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RESUMEN

La obesidad infantil es un desafio complejo de salud publica entrelazado con las desigualdades sociales. Su abordaje requiere ir més alld de intervenciones individuales y
actuar sobre los determinantes sociales, econdmicos y ambientales que configuran entornos obesogénicos v las condiciones de vida de las personas. Este articulo analiza la
intersectorialidad para abordar la obesidad infantil a partir del Programa de prevencion y abordaje de la obesidad infantil en Catalunya (POICAT). EI programa combina accién
comunitaria y coordinacion territorial para promover la colaboracién institucional y comunitaria entre sectores como la educacion o los servicios sociales, generando cobe-
neficios que trascienden la salud. Desde un enfoque de Salud para Todas las Politicas busca transformar los entornos de vida, reducir desiqualdades y fortalecer la cohesién
comunitaria. La experiencia del POICAT muestra que la intersectorialidad y la gobernanza comunitaria son clave para implementar politicas efectivas, equitativas y sostenibles
frente a un problema estructural como la obesidad infantil.

PALABRAS CLAVE // Obesidad infantil, Intersectorialidad; Accion intersectorial; Determinantes sociales de la salud; Equidad en salud; Salud para todas las politicas; Accion
comunitaria.

ABSTRACT

Childhood obesity is a complex public health challenge intertwined with social inequalities. Addressing it requires going beyond individual-level interventions and acting on the
social, economic, and environmental determinants that shape obesogenic environments and people’s living conditions. This article examines intersectoral action to address
childhood obesity through the Childhood Obesity Prevention and Management Programme in Catalonia (POICAT). The programme combines community action and territorial
coordination to foster institutional and community collaboration across sectors such as education or social services, generating co-benefits that extend beyond health. From a
Health for All Policies perspective, it seeks to transform living environments, reduce inequalities, and strengthen community cohesion. The POICAT experience shows that inter-
sectoral action and community governance are essential for implementing effective, equitable, and sustainable policies to address a structural issue such as childhood obesity.

KEYWORDS // Childhood obesity; Intersectoriality; Intersectoral action; Social determinants of health; Health equity; Health for all policies; Community action.
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INTRODUCCION
T

a obesidad infantil es uno de los

principales retos de salud publica

a nivel mundial y un reflejo de las
crecientes desigualdades sociales. En
Espafia, cerca del 40% de los nifios
y nifias presenta exceso de peso, con
una prevalencia notablemente supe-
rior en los hogares con menores ingre-
sos(l). Este gradiente social muestra
gue la obesidad no puede entenderse
como consecuencia de las decisiones o
factores individuales y familiares, sino
como el resultado de un entramado de
determinantes sociales, comerciales y
ambientales que condicionan las opor-
tunidades de una vida saludable (2,3,4).

El sistema agroalimentario, la plani-
ficacién urbana, las politicas de trans-
porte, la publicidad, la precariedad
econdémica o las dificultades de con-
ciliaciéon familiar, entre otros determi-
nantes, configuran entornos obesogé-
nicos que limitan la capacidad de elec-
cion y perpetldan las inequidades(4).
Ante esta realidad, los enfoques cen-
trados en la modificacién de estilos de
vida individuales resultan insuficientes,
ademas de estigmatizantes, para abor-
dar un fenémeno profundamente enrai-
zado en las estructuras sociales, eco-
ndémicas y culturales, y que es la punta
del iceberg de un problema estructural
como es el de la desigualdad social y la
pobreza(2,3).

El abordaje y la prevencién de la
obesidad infantil, un fenémeno social
y de salud complejo, requieren estra-

tegias comunitarias e intersectoria-
les que actlen sobre los entornos y
las condiciones estructurales que las
determinan. Avanzar hacia una accién
equitativa en salud exige un enfoque
holistico y basado en la evidencia que
trascienda el dmbito sanitario e inte-
gre dimensiones educativas, socia-
les y comunitarias, entre otras, pro-
moviendo cambios estructurales que
favorezcan condiciones de vida saluda-
bles y equitativas para la infancia(3,5).
Desde esta perspectiva, el enfoque
de Salud para Todas las Politicas pro-
pone una accion intersectorial que
incorpora la salud como objetivo com-
partido y promueve cobeneficios de
manera bidireccional (win-win) entre
sectores (educacion, servicios sociales,
urbanismo o economia, entre otros)(6),
generando respuestas mas eficaces y
sostenibles ante problemas complejos
como la obesidad infantil.

En este contexto, el articulo ana-
liza la intersectorialidad en el abordaje
de la obesidad infantil del Programa de
prevencion y abordaje de la obesidad
infantil en Catalunya (POICAT), como
ejemplo de estrategia orientada a arti-
cular la accién comunitaria intersecto-
rial para transformar los entornos de
vida infantil y reducir las desigualda-
des sociales que la perpetdan.

EL POICAT, UNA ESTRATEGIA

COMUNITARIA E INTERSECTORIAL

TR e e e e e e e e e e e e e r e e
| POICAT, impulsado por el Depar-
tamento de Salud de la Generali-
tat de Catalunya, aborda la obe-
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sidad infantil desde un enfoque inter-
sectorial, interseccional y comunitario
orientado a transformar los entornos y
condiciones de vida que determinan la
salud y el bienestar infantil. Es un pro-
grama temporal (dos afios, prorroga-
ble un afio mas), que en 2025 se imple-
menta en treinta y seis dreas bdsicas
de salud seleccionadas por su preva-
lencia, vulnerabilidad socioeconémica
y representatividad territorial. Com-
bina acciones asistenciales y comunita-
rias bajo el principio del universalismo
proporcional, reorientando la atencién
sanitaria primaria hacia una perspec-
tiva comunitaria y no estigmatizante, y
promoviendo la coordinacién intersec-
torial para generar entornos salutogé-
nicos en barrios y municipios (7).

LA MIRADA INTERSECTORIAL
DEL POICAT
TEEEEEEEE R

| POICAT despliega una estrategia

de acciéon comunitaria que busca

superar los ftradicionales silos
administrativos, promoviendo la cola-
boracion entre sectores para generar
cambios significativos en los determi-
nantes sociales y estructurales de la
obesidad infantil, asi como cobenefi-
cios que trasciendan la salud. Su enfo-
gue intersectorial se materializa en
espacios de encuentro y trabajo en red
entre actores institucionales (ayunta-
mientos y sus concejalias [salud, edu-
cacién, servicios sociales, convivencia,
urbanismo...], diversos departamentos
de la Generalitat, agentes comunitarios
y entidades del tercer sector).

Como se puede ver en la Ficura 1, €l
POICAT establece vinculos con otros
programas institucionales del Departa-
mento de Educacién y Formacion Pro-
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fesional (como los Planes Educativos
de Entorno [PEE]), del Departamento
de Derechos Sociales e Inclusion (a tra-
vés de los equipos técnicos de accidn
comunitaria [ETAC] y los equipos de pri-
mera acogida a personas migrantes),
del Departamento de Empresa y Trabajo
(mediante el programa de Comunalida-
des Urbanas), y con el Departamento
de Deportes. Asimismo, se desarro-
lla un trabajo con organizaciones loca-
les y se participa en mesas de gober-
nanza comunitaria locales para abordar
la obesidad infantil desde multiples sec-
tores. Este enfoque busca generar cobe-
neficios que fortalezcan el bienestar
infantil, asi como la equidad, la cohesién
comunitaria y la sostenibilidad ambien-
tal, creando entornos protectores para
facilitar el acceso a recursos y servicios
comunitarios, y favorecer la preven-
cion de la obesidad y otras inequidades
sociales.

El equipo técnico del POICAT refleja
también interdisciplinariedad, ya que
integra a profesionales de la Sociolo-
gia, las Ciencias Politicas, la Psicolo-
gia Social, la Medicina Preventiva y de
Salud Publica, la Pediatria, la Biomedi-
cina, la Enfermeria, la Farmacia, la Die-
tética y Nutricién vy, por ultimo, la Bio-
logia. Esta diversidad permite abordar
la obesidad infantil desde diferentes
perspectivas y adaptar las respuestas a
las caracteristicas y necesidades loca-
les. Esta interdisciplinariedad también
se traduce en la préctica cotidiana del
programa, ya que se trabaja conjunta-
mente con profesionales de Atencidn
Primaria, técnicos municipales, perso-
nal educativo y representantes comu-
nitarios, promoviendo espacios de
aprendizaje mutuo y toma de decisio-
nes compartidas.

| 2
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Figura1

Mapa de la estrategia intersectorial del POICAT.

APRENDIZAJES Y DESAFIOS DE
UN ENFOQUE INTERSECTORIAL
PARA ABORDAR LA OBESIDAD
INFANTIL
TEELEEEERET R

| POICAT se despliega en un con-

texto de hiperintervencion ins-

titucional, donde mdltiples pro-
gramas y departamentos operan en
sus respectivos dmbitos y de manera
poco conectada. Para superar esta dis-
persion, el programa busca fortalecer
espacios locales de coordinacién que
faciliten la coherencia de politicas, la
alineacién de prioridades y la continui-
dad de las intervenciones.

La accién intersectorial e inter-
disciplinar es fundamental para dise-
fiar e implementar politicas publicas
de manera eficaz, aungue es un pro-
Volumen100  28/4/2026

Rev Esp Salud Publica 202604022

OBESIDAD -

INFANTIL

Planes Educativos de
Entorno

Equipos técnicos de
accion comunitaria

Primera acng\da

- —

POICAT

ceso complejo(8). Su implementacion
requiere de una dimensién técnica
y politica, con estructuras de gober-
nanza estables, liderazgo territorial y
mecanismos de rendiciéon de cuentas,
asi como un cambio cultural que sus-
tituya la ldgica sectorial por la corres-
ponsabilidad intersectorial (8,9).

La articulacién efectiva de un enfo-
gue intersectorial requiere una coordi-
nacién bidireccional (de arriba abajo y
de abajo arriba) que integre distintos
niveles y disciplinas, asegurando que
las decisiones estratégicas respondan
a las necesidades locales(9). Esta coor-
dinaciéon debe apoyarse en una parti-
cipacién multinivel, que incluya a quie-
nes realizan la intervencién directa, a
los mandos intermedios y a las direc-
ciones, por su capacidad de orientar ini-
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ciativas y reforzar politicas. La implica-
cion activa de los equipos y direccio-
nes de Atencién Primaria, por ejemplo,
ha demostrado ser clave para identi-
ficar necesidades, retroalimentar las
politicas y fortalecer la accién comu-
nitaria(10). Ningin sector, como salud
0 servicios sociales, deberia asumir el
liderazgo en exclusiva; la coordinacién
debe surgir de espacios intersectoria-
les préximos a las comunidades y los
colectivos implicados(9,10). Ademads, la
accién intersectorial exige definir obje-
tivos compartidos y disefiar las politicas
desde el inicio con esta perspectiva (5).

El desplieque del POICAT eviden-
cia, ademads, la complejidad de opera-
cionalizar la intersectorialidad(8): pese
a su vocacion transversal, el programa
sigue percibiéndose como una inicia-
tiva sanitaria, lo que limita la colabo-
racién con otros sectores y centra la
accioén en el dmbito asistencial mas que
en el territorial o comunitario. La sobre-
carga asistencial, la falta de recursos y
de formacién en determinantes socia-
les y en accién comunitaria, la tempo-
ralidad del programa, la complejidad y
ritmos de los procesos comunitarios (10)
y la escasez de financiacion especi-
fica representan obstaculos significati-
vos para consolidar alianzas locales y
garantizar la sostenibilidad del enfoque
intersectorial del POICAT.

NACHO SANCHEZ-VALDIVIA et al.

CONCLUSIONES:
LA INTERSECTORIALIDAD COMO
EJE DE LAS POLITICAS PUBLICAS
T e e e e e e e e e e e e
a experiencia del POICAT mues-
tra que la intersectorialidad no
es solo un mecanismo de coordi-
nacién, sino un principio estructurante
(@unque complejo) de las politicas
publicas. Abordar la obesidad infantil
implica reconocer su naturaleza social
y politica, asi como la influencia de
multiples sectores, generando cobene-
ficios que trascienden la salud.

Suimplementacion exige una gober-
nanza estable, un liderazgo territorial,
corresponsabilidad entre departamen-
tos y actores comunitarios y de salud,
ademds de una adaptacion constante a
las realidades locales. Sin embargo, aun-
gue muchas intervenciones se centran
en conductas individuales o comunita-
rias, pocas actdan sobre los determi-
nantes estructurales, donde el potencial
para reducir desigualdades es mayor.

En definitiva, el POICAT apuesta
por una accién intersectorial sostenida
y comunitaria como via para transfor-
mar los entornos y construir comunida-
des mas saludables y resilientes, man-
teniendo la equidad como eje en la pre-
vencién y el abordaje de la obesidad
infantil. ®
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