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RESUMEN

La participacion es un principio de la promocion de la salud. La metodologia del mapeo de activos en poblacion infantil resulta especialmente relevante
porque, ademas de lograr la participacion infantil, se considera que hace faciles y accesibles las opciones sanas. El Proyecto la Ciudad de las Nifias y los
Nifios de Huesca sirvié de escenario para realizar un mapeo de los activos para la salud en el camino escolar, cuyo objetivo fue conseguir que los nifios y
las nifias tomaran conciencia de la salud y sus determinantes de forma global y a nivel de entorno.

Método: utilizando metodologias participativas, se realizd un mapeo durante el curso 2016-2017, con escolares de cuarto y quinto de Educacion Primaria
de tres colegios de Huesca. Consistié en cuatro sesiones: 1) sensibilizacion, 2) recorrido del camino y fotografia de activos, 3) puesta en comun en clase, y
4) museo-exposicion. Para la evaluacién se recogié informacion escrita y opiniones informales.

Resultados: los participantes definian la salud en positivo y sefialaban, como determinantes de esta, factores individuales referidos a estilos de vida. En la
identificacion de activos del camino, se recogieron aspectos fisicos como zonas verdes y parques, y otros como recursos humanos (jardineros,
barrenderos, etc.) y la posibilidad de socializarse con otros menores. También referenciaron elementos que les hacen sentirse seguros como policias,
semaforos, etc.

Conclusién: se ha avanzado en la toma de conciencia de los menores sobre los determinantes de la salud a nivel de entorno, entendido desde una
perspectiva integradora como ambiente fisico y social.

Palabras clave: activos para la salud, participacién comunitaria, menores.

HEALTH ASSETS ON THE SCHOOL PATHWAY OF THE CITY OF GIRLS AND BOYS PROJECT IN HUESCA

Abstract

Participation is a key principle of health promotion. Asset-mapping methodology seems particularly important for children as, besides involving the
children, it makes healthy options easy and reachable. The City of Girls and Boys project in Huesca was a vehicle for performing health-asset
mapping of the school pathway. Its objective was to raise overall awareness among children about health and its determinants within their own
surroundings.

Methods: Asset-mapping was carried out using a participatory methodology during the academic year 2016/17, with 4th- and 5th-year elementary
students at three schools in Huesca. It consisted of four sessions: 1) sensitization, 2) covering the pathway and a photograph of assets, 3) sharing
photographs and ideas in the classroom, 4) museum/exhibition. Written information and informal opinions were gathered for evaluation.

Results: Participants defined health from a positive perspective and highlighted individual factors like lifestyles as determinants of health. When
identifying assets on the school pathway, they mentioned physical aspects (green spaces and parks), as well as other assets like human resources
(gardeners, sweepers, etc) and the possibility of socializing with other children. They also referred to elements that made them feel safe, such as
policeman, traffic lights, etc.

Conclusions: This activity has helped raise awareness among children about the health determinants in their immediate surroundings, from an
inclusive perspective based on their physical and social setting.

Key words: health assets, community participation, minors.
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INTRODUCCION

La participacién en la toma de decisiones sobre la salud es uno de los principios basicos de la promocion de la salud. El modelo de activos en salud es un
planteamiento que pretende hacer faciles y accesibles las opciones sanas, orientadas al bienestar, crecimiento y envejecimiento saludable, precisamente a

partir de involucrar a las personas en la identificacion y potenciaciéon de esos activos'.

Este trabajo se enmarca en estos planteamientos y se contextualiza en el Proyecto de la Ciudad de las Nifias y los Nifios de Huesca, una iniciativa que
comenzo en 2011, a propuesta del grupo interdisciplinar de la Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion (Universidad de Zaragoza, UZ) con la

aprobacién en el pleno del Ayuntamiento de Huesca y el compromiso para las consiguientes actuaciones?. Una intervencion de participacion infantil cuyo
objetivo es «devolver» la ciudad a los nifios y las nifias, haciendo que la calle sea segura para ellos, donde sean y se sientan auténomos, la useny la
disfruten, y sirva de escenario para su socializacion.

La implementacion del proyecto global se concreta actualmente en tres ejes. Dos de ellos son el Consejo de las Nifias y Nifios, y el Laboratorio de la
Ciudad, en los que se trabaja en la formulacién de propuesta de actividades, se toman las decisiones sobre la remodelacion de la ciudad y se crean las
comisiones especificas de los temas que la poblacion infantil considera relevantes. En estos érganos hay representaciéon de nifios y nifias de todos los
colegios de la ciudad, ya que todos los centros participan en el proyecto global desde su puesta en marcha en 2012. Ademas de la participacion infantil y de
los maestros, se realizan actividades dirigidas a que colaboren también las familias y el resto de la ciudadania.

El tercer eje es la actividad Todos Juntos a la Escuela, que podria considerarse el primer paso y mas representativo de la re-apropiacién de las nifias y
nifios del espacio publico. El objetivo es recuperar la tradicién de caminar juntos hasta el colegio y moverse con seguridad y autonomia, y recuperar el uso

y disfrute de la calle, porque la posibilidad de moverse libremente en la propia ciudad es una forma de participacion y de ciudadania®#4. Ademas, diversos
estudios muestran que la forma en como se desplazan los nifios y las nifias tienen consecuencias directas en la autoestima, la propia imagen y el sentido

de realizacion personal, factores que intervienen en el fracaso escolar o en el desarrollo de comportamientos antisociales®.

Sin nacer como actuacion especifica de salud, desde la perspectiva salutogénica se reconoce el potencial del proyecto global para hacer de la ciudad, a su

vez, un lugar mas saludable y un entorno en el que llevar a cabo actuaciones globales de promocion de la salud®”. La busqueda del desarrollo integral del
nifio, de su autonomia y participacién en la toma de decisiones que le afectan, haciendo de la ciudad un lugar mejor para vivir, hacen referencia a las
estrategias de la Carta de Ottawa sobre el desarrollo de habilidades personales, el fortalecimiento de la accion y participacién comunitaria y la creacion de

entornos que apoyen la salud®.

Asi, tras varios afios de su puesta en marcha se ha incorporado, haciéndolo explicito en la definicion de objetivos y disefio de practicas concretas, el trabajo
sobre la salud. Aqui se presenta lo que se ha desarrollado en la actividad Todos Juntos a la Escuela (TJE).

Poniendo el énfasis en el origen de la salud y del bienestar®10, se considera que utilizar el transporte activo para ir al colegio implica incorporar la actividad

fisica en la rutina diaria y reduce el riesgo de obesidad infantil!!

. A su vez, esta forma de moverse resulta en un alivio de la congestién de automoviles y de
la contaminacion del aire y ruido relacionados con el trafico'2. Por otro lado, se han descrito vinculos entre la participacion social, la socializacion o el
disfrute de las amistades y el bienestar y la salud en menores13v14, asi como en adultos®. En este sentido, devolver a nuestras calles el papel social de

lugar publico, de encuentro, de paseo y de juego parece relevante®.

Para trabajar con las nifias y nifios desde esta premisa y haciéndoles participes de la busqueda de la salud y los factores que la potencian, se utilizo el

mapeo de activos'® en las actividades sobre el camino escolar. Existen experiencias previas de mapeo de activos en distintas comunidades, promovidos
por diferentes agentes, dirigidos a trabajar con sectores concretos o con la poblacién en su conjunto. EI mapeo comunitario entre la poblacién infantil y

juvenil del municipio de Cabra (Cérdoba) es un ejemplo de ello”.

Con estos antecedentes, parece oportuno proponer que la poblacion infantil de Huesca conozca los factores, recursos o potencialidades del entorno, en
este caso del camino escolar, y los visibilice para toda la ciudad, porque, ademas de ponerlos en valor como fortalezas locales, permitira abordar

conjuntamente cuestiones en materia de salud®.
OBJETIVOS

Objetivo general: conseguir que los escolares de Educaciéon Primaria de los colegios de Huesca tomen conciencia de la salud y sus determinantes de
forma global y a nivel de entorno.

Objetivos especificos: lograr que los participantes identifiquen los activos del camino escolar y desarrollen su creatividad buscando formas de reflejar o
dar a conocer y potenciar esos activos.

METODO
La implantacién del TJE se hace progresivamente e incluye acciones de informacion, sensibilizacion, analisis y disefio participativo, y de puesta en marcha.

Originalmente, consistia, primero, en sesiones de trabajo con las familias y los profesores (exposicion Caperucita Camina sola por la ciudad).
Posteriormente, encuestas a los protagonistas del proceso (cursos cuarto, quinto y sexto de Educacion Primaria) y a sus padres y madres o tutores legales
para proceder al estudio y disefio de los trayectos que mas suelen usar las nifias y nifios a partir de una observacién directa del entorno para hacer un
diagnéstico (Explorando mi camino escolar) y, posteriormente, elaborar unas propuestas de cémo mejorar las condiciones de acceso a los colegios. Asi se
establecian los «caminos o rutas escolares» (Trazado participativo del camino escolar). Tras las propuestas elaboradas por los protagonistas (nifios, nifias y
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padres), el Ayuntamiento debia realizar una intervencién en las mismas para mejorar su accesibilidad en todos los sentidos: sefializacion, eliminar
obstaculos, colocar seméaforos, rebaje de aceras, etc.

A partir del trabajo sobre la salud, en 2015 se incorpora dentro de ese trazado participativo de los caminos escolares el mapeo de activos en el camino

escolar, una metodologia abierta y participativa'® que consistié en que los nifios y nifias identificaran en los caminos trazados todos aquellos factores que
consideraban como activos de salud.

Durante el curso 2016-2017, los escolares de los tres colegios de la ciudad de Huesca que participaron ese curso en el TJE, alumnado de los cursos de
cuarto y quinto de Educacion Primaria, llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Los sombreros de pensar. Sesion en el aula, con cada clase, sobre qué es la salud y cudles son sus determinantes. Se utilizaron técnicas de expresion
escrita con el folio giratorio de los sombreros de pensar y de representacion de poesias, canciones o teatros que ellos mismos inventaban para expresar
qué entendian por salud y qué pensaban sobre lo que nos hace estar mas sanos. Esta actividad se realizé dentro del aula, cada grupo una sesién, con una
duracién de 1 hora y 30 minutos, entre los meses de marzo y mayo, segun la disponibilidad de cada aula y centro.

2. Recorrido por las calles con la camara y exposicion. Se realizo en los alrededores de cada centro, durante la semana siguiente a la actividad de los
sombreros, y la actividad completa tuvo 1 hora y 30 minutos de duracién. Consistia en que los nifios y nifias observaban directamente en la calle los
factores del entorno que les producen bienestar, disfrute y salud, asi como aquellos que percibian como negativos. Se dividi6 a cada clase en grupos de
unos seis escolares y a cada grupo se le asigné un mapa con un recorrido diferente, elegido de entre los trazados por ellos mismos dentro de la estrategia.
Cada grupo salia a la calle, acompafiado de un adulto que llevaba mévil con camara. Utilizando la técnica del photovoice, la indicacion era que tenian que
responder con fotografias, a las siguientes cuestiones:

a. ¢ Qué te hace sentir bien cuando vas por la calle?

b. ¢Qué podria mejorarse en el recorrido?

c. ¢ Qué puede tener mucho valor, en el camino, y pasa desapercibido?

Entre los requisitos dados estaban que cada menor debia realizar al menos una fotografia y luego se enviaba por WhatsApp al coordinador de la actividad
un maximo de dos fotos por pregunta. Todo ello con una duracién fijada de antemano, en torno a 40 minutos.

Al cabo del tiempo establecido se volvia al aula, donde llevaban esa informacién en forma de imagenes a las que daban voz durante el visionado de las
fotografias. Se intentaba que una persona que no era del grupo comentara qué le sugeria la foto y luego su autor explicaba por qué habia captado la
imagen. Para favorecer la reflexion sobre en qué medida lo recogido en la foto estaba para ellos vinculado al bienestar y, por tanto, podria definirse como
un activo, en esta puesta en comun se pedia a los nifios y nifias que asociaran la foto a una sensacion.

3. Trabajo de reflexion para casa. Se proporciono a cada menor sus fotos impresas para que ampliaran la reflexion sobre las preguntas, especialmente
sobre como darian a conocer el activo y sobre como creian que se podria «utilizar/potenciar» mas. Los profesores tutores de cada aula recogieron esta
tarea entre 15 dias y 1 mes después de la actividad del mapeo.

4. Museo de los activos para la salud del camino escolar. Dado que las sesiones anteriores se realizaron a final del curso 2016-2017, la exposicion
publica de las fotos se ha hecho en el primer cuatrimestre del curso 2017-2018, durante los dias 20-24 de noviembre. En una céntrica plaza de la ciudad,
se ha colocado un mapa gigante con las fotografias seleccionadas, dando oportunidad de conocer al resto de la ciudadania la vision de los nifios y nifias
sobre los activos para la salud del camino y la ciudad. Se habilité en la misma exposicion una zona para poder dejar comentarios o reflexiones de cualquier
ciudadano. Sirvié de foro para expresar ideas sobre como potenciar y utilizar los activos, asi como sobre la mejora de los aspectos negativos detectados en
el entorno urbano.

Aparte de los alumnos y del grupo interdisciplinar participaron los denominados aliados del proyecto. Especificamente, los profesores, los estudiantes del
Grado de Maestro y, en el museo, también las familias y voluntarios.

Ademas de la recogida de informacién aportada por los alumnos en cada sesion, para la evaluacion de la intervencion, se recogieron opiniones a través de
conversaciones informales sobre el desarrollo de las actividades.

RESULTADOS

En relacion con la implantacion de la intervencion, en la actividad del mapeo han participado alrededor de 180 escolares de Educacién Primaria, todos ellos
alumnos de los tres centros participantes en el TJE durante el curso 2016-2017. El desarrollo de las sesiones se hizo segun lo previsto, si bien, en la parte
final de recopilacion de fotografias de activos y explicacion en el aula, se observo que el tiempo era muy limitado para comentar todos los activos de salud y
los aspectos mejorables identificados por las nifias y nifios en el camino.

El museo de los activos estuvo expuesto en la céntrica plaza de Navarra de Huesca durante las tardes del 20-23 de noviembre (figuras 1y 2) y, ademas de
los escolares participantes, se acercaron otros nifios y nifias, familias y ciudadanos que también dejaron reflejadas en los espacios habilitados sus
reflexiones al respecto.

Figura 1. Exposicién de los activos para la salud en el camino escolar en la plaza de Navarra Figura 2. Participacion en la exposicion de
los activos para la salud en el camino

(Huesca) escolar en la plaza de Navarra (Huesca)
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Los comentarios recibidos de manera informal por parte de todos los participantes, alumnos, profesores y profesionales del proyecto reflejaron un alto
grado de satisfaccion con la actividad.

Los resultados de la sesion de sensibilizacion con los sombreros de pensar muestran que el enfoque fue mayoritariamente de salud en positivo y en raras
ocasiones utilizaron los conceptos de enfermedad, hospital y médico para definirla; los nifios y nifias participantes definian la salud haciendo referencia a
los siguientes conceptos:

« Bienestar, equilibrio y capacidad de funcionamiento: «tener una vida equilibrada», «bienestar», «nuestro cuerpo esta bien», «bienestar del cuerpo»,
«estar en forma y tener buena higiene», «estar en buena forma y comer saludablemente», «estar en forma y hacer ejercicio», «sentirse bien y no tener
alguna enfermedad, no tener ningin problemay, «es algo bueno», «es una cosa buena para el cuerpo», «que puedas hacer de todo en la vida».

« En algunas ocasiones también se hizo referencia al estado mental, emocional y a la felicidad: «estar contento», «alegre», «felicidad», «tener buena
vida», «bienestar fisico y mental», «es cuando tu cuerpo esta sano y positivo», «eres mas positivo y eres mas feliz si estads sano y en mejor estado
fisicon.

« Al hablar de sus determinantes, preguntandoles por aspectos positivos y aspectos a mejorar, sefialaban casi exclusivamente factores individuales
referidos sobre todo a los habitos de alimentacion y actividad fisica: «comer sano y no comer cosas con muchas grasas», «hacer una buena dieta
saludable», «comer cosas variadas», «tener buena alimentacion», «comer fruta todos los dias», «las frutas», «la verdura», «no protestar por la comida»,
«comer una manzana o hacer ejercicio», «piramide alimenticia», «que hay que hacer ejercicio y te sientes mejor», «hacer ejercicio», «que sea
obligatorio andar 2 o 3 kildmetros».

« En menor frecuencia, los escolares sefialaron también el cuidado personal como factor modificable: «la higiene (hay que ducharse)», «tener una buena
higiene», «lavarse mas los dientes», «asearse», y el tiempo de ocio: «no estar mucho tiempo delante de una pantalla iluminada».

Antes de la sesion del mapeo apenas se mencionaron aspectos del entorno, solo se recogieron dos comentarios: «salir mas a la calle para respirar aire
limpio» y «que no haya tanta contaminacién en el medio ambiente con el humo de los coches»; y solo uno referido al @mbito relacional y social:
«comunicarse con los demas».

A partir de la técnica del photovoice y el mapeo de activos en el camino, los participantes han tomado conciencia de la salud desde otra 6ptica, mas global,
en la que los determinantes no son solo de tipo individual. Se realizaron numerosas fotografias, identificando aspectos positivos y negativos del camino.
Las imagenes de zonas verdes, que incluian flores, arboles y plantas, y otros como fuentes (v. figura 1) y caminos ciclables (figura 3) fueron las mas
habituales, seguidas de elementos que les hacen sentirse mas seguras/os como semaforos (figura 4), sefiales de trafico y coches patrulla. En algunos
casos, mostraron a los profesionales de parques y jardines y a los policias como activos de salud. También aparecieron imagenes de ellos mismos referidas
a la posibilidad de estar y hablar con amigos cuando van andando al colegio, como explicaron en el aula. Al preguntarles por una emocién asociada a cada
fotografia, la palabra que se recogié con mayor frecuencia en todos los centros fue: «alegria», seguida de «gracia», «felicidad», «diversion», «seguridad» y
«bienestar».

Por otro lado, la recogida de aspectos mejorables del camino se hizo, en general, con menor intensidad, captando sobre todo factores negativos referidos a
suciedad, como excrementos de perro, colillas y papeles, y también referidos a vandalismo, paredes pintadas, desperfectos, etc. En relacion con estas
fotografias, las emociones asociadas con mayor frecuencia en la exposicion oral fueron «enfadoy», «tristeza» y «asco».

Figura 4. Semaéforo y carril bici.
Figura 3. Parque y fuente. Activo para la salud identificado en el camino escolar Activo para la salud identificado
en el camino escolar

http://comunidadsemfyc.es/activos-para-la-salud-en-el-camino-escolar-de-la-ciudad-de-las-ninas-y-ninos-de-huesca/ 4/6



2/3/2018 Comunidad | Activos para la salud en el camino escolar de la Ciudad de las Nifias y Nifios de Huesca

DISCUSION

Los resultados preliminares muestran que los nifios y nifias participantes fueron capaces de definir la salud y hablar de factores que la determinan. Destaca
que el enfoque inicial fuera en positivo y que se centrara en aspectos individuales. El hecho de referirse fundamentalmente a la alimentacion y la actividad
fisica puede ser reflejo del esfuerzo e intensidad de las intervenciones de promocién de la salud que se llevan a cabo actualmente para este grupo

poblacional en los centros educativos y que se centran en estos temas'8:19,

Se considera que la utilizacion del photovoice en el mapeo para la identificacién de activos del entorno fue muy adecuada. Por un lado, ha hecho posible
trabajar sobre el terreno e identificar factores que dentro del aula no se sefialaban, y ha permitido la comunicacion de ideas que para los alumnos pueden
ser dificiles de transmitir tinicamente con palabras. Por ejemplo, llama la atencion el caracter normativo de algunos activos identificados como los coches
patrulla y los semaforos, que ellos identifican con la seguridad. Se observan lineas de mejora en la sensibilizacién sobre la salud, ya que el ambito social y
relacional, aunque tuvo alguna referencia con fotografias de sus amigos, se reflejé con menor frecuencia.

Con esta primera fase de la intervencién se promueve la participacion, autonomia, concienciacion y capacidad critica de las nifias y nifios sobre los factores

que afectan nuestra salud'. Compartir las distintas visiones entre ellos enriquece los puntos de vista y, en este caso, concretamente, se ha avanzado en la
concienciacion sobre los determinantes de la salud a nivel de entorno y no solo fisico.

La segunda fase, que profundizara en el andlisis del photovoice y de la exposicién ciudadana, se materializara en las propuestas identificadas para
movilizar o potenciar los activos, ya que el objetivo no es solo la identificacion de los mismos, sino que sirvan para proponer soluciones y actuar en

entornos de apoyo para la salud y el bienestar?0. Concentrar los esfuerzos en las etapas o situaciones clave del crecimiento facilitara que las nifias y nifios

aprendan a vivir mas saludablemente?’.

La experiencia cordobesa en Cabra ilustra la vision de la poblacion infantil cuando se le da la oportunidad de opinar sobre la salud y el entorno, asi como la

riqueza de propuestas para mejorarla en el contexto de su vida, su centro educativo y su comunidad'’. A pesar de las diferencias metodoldgicas y de que
los participantes de Huesca eran de menor edad, hay semejanzas en cuanto a la importancia que otorgan a la alimentacién y a la conservacion del
mobiliario y del entorno.

Otro aspecto fundamental y que también recoge el estudio de Cabra se refiere a la sostenibilidad de la intervencion. En el caso de Huesca, el hecho de que
forme parte del proyecto global la Ciudad de las Nifias y los Nifios de Huesca apoya la continuidad de esta linea de trabajo y que se sigan generando

formas de utilizar y/o promover los activos de salud que pueden beneficiar a toda la comunidad?2. Ademas, dado que la participacion en el proyecto global,
asi como en el TJE no son intervenciones puntuales, se garantiza la estabilidad de estas actividades en los distintos centros educativos. Y, por ejemplo, en
relacion con los escolares que van andando o en bici al colegio, actualmente incorporados alrededor de un 30% de los participantes, se espera potenciar
esta cifra en los proximos cursos, con la realizacion de estas y otras actividades dentro del proyecto.

Con esta actividad, se ha avanzado en la toma de conciencia de los menores sobre los determinantes de la salud en su entorno, entendido este desde una
perspectiva integradora como ambiente fisico y social. Por otra parte, y como reto futuro, se plantea la necesidad de evaluar a medio y largo plazo el

impacto de estas actuaciones sobre el entorno del camino escolar?324, Ademas de analizar las solicitudes de modificacion del entorno, que los menores
realizan en su 6rgano de representacion (Consejo de la Ciudad de las Nifias y Nifios), y las consiguientes actuaciones por parte del Ayuntamiento, se ha
previsto analizar la percepcién que tienen de ir caminando al colegio, asi como contrastar su visién inicial sobre los determinantes de la salud con la que
tienen después de estas actividades, y definir con ellos indicadores que evallen la potenciacién de los activos de salud del camino escolar.
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