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1. JUSTIFICACIÓN

La evidencia científica demuestra, en personas adultas y mayores, que los patrones dietéticos carac-
terizados por el consumo habitual de verduras, frutas, legumbres, frutos secos, cereales integrales, 
aceites vegetales insaturados, pescado, carne magra o aves, están asociados con un menor riesgo de 
mortalidad en todas las causas (1). 

En nuestro entorno encontramos que, el aumento de la producción de alimentos procesados, los 
cambios socioeconómicos producidos durante la segunda mitad del siglo XX y principios del siglo 
XXI y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a una modificación en los hábitos alimentarios. 
Estos nuevos patrones de alimentación se caracterizan por un consumo de más alimentos con ex-
ceso de energía, compuestos por grasas, azúcares libres y sal; y, por el contrario, se objetiva también 
menor ingesta de frutas, verduras y fibra dietética. Los patrones de consumo de alimentos en España 
y los consumos de energía y nutrientes han cambiado notablemente desde los años 60, difiriendo en 
la actualidad de la dieta mediterránea tradicional y saludable (2).

La dieta mediterránea es rica en alimentos de origen vegetal (frutas, verduras y frutos secos), siendo 
la que utiliza el aceite de oliva como grasa culinaria y se caracteriza por un consumo frecuente de 
legumbres y cereales integrales, moderado de pescado, carnes blancas y lácteos, y una baja ingesta 
de sal, carnes rojas o procesadas y alimentos con azúcares añadidos (3).

Diversos estudios de intervención dietética, varios de ellos llevados a cabo en nuestro entorno, de-
muestran que aquellas acciones que fomentan la dieta mediterránea producen cambios beneficio-
sos en la conducta alimentaria y reducciones en la morbimortalidad cardiovascular, tanto en pre-
vención primaria (4) como secundaria (5). Además, se ha estimado que la promoción de patrones 
saludables podría prevenir, a nivel mundial, más de 11 millones de fallecimientos cada año, lo que 
supondría entre 19 y 24% del total de muertes en personas adultas (6).

Los hallazgos de un estudio que cuantifica los ahorros de todos los resultados de salud para evaluar 
la conformidad con dos patrones de alimentación (estilo mediterráneo saludable y vegetariano salu-
dable) recomendados como saludables entre los adultos estadounidenses establece que se podría 
reducir los costos de atención médica por valor entre 16,7 y 88,2 miles de millones de dólares (7).

La educación para la salud grupal e individual son igual de efectivas, pero la grupal es más costo-
efectiva, por lo que sería la de elección (8). En general, se admite que la educación grupal, frente a la 
educación individual, conlleva una reducción en los costes sanitarios en hospitalizaciones, en con-
sultas médicas y en el consumo de fármacos en algunas enfermedades crónicas, como la diabetes 
mellitus (9).

La Estrategia de Salud Comunitaria de la Comunitat Valenciana 2023 aboga por la participación 
de los profesionales del Equipo de Atención Primaria en la Educación para la salud con enfoque 
de determinantes sociales, la puesta en marcha de proyectos o programas de educación para la 
salud grupal y la oferta de proyectos o programas de educación para la salud grupal orientados 
a la promoción de la salud y la prevención (10). El V Plan de Salud de la Comunitat Valenciana 
establece como objetivo específ ico, en su línea promover conductas saludables en todo el ciclo 
vital, “promover actuaciones intersectoriales para fomentar una alimentación saludable du-
rante el curso de la vida y en todos los entornos (con especial énfasis en el educativo, sanitario 
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y laboral) y para favorecer que la población elija opciones de consumo de alimentos saludables 
y sostenibles” (11).

En la Comunitat Valenciana, en estos momentos, se lleva a cabo el programa Pacient Actiu de la 
Conselleria de Sanidad, orientado a fomentar el autocuidado en personas con enfermedad crónica y 
personas cuidadoras. Se desarrolla mediante talleres que imparten otras personas con enfermedad 
crónica entre cuyos temas se trata la alimentación saludable.

2. POBLACIÓN PARTICIPANTE

Personas adultas y mayores, autónomas y con capacidad competencial para aprendizaje, de cual-
quier sexo y perteneciente a colectivos vulnerables prioritariamente. Se priorizará a personas con 
sobrepeso, obesidad y con otros factores de riesgo cardiovascular (12-14). No se incluirá población 
infantil o en edad pediátrica.

Además, deben tenerse en consideración los determinantes de salud en la priorización del abordaje 
para que la acción grupal llegue a quien más lo necesita. Según la Encuesta de Salud de la Comunitat 
Valenciana de 2022, se evidencia que las desigualdades socioeconómicas tienen un claro impacto 
en el exceso de peso. El nivel de estudios presenta un gradiente en ambos sexos y especialmente 
en mujeres adultas, tal que a medida que disminuye el nivel de estudios la prevalencia de exceso de 
peso es mayor (15). También, según otras fuentes, la prevalencia de obesidad se presenta en mayor 
proporción entre la población de etnia gitana y poblaciones inmigrantes.(1)

Interseccionalidad. La interseccionalidad es la interacción entre dos o más factores sociales que 
definen a una persona o grupo determinado: la naturaleza interconectada de la identidad, las rela-
ciones, las construcciones sociales y las categorizaciones como la etnia, el color de la piel, el estatus 
socioeconómico, el género, el sexo, la orientación sexual, la nacionalidad, la condición de refugiado o 
de solicitante de asilo, el estado migratorio o la clase de visado, el idioma, la religión, la capacidad, la 
edad, la situación en materia de vivienda, la residencia, la situación médica y de salud mental.

No dejar a nadie atrás -equidad-: Implica llegar a las personas más pobres entre las pobres y comba-
tir la discriminación y el aumento de las inequidades dentro de los países y entre ellos, así como sus 
causas profundas. Todo ello se basa en las normas de las Naciones Unidas (ONU), incluidos los prin-
cipios de igualdad y no discriminación, que son principios fundacionales de la Carta de las Naciones 
Unidas, las leyes internacionales de derechos humanos y los sistemas jurídicos nacionales de todo el 
mundo. Como parte del compromiso de no dejar a nadie atrás, los países deben tomar medidas para 
identificar a las personas que están siendo marginadas, incluidas aquellas que sufren discriminación 
y exclusión. Inclusión respetuosa, digna y equitativa de las personas con experiencia vivida en una 
serie de procesos y actividades dentro de un entorno propicio en el que el poder se transfiere a las 
personas, valorando la experiencia vivida como una forma de conocimiento especializado y aplicarla 
para mejorar los resultados de salud.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general

•	 �Mejorar en la comunidad las competencias sobre la práctica de una alimentación adecua-
da para au mentar la salud de las personas y del planeta, partiendo de las condiciones par-
ticulares de la población.

Objetivos específicos

•	 Dirigidos a la población participante:

•	 �Estimular la práctica y adherencia a patrones de dieta saludable, en particular a la dieta 
mediterránea (excluyendo el consumo de bebidas alcohólicas). 

•	 �Dotar a las personas de competencias en la toma de decisiones sobre la planificación, com-
pra y procesamiento culinario de los alimentos de un menú familiar, teniendo en cuenta 
sus necesidades, nivel educativo y cultural.

•	 �Aumentar la capacidad del cuidado de la propia salud de las personas que participan y de 
quienes conviven en el hogar con criterios de sostenibilidad alimentaria.

•	 �Dirigidos a la organización:

•	 �Incorporar actividades de educación para la salud grupal en alimentación saludable y sos-
tenible para personas adultas de la comunidad en el ámbito de la cartera de servicios de 
atención primaria de salud.

4. METODOLOGÍA

1. �El Grupo de Atención Comunitaria (GAC) de Zona Básica (ZBS), tendrá un carácter inter-
disciplinar y dentro de sus actividades de prevención y abordaje de las enfermedades más 
prevalentes, realizará un análisis de las necesidades de las poblaciones diana susceptibles 
de intervención. La alimentación es de suma importancia a la hora de tener en cuenta una 
mayor calidad de vida de la población.

2. �Identificar activos para la salud de la Zona Básica (personas, asociaciones, ayuntamientos, 
instituciones, servicios, programas como “Paciente activo”, etc.) que puedan ser dinamiza-
dores o sostenedores del programa. 

3. �Identificar espacios comunitarios para la realización del programa. 

4. �Adaptar la propuesta de sesiones del programa a la comunidad. Los contenidos de las se-
siones deben dotar de las competencias (conocimientos, actitudes y habilidades) básicas, y 
debe estar basado en un aprendizaje significativo en consonancia de los objetivos estable-
cidos, nivel cultural y educativo. Se fomentará la participación del grupo en todas las fases 
del programa.
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5. �Fomentar un aprendizaje significativo eficaz, real y permanente, que tenga significado, 
que le sirva para la vida, teniendo en cuenta las secuencias lógicas a lo largo del ciclo vital 
de las personas. Es decir, generar procesos que permitan expresar e investigar su propia 
realidad, profundizar en el tema y afrontar la situación personal para el cambio: ¿qué recur-
sos y habilidades necesito?

6. �Invitar a la participación de la población. Favorecer la participación en el programa de 
aquellos grupos de población que presenten una mayor situación de vulnerabilidad. Consi-
derar la invitación a participar de otras personas de la comunidad con experiencia culinaria 
procedentes de la restauración y también, dietistas. Se debe considerar la oportunidad de 
involucrar a las personas formadas previamente y motivadas para, de forma coordinada, 
interaccionar con grupos de iguales y facilitar tanto la sostenibilidad como la difusión de las 
actividades. La intersectorialidad y la multidisciplinariedad supone también un trabajo de 
colaboración y contacto entre instituciones y entidades, fomentando las redes y relaciones 
sociales en el entorno comunitario del centro de salud. 

7. �Proporcionar material de apoyo para las sesiones actualizado y adaptado al nivel educativo 
de las personas participantes. Establecer canales de difusión efectivos.

8. Realización semestral de reuniones de evaluación y mejoras en el programa.

5. CONTENIDO DE LAS SESIONES

Se propone la realización de 3 sesiones de 120 minutos de duración en tres semanas consecutivas. 
Cada sesión del programa tratará sobre competencias concretas con una dinámica en el que quie-
nes participan sean protagonistas del taller que se está realizando. Las personas dinamizadoras pro-
pondrán las tareas y conducirán las sesiones. Estas serán facilitadoras del aprendizaje poniendo en 
valor la experiencia y conocimientos aportados por el grupo para obtener las conclusiones más ade-
cuadas.

1. Presentación del grupo y explicación del programa para lograr una integración óptima. 

2. Se plantearán logros alcanzables por el grupo y aprendizajes prácticos individuales.

Taller 1: ¿Cómo planificar una dieta saludable para las personas y el planeta?

Taller 2: Planifica, elige y compra saludablemente

Taller 3: De la cocina a la mesa: aprovechando todo
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6. EVALUACIÓN

A continuación, se detalla la evaluación mínima a realizar, diseñada para recopilar y analizar infor-
mación sobre la estructura, el proceso y los resultados de la actividad. Para la recogida de datos 
cuantitativos, se incluyen indicadores y escalas validadas, mientras que para los datos cualitativos se 
propone realizar un grupo focal. Se recomienda evaluar siempre las actividades realizadas para medir 
su impacto, mejorar su efectividad y optimizar el uso de recursos.

De Estructura y Proceso:

Cuantitativo

1. Número de participantes por edición/población asignada a la Zona Básica (ZBS). 

2. �Número de profesionales del Equipo de Atención Primaria (EAP) que participan (en la cap-
tación, derivación y/o dinamización sesiones/ Número de profesionales del EAP.

3. �Número y descripción de sectores que participan en la actividad. 

4 �Número de sesiones realizadas por participante.  

5. Número de personas que han participado en las tres sesiones. 

6. �Número de personas remitidas desde el centro de salud con respecto al total de las perso-
nas participantes.  

Cualitativo (Evaluación por grupos focales)

La evaluación de la actividad se realizará a través de un grupo focal conformado por los mismos 
miembros del grupo promotor. De este modo, serán ellos quienes, mediante el diálogo y la reflexión 
conjunta, analicen cualitativamente distintos aspectos del programa. Se propone evaluar los siguien-
tes aspectos:

•	 �Disponibilidad y adecuación de los espacios para la realización de la actividad (seguridad, 
accesibilidad, señalización).

•	 �Recursos materiales y humanos disponibles.

•	 �Nivel de implicación y coordinación de los profesionales de salud y otros agentes comunitarios.

•	 �Accesibilidad del programa para diferentes grupos poblacionales (horarios, puntos de en-
cuentro, difusión de la iniciativa).

•	 �Grado de participación y compromiso de los paseantes en la actividad.

•	 �Factores facilitadores y barreras para la asistencia regular (motivaciones, horarios, clima, 
problemas de salud, etc.).
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•	 �Percepción de los participantes sobre los beneficios físicos, psicológicos y sociales del programa.

•	 �Calidad de la dinámica grupal y relaciones entre los participantes.

•	 �Impacto percibido en la comunidad.

•	 �Influencia del programa en la organización sanitaria u otras instituciones.

•	 �Fortalecimiento de la relación entre los profesionales y la comunidad a través de la iniciativa.

•	 �Impacto en la visibilidad del centro de salud y su papel en la promoción de la salud.

De Resultado:

Cuantitativo 

Cuestionario Adherencia a la Dieta Mediterránea (PREDIMED/MEDAS14 ítems). La realización de cues-
tionarios pre-post se realizarán en la consulta de captación previa y tras 2 meses de la intervención. 

Cuantitativo (Opcional) 

General Nutrition Knowledge Questionnaire (17) pre-post intervención. Tiempo de cumplimenta-
ción largo. Se puede obtener una traducción en castellano en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/hand-
le/10324/48173/TFG-M-N2385.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Mixto (cuanti-cualitativo) 

Cuestionario de valoración del programa (anexo 4)

7. REGISTRO

En cada consulta de Medicina de Familia, Enfermería Familiar y Comunitaria, Matronas u otro perso-
nal sanitario o sociosanitario en el que se detecten necesidades en una persona o entorno familiar 
respecto a su adecuada alimentación, se explicará la posibilidad de participar en los “Talleres de ali-
mentación” programados, su contenido y la forma de acceder a los mismos.

En caso de aceptar la participación se citará en fecha y hora para el día de inicio programado de la 
actividad comunitaria.

El registro de la derivación sanitaria a los talleres de alimentación en la historia clínica electrónica se 
hará mediante los siguientes códigos:

•	 Diagnóstico de Enfermería:

00082. Manejo eficaz del régimen terapéutico (NANDA).

00182: Disposición para mejorar el autocuidado (NANDA).

00184: Disposición para mejorar la toma de decisiones (NANDA).

•	 Diagnóstico Médico: 

https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/48173/TFG-M-N2385.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/48173/TFG-M-N2385.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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E631. Desequilibrio en los constituyentes de la dieta (CIE-10)

E639. Deficiencia Nutricional no especificada (CIE-10)
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Taller 1 

¿CÓMO PLANIFICAR UNA DIETA SALUDABLE PARA LAS PERSONAS Y EL PLANETA?

Objetivos: “Las personas participantes al finalizar la sesión deberían poder:

•	 �Definir los componentes alimentarios básicos de una dieta adecuada para la salud, en con-
creto la dieta mediterránea. 

•	 �Argumentar las ventajas para la salud de las personas derivadas de realizar una dieta salu-
dable. 

•	 �Organizar comidas y cenas teniendo con el modelo del Plato para comer saludable de Har-
vard. 

•	 I�dentificar platos habituales de la alimentación habitual que cumplan las premisas del Plato 
para comer saludable de Harvard.

•	 �Realizar intercambios de alimentos no ultra procesados equivalentes.

•	 �Realizar la planificación alimentaria de una semana de comidas y cenas siguiendo el mode-
lo de la pirámide de la dieta mediterránea

•	 �Objetivos alcanzables para mejorar la alimentación de cada participante y de su familia.

Descripción del taller:

•	 �Introducción al taller (5 min) y presentación del grupo (10 min): ¿Qué comida es la que ha-
rías para convidar a tus nuevos amigos?

•	 �Sabemos ¿qué es una alimentación saludable?¿la dieta mediterránea?¿alimentos ade-
cuados para nuestra salud? (20 min)

•	 �EL “Plato para comer saludable de Harvard”: ¿qué es?¿a qué nos ayuda? (15 min)

•	 �Intercambiando alimentos semejantes para diseñar más comidas y cenas. ¿Qué comidas 
de las que hacemos responden al Plato para comer saludable de Harvard?(10 min)

•	 �Trabajo en equipo: diseñamos comidas y cenas con el “Plato para comer saludable de 
Harvard” (20 min)

•	 El plan semanal de comidas y la pirámide de la alimentación (10 minutos)

•	 Trabajo del grupo: un plan alimentario para nutrir a mi familia (20 min)

•	 La salud del planeta: sostenibilidad y huella hídrica y de carbono de los alimentos.
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•	 Resumen de la sesión

•	 �Un reto: fotografiar y subir al chat del grupo una comida de la semana que cumpla con el 
Plato para comer saludable de Harvard

•	 Avisos para el siguiente taller

Recursos:

•	 �Plato para comer saludable de Harvard: https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/
healthy-eating-plate/translations/spanish/ 

•	 �Pirámide de la alimentación saludable: https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/
articles/00827/show 

https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish/
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish/
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/00827/show
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/00827/show
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ANEXO 2: Taller 2 

PLANIFICA, ELIGE Y COMPRA SALUDABLEMENTE

Objetivos:

•	 �Describir las ventajas de planificar y hacer una compra saludable. Cómo hacerlo de forma 
adecuada y adaptada a su presupuesto. 

•	 �Localizar los comercios de proximidad y la oferta en su entorno.

•	 �Identificar alimentos saludables y distinguirlos de los que no lo son, 

•	 �Saber interpretar las etiquetas: fechas de consumo preferente y caducidad, manejo del ali-
mento, ingredientes, alérgenos, nutrientes y otros componentes.

•	 �́ Escoger la mejor forma de almacenaje y conservación para cada alimento: cadena del frío, 
higiene y optimización de los nutrientes, fechas de consumo y caducidad.

•	 �Diferenciar las ventajas e inconvenientes de los alimentos congelados, alimentos funciona-
les, alimentos transgénicos, ecológicos (bio) y superalimentos.

•	 �Explicitar objetivos alcanzables para mejorar la alimentación de cada participante y de su 
familia.

Descripción del taller: (Alternativa: Se puede aprovechar la temática para desarrollar el taller 
en una visita a superficies comerciales o al mercado local)

•	 �Introducción, temas a tratar hoy. (5 min)

•	 �Estrategias de las grandes superficies y supermercados para atraer compra de produc-
tos no saludables. video informativo. (2 min) https://www.antena3.com/noticias/economia/
cuales-son-estrategias-supermercados-vender-mas_201210055748ff4b6584a8317e0ef848.
html

•	 �Utilizar la técnica “lluvia de ideas” sobre las recomendaciones para realizar una compra sa-
ludable, apuntando listado entre todos y dar material impreso de estas recomendaciones. 
¿Dónde y cómo ir a comprar los alimentos? (25 min). 

•	 �Lectura de etiquetas (En la clase anterior se les indicó traer una etiqueta de un alimento 
que consumen habitualmente).

Presentación PPT sobre elementos importantes a tener en cuenta en la lectura de etique-
tas (sal, grasas saturadas/insaturadas, HC, proteínas y otros nutrientes, alérgenos, proce-
dencia del alimento, sustancias que puedan causar alergias o intolerancias alimentarias, la 
fecha de caducidad o consumo preferente, las condiciones de conservación y de utilización)

Realizar una dinámica de lectura de etiquetas que han aportado los participantes, for-

https://www.antena3.com/noticias/economia/cuales-son-estrategias-supermercados-vender-mas_201210055748ff4b6584a8317e0ef848.html
https://www.antena3.com/noticias/economia/cuales-son-estrategias-supermercados-vender-mas_201210055748ff4b6584a8317e0ef848.html
https://www.antena3.com/noticias/economia/cuales-son-estrategias-supermercados-vender-mas_201210055748ff4b6584a8317e0ef848.html
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mar 3 o 4 grupos de 5 o 6 personas, elegirán una etiqueta y se les dará una plantilla don-
de apuntar y luego el portavoz del grupo expondrá el alimento con la lectura de etiqueta 
analizada. (45 min). 

Explicación sobre qué son: Alimentos Funcionales, Alimentos Transgénicos y Superalimen-
tos con presentación ppt. (20 min).

•	 �Práctica: se les entregará una plantilla donde cada participante escribirá dos objetivos in-
dividuales y alcanzables a realizar en la próxima semana para conseguir una alimentación 
más saludable, en base a lo tratado hoy, que expondrá y comentaremos en el próximo taller. 
(20 min). 

•	 Despedida y avisos para el próximo taller: (5 min)

- Día y hora.

- Presentar y describir objetivos individuales alcanzados o no y dificultades.

- Temas a tratar:

•	 Técnicas culinarias.

•	 Conservación de los alimentos.

•	 �Uso responsable de nuevas tecnologías que nos ayudan a mejorar nuestra alimen-
tación

•	 Decálogo para una alimentación sostenible.

•	 Merienda saludable. El que quiera puede traer un plato saludable para compartir.



18

ALIMENTACIÓN < 

ANEXO 3: Taller 3

DE LA COCINA A LA MESA: APROVECHANDO TODO

Objetivos:

•	 �Identificar las diferentes formas de cocinar y cuales son más saludables.

•	 �Saber escoger, en función de cada alimento, que forma es la más adecuada de cocinarlo 
para que mantenga sus nutrientes y aporte más salud.

•	 �Describir las distintas formas de conservación de los alimentos y manejo de los alimentos 
(descongelación e higiene alimentaria)

•	 �Distinguir las páginas web que nos aportan información fiable y segura (alfabetización di-
gital).

•	 �Definir pautas para una alimentación sostenible. Introducir la cocina de aprovechamiento 
con garantías higiénicas. 

Descripción del taller:

•	 �Introducción: Temas a tratar hoy. (5 min)

•	 �Compartir experiencias: Objetivos individuales propuestos en la sesión anterior. (15 min)

•	 �Presentación gráfica (ppt, video, fotos por parejas, etc.) y/o demostración práctica (los parti-
cipantes se implican aportando alternativas) de las diferentes formas de cocinar saludable-
mente, con aportación física de utensilios apropiados (hervido, escaldar, al vapor, papillote, 
wok, plancha, horno, al vacío, freidora de aire, microondas, olla de cocción lenta). (30 min)

•	 �Presentación gráfica (ppt, video, fotos por parejas, etc.): Conservación de los alimentos: re-
frigeración, congelación, descongelación, salazón, ahumado…) (20 min)

•	 �Entregar a cada participante y leer Decálogo para una alimentación sostenible. (10 min)
Entregar y cumplimentar hoja de evaluación del taller, compartir platos de merienda salu-
dable y recetas.
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ANEXO 4: Cuestionario de valoración del programa

A continuación, le planteamos una serie de preguntas en torno a su experiencia en estos 
talleres. Este cuestionario es ANÓNIMO. Conteste con sinceridad para ayudarnos a mejorar.

Centro        Salud:_________________________________________________Fecha:______________________

¿Qué opina del lugar donde hemos hecho la actividad?

Muy adecuado         Adecuado             Poco adecuado  

¿Por qué motivo? ________________________________________________________________________

El material ofrecido le ha parecido Muy adecuado     Adecuado    Poco adecuado  

El horario le ha parecido Muy adecuado             Adecuado             Poco adecuado  

La duración de este programa le ha parecido      Corta         Adecuado        Larga 

¿Cree que va a poder aplicar lo que ha aprendido en su vida diaria?

Nada
(0)

Casi nada
(1)

Algo
(2)

Bastante
(3)

Mucho
(4)

¿Cuáles de los temas trabajados le han resultado más útiles?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

¿Hay algún tema que le preocupa en estos momentos y que le gustaría que se hubiese 
tratado en este grupo?

No          Si         ¿Cuál?_________________________________________________________________

¿Le recomendaría esta actividad a otras personas cuidadoras conocidas?

Si         No          
¿Qué cosas destacaría que ha aprendido tras la realización de esta actividad?

__________________________________________________________________________________________
________________________________________________

Puntúe su grado de satisfacción con la actividad (ponga un círculo en la respuesta que 
considere correcta):

Muy malo
(0)

Malo
(1)

Aceptable
(2)

Bueno
(3)

Muy bueno
(4)
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD GRUPAL 

Sr./Sra...................................................................................................................................................................................................... 

con DNI:........................................................................ , con Domicilio....................................................................................., 

Localidad..........................................................................................CP:..............................Provincia........................................., 

Teléfono de contacto: ........................................... Correo electrónico: .........................................................................

DECLARA:

•	 �He sido informado/a por una persona profesional del programa, sus objetivos y de las caracte-
rísticas de las actividades que se llevan a cabo, y consiento voluntariamente participar en dicho 
programa. 

•	 �Estoy capacitado/a para la realización del programa. 

•	 �Me comprometo a cumplir las indicaciones e instrucciones del personal que coordina la activi-
dad, así como a mantener actitudes respetuosas con el resto de los compañeros y compañeras.  

•	 �Me comprometo a acudir a la totalidad, o a la mayoría de las sesiones planificadas. 

•	 �Doy mi consentimiento para el tratamiento de datos clínicos pertenecientes a la historia clínica 
de salud, con el fin de contribuir a la adecuada gestión, seguimiento y evaluación del programa. 
Doy mi consentimiento para el tratamiento de imágenes realizadas durante la actividad. 

�Información básica sobre tratamiento y protección de datos personales: El tratamiento de datos 
personales se efectuará de conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos 
(Reglamento (UE) 2016/679) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales. Se podrán ejercer los derechos de acceso, recti-
ficación, supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición en cualquier momento

 
 

Fecha:

Fdo.:

(Nombre, apellidos y firma)
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