Revista Espafiola de Educacion Fisica y Deportes -REEFD-

o 439(3) 2025

I

LS

et

Hacia una Educacion Fisica basada en Fortalezas: estrategias pedagogicas desde un
enfoque salutogénico

Towards a Strengths-based Physical Education: pedagogical strategies from a
salutogenic approach

Luis M. Garcia Lépez!*, Nuria Martinez Palacios!'", Lucia Reyes! y Juan G. Fernandez
Bustos!
'Facultad de Educacion de Albacete, Universidad de Castilla-La Mancha
* Autor para correspondencia: nuria.martinez@uclm.es
DOI: https://doi.org/10.55166/reetd.v439i3.4471

RESUMEN

En este articulo se propone un cambio en la Educacion Fisica (EF) hacia un enfoque centrado
en las fortalezas del alumnado, en lugar de los déficits y riesgos para la salud. Basado en la
teoria de la salutogénesis de Aaron Antonovsky, el articulo sugiere que la EF debe promover la
salud desde una perspectiva holistica (fisica, mental y social) y empoderar al alumnado a través
del didlogo y la participacion activa. La programacion y el desarrollo préctico de la EF debe
partir de una Fase de Fundamentacion que permita conocer en profundidad las barreras y recur-
sos de salud del alumnado, y una Fase de Accion para desarrollar situaciones de aprendizaje
basadas en estos recursos. En el articulo se describen las caracteristicas mas relevantes de cada
una de estas fases, asi como unas consideraciones practicas para los docentes a la hora de incluir
los recursos encontrados. El enfoque basado en fortalezas de la EF esta centrado en las necesi-
dades individuales del alumnado. Este cambio de perspectiva no solo tiene un gran potencial
para la mejora de la salud y el bienestar integral de los estudiantes, sino que también ofrece
oportunidades para el desarrollo de su autonomia y empoderamiento, para ser agentes activos
en el cuidado de su propia salud.

Palabras clave: Educacion Fisica; enfoques basados en fortalezas; salutogénesis; enfoque ac-
tivista; didactica.

ABSTRACT

This article proposes a shift in Physical Education (PE) towards an approach focused on stu-
dents' strengths, rather than health deficits and risks. Based on Aaron Antonovsky's theory of
salutogenesis, the article suggests that PE should promote health from a holistic perspective
(physical, mental and social) and empower students through dialogue and critical reflection.
The programming and practical development of PE should start from a Foundation Phase that
allows an in-depth understanding of students' health barriers and resources, and an Action Phase
to develop learning situations based on these resources. The article describes the most relevant
characteristics of each of these phases and highlights the importance of the ethic of care and the
participation of the entire educational community in promoting health. The strengths-based ap-
proach to PE is focused on the individual needs of students. This shift in perspective not only
has great potential for improving students' overall health and well-being, but also offers oppor-
tunities for developing their autonomy and empowerment, to be active agents in caring for their
own health throughout their lives.

Keywords: Physical education; strengths-based approaches; salutogenesis; activist approach;
didactics.
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LA NECESIDAD DE UN CAMBIO EN LA EDUCACION FiSICA ORIENTADA A LA
SALUD

Un debate recurrente en Educacion Fisica (EF) es aquel que enfrenta el desarrollo de la
condicion fisica y cuestiones como la lucha contra la obesidad, con la adquisicion de aprendi-
zajes que no implican actividad fisica (AF), ya sean de caracter cognitivo, afectivo o social (p.
e., aspectos tacticos declarativos del deporte, como conocer las consecuencias tacticas de una
decision, o los elementos relativos a la gestion de emociones). Muchos docentes consideran que
dedicar tiempo a las cuestiones de tipo cognitivo, afectivo o social implicara que no se puedan
alcanzar los minimos de tiempo de implicacion motriz para evitar los factores de obesidad y
mejorar la condicion fisica. De fondo, lo que se plantea en este debate es si, para combatir
problemas como la obesidad o el sedentarismo, el aumento del volumen de actividad fisica y la
mejora de la condicion fisica deben ser el fin Gltimo y principal de la EF, o no necesariamente.
Los docentes que estdn de acuerdo con esta premisa siguen el siguiente razonamiento: (1) de-
bemos asegurar un tiempo de actividad fisica de moderada a vigorosa que garantice los minimos
establecidos para combatir los riesgos contra la salud y mejorar la condicion fisica; (2) en EF
el tiempo es muy limitado; por tanto, (3) los conocimientos de caracter cognitivo, afectivo o
social se deben abordar en tanto en cuanto no supongan un obstaculo para la consecucion de la
premisa nimero uno.

Sin embargo, somos muchos los docentes que no coincidimos con este planteamiento,
y tenemos (y nos creemos) una vision de la salud mas amplia. Pongamos un ejemplo. Es posible
que nos encontremos en clase con alumnado que tenga un adecuado indice de masa corporal
(que no esté obeso ni en riesgo de estarlo), e incluso tenga un buen estado de forma fisica, y sin
embargo siga una dieta basada en comida rapida o sea incapaz de relacionarse con el resto de
sus compafieros. ;Cuales son las necesidades de salud de este alumnado? ;Qué tipo de EF
orientada a la salud necesita? Sin duda, para este alumnado no son prioritarios los contenidos
centrados en las mejoras fisioldgicas, sino mas bien otros de tipo cognitivo y socioafectivo.

Si analizamos estas dos posturas, la primera, si bien puede reconocer que la salud atiende
a aspectos fisicos, mentales y sociales, considera que la EF tiene que tener como prioritarios los
aspectos fisicos. La segunda postura, sin embargo, no da mayor importancia a ninguno de estos
tres aspectos sobre los demads, y trata de atender al alumnado de manera prioritaria en funcion
de lo que mas necesite. En el caso del alumnado que plantedbamos antes como ejemplo, es
evidente que las actividades que se planteen deberian centrarse en esos aspectos socioafectivos
que parecen ser los que mas necesita el estudiante para un mejor estado de salud y bienestar.

Visto desde una perspectiva conceptual, estas dos posturas se pueden identificar con dos
definiciones diferentes del término de salud. La més tradicional trata la salud como la ausencia
de enfermedad, partiendo de un caracter marcadamente biomédico, y que atin sigue dominando
la Promocion de la Salud para muchos docentes de EF (Quennerstedt et al., 2021). Sin embargo,
esta definicion de la salud esta largamente superada, al menos a nivel teodrico, como asi lo mues-
tran los diferentes documentos que ha ido publicando la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde finales de los setenta en el siglo pasado. Asi, esta organizacion en su Conferencia
celebrada en 1986 en Ottawa (Canada), focalizo la atencion sobre la Promocion de la Salud, la
cual defini6 oficialmente como el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Asociado a este concepto de Promocion de la Salud, la propia
salud es vista no solo desde el plano fisico, sino también desde los planos mental y social.

En este articulo vamos a tratar de dar herramientas al profesorado para que sea capaz de
afrontar este cambio de concepcion en la EF orientada a la salud desde un punto de vista prac-
tico. Estas herramientas se basan en realizar una serie de cambios en la EF actual orientados a
cubrir una serie de necesidades. La primera de estas necesidades es la de cambiar a un enfoque
de Educacion Fisica basado en Fortalezas (EFbF), en vez del enfoque predominante actual cen-
trado en el déficit o los riesgos para la salud. Actualmente, la EF est4 centrada en el tratamiento
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de los problemas de salud (obesidad, distorsiones de la imagen, sedentarismo...) en vez de en
la promocién de la misma a partir de las potencialidades que tienen los individuos o los grupos
de individuos. En segundo lugar, existe la necesidad de atender cada vez mas a la singularidad
de cada alumno/a y de cada grupo de alumnado. Esto es algo que suena muy bien, y que se ha
repetido enormemente, pero que no termina de apreciarse en las practicas habituales de los
docentes. Pues bien, existen herramientas muy précticas y contrastadas para llevar esto a la
practica, y trataremos de mostrarlas en este articulo. Y, por ultimo, en cualquier enfoque de
calidad es necesario atender especialmente a aquel alumnado que tiene mas necesidades para
desarrollar su salud. Es por esta razon que introduciremos como estas herramientas son de es-
pecial importancia cuando los docentes se encuentran ante alumnado en situacion de vulnera-
bilidad por la razon que sea.

Las estrategias pedagogicas que describiremos en este articulo se basan principalmente
en dos enfoques de la salud y la educacion, la salutogénesis y el enfoque activista (proveniente
de la pedagogia critica). El objetivo de este articulo es describir los elementos mas importantes
de cada uno de ellos, y presentar las herramientas que se derivan de sus planteamientos, con las
que consideramos que el docente de EF debe familiarizarse progresivamente hasta incorporarlas
de manera habitual en su practica diaria.

SALUTOGENESIS: LA PROMOCION DE LA SALUD DESDE LAS FORTALEZAS
DEL ALUMNADO

La teoria salutogénica tiene su origen en los planteamientos de Aaron Antonovsky
(1996). De entre sus estudios, destacan los realizados con mujeres centroeuropeas que habian
sobrevivido a los campos de concentracion nazis. La mayoria de estas mujeres acarreaban un
gran numero de secuelas mentales (Antonovsky et al., 1971), sin embargo, alrededor de un
tercio de ellas, mantenian una razonable salud mental. ;Coémo podia ser que, a pesar de haber
vivido una experiencia tan traumatica como la de vivir en campos de concentracidon, una per-
sona pudiera llegar a superarla y vivir con calidad de vida a nivel mental? Esto fue algo que
hizo reflexionar a Antonovsky y a sus colaboradores, hasta llegar a la conclusion de que aque-
llas mujeres habian sido capaces de centrar sus vidas en las experiencias positivas por encima
de las negativas; dicho de otra manera, se habian centrado en las cuestiones que les aportaban
salud, en vez de en aquellas cosas que les conducian hacia la enfermedad.

Salutogénesis vs Patogénesis

Previo al modelo salutogénico, podemos encontrar algunos precursores que ya cuestio-
naban el modelo biomédico para el tratamiento de la salud, ya que, al ser un modelo centrado
en la enfermedad, ciertas cuestiones como el efecto sobre la salud de variables extra-sanitarias
como las condiciones sociales o las conductas de cada individuo, no podian ser explicadas por
este modelo (Hernan et al., 2010). En esta linea, la OMS ya proponia un concepto mas amplio
de salud que englobase la salud como un elemento multidimensional (fisica, mental y social).
Desde un enfoque en el que la perspectiva de la salud es mas amplia, se atiende también a
factores sociales y mentales, los cuales incluyen lo afectivo, lo emocional e, incluso, lo espiri-
tual. Antonovsky (1979) describe la visién patogénica de la salud como aquella en la que la
salud es vista como un estado absoluto de ausencia de enfermedad, en la que pueden surgir
defectos (patogenos) que conlleven la desaparicion de ese estado de salud absoluta. Desde este
punto de vista, el docente se convierte en el responsable de detectar los defectos (p. e., una mala
postura), repararlos (ayudar a desarrollar una postura correcta mediante la realizacion de ejer-
cicios), y trabajar para que no vuelvan a darse esos defectos (hacer un trabajo de mantenimiento
de la postura correcta).

Sin embargo, existe una alternativa a esa vision patogénica de la salud, que es la que
Antonovsky (1979) define como salutogénica. En esta perspectiva, la salud no se considera un
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estado absoluto. Siempre tenemos algln area de malestar, en mayor o menor medida, y en las
diferentes dimensiones de la salud (fisica, mental, social) podemos encontrarnos en diferentes
situaciones. Si trasladamos este planteamiento al &mbito pedagdgico de la EF, la tarea del do-
cente es ayudar a que el alumnado reconozca; los problemas de salud que tiene (que el alumnado
sea consciente de qué es un problema postural, cudles pueden ser las consecuencias en el futuro,
etc.) aportandole recursos para que sea capaz de afrontar el problema de salud por si mismo en
la medida de lo posible (ensefiarle a entrenar fisicamente para corregir su postura; que conozca
lugares donde le pueden ayudar, como gimnasios o recursos de internet, etc.) y ensenarle a
utilizar esos recursos.

En este planteamiento, se puede apreciar como el factor de estrés (el defecto) no se
puede considerar como intrinsecamente negativo. Por el contrario, el defecto puede aprove-
charse para desencadenar una serie de procesos que lleven a la mejora de la salud, como hemos
visto en el ejemplo de la postura. Por tanto, un adecuado tratamiento de los factores de estrés
puede llevar a un crecimiento de la salud de la persona.

Los recursos de salud y el sentido de coherencia en el contexto de la Educacion Fisica

En la teoria salutogénica existen dos conceptos centrales, como son el de recursos de
salud y el de sentido de coherencia. En relacion al primero, toda persona cuenta con una serie
de factores o recursos biologicos, materiales, mentales o sociales que pueden ayudarle a percibir
la vida de manera coherente y estructurada, es decir, con sentido (Antonovsky, 1987). Algunos
ejemplos de estos recursos son el dinero, el conocimiento, la experiencia, la autoestima, el ca-
pital cultural, el apoyo social, las tradiciones de la comunidad... Pero estos recursos pueden
rodear a la persona, y no por ello constituirse como un recurso de salud. ;Cuando un recurso se
convierte en un recurso de salud? Cuando el individuo descubre como utilizarlo para desarrollar
su sentido de coherencia.

El sentido de coherencia (SOC, del inglés sense of coherence) es una orientacion en el
sentimiento de confianza en el que las situaciones que la persona vive, interna y externamente,
son predecibles, y de que puedan salir de la manera esperada. El SOC se manifiesta de tres
formas: comprensibilidad, gestion y significatividad (Antonovsky, 1987). La comprensibilidad
refleja que aquellas situaciones que vivimos, tanto internamente como externamente, tienen
sentido, orden o estructura, y no son algo inexplicable, aleatorio o irracional. La gestion es la
percepcion de la persona de que dispone de los recursos adecuados para afrontar esas situacio-
nes. Por ultimo, la significatividad es la percepcion de que las situaciones a las que se enfrenta
la personas son retos que merecen la pena, que suponen algo razonable y util para la vida.
Pongamos un ejemplo de todo esto aplicado a la clase de EF. Podemos tratar de que nuestro
alumnado adolescente se enfrente a la utilizacion de las redes sociales, criticando los mensajes
que desde ellas se envian en relacion a la necesidad de tener un cuerpo musculoso o esbelto. La
comprensibilidad haria referencia aqui a como vive el alumnado adolescente la contradiccion
entre la demanda de determinados tipos de actividad fisica como el body-building (ahora ya no
se dice culturismo) y otros mas orientados a mejorar de una manera moderada (saludable) las
capacidades fisicas basicas: ;es capaz el alumnado de superar la presion de los iguales y de las
redes? ;es capaz de vivir a gusto con su cuerpo sin tener el ideal que nos venden las redes
sociales y los grupos de compafieros/as? Para poder superar esta situacion con éxito, el alum-
nado tiene una serie de recursos a su alrededor, que tiene que considerar validos para afrontar
esta cuestion, lo que define su capacidad de gestion. Asi, puede (o no) tener unos padres, pro-
fesores o entrenadores que le ayuden a ver que el cuerpo es algo muy importante en su vida,
que tiene que cuidar, pero que no es necesario que viva para €l. Puede tener amigos/as que sepan
superar este dilema sin obsesionarse. ;Sera capaz el alumno/a de aceptar estas opiniones como
buenas, y, al menos, tenerlas en cuenta para su decision en esta cuestion? En esta decision
también influira el hecho de que vea como de beneficioso para su futuro es hacer un tipo de
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ejercicio u otro (significatividad). Asi, el alumnado puede encontrar razones muy diversas para
que la actividad fisica sea significativa. Por ejemplo, cierto alumnado puede encontrar signifi-
cativo machacarse en un gimnasio y transformar su cuerpo. Otros pueden ver significativo me-
jorar su condicidn fisica para disfrutar del deporte o simplemente sentirse mas sano. E incluso
puede haber otros que no les parezca significativo ningun tipo de actividad fisica y simplemente
opten, conscientemente, por el sedentarismo.

Volviendo al planteamiento inicial, el SOC cumple una funcion clave respecto a los
recursos de salud, pues es aquello que hace a la persona movilizar un recurso que tiene a su
alcance (Lindstrom & Eriksson, 2006). Podemos tener unas instalaciones deportivas cercanas
a nuestra casa, y no utilizarlas nunca simplemente porque no sepamos cémo acceder a ellas
(gestion) o porque no percibamos una utilidad para nuestras vidas (significatividad).

PRINCIPALES ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA UNA EDUCACION FiSICA
BASADA EN FORTALEZAS

A continuacion, vamos a exponer una serie de estrategias pedagdgicas que, entre todas
ellas, contribuyen al planteamiento de una EFbF. Si cogemos cada una de ellas por separado,
no tienen por qué ser todas ellas innovadoras o diferentes. Sin embargo, aplicadas de manera
conjunta, aportan a la EF el potencial para conseguir grandes beneficios para el alumnado en
los &mbitos social, mental y fisico de la salud. Estas estrategias tienen principalmente dos fuen-
tes. Desde la perspectiva salutogénica, en EF los autores principales son Mikael Quennerstedt
y Louise McCuaig. Entre sus publicaciones destacamos el trabajo de McCuaig et al. (2013).
Nuestra segunda fuente principal es el enfoque activista planteado por Kim Oliver, David Kirk
y Carla Luguetti como autores mas relevantes (Luguetti & Oliver, 2020; Oliver & Kirk, 2015),
planteamiento critico que se alinea perfectamente con el salutogénico (Garcia Lopez, Kirk, et
al., 2024). En el enfoque activista hemos encontrado una herramienta pedagogica alineada con
los supuestos salutogénicos que nos ha aportado unas fases de trabajo y estrategias pedagdgicas
que, en muchos casos, nos servia para llevar a la practica el enfoque salutogénico de la EF.
Ejemplos de esto son la escucha de las voces del alumnado (como medio de acceso a la infor-
macion sobre barreras y recursos de salud) o el tratamiento grupal de las barreras. Ademas, el
enfoque activista aborda cuestiones de gran relevancia (desde nuestra percepcion), como la
ética del cuidado, a las que la salutogénesis no presta tanta atencion.

Partir de una Fase de Fundamentacion

Para una auténtica ensefianza de la EFbF es necesaria una Fase de Fundamentacion
(FF). (Y qué es una FF? ;es una evaluacion inicial? juna fase de diagndstico? Desde un enfoque
salutogénico y activista, una FF no coincide con una evaluacion inicial o una fase de diagnos-
tico, sino que va mas alld de estos conceptos. Para describir una FF debemos tener claro que lo
que perseguimos es desarrollar una ensefianza centrada en el alumnado, en toda su amplitud.
Para ello nos basaremos en el concepto de Fase de Construccion de la Fundamentacion enun-
ciado por (Luguetti et al., 2017), aunque nosotros lo desarrollaremos y lo adaptaremos al con-
texto de la EF.

Una FF va maés alla de una evaluacion inicial, entendida esta como una recogida de datos
inicial de los conocimientos previos o de partida del alumnado. Tampoco se queda en una ex-
ploracion de necesidades e intereses, que nos permitan tener como docentes una idea aproxi-
mada (pero no profunda) de los mismos. Este tipo de evaluaciones habitualmente ocupan parte
de una sesion, o como mucho una sesion al inicio de cada unidad didéctica o situacion de apren-
dizaje. En este sentido, la FF debe de constituirse en una auténtica fase inicial de conocimiento
del alumnado, a la que el docente dedique hasta varias semanas, y donde llegue a conocer en
profundidad las barreras y los facilitadores que el alumnado tiene para su practica. Entendemos
que, dicho asi, una fase de evaluacion de dos a tres semanas provoque estupor entre algunos
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lectores. Debemos explicar que, en primer lugar, el desarrollo de la FF se puede integrar a lo
largo de una situacion de aprendizaje. Es decir, no es necesario que se dediquen varias sesiones
exclusivamente a este fin, sino que pueden ser una serie de tareas integradas en las sesiones
habituales de una situacion de aprendizaje. Es muy recomendable que, en mayor o menor grado,
se realice en las sesiones de tutoria, introduciendo asi un componente interdisciplinar. En se-
gundo lugar, estas actividades de conocimiento del alumnado no tienen por qué no ser moti-
vantes ni alejadas de la actividad fisica. Se pueden utilizar dindmicas como el fotovoz (Hill,
2013) o la préactica de juegos motrices que motiven la reflexion sobre diferentes cuestiones
(Butler, 2016; Martos Garcia, 2021). En tercer lugar, esta FF puede servir inicialmente para
todo el curso escolar, es decir, no es necesario invertir de nuevo una gran cantidad de tiempo.
Sin embargo, en cuarto lugar, si que puede ser necesario introducir actividades al inicio o du-
rante las diferentes situaciones de aprendizaje (también para ello podemos contar con la tutoria
0 con otras asignaturas), con el propodsito de actualizar o profundizar el conocimiento sobre
alguna de las barreras que se quiere superar, asi como de los recursos de salud de los que se
dispone. Todo esto se refleja en la tabla 1, donde ademds se muestra como cada situacion de
aprendizaje puede tener un eje temdtico en el que centrar la enseflanza de la salud de manera
interdisciplinar.

Tabla 1
Ejemplo de programacion trimestral de EFbF en Educacion Secundaria (elaboracion propia).

Trimestre 1 Fase de Fundamen- Fase de Accion
tacion

Eje temético Busqueda de Estilos de vida  Relaciones ... Género
barreras y recursos saludables sociales
de salud
Semana 1 2 3 8 12
Situacién de Educacion Deportiva Expresion Corporal: Proyecto
aprendizaje EF de Instagram
Sesion R 5" e cee ... 237 24
Posibilidad de Tutoria” Ciencias ... Musica” ... Inglés™
tratamiento Naturales””
interdisciplinar

* . . .y ..
Sesiones de indagacion para el conocimiento de las barreras y los recursos de salud del alumnado.

sk . . .7 e 3
Sesiones de intervencion explicita sobre los temas derivados de las barreras encontradas con el grupo-clase, y/o
de introduccion de recursos de salud.

También el concepto de fase de diagndstico resulta insuficiente para reflejar lo que de-
beria ser una FF. La FF debe atender a otras cuestiones, como son la vision positiva del alum-
nado, tanto de sus defectos como de sus virtudes; generar espacios de escucha de la voz del
alumnado; y, por ultimo, generar un clima de trabajo en clase adecuado (Oliver & Kirk, 2015;
Reyes et al., 2024). Veamos cada una de estas cuestiones.

Como docentes, debemos de tratar de tener una vision positiva del alumnado. La
salutogénesis considera que ninguna persona esta ni perfectamente sana, ni perfectamente en-
ferma (McCuaig & Quennerstedt, 2018). Mas al contrario, todos debemos aceptar que tenemos
aspectos tanto sanos como enfermos, y que lo que debemos hacer es tratar de que los aspectos
sanos sean los que tengan mayor influencia en nuestra vida. De esta manera, el docente debe
captar esta dualidad en su alumnado, tratando de que los aspectos negativos que pueda tener no
prevalezcan sobre los positivos. Teniendo esto en cuenta, al preguntarnos cuantas veces hemos
etiquetado a un alumno/a por sus conductas disruptivas, podemos reconocer de nuevo un enfo-
que centrado en el déficit. Sin embargo, la perspectiva salutogénica nos ofrece una oportunidad
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para enfocar nuestra atencion en las fortalezas y en el proceso en lugar de en el resultado. Ima-
ginemos que en nuestras clases de EF contamos con una chica con problemas de conducta, es
muy impulsiva y esto la lleva a tener multiples conflictos con sus compafieros. Si nos dejamos
llevar por este tipo de situaciones que provoca en clase, es facil que tendamos simplemente a
controlarla y reprimirla. Sin embargo, si partimos de una FF en la que identifiquemos tanto
barreras como recursos de salud, nuestras acciones sobre esta alumna serdn completamente di-
ferentes.

Para conocer las barreras y los recursos de salud del alumnado es necesario escu-
char las voces del alumnado (Luguetti et al., 2024). Para ello, debemos generar un espacio
donde ellos mismos sean los que identifiquen y verbalicen esos déficits y esas fortalezas. Todos
los estudiantes deben tener la oportunidad de ser escuchados. Es en este contexto donde el
alumnado percibird que sus voces realmente cuentan (Oliver & Kirk, 2015), e identificara sus
recursos de salud para emplearlos con sentido. Los recursos de salud pueden diferenciarse en
cuatro categorias segin Boonekamp et al. (2020):

- Talentos: esta categoria hace referencia a todas aquellas capacidades o habilidades en
las que el alumnado se percibe de forma competente, es decir, que se le da bien. Por ejemplo,
jugar al voleibol.

- Intereses: son actividades o aficiones que responden a los intereses de cada uno de
nuestros estudiantes y les resultan atractivos y motivantes. Ademas, estos les proporcionan sen-
timientos de felicidad y bienestar. Ejemplos representativos pueden ser los deportes u otras
actividades como los videojuegos que les atraiga practicar.

- Entorno fisico: son elementos del entorno donde el alumnado se desenvuelve que le
ayudan a ser mas activo. Ejemplos son el tener cerca de casa o del colegio zonas verdes o
espacios de juegos o, disponer de una variada oferta de actividades deportivas.

- Entorno social: aqui se puede hacer referencia a las relaciones sociales que mantienen
los estudiantes y como estas les ayudan a sentirse bien. Pueden incluir desde los compatfieros
de clase hasta los propios hermanos.

Una vez identificadas las barreras y los recursos de salud, estamos en disposicion de
emplear aquellas estrategias pedagogicas que consideremos mas adecuadas para promover ex-
periencias de practica positivas. Asi, el descubrir recursos de salud como algunos amigos o el
gusto por actividades manuales, podria colaborar a una participacién menos conflictiva de nues-
tra alumna.

Es posible que muchos estudiantes, al principio, no sean capaces de reconocer sus re-
cursos de salud o tengan dificultades para describirlos. Por ello, es fundamental que, en nuestras
clases, les ofrezcamos la oportunidad de experimentar distintas metodologias, agrupamientos,
materiales o actividades, incluso en diferentes espacios. Esto les permitird identificar cuéles se
adaptan mejor a sus necesidades, y lo que es alin més importante, descubrir con cudles se sienten
mas identificados, competentes y comodos.

Por ultimo, todo este proceso de identificacion y tratamiento de barreras y recursos
de salud debe producirse en un clima de trabajo adecuado. Esto quiere decir que el alum-
nado debe percibir las clases de EF como un espacio seguro y libre de juicios, donde todos
tienen algo valioso que aportar y aprender. Es fundamental que se establezca una relacion de
cuidado y confianza mutua entre docentes y estudiantes.

Fase de Accion: desarrollo de situaciones de aprendizaje

En nuestro proceso de planificacion o programacion, los docentes tendemos a organizar
y estructurar todo muy bien desde inicio de curso, quizas porque el tener todo bajo control desde
el principio nos genera tranquilidad en nuestra practica docente. Pero, si realmente queremos
escuchar las voces de nuestro alumnado y colocarlo en el centro del aprendizaje, no podemos
programar lo que haremos dentro de seis meses por varios motivos. /Va a tener las mismas
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caracteristicas nuestro alumnado, por ejemplo, al inicio de curso, que medio afio después? ;Qué
hacemos si en el tercer trimestre surge un problema entre el alumnado de la misma clase que
dificulta el desarrollo de las sesiones o, por el contrario, aparecen recursos de salud que no
habiamos detectado en nuestra FF? Aunque suponga un gran reto para nosotros como docentes
ser flexibles en el proceso de programacion, no debemos dejar nunca de indagar en la busqueda
de nuevos recursos de salud para un mejor enfoque de la ensefianza.

Somos conscientes de que este cambio de perspectiva supone un esfuerzo mayor para el
docente porque, entre otras cosas, tiene que estar constantemente predispuesto a modificar lo
planteado en funcidon de coémo transcurran las sesiones. Sin embargo, es una de las claves para
conseguir una auténtica EFbF, donde cada programa sea unico y no se pueda replicar en otro
grupo-clase con unas caracteristicas diferentes. Por tanto, una vez hayamos dado por finalizada
nuestra FF, y contemos con una gran cantidad de informacion sobre las fortalezas y barreras de
nuestro alumnado, debemos pasar a disefar las situaciones de aprendizaje donde se incluyan
todas las fortalezas y recursos de salud que hayamos encontrado, con el fin de conseguir una
EFbF.

La siguiente cuestion que nos podemos plantear es c6mo introducimos estos recursos
encontrados en nuestras sesiones. A continuacion, se ofrecen algunas consideraciones practi-
cas a tener en cuenta:

- Verificacion de los recursos de salud encontrados. Debemos comprobar que cada re-
curso de salud realmente lo es, y no se ha confundido con, por ejemplo, un elemento simple-
mente motivante. Por ejemplo, podemos pensar que un recurso de salud para nuestro grupo
clase es el futbol, pero posteriormente, tras indagar un poco mas sobre esto, podriamos llegar a
la conclusion de que incluirlo en nuestras sesiones no favoreceria a todos los integrantes porque
existen grandes diferencias en cuanto al dominio de elementos técnico-tacticos, pudiendo ser
incluso una barrera para la participacion activa de parte del alumnado.

- Presencia continua de recursos de salud en nuestra situacion de aprendizaje. Esto con-
lleva un equilibro en los recursos de salud incluidos, para evitar una sobrecarga excesiva en las
sesiones o, por el contrario, una presencia demasiado escasa de los mismos. A nivel de progra-
macion puede no ser facil encajar siempre alglin recurso en todas las sesiones, pero es necesario
para que haya continuidad.

- Introduccion de los recursos acorde con las barreras y las necesidades de los partici-
pantes. Retomando el ejemplo anterior sobre la alumna con conductas disruptivas mencionada
en la FF, puede ser que en su grupo clase, un recurso de salud sea la competicion, porque les
motiva hacia la practica de AF. Pero, seguramente, introducir directamente la competicion, sea
hacerle un flaco favor a la alumna que sufre estas barreras. Sin embargo, si la introducimos
integrada como una caracteristica esencial de la Educacién Deportiva (Garcia Lopez &
Gutiérrez, 2017), los resultados obtenidos seguramente sean otros, pues dentro de ella se traba-
jan aspectos como la deportividad y el fair play.

- Comprobacion del efecto de un recurso de salud mantenido en el tiempo. Puede ser
que, en nuestra situacion de aprendizaje, incluyamos un recurso de salud muy potente, pero que,
llegado un determinado momento, este deje de tener un efecto positivo sobre nuestro alumnado.
En ese momento, nosotros, como facilitadores del aprendizaje, debemos dejar de incluirlo den-
tro de nuestras sesiones e incluir otro recurso de salud.

- Constante busqueda de recursos de salud. Debemos mantener una actitud reflexiva de
indagacion (Oliver & Oesterreich, 2013) que nos permita encontrar nuevos recursos de salud
que incorporar a futuras situaciones de aprendizaje, a pesar de ya haber dado por finalizada la
FF.

Partiendo del Gltimo punto, y teniendo en cuenta que el alumnado es el centro de la
situacion de aprendizaje, escuchar su voz es fundamental en nuestro proceso de programacion
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y desarrollo de las situaciones de aprendizaje. Para ello, podemos recurrir a la negociacion cu-
rricular positivas con el fin de aumentar el rendimiento y el aprendizaje con actividades mas
estimulantes (Garcia Lopez, Reyes, et al., 2024). Mas alla, encontramos el co-disefio como he-
rramienta para dar un paso mas a favor de la participacion y la autonomia a través de la partici-
pacion activa del alumnado en el disefio y la puesta en practica de sesiones. En este sentido,
encontramos el concepto de agencia (Boonekamp et al., 2022), el cual dentro del contexto para
la promocion de la AF hace referencia a la capacidad del alumnado para tomar decisiones sobre
aspectos relacionados con sus vidas, siendo conscientes de las posibilidades de su entorno, re-
flexionando sobre ello y reconociendo las oportunidades de accion. Por ejemplo, en una situa-
cion de aprendizaje donde trabajamos deportes de invasion, puede ser el alumnado el que elija
el deporte a practicar. También, en un paso mas por atender sus voces, podemos incluir al alum-
nado como agente modificador de las actividades o juegos propuestas, en base a sus percepcio-
nes. Asi conseguiriamos un doble objetivo: por una parte, disefiar sesiones ajustadas a las ca-
racteristicas de nuestro alumnado; y, por otra parte, utilizar las actividades a modificar como
excusas para trabajar ciertas barreras encontradas como, por ejemplo, la escasa participacion de
cierta parte del alumnado. Asi, nosotros como docentes, partimos de una situacion de juego
ofrecida al alumnado para que ellos, a través de las modificaciones que aporten, favorezcan la
participacion de todo el alumnado.

Por otra parte, debemos ser conscientes de que el mero aprendizaje sobre cuestiones
como el modo de ser mas activo, comer mejor, o descansar adecuadamente, entre otros, no
garantizara formar a futuras personas con un mejor estado de salud. Nuestra labor como docen-
tes va mas alla de transmitir directrices para alcanzar un buen estado de salud, debiendo proveer
a nuestro alumnado de herramientas y estrategias para saber afrontar en un futuro, de manera
autonoma, el desarrollo de su salud. De esta forma estariamos contribuyendo a desarrollar en
nuestro alumnado su SOC. Asi, el alumnado debe percibir de manera adecuada su estado de
salud (comprensibilidad); debe saber como afrontar ciertos problemas de salud, movilizando
los recursos necesarios para ello (gestion); y, por ultimo, debe entender la importancia de los
diferentes retos a superar y las posibles repercusiones positivas para su vida (significatividad).

Otra cuestion importante es el tratamiento que nosotros como docentes hagamos de las
barreras. Desde una perspectiva salutogénica, las barreras suponen un factor de creci-
miento si se comprenden y trabajan de forma adecuada, encontrando en ellas una fuente de
aprendizaje y crecimiento. Nos podemos encontrar con un grupo que tiene una gran barrera de
salud social como es la dificultad o imposibilidad para resolver conflictos y que, a su vez, tam-
bién afecta a su salud fisica porque les impide participar activamente en las sesiones de EF con
normalidad. El docente, tiene un amplio abanico de posibilidades para incidir sobre esta barrera.
Si se quiere trabajar desde una perspectiva salutogénica, debera analizar con qué recursos de
salud cuenta el grupo, por ejemplo, un lider que todos toman como referente. El docente puede
nombrarlo como dinamizador de conflictos y encargarse de que todos aprendan los pasos a
seguir en una resolucion de un conflicto. Ademas, cuando el grupo supere esta barrera habra, a
su vez, adquirido un gran aprendizaje y crecimiento en las tres dimensiones del SOC. En este
proceso habran aprendido a identificar por qué y qué ocurre en un conflicto (compresibilidad),
herramientas y recursos para resolver el conflicto, como una comunicacion asertiva (gestion) y,
por ultimo, a trasladar todo lo aprendido en el aula, a su vida cotidiana, por ejemplo, con futuras
discusiones entre sus hermanos (significatividad).

Este ejemplo nos sirve ademads para senalar el peso del trabajo sobre el grupo (como
comunidad o familia), para favorecer los cambios sobre un individuo concreto, algo que
también se considera desde la teoria salutogénica. Es decir, debemos atender a todos los indi-
viduos y no solo a aquellos con mayor riesgo o patologias. El ejemplo anterior puede resultar
muy clarificador. Cuando hay un alumno/a muy conflictivo/a en clase, la resolucion de conflic-
tos no debe ensenarse especialmente a este/a, sino a todo el grupo, de tal manera que una mejor
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habilidad social de todo el grupo, en lo que a resolver conflictos se refiere, ayude al individuo
mas conflictivo, quien encontrara un clima mas favorable para resolver su problema.

Otros elementos a tener en cuenta: habilidades de resolucion de problemas, la ética del cui-
dado y la atencion a la comunidad educativa

Entre nuestras tareas pendientes como docentes, encontramos la de proveer a nuestro
alumnado de herramientas para la resolucion de problemas. Como reflejan las actuales leyes
educativas, por ejemplo, en el anexo III del Real Decreto 157/2022 de 1 de marzo, por el que
se establecen la ordenacién y las ensefianzas minimas de la Educacion Primaria, es necesaria
una “metodologia didactica que reconozca al alumnado como agente de su propio aprendi-
zaje. Para ello es imprescindible la implementacion de propuestas pedagogicas que, partiendo
de los centros de interés del alumnado, les permitan construir el conocimiento con autonomia
y creatividad desde sus propios aprendizajes y experiencias” (p. 108). En el enfoque salutogé-
nico, Antonovsky (1987) estable el simil del rio para explicar el transcurso de la vida, pasando
por aguas mas y menos tranquilas. Desde una perspectiva patogénica se trataria de salvar a la
persona para que esta no se ahogue, mientras que desde una perspectiva salutogénica, el obje-
tivo seria que aprendiese a nadar, descubriendo los recursos necesarios para ello, siendo ellos
los agentes de avanzar en ese rio de aprendizajes. Dentro de un enfoque basado en fortalezas,
es el propio individuo el encargado de la identificacion y el uso de los recursos para la salud, a
los que la actual ley educativa hace referencia como centros de interés. Las pedagogias basadas
en la indagacion (McCuaigh et al., 2013) permiten lo previamente comentado; vivenciar expe-
riencias de aprendizaje auténticas donde la indagacion, la toma de decisiones y la resolucion de
problemas sean los elementos clave para la consecucion de los aprendizajes. Para aterrizar esto
en nuestras sesiones de EF, una actividad que nos permita trabajar con una pedagogia basada
en la indagacion para la resolucion de problemas podria ser la utilizacion de uno de sus intere-
ses, como por ejemplo la naturaleza, planteando un reto motriz que conlleve cruzar una montaia
imaginaria con ciertos materiales ofrecidos por el docente sin poder tocar el suelo. Posterior a
la resolucion del problema motriz propuesto, el docente, a través del didlogo puede generar una
reflexion para indagar con su alumnado sobre cuales son los recursos (materiales, sociales, am-
bientales, personales o emocionales) que les ayudan o les impulsan a tener actitudes mas salu-
dables.

Otro elemento a tener en cuenta en nuestra practica como docentes es la ética del cui-
dado. Esta teoria ética de Nel Noddings pone el énfasis en la importancia de las relaciones entre
las personas, y como el cuidado debe ser el principio que las rija. Segiin Noddings (1984), una
relacion con las personas, donde los ejes principales son la empatia y la atencion a las necesi-
dades del otro, tiene como resultado el cuidado auténtico. Para ampliar informacion, recomen-
damos la lectura del texto de Garcia Lopez (2024) que describe esta cuestion. Sin embargo, nos
resulta de especial importancia mencionar al menos las cuatro acciones que el docente puede
implementar en su practica para desarrollar esta ética. En primer lugar, encontramos el servir
de modelo, reflejando en las propias actitudes docentes, demostrando al alumnado tanto cémo
se debe cuidar, como la manera de recibir ese cuidado, en este caso por parte del alumnado. En
segundo lugar, encontramos el didlogo, como medio para compartir informacion sobre el pro-
ceso del cuidado, intercambiar vivencias, aportar reflexiones... En tercer lugar, encontramos la
practica; es decir, ofrecer al alumnado situaciones para poder llevar a cabo acciones basadas en
el cuidado, por ejemplo, preocuparse por el estado de &nimo de dos compafieros inmersos en
un conflicto. Y en ultimo lugar, encontramos la confirmacion, donde el docente, como persona
conocedora de las buenas acciones de cuidado, reforzara positivamente al alumnado en aquellas
acciones encaminadas hacia ello.
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Por ultimo, debemos de tener en cuenta, ¢en la medida de lo posible}, a toda la comuni-
dad educativa (centro escolar, padres, asociaciones) en nuestras intervenciones para el desarro-
llo de la salud (Luguetti & Garcia Lopez, 2024). Por ejemplo, en la deteccion de los recursos
de salud puede aparecer reiteradamente el club de atletismo de la localidad, siendo la incorpo-
racion de entrenadores del mismo en ciertos momentos, una fuente de motivacion para el alum-
nado.

En definitiva, si bien es cierto que este tipo de propuestas requieren de un esfuerzo y
dedicacion adicional por parte del docente, asi como un cambio de perspectiva sobre el con-
cepto de la EF, invitamos a todos a que, de manera progresiva y dentro de sus posibilidades,
incorporen aquellas estrategias pedagogicas que mejor se adecuen a su contexto. Ademas, ha-
cemos hincapié en la puesta en practica de las mismas cuando el docente cuenta con alumnado
en situacion de vulnerabilidad, ya que las ventajas que apreciara en su planteamiento seran atin
mas notables y evidentes, pues se trata de estrategias pedagdgicas que parten del alumnado
como centro del aprendizaje y que responden a sus necesidades e intereses, dindose el contexto
ideal para poder prosperar en sus aprendizajes.

CONCLUSIONES

La EFbF no solo representa un cambio metodologico, sino una trasformacion profunda
en la forma de entender la salud, la ensefianza y el papel del alumnado. Por lo tanto, supone una
de las claves para alcanzar una EF de calidad. Esto es asi porque coloca al alumnado en el centro
de todo el proceso de ensefanza y aprendizaje, ofrece una serie de estrategias pedagogicas in-
novadoras y contrastadas, y propone como trabajarlas de manera integrada. El uso combinado
de estas estrategias no suma beneficios, sino que los multiplica, especialmente cuando trabaja-
mos con situaciones de vulnerabilidad.

A lo largo de este trabajo se ha planteado un enfoque teérico sélido que desplaza el foco
desde el tratamiento del déficit hacia el reconocimiento de las potencialidades y recursos de los
estudiantes en nuestras clases de EF. Ademas, también se presenta la posibilidad de replantear
las programaciones didacticas de los docentes desde una FF profunda, donde no se trata sim-
plemente de adaptar contenidos, si no de escuchar atentamente la voz del alumnado, para poner
de relieve sus necesidades y colocarlo en el centro de su proceso de aprendizaje. De igual forma,
la Fase de Accion supone la necesidad de continuar con una planificacion flexible y viva, que
evolucione junto con las necesidades del alumnado. Solo si los docentes asumen el esfuerzo de
este cambio curricular y metodoldgico, la EFbF podra llegar a ser una realidad. Para ello, como
futuras lineas de actuacion se plantea la necesidad de continuar formando a docentes en el desa-
rrollo de una EFbF que se incluya en su metodologia de clase, asi como el andlisis de las barre-
ras institucionales y estructurales en su implementacion.
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