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Begofia Gil Barcenilla:

INTRODUCCION

En la actualidad, la obesidad infantojuvenil es un
problema de salud de especial relevancia tanto por
la amplitud de su extension como por las conse-
cuencias para la salud que a corto y largo plazo
provoca.

El estudio Aladino? realizado en Espafa en 2010-
11 indica que el 26,1% de los menores de edades
comprendidas entre seis y diez afos tienen sobre-
peso y el 19,4% padecen obesidad. El exceso de
peso no es solo un problema de salud publica, es
también un problema de equidad. Los ninos, y so-
bre todo las ninas, de colectivos en situacion de
desventaja, como por ejemplo la poblacién gitana,
tienen prevalencias mas altas?.

Para hacer frente a este problema, en el aifio 2007
se disenoy aprobo el Plan Integral de Obesidad In-
fantil de Andalucia (PIOBIN 2007-12)3. Dada la
magnitud de la epidemia, el Plan persigue ser una
llamada a la accion del conjunto de los profesiona-
les que se ocupan de la atencion a los menores. Se
busca el compromiso y la implicacion de todos los
profesionales para que den un mensaje continua-
do, personalizado y contextualizado a las familias
de los menores con exceso de peso.

Para conseguir esto, no es suficiente lanzar la con-
signa; los profesionales necesitan recursos (tiem-
po y apoyo especializado, herramientas clinicas,
estrategias educativas, materiales de educacion

Mesa redonda

Redes de profesionales en la prevencion y el abordaje

de la obesidad infantil

B. Gil Barcenilla®, A. Lupiaiiez Castillo®, Longo Abril G,

*Directora del Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud.
Consejerfa de Salud. Sevilla. Espaiia » PTécnica gestora de redes profesionales. Escuela Andaluza
de Salud Piblica. Granada. Espafia  “Enfermera Adscrita al Plan de Obesidad Infantil. Consejeria

de Salud. Sevilla. Espafia.

para la salud...) y también formacién. Los propios
profesionales indican como obstaculos para la
atencion a esta enfermedad la falta de tiempo, de
recursos y de capacitacion.

La capacitacién profesional para intervenir ade-
cuadamente frente a esta epidemia es una priori-
dad para los profesionales y la Administracion Sa-
nitaria debe facilitarles los instrumentos y los ca-
nales adecuados para ello.

La formacion de los profesionales se configura, por
tanto, como una linea estratégica prioritaria dentrodel
Plan, planteandose el reto de formar a mas de 1500
profesionales de pediatria y una cifra mayor de perso-
nal de enfermeria distribuidos por los 90 000 km? de
Andalucia, a través de una Red de Profesionales.

La Red de Profesionales se plantea como una nece-
sidad para:

e |dentificar y contactar a la totalidad de profe-
sionales relevantes en el campo de la obesidad
infanto-juvenil en Andalucia dispuestos a cola-
borar.

e Conformarlos como grupo con identidad pro-
pia, impulsor del programa de formacion y del
propio Plan de Obesidad Infantil dentro de los
servicios sanitarios y otras instituciones publi-
casy privadas de Andalucia.

e Constituir un recurso humano permanente,
multidisciplinar e intersectorial para futuros
desarrollos del Plan.
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MATERIALY METODOS

Teniendo en cuenta que la formacién no solo debe
proporcionar conocimientos sino, sobre todo, mo-
dificar actitudes y desarrollar habilidades, el pri-
mer paso para crear un sistema de formacion ha
sido definir los desempenos profesionales ideales
que los servicios necesitan para el desarrollo del
Plan. Esto llevo a trabajar en el mapa de competen-
cias en obesidad infantil.

Partiendo del modelo de los estadios de cambio de
Prochascka y Di Clemente* y atendiendo a los dife-
rentes perfiles competenciales se elabord el plan de
formacion con el objetivo de proporcionar capacita-
cion para la prevenciony la intervencion en obesidad.

Para llevar adelante el Plan de Formacion y en base
a la experiencia previa desarrolla por el Plan Inte-
gral de Tabaquismo de Andalucia se opto por gene-
rar una estructura especifica de formacion ad hoc
con el conjunto de profesionales del sistema que
viniesen desempenando desde hace tiempo fun-
ciones en el abordaje de la obesidad infantojuvenil
(asistenciales, investigadoras o docentes) y desea-
sen colaborar. Esto permite aprovechar la expe-
riencia y el conocimiento previo acumulado e in-
tentar superar las desigualdades territoriales en
una comunidad tan extensa como es Andalucia.

El desafio que el desarrollo del Plan supone propi-
Ci6 una aproximacion a la accion desde modelos
organizativos innovadores que combinan la soli-
dezy continuidad de |as instituciones con el empu-
je, lainnovacion y la participacion de las redes so-
ciales que constituyen un excelente facilitador
para la consecucion de resultados.

Utilizando el marco tedrico de sistemas profesio-
nales y redes, se decidio crear una red distribuida
—por tanto, no jerarquica— de profesionales con
experiencia en obesidad infantil como base del
Programa de Formacion Continuada en Obesidad
Infantil en Andalucia.

Desde su inicio, la Red es mas que un listado de
profesionales cualificados que, a modo de directo-
rio de recursos, son llamados para hacer de profe-
sores por los responsables de formacién continua-
da de las Instituciones Sanitarias.
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La Red significa profesionales en conexion, con
vinculos, con un proyecto estratégico comuny con
recursos para llevarlo a cabo.

Cuando las personas que pertenecen la red se vincu-
lan a otras que comparten su forma de ver la situa-
cion, no solo salen del aislamiento sino que:

e Secrean vinculosy se fortalecen las relaciones
asi como la comunicacion.

® La experiencia de compartir ideas y objetivos
produce una identidad de grupo creando un
sujeto colectivo de accion entorno a un proyec-
to, capaz a su vez de vincularse en coaliciones y
alianzas.

e Generan recursos para el proyecto, retrayéndo-
los de la organizacion a la que pertenecen y
ganando fuerza dentro de ella.

® Ayuda a la construccién de experiencias parti-
cipativas.

e Segeneranlos “espacios de libertad” donde ensa-
yar, equivocarse, tener éxito y difundirlo, en defi-
nitiva espacios donde la innovacién es posible.

® Genera sentido profesional y constituye una
forma personal de desarrollo profesional.

Gestionar la Red significa aprovechar las dinamicas
espontaneas no planificadas que surgen de los con-
juntos de accion® entendiendo como tales aquellos
grupos humanos dentro de la red, que comparten
finalidades concretas —un proyecto—y ejercen su
capacidad de influencia para lograr las metas.

La Red tiene, al menos, los siguientes elementos
constitutivos:

e |dentificaciény contacto con la totalidad de los
profesionales relevantes en el campo de |a obe-
sidad infantil en Andaluciay con disponibilidad
para colaborar.

e Conformacion como grupo, con identidad pro-
pia, impulsor del programa de formacion y del
Plan Integral de Obesidad Infantil dentro de los
servicios sanitarios publicos de Andalucia y en
organizaciones e instituciones publicasy priva-
das de nuestra comunidad.

e (Constitucidon como un recurso humano cualifi-
cado permanente para futuros desarrollos del .
Sevilla .
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e Mecanismos de interconexion faciles (direc-
ciéon postal y teléfonos, correo electrénico) y
espacios comunes de encuentro, tanto presen-
ciales como virtuales.

® Recursos para el ejercicio de su labor disponi-
bles en la Red. Es decir, cursos disenados, clases
preparadas, bibliografia seleccionada y enlaces
en la web. De igual forma, deberia contar con
herramientas de evaluacion y posibilidades de
actualizacion.

e Unsistema de gestion de |la Red que permitiese
mantenerla viva, evaluarla e impulsar su desa-
rrollo.

Para la puesta en marcha de la Red se ha partido de
un listado inicial de profesionales de referencia en
Distritos Sanitarios, Areas de Gestion Sanitaria y
Hospitales y a través de la técnica bola de nieve se
ha extendido.

Al configurarse la Red como una estructura social
se necesitaba potenciar las relaciones entre sus
miembros porlo que se doto a la Red de una comu-
nidad virtual www.lareddelasandia.org que facili-
tase los contactos interpersonales y en grupo.

La plataforma se ha desarrollado utilizando y
adaptando a las necesidades de la Red el soft-
ware libre Moodle, empleado en el desarrollo de
plataformas de formacion virtual. Tiene un espa-
cio abierto a las visitas y un espacio restringido a
las personas pertenecientes a la Red. Cuenta con
un directorio de miembros, recursos docentes, de
educacién para la saludy bibliograficos, banco de
noticias, intercambio de recursos y foros de dis-
cusion.

La Red organiza actividades de formacion de for-
madores para sus miembros y seminarios sobre
temas de interés estratégico para el desarrollo del
Plan en la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Se ha utilizado esta estrategia porque las redes
profesionales posibilitan la gestion del conoci-
miento y de la innovacion facilitando, por un lado,
la transferencia del conocimiento y, de otro, detec-
tando nuevas necesidades que surgen en la practi-
ca profesional por lo que estan continuamente en
un proceso de evolucion adaptativa.

RESULTADOS

Resultados de formacion

® Formacion de profesionales sanitarios y del es-
pacio intersectorial. Desde la puesta en marcha
del Plan con el arranque de la Red en agosto de
2011 hasta diciembre de 2011 se han formado
2668 profesionales del sistema sanitario publico
de Andalucia en 205 actividades de formacion
en las que se han empleado 915 horas®. Las ac-
tividades de formacion se han acreditado a tra-
vés de la Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia.

e Actualizacion y apoyo de las personas miem-
bros de la Red. La Red organiza periédicamente
actividades de formacién de formadores. En el
ano 2011 se realizd un taller avances en abor-
daje de la obesidad infantil y otro de formacion
de formadores en obesidad infantil.

Los foros de discusién de la Red y la actualizacion
de los recursos docentes y bibliograficos que pone
a disposicion de sus miembros son otra faceta de
la formacion continuada en obesidad infantojuve-
nil, ya que permiten la consulta y aclaracion de
dudas, el comentario de casos clinicos, el inter-
cambio de experiencias y materiales y, en general,
el apoyo y seguimiento de las actividades de for-
macion.

Ademas de la comunicacién favorecida por las
nuevas tecnologias, consideramos que es impres-
cindible tener la posibilidad de hacer encuentros
presenciales entre los miembros de la red.

Resultados de intervencion en la poblacion

Los avances en la capacitacion de los profesionales,
junto con las actividades de organizacion de la pre-
vencién y la atencion a la obesidad infantil en los
centros sanitarios de Atencién Primaria (AP) en An-
dalucia, han tenido su repercusion en el nimero
de intervenciones combinadas sobre dieta, ejerci-
cio fisico y modificacion conductual individuales o
grupales realizadas por los profesionales andalu-
ces produciéndose progresos muy interesantes en
la atencion a este problema de salud® (Tabla 1).
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Tabla 1. Nifios de 6 a 14 aios que han recibido tratamiento para sobrepeso/obesidad infantil en 2011

NUmero de personas de 6-14 afios con sobrepeso/

Individual Grupal

obesidad infantil que ha recibido tratamiento con
dieta, ejercicio y modificacion conductual

21126 11583

Fuente: Base de datos referentes PIOBIN 2011.

Resultados de la Red

Desde la difusion de la creacion de la plataformay
oferta de pertenencia a la Red a las personas de re-
ferencia en Distritos Sanitarios y Areas de Gestion
Sanitaria, hemos recibido 268 solicitudes de ads-
cripcion a la Red que se distribuyen tal y como se
puede observar en la Fig. 1. Los meses con mayor
numero de adscripciones (octubre y noviembre) se
corresponden con el desarrollo de las primeras ac-
tividades dentro de |a estrategia de formacién para
formadores/as.

Base de datos de las personas miembros de la Red

Los datos recogidos a través del formulario de ads-
cripcion disenado se han organizado en una base de
datos que nos aporta una vision de la composicion
y el perfil de la Red y facilita la toma de decisiones
futuras en relacion a la Red de la sandia, lo que esta
puede aportar al desarrollo del PIOBIN y las necesi-
dades formativas que pueden existir en el marco de
la estrategia de formacion de formadores/as.

Figura 1. Incorporaciones a la Red. Datos a 25 de enero de 2012

Llama la atencion la rapida incorporacion de profe-
sionales del ambito de la AP mientas que en Aten-
cién Especializada (AE) la inscripcion de profesio-
nales esta siendo mas pausada. Un 81% de los/as
profesionales pertenecen al entorno de la AP
mientras solo un 12% son de AE. Casi un 7% corres-
ponden a otros espacios profesionales (universi-
dad, salud publica...) o bien a ambos dmbitos.

A pesar del poco tiempo trascurrido desde la pre-
sentacion de la plataforma, el 25 de agosto de
2011, se han registrado 1686 entradas (a 25 de
enero de 2012).

El patron de uso de la red es el habitual en esta fase
de desarrollo de la misma en la cual se produce
una mayor utilizacion de recursos que intercam-
bios entre las personas que la conforman pues aiin
estan construyéndose los vinculos entre ellos.

Disefio del Programa de Formacién del PIOBIN

En febrero de 2011, la direccién del Plan presents,
a las personas referentes en Distritos Sanitarios y
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Areas de Gestion sanitaria, una propuesta de inter-
vencion en los centros sanitarios; estos comenza-
ron a trabajary algunos de ellos, a organizar activi-
dades formativas para capacitar a los/as profesio-
nales sanitarios.

Durante el primer semestre del ano se revisaron,
junto a la direccion del Plan, los programas de es-
tas actividades formativas que se habian ido desa-
rrollando en varios centros a fin de preparar una
propuesta de contenidos y formato del programa
docente sobre la que trabajar y buscar el consenso.

En esta primera fase, nos concentramos en el dise-
no de una actividad docente dirigida a la totalidad
de profesionales sanitarios/as que sea factible y
util para la implantacion del PIOBIN.

Este borrador de la propuesta, junto al mapa de
competencias profesionales, se presentd en una
reunion de trabajo a una seleccion de diecisiete
profesionales escogidos/as, dentro del contexto
andaluz y nacional, por su experiencia y trayectoria
profesional y/o su papel clave en el desarrollo del
Plan. La eleccion de participantes en esta reunién
se realizo atendiendo a criterios de representativi-
dad (dmbitos de trabajo, profesion..) de manera
que pudieran quedar incorporadas todas las pers-
pectivas (clinica/promocién de salud...).

Algunas orientaciones e ideas fuerza fruto de esta
reunion son:

® Losobjetivos deberan estar bien ajustados a las
necesidades, ser realistas, posibles...

e Desde el Plan se han de dar orientaciones muy
factibles, aplicables en cualquier contexto pero
también se sugiere hacer adaptaciones, probar,
y evaluar alternativas que vayan mas alla.

e Alahora de pensar la formacion es imprescin-
dible contar con al menos dos perfiles: nivel de
atencion (contemplando diferencias entre APy
AE) y nivel de referentes de programa.

e Conocemos por experiencias previas, que si no
se gestiona con mucha atencién la formacion
continuada no se produce formacién masiva de
profesionales.

e La principal resistencia que se puede encontrar
el plan de formacién es el “nihilismo terapéuti-

co” (pensar que no se puede hacer nada) por lo
que la formacién tiene que estar también
orientada a la motivacion y constituir una lla-
mada a la accion de los/as profesionales.

e Los profesionales que se forman en el taller de
formacion para formar han de ser tratados con
la simbologia de profesores (facilitandoles la
asuncion del rol docente ya desde el propio de-
sarrollo del taller mas alla del rol discente).

® Los materiales docentes han de ser de gran ca-
lidad desde el punto de vista didactico, capaces
de trasmitir, motivar... Y es muy importante
que puedan ser adaptados por los/as profeso-
res/as, se reconocera la autoria pero la propie-
dad de los materiales es del Plan.

® La obesidad en poblacién infantojuvenil tiene
especificidades que es necesario abordar. Por
ello, se hace necesario un programa de forma-
ciéon que incorpore contenidos relativos a di-
chas especificidades.

El grupo de expertos realizo, ademas aportacio-
nesy sugerencias a la propuesta de programa de
formacion para profesionales sanitarios asi como
al mapa de competencias profesionales presen-
tado.

Elaboracién de materiales didacticos

Partiendo del trabajo realizado por el grupo de ex-
pertos, se realizo el encargo de elaboraciéon de ma-
teriales didacticos en base a los contenidos del
programa ajustado por el grupo de trabajo.

La elaboracion de materiales se encarg6 a profesio-
nales especialmente implicados en el desarrollo
del Plan y que habian sido identificados/as por la
idoneidad de su experiencia y perfil profesional
como personas clave por la direccion del PIOBIN.

El encargo se hizo de forma distribuida de manera
que participase el mayor nimero de profesionales
(sin dejar de ser operativos) y cuando fue posible,
se encargo la elaboracion de un material no a una
persona concreta sino a un equipo de profesiona-
les que venian desarrollando una labor conjunta
en su entorno de trabajo.
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En este sentido, se ha potenciado ya desde estos
primeros momentos el trabajo colaborativo y he-
mos sido muy cuidadosos con la “gestion de prota-
gonismos” en la Red que constituye un aspecto
muy delicado en el establecimiento de dinamicas
de trabajo y que influira en futuros desarrollos de
la Red.

En los materiales elaborados, se reconoce la au-
toria de los/as profesionales que los han elabo-
rado y la propiedad de los mismos es del Plan
Integral de Obesidad Infantil por lo que podran
ser modificados por los/as profesionales que los
utilicen en la formacioén si asi lo consideran ne-
cesario.

Una vez entregadas las clases por parte de los/as

autores/as, estan siendo sometidas a validacién a
través de tres vias:

e Profesionales expertos.

e Profesionales formados/as a través de la es-
trategia de formacién de formadores/as del
PIOBIN: ya que parte del trabajo realizado en

la fase no presencial de los talleres de forma-
cion para formar consiste en dicha valida-
cion.

® Profesionales miembros de la Red de la sandia:
una vez finalizado el proceso de revision en los
talleres y incorporadas las aportaciones se dis-
pondra un espacio en la plataforma de la Red
para que todas las personas que componen la
Red puedan realizar aportaciones. Por expe-
riencias previas conocemos que no participara
la totalidad de profesionales miembros pero es
importante que todos/as dispongan de la opor-
tunidad de aportar para que los materiales
sean asumidos como propios por la Red.

Una vez finalizados, los materiales estaran dispo-
nibles, con licencia Creative Commons, en la plata-
forma de la Red de la sandia para todos/as los pro-
fesionales miembros de la Red.

EnlaFig. 2 se presenta el modelo que se haseguido
para el disefio de programa de formacién conti-
nuada basado en redes profesionales.

Figura 2. Modelo de disefio del programa de formacién

Preparacién de una PROPUESTA
de contenidos y formato

Ideas para mejorar la propuesta
de los cursos basicos
del programa de formacién

del programa docente

Reunién del Comité
de Expertos

Aportar propuestas e ideas para
el desarrollo de los talleres de
formacion de formadores

Proponer materiales docentes

de materiales y disefio

para el “Maletin del Formador

Elaboracién del PIOBIN

de los talleres
de formacion
de formadores

L

Taller de formacion
de formadores/as

y pilotaje de materiales 1

Edicién de materiales

—

Programa de Formacién continuada del PIOBIN

PIOBIN: Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia.

Rev Pediatr Aten Primaria Supl. 2012;(21):15-22
ISSN: 2174-9183 » www.pap.es




Gil Barcenilla B, et al. Redes de profesionales en la prevencion y el abordaje de la obesidad infantil

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En definitiva, se ha generado un modelo de formacion
en obesidad infantojuvenil propio de Andalucia, con
un amplio consenso entre los profesionales que se
dedican al temay con unos resultados alentadores.

La penetracion de las lineas de trabajo del Plan en
los primeros momentos estd sido mas fluida en
AP; sibien, se van consiguiendo avances importan-
tes en los hospitales andaluces.

La inclusion de objetivos de formacion y de aten-
cion a la obesidad de los menores en los Contratos
Programas de las Unidades de Gestion Clinica ha
supuesto también un impulso relevante.

Asimismo, la incorporacion de evidencias relacio-
nadas con la prevenciony la atencién a la obesidad
infantil en los Manuales de Acreditacion de Com-
petencias Profesionales ha estimulado a los y las
profesionales motivandolos respecto a la impor-
tancia del abordaje de la obesidad.

La creacién de la Red ha sido un recurso importan-
te enla consecucion de objetivos de formacion y de
atencion integral a la obesidad infantil, asi como
un elemento generador de innovacion.

Una de las primeras lecciones aprendidas ha sido
que aunque la participacion en la Red puede ser
muy heterogénea, es valiosa y ayuda a construir
identidad como grupo sea cual sea el grado el que
se produzca. El grado de participacion es tan varia-
ble como el nimero de miembros.

Una segunda leccion ha sido la existencia de dife-
rentes perfiles profesionales con diferentes necesi-
dades. No todas las personas miembros de la Red
participan del mismo modo, ni necesitan las mis-
mas cosas de |a Red.
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