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1. Introduccién. Sent o
En las Ultimas décadas, la alimentacion y el estado de salud de la poblacién ha sido un tema de
especial atencidn para los organismos mundiales y estatales. Esto se debe a que se ha producido
un incremento significativo en la incidencia de enfermedades no transmisibles (ENT), tanto es asi,
que la prevalencia mundial de la obesidad en adultos aumenté del 12,1% en 2012 al 15,8 % en
2022 (FAO et al., 2025). En Espafia en los ultimos 30 afios la prevalencia de obesidad en adultos
se ha multiplicado por 2,4, del 7,4% en 1987 al 17,4% en 2017 (ENSE, 2018) y la alimentacion es
un factor clave en su prevencion. Es cierto, que desde 2017 la obesidad en adultos presenta una
tendencia descendente, pero a su vez la tendencia ascendente en sobrepeso confirma que el
exceso de peso en nuestro pais sigue aumentando de forma progresiva (Ministerio de Sanidad,
2024). Este incremento se ve justificado por un cambio en la produccion de alimentos y en los
sistemas alimentarios que, junto con la rdpida urbanizacién y la evolucién de los modos de vida,
han modificado los habitos alimentarios (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En poblaciones mas vulnerables, como los adultos mayores, segin la OMS, seguir una dieta
equilibrada es todavia mas importante, porque no solo ayuda a prevenir la obesidad, sino que
ademas reduce la dependencia de los cuidados, el deterioro fisico y cognitivo, y las enfermedades
no transmisibles, como son la diabetes tipo 2, el cancer, las cardiopatias y el accidente
cerebrovascular (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Espafia ha alcanzado una de las esperanzas de vida mas alta del mundo, sin embargo, la esperanza
de vida con buena salud se sitla por debajo la primera mencionada. Como bien afirma el
Ministerio de Sanidad (s. f) de nuestro pais, es necesario afiadir “vida a los afios” y no Unicamente
“afios a la vida”, mediante un envejecimiento activo y saludable.

Para poder alimentarnos bien, necesitamos que nuestros campos produzcan bien y de forma
sostenible, lo que significa que la agricultura debe satisfacer las necesidades de las generaciones
presentes y futuras, y al mismo tiempo garantizar la rentabilidad, la salud ambiental, y la equidad
social y econémica (FAO, 2026). Durante afios se han aplicado operaciones intensivas en capital y
altamente productivas, causando consecuencias negativas ambientales (Ofiate et al., 2023). Por
suerte, el enfoque ha cambiado y sus nuevos objetivos estdn orientados hacia la economia, el
medio ambiente y en entorno rural, pero la transiciéon continda presentando importantes retos.

Si bien los datos nacionales son preocupantes, la realidad de los territorios rurales presenta
matices adicionales de vulnerabilidad, ya que en estas zonas el acceso al alimento es mas
complicado que en zonas urbanas. Los déficits nutricionales y el acceso al alimento han sido unas
constantes histdricas en las areas rurales de la Espafia interior y Andalucia. Ya desde mediados del
siglo XX, diversos estudios sefialaban la incapacidad de estas zonas para cubrir las necesidades
dietéticas de su poblacion, consolidando una brecha de salud ligada al territorio. Estos datos se
observan en un estudio realizado sobre poblaciones rurales de Aragdn en el que se identificaba
que el primer problema de estos sujetos era el acceso al alimento, provocado por los desiertos
alimentarios, la falta de vehiculo propio y transporte publico (Carmena del Viso et al., 2025).

Una estrategia para solucionar la problematica de los desiertos alimentarios es implementar
canales cortos de comercializacion. Estos canales se definen como espacios de intercambio donde
tanto la produccion como el consumo recuperan la capacidad de decisién y gobernanza sobre los
procesos productivos y la determinacion del valor. Esta categoria de experiencias se fundamenta
3 P}
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en una base territorial compartida, eliminando la fragmentacién de la cadena agroaIimerﬁ‘?'u_z;i“r:‘j"afy}l.‘»,
permitiendo una relacién directa que vincula intrinsecamente el concepto de mercado local con
la proximidad fisica y social. Ademas, estos sistemas suponen beneficios econémicos, generando
puestos de empleo en el territorio; sociales, fomentando la participaciéon ciudadana; vy
ambientales, reduciendo la distancia recorrida de dichos alimentos y, por tanto, la huella de
carbono (Lopez Garcia, 2011).

En este marco, el presente estudio se plantea disefiar e implementar un proyecto piloto de
servicio de alimentacion saludable basado en mercados locales y productos de proximidad (km
0), con el objetivo de mejorar el acceso equitativo a alimentos de calidad en el medio rural.
Asimismo, se pretende analizar como esta intervencién influye en los habitos alimentarios y en la
salud de la poblacion, especialmente en colectivos vulnerables.

El objetivo general de la investigacion se articula en torno a la siguiente pregunta: ¢ Cémo influye
la implementacién de un servicio de alimentacién saludable basado en mercados locales y
productos km O en el acceso a alimentos de calidad y en los habitos alimentarios de la poblacién
rural? Este andlisis permite contextualizar el problema, identificar marcos tedricos relevantes y
definir lineas de actuacion adaptadas al entorno rural.

A partir de este objetivo general, se desarrollan tres objetivos especificos justificados mas abajo
en el apartado de Metodologia general del proyecto:

1. Como primer objetivo especifico se establece la revision de literatura cientifica
relacionada con la alimentacién saludable, productos de kmO, envejecimiento activo y
canales cortos de comunicacion. Se pretende adquirir y ampliar conocimientos sobre
temas tan presentes y con tanto impacto en los municipios del estudio.

2. Elsegundo objetivo se basa en el disefio de encuestas enfocadas a los habitantes de las
zonas rurales de Polopos y Sorvilan. Las encuestas pretenden recoger informacién sobre
la alimentacién y cuidados que reciben estas personas mayores de los municipios
mencionados anteriormente.

3. El dltimo objetivo consta de desarrollar talleres que pretenden fomentar la alimentacién
saludable y establecer un ambiente positivo y culto sobre la alimentacion saludable vy el
uso de productos de kmO, mediante formacion tedrica y dinamicas disefiadas.

2. Caracterizacion territorial Costa Contraviesa.

El actual proyecto se desarrolla sobre la comarca Costa-Contraviesa, que envuelve los municipios
de Gualchos-Castell de Ferro, Lujar, Rubite, Polopos-La Mamola, Sorvilan, Albufiol, Albonddn,
Murtas y Turén. Albufiol y Gualchos-Castell son los municipios que mayor densidad de poblacion
presentan, mientras que Lujar, Murtas, Rubite, Sorvilan y Turén presentan datos inferiores a los
20 hab/Km2 (Diputacién de Granada, 2025). Este hecho implica que los territorios mencionados
dispongan de menos servicios y por lo tanto deban desplazarse a otros municipios para disfrutar
de ellos, como es el ejemplo del acceso a alimentos frescos y locales, cuando en la mayoria de los
casos ni en los supermercados de los municipios con mayor densidad de poblacidn, tienen a la
venta dichos productos. Ademas, los municipios de Albonddn, Ldjar, Murtas, Sorvilan, Rubite y
Turdn, presentan una estructura demografica mas envejecida, factor que agrava el problema de
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acceso a alimento fresco, ya que es una poblacién que por lo general ven su capacidddﬁfd‘él.’k
movimiento reducida.

En cuanto a la agricultura de estas zonas, vemos una clara desconexiéon entre cultivos
dependiendo de la zona. En zonas litorales predomina la agricultura bajo pldstico, basada en
produccion de tomate Cherry y pepino holandés, mientras que, en las interiores de la comarca, la
agricultura que mds abunda es la de secano, destacando las plantaciones de vifiedo, olivar y
almendro. El almendro es el cultivo que mds espacio ocupa, teniendo una incidencia especial en
Albondén y Murtas. El higo, en cambio, se considera un cultivo histérico en estas zonas vy
actualmente en regresion, siendo cada vez un producto mas apreciado y constituyendo un nicho
de mercado interesante para desarrollar en un futuro (Diputacion de Granada, 2025).

El objetivo principal de este proyecto son los municipios de Polopos y Sorvilan, los cudles se
distribuyen, segin la Agenda Urbana Costa-Contraviesa (2025), de la siguiente forma:

- Polopos: tiene una superficie de 26,5 kildbmetros cuadrados y una densidad poblacional
de 65,06 habitantes por kildmetro cuadrado, dividiéndose en 6 nuicleos cuyo nombre son
Castillo de Bafios, La Guapa, La Mamola, Haza del Lino, Haza del Trigo y Polopos-Mamola.

- Sorviladn: presenta una extension total de 34,4 kilémetros cuadrados y una densidad de
poblacion de 15,37 habitantes por kildmetro cuadrado, contando con cuatro nucleos
como son el propio Sorvilan, Melicena, Los Yesos y Alforndn.

Mapa 1. Localizacién de la unidad territorial de la Costa Contraviesa en el contexto de la provincia
de Granada
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Leyenda

Municipios Costa Contraviesa
Términos Municipales Granada

Murtas
Albondén Turén
Sorvildn
Polopos- Albuiol
Mamola
Gualchos-
Castell

Fuente: Agenda Urbana Contraviesa Costa (2021).

En estos datos observamos que a pesar de que el municipio de Sorvildn presenta mayor extension
total que Polopos, tiene una clara menor densidad poblacional (65,05 habitantes por kilémetro
cuadrado frente a 15,37 habitantes por kildbmetro cuadrado). Una de las razones que explica esta
diferencia es el crecimiento de la poblacidn extranjera, siendo Polopos uno de los municipios de
la comarca que mayor porcentaje presenta y que ademads afecta también al crecimiento de
poblacidon joven de la comarca. En cambio, Sorvildn mantiene una estructura demografica mas
envejecida, con menor importancia relativa de la poblacién extranjera y provocando la reduccién
en el numero absoluto de la poblacion, obligando a abordar la vision de los municipios desde
perspectivas distintas (Diputacién de Granada, 2025).

En la Figura 1, obtenida de la pagina web del Observatorio Territorial de Estudios y Anélisis (OTEA)
de la Diputacion de Granada, se puede observar la evolucidon de la poblacidon de ambos municipios
desde la década de los ochenta.
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Figura 1. Poblacion de los municipios de Polopos y Sorvilan desde la década del 81. Fuente: OTEA

3. Marco estratégico: Agenda Urbana.

El disefio e implementacidon del proyecto "Alimentacién Saludable Costa-Contraviesa" se inscribe
de manera directa en el marco politico y metodoldgico de la planificacién estratégica
contempordnea en Espafia. Especificamente, las lineas de actuacidn orientadas a la articulacién
de redes alimentarias locales se alinean de forma bidireccional con los objetivos marcados por
la Agenda Urbana Espafiola (AUE), aprobada por el Consejo de Ministros en 2019 como la hoja
de ruta estatal para transponer la Agenda 2030y los principios del desarrollo sostenible al dmbito
territorial (Ministerio de Fomento, 2019).

La Agenda Urbana Espafiola 2030 no nace de forma aislada, sino que se enmarca en un proceso
de planificacion estratégica internacional impulsado por Naciones Unidas, la Unidn Europea y
otras organizaciones multilaterales. En el ambito europeo, estos principios se han concretado a
través de la Agenda Urbana para la Unidn Europea, aprobada en 2016 bajo el Ilamado Pacto de
Amsterdam, que propone un enfoque integrado para el desarrollo de las ciudades y zonas
rurales, favoreciendo una gobernanza multinivel y participativa. La Agenda Urbana Espaiiola
adapta este marco europeo al contexto estatal y territorial, facilitando que municipios como los
que integran la comarca Costa-Contraviesa puedan desarrollar proyectos estratégicos alineados
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y los retos locales especificos.

La Agenda Urbana Espafiola establece 10 objetivos estratégicos que abarcan desde la
planificacién urbana hasta la mejora de la economia local, la inclusién social o la sostenibilidad
ambiental. Aunque la AUE tiene una orientacién generalista, su enfoque territorial y flexible
permite adaptarse a las necesidades especificas del medio rural, como ocurre en Costa-
Contraviesa, donde el proceso participativo para diseiar esta Agenda se ha convertido en motor
de iniciativas concretas para la mejora de la calidad de vida en la comarca.

Este proyecto contribuye de manera directa a varios de los objetivos de la AUE, entre los que

destacan:
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- Objetivo 2: Evitar la dispersion urbana y revitalizar la ciudad existente, en tanto:qgue
promueve el uso de recursos locales y refuerza la vida comunitaria en los nucleos ya
consolidados.

- Objetivo 4: Favorecer la proximidad y la movilidad sostenible, al fomentar el consumo
de productos locales mediante canales cortos, reduciendo desplazamientos innecesarios
para el abastecimiento alimentario.

- Objetivo 5: Equidad y cohesion social, ya que la intervencidén se centra en colectivos
vulnerables como personas mayores y nifios/as, y fomenta el encuentro
intergeneracional como herramienta de inclusion.

- Objetivo 8: Fomentar la economia urbana, al poner en valor la produccidn agricola del
territorio y abrir nuevas posibilidades de conexidon entre agricultura y salud.

- Objetivo 10: Mejorar los instrumentos de intervencién y gobernanza, dado que el
proyecto se enmarca en una estrategia participativa e impulsada desde el ambito local,
en linea con el nuevo modelo de gobernanza multinivel que promueve la AUE. En este
sentido, el proyecto no solo responde a una necesidad detectada en el territorio, sino
gue forma parte activa de una planificacién estratégica de desarrollo sostenible e
integrado, en la que la alimentacion se concibe como un eje transversal que conecta
salud, economia, educacidn, cultura y participacion.

4. Marco tedrico.
4.1. Transicidn nutricional y enfermedades no transmisibles.

A'lo largo de la historia, en Espafia han ocurrido hechos historicos que han cambiado el estilo y la
calidad de vida de la poblacion (Cussé Segura, 2005). Como bien sefiala Cussé Segura (2005), esto
ha llevado a tener épocas en las que muchas de las personas no tenian acceso a una buena
alimentacion o tan siquiera a alimentos en el dia a dia. Gracias a la evolucién y el avance en
tecnologias e industria, en estos momentos podemos gozar de alimentos frescos y seguros todos
los dias del afio (Cussé Segura, 2005). Esto es un gran beneficio, pero a su vez, ha supuesto que
los hdabitos alimentarios de la poblacién cambien. La gran disponibilidad de alimentos en
supermercados ha provocado que nos encontremos en una época de sobrealimentacion y, ante
esta situacién, la industria ha aprovechado para abaratar costes en la produccion y aumentar sus
ventas mediante alimentos muy palatables, poco saludables y menos saciantes, y nos referimos
a estos alimentos generalmente como ultraprocesados (Monteiro et al., 2019).

El consumo de estos productos proyecta una tendencia ascendente, como puede reflejar el
estudio de Zhang y Giovannucci (2022), en el que se indica que en jovenes estadounidenses las
calorias procedentes de alimentos ultraprocesados pasaron del 61,4% al 67% en dos décadas y
en adultos del 53,5% al 57%, tendencias que son similares también en paises como Corea del Sur,
México y Canada. En Espafia no nos quedamos atrds, ya que un estudio realizado en el periodo
de 1990-2010 por Latasa et al. (2018) indica que la contribucion total de los alimentos
ultraprocesados a la energia comprada por los hogares pasé del 11% en 1990 al 31,7% en 2010.
Estos datos son preocupantes ya que el consumo de estos productos desplaza el de alimentos
saludables como legumbres, frutas y verduras, y son pobres nutricionalmente, ya que suelen ser
bajos en fibra dietética, proteinas, minerales, vitaminas y fitoquimicos (Zhang et al., 2022). La
evidencia vincula que el consumo elevado de estos alimentos conlleva a mayor riesgo de sufrir
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enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes y cdncer, y los autores Zhangy Glovahrﬁtmu.
(2022) proponen los siguientes mecanismos por los que se puedan dar este tipo de enfermedades
no transmisibles:

e Desplazamiento de nutrientes: los alimentos ultraprocesados suelen ser poco densos
nutricionalmente.

e Factores que influyen en el aumento de la adiposidad: como puede ser su alto contenido
energético y baja saciedad.

e Procesamiento industrial: uso de aditivos, formacién de compuestos nocivos durante el
procesamiento y contaminantes en el empaque.

Por estas razones es importante darle importancia a la alimentacidn saludable y al consumo de
productos frescos y saludables. Sin embargo, en entornos rurales aislados la vulnerabilidad
nutricional se acentla de forma alarmante. En la comarca de la Contraviesa Costa, un diagndstico
participativo reciente revela que el 60% de los cuidadores y familiares en programas de atencién
domiciliaria carecen de formacién especifica en nutricion geriatrica, un factor critico si se
considera que patologias crdénicas vinculadas a la alimentacién —como la diabetes tipo Il y las
enfermedades cardiovasculares— estan presentes en mas del 45% de su poblacién sénior
(Alfonso Lépez, 2025).

4.2. Envejecimiento activo, salud y vulnerabilidad en el entorno rural.

El éxito de la ciencia, la medicina moderna vy el avance de la sociedad, ha permitido que la
esperanza de vida aumente, lo que significa que nuestra principal preocupacion actualmente es
como enfocamos el envejecimiento y de qué manera debemos vivir para que no se quede
simplemente en “vivir mas”, sino “vivir mejor” (OMS, 2020).

Para poder cumplir ese “vivir mejor” surge el concepto de envejecimiento activo que, segun
Dogra et al. (2022), consiste en 5 pilares fundamentales:

e Funcidn fisica: mantener la movilidad para prevenir la fragilidad.

e Funcidén cognitiva: prevenir o retrasar el deterioro cognitivo mediante actividad fisica y
entrenamiento de resistencia.

e Salud mental: fomentar la resiliencia.

e Salud social: promover la participacién en la comunidad y la formaciéon de relaciones
significativas, lo cual facilita a su vez la realizacion de actividad fisica.

e Calidad de suefio.

Los autores Dogra et al. (2022), también mencionan la oportunidad de mejorar el envejecimiento
mediante la creacion de espacios publicos donde los mayores puedan interactuar, y el uso de la
tecnologia, como dispositivos vestibles para monitorear el movimientoy bicicletas eléctricas, para
fomentar y motivar a los mayores a realizar actividad fisica y darles autonomia en el transporte.

Esta oportunidad presenta muchas ventajas frente al envejecimiento, pero la realidad es que el
envejecimiento se ve afectado de distinta forma segun el lugar donde se viva, no es lo mismo
envejecer en una gran ciudad que en un pueblo pequefio de interior en Andalucia (Mercasa,
2022). Las zonas rurales sufren un fendmeno de aislamiento donde confluyen una poblaciéon muy
envejecida y una pérdida progresiva de servicios basicos. Aqui, la alimentacion saludable pasa a
depender de factores geograficos y de movilidad.
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De hecho, el territorio de la Contraviesa Costa presenta un modelo dual muy polarizaﬁ;{ﬁ‘::fl'ldj.."f,
nucleos litorales de Albufiol y Gualchos-Castell de Ferro concentran mas del 70% de la poblacion
y disponen de una cobertura asistencial media-alta (asociaciones, centros de dia y la Unica
residencia de mayores con 45 plazas); en contraposicion, el interior de montafia estd conformado
por municipios dispersos con nucleos de menos de 500 habitantes —como Rubite, Murtas, Turén
o Sorvildn— que carecen por completo de recursos especializados o infraestructuras
comunitarias de alimentacion (como cocinas colectivas o comedores sociales) (Alfonso Lépez,
2025).

La falta de relevo generacional y el cierre de comercios locales transforman a muchos pueblos en
desiertos alimentarios, como lo son Sorvilan, pueblo objeto de estudio en este proyecto, en
donde las dificultades de transporte y la falta de comercio local impiden el acceso regular a
alimentos frescos y de calidad. Por tanto, para comprender el impacto de un servicio de
restauracion saludable en el entorno rural, es imprescindible analizar en qué condiciones tedricas
y sociales envejecen los habitantes de los municipios de menor densidad de poblacién.

4.3. Sostenibilidad Agroalimentaria y Circuitos de Proximidad.

Para comprender el alcance y la justificaciéon de un servicio de alimentacién saludable en el
entorno rural, es importante fundamentar tedricamente qué se entiende por un sistema
alimentario sostenible. En las ultimas décadas, el modelo global de produccién de alimentos ha
seguido una légica de industrializacidn que, si bien logré aumentar los volUmenes de produccion
a corto plazo, ha generado profundas asimetrias y desequilibrios. Segun la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (2026), la agricultura sostenible es aquella
gue consigue producir alimentos para cubrir las necesidades de las personas de hoy, pero sin
poner en peligro a las generaciones del futuro y para que esto sea posible, debe cumplir tres
condiciones:

e Rentabilidad econémica.
e Salud ambiental.
e FEquidad social.

En los ultimos afios el enfoque global ha experimentado un cambio significativo y necesario. Los
nuevos objetivos estratégicos de la gobernanza internacional y de las politicas publicas agrarias
ya no se centran exclusivamente en la maximizacion del rendimiento por hectarea, sino que estan
orientados de manera transversal hacia la economia local, la preservacion del medio ambiente y
la dinamizacion del entorno rural.

No obstante, la transicién hacia este modelo sostenible dista mucho de estar consolidada y, como
advierten los organismos internacionales, queda todavia mucho trabajo por hacer para revertir
las inercias del sistema industrial. En entornos rurales vulnerables y demograficamente
deprimidos, esta transicion tedrica debe materializarse en intervenciones directas que
reconecten de forma efectiva la capacidad productiva del territorio con la salud y el bienestar
nutricional de su propia poblacién.

Estas intervenciones directas encajan a la perfeccion con el modelo de Canales Cortos de
Comercializacion: espacios de intercambio alternativos donde tanto la produccién como el
consumo recuperan la capacidad de decision y gobernanza sobre los procesos productivos v la
determinacién del valor real de los alimentos (Lopez Garcia, 2011). Su propdsito principal es
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eliminar la fragmentacién y masificacion de la cadena agroalimentaria convencional, perm1f|é:hdo.
la relacion directa entre el agricultor y consumidor. Este modelo de negocio lleva de la mano la
comercializacién de productos de kmO, ya que estos son alimentos que se producen y consumen
en un radio kilométrico reducido, priorizando las variedades locales y de temporada.

Los beneficios de este modelo son varios seglin Lopez Garcia (2011):

e Econdmico: genera puestos de empleo estables y directos en el propio territorio, lo que
revaloriza la produccion de los agricultores locales.

e Social: fomenta la participacion ciudadana, la transparencia alimentaria y la
reconstruccion de lazos de confianza comunitarios. Facilita la equidad en el acceso a
alimentos de calidad para colectivos vulnerables, como son nuestros mayores
dependientes.

e Ambiental: reduce drasticamente la distancia recorrida por los alimentos, lo que
disminuye la huella de carbono.

En la comarca de Costa-Contraviesa, a pesar del potencial productivo del territorio, se observa
una paradoja estructural derivada de la globalizacidon agroalimentaria: la mayoria de los
agricultores locales venden su produccién a grandes empresas comercializadoras orientadas al
mercado nacional e internacional. Este fendmeno implica que buena parte de los alimentos
cultivados no lleguen a los platos de la poblacién local, dificultando el acceso a productos frescos
de cercania y reforzando una clara dependencia externa para la alimentacion diaria (Sevilla
Guzman et al,, 2012). Estructuralmente, el 42% de la superficie comarcal tiene un uso agricola
dominado por los cultivos tradicionales de secano (almendro, olivar y vifiedo); sin embargo, el
tejido agroindustrial es incipiente y cerca del 30% de la produccién horticola se comercializa y
exporta a través de cooperativas situadas fuera de la propia comarca (en Motril y El Ejido), lo que
vacia el territorio de valor afiadido y limita la autonomia alimentaria local (Alfonso Lépez, 2025).

Ante esta situacién, las iniciativas que promueven el acercamiento entre agricultores vy
consumidores del propio territorio —como los canales cortos de comercializacién, los mercados
locales o los grupos de consumo— emergen como una alternativa indispensable frente a la
concentracion de la gran distribucién (Mauledn, 2001). Estas propuestas no solo permitirian
mejorar la alimentacién desde el punto de vista nutricional al priorizar la proximidad (Mercasa,
2025), sino también fortalecer la soberania alimentaria, el intercambio directo de informacion, el
conocimiento mutuo y el sentido de comunidad (Sevilla Guzman et al., 2012).

La aplicacion de estos conceptos tedricos cobra una relevancia especial debido a la marcada
dualidad de la agricultura de la comarca. Mientras que en las zonas litorales predomina una
produccion intensiva bajo plastico orientada a la exportacion, las zonas interiores albergan una
agricultura de secano de enorme valor histérico y cultural (Diputaciéon de Granada, 2025).
Lamentablemente, este minifundismo tradicional sufre una acentuada falta de relevo
generacional, donde solo el 9% de los titulares de explotaciones agricolas son menores de 45
afios, empujando a municipios como Rubite, Sorvilan, LUjar o Murtas al progresivo abandono de
sus parcelas de montafia (Alfonso Lépez, 2025). Implementar un servicio de alimentacién
saludable basado en canales cortos en municipios como Polopos y Sorvilan permite, por tanto,
rescatar este tejido productivo interior moribundo, transformando sus alimentos de proximidad
en el motor de la salud y la sostenibilidad de su poblacién mas envejecida.

La intergeneracionalidad como perspectiva transversal
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La intergeneracionalidad se considera un eje vertebrador en el disefio de politicas de cu‘ﬁ.d.‘a‘idofl
salud y alimentacién en el medio rural, especialmente en territorios en riesgo demografico como
la Comarca Contraviesa Costa. En este contexto, caracterizado por una estructura poblacional
envejecida y la salida continuada de jovenes hacia zonas urbanas, las relaciones entre
generaciones son un factor clave para revitalizar la vida comunitaria, reforzar la cohesion social y
mejorar el bienestar colectivo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la
intergeneracionalidad contribuye de manera directa al envejecimiento activo, favorece la
solidaridad entre edades y combate el aislamiento social. En el dmbito rural, esta perspectiva
adquiere una dimensién particular: las comunidades pequefias conservan vinculos de proximidad
y saberes tradicionales que pueden convertirse en recursos para el cuidado mutuo, la transmision
cultural y la resiliencia social (Kaplan, Sdnchez & Hoffman, 2017).

En la Contraviesa Costa, la dispersion geografica de sus ndcleos —que en muchos casos no
superan los 500 habitantes— vy la escasez de servicios publicos de proximidad (centros de dia,
transporte, actividades sociales) generan una brecha intergeneracional que se traduce en soledad
no deseada, falta de relevo en el sector agroalimentario y una menor participacidon comunitaria.
Este fendmeno, detectado también en otros territorios rurales de Granada (Agenda Urbana de la
Diputacion de Granada, 2021), se ve agravado por la precariedad laboral y la feminizacién de los
cuidados, lo que limita las oportunidades de conciliacién y de empleo juvenil.

En contraposicién, multiples experiencias europeas y nacionales demuestran que la convivencia
intergeneracional y los programas de apoyo mutuo son herramientas eficaces para abordar los
retos del envejecimiento y la despoblacién rural. Proyectos como “Cuidar en Comunidad”
(Fundacién Pilares, 2021) o las viviendas colaborativas intergeneracionales de Navarra y Castilla
y Ledn muestran que la creacién de espacios compartidos de vida, aprendizaje y asistencia
promueve tanto la autonomia personal como la integracion social.

Asimismo, el coliving intergeneracional y los espacios de vida colaborativa ofrecen una
oportunidad de innovacién para la Contraviesa Costa. Aprovechar viviendas infrautilizadas en
nucleos rurales y combinar la residencia de mayores con la de jévenes trabajadores o estudiantes
puede reducir el aislamiento, dinamizar los servicios locales y generar nuevas formas de empleo
en el sector de cuidados (EU Rural Pact, 2022; Junta de Andalucia, 2023).

Desde una perspectiva transversal, incorporar la intergeneracionalidad a las politicas comarcales
de alimentacion, cuidados y vivienda significa:

e Promover proyectos educativos y sociales que vinculen escuelas, centros de mayores y
asociaciones locales.

e Fomentar huertos comunitarios y talleres de cocina tradicional saludable donde jévenes
y mayores compartan saberes agroalimentarios.

e Integrar la dimensién intergeneracional en los servicios de ayuda a domicilio (SAD),
mediante programas de voluntariado juvenil y acompafiamiento digital.

e Disefiar viviendas colaborativas rurales que combinen autonomia, mutualidad vy
sostenibilidad, respondiendo al modelo de “cuidados de cercania” promovido por la
Agenda Urbana Espafiola (MITMA, 2019).

En definitiva, la intergeneracionalidad no solo constituye una herramienta de cohesién social,
sino también una estrategia de desarrollo territorial sostenible. En la Contraviesa Costa, fortalecer
los lazos entre generaciones implica activar un proceso de innovacion social rural, en el que la
memoria, la produccién local y el cuidado compartido se integren en un mismo proyecto de
comunidad.
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5. Analisis e identificacion de actores clave del territorio.

El éxito y la viabilidad operativa de cualquier estrategia enmarcada en la Agenda Urbana
orientada a la sostenibilidad agroalimentaria y la promocién de la salud comunitaria dependen
fundamentalmente de su capacidad para articularse con el tejido social existente. Por ello, el
presente apartado aborda el analisis e identificacién de los actores clave en la comarca de la
Costa-Contraviesa, clasificdndolos en funcién de su rol politico-institucional, su capacidad
productiva o su vulnerabilidad socio-nutricional. Este mapeo de actores no solo permite visibilizar
las sinergias potenciales y las interdependencias dentro del sistema alimentario local, sino que
constituye el pilar analitico indispensable para transformar las paradojas de la distribucién
agricola territorial en circuitos cortos de comercializacidon eficaces, inclusivos y con perspectiva
de género.

Los principales actores relevantes se pueden agrupar en las siguientes categorias:

a. Actores institucionales:
e Ayuntamientos locales
e Centros de salud rural
e Centros educativos
b. Tejido asociativo y comunitario: fuertemente feminizado y envejecido
e Asociaciones de mayores
e Grupos de mujeres rurales
c. Sector agroalimentario local
e Agricultores y productores locales
e Cooperativas agrarias y agroalimentarias
d. Agentes de innovacion y desarrollo rural
e Universidades y centros de investigacién
e Grupos de desarrollo rural
e. Poblacion general
e Personas mayores
e Nifiosy jovenes

5.1. Mapeo de productores

PRODUCTORES
Los productores de la comarca se dividen en dos realidades geograficas y metodoldgicas muy
marcadas:

e Productores de la Zona Litoral (Gualchos-Castell de Ferro, Albufiol, Polopos-La Mamola):
Predomina una agricultura intensiva bajo plastico orientada a la exportacion en masa. Sus
principales cultivos son el tomate cherry y el pepino holandés.

e Productores de la Zona Interior (Albonddn, Murtas, Turdn, Sorvilan, Lidjar, Rubite):
Pequefios agricultores tradicionales enfocados en una agricultura de secano de alto valor
histérico y cultural. Sus producciones principales abarcan el almendro, el vifiedo, el olivar
y la produccién de higos.

CONSUMIDORES

e Poblacion Mayor y Dependiente (Municipios de interior como Sorvilan, Turdn,
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Albonddn): Es un perfil demografico altamente envejecido, con capacidades de md{}_ﬂ‘i‘daﬂl.‘a
reducidas y en una situacién de aislamiento geografico que los expone a la problemética

de los desiertos alimentarios.

e Poblacién Flotante y Extranjera / Joven (Municipios como Polopos): Poblacién en
crecimiento demografico que representa un sector de consumo dindmico con habitos

alimentarios en transicion.

MATRIZ DE MAPEO DE ACTORES

Tipo de
Actor

Productor

Productor

Consumidor
/ Gestor

Consumidor
Final

Nombre /
Organizacion

Agricultores
Locales de
Secano

Agricultores
Litorales de
Invernadero

La Comanda
Rural

Poblacion
Mayor
Dependiente

Categoria de
Producto /
Servicio

Frutos secos
(Almendra),

Higo, Vino vy
Aceite

Tomate
Cherry,
Pepino
Holandés

Servicio de
Menus
Saludables vy
Talleres
Nutricionales

Consumo de
alimentos
listos para el
consumo O
frescos

Ubicacion
(Municipio
/ Ntcleo)

Albondon,
Murtas,
Sorvilan,
Turdn

Castell de
Ferro,
Albufiol, La
Mamola

Comarca
Costa-
Contraviesa

Sorvilan,
Polopos
(nucleos de
interior)

Canal de Venta /
Compra Actual

Venta mayorista a
grandes
comercializadoras
externas

Cooperativas de
exportacion
internacional

Compra de
proximidad /
Distribucion a
domicilio de
menus

Recepcion del
servicio a
domicilio /
Compra minorista
limitada

Volumen
Estimado (Mes)

Alto (orientado
a gran escala
externa)

Muy Alto
(industrializado)

Medio (en
escalado piloto)

Bajo-Individual

Este mapeo garantiza que cualquier accién piloto orientada a la soberania alimentaria en la
comarca no solo considere la produccién agricola en los invernaderos litorales, sino que resuelva
de manera efectiva el aislamiento demogréfico y los problemas de salud nutricional de los
pueblos del interior.

6. Metodologia general del proyecto.

El presente proyecto adopta una metodologia de enfoque mixto, combinando herramientas de

analisis cualitativo, cuantitativo y participativo con el fin de ofrecer una comprensién integral de

la realidad alimentaria en el territorio de la comarca Costa-Contraviesa. Este enfoque permite no

solo obtener datos objetivos y medibles, sino también comprender los significados

socioculturales asociados a la alimentacién y promover la implicacién activa de la comunidad en

el proceso de intervencion. Esta estrategia metodoldgica resulta coherente con la pregunta de

investigacion planteada —centrada en analizar como la implementacidon de un servicio de

14



alimentacién saludable basado en productos de proximidad (km 0) influye en el acd‘.‘es"o‘a.

Diputacién
de Granada

PI

PROGRAMA PUENTES

alimentos de calidad y en los hdbitos alimentarios—, al integrar dimensiones analiticas,

evaluativas y transformadoras. Entendiendo la investigacién-accién como un ciclo continuo de

transformacion territorial, la metodologia general se estructura formalmente como un proceso

de trabajo dividido en cinco fases consecutivas e interrelacionadas:

1. Fase de diagnéstico.

Revisidn de literatura y marco estratégico: Analisis documental de literatura cientifica
sobre transicion nutricional, enfermedades no transmisibles (ENT), envejecimiento activo
y canales cortos de comercializacion (CCC). Asimismo, se realiza la alineacidn institucional
con las directrices de la Agenda Urbana Espafiola (AUE) 2030, la FAO y la OMS.

Anadlisis del contexto local: Caracterizacién demogréfica, geograficay agraria del territorio
(identificando desiertos alimentarios e indices de envejecimiento) junto a entrevistas
informales con agentes clave de la zona. Incluye un exhaustivo andlisis e identificacién de
actores clave y el mapeo de productores agroalimentarios de la comarca.

2. Disefio de instrumentos.

Una vez consolidados los hallazgos del diagndstico, se procede a la construccién técnica de las
herramientas de captacion de informacién cuantitativa y cualitativa:

Encuestas estructuradas mixtas: Conceptualizacién de cuestionarios adaptados vy
segmentados mediante mddulos especificos segun el perfil del encuestado: Perfil 1
(personas mayores y cuidadores familiares), Perfil 2 (personal técnico y profesional
sociosanitario del SAD, enfermeria, etc.) y Perfil 3 (agentes locales y representantes
institucionales).

Instrumentos de evaluacién de actividades: Disefio de encuestas tipo Likert para el
control de la satisfaccién y el impacto socioeducativo de las jornadas comunitarias e
intergeneracionales.

Material didactico e intervenciones culinarias: Formulacidn tedrica y técnica de las
recetas saludables basadas en productos de Kildmetro Cero (km 0).

3. Trabajo de campo.

Esta fase operativa materializa la recogida sistematica de informacién y la inmersién del equipo
investigador sobre el terreno:

Aplicacién de encuestas: Despliegue hibrido de los instrumentos de recogida de datos.
Por un lado, se priorizé la aplicacidon presencial en formatos exclusivamente analdgicos
(soporte fisico papel y tipografias de alta legibilidad) para garantizar el acceso universal
de la poblacién sénior y mitigar de manera estricta la brecha digital. Por otro lado, se
utilizaron medios digitales y canales telematicos para la distribucidén y cumplimentacién
de la encuesta con las personas que tenian acceso a dichos dispositivos para agilizar y
facilitar el proceso.

Observacién participativa y captacién técnica: Asistencia técnica y formativa en hitos
ecoldgicos clave de la comarca para internalizar y auditar la cadena de valor alimentaria
desde su origen (salud microbioldgica del suelo, biodiversidad y densidad de
micronutrientes).

4. Desarrollo de talleres y actividades comunitarias.
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Representa el nucleo de la intervencion social y nutricional directa en el territorio, donde sei
transfiere el conocimiento y se activa la participacién comunitaria:

e Talleres de alimentacidn y recetas saludables: Ejecucion de sesiones tedrico-practicas
orientadas a mitigar las brechas de sostenibilidad y salud. En ellos se presenta de manera
directa el uso de recursos de proximidad a través del servicio de menus de La Comanda
Rural, se elaboran preparaciones nutricionalmente densas y se fomenta la
implementacion de un estilo de vida saludable a través de pequefias modificaciones en
la dieta que pueden suponer un gran impacto positivo en la salud.

e Dindmicas participativas de anclaje cognitivo: Debates estructurados utilizando
materiales fisicos y ejemplos, concienciando sobre la reduccién de la huella de carbono
y el impulso de la economia de zona.

e Encuentros intergeneracionales: Jornadas de convivencia comunitaria y cohesién social
rural que vinculan la memoria alimentaria, la produccion local y el envejecimiento activo
entre diferentes cohortes de edad.

5. Evaluacién y mejora continua.
La ultima fase cierra el ciclo metodoldgico garantizando el rigor estadistico del proyecto y la
viabilidad del servicio implementado:

e Procesamiento de datos: Andlisis de las variables cuantitativas y cualitativas de las
encuestas mediante software informatico (Excel y SPSS), obteniendo estadisticas
descriptivas y correlaciones sociodemograficas.

e Anadlisis de satisfaccion y retroalimentacién sensorial: Procesamiento de los cuestionarios
pasados al finalizar los talleres y actividades presenciales. En esta etapa se tabulan de
forma prospectiva las impresiones de los participantes (aceptacién del sabor, viabilidad
de las recetas tradicionales reformuladas y margen de optimizacién).

¢ Monitoreo de viabilidad y gobernanza: Cruzamiento de los resultados de impacto social
con el estudio de viabilidad econdmico-financiera del proyecto (costes de personal, rutas
de suministro de Canales Cortos y recursos de teleconsulta nutricional) para el disefio de
memorias de impacto semestrales orientadas a los concejales de salud y la sostenibilidad
a largo plazo del servicio en la comarca.

7. Encuestas
7.1 Encuesta de alimentacion saludable (Personas dependientes, personal
de ayuda al domicilio y agentes locales)
7.1.1. Disefio

La encuesta ha sido diseflada bajo la modalidad de cuestionario mixto, predominantemente
cuantitativo con preguntas de opcién Unica y multiple, complementado con preguntas
cualitativas abiertas.

Objetivo principal: diagnosticar las percepciones, habitos alimenticios, necesidades de asistencia
y viabilidad de innovaciones tecnoldgicas en la comarca de la Costa-Contraviesa, en especifico,
de los municipios de Sorvilan y Polopos-La Mamola.

ESTRUCTURA

Para optimizar el tiempo de respuesta y garantizar la pertinencia de los datos, el disefio utiliza un
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Perfil 1: Personas mayores y cuidadores/as familiares '

Perfil 2: Personal técnico y profesional sociosanitario (SAD, enfermeria, trabajo social,
etc.)

Perfil 3: Agentes locales, asociaciones y representantes institucionales

BLOQUES Y VARIABLES ANALIZADAS

Perfil 1: Personas Mayores y Cuidadores Familiares

Perfil 2:

Perfil 3:

Datos Generales: Municipio de residencia, edad, rol de quien responde (propia persona
o cuidador) y convivencia con el dependiente

Blogue 1. Alimentacién y Salud: Mide la frecuencia de comidas principales, consumo de
frutas y verduras, dificultades de acceso, adherencia a dietas médicas y la aceptabilidad
de un servicio de menus adaptados a domicilio.

Bloque 2. Cuidados y Servicios Sociales: Evalua la red de apoyo actual (SAD, centros de
dia, atencién informal) y prioriza las demandas del municipio (viviendas colaborativas,
comedores comunitarios, transporte adaptado, etc.).

Blogue 3. Mddulo Agroalimentario: Analiza el nivel de consumo de productos
tradicionales de la comarca (almendra, aceite, vino, legumbres, etc.) y el interés por
recetas saludables basadas en el producto local.

Blogue 4. Innovacion y Tecnologia: Explora la aceptabilidad y utilidad percibida de
soluciones tecnoldgicas avanzadas, especificamente sensores inteligentes activados por
vOz para emergencias y sistemas de seguimiento nutricional digital supervisados por
profesionales.

Personal Técnico y Sociosanitario

Datos Profesionales: Ocupacion, municipio de trabajo y vinculaciéon directa con el
colectivo de mayores.

Propuestas Profesionales y Diagnéstico: Identificacion de obstaculos para introducir
producto local en residencias, prevalencia observada de malnutricion y barreras comunes
(econdmicas, dependencia fisica, falta de conocimiento).

Necesidades Formativas e Innovacién: Demandas de formacién adicional (nutricion
geriatrica, domotica) y viabilidad técnica/operativa de implementar los sensores de voz y
plataformas de seguimiento inteligente en el SAD.

Agentes Locales, Asociaciones y Representantes Institucionales

Datos de identificacién: nombre de la identidad o institucion, municipio, tipo de entidad
(Ayuntamiento, Asociacion vecinal, Asociacion cultural o social, otro).

Blogue 1. Perspectiva Institucional y Comunitaria:

o Problemas y deficiencias prioritarias: Mide la percepcién institucional sobre
cudles son las mayores carencias que sufren las personas mayores en la comarca
(soledad no deseada, falta de transporte, mala alimentacion, etc.).

o Problemas y deficiencias prioritarias: Mide la percepcién institucional sobre
cudles son las mayores carencias que sufren las personas mayores en la comarca
(soledad no deseada, falta de transporte, mala alimentacion, etc.).

Blogue 2. Propuestas y Proyectos de Desarrollo:

o Proyectos prioritarios para el municipio: Mide el interés institucional en
cofinanciar o impulsar iniciativas especificas (como cocinas comunitarias,
transporte adaptado, viviendas intergeneracionales o servicios de caterin a
domicilio).

o Interés en un Servicio Comarcal de Alimentacién: Analiza el grado de acuerdo de
las instituciones para crear una estructura publica o mixta que centralice menus
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saludables con asesoramiento nutricional para mayores y dependientes. u‘.‘_'i‘.‘.&l TR
Blogue 3. Innovacién y Cooperacidn Territoriales: '

o Aceptabilidad de tecnologias asistenciales: Mide la opinién sobre la utilidad de
implementar los sensores inteligentes activados por voz como herramientas de
auxilio inmediato y apoyo alimentario conectado.

o Viabilidad de sistemas de seguimiento inteligente: Analiza si las instituciones ven
real y sostenible un sistema digitalizado de pardmetros alimentarios supervisado
por nutricionistas en el territorio.

o Disposiciéon a la cooperacion interinstitucional: Evalia el compromiso de la
entidad o asociacion para colaborar en proyectos que unan el sector
agroalimentario (productores de aceite, almendra, vino) con el sector
sociosanitario.

7.1.2. Protocolo de aplicacion.

El protocolo establece las directrices operativas para asegurar una recogida de datos rigurosa,
ética y adaptada a las particularidades sociodemograficas del entorno rural de la Costa-
Contraviesa.

1. Protocolo ético y de acceso:

Consentimiento Obligatorio: Todo encuestado debe interactuar obligatoriamente con la
cldusula de consentimiento informado inicial. Si se selecciona "No deseo participar”, el
sistema bloquea automaticamente la continuidad del formulario.

Garantia de Anonimato: Se informara explicitamente de que los datos seran
confidenciales, anénimos y tratados con fines exclusivos de investigacion por la entidad
coordinadora (La Comanda Rural SL).

2. Estrategia de distribucidn y canales:

Debido a que la poblacién diana principal son personas mayores en un entorno rural, el protocolo
de recogida de datos no puede ser exclusivamente online. Se despliega una estrategia mixta:

Canal digital: Difusion del enlace/cddigo QR de Google Forms a través de los canales
institucionales de los Ayuntamientos, asociaciones de vecinos y redes comunitarias.
Canal Institucional y Asistido (SAD): Colaboracion activa del personal técnico del Servicio
de Ayuda a Domicilio (SAD), trabajadores sociales y auxiliares del entorno sociosanitario.
Estos profesionales actuaron como encuestadores, aplicando el cuestionario de manera
oral a personas en situacion de dependencia o con limitaciones tecnoldgicas durante sus
visitas domiciliarias.

Canal Presencial Directo (Muestreo de Campo Interceptivo): Con el fin de maximizar la
muestra y recoger la perspectiva de un perfil de persona mayor activa y con autonomia,
se complementd el trabajo de campo mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia en espacios publicos. El equipo de investigacion realizo itinerarios a pie por
las zonas de transito principales de los municipios, interceptando a aquellas personas
mayores que se encontraban en la via publica y que manifestaban su voluntariedad y
disposicién para responder el cuestionario de forma presencial. El investigador se
encargd de registrar las respuestas en tiempo real mediante un dispositivo moévil
conectado a la plataforma.

3. Control de calidad y registro de Incidencias:

18
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e Soporte Técnico y Consultas: Se habilita el correo electréonico del investigador p'r‘['r_zi"tﬁp'éﬂ.z
(Raul Alfonso Lépez - investigaciolacomandarural@gmail.com) para centralizar dudas,
incidencias con la plataforma de formularios o recepcién de propuestas adicionales
cualitativas.

e Monitoreo del Muestreo: Se revisaron semanalmente los datos de participacién
segmentados por municipio. Cuando se detectd baja respuesta en localidades especificas
de la comarca, se reforzé el canal asistido presencial a través de los agentes locales y el
trabajo de campo del equipo de investigacion.

- Formulario Alimentacién Saludable, Sistema Agroalimentario y Sector de Cuidados de la
Costa-Contraviesa:

Consentimiento informado

1. Antes de comenzar, por favor indique si acepta participar en este estudio de manera voluntaria,
sabiendo que sus respuestas seran confidenciales y que puede abandonar el cuestionario en
cualquier momento. *
e []Si, doy mi consentimiento para participar en el estudio de forma voluntaria.
e []No, no deseo participar. (En este caso, no continte con el cuestionario).
SELECCIONE SU PERFILY COMPLETE LAS SECCIONES CORRESPONDIENTES
2. Perfil del encuestado: *
e [ ] Personas mayoresy cuidadores/as familiares (Salta a la pregunta 3)
e [ ] Personal técnico y profesional sociosanitario (SAD, enfermeria, trabajo social, etc.)
(Salta a la pregunta 23)
e []Agentes locales, asociaciones y representantes institucionales (Salta a la pregunta 34)
MODULO: PERSONAS MAYORES Y CUIDADORES/AS FAMILIARES
Datos generales
e 3. Municipio de residencia: *
e 4 Edad (o edad de la persona cuidada): *
5. éQuién responde este cuestionario? *
e []Llapropia persona
e [] Familiar/cuidador
6. éConvive con la persona dependiente? *
o []Si
e []No
Bloque 1. Alimentacién y salud
e 7.(1.) éCuantas comidas principales realiza al dia? *
8. (2.) éCon qué frecuencia consume frutas y verduras? *
e []Adiario
e [] Varias veces por semana
e []Casinunca
9. (3.) éTiene dificultades para preparar o acceder a comida saludable? *
o []Si
e []No
e 10. (4.) éQué dificultad?
11. (5.) éSigue alguna dieta especial (diabética, baja en sal, sin gluten, etc.)? *
e []Si(especifique)
e []No
e 12.(6.)¢Qué dieta?
13. (7.) éLe gustaria disponer de un servicio de menus saludables adaptados y a domicilio? *
o []Si
e []No
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e []Talvez EN TERRITORIOS
14. (8.) {Cémo veria la implantacién de un sensor inteligente activado por palabra cIave," qUe
permita solicitar ayuda o activar un servicio comarcal de apoyo alimentario o asistencial? *

e []Muy util

e []Util

e []Poco util

e [] Nada util
15. (9.) éConsidera que seria positivo incorporar un sistema de seguimiento inteligente de la
alimentacion (registro de comidas, supervisién por nutricionista, alertas familiares)? *

e []Si, seria muy beneficioso

e [] Podria ser util en algunos casos

e [] Nolo considero necesario
Blogue 2. Cuidados y servicios sociales
16. (10.) éRecibe o presta actualmente algtin tipo de ayuda o servicio relacionado con el cuidado?
E 3
(Selecciona todos los que correspondan)

e []Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)

e []Centrodedia

e []Residencia

e [ ] Atencién familiar informal

e []Ninguno
17. (11.) éQué servicios considera mas necesarios en su municipio? *
(Selecciona todos los que correspondan)

e []Centros de dia

e [] Viviendas colaborativas o intergeneracionales

] Actividades comunitarias o de envejecimiento activo

] Cocinas o comedores comunitarios
] Transporte adaptado
] Otro:
18. (12.) éLe gustaria participar en actividades comunitarias con otras personas mayores? *

o []Si

e []No

e [] Depende del tipo de actividad
19. (13.) ¢Estaria de acuerdo con que se cree un servicio comarcal de alimentacién saludable con
asesoramiento nutricional, dirigido a personas mayores y dependientes? *
e []SI, totalmente de acuerdo
e []Si,de acuerdo en parte
e []Noestoyseguro/a

]
]

—_————

e []No, nolo considero necesario
e []Otro:
Blogue 3. Productos locales y recetas (mddulo agroalimentario)
20. (14.) iConsume habitualmente productos locales de la comarca (almendra, aceite de oliva,
vino, legumbres, pistacho, miel, etc.)?
e []Si, con frecuencia
e []Aveces
e []Raravez
e []Nunca
e 21. (15.) éQué productos tradicionales de la zona prefiere en su dieta diaria? *

22. (16.) éLe gustaria recibir menus o propuestas de recetas saludables basadas en productos
locales? *

e []Si(Salta ala pregunta 46)
2C . *
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e []No (Salta a la pregunta 46) N TERIT R <

e []Nolosé (Salta ala pregunta 46)
MODULO: PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL SOCIOSANITARIO
Datos profesionales

e 23. Profesién: *

e 24. Municipio donde trabaja: *
25. ¢ Trabaja directamente con personas mayores o dependientes? *

o []SI

e []No
Bloque 1. Propuestas profesionales

e 26. (1.) éQué obstaculos dificultan la introduccién de productos locales en comedores,

residencias o servicios de cuidados? *
e 27.(2.) (Qué mejoras o proyectos considera mas relevantes para su municipio o zona de
trabajo?

Blogue 2. Observaciones sobre alimentacidn y cuidados
28. (3.) iDetecta con frecuencia problemas de malnutricién o alimentacién inadecuada? *

e [] Frecuentemente

e [] Ocasionalmente

e []Raramente
29. (4.) ¢Qué barreras son mas comunes para una alimentacién adecuada? *
(Selecciona todos los que correspondan)

e [ ] Dificultades econdmicas

e [] Falta de conocimiento nutricional

e [] Dependencia fisica

e []Acceso limitado a productos frescos

e []Otro:
30. (5.) ¢Qué servicios o apoyos considera prioritarios para mejorar la atencién alimentaria? *
(Selecciona todos los que correspondan)

e [ ] Ampliar formacién en nutricidn geriatrica
[ ] Integrar productos locales en menus
[ 1 Apoyar a cuidadores familiares

e [] Reforzar coordinacion con servicios de salud

e []Otro:
Bloque 3. Necesidades formativas
31. (6.) éConsidera que necesitaria formacién adicional para mejorar su trabajo en el ambito de
la alimentacidn saludable y los cuidados? *

e []Si, enalimentacion y nutricidn geriatrica

e []Si, enatencién domiciliaria y acompafiamiento de personas mayores

e []Si, ennuevas tecnologias aplicadas al cuidado (domdtica, seguimiento digital, etc.)

]
]

]
]
]
]

e [] No considero necesaria formacién adicional
o |
Bloque 4. Innovacién y tecnologia
32. (7.) éQué opinién le merece la posibilidad de incorporar un sensor inteligente activado por
vOz que conecte con un servicio comarcal de ayuda inmediata? *

e []Muy util
o [] Util

e []Poco util
e [] No (til

33. (8.) éVeria viable implementar un sistema de seguimiento inteligente de parametros
alimentarios, supervisado por nutricionistas y accesible a familias y profesionales del SAD? *
e []Si, totalmente viable (Salta a la pregunta 46)
e [] Parcialmente viable (Salta a la pregunta 46)
21 W )
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e [] Noviable por el momento (Salta a la pregunta 46) N TERRIT ORI c
MODULO: AGENTES LOCALES Y ASOCIACIONES '
Datos de identificacidn

e 34. Nombre de la entidad o institucién: *

e 35, Municipio: *

36. Tipo de entidad: *
e []Ayuntamiento
e []Asociacién vecinal
e [] Asociacién cultural o social
e []Otro:
Blogue 1. Diagndstico local

37. 1. éCudl considera que es el principal reto para las personas mayores en su municipio?
*

(Selecciona todos los que correspondan)
e []Soledad

[ 1 Acceso a servicios

[] Vivienda inadecuada

[ ] Alimentacion

[]Otro:

38. 2. (Existen iniciativas locales vinculadas a alimentacién saludable o cuidados?

e []Si
e [INo
39. 3. Descripcién de la iniciativas:

40. 4. i Qué proyectos considera prioritarios para impulsar desde el ambito local?
*
(Selecciona todos los que correspondan)
e []Centros de dia
[] Viviendas intergeneracionales
[ ] Cocinas o comedores comunitarios
[ ] Programas de formacion o voluntariado
[] Otro:
Formacion y capacidades locales
41. 5. ¢Detecta necesidad de formacién especifica entre el personal del SAD, cuidadores/as o

voluntariado en su municipio?
*

Si, es una prioridad urgente
Si, pero con recursos limitados
No se considera prioritaria en este momento
. No lo sé / No tengo informacion
42. 6. Si ha respondido “Si”, indique en qué areas considera mas necesaria la formacion:

(]
(]
(]
(]

43. 7. Observaciones o propuestas adicionales: *

Blogue 2. Innovacidn tecnoldgica y colaboracion
44. 8. {Como valora la incorporacién de tecnologias como sensores de activaciéon por voz o
sistemas de seguimiento inteligente en el servicio de alimentacidn saludable comarcal?
? -*:: )
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e [] Muy positiva JERRIT
e [] Positiva
e []Indiferente
]

e [] No necesaria
45, 9. (Su entidad estaria dispuesta a colaborar en la promocién o seguimiento de estos servicios
inteligentes, junto a familias y profesionales del SAD?
%

e []Si(Salta ala pregunta 46)

e []No(Salta ala pregunta 46)

e [] Depende de los recursos disponibles (Salta a la pregunta 46)

Comentarios finales

46. éDesea afiadir alguna observacién o propuesta sobre alimentacién saludable, cuidados o
desarrollo local?

*

iMuchas gracias por tu tiempo y participacién!
7.2. Encuesta de satisfaccion del encuentro intergeneracional de Jatar.

Para evaluar el impacto, la pertinencia y el grado de consecucion de los objetivos del encuentro
intergeneracional realizado en Jatar, se disefid un instrumento de recogida de informacién
cuantitativa y cualitativa. De acuerdo con los criterios sociopedagdgicos del proyecto, la
investigacion evaluativa se fundamenta en los principios de inclusion, accesibilidad universal y
anonimato absoluto, garantizando asi |a validez y confiabilidad de las respuestas obtenidas.

7.2.1. Disefo

El cuestionario consta de una seccion introductoria de consentimiento implicito, un bloque de
segmentacion demografica (necesario para el posterior cruce de variables por cohortes de edad)
y cinco items principales que combinan la escala Likert, preguntas de seleccion categérica y una
pregunta de respuesta abierta para el analisis cualitativo.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE RESULTADOS: ENCUENTRO INTERGENERACIONAL "TIERRA
DE AGUAS"
Presentacion e Instrucciones: Estimado/a participante, le agradecemos su asistencia a esta
jornada de convivencia y aprendizaje intergeneracional. El propdsito de este instrumento es
recabar su valoracion cientifica y percepcion personal para optimizar el disefio de futuras
intervenciones socioeducativas en el territorio. El presente cuestionario es estrictamente
andénimo, confidencial y su cumplimentacién requiere un tiempo estimado de tres minutos.
Bloque I: Variables Demograficas de Control
A. Indique el grupo de edad al que pertenece:

e [] Cohorte A: Menor de 18 afios

e [] Cohorte B: 18 - 30 afios
e [] Cohorte C: 31 - 65 afios
e [] Cohorte D: Mayor de 65 afios
Bloque II: Evaluacién Cuantitativa del Proyecto y sus Dimensiones
1. éCémo valoraria su experiencia general en el desarrollo del proyecto "Tierra de Aguas"?
(Dimension: Satisfaccion global)

e []1.Muy insatisfactoria

e []2.Insatisfactoria

23 _'l-
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e []3.Neutra/Regular
e []4. Satisfactoria
e []5. Muy satisfactoria
2. éCudl de las siguientes actividades implementadas desperté mayor interés o significaciéon en
usted? (Dimensidn: Preferencia e impacto de los talleres)
e []Senderismo entre huertas
[] Visita al mercado de productos agroalimentarios
[] Taller gastrondmico "Master Chef"
[ ] Visita guiada al museo de las setas
3. éConsidera que la metodologia de este encuentro favorece de manera efectiva el
fortalecimiento de las relaciones intergeneracionales y la cohesién social? (Dimension: Impacto
socioeducativo)
[1Si, significativamente
e [] Medianamente
e [] Escasamente
e [] Nulamente
Bloque lllI: Prospectiva y Propuestas de Mejora
4. iManifestaria interés en concurrir a futuras ediciones o programas derivados de “Tierra de
Aguas”? (Dimension: Fidelizacidn y sostenibilidad)
o []SI
e []No
5. Desde una perspectiva constructiva, équé elementos estructurales modificaria o qué nuevas
propuestas metodoldgicas integraria en las préximas ediciones? (Dimensidn: Andlisis cualitativo
y margen de optimizacion)

7.2.2. Protocolo de aplicacion.

Para mitigar los sesgos de respuesta y garantizar la maxima tasa de participacién entre los
asistentes, se pautd un protocolo de actuacion presencial estructurado en las siguientes fases
operativas:

1. Justificacién del Formato Analdgico Exclusivo

Con el objetivo de garantizar la homogeneidad metodoldgica y mitigar la brecha digital —factor
critico dado el perfil de edad avanzado de gran parte de los participantes—, se descarto el uso de
herramientas de captacion virtual. En su lugar, se opté exclusivamente por el formato tradicional
analégico (soporte fisico papel y boligrafo). Para asegurar la accesibilidad universal, los
cuestionarios fueron impresos con una tipografia de alta legibilidad (Arial, cuerpo 14) que
compensara posibles dificultades de agudeza visual.

2. Temporalizacién y Contexto Técnico de Captacién

El instrumento se administré en la fase de post-test inmediato, especificamente durante los
ultimos 20 minutos de la jornada de practicas (coincidiendo con el acto de clausura y convivencia
informal). La entrega del material de escritura y el soporte fisico se realizd de manera
individualizada a cada asistente por parte de la organizacion.

Esta delimitacién temporal reduce el sesgo de olvido y aprovecha el pico de implicacién
emocional de los sujetos.
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Las funciones que se nos asignaron durante el proceso evaluativo fueron: '
e Logisticay distribucidn: Reparto sistematico y recogida del material de evaluacion (papel
y boligrafos) asegurando que toda la poblaciéon diana tuviera acceso al instrumento.
e Soporte no directivo: Asistir técnicamente en la lectura o transcripcion literal exclusiva
en casos de diversidad funcional, motriz o visual grave, manteniendo una neutralidad

estricta para no condicionar ni sesgar el sentido de la respuesta.

4. Plan de Tabulacién y Andlisis de Datos

Una vez finalizada la jornada, las respuestas recopiladas en soporte fisico fueron codificadas e
indexadas manualmente en una matriz de datos digital para unificar la muestra (N). Los datos
cuantitativos fueron sometidos a un analisis estadistico descriptivo (frecuencias, porcentajes y
medias), mientras que las respuestas de caracter cualitativo procedentes del item abierto
(pregunta 5) fueron examinadas mediante la técnica de analisis de contenido por categorizacion
tematica latente, sirviendo de base para las conclusiones finales de la presente memoria de
practicas.

7.3. Encuesta de evaluacion del taller de alimentacién saludable.

Para contextualizar la pertinencia de la investigacion, a continuacion se presenta la propuesta
metodoldgica para la fase de diagndstico y evaluacion del proyecto. Dado que el taller enfocado
en el "Servicio de Menu y Alimentacion Saludable" de La Comanda Rural se plantea como una
intervencion prospectiva, resulta indispensable disefiar de manera anticipada los mecanismos de
recogida de informacion para medir su impacto potencial en la comarca Costa-Contraviesa. Con
este propodsito, los siguientes apartados detallan el disefio estructural del instrumento
conceptualizado en la plataforma Google Formularios, asi como el protocolo estandarizado para
su futura administracion y el plan de analisis de datos proyectado, garantizando la inclusién de
metodologias adaptadas a las particularidades sociodemogréficas y de accesibilidad de la
poblacion rural evaluada.

7.3.1. Disefo

El instrumento ha sido disefiado bajo un enfoque mixto (predominantemente cuantitativo con un
componente cualitativo final), estructurado especificamente para medir el impacto potencial de
una intervencién educativa en el entorno rural.

ESTRUCTURA DE BLOQUES Y VARIABLES

e Bloque 1: Datos Sociodemogréaficos y de Contexto (ftems 1-3): Permite caracterizar a la
poblacion diana mediante variables de control: edad , género y municipio de residencia.
Estas variables facilitaran la posterior segmentacién de los datos.

e Bloque 2: Evaluacién de Contenidos Conceptuales (ftems 4-8): Utiliza preguntas cerradas
con una escala Likert de 5 puntos , idénea para medir el grado de conformidad u
asimilacién tras la exposicién a los contenidos tedricos. Evalua de forma directa los
nucleos tematicos del taller:

o Principios de la OMS sobre alimentacion saludable.

o Conceptoy ventajas de los productos de "KmQ".

o Canales cortos de comercializacion y beneficio agricola.

o Alternativas de consumo sostenible en la comarca.

o Viabilidad practica y aceptabilidad de las recetas innovadoras planteadas.

e Bloque 3: Perspectiva Cualitativa (items 9-10): Dos preguntas de respuesta abierta
orientadas a descubrir de manera emergente las fortalezas percibidas del proyecto "La

25



Diputacién
de Granada

PI

PROGRAMA PUENTES
Comanda Rural" y las barreras reales para la transicion alimentaria en el dia a dl'a.:‘{.‘_'i'.‘ﬁl o

7.3.2. Protocolo de aplicaciéon

Dado que la recogida de datos no se ha ejecutado, se establece el siguiente protocolo
estandarizado para asegurar la validez y fiabilidad del proceso en una futura implementacion:

Fase 1: Consideraciones Eticas y Acceso

Antes de iniciar la cumplimentacion, la cabecera del formulario digital de Google informara
explicitamente sobre el cardcter andnimo y estrictamente confidencial de la investigacion. Al
avanzar en el formulario, el participante otorgara de forma implicita su consentimiento para el
tratamiento agregado de los datos con fines académicos.

Fase 2: Estrategia de Aplicaciéon

Para maximizar la tasa de respuesta en el taller propuesto, se plantean dos vias de administracion
simultaneas:

e Via Digital: Al finalizar la sesion practica de cocina, se proyectard en la pantalla un cédigo
QR se enviard un enlace directo al chat de los participantes (en caso de realizarse online)
para el acceso inmediato a Google Formularios.

e Via Asistida: Teniendo en cuenta la brecha digital y que la poblacion diana del interior de
la comarca puede presentar una avanzada edad o dificultades de movilidad, el equipo
dinamizador del taller dispondra de un par de tabletas digitales en el aula. El personal
técnico podra leer las preguntas en voz alta y registrar las respuestas directamente en el
formulario web para aquellos usuarios que requieran asistencia, evitando asi el sesgo de
exclusioén tecnoldgica.

ANALISIS CUANTITATIVO (ITEMS 1 AL 8)

e Estadistica Descriptiva: Se calcularan las frecuencias y porcentajes para las variables
categodricas (género, municipio). Para los items evaluados con la escala Likert (1 a 5), se
obtendran las medias y desviaciones tipicas para identificar qué conceptos se
consolidaron mejor.

e Estadistica Inferencial: Se contempla aplicar pruebas no paramétricas para comparar si
el nivel de acuerdo con la viabilidad de las recetas o el conocimiento alimentario varia
significativamente segun los rangos de edad de los asistentes.

ANALISIS CUALITATIVO (ITEMS 9 Y 10)

Las respuestas abiertas se someterdn a un analisis de contenido tematico. Las unidades de texto
se codificardn para identificar patrones recurrentes, clasificando las respuestas en categorias
clave como "Barreras economicas"”, "Falta de accesibilidad geogrdfica” o "Valoracion del
desarrollo comunitario”. Estos hallazgos serviran para contrastar y enriquecer las conclusiones
cuantitativas del estudio.

7.4. Encuesta de evaluacidn del taller de recetas saludables.

Con el objetivo de complementar la evaluacién formativa y captar de manera integral la
percepcidn de los asistentes tras la experiencia practica, se ha disefiado un segundo instrumento
centrado especificamente en la satisfaccion del usuario y la viabilidad del entorno. Este
cuestionario se presenta como una propuesta prospectiva de control de calidad, orientada a
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medir la aceptabilidad de las alternativas culinarias presentadas y a diagnosticar las facilida'"{'rl_:é‘ég.dél.%
acceso percibidas en el territorio. En los siguientes apartados se desglosa su justificacion tedrica,
el protocolo proyectado para su administracion sincrona al cierre de la sesién y el plan

metodoldgico disefiado para el tratamiento mixto de sus datos cualitativos y cuantitativos.

7.4.1. Disefio

Este instrumento tiene un caracter eminentemente evaluativo y de control de calidad,
combinando preguntas cualitativas abiertas con reactivos cuantitativos dicotomicos y de escala
ordinal. Su propdsito es medir la aceptabilidad de la transferencia practica (las recetas
presentadas) y explorar la percepcion del entorno respecto al acceso a alimentos sostenibles.

ESTRUCTURA DE BLOQUES Y VARIABLES

e Bloque 1: Contextualizacién Territorial (ftem 1): Registro del municipio de residencia para
cruzar los niveles de satisfaccién y percepcién de barreras segun la localizacién geografica
especifica dentro de la comarca.

e Bloque 2: Diagnéstico Cualitativo de Satisfaccion y Mejora (ftems 2-3): Preguntas abiertas
orientadas a identificar de manera libre las mayores fortalezas del taller ("lo gue mds ha
gustado") y las areas de oportunidad u optimizacion pedagadgica ("qué incluirias").

e Bloque 3: Indicadores Cuantitativos de Utilidad y Fidelizacién (ftems 4-5): * Un reactivo
dicotdmico (Si/No) para evaluar de forma directa la percepcién de la utilidad de la
informacién proporcionada.

e Una escala ordinal tipo Net Promoter Score (NPS) adaptada (del 1 al 5) para medir el
grado de recomendacién del taller, sirviendo como un indicador robusto del impacto y la
aceptabilidad de la intervencién.

e Bloque 4: Percepcién de la Viabilidad del Entorno (ftem 6): Pregunta dicotémica clave
para contrastar la teoria del taller con la realidad del participante: la facilidad o dificultad
percibida para acceder localmente a productos de KmO.

7.4.2. Protocolo de aplicacién

Para garantizar la rigurosidad estadistica y una alta tasa de respuesta en la futura ejecucién del
taller, se define el siguiente procedimiento de administracién:

Fase 1: Temporalizacién y Clima de Aplicacidon

El cuestionario estd disefiado explicitamente como una herramienta de cierre ("antes de irte").
Se administrard de forma sincrona estrictamente en los Ultimos 5 a 10 minutos de la sesién
formativa, asegurando que la experiencia practica del taller de cocina esté lo suficientemente
reciente en la memoria del participante para obtener respuestas fidedignas.

Fase 2: Estrategia de Mitigacién de la Brecha Digital

A través de la plataforma Google Formularios, el acceso principal se facilitara mediante un enlace
web directo o un cddigo QR impreso en el material didactico del taller. Sin embargo, dada la
prevalencia de personas de avanzada edad en las zonas del interior de la comarca, se estipula un
protocolo de administracién asistida por encuesta oral. En estos casos, las dinamizadoras de La
Comanda Rural realizardn la lectura literal de los items y registrardn las respuestas en un
dispositivo movil o tableta para evitar que las dificultades con la tecnologia invaliden la muestra.

ANALISIS CUANTITATIVO (iITEMS 4,5 Y 6)
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e Variables Dicotdmicas: Se analizaran mediante el célculo de frecuencias abso#‘['q:i’u“ééj‘j\jl.‘a
porcentajes para determinar el consenso general de la muestra respecto a la utilidad de
la sesién y las barreras de mercado local.

e Variable Ordinal: Se calculard la mediana y la media aritmética acompafiada de su
desviacién tipica para calibrar el grado de éxito de la intervencion. Se proyecta cruzar
estos resultados (mediante tablas de contingencia y la prueba de Chi-cuadrado) con el
municipio de residencia, verificando si la insatisfaccién o la dificultad de acceso a
productos KmO se concentra en localidades especificas con mayor aislamiento
demografico.

ANALISIS CUALITATIVO ([TEMS 2 Y 3)

Las respuestas textuales libres se someteran a un proceso de codificacion abierta y categorizacion
inductiva. Los fragmentos se agruparan en dimensiones como "dindmica participativa", "claridad
de las recetas”, o "necesidad de mds sesiones prdcticas”.

Esto aportara una comprensién profunda sobre los factores psicopedagdgicos que mediaron en
el aprendizaje de los asistentes.

8. Resultados y discusion de las encuestas

Este apartado tiene como objetivo presentar de manera sistematica y analizar criticamente los
hallazgos obtenidos a través de los diferentes instrumentos de recogida de informacion
desplegados en el territorio de la comarca Costa-Contraviesa. Lejos de constituir un mero
compendio de datos estadisticos aislados, este anadlisis adopta un enfoque integrado que
contrasta las realidades cuantitativas extraidas de los cuestionarios con la dimension cualitativa
y perceptiva de los participantes, permitiendo una comprensién profunda de las dindmicas socio-
nutricionales de la zona. Para ello, los resultados se discuten en continua correspondencia con el
marco tedrico y estratégico previamente establecido, vinculando las evidencias locales sobre el
envejecimiento rural, la vulnerabilidad alimentaria y la aceptacién de los servicios comunitarios
con las directrices de la Agenda Urbana Espafiola y los objetivos de salud global. De este modo,
la interpretacion de estos datos no solo evalla el impacto inmediato y la satisfaccién de las
intervenciones presenciales y del servicio de La Comanda Rural, sino que también fundamenta
las bases operativas y las recomendaciones técnicas esenciales para garantizar la sostenibilidad,
la gobernanza vy la viabilidad futura del proyecto en los municipios estudiados.

8.1. Resultados de la encuesta de alimentaciéon saludable (Personas
dependientes, personal de ayuda al domicilio y agentes locales)

La encuesta sobre alimentacion saludable, sistema agroalimentario y sector de cuidados en la
comarca Costa-Contraviesa fue cumplimentada por un total de 23 participantes. El cuestionario
permitié recoger informacion procedente de tres perfiles diferenciados: personas mayores y
cuidadores/as familiares, personal técnico y profesional sociosanitario, y agentes locales o
representantes institucionales. Esta estructura resulta especialmente Util, ya que permite
contrastar la percepcién de la poblacion destinataria del servicio con la vision de quienes
intervienen profesionalmente en el cuidado y con la perspectiva institucional del territorio.

Del total de respuestas obtenidas, 13 correspondieron a personas mayores o cuidadores/as
familiares, lo que representa el 56,5 % de la muestra. El segundo grupo estuvo formado por 9
profesionales sociosanitarios, principalmente vinculados al Servicio de Ayuda a Domicilio, que
representan el 39,1 %. Finalmente, se obtuvo una respuesta procedente de un agente
institucional, correspondiente al Ayuntamiento de Polopos-La Mamola, lo que supone el 4,3 % de
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14
12

10

B

Personas mayores y cuidadores/as familiares  Personal técnicoy profesional sociosanitario Agentes locales e institucionales

B Frecuencia

Figura 1. Distribucidn de participantes segun perfil encuestado

Perfil encuestado Frecuencia Porcentaje
Personas mavyores y cuidadores/as familiares 13 56,5 %
Personal técnico y profesional sociosanitario 9 39,1%
Agentes locales e institucionales 1 4,3 %
Total 23 100 %

La composicion de la muestra muestra una adecuada representacién de los dos colectivos mas
directamente implicados en el proyecto: por un lado, las personas mayores y sus cuidadores/as,
como poblacién destinataria principal; y por otro, el personal sociosanitario, especialmente
relevante para valorar la viabilidad operativa del servicio. La baja participacidon institucional
constituye una limitacion del estudio, aunque la respuesta obtenida permite incorporar una
primera aproximacion a la vision municipal.

8.1.1. Resultados del médulo de personas mayores y cuidadores/as familiares.

El primer médulo del cuestionario estuvo dirigido a personas mayores y cuidadores/as familiares.
En este blogue participaron 13 personas residentes principalmente en Sorvilan, La Mamola y
otros nucleos vinculados a Polopos-La Mamola. Las edades declaradas oscilaron entre los 64 y los
93 afios, con una media aproximada de 79,3 afios. Este dato confirma que el cuestionario alcanzé
de forma adecuada a poblacién mayor, que constituye uno de los colectivos prioritarios del
proyecto.

En cuanto al perfil de quien respondio el cuestionario, 8 personas indicaron que respondian en
nombre propio, mientras que 5 lo hicieron como familiares o cuidadores/as. Este resultado
muestra que la informacién obtenida combina tanto la percepcion directa de las personas
mayores como la vision de quienes prestan apoyo o cuidado cotidiano. Esta doble perspectiva
resulta relevante porque permite identificar no solo necesidades percibidas por la persona
mayor, sino también dificultades observadas desde el entorno familiar.
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¢Quién responde este cuestionario?

13 respuestas

@ La propia persona
@ Familiar/cuidador

Figura 2. Persona que responde el cuestionario
Quién responde Frecuencia Porcentaje

La propia persona 8 61,5%
Familiar/cuidador/a 5 38,5%
Total 13 100 %

Respecto a la convivencia, 9 personas indicaron no convivir con la persona dependiente o mayor,
mientras que 4 sefialaron que si convivian con ella. Este dato es importante porque apunta a una
posible situacion de autonomia residencial, pero también puede estar relacionado con
situaciones de soledad, apoyo familiar discontinuo o necesidad de servicios externos de
acompafiamiento. En territorios rurales dispersos, la no convivencia con familiares o
cuidadores/as puede aumentar la vulnerabilidad ante problemas de alimentacién, movilidad o
acceso a servicios basicos.

Hébitos alimentarios basicos

En relacién con el numero de comidas principales, la mayoria de las personas participantes indicd
realizar tres comidas al dia. Concretamente, 11 de las 13 respuestas se situaron en torno a tres
comidas principales diarias, mientras que dos personas indicaron realizar cuatro comidas. Este
resultado sugiere que, en términos generales, se mantiene una estructura alimentaria basica
relativamente estable.

No obstante, el nimero de comidas por si solo no permite valorar la calidad de la dieta. Por ello,
resulta necesario relacionar este dato con otros indicadores, como el consumo de frutas y
verduras, la existencia de dietas especiales, las dificultades de acceso a comida saludable o el
interés por menus adaptados.
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1. ;(Cuantas comidas principales realiza al dia?

13 respuestas

8 (61,5 %)

3 (23,1 %)
2 (15,4 %)

3 3 comidas 4

Figura 3. Namero de comidas principales realizadas al dia
Numero de comidas principales Frecuencia Porcentaje

3 comidas 11 84,6 %
4 comidas 2 15,4 %
Total 13 100 %

En cuanto al consumo de frutas y verduras, 8 personas afirmaron consumirlas a diario, 2 indicaron
hacerlo varias veces por semana y 3 sefialaron que casi nunca las consumen. Aunque la mayoria
mantiene un consumo diario, el hecho de que 5 de las 13 personas no alcancen una frecuencia

diaria revela un margen de mejora relevante.

Adiario Varias veces por semana Casi nunca
¥ Frecuencia

Figura 4. Frecuencia de consumo de frutas y verduras
Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje

A diario 8 61,5%
Varias veces por semana 2 15,4 %
Casi nunca 3 23,1%
Total 13 100 %
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Este resultado debe interpretarse con cautela. Por un lado, la existencia de un consumcﬁ'&;@.{é;lgﬁ@l.;c
mayoritario indica que una parte importante de la poblacién encuestada mantiene practicas
compatibles con una alimentacién saludable. Sin embargo, el porcentaje de personas que
consumen frutas y verduras solo varias veces por semana o casi nunca es suficientemente
relevante como para justificar intervenciones de educaciéon alimentaria y apoyo en el acceso a
productos frescos.

Desde la perspectiva del proyecto, estos datos refuerzan la necesidad de un servicio de
alimentacion saludable que no solo garantice el suministro de menus adaptados, sino que
también promueva la incorporacion regular de frutas, verduras y productos frescos de
proximidad. En poblacién mayor, estos alimentos son esenciales para asegurar una ingesta
adecuada de fibra, micronutrientes y compuestos bioactivos, contribuyendo a la prevencién de
enfermedades crénicas y al mantenimiento de la funcionalidad.

Dificultades para preparar o acceder a comida saludable

Una de las preguntas centrales del cuestionario hacia referencia a las dificultades para preparar
o acceder a comida saludable. En este caso, 9 personas respondieron que no tenian dificultades,
mientras que 4 indicaron que si.

3. ¢ Tiene dificultades para preparar o acceder a comida saludable?

13 respuestas

@ si
® No

30,8%

Figura 5. Dificultades para preparar o acceder a comida saludable
Respuesta Frecuencia Porcentaje

No 9 69,2 %
Si 4 30,8 %
Total 13 100 %

Aunque la mayoria no declara dificultades, el 30,8 % que si las reconoce constituye un resultado
especialmente relevante. En términos de intervencidn social y nutricional, no se trata de un grupo
menor, ya que representa aproximadamente una de cada tres personas encuestadas. Ademas,
en el dmbito de los cuidados, las dificultades de una minoria pueden traducirse en situaciones de
alto riesgo si afectan a personas con dependencia, movilidad reducida, patologias crénicas o falta
de red familiar.

Las dificultades declaradas se relacionan principalmente con la falta de recursos o servicios en
municipios pequefios y con limitaciones personales para cocinar. Estas respuestas son coherentes
con la realidad territorial de Costa-Contraviesa, donde la dispersion geogréfica, la existencia de
nucleos pequefios, el envejecimiento poblacional y la reduccién del comercio local pueden
dificultar el acceso regular a alimentos frescos y variados.
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Este resultado permite interpretar que el problema alimentario no se limita Gnicamente al
conocimiento nutricional. En algunos casos, las personas pueden saber qué alimentos son
saludables, pero no disponer de los medios fisicos, econdmicos, funcionales o territoriales para
acceder a ellos o prepararlos. Por tanto, la intervencién debe combinar educacién nutricional,
apoyo domiciliario, coordinacion con servicios sociales y posible provision de menus adaptados.

Dietas especiales y necesidades de adaptacidn nutricional

Respecto al seguimiento de dietas especiales, 6 personas indicaron seguir algun tipo de dieta
especifica, mientras que 7 sefialaron que no.

5. ¢Sigue alguna dieta especial (diabética, baja en sal, sin gluten, etc.)?
13 respuestas

@ Si (especifique)
® No

Figura 6. Seguimiento de dietas especiales
Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 6 46,2 %
No 7 53,8 %
Total 13 100 %

La presencia de dietas especiales en casi la mitad de las personas encuestadas evidencia la
importancia de incorporar asesoramiento nutricional profesional en cualquier servicio de
alimentacion saludable dirigido a poblacion mayor. En edades avanzadas es habitual la
coexistencia de patologias como hipertension, diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia,
enfermedad cardiovascular, problemas digestivos o dificultades de masticacion y deglucién.
Todas estas situaciones pueden requerir adaptaciones dietéticas especificas.

Este resultado refuerza la idea de que el proyecto no deberia limitarse a un servicio general de
reparto de comida, sino que deberia avanzar hacia un modelo de alimentacién personalizada o,
al menos, adaptada por perfiles de necesidad. La figura del dietista-nutricionista resulta clave
para disefiar menus equilibrados, valorar restricciones alimentarias, adaptar texturas o ajustar el
contenido en sal, azlcares, grasas o energia segun las caracteristicas de cada persona usuaria.

Interés por un servicio de menus saludables adaptados y a domicilio
Uno de los resultados mas relevantes del cuestionario es el elevado interés por disponer de un
servicio de menus saludables adaptados y a domicilio. De las 13 personas mayores o cuidadoras

encuestadas, 11 respondieron afirmativamente y 2 indicaron “tal vez”. No hubo ninguna
respuesta negativa.
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10

Si Talvez No

B Frecuencia

Figura 7. Interés por un servicio de menus saludables adaptados y a domicilio
Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 11 84,6 %
Tal vez 2 15,4 %
No 0 0,0%

Total 13 100 %

Este resultado constituye una evidencia clara de la aceptacién social potencial del servicio. La
ausencia de respuestas negativas indica que la propuesta no es percibida como innecesaria o
ajena al territorio, sino como una posibilidad Util para mejorar la alimentacion y el cuidado de las
personas mayores.

La existencia de dos respuestas “tal vez” también resulta interesante. Mds que un rechazo, puede
interpretarse como una posicion condicionada a factores concretos, como el precio, la calidad de
los menus, la frecuencia del servicio, la adaptacién a gustos personales o la confianza en la entidad
prestadora. Por tanto, en futuras fases del proyecto seria conveniente explorar qué condiciones
aumentarian la aceptacion definitiva del servicio.

Desde el punto de vista de la viabilidad, estos datos respaldan el disefio de un proyecto piloto. La
demanda inicial parece suficiente para justificar una experiencia de prueba en municipios como
Polopos-La Mamola y Sorvilan, especialmente si se articula con el Servicio de Ayuda a Domicilio,
los servicios sociales comunitarios y los recursos sanitarios de atencién primaria.

Valoracion de sensores inteligentes y seguimiento nutricional digital

El cuestionario incorpord también preguntas relacionadas con la innovacion tecnoldgica aplicada
al cuidado. En concreto, se preguntd por la utilidad de un sensor inteligente activado por palabra
clave que permitiera solicitar ayuda o activar un servicio comarcal de apoyo alimentario o
asistencial.

Los resultados muestran una valoracién claramente positiva: 8 personas consideraron que seria
“muy util”, 4 lo valoraron como “Util” y solo 1 persona lo considerd “poco util”.
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Muy atil Util Poco util Nada atil
M Frecuencia
Figura 8. Valoracién de sensor inteligente activado por voz
Valoracién Frecuencia Porcentaje

Muy util 8 61,5 %
Util 4 30,8 %
Poco util 1 7,7 %
Nada util O 0,0%
Total 13 100 %

Este resultado contradice parcialmente la idea de que las personas mayores rechazan
necesariamente la tecnologia. En este caso, la tecnologia es valorada positivamente cuando se
vincula a una necesidad concreta: seguridad, apoyo, emergencia y cuidado. La clave no esta tanto
en la herramienta tecnoldgica en si misma, sino en su utilidad percibida y en su capacidad para
resolver problemas cotidianos.

De forma similar, se preguntd por la posibilidad de incorporar un sistema de seguimiento
inteligente de la alimentacién, con registro de comidas, supervisién por nutricionista y alertas
familiares. En este caso, 8 personas respondieron que seria muy beneficioso, 4 indicaron que
podria ser (til en algunos casos y solo 1 no lo considerd necesario.

9. ;Considera que seria positivo incorporar un sistema de seguimiento inteligente de la

alimentacion (registro de comidas, supervision por nutricionista, alertas familiares)?
13 respuestas

@ Si, seria muy beneficioso
@ Podria ser util en algunos casos
@ No lo considero necesario

Figura 9. Valoracién de un sistema de seguimiento inteligente de la alimentacién
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Valoracién Frecuencia Porcentaje SR
Si, seria muy beneficioso 8 61,5 %

Podria ser util en algunos casos 4 30,8 %

No lo considero necesario 1 7,7 %

Total 13 100 %

Estos datos muestran una disposicion favorable hacia soluciones hibridas que combinen atencion
presencial, seguimiento profesional y apoyo tecnoldgico. En territorios rurales dispersos, la
tecnologia puede desempefiar un papel relevante para reducir distancias, detectar riesgos
alimentarios, facilitar la comunicacion con familias y profesionales y reforzar la continuidad de los
cuidados.

No obstante, la implementacion de estas herramientas deberia realizarse de forma gradual,
acompafiada y accesible. La brecha digital continta siendo un factor importante, especialmente
en poblacion mayor. Por ello, los sensores y sistemas de seguimiento deberian disefiarse con
criterios de simplicidad, activaciéon por voz, acompafiamiento profesional y apoyo familiar o
comunitario.

Cuidados y servicios sociales

En relacion con los servicios de cuidado recibidos o prestados, 10 personas indicaron estar
vinculadas al Servicio de Ayuda a Domicilio, mientras que 3 sefialaron no recibir ningln servicio.

10. ;(Recibe o presta actualmente algun tipo de ayuda o servicio relacionado con el cuidado?

13 respuestas

Servicio de Ayuda a Domicilio

(SAD) 10 (76,9 %)

Centro de dia[—0 (0 %)
Residencia|—0 (0 %)
Atencion familiar informal [0 (0 %)

Ninguno 3 (23,1 %)

0 2 4 6 8 10

Figura 10. Servicios de cuidado recibidos o prestados
Servicio Frecuencia

Servicio de Ayuda a Domicilio 10

Ninguno 3

Este resultado confirma el papel central del Servicio de Ayuda a Domicilio en el cuidado de las
personas mayores en la comarca. La elevada presencia de personas usuarias o vinculadas al SAD
indica que este servicio puede constituir una via estratégica para detectar necesidades
nutricionales, identificar situaciones de riesgo, distribuir informacion, facilitar la captacién de
usuarios y realizar seguimiento.
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Por tanto, el disefio del servicio de alimentacion saludable deberia coordinarse estrech&ﬁj’é”mfé'.‘n

con el SAD. Las auxiliares de ayuda a domicilio poseen un conocimiento directo de la realidad
cotidiana de las personas mayores, de sus habitos alimentarios, de sus limitaciones funcionales y
de su entorno familiar. Su participacion puede ser decisiva para adaptar el servicio a necesidades
reales y evitar que el programa quede desconectado de la vida diaria de las personas usuarias.

En cuanto a los servicios considerados mas necesarios en el municipio, las respuestas muestran
una demanda amplia y diversa. Los centros de dia fueron seleccionados por 11 personas, las
actividades comunitarias o de envejecimiento activo por 10, el transporte adaptado por 9, las
cocinas o comedores comunitarios por 6 y las viviendas colaborativas o intergeneracionales por
5. También aparecieron respuestas especificas relacionadas con la necesidad de pediatra y de

mas médicos de familia.

Otros servicios sanitarios
Viviendas colaborativas o intergeneracionales
Cocinas o comedores comunitarios

Transporte adaptado

Centros de dia

Actividades comunitarias o envejecimiento _
activo

B Frecuencia

Figura 11. Servicios considerados mas necesarios en el municipio
Servicio considerado necesario Frecuencia
Centros de dia 11
Actividades comunitarias o envejecimiento activo 10
Transporte adaptado 9

Cocinas o comedores comunitarios 6

Viviendas colaborativas o intergeneracionales 5

Otros servicios sanitarios 2

Estos resultados indican que la alimentacién saludable debe entenderse dentro de una estrategia
mas amplia de cuidados comunitarios. La demanda de centros de dia, transporte adaptado y
actividades de envejecimiento activo refleja que las necesidades de las personas mayores no se
reducen a la comida, sino que incluyen socializaciéon, movilidad, acompafiamiento, atencion
sanitaria y participacién comunitaria.

La presencia de cocinas o comedores comunitarios como demanda relevante es especialmente
significativa para el proyecto. Este resultado abre la posibilidad de pensar el servicio de
alimentacion saludable no solo como reparto domiciliario, sino también como una infraestructura
comunitaria capaz de generar encuentro, participacion y apoyo mutuo. En municipios rurales, los
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comedores comunitarios pueden cumplir una doble funcién: mejorar la nutricion y reducir tai*
soledad no deseada.

Participacién comunitaria y aceptacidn de un servicio comarcal

La pregunta sobre el interés en participar en actividades comunitarias con otras personas
mayores obtuvo respuestas mayoritariamente favorables: 8 personas respondieron que si, 3
indicaron que dependeria del tipo de actividad y 2 sefialaron que no.

12. ;Le gustaria participar en actividades comunitarias con otras personas mayores?

13 respuestas

® si
® No

Depende del tipo de actividad

Figura 12. Interés en participar en actividades comunitarias

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 8 61,5 %
Depende del tipo de actividad 3 23,1%
No 2 15,4 %
Total 13 100 %

Este resultado evidencia una base favorable para el desarrollo de actividades grupales vinculadas
a la alimentacion saludable. Sin embargo, el hecho de que una parte de la muestra condicione su
participacion al tipo de actividad indica que el disefio metodolégico debe ser cuidadoso. Las
actividades deben ser accesibles, practicas, utiles, culturalmente reconocibles y adaptadas a los
intereses de la poblacién mayor.

La participacion comunitaria podria articularse mediante talleres de cocina saludable,
recuperacion de recetas tradicionales, degustaciones de productos locales, actividades
intergeneracionales o sesiones de educacién alimentaria. Este enfoque permitiria vincular
nutricién, cultura alimentaria, identidad local y envejecimiento activo.

La aceptacion del servicio comarcal de alimentacién saludable con asesoramiento nutricional fue

todavia mas clara. Doce personas se mostraron totalmente de acuerdo y una de acuerdo en parte.
No hubo respuestas negativas.
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13. ¢Estaria de acuerdo con que se cree un servicio comarcal de alimentacion saludable con
asesoramiento nutricional, dirigido a personas mayores y dependientes?

13 respuestas

@ Si, totalmente de acuerdo
@ Si, de acuerdo en parte
No estoy seguro/a

m @ No, no lo considero necesario

Figura 13. Acuerdo con la creacién de un servicio comarcal de alimentacidn saludable

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, totalmente de acuerdo 12 92,3%

Si, de acuerdo en parte 1 7,7 %

No estoy seguro/a 0 0,0%

No lo considero necesario 0 0,0%
Total 13 100 %

Este resultado es uno de los mas sdlidos de la encuesta. La practica unanimidad en torno a la
creacién del servicio indica que la propuesta responde a una necesidad reconocida por la propia
poblacion destinataria. Ademas, el hecho de que se valore positivamente la incorporacién de
asesoramiento nutricional permite defender un modelo de servicio cualificado, no meramente
asistencial.

Desde una perspectiva de planificacién, este hallazgo justifica avanzar hacia un proyecto piloto
comarcal. La escala comarcal resulta adecuada porque muchos municipios no disponen
individualmente de recursos suficientes para sostener un servicio de estas caracteristicas, pero si
podrian beneficiarse de una estructura compartida que agrupe demanda, recursos profesionales,
logistica y coordinacién institucional.

Consumo de productos locales y recetas saludables

El blogque agroalimentario mostré una fuerte conexiéon entre la poblacidon encuestada y los
productos locales. Doce personas afirmaron consumir habitualmente productos de la comarca
con frecuencia, mientras que una indicé consumirlos a veces. No se registraron respuestas de
consumo raro o nulo.
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Si, con frecuencia A veces Rara vez Nunca

M Frecuencia

Figura 14. Consumo habitual de productos locales
Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje

Si, con frecuencia 12 92,3 %
A veces 1 7,7 %
Rara vez 0 0,0 %
Nunca 0 0,0%
Total 13 100 %

Este dato constituye una fortaleza estratégica del proyecto. La elevada presencia de productos
locales en la dieta cotidiana indica que el disefio de menus basados en el territorio no partiria de
cero, sino que podria apoyarse en practicas alimentarias ya existentes. Productos como el aceite
de oliva, la almendra, las legumbres, la miel, el vino o los productos horticolas de proximidad
forman parte del imaginario alimentario local y pueden ser utilizados como base para promover
una alimentacién saludable, sostenible y culturalmente aceptada.

Ademads, la totalidad de personas participantes indicé que le gustaria recibir menus o propuestas
de recetas saludables basadas en productos locales.

16. ¢ Le gustaria recibir menus o propuestas de recetas saludables basadas en productos locales?

13 respuestas

® si
® No
@ Nolosé

Figura 15. Interés por recibir recetas saludables basadas en productos locales
Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 13 100 %
No 0 0,0 %
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Nolosé O 0,0% EN TERRITOR
Total 13 100 %

Este resultado conecta directamente con uno de los ejes centrales del proyecto: vincular salud,
producto local y desarrollo territorial. La aceptacion de recetas saludables basadas en productos
de la comarca permite plantear acciones formativas y materiales divulgativos con alto potencial
de apropiacién social. No se trata de imponer patrones alimentarios externos, sino de
reinterpretar la cultura alimentaria local desde criterios de salud, sostenibilidad y adaptacion a
las necesidades de la poblacion mayor.

8.1.2. Resultados del mdédulo de personal técnico y profesional sociosanitario.

El segundo mddulo del cuestionario fue respondido por 9 profesionales sociosanitarios, todos
ellos vinculados al dmbito de la ayuda a domicilio. Este perfil resulta especialmente valioso para
el estudio, ya que estos profesionales mantienen contacto directo con personas mayores y
dependientes, conocen sus rutinas cotidianas y pueden detectar problemas que no siempre
aparecen en los registros sanitarios o institucionales.

Todas las personas profesionales encuestadas indicaron trabajar directamente con personas
mayores o dependientes. Por tanto, sus respuestas aportan una perspectiva situada y practica
sobre las necesidades alimentarias y de cuidado en la comarca.

Deteccién de malnutricién o alimentacion inadecuada
Ante la pregunta sobre la frecuencia con la que detectan problemas de malnutricion o

alimentacion inadecuada, 3 profesionales respondieron “frecuentemente”, 4 “ocasionalmente”
y 2 “raramente”.

O P KB N N W W b b U

Frecuentemente Ocasionalmente Raramente

M Frecuencia

Figura 16. Frecuencia con la que el personal sociosanitario detecta problemas de malnutricién o
alimentacién inadecuada

Frecuencia Frecuencia Porcentaje

Frecuentemente 3 33,3%

Ocasionalmente 4 44,4 %

Raramente 2 22,2 %
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Total 9 100 %

El hecho de que 7 de los 9 profesionales detecten estos problemas de forma frecuente u ocasional
confirma que la alimentaciéon inadecuada constituye una preocupacién real en el dmbito de los
cuidados domiciliarios. Aunque no se trata de un diagndstico clinico, la percepcién del personal
del SAD es relevante porque se basa en la observacion directa de la vida cotidiana de las personas
mayores.

Estos resultados sugieren que el riesgo nutricional puede estar parcialmente invisibilizado si solo
se atiende a datos sanitarios formales. Las auxiliares y profesionales de ayuda a domicilio pueden
detectar sefiales tempranas como monotonia alimentaria, baja ingesta, falta de productos frescos
en el hogar, dificultades para cocinar, pérdida de apetito, consumo excesivo de alimentos
preparados o problemas para seguir dietas prescritas.

Por tanto, el proyecto deberia incorporar al personal del SAD como agente clave en la deteccidn
y seguimiento de necesidades nutricionales. Una formaciéon bdsica en alimentacion saludable,
sefiales de alerta nutricional y derivacién a profesionales especializados podria mejorar
significativamente la capacidad preventiva del sistema de cuidados.

Barreras para una alimentacion adecuada

El personal sociosanitario identificé varias barreras comunes para una alimentacién adecuada.
Las mas frecuentes fueron las dificultades econémicas y la falta de conocimiento nutricional,

ambas seleccionadas por 6 profesionales. La dependencia fisica fue sefialada por 4 personas y el
acceso limitado a productos frescos por 2.

Acceso limitado a productos frescos

Dependencia fisica

Dificultades econdmicas

M Frecuencia

Figura 17. Barreras mas comunes para una alimentacién adecuada segun profesionales
Barrera identificada Frecuencia

Dificultades econdmicas 6

Falta de conocimiento nutricional 6

Dependencia fisica 4

Acceso limitado a productos frescos 2

Estos resultados muestran que las barreras alimentarias son multidimensionales. La alimentacion
saludable no depende Unicamente de la voluntad individual, sino de factores econdmicos,
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educativos, fisicos y territoriales. En personas mayores o dependientes, estas barreras tmﬁhd‘én‘al
acumularse: una persona puede tener bajos ingresos, dificultades para desplazarse, escaso
conocimiento nutricional y ausencia de apoyo familiar suficiente.

La relevancia de las dificultades econdmicas obliga a considerar la accesibilidad del servicio. Si los
menus saludables o las propuestas de alimentacion de proximidad tienen un coste elevado,
podrian quedar fuera del alcance de quienes mas los necesitan. Por ello, el disefio del servicio
deberia contemplar féormulas de financiacién publica, copago adaptado, subvenciones
municipales o integracion con programas sociales.

La falta de conocimiento nutricional, sefialada también por 6 profesionales, justifica el
componente educativo del proyecto. No basta con ofrecer comida saludable; es necesario
acompafiar el servicio con orientacién, formacién y materiales sencillos que ayuden a
comprender qué significa comer de forma equilibrada, cémo adaptar la dieta a patologias
frecuentes y como utilizar productos locales de manera saludable.

La dependencia fisica aparece como otra barrera relevante. Este dato conecta con las respuestas
de las personas mayores que manifestaron dificultades para preparar comida saludable. En este
sentido, el servicio de alimentacién saludable puede cumplir una funcién preventiva, evitando
gue las limitaciones funcionales se traduzcan en peor alimentacién.

Servicios 0 apoyos prioritarios

En relacién con los servicios o apoyos prioritarios para mejorar la atencién alimentaria, 7
profesionales sefialaron la necesidad de ampliar la formacién en nutricién geriatrica. Ademads, 4
indicaron la importancia de apoyar a cuidadores familiares, 4 reforzar la coordinacién con
servicios de salud y 3 integrar productos locales en los menus. También aparecieron propuestas
como charlas formativas y jornadas gastrondmicas.

5. ;Qué servicios o apoyos considera prioritarios para mejorar la atencion alimentaria?
9 respuestas

Ampliar formacion en nutricion

s 7(77,8 %)
geriatrica

Integrar productos locales e'n 3(33,3 %)
menus

Apoyar a cuidadores familiares 4 (44,4 %)

Reforzar coordinacién con

4 (44,4 %
servicios de salud (444 %)

Charlas formativas, jornadas

L 1 (11,1 %)
gastronémicas

0 2 4 6 8

Figura 18. Servicios o apoyos prioritarios para mejorar la atencién alimentaria
Servicio 0 apoyo prioritario Frecuencia

Ampliar formacion en nutricién geridtrica 7

Apoyar a cuidadores familiares 4

Reforzar coordinacién con servicios de salud 4

Integrar productos locales en mendus 3
Charlas formativas 1
43 -

LN A e
o GEARLDS e ==



Diputacién —
de Granada N\
|
PROGRAMA PUENTES

NIVERSIT 14

Jornadas gastronomicas 1 B T

La formacién en nutricion geriatrica aparece como la principal demanda profesional. Este
resultado es especialmente importante porque indica que el personal del SAD reconoce la
alimentaciéon como una dimension relevante del cuidado, pero también identifica limites en su
capacitaciéon actual. La formacion podria incluir contenidos sobre necesidades nutricionales en
personas mayores, hidratacion, prevencion de malnutricién, adaptacion de texturas,
alimentacion en diabetes e hipertension, planificacion de menus sencillos y deteccion de signos
de alerta.

El apoyo a cuidadores familiares también aparece como una necesidad destacada. En muchos
hogares rurales, el cuidado continla recayendo en familiares, principalmente mujeres, que
pueden no disponer de formacién especifica ni de recursos suficientes. El proyecto podria
incorporar sesiones dirigidas a cuidadores/as, guias practicas de menus, recomendaciones para
compras saludables y pautas para adaptar la alimentacién a situaciones de dependencia.

La coordinacion con los servicios de salud es otro aspecto clave. La alimentacion saludable en
personas mayores y dependientes no puede abordarse de forma aislada. Debe conectarse con
atencion primaria, enfermeria, trabajo social, servicios sociales comunitarios y profesionales de
nutricion. Esta coordinacion permitiria derivar casos de riesgo, adaptar menus a patologias y
realizar un seguimiento mds integral.

Necesidades formativas

La mayoria de profesionales declaré necesitar formacion adicional. Las respuestas recogidas
apuntan a varias areas: alimentacién y nutricion geridtrica, atencion domiciliaria vy
acompafiamiento de personas mayores, nuevas tecnologias aplicadas al cuidado, colaboracién
familiar y adaptacion de la formacion al tipo de persona atendida.

Este resultado es coherente con la demanda anterior de ampliar la formaciéon en nutricién
geriatrica. La alimentacién aparece como un dmbito de intervencion transversal en el cuidado
domiciliario, pero el personal necesita herramientas prdcticas para incorporarla de forma
sistematica a su trabajo.

Desde la perspectiva del proyecto, la formacién del personal técnico deberia considerarse una
linea estratégica, no una actividad complementaria. Formar a las auxiliares de ayuda a domicilio
puede multiplicar el impacto del servicio, ya que son quienes tienen mayor contacto con las
personas usuarias y pueden detectar cambios en el apetito, pérdida de peso, dificultad para
cocinar o incumplimiento de dietas especificas.

Innovacién tecnoldgica desde la perspectiva profesional

El personal sociosanitario valoré de forma muy positiva la incorporacién de sensores inteligentes
activados por voz. Seis profesionales los consideraron “muy Utiles” y tres “Utiles”. No se
registraron respuestas negativas.
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7. ¢Qué opinion le merece la posibilidad de incorporar un sensor inteligente activado por voz que

conecte con un servicio comarcal de ayuda inmediata?
9 respuestas

@ Muy util
@ Util

@ Poco util
@ No util

Figura 19. Valoracién profesional de sensores inteligentes activados por voz
Valoracién Frecuencia Porcentaje

Muy Gtil 6 66,7 %
Util 3 33,3%
Poco util 0O 0,0%
Noutii 0 0,0 %
Total 9 100 %

Este resultado refuerza la idea de que la tecnologia puede ser aceptada si se integra en el sistema
de cuidados y responde a necesidades reales. Para el personal del SAD, los sensores podrian ser
utiles no solo en situaciones de emergencia, sino también como herramientas de apoyo para
personas que viven solas, tienen movilidad reducida o presentan mayor riesgo de desatencion.

En cuanto a la viabilidad de implementar un sistema de seguimiento inteligente de pardmetros
alimentarios supervisado por nutricionistas y accesible a familias y profesionales, 6 personas lo
consideraron totalmente viable y 3 parcialmente viable. No hubo respuestas que lo consideraran
inviable.

8. ¢ Veria viable implementar un sistema de seguimiento inteligente de pardmetros alimentarios,

supervisado por nutricionistas y accesible a familias y profesionales del SAD?
9 respuestas

@ Si, totalmente viable
@ Parcialmente viable
@ No viable por el momento

Figura 20. Viabilidad percibida de un sistema de seguimiento nutricional inteligente

Valoracién Frecuencia Porcentaje

Si, totalmente viable 6 66,7 %
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Parcialmente viable 3 33,3% EN TERT
No viable por el momento 0 0,0%
Total 9 100 %

Estos datos son especialmente relevantes porque proceden de profesionales que conocen la
realidad operativa del cuidado domiciliario. La viabilidad percibida no implica que la
implementacion sea sencilla, pero si que existe una predisposicidn favorable a explorar modelos
de seguimiento digital, siempre que estén bien coordinados y no generen una carga adicional
excesiva para el personal.

Las respuestas abiertas de los profesionales también apuntan a la necesidad de colaboracién
entre entidad local, comercios, familias, servicios sociales y auxiliares de ayuda a domicilio. Esta
idea resulta central para el proyecto, ya que el servicio de alimentacion saludable solo sera
sostenible si se concibe como una red territorial y no como una prestacién aislada.

8.1.3. Resultados del mddulo institucional.

El tercer mddulo del cuestionario fue respondido por una entidad institucional: el Ayuntamiento
de Polopos-La Mamola. Aungue se trata de una Unica respuesta, su inclusion permite incorporar
una primera perspectiva desde la administracioén local.

La entidad identificé como principales retos para las personas mayores la soledad y el acceso a
servicios. Esta respuesta coincide con los resultados obtenidos en el médulo de personas
mayores, donde se demandaban centros de dia, transporte adaptado, actividades comunitarias y
servicios alimentarios. También coincide con la vision del personal sociosanitario, que sefiala la
dependencia fisica, las dificultades econdmicas y la falta de conocimiento nutricional como
barreras relevantes.

El Ayuntamiento indicd que existen iniciativas locales vinculadas a alimentacion saludable o
cuidados, mencionando la ayuda a domicilio. Esta respuesta confirma el papel del SAD como
recurso basico en el territorio, pero también evidencia que las iniciativas especificamente
centradas en alimentacion saludable podrian estar todavia poco desarrolladas.

En relacién con los proyectos prioritarios, la entidad sefialé los programas de formacién o
voluntariado. Esta orientacion resulta coherente con las demandas del personal sociosanitario,
que identificd la formacion en nutricion geridtrica como el apoyo mds necesario. Por tanto, una
posible linea inicial de intervencién podria ser el disefio de un programa formativo dirigido a
auxiliares del SAD, cuidadores/as familiares y agentes comunitarios.

La incorporacién de tecnologias como sensores de activacion por voz o sistemas de seguimiento
inteligente fue valorada de forma positiva, aunque la disposicion a colaborar en la promocion o
seguimiento del servicio quedd condicionada a los recursos disponibles. Este matiz es importante:
la aceptacidon institucional existe, pero la sostenibilidad dependerd de la financiacion, la
coordinacion técnica y la disponibilidad de recursos humanos.

8.1.4. Interpretacién global de los resultados.

El andlisis conjunto de los tres perfiles permite identificar varios hallazgos principales.

En primer lugar, existe una demanda clara de un servicio de alimentacién saludable dirigido a
personas mayores y dependientes. Esta demanda aparece de forma muy explicita en el médulo
de personas mayores y cuidadores/as, donde el 84,6 % manifestd interés por recibir menus
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saludables adaptados y a domicilio y el 92,3 % se mostro totalmente de acuerdo con la credcioni™
de un servicio comarcal con asesoramiento nutricional. Estos resultados muestran una
aceptacién social muy elevada de la propuesta.

En segundo lugar, los datos evidencian que la alimentacién saludable estd estrechamente
relacionada con el sistema de cuidados. La presencia mayoritaria de personas vinculadas al
Servicio de Ayuda a Domicilio, junto con las respuestas del personal sociosanitario, confirma que
el SAD puede desempefiar un papel estratégico en la deteccion, seguimiento y acompafiamiento
nutricional de personas mayores. La alimentacion no debe abordarse como una cuestion aislada,
sino como parte del cuidado cotidiano.

En tercer lugar, los resultados muestran que las barreras para una alimentacién adecuada son
multiples. Las dificultades econdmicas, la falta de conocimiento nutricional, la dependencia fisica
y el acceso limitado a productos frescos configuran un escenario complejo. Por tanto, el proyecto
debe evitar respuestas simplistas. No basta con recomendar una dieta saludable si no se
garantizan condiciones reales para acceder, preparar y mantener dicha alimentacion.

En cuarto lugar, existe una elevada aceptacion de la innovacion tecnoldgica. Tanto las personas
mayores y cuidadoras como los profesionales valoran positivamente los sensores inteligentes y
los sistemas de seguimiento nutricional digital. Este dato permite plantear un modelo de servicio
hibrido, en el que la atencidn presencial se combine con herramientas tecnoldgicas sencillas,
accesibles y supervisadas profesionalmente.

En quinto lugar, el vinculo con el producto local aparece como una de las mayores fortalezas del
proyecto. El 92,3 % de las personas mayores y cuidadoras consume productos locales con
frecuencia y el 100 % desea recibir menus o recetas saludables basadas en productos de la
comarca. Este resultado permite vincular la intervencidon nutricional con el sistema
agroalimentario local, favoreciendo circuitos cortos de comercializacidon, economia de
proximidad e identidad territorial.

Por ultimo, la dimensién comunitaria aparece como un elemento transversal. La demanda de
centros de dia, actividades de envejecimiento activo, transporte adaptado, cocinas o comedores
comunitarios y programas de formacién indica que el proyecto puede funcionar como puerta de
entrada a una estrategia mas amplia de cuidados comunitarios en Costa-Contraviesa.

8.1.5. Implicaciones para el disefio del servicio de alimentacion saludable.

A partir de los resultados obtenidos, pueden extraerse varias implicaciones practicas para el
disefio del servicio piloto.

En primer lugar, el servicio deberia tener una orientacién comarcal, ya que muchos municipios
no disponen de recursos suficientes para desarrollar individualmente una prestacion de estas
caracteristicas. Una escala comarcal permitiria coordinar recursos, profesionales, logistica,
productores locales y servicios sociales.

En segundo lugar, deberia priorizar a personas mayores, dependientes o con dificultades para
preparar comida saludable, especialmente aquellas vinculadas al SAD o detectadas por servicios
sociales y atencién primaria.

En tercer lugar, el servicio deberia combinar menus saludables adaptados con asesoramiento
nutricional. La presencia de dietas especiales en casi la mitad de las personas encuestadas indica
gue la adaptacion dietética serd una necesidad frecuente.
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En cuarto lugar, deberia incorporar productos locales y recetas tradicionales reinterpretadas
desde criterios de salud. Esta linea tiene una elevada aceptacién social y puede contribuir al
desarrollo agroalimentario del territorio.

En quinto lugar, deberia incluir formacién especifica para auxiliares de ayuda a domicilio y
cuidadores/as familiares. La formacion en nutricién geriatrica aparece como una demanda
profesional clara y puede mejorar la calidad del cuidado.

En sexto lugar, deberia explorar soluciones tecnoldgicas sencillas, como sensores de voz o
seguimiento nutricional basico, siempre acompafiadas por profesionales y adaptadas a la brecha
digital existente.

Finalmente, el servicio deberia conectarse con una estrategia mas amplia de envejecimiento
activo y cuidados comunitarios, incluyendo talleres, actividades grupales, comedores
comunitarios, transporte adaptado y coordinacion interinstitucional.

8.1.6. Sintesis del apartado de resultados.

Los resultados de la encuesta permiten afirmar que existe una base social, profesional e
institucional favorable para avanzar en el disefio de un servicio de alimentacién saludable en
Costa-Contraviesa. La poblacién mayor y cuidadora muestra una elevada aceptacion hacia los
menus adaptados, el asesoramiento nutricional, las recetas basadas en productos locales y las
tecnologias de apoyo. El personal sociosanitario confirma la existencia de problemas alimentarios
frecuentes u ocasionales y demanda formacién especifica, coordinacion y apoyo a cuidadores. La
perspectiva institucional, aunque limitada a una Unica respuesta, coincide en la importancia de
abordar la soledad, el acceso a servicios y la formacion.

En conjunto, la encuesta no solo identifica necesidades alimentarias, sino que muestra que la
alimentacion saludable puede convertirse en un eje articulador de salud, cuidados, innovacién
social y desarrollo agroalimentario local. Por ello, los resultados respaldan la pertinencia de
disefiar un proyecto piloto de servicio comarcal de alimentacion saludable, orientado a personas
mayores y dependientes, basado en productos de proximidad, coordinado con el SAD y apoyado
por herramientas de seguimiento e innovacién tecnoldgica.

8.1.7. Discusion de los resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la existencia de una necesidad real y una
elevada aceptacién hacia la implantacion de un servicio comunitario de alimentacion saludable
dirigido a personas mayores y dependientes en la comarca Costa-Contraviesa. Este hallazgo
resulta especialmente relevante en un territorio caracterizado por el envejecimiento
demogréfico, la dispersiéon geogréfica y las dificultades de acceso a determinados servicios,
factores que condicionan la calidad de vida y aumentan el riesgo de vulnerabilidad nutricional.
Uno de los principales resultados del estudio es el elevado interés mostrado por las personas
mayores y sus cuidadores hacia la creacidén de un servicio de alimentacidn saludable con menus
adaptados y asesoramiento nutricional. Esta aceptacién coincide con las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), que identifica la alimentacién saludable como uno
de los pilares fundamentales para promover el envejecimiento saludable, prevenir la fragilidad y
favorecer el mantenimiento de la capacidad funcional durante el mayor tiempo posible.

Asimismo, la OMS destaca que los sistemas de atencién a las personas mayores deben
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evolucionar desde modelos centrados exclusivamente en la asistencia hacia erﬁ%od‘ues.
preventivos e integrados, donde la alimentacion, la actividad fisica, el apoyo comunitario vy la
coordinacién sociosanitaria desempefien un papel esencial (OMS, 2021). En este sentido, la
propuesta desarrollada durante las practicas se alinea con este cambio de paradigma, al plantear
un servicio que combina intervencién nutricional, apoyo comunitario y promocién de la
autonomia personal.

Los resultados obtenidos muestran también que, aunque la mayoria de las personas participantes
mantiene habitos alimentarios relativamente adecuados, continla existiendo un porcentaje
relevante que manifiesta dificultades para acceder o preparar una alimentacién saludable. Estas
limitaciones no responden Unicamente a decisiones individuales, sino que estan estrechamente
relacionadas con factores econémicos, funcionales y territoriales. Esta interpretacion coincide
con los planteamientos de la FAO (2022), que sefiala que la seguridad alimentaria depende no
solo de la disponibilidad de alimentos, sino también del acceso fisico y econdmico, de la
estabilidad del suministro y de la capacidad de las personas para utilizar adecuadamente los
alimentos disponibles.

Desde el punto de vista epidemioldgico, estos resultados encuentran respaldo en los datos
oficiales de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE, 2018), los cuales constatan que la
prevalencia de la obesidad en la poblacién adulta espafiola se ha multiplicado por 2,4 en las
ultimas tres décadas, vinculando este incremento progresivo del exceso de peso con
transformaciones profundas en los sistemas alimentarios y la consolidacién de estilos de vida
poco saludables. Aunque la encuesta realizada en Costa-Contraviesa no tuvo como finalidad
estimar prevalencias, si confirma que persisten dificultades relacionadas con la alimentacion
saludable en poblacion mayor residente en entornos rurales, justificando el desarrollo de
intervenciones preventivas adaptadas a este contexto.

En relacion con el patrén alimentario propuesto, la elevada aceptaciéon de los productos
agroalimentarios locales constituye uno de los principales puntos fuertes y motores de viabilidad
del proyecto. La practica totalidad de las personas participantes manifestd consumir de forma
regular productos tradicionales de la comarca y mostré un marcado interés por recibir recetas
saludables elaboradas con dichos alimentos. Este arraigo culinario resulta plenamente coherente
con el modelo cientifico global de la Comisién EAT-Lancet (Willett et al.,, 2019), el cual
operacionaliza la estructura de una dieta de salud planetaria e idénea para la prevencion de
enfermedades no transmisibles a través de una priorizacidon absoluta de alimentos de origen
vegetal, destacando la incorporacién preferente de verduras, frutas, legumbres, frutos secos y
aceites insaturados en detrimento de los productos ultraprocesados vy las carnes rojas.

De este modo, la promocion de alimentos caracteristicos y endégenos del territorio —como el
aceite de oliva virgen extra, las hortalizas de temporada, las legumbres locales o los frutos secos —
no solo da cumplimiento a estas directrices nutricionales internacionales de vanguardia, sino que
permite fusionar la evidencia cientifica con la identidad gastrondmica, cultural y productiva de la
comarca. Esta convergencia estratégica resulta clave para el éxito de la intervencidon comunitaria,
ya que transforma las recomendaciones dietéticas abstractas en practicas cotidianas familiares y
accesibles, reforzando al mismo tiempo la soberania alimentaria y la sostenibilidad del sistema
agroalimentario local frente a la amenaza de los desiertos alimentarios rurales.

Ademas de sus beneficios sobre la salud, el consumo de productos de proximidad contribuye a
fortalecer los sistemas agroalimentarios locales y a favorecer el desarrollo rural sostenible. En
este sentido, Lopez Garcia (2011) defiende que potenciar las redes alimentarias de proximidad y
los canales cortos de comercializaciéon permite estructurar sistemas que generan
simultdneamente beneficios econdmicos (al retener el valor en el propio territorio), sociales (al
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fortalecer la cohesién y transparencia para los colectivos vulnerables) y ambientales (al r"edlhclr‘.
de forma dréstica la huella de carbono asociada al transporte). Esta visién se complementa con
la Agenda Urbana Espafiola, la cual subraya la importancia de impulsar modelos alimentarios que
fortalezcan la economia local, reduzcan el impacto ecoldgico y mejoren la resiliencia territorial
(Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, 2019). La propuesta desarrollada en este
trabajo responde directamente a estos principios al vincular la alimentacién saludable con el
consumo de productos locales y el apoyo al tejido agroalimentario de Costa-Contraviesa.

Otro de los resultados relevantes del estudio hace referencia al papel del Servicio de Ayuda a
Domicilio. Tanto las personas mayores como los profesionales identifican este recurso como uno
de los principales apoyos para la permanencia en el domicilio y el mantenimiento de la
autonomia. Ademas, los profesionales participantes consideran prioritario reforzar la formacién
especifica en nutricidn geridtrica y mejorar la coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales.
Estos resultados son coherentes con las directrices de la Estrategia frente al Reto Demografico
Rural de Andalucia 2023-2027 (Junta de Andalucia, 2023), la cual plantea la necesidad de
desarrollar actuaciones transversales y coordinadas entre las administraciones publicas y los
servicios asistenciales para garantizar el bienestar de la poblacién envejecida, promoviendo la
dotacién de recursos de proximidad que refuercen la autonomia personal y la salud comunitaria
directamente en los municipios rurales dispersos.

La elevada valoraciéon otorgada por los profesionales a la formacién en nutricion geriatrica pone
de manifiesto que la alimentacién constituye un componente transversal y esencial del cuidado
domiciliario. Diversos estudios de la salud publica contemporanea han sefialado que la deteccién
precoz del riesgo nutricional y el cribado preventivo en el entorno comunitario pueden reducir
drasticamente la aparicion de fragilidad, la dependencia severa y las hospitalizaciones evitables,
especialmente en personas mayores aquejadas de enfermedades no transmisibles crénicas, en
perfecta sintonia con las directrices globales orientadas a preservar la capacidad intrinseca y
funcional en la vejez (OMS, 2017).

Por ello, incorporar una capacitacion especifica y continua para el personal técnico del Servicio
de Ayuda a Domicilio (SAD) no debe interpretarse como una accion aislada, sino como una
herramienta estratégica clave para transformar la capacidad preventiva y de cribado de estos
profesionales. Tal como sostiene el modelo de atencidn integrada de la Fundacién Pilares para la
Autonomia Personal (2021), capacitar a las figuras de cuidado formal que operan directamente
en el hogar permite favorecer intervenciones mucho mas integrales, holisticas y centradas en la
persona, dotdndolas de las competencias metodoldgicas necesarias para identificar alteraciones
dietéticas de forma temprana.

Este enfoque de fortalecimiento institucional y de proximidad resulta de vital importancia en la
comarca de la Costa-Contraviesa; en consonancia con la Estrategia frente al Reto Demografico
Rural de Andalucia 2023-2027 (Junta de Andalucia, 2023), blindar y tecnificar los recursos
asistenciales descentralizados es indispensable para mitigar las brechas de vulnerabilidad
territorial en municipios dispersos, garantizando un envejecimiento activo y saludable en el
propio hogar y optimizando la coordinacién efectiva entre los subsistemas social y sanitario.

En cuanto a la innovacién tecnoldgica, tanto la poblacién destinataria como los profesionales
mostraron una actitud favorable hacia la incorporacion de sensores inteligentes y sistemas de
seguimiento nutricional. Este resultado coincide con las recomendaciones internacionales sobre
envejecimiento saludable, que destacan el potencial de las tecnologias de apoyo para favorecer
la permanencia en el domicilio, mejorar la autonomia personal y facilitar el seguimiento de
personas con mayor riesgo de vulnerabilidad (OMS, 2017). No obstante, la implantacién de estas
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herramientas deberd adaptarse a las caracteristicas de la poblacién mayor, garantiza?\f@éﬁé@i
accesibilidad y evitando que la brecha digital se convierta en una nueva fuente de desigualdad.

Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en consideracion. El reducido tamafio de la muestra y el caracter exploratorio del estudio
limitan la generalizacion de los resultados al conjunto de la poblacion de la comarca. Asimismo,
el muestreo fue de conveniencia y la representacion institucional fue limitada. Sin embargo, la
incorporacion de tres perfiles diferenciados —personas mayores y cuidadores, profesionales
sociosanitarios y administracion local— constituye una fortaleza importante, ya que permite
obtener una vision multidimensional de las necesidades alimentarias y de cuidado del territorio.

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan la viabilidad de desarrollar un proyecto piloto de
alimentacion saludable en Costa-Contraviesa. La elevada aceptacion social, la implicacién
potencial de los profesionales del Servicio de Ayuda a Domicilio, el interés por los productos
agroalimentarios locales y la disposicién favorable hacia la innovacion tecnoldgica configuran un
escenario adecuado para avanzar hacia un modelo de intervencién comunitaria que contribuya
simultdneamente a mejorar la salud, reforzar los cuidados y promover el desarrollo sostenible del
territorio.

8.2. Resultados de las encuestas del Encuentro Intergeneracional de Jatar.

r N
Valoracion general del encuentro

B Muy buena

M Buena

Regular

M Mala

o J
Figura 1. Valoracién general del encuentro.
Participaron 23 personas. La valoracion global fue muy positiva.

Valoracién Frecuencia %
Muy buena 19 82.6
Buena 2 8.7
Regular 2 8.7
Mala 0 0.0

8.2.1. Interpretacién

La mayoria de los participantes (82,6 %) califico el encuentro como muy bueno y no se registraron
valoraciones negativas. Estos resultados indican un elevado nivel de satisfaccién y respaldan la
continuidad de este tipo de actividades intergeneracionales. La elevada intencion de participar
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en futuras ediciones sugiere una buena aceptacién social del proyecto y su potenciai_'i'.rﬁar'dl."»,
fortalecer la cohesién comunitaria.

9. Talleres

9.1 Taller de alimentacion saludable

En el marco del periodo de practicas externas y como respuesta operativa a las necesidades
socioecondmicas y nutricionales detectadas en la comarca de la Costa-Contraviesa, se disefié una
propuesta de intervenciéon comunitaria orientada a la promocién de la salud y la sostenibilidad.
El presente apartado recoge la memoria técnica y el desarrollo metodoldgico del taller
informativo enfocado en el "Servicio de MenU" de la entidad colaboradora, La Comanda Rural. A
través de esta accién formativa, se articularon los fundamentos tedricos de la alimentacion
saludable establecidos por los organismos internacionales con los conceptos practicos de los
Canales Cortos de Comercializacion (CCC) y los productos de Kildmetro Cero (km0). Todo ello con
el objetivo fundamental de capacitar a la poblacion local, fomentar el consumo de proximidad vy
establecer un sistema de transferencia de conocimiento bidireccional, cuya calidad e impacto
pedagogico fueron rigurosamente evaluados mediante los instrumentos que se detallan a
continuacion.

9.1.1. Introduccién y justificacion del territorio

En la comarca de la Costa-Contraviesa se identifica una coyuntura sociodemografica compleja,
caracterizada por la emergencia de desiertos demograficos y barreras estructurales para el acceso
a una alimentacion saludable. Esta problematica se agudiza en los municipios de interior, donde
predomina una poblacion envejecida con niveles de movilidad reducida o mermada.
Paraddjicamente, aunque la agricultura constituye el principal motor econémico de la regién —
con producciones destacadas de vid, pepino, tomate cherry, almendro y hortalizas diversas—,
estos alimentos no suelen integrarse en los canales de consumo de la poblacién local. Como
estrategia de mitigacion ante esta disfuncion de mercado, emergen los Canales Cortos de
Comercializacion (CCC) y los productos de Kilémetro Cero (kmO). Estas alternativas de distribucion
sostenible no solo atendan el impacto ambiental, sino que dinamizan la economia local y
optimizan el estado nutricional y la calidad de vida de la comunidad.

9.1.2. Marco tedrico del taller.

Fundamentos de la alimentacién saludable

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2026), una alimentacién saludable se
rige por los principios de moderacion, adecuacién, equilibrio y diversidad. Debe ser inocua y
fundamentarse en el consumo de alimentos no procesados o minimamente procesados,
limitando la ingesta de grasas no saludables, azlcares libres y sodio.
Siguiendo el modelo cientifico de Willett et al. (2019), una dieta saludable se operacionaliza a
través de los siguientes criterios:
e Balance energético: Mantenimiento de una ingesta caldrica adecuada a las necesidades
metabdlicas individuales.
e Predominio vegetal: Dieta basada en verduras, frutas, cereales integrales, legumbres,
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frutos secos y aceites insaturados. Q“['.‘_:i".‘ :“ ‘I
e Restriccion de proteinas animales: Consumo moderado o bajo de pescado y éves,
reduciendo al minimo o eliminando la ingesta de carnes rojas y procesadas.
e Seleccion lipidica: Priorizacion de acidos grasos insaturados de origen vegetal, restriccién
de grasas saturadas y exclusién de grasas trans.
e Control de azlcares y refinados: Limitacién estricta de granos refinados y azlcares

afiadidos a menos del 5% de la energia caldrica total.

Los canales cortos de comercializacion.

Los CCC se definen como sistemas de distribucion agroalimentaria caracterizados por la existencia
de un ndmero minimo o nulo de intermediarios entre el productor y el consumidor final. Esta
estructura promueve un flujo informativo bidireccional y fluido entre los extremos de la cadena.
La relevancia estratégica de los CCC se consolidd tras la crisis sanitaria del COVID-19, la cual
evidencié la vulnerabilidad de las cadenas de suministro globales y la necesidad de fortalecer
sistemas agroalimentarios regionales mas resilientes y sostenibles.

Por su parte, los productos de kmO o de proximidad implican que el circuito de transporte entre
el punto de recoleccién/produccién y el punto de venta no excede los 100 kilémetros. Este
enfoque se adscribe a los principios de sostenibilidad y al movimiento Slow Food, el cual
salvaguarda la gastronomia identitaria y el respeto medioambiental frente a las dindmicas del
Fast Food.

Las ventajas competitivas de los productos de proximidad incluyen:

e Garantia de estacionalidad y consumo de productos de temporada.

e Fomento de la produccion ecoldgica y artesanal.

e Maximizacién del beneficio econdmico directo para el agricultor y reduccion de costes
para el consumidor.

e Mitigacién de la huella de carbono derivada del transporte.

e Estimulacién del tejido socioecondmico local y rural.

e Preservacion de las propiedades organolépticas y el valor nutricional éptimo, al permitir
la maduracién natural en la planta en lugar de camaras frigorificas.

9.1.3. Propuesta Practica y Aplicacidén en el Estilo de Vida.

Para la traslacién de estos conceptos a la praxis cotidiana, se proponen las siguientes lineas de
accion dirigidas a la modificacion de habitos de compra y consumo:

Estrategias nutricionales

1. Incremento de la ingesta de leguminosas: Se pauta un consumo minimo de 3 a 4 veces por
semana en las comidas principales. La sustitucion de proteina animal por vegetal correlaciona con
la reduccidn del riesgo de patologias cardiovasculares. Como alternativas gastrondmicas viables
se sugieren: hummus de garbanzos, tofu (apto para preparaciones analogas como el revuelto
mediante el uso de sal negra), ensaladas frescas de legumbres y pastas formuladas a base de
harina de lentejas.

2. Optimizacion del perfil lipidico: Sustitucion de grasas saturadas (mantequilla, lacteos enteros,
carnes rojas) por grasas saludables, designando al Aceite de Oliva Virgen o Virgen Extra como
grasa de eleccion culinaria, complementado con semillas y frutos secos.

3. Fomento del consumo de fibra: Promocion de la ingesta de frutas y verduras enteras para
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PRACTICAS
alcanzar los requerimientos diarios, aprovechando su efecto saciante contra la obesidad y st
factor protector frente al cancer de colon.

Mecanismos de acceso a Productos de Proximidad
Se identifican tres vias preferentes para la adquisicion de alimentos de kmO en el entorno
comunitario:
e Negociaciony compra directa con el productor agrario local.
e Adquisicion en comercios minoristas especializados (fruterias de barrio) mediante la
trazabilidad del origen del producto.
e Suscripcion a servicios comerciales de "cestas de producto" estacionales semanales.

9.1.4. Presentacion de La Comanda Rural.

La Comanda Rural se constituye como una iniciativa empresarial e innovadora integrada
mayoritariamente por mujeres jévenes con titulacidn universitaria, con un firme compromiso con
el desarrollo rural. Sus ejes estratégicos se fundamentan en la calidad local, la alimentacién
saludable, la investigacién metodoldgica en entornos rurales y el enfoque de cuidados
intergeneracionales.

Dentro de su cartera de servicios (alimentacion, turismo sostenible y gestion de proyectos),
destacan los talleres de alimentacion saludable dictados por profesionales del sector. Estos
espacios técnico-didacticos fusionan la promocién de habitos alimentarios saludables con la
operatividad de su servicio de menus balanceados, incentivando el consumo de proximidad.

9.1.5. Fichas de recetas saludables.
Ficha 1: Sobrasada de Pimientos

e Ingredientes: 250 g de pimientos asados, 100 g de nueces, 30 g de aceite de oliva, 1
diente de ajo, 1 cucharada de pimentén ahumado de la Vera.

e Procedimiento: Disponer los pimientos previamente pincelados con aceite en horno a
220 °C durante 25-30 minutos. Tras el enfriamiento, proceder al pelado. Introducir la
totalidad de los ingredientes en un emulsor o batidora y procesar hasta la obtencién de
una textura homogénea vy la consistencia deseada.

Ficha 2: Hamburguesa de Lentejas y Avena

o Ingredientes: 275 g de lentejas cocidas, 45 g de harina de avena, 1/2 cucharada de cebolla
y ajo en polvo, condimentos al gusto.

e Procedimiento: Procesar mecanicamente las lentejas, la harina de avena y las especias
hasta consolidar una masa uniforme. Moldear las porciones de forma manual (se sugiere
refrigeracion previa para optimizar la reologia de la masa). Cocinar en superficie
antiadherente (plancha) con aceite durante 3-5 minutos por cada cara. Servir con
guarnicion vegetal.

9.1.6. Sistema de Evaluacion del Taller

Para medir el impacto, la transferencia de conocimiento y la calidad percibida del taller, se
propone un disefio de evaluacidon estructurado en dos dimensiones: satisfaccién/calidad del
servicio y aprendizaje cognitivo.
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Evaluacion de calidad y satisfaccion T

Dirigido a los usuarios finales. Escala de Likert de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente
de acuerdo).

Dimensién ftem / Indicador 1 2 3 4 5

El contenido del taller fue claro,
Contenido comprensible y adaptado a mis
necesidades.

Las herramientas Y recetas
Utilidad presentadas son aplicables en mi vida
diaria.

El personal demostré dominio del
Ponentes tema y resolvié las dudas de forma
clara.

El tiempo asignado y los recursos
Organizacién didacticos empleados fueron
adecuados.

Este taller ha aumentado mi interés

Impacto .
P por consumir productos de km0Q.

e Pregunta abierta de retroalimentacion: ¢ Qué aspectos del taller considera que podrian
mejorarse para futuras ediciones?

Cuestionario de Evaluacién de Aprendizaje

Instrumento de opcidon multiple para aplicar al finalizar la sesién con el fin de cuantificar la
comprensién de la informacién expuesta en el taller.

1. Segun los criterios de una alimentacién saludable, équé porcentaje maximo de la energia total
diaria deben representar los azlcares afiadidos?

e a)El15%
e b)Menos del 5%
e C)EI10%

2. Para que un alimento sea considerado técnicamente como producto de "Kilémetro Cero"
(km0), écudl es el recorrido maximo permitido desde su produccién hasta su comercializaciéon?
e a) 50 kildmetros
e b) 100 kilémetros
e ) 200 kilémetros
3. ¢Cudl es el beneficio nutricional principal de consumir productos cuyos frutos han madurado
directamente en la planta en lugar de camaras frigorificas?
e a) Reduccién del contenido de sodio.
e b) Conservacion éptima de nutrientes y mejores propiedades organolépticas.
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e ¢)Incremento de grasas insaturadas de forma natural. EN e TR
4. ¢Cudl de las siguientes opciones constituye un Canal Corto de Comercializacién (CCC)?

e a) La compra de hortalizas importadas en una gran cadena de supermercados.

e b) La adquisicion directa de una "cesta de producto" semanal al agricultor local.

e ) El consumo de alimentos altamente procesados y refinados.

9.1.7. Documento adjunto del taller.

indice
1. Introduccion y presentacion de La Comanda Rural
2. ¢Qué es una alimentacion saludable?
3. ¢Qué son los canales cortos de comercializacion?
4. ¢Qué son los productos de kmQ?
5. ¢éCémo llevar esto a la practica?

6. Presentaciéon de La Comanda Rural.

~

. Realizacion de recetas saludables. Otras alternativas.

1. Introduccion y presentacion de La Comanda Rural.

En la comarca Costa-Contraviesa encontramos una situacion peculiar: desiertos demograficos y
dificultad para el acceso a comida saludable. Estos problemas se aprecian en mayor cantidad en
los pueblos de interior de la comarca, debido a que la mayor parte de la poblacién es de avanzada
edad y su movilidad muchas veces se encuentra mermada. A pesar de que en los pueblos de la
comarca la mayor actividad econémica que poseen es la agricultura, destacando en productos
como la vid, el pepino, tomate Cherry, almendro y diversas hortalizas, estos productos en muchas
ocasiones no llegan a la mesa de los vecinos de estos pueblos. Como respuesta a estas
necesidades, nacen los canales cortos de comercializacién y los productos de kmO, siendo ideas
innovadoras y sostenibles que benefician tanto al medio ambiente como al pueblo, mejorando
economia, calidad de vida y estado de salud de quienes hacen uso de ellos. Este concepto de
canales cortos de comercializacidén y productos de kmO ya lo integran en sus politicas diversas
empresas.

2. ¢Qué es una alimentacion saludable?

Como definicién, una alimentacion saludable segin la OMS 2026, es aquella que sigue los
principios de moderacion, adecuacion, equilibrio y diversidad; que sea inocua; y se debe basar en
un conjunto de alimentos minimamente procesados y no procesados, con bajo contenido de
grasas no saludables, azlcares libres y sodio. En la prdctica, una dieta saludable, segin Willet et
al. (2019), se fundamenta en:
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e Ingesta caldrica adecuada: se debe mantener un balance energético adecuado pa:r“ofa?"b“adiﬁ{lfn
individuo.

e Diversidad de alimentos de origen vegetal: La dieta debe consistir principalmente en
verduras, frutas, cereales integrales, legumbres, frutos secos y aceites insaturados.

e Bajo consumo de alimentos de origen animal: Se recomienda una cantidad de baja a
moderada de pescado y aves de corral, y una cantidad minima o nula de carne roja
(especialmente carnes procesadas)

e Grasas saludables: Se priorizan las grasas de fuentes vegetales insaturadas sobre las
grasas saturadas, evitando completamente las grasas trans.

e Limitacién de productos refinados y azlcares: La dieta debe incluir cantidades muy
pequefias de granos refinados, alimentos altamente procesados y azlcares afadidos
(menos del 5% de la energia total)

Mediante estas acciones que podemos tomar en nuestra alimentacién, no solo favorecemos
nuestra salud, sino que también la forma en la que consumimos y compramos estos alimentos
pueden ayudar al ecosistema

3. éQué son los canales cortos de comercializacion?

Debido a la poca rentabilidad que estaban sufriendo los campos de los agricultores, estos mismos
presionaron para crear un sistema en el que no haya tantos intermediarios y el producto llegue
directamente del campo a los comercios minoristas o a la mesa de los consumidores. Este sistema
lo Ilamamos canales cortos de comercializacidon, que no son nada mas que sistemas en los que el
numero de agentes o actores que median entre el productor y el consumidor final de un producto
es minimo o nulo, y donde su estructura permite el flujo bidireccional y fluido de informacién
entre los puntos finales de la cadena (Tsoulfas, G.T et al. 2023).

Este sistema tomo relevancia en la pandemia del COVID-19, donde se observé la fragilidad de los
canales globales de comercializacién y se reforzd la idea de tener canales de suministro y sistemas
agroalimentarios regionales mas fiables y sostenibles (Tsoulfas, G.T et al. 2023).

Esto no es nada nuevo, sino que en Espafia se lleva practicando mucho tiempo y sobre todo en
las zonas mas rurales, donde la mayor parte de la poblacién dedica su vida al sector primarioy en
especifico a la agricultura.

4. ¢Qué son los productos de kmQ?

Los productos de kmO o también llamados productos de proximidad, son alimentos que se
consumen en la misma zona o zonas cercanas a las que se producen. Para que sea considerado
de kmO, el recorrido de este alimento no debe superar los 100 km desde el lugar que se produce
o recolecta, hasta el lugar en el que se compra.

Este concepto de producto esta estrechamente ligado a los conceptos de sostenibilidad y comida
lenta o “slow food”. La definicién de slow food es simplemente un movimiento que defiende la
gastronomia nacional y cultural, respetando a los productores y el medio ambiente, y que nace
para combatir contra el “fast food” y el estilo de vida acelerado de la sociedad moderna.

Los productos de proximidad tienen unas claras ventajas:
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e Siempre son productos de temporada al no viajar en barcos ni aviones. Consumes 1o gue:

toca en el momento.

e Produccién ecoldgica o artesanal.

e \Venta directa con menos intermediarios. Mayor beneficio tanto para el agricultor como
para el consumidor.

e Reducen el impacto de la huella de carbono.

e Mejora la economia local: tu dinero va a los agricultores y artesanos de tu zona

e Al madurar los productos en la planta y no en camaras frigorificas, el alimento conserva
mejores propiedades organolépticas, ademas de nutrientes. El hecho de consumir lo que
toca en cada época nos garantiza la tan importante variedad de la dieta.

5. ¢Como llevar esto a la practica?

Estos consejos podemos aplicarlos en nuestro dia a dia haciendo unos pequefios cambios en
nuestros habitos de compra y estilo de vida.

Con respecto a nuestra alimentacién, vamos a priorizar consumir en todas las comidas que
podamos tanto frutas como verduras.

El consumo de legumbres debemos aumentarlo, ya que en diversos estudios se observa que,
sustituyendo la proteina de procedencia animal por proteina de origen vegetal, el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares disminuye significativamente. Lo minimo seria consumir 3-4
veces por semana legumbres en las comidas principales. Para facilitar esta tarea, hay muchas
recetas y productos hechos a base de legumbres que son bastante atractivos e interesantes:

e Hummus de garbanzos: para afiadir a la tostada de la mafiana por ejemplo.

e Tofu: aunque sea un producto que solo se consumia por parte de la comunidad vegana,
cada vez su consumo estd mas extendido por la poblacién general. Hay muchas formas
de prepararlo e incluso puede asemejarse a alimentos que estamos acostumbrados a
consumir seglin cdmo lo preparemos (pueden realizarse unos “huevos revueltos de tofu”
haciendo el tofu en una sartén y afladiéndole sal negra que es la que le afiade ese
parecido en sabor con los huevos revueltos)

e Ensaladas de legumbres: ahora que se acerca la época de calor, es una forma muy facil de
consumir legumbres en ensaladas refrescantes ideales para los momentos mas calurosos
del afio.

e Pasta a base de legumbres: existen pastas (macarrones, spaguetti...) hechos a base de
lentejas y otras legumbres que podemos incluir en nuestros platos tipicos de pasta.

Otro punto importante es el tema de las grasas. Debemos reducir el consumo de grasas saturadas,
gue se encuentran sobre todo en alimentos de origen animal, y como la mantequilla, leche y
carnes rojas. La grasa que utilicemos para cocinar por excelencia debe de ser el Aceite de Oliva
Virgen o Virgen Extra, ya que contine un muy buen perfil de acidos grasos. Las semillas y los frutos
secos son una excelente fuente de grasas saludables.

Para terminar, la mejor forma de consumir frutas y verduras es consumiéndolas. Aunque parezca
una incoherencia, cada vez hay mas gente que no alcanza las recomendaciones diarias de frutay
verdura. Esto es preocupante ya que el consumo de fibra conlleva grandes beneficios como
proteger frente al cancer de colon y servir contra el sobrepeso y la obesidad, gracias a su poder
saciante.
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beneficios que se mencionan anteriormente, pero, écdmo accedemos a ellos? Pues hay distintas

maneras, las mas faciles son:

Ponerse en contacto con el agricultor y negociar con él la posible compra de su producto

Comprar en tiendas locales especificas (fruterias y verdulerias) y preguntar por el origen

del producto

Contratar una “cesta de producto” semanal, en la cudl ya estan trabajando muchas

empresas.

6. Presentacion de La Comanda Rural.

Dicho esto, La Comanda Rural es una empresa que facilita todo este proceso.

La Comanda Rural es una empresa formada por jovenes, en su mayoria mujeres con formacion

universitaria, comprometido/as con sus pueblos y lo rural. Apuestan por:

Producciones locales de calidad
Gastronomia y alimentacién saludable
Innovacion e investigacion

Cuidados en sentido amplio

Tienen valores muy ligados a lo rural, queriendo apoyar los sistemas agroalimentarios de toda la

vida, el comercio e industria local, turismo sostenible y la preservacion del ecosistema y entorno

natural. Valoran mucho el apoyo a nuestros mayores y respetan el cuidado de los mas pequefios,

dandole un enfoque intergeneracional a la hora de trabajar.

Sus actividades comprenden:

Disefio y gestidon de proyectos de innovacién
Organizacién de eventos, seminarios y jornadas
Investigacion en entornos rurales con metodologias innovadoras
Desarrollo y gestién de servicios en:
o Alimentacién
o Turismo sostenible
o Cuidadosy mads

Una de sus actividades muy interesantes y notorias es el desarrollo de talleres de alimentacién

saludable de la mano de profesionales del sector. Consisten en explicar como funciona el servicio

de alimentacién saludable que ofrecen y combinarla con la importancia de una alimentacién

equilibrada y saludable. En ellos se promueven habitos alimenticios que mejoran la calidad de

vida y se fomenta el consumo de productos locales y saludables.

7. Realizacidon de recetas saludables. Otras alternativas.

Sobrasada de pimientos

Ingredientes:

250g de pimientos asados
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- 100g de nueces ‘F...‘ :“ ‘I
- 30g de aceite de oliva
- 1ajo
- 1 cucharada de pimentdn ahumado de la vera

- Asar los pimientos. Pincelarlos con aceite y hornear 25-30 minutos a 2202C
- Esperar a que se enfrien y quitar la piel
- Poner todos los ingredientes en el vaso de la batidora y triturar hasta que la crema tenga
la consistencia que se desee.
Hamburguesa de lentejas y avena

Ingredientes:

- 275g de lentejas cocidas

- 45gde harina de avena

- Y% cdade cebollay ajo en polvo
- Condimentos al gusto

- Batir las lentejas cocidas, la harina de avena y las especias hasta obtener una masa
homogénea. Dar forma de hamburguesas con las manos (se puede refrigerar la masa unas
horas para facilitar el proceso).

- Cocinar a la plancha las hamburguesas con el aceite, 3-5 min por lado

- Servir junto a verduras de preferencia.

Para  finalizar, se pasa una encuesta para la  evaluacién  del taller:
https://forms.gle/4Sibtgt29Sw7qGfi7

9.2. Taller de recetas saludables.

En consonancia con las directrices estratégicas de la Agenda Urbana Granada 2030 vy bajo el
marco operativo del Programa Puentes, se ha conceptualizado y disefiado una propuesta de
intervencion comunitaria orientada a mitigar las brechas de sostenibilidad y salud identificadas
en la comarca de la Costa-Contraviesa. El presente apartado expone el desarrollo metodolégico
y la estructura técnica del taller proyectado, titulado "Versionar recetas saludables de la Costa-
Contraviesa". Esta accién formativa se concibe como una herramienta de transferencia de
conocimiento planificada para articular de forma empirica los conceptos clave del marco tedrico:
los Canales Cortos de Comercializacion (CCC), la soberania alimentaria basada en productos de
Kilémetro Cero (kmQ) y la optimizacion del perfil dietético local. Mediante la hipdtesis de
reformulaciéon de un plato identitario comarcal, el disefio de la intervencion no solo persigue
capacitar potencialmente a los asistentes en habitos culinarios cardioprotectores, sino también
plantear estrategias tedricas para fomentar la cohesién territorial y dinamizar el consumo local.
Finalmente, se adosa el sistema de evaluacion cualitativa y de percepcién de mercado disefiado
especificamente para validar el impacto de la actividad en una futura fase de ejecucidn fisica.
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9.2.1. Objetivos y justificacion del disefio.

La presente propuesta de intervencidon comunitaria se ha conceptualizado con el objetivo de
disefiar un marco formativo y pedagdgico para capacitar a la poblacién en el versionado saludable
de recetas tradicionales, potenciando de manera sistematica el uso de productos de Kildmetro
Cero (km0) y fortaleciendo la identidad territorial de la comarca.

El disefio del plato central de este taller se estructurd especificamente con una finalidad tractora:
interconectar de forma simbdlica y nutricional la dualidad paisajistica y ecoldgica de la comarca
de la Costa-Contraviesa. La propuesta plantea hilar las dindmicas socioecondmicas de los
municipios de interior (como Sorvilan) con los nicleos costeros (como Polopos-La Mamola). Para
ello, la receta proyecta la fusién de recursos procedentes del sector acuicola (dorada) con
materias primas de la matriz agricola e interior (hortalizas de la vega, almendras y vinos de la
comarca). Al preverse el abastecimiento exclusivo dentro de los entornos adyacentes, estas
materias primas cumplirian estrictamente con el criterio de proximidad territorial (menos de 100
km), adscribiéndose a los fundamentos de los Canales Cortos de Comercializacion (CCC).

9.2.2. Estrategia proyectada de modificacién nutricional.

La intervencién toma como base el choto al ajillo, una preparacién vernacula de Sorvildn
caracterizada histéricamente por una elevada densidad caldrica y un perfil lipidico basado en
grasas saturadas. La reformulacion teérica propuesta mantendria la base organoléptica de la salsa
tradicional, pero introduciria modificaciones estructurales orientadas a optimizar su perfil clinico-
nutricional:

e Planificacidn de la matriz proteica: Se plantea el reemplazo de la carne de choto por
dorada, con el fin de promover la variedad en la dieta y proyectar una reduccion en la
ingesta de carnes rojas y procesadas, siguiendo las directrices internacionales de salud.

e Enriquecimiento proyectado en micronutrientes y compuestos bioactivos: El disefio
contempla la incorporacion de hortalizas autdctonas para incrementar el aporte de fibra
dietética, un componente esencial para la eubiosis intestinal que actuaria como factor
protector frente al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles y desdérdenes
metabdlicos como la obesidad.

9.2.3. Estructura Metodoldgica de la Elaboracién Culinaria Proyectada.
Fase 1: Tratamiento térmico del alimento.

En el disefio del taller, se pautard técnicamente la cocciéon por calor seco (horneado) en
sustitucion de la fritura convencional. Desde una perspectiva dietética, se planifica esta técnica
para demostrar a los asistentes cdmo controlar la densidad energética del plato. Aunque el Aceite
de Oliva Virgen Extra (AOVE) posee un perfil lipidico é6ptimo, su uso desmedido eleva la ingesta
caldrica diaria, favoreciendo un superavit energético crénico. Asimismo, el marco tedrico del
taller contempla justificar ante los asistentes que evitar la fritura previene la degradacion termo-
oxidativa del aceite a altas temperaturas, impidiendo la formacion de compuestos citotéxicos.

Fase 2: Reformulacién Tedrica de la Salsa Tradicional (Sustitucién de Espesantes).

La elaboracion proyectada de la salsa de ajillo versionada consistira en el dorado controlado de
ajo en AOVE, laincorporacién de almendras locales de Sorvilan, comino, pimiento, vino blanco de
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la comarca y un fondo de pescado para su posterior homogeneizacién mecanica. La mno‘{/a‘r‘tlon.
dietética clave disefiada para este paso radica en la exclusién del pan frito refinado, previendo su
sustitucion por almendras locales. Este cambio técnico aportaria acidos grasos monoinsaturados
y poliinsaturados (cardiosaludables) y fibra, reduciendo el indice glucémico general de la
preparacion.

Fase 3: Incorporacion de la Matriz Vegetal y Reduccién Tedrica de Sodio.

Se proyecta el corte y salteado rdpido a alta temperatura de pimiento italiano y judias verdes con
el fin de preservar las propiedades texturas y minimizar la pérdida de vitaminas hidrosolubles por
lixiviacién. En la fase terminal del cocinado, se prevé afiadir tomates cherry para equilibrar el perfil
sapido. Tras retirar la preparacion del foco caldrico, se plantea incorporar hinojo silvestre.
Cientificamente, el uso estratégico de estas hierbas aromaticas locales se disefia para demostrar
coémo reducir los umbrales de deteccidn del sabor salado, permitiendo una disminucién drastica
en la adicién de sal sin comprometer la palatabilidad.

9.2.4. Dinamica Participativa y Transferencia de Conocimiento Planificada.

Con caracter previo a la fase tedrica de degustacion, se ha disefiado una actividad pedagdgica de
cardcter bidireccional. La propuesta metodoldgica contempla exponer a los participantes una
muestra fisica de hortalizas y productos locales con el objetivo de que clasifiquen las muestras
bajo tres variables: producto de temporada, cultivo bajo abrigo (invernadero local) y produccion
ecoldgica.

Este debate estructurado se utilizaria como anclaje cognitivo para consolidar los conceptos de
sostenibilidad alimentaria abordados en el marco tedrico del proyecto, destacando tres impactos
fundamentales:

1. Mitigacién Ambiental Tedrica: Reduccidon potencial de la huella de carbono al eliminarse el
transporte transcontinental de mercancias.

2. Sostenibilidad Socioecondmica: Dinamizacion proyectada del tejido econdmico de la Costa-
Contraviesa mediante el contacto directo entre el productor agricola y el consumidor final.

3. Calidad Nutricional Organoléptica: Demostracion de cdmo el consumo estacional garantiza que
el alimento complete su ciclo de maduracion bioldgica en la planta, maximizando su
concentracion de vitaminas y minerales.

9.2.5. Fase de Degustacion y Retroalimentacién sensorial

La intervencién concluiria tedricamente con la degustacion de los platos elaborados, ofreciendo
como opcion de maridaje vinos blancos pertenecientes a las bodegas de la comarca.

Durante esta fase, se abrirfa un espacio de discusion cualitativa enfocado en evaluar la hipdtesis
de aceptabilidad sensorial del plato mediante tres variables criticas: la percepcion ante la
ausencia del pan frito tradicional, la preferencia de texturas (salteado frente al hervido
tradicional) y el grado de aceptacion de la almendra como agente ligante. Finalmente, se planifica
la entrega de un dossier técnico que contendria la receta detallada y herramientas de
transferencia para la autogestion de una alimentacion saludable en el hogar.

9.2.6. Sistema de Evaluacién disefiado para la validacién del taller.

Se ha disefiado un instrumento de evaluacion cualitativo y de percepcién de mercado
(estructurado originalmente en soporte digital a través de la URL de control
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https://forms.gle/DiWXgPv2A6RPEHKI6): :‘f.‘_]".‘ i J"j?‘II."»,

1. Municipio de residencia:
2. ¢Qué es lo que mas te ha gustado del taller?
3. éQué incluirias en el taller?
4. éTe parece til la informacién dada? Marca solo un évalo.
o []SI
e []No
5. Del 1 al 5, siendo 5 muy recomendable y 1 nada recomendable, i cudnto recomendarias este
taller a amigos o conocidos? Marca solo un dvalo.

e []1
e []2
e []3
e [14
e« []5

6. éCrees que es facil acceder a productos de kmO en tu zona? Marca solo un évalo.
o []Si
e [INo

9.2.7. Material Didactico Orientado a la Transferencia de Conocimiento y Autogestion
Alimentaria.

Este material se disefid estratégicamente bajo un enfoque pedagdgico no restrictivo,
estructurandose en cinco ejes fundamentales que actlan como extensiones operativas del marco
tedrico de este proyecto:

1. El Método del Plato como Brujula Nutricional: Una herramienta de educacion nutricional
visual que sustituye el conteo caldrico por la distribucién proporcional de
macronutrientes (50% vegetales, 25% proteinas de calidad y 25% carbohidratos
complejos), facilitando la composicién de comidas equilibradas.

2. Estrategias y "Hackeos" Nutricionales para el Hogar: Pautas orientadas a la optimizacion
deltiempoy la planificacion culinaria, tales como las técnicas de cocinado eficiente (batch
cooking), la optimizacion del uso del congelador y la conservacion de hortalizas frescas
de temporada.

3. Sustituciones Inteligentes de Matriz Alimentaria: Una matriz de equivalencias disefiada
para reemplazar de forma sistematica los productos ultraprocesados, azlcares afiadidos
y harinas refinadas por alternativas de origen local, integrales y de Kilémetro Cero (km0).

4. Fondo de Despensa Saludable y Sostenible: Una guia para la estructuracién de la
despensa doméstica basada en alimentos minimamente procesados de larga
conservacion (legumbres secas, conservas de pescado de calidad, frutos secos de la zona
y especias), que reducen la dependencia de cadenas de suministro globales.

5. Fichas Técnicas y Recetario de Proximidad: La traduccién empirica de la propuesta
culinaria del proyecto, destacando la receta de la Dorada al horno con salsa de gjillo y
almendras locales de Sorvildn, la cual materializa la fusion paisajistica (maritima vy
terrestre) y los principios de los Canales Cortos de Comercializacién (CCC).

A continuacidn, se detalla el contenido integro y la disposicién formal de este recurso didactico,
concebido como un pilar fundamental para asegurar el impacto prospectivo y la replicabilidad de
la intervencién en el tejido social de la comarca.

El ejemplo grafico se adjunta en anexos.
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9.2.8. Documento adjunto del taller.

Objetivo: Aprender a versionar recetas tradicionales de forma saludable, potenciando el producto

de "kildbmetro 0".

64

Bienvenida y presentacién del taller.

Se da la bienvenida a los asistentes y la presentacién de los encargados de realizar la
receta.

Explicar de forma breve el origen del plato: es un plato disefiado para conectar la dualidad
de paisajes presentes en la comarca Costa-Contraviesa, mds concretamente para hilar los
pueblos de interior del municipio de Sorvilan, con los pueblos costeros de Polopos-La
Mamola. Mezclamos productos de la zona maritima, como lo es la dorada, con productos
terricolas, las hortalizas, almendras y vino. Son productos de km0 ya que son propios de
las zonas mencionadas.

Toque saludable: la idea de la realizacién de este plato es aprender a tener variedad en la
dieta y saber optar por opciones mas saludables. En este caso, es un versionado del tipico
choto al ajillo procedente de Sorvildan, manteniendo su salsa tipica con algunas
modificaciones, pero mejorando su perfil nutricional incluyendo pescado (en vez de
choto), y hortalizas tipicas del territorio para dar el toque final con un buen aporte de
micronutrientes y fibra, necesarios para mantener una buena salud intestinal.
Elaboracidn de la Dorada al ajillo con hortalizas de la Vega.

Paso 1: hornear el pescado. Se explica el beneficio de hornear frente a freir, ya que en el
horneado se evita usar un exceso de grasas, que, aunque el AOVE sea beneficioso, no
podemos olvidar que es muy caldrico y un exceso de este puede provocar un superdvit
caldrico, que mantenido en el tiempo conlleva al desarrollo de enfermedades como la
obesidad. En la fritura ademas por el calentamiento a altas temperaturas de los aceites,
se forman compuestos tdxicos que pueden dafiar nuestro organismo.

Paso 2: se realiza la salsa de choto al ajilo versionada. Se doran los ajos en AOVE, tostamos
las almendras locales de Sorvildn y afiadimos, comino, pimiento y vino blanco, y triturar
junto con el caldo de pescado. La clave en la realizacion de la salsa es sustituir el pan frito
por almendras, que nos aportan grasas cardiosaludables.

Paso 3: cortamos el pimiento italiano y las judias verdes. Salteamos a fuego fuerte para
mantener las texturas. Afiadir los tomates Cherry al final para dar un toque dulce.
Apagamos el fuego, picamos y afiadimos hinojo silvestre. Al utilizar hierbas aromaticas,
reducimos la necesidad de usar tanta sal. Estas verduras que afiadimos nos aportan fibra
y micronutrientes, necesarios para el correcto funcionamiento del organismo, ademas de
que la fibra ayuda a regular el transito intestinal y es un factor protector frente al cancer
de colon.

Paso 4: Montamos el plato como en la imagen:
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Figura 1. Sugerencia de presentacion del plato. Imagen generada con IA (Gemini)
3. Actividad participativa.

Antes de la degustacion del plato, se realizard una pequefia actividad participativa la que se
mostrara a los participantes una serie de hortalizas y productos y tienen que adivinar cudles son
de temporada, cudles se cultivan en invernaderos locales y cudles son de plantaciones ecoldgicas.

Se aprovecha este debate para afianzar el concepto de productos de kmO y explicar el impacto
gue tiene consumir producto local:

- Sereduce la huella de carbono debido a que se ahorra en combustible para transporte

- Se favorece la economia de la zona, aumentando la interaccion agricultor-consumidor,
evitando intermediarios que pueden encarecer el producto sin que el agricultor se vea
beneficiado.

- Al consumir productos de km0, se fomenta el consumo de productos de temporada, que
son de mayor calidad y como bien se menciona antes, se evita que los alimentos recorran
miles de kildmetros.
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4. Degustacion y conclusiones. EN TERT 2

Los participantes se sientan a degustar las creaciones, cabiendo la posibilidad de acompafiar con
un vino blanco de las bodegas de la comarca, apoyando asi el producto local y la economia del
territorio.

Se tendra en cuenta la opinidn de los participantes para posterior mejora del plato:

- ¢Echan de menos el pan?
- ¢Prefieren el toque crujiente de la verdura o hubiesen utilizado verduras hervidas para
una textura mas suave?
- ¢lesgusta laincorporacion de la almendra a la salsa?
Ademads, se entregara un dossier con la receta detallada y unos trucos saludables aprendidos en
el taller para que puedan aplicarlos en el dia a dia.

5. Evaluacion del taller.

Para finalizar, se pasard una encuesta de satisfaccion y opinién para evaluarla calidad vy la
experiencia en el taller.

Enlace a encuesta: https://forms.gle/DiWXgPv2A6RPEHKr6

10. Actividades

10.1. Sesién informativa sobre agricultura regenerativa en Alhama:
“RAICES QUE SOSTIENEN: Agricultura Regenerativa, Salud y Comunidad”

Con el propdsito de dotar de una vision holistica e interdisciplinar al proyecto, la fase de practicas
externas contemplé la asistencia en calidad de oyente a la sesién técnica enfocada en los
"Fundamentos y Estrategias de la Agricultura Regenerativa". Esta actividad formativa se concibié
como un hito clave de capacitacién conceptual para comprender el origen primario de la cadena
de valor alimentaria en la comarca de la Costa-Contraviesa. Lejos de limitarse a un enfoque
puramente dietético o culinario, la inmersién en esta jornada técnica permitié asimilar las
dindmicas de restauracion eddfica, el manejo hidroldgico y la biodiversidad funcional del
territorio. De este modo, se establecieron los cimientos cientificos necesarios para contextualizar
y dar un sentido sistémico a las posteriores propuestas de "Servicio de Menu" y talleres de recetas
de proximidad, conectando de forma directa la salud de los suelos locales con el valor nutricional
y la sostenibilidad de los alimentos que se proyecta introducir en la comunidad.

10.1.1. Introduccién y justificacion de la asistencia.

Se asistio en calidad de oyente y técnico en formacion a la sesiéon formativa sobre Agricultura
Regenerativa, un modelo de produccion agroecoldgica emergente y clave para la sostenibilidad
de la comarca.

La asistencia a esta sesion técnica se justificod por la necesidad de comprender el origen primario
de la cadena de valor alimentaria en la Costa-Contraviesa. Para poder plantear un modelo robusto
de "Servicio de Menu" o de "Talleres de Recetas Saludables" basados en productos de Kilémetro
Cero (km0) y Canales Cortos de Comercializacién (CCC), resulta indispensable entender bajo qué
paradigmas ecoldgicos y agronémicos se producen dichos alimentos. Esta inmersion técnica nos
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permitié conectar directamente la salud del suelo y los ecosistemas agrarios con la calidadi™
nutricional final de los productos que se proyectan introducir en la dieta comunitaria.

10.1.2. Ejes conceptuales y aprendizajes adquiridos.

Durante la sesién, estructurada en torno a dindmicas participativas y demostraciones practicas
en campo, se profundizaron en los siguientes bloques tedricos-practicos:

1. La Microbiologia y Salud del Suelo: Se analizaron las bases tedricas de la regeneracion de suelos
edaficos, entendiendo el suelo no como un mero soporte fisico o quimico, sino como un
organismo vivo. Se estudiaron los ciclos de nutrientes y la importancia de la microbiota
(micorrizas y bacterias fijadoras) para optimizar la bioabsorciéon de minerales por parte de las
plantas, lo que se traduce directamente en hortalizas y frutos con una mayor densidad de
micronutrientes.

2. Estrategias de Mitigacion frente a la Erosidn hidrica y edlica: Dada la orografia y el contexto de
vulnerabilidad climatica de la Costa-Contraviesa, se abordaron técnicas como el uso de cubiertas
vegetales del suelo (vivas o secas/mulching), la minima perturbacion o no laboreo, y el disefio
hidroldgico. Estas practicas mitigan la escorrentia, mejoran la capacidad de retencién de agua en
el subsuelo y combaten activamente el avance de |a desertificacion en el medio rural.

3. Biodiversidad funcional y Manejo Integrado de Plagas (MIP): Se debatié sobre la introduccién
de setos funcionales, corredores bioldgicos y policultivos como mecanismos naturales para atraer
fauna util y polinizadores. Este enfoque reduce de forma drastica la dependencia de insumos
sintéticos (pesticidas y fertilizantes quimicos), alineando la produccion local con los estandares
de inocuidad alimentaria y dietas limpias libres de residuos xenobidticos.

La asimilacion de estos conceptos clave resulté fundamental para vertebrar y dar un sentido
sistémico al proyecto de Alimentacién saludable a través de tres dimensiones directas:

e Trazabilidad Justificada del Producto de kmO: Tradicionalmente, el concepto de
proximidad se limita a la distancia geogréfica (menos de 100 km). El marco de la
agricultura regenerativa aflade una capa de "calidad ecosistémica", permitiendo
argumentar que el consumo de proximidad no solo reduce la huella de carbono por
transporte, sino que apoya activamente a agricultores que restauran los servicios
ecosistémicos de la provincia de Granada.

e Correlaciéon Suelo-Planta-Salud Humana: El entendimiento de que un suelo
biolégicamente activo produce alimentos con perfiles antioxidantes y minerales
optimizados proporciona un argumento cientifico sélido para los talleres de cocina y
menus saludables disefiados en este proyecto. Promover el producto local bajo abrigo o
ecoldgico de la vega no es solo una decisiéon econdmica, sino una estrategia de medicina
preventiva nutricional.

e Alineacién con la Agenda Urbana y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Esta
actividad permitioé contextualizar de forma practica el ODS 3 (Salud y Bienestar), el ODS
12 (Produccién y Consumo Responsables) y el ODS 15 (Vida de Ecosistemas Terrestres),
pilares transversales del Programa Puentesy de la planificacion territorial que se persigue
con esta asistencia técnica.

En conclusién, la participacién pasiva en este espacio técnico funcioné como un nodo de
articulacion tedrica indispensable, transformando nuestra vision desde una perspectiva
puramente dietética o comercial a un enfoque de soberania alimentaria sistémica y economia
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circular rural. EN TERT 2

10.2. Encuentro intergeneracional en Jatar.

Con el objetivo de fomentar el intercambio de experiencias, la cohesidon comunitaria y el arraigo
rural, se disefid, coordind y ejecutd un Encuentro Intergeneracional en el municipio de Jatar. La
jornada se estructurd a través de un itinerario integral que combind cultura local, agricultura
sostenible, gastronomia y dindmicas participativas.

Asumimos el rol de moderador y dinamizador principal del evento, encargdndonos de guiar toda
lajornada, dar paso a las diferentes entidades colaboradoras y coordinar las actividades centrales.

10.2.1. Cronograma y desarrollo de la Jornada

e Recepcién y Bienvenida: A la llegada de los asistentes, se procedio al registro y entrega
de un obsequio institucional: un sombrero corporativo de La Comanda Rural, que sirvié
como elemento identificativo y unificador de la actividad.

e Visita Cultural (Museo Micolégico de Jatar): Se realizd una visita guiada por las
instalaciones del museo, donde los participantes pudieron conocer de cerca el
patrimonio natural de la zona a través de la exposicion de diferentes especies de setas y
hongos, promoviendo el conocimiento y puesta en valor del entorno.

e Visita Técnica (Invernadero Local): Con el fin de destacar la sabiduria agricola del
municipio, se visitd el invernadero de un habitante local. Este nos explicd de primera
mano el funcionamiento técnico de la plantaciéon, mostrando de manera diddctica los
diversos cultivos de frutas y hortalizas de temporada que alli produce, especificamente
fresas y tomates.

e Dindmica Gastronémica "Estilo MasterChef" y Almuerzo: La actividad se traslado
posteriormente al merendero del pueblo. El equipo de alumnas del proyecto, junto a José
Manuel Maturana Ldpez, disefid y elabord una serie de recetas que fueron ofrecidas
como degustacion a los asistentes. Tras este taller culinario, se distribuyé el menu de
mediodia, cuya gestion y servicio corrid a cargo del catering de La Comanda Rural.

e Rifa Colaborativa y Clausura: Para incentivar la reciprocidad y el espiritu comunitario, se
llevd a cabo una rifa colaborativa con los obsequios que cada participante aporté de
manera voluntaria. Actuamos como locutores y maestros de ceremonias, dinamizando el
sorteo y entregando en mano los obsequios a cada uno de los participantes.

10.2.2. Evaluacién de la actividad

Como herramienta de control de calidad y para medir el impacto de la jornada, en la fase final del
encuentro se administro una encuesta de satisfaccion a la mayoria de los participantes. Los datos
e indicadores recogidos sirven para evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados, el grado
de implicacién de la comunidad vy la valoracion de los servicios prestados durante el dia.

La encuesta realizada fue la siguiente:
Cuestionario de Satisfaccién: Encuentro Intergeneracional "Tierra de Aguas"

Presentacién: Gracias por participar en esta jornada intergeneracional. Tu opinidon es muy
importante para ayudarnos a mejorar futuras actividades y seguir fomentando la convivencia, el
aprendizaje y el intercambio entre generaciones. El cuestionario es totalmente andnimo y solo te
llevard unos minutos.
1. éCémo valorarias tu experiencia general en el proyecto?

e []Muymala
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e []Regular
e []Buena

e []Muybuena
2. ¢Qué actividad te ha gustado mas?

e []Senderismo entre huertas (visita al invernadero)

[] Visita al mercado de productos agroalimentarios
e [] Master Chef

e []Visita al museo de las setas (Museo Micoldgico)
3. éCrees que este tipo de encuentros ayudan a mejorar la relacidn entre generaciones?
e []Si, mucho
e []Regular

]

e []Poco
e [] Nada
4. iTe gustaria participar en futuras actividades de “Tierra de Aguas”?
o []Si
e []No

5. éQué mejorarias o qué te gustaria afiadir en futuras ediciones?

El cuestionario se estructurd en 5 items clave (combinando escala Likert, seleccion multiple y una
pregunta cualitativa abierta) para medir tanto el impacto relacional del proyecto "Tierra de
Aguas" como la aceptacién de las diferentes actividades desarrolladas en Jatar.

10.3. Disefio de sistema de Asesoramiento Nutricional en la Costa-
Contraviesa.

10.3.1. Horario y Cobertura Geografica.

Dado el cardcter disperso de la comarca, se propone un modelo itinerante (o mixto con
teleconsulta) para garantizar que los ciudadanos de los diferentes municipios tengan acceso
equitativo.
e Horario base: Lunes a Viernes de 8:00 h a 15:00 h (atencién preferente matutina para
poblacién mayor y gestiones) y dos tardes a la semana (Martes y Jueves de 16:00 h a
19:00 h) para poblacion activa y escolar.
e Distribucion territorial: El servicio se prestard en dependencias municipales (centros
civicos, de salud o culturales) asignando dias especificos de la semana a cada municipio
segln su volumen de poblacién.

10.3.2. Equipo profesional.

e Dietista-Nutricionista (D-N): Profesional sanitario Titulado Universitario (Grado en
Nutriciéon Humana y Dietética), colegiado obligatoriamente. Encargado de la valoracién,
disefio de planes y educacion alimentaria.

e Colaboracién Interdisciplinar: Coordinacion directa con los médicos de cabecera y
enfermeria de los centros de salud de la comarca (atenciéon primaria del SAS) para el
trasvase de analiticas y patologias crénicas. También se colaborard con el personal
técnico encargado del desarrollo de actividades fisicas y deporte del municipio para
fomentar un estilo de vida saludable integro y completo.
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El flujo estd disefiado para evitar listas de espera innecesarias y optimizar los tiempos de
desplazamiento de los vecinos.
- Flujo de Trabajo (Paso a Paso)
1. Solicitud de Cita: A través de la app de software nutricional, llamada telefénica al
nutricionista encargado o derivacién del médico de cabecera.
2. Cuestionario Previo: Al confirmar la cita, el paciente rellena un breve formulario (en papel
o digital) con sus datos bdsicos y motivo de consulta.
3. Consulta Presencial / Online: Desarrollo de la sesién.
4. Seguimiento: Entrega de pautas y agendamiento de la proxima cita.

10.3.4. Seguridad y Privacidad de los Pacientes.

e Infraestructura Digital: Uso de un software de gestion de pacientes con cifrado de
extremo a extremo, almacenamiento en servidores en la nube seguros (dentro de la UE)
y acceso protegido por doble factor de autenticacidn para el profesional.

e Espacio Fisico: Las consultas se realizardn en despachos cerrados que garanticen la
confidencialidad acustica y visual del paciente durante las mediciones y la entrevista.

10.3.5. Evaluacién y mejora continua.

Se realizardn visitas periddicas al nutricionista en las que se evaluard el seguimiento y la evolucién
del tratamiento mediante:
e Medidas antropométricas: peso, medida de pliegues y perimetros corporales
e Encuestas de satisfaccién y saciedad
e Material de evaluacién psicoldgica para asegurar una buena adherencia al tratamiento
sin comprometer el estado psicolégico de los pacientes y no generar conductas
restrictivas o perjudiciales para la salud.
Cabe aclarar que siempre se tendrd en cuenta la manera en la que el paciente quiera trabajar, es
decir, si el paciente por motivos propios decide no querer pesarse, se respetara su opinion y se
procedera a trabajar con otro pardmetros como por ejemplo sensaciones o medir la evolucién en
cuanto a como le queda la ropa desde el comienzo del tratamiento. Con estas medidas, evitamos
caer en el “pesocentrismo” y generar ansiedad y problemas psicoldgicos en los pacientes mas
sensibles.

10.3.6. Comunicacion y transmisién de informacidn a las entidades de la comarca.

Se mediran los resultados para que las entidades sigan apoyando esta iniciativa y observen el
impacto que tiene la implantacion de este servicio en la poblacion de la comarca:

Indicador cuantitativo Indicador cualitativo

Encuestas de satisfaccidon

NUmero de usuarios Unicos atendidos. .
anénimas (escala 1-5).

Nivel de conocimiento

Tasa de adherencia y abandono del servicio. .
adquirido (test pre/post).

Datos de salud agregados (ej. % de pacientes que Quejas, sugerencias y
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Indicador cuantitativo Indicador cualitativo STEMA A
mejoran parametros de peso o habitos sin revelar reclamaciones registradas.
identidades).

Se tendrd también una reunion semestral con los concejales de salud de la comarca para
presentar una memoria de impacto y proponer mejoras para asegurar la prosperidad del servicio.

10.3.7. Recursos adicionales.

Un servicio municipal no debe limitarse a la consulta individual;, debe hacer comunidad. Se
proponen las siguientes herramientas:

e Talleres de Nutricion Comunitaria: Talleres mensuales sobre "Compra saludable vy
econdmica", "Alimentacién en la tercera edad" o "Prevencién del desperdicio
alimentario", aprovechando el producto local y de proximidad de la Costa y la Contraviesa
(pescado, almendras, vino, hortalizas).

e Guia de Compra Local Saludable: Un folleto digital y fisico que potencie los mercados de
abastos y comercios de los pueblos de la comarca.

e Canal de Difusién Municipal (WhatsApp/Telegram): Envio semanal de una receta
saludable de temporada, un consejo nutricional breve y los dias de consulta en cada
municipio.

Este tipo de servicios no suponen un gasto, sino una inversién en prevencion de la salud que
reducira el gasto sanitario a largo plazo y mejorara drasticamente la calidad de vida de los vecinos,
fijando ademas poblacién al territorio al dotar el entorno de servicios de primera categoria.

10.3.8. Prosperidad del servicio.

Si tras la implantacion del servicio se obtiene un buen recibimiento y éxito, se plantea la
implantacion del mismo servicio presencial en cada uno de los municipios de la comarca,
implicando esto que jovenes cualificados se fijen al territorio y aumente la calidad de vida de
estos municipios.

11. Estudio de viabilidad econdémico-financiera del
proyecto.

El estudio de viabilidad econémico-financiera tiene como objetivo determinar la factibilidad y
sostenibilidad del proyecto en términos de recursos, costes previstos e impactos esperados. Para
ello, se han considerado tanto los costes directos e indirectos asociados a la implementacion de
las actividades, como las posibles fuentes de financiacion y retorno social de la inversién.

COSTES ESTIMADOS

Concepto Coste

Blogue Tematico ol Descripcion Detallada del Recurso Anual (€)
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1 técnico/a a media jornada (12 meses). Enlace

PRACTICAS
UNIWVERSITARIAS
EN TERRITORICS
SOGTEMIA ES

Transporte y Frio

en desierto alimentario.

institucional y articulacion con los Objetivos de la 12.000 €
Proyecto
Agenda Urbana comarcal.
: o, 2 dinamizadores/as locales para la ejecucion de
Dinamizacion o -
o talleres comunitarios, captacion de campo y 7.000 €
Territorial Rural . .
reuniones operativas.
Gestidn de | Soporte técnico para el disefio base, carga de
Herramienta datos en territorio y mantenimiento de 2.500€
Cartografica capas/filtros en uMap.
Coordinacién vy Personal encargado de trazar, monitorizar vy
Optimizacion reestructurar de forma eficiente las rutas de los 3.500 €
Logistica Canales Cortos.
Dietista- . -
. 1 profesional a media jornada. Responsable de
Nutricionista . e
Clinico consultas presenciales itinerantes, teleconsultas 16.500 €
. y coordinacién sociosanitaria.
Comunitario
Desplazamientos Kilometraje y dietas compensadas para el
. P traslado del nutricionista entre los municipios del | 2.400 €
[tinerantes . . s
interior (Sorvilan, Polopos, etc.).
Software de Licencia anual de plataforma RGPD en la nube
Teleconsulta vy para historiales clinicos, videoconsultas vy 1.200€
Gestion Médica  seguimiento automatizado del SAD.
Soporte Digital Hosting, dominio y mantenimiento del entorno
p. g Y cartografico publico e interfaces de consulta 3.500 €
Servidores )
ciudadana.
- Financiacion de combustible y conservacion para
Logistica de o o ,
las rutas itinerantes de suministro a los nucleos ' 4.000 €
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D. Formacion,
Evaluacion y
Sostenibilidad

PRESUPUESTO
TOTAL ANUAL
UNIFICADO:

FUENTES DE FINANCIACION POSIBLES

Materiales
Didacticos y
Fichas de Salud

Insumos
Fungibles  para
Talleres

Promocion y
Sensibilizacién
Territorial

Capacitacion
Agroecoldgica
para Km O

Evaluacién de
Impacto
Nutricional y
Social

Sistematizacién e
Informe Final

PI

PROGRAMA PUENTES

Disefio, edicion e impresion de la Guia de Compra
Local Saludable, recetarios tradicionales y folletos
preventivos de ENT.

Compra directa de productos Km 0 de temporada
(tomate cherry, pepino, higos, almendra, aceite)
para las escuelas de salud.

Campafias de carteleria municipal, difusién
comunitaria a pie de calle y cufias informativas en
radios comarcales.

Talleres para pequefios agricultores de secano
sobre envasado, normativa higiénico-sanitaria y
asociacionismo.

Disefio, explotacion estadistica y andlisis de las
encuestas nutricionales aplicadas antes vy
después de la intervencion.

Redaccién del balance técnico-econémico de
resultados y del plan de transferencia final a la
Agenda Urbana permanente.

Inversién y costes de explotacion requeridos para
el afo piloto de implantacion en la Costa-
Contraviesa.

PRACTICAS
UNIVERSITARLA
EN TERRITORICE
SGTERIAl ES

1.400€

3.000 €

1.500 €

1.500 €

1.500 €

1.000 €

62.500 €

Para garantizar que el proyecto no dependa de capitales privados o cuotas inasumibles para la
poblacidon mayor del interior, la financiacién se ancla en los presupuestos de la administracion
publica y los programas de desarrollo en vigor:
- Ayuntamientos de la Comarca Costa-Contraviesa: Aportacién cofinanciada o soporte en
especie, tales como la cesion de locales municipales para las cocinas o nodos de acopio,
exenciones de tasas ocupacionales para mercadillos locales y cobertura logistica de sus

areas de servicios sociales.

- Fondos europeos: especialmente a través del marco LEADER vy los Grupos de Desarrollo
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Rural (GDR). TeRa

- Alianzas con empresas locales: donaciones en especie, apoyo logistico o productos.

- Copago voluntario: en servicios de menus, condicionado a renta y situacion personal.

- Convenios con el Servicio Andaluz de Salud (SAS): Posibilidad de cofinanciacién indirecta
mediante programas de promocién de la salud publica local orientados a disminuir el
gasto sanitario crénico por Enfermedades No Transmisibles en la poblacién rural mayor.

SOSTENIBILIDAD ECONOMICA A MEDIO Y LARGO PLAZO

Una vez finalizado el afio piloto financiado por las subvenciones institucionales, la estructura
econdmica se estabilizara bajo los siguientes mecanismos de mercado justo y circularidad
econdmica:

e Acuerdos de Compra Preferente: Convenios institucionales fijos con centros de dia o
servicios asistenciales de ayuda a domicilio municipales para que se abastezcan
estructuralmente a través de La Comanda Rural.

e Economias de Escala en Distribucion: La optimizaciéon de rutas mediante la herramienta
cartografica interactiva reducird progresivamente los costes logisticos por kildémetro
recorrido.

RETORNO SOCIAL DE LA INERSION

A pesar de tratarse de una iniciativa de caracter no lucrativo, su implantacién proyecta un notable
retorno social de la inversion (SROI) y diversos beneficios socioecondmicos indirectos. Entre estos
impactos destacan la mejora sustancial en los indicadores de salud y bienestar de la poblacién
geriatrica, la mitigacién de la soledad no deseada mediante la articulacion de lazos
intergeneracionales, y la estimulacién del empleo local en los sectores asistencial y alimentario.
Asimismo, se favorece de manera directa la dinamizacién del tejido agroalimentario de
proximidad. En conclusidn, la viabilidad financiera de la propuesta queda garantizada mediante
una gestion colaborativa y estratégica, presentandose como un modelo sostenible capaz de
generar externalidades positivas tanto en la salud publica como en el desarrollo econémico de la
comarca.

12. Conclusiones.

El presente Trabajo Fin de Practicas ha permitido realizar un diagndstico participativo sobre las
necesidades relacionadas con la alimentacion saludable, el sistema agroalimentario y el sector de
los cuidados en la comarca Costa-Contraviesa, proporcionando informacion Util para el disefio de
una propuesta de intervencién adaptada a las caracteristicas del territorio.

Los resultados obtenidos muestran que existe una elevada aceptaciéon hacia la creacién de un
servicio comunitario de alimentacion saludable dirigido a personas mayores y dependientes.
Tanto la poblacion destinataria como los profesionales sociosanitarios consideran que la
alimentacion constituye un elemento esencial para favorecer el envejecimiento saludable,
prevenir situaciones de fragilidad y mejorar la calidad de vida.

Asimismo, el estudio pone de manifiesto que las dificultades relacionadas con la alimentacion no
responden exclusivamente a factores individuales, sino que estan condicionadas por aspectos
econdmicos, funcionales, territoriales y sociales. En consecuencia, cualquier estrategia de
intervencion deberd adoptar un enfoque integral que combine educacién nutricional, apoyo
comunitario, coordinacién sociosanitaria y accesibilidad a alimentos saludables.
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Otra de las principales aportaciones del trabajo consiste en evidenciar el potencialé]‘(;ﬂ:é‘é:fl'lg’jjﬁl."»,
productos agroalimentarios locales como herramienta para promover simultaneamente salud y
desarrollo territorial. El elevado interés mostrado por los participantes hacia los alimentos
tradicionales de la comarca confirma que la promocién de una alimentacion saludable puede
convertirse también en una oportunidad para fortalecer el sistema agroalimentario local y
favorecer la sostenibilidad econdmica del territorio.

lgualmente, los resultados destacan el papel estratégico del Servicio de Ayuda a Domicilio y de
los profesionales sociosanitarios en la deteccién precoz de situaciones de riesgo nutricional, asi
como la necesidad de reforzar su formacién especifica en nutricion geriatrica y de mejorar la
coordinacién entre los diferentes recursos asistenciales y comunitarios.

En relacién con los objetivos planteados al inicio del trabajo, puede afirmarse que estos se han
alcanzado satisfactoriamente. Se ha analizado la situacién alimentaria de la comarca, se han
identificado necesidades y oportunidades de mejora y se ha diseflado una propuesta de
intervencion fundamentada tanto en la evidencia cientifica como en las demandas expresadas
por la poblacién y los profesionales participantes. Ademas, no solo se han cumplido los objetivos
especificos del trabajo, sino que este proyecto ha significado un camino de enriquecimiento
cultural, social y académico debido a las diferentes actividades realizadas, permitiendo conectar
con los mas vulnerables de nuestra sociedad como son las personas mayores.

Como principales limitaciones, cabe sefialar el reducido tamafio de la muestra, el caracter
exploratorio del estudio y la limitada participacion institucional. Futuras investigaciones deberian
ampliar el numero de participantes, incorporar nuevos municipios y evaluar el impacto de la
implantacion del servicio mediante indicadores de estado nutricional, calidad de vida, satisfaccion
de las personas usuarias y sostenibilidad econdmica.

En definitiva, este Trabajo Fin de Practicas pone de manifiesto que la alimentacién saludable
puede constituir un eje vertebrador para promover el envejecimiento activo, fortalecer los
cuidados de proximidad, impulsar el sistema agroalimentario local y contribuir al desarrollo
sostenible de la comarca Costa-Contraviesa. La propuesta disefiada representa una intervencion
innovadora, viable y potencialmente transferible a otros territorios rurales con caracteristicas
similares.
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Anexos.
Anexo 1 — Dossier informativo del taller de recetas saludables.

Dela Teoria al Plato

Tu Guia Prdactica para una Cocina Saludable, Sencilla y Sin Estrés

Taller de Cocina Saludable con Jose Manuel Maturana Lépez - xx-xx-2026

Made with GRMIMIA
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1. El Método del Plato
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Gracias por formar parte de este taller. Comer sano no tiene
por qué ser aburrido, caro ni complicado.

@ Estetaller es para ti: sin restricciones absurdas, sin
contar calorias, sin estrés. Solo cocina real y
deliciosa. jA cocinar!

[0}

ElMétodo del Plato

Nutricion Visual

02

Hackeos Nutricionales

Para el Hogar

03

Sustituciones Inteligentes

Tabla practica

04

Fondo de Despensa

Bdsicos saludables

05

Recetario del Taller

Receta destacada

Tu brijula nutricional: olvidate de contar calorias. La forma mds facil de disefiar una comida principal equilibrada es

visualizando tu plato dividido en estas proporciones.

3 50% Vegetales y Frutas

Aporta fibra, vitaminas y minerales. Combina verduras
crudas y cocinadas, y busca variedad de colores.

(- 25% Hidratos Complejos

Apuesta por granos integrales (arroz integral, quinoa,
avena) o tubérculos (patata, boniato).

LINT VI A
o GEARLDS

¥ iR

ICEILTE T
o

9 25% Proteina de Calidad

Prioriza pescados, aves, huevos, legumbres (garbanzos,
lentejas) y opciones vegetales como el tofu o el tempeh.

“m Grasas Saludables

Usa aceite de oliva virgen extra para cocinar o alifiar, e
incorpora aguacate, frutos secos o semillas.

o
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El Plato para Comer Saludable

El siguiente diagrama de Harvard ilustra de forma visual cémo distribuir los grupos de alimentos en cada comida principal.

Use aceites saludables
Tome agua, 1é, o café (con

(como aceite de oliva o i Al
canola) para cocinar, en nada i
msala;ap:yenhmA Limite la leche y licteos
Limite la margarina (1-2 porciones al dia) y el

(mantequilla). Evite las jugo (1 vaso pequeno al dia).

grasas trans. GRANOS Evite las bebidas azucaradas.
Mientras més 5y INTEGRALES

o s Coma una variedad de
patatas (papes) y las patatas granos (cereales) integrales

fritas (papas fritas/papitas)

(como pan de trigo integral,
no cuentan.

pasta de granos integrales,

y arroz integral), Limite los

PROTEINA granos refinados (como

Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).
los colores. Escoja pescados, aves, legumbres

(habichuel: frijoles), y

nueces; limite las :;mes rojas y el queso;
evite la tocineta ("bacon”), carnes frias

& {MANTENGASE ACTIVO!

y otras carnes
o= Aceites Saludables & Agua
Usa aceites saludables (como aceite de oliva o canola) para Toma agua, té o café (con poco o nada de azlcar). Limita la
cocinar, en ensaladas y en la mesa. Limita la margarina. Evita leche y lacteos (1-2 porciones al dia) y el zumo (1 vaso
las grasas trans. Mientras mas vegetales y mayor variedad, pequefio al dia). Evita las bebidas azucaradas.
mejor.

@ Fuente: Harvard T.H. Chan School of Public Health — The Nutrition Source - Harvard Medical School Health
Publications
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2. Hackeos Nutricionales para Aplicar en Casa

i1 E1 Poder del Batch
Cooking

Dedica 2 horas el fin de semana a
cocinar preparaciones base. Cuece
una buena cantidad de arroz o
quinoa, asa una bandeja de
verduras variadas y ten legumbres
cocidas a mano. Asi, montar una
cena sana entre semana te costara
solo 5 minutos.

¢, LaRegladelos5
Ingredientes

Cuando compres alimentos
envasados, lee la etiqueta. Si tiene
maés de 5 ingredientes o el
azlcar/harinas refinadas estan
entre los 3 primeros de la lista, es
un ultraprocesado que deberias
evitar.

Canales de YouTube recomendados para aprender Batch Cooking:

CAM

“* Aumenta el Volumen,
Reduce la Densidad

Si quieres saciarte mas sin
digestiones pesadas, afade
volumen a tus platos usando
bases de vegetales y hortalizas de
tu gusto. Méas saciedad, menos
calorias.

BIA
=

Diegodoal — Mi método mejorado para hacer 10 tupper en

2 horas
806K visualizaciones - hace 1 afio

Alfredo Vozmediano — £/ Revolucionario Método De Batch

Cooking Para 2026
346K visualizaciones - hace 5 meses

3.Tabla de Sustituciones Inteligentes

Pequefios cambios en los ingredientes que usas habitualmente pueden marcar una gran diferencia en tu salud sin sacrificar el

sabor.

Mayonesa o salsas industriales

Harina de trigo blanca refinada

Azlicar refinado o azucarillos

Pastillas de caldo procesadas

Patatas fritas de bolsa (snack)

Yogur griego natural con especias, ajoy
limén

Harina de avena integral, de espelta o
de almendra

Pasta de détiles o platano maduro
machacado

Hierbas aromaticas, ajo en polvoy
levadura nutricional

Garbanzos crujientes al horno con
especias

Menos grasas saturadas, mdas proteina
y aporta probidticos.

Mayor cantidad de fibra, saciedad
duradera.

Endulzas de forma natural
aprovechando la fibra y minerales de la
fruta.

Reduces drasticamente el sodio y
potencias el sabor real.

Un snack crujiente, alto en proteina y
fibra, y bajo en grasas malas.

L ; Truco extra: También puedes realizar tus propias pastillas de calde en casa aprovechando los desperdicios de
verduras y carnes, controlando la cantidad de sal que deseas en la preparacion.

IR
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4.El Fondo de Despensa Saludable

Aseglirate de tener siempre estos basicos en casa para no caer en la tentacién de pedir comida a domicilio:

& 5 S

Legumbres Cocidas Verduras Congeladas Conservas de Calidad

Botes de garbanzos, lentejas y alubias. Brdcoli, guisantes, troceados para Attin al natural, sardinas, alcachofas.
Listos para usar en cualguier momento,  sofrito. Conservan todos sus nutrientes  Proteina de alta calidad lista para
son la base proteica mas rapida y y te ahorran tiempo de preparacion. consumir sin ninguna preparacion.
econdmica.

Frutos Secosy Semillas Cereales Integrales

Nueces, almendras, pistachos naturales  Avena en copos, arroz integral, quinoa.

o tostados, chia y lino. Ojo: evita los La base energética de tus comidas con

fritos con sal, son muy caléricos. fibra y nutrientes de verdad.

5.Recetario del Taller

RECETA DESTACADA

Dorada al Ajillo con Salteado dela Vega

i Tiempo Q Dificultad ¥ Enfoque 99 Raciones
30 minutos Media Km 0y Saludable 2 personas
Ingredientes Valores Nutricionales Destacados
» 2 filetes limpios de Dorada fresca de la costa La dorada es una fuente excelente de:

sA\Unbiienpufiado/de’aimendrasdelazona * Omega 3 — acidos grasos cardiosaludables

* 45 dientesdeajo = Proteina limpia de alta calidad

* Aceite de Oliva Virgen Extra (AOVE) e Vitaminas dal grupo B

* Especias: comino, pimentdn y un chorrito de vino blanco

* Minerales: fésforo, potasio, selenio
de la comarca

* Un poco de caldo de pescado casero
Al hornear en lugar de freir, reducimos

significativamente las grasas afiadidas
« Hinojo silvestre fresco indeseadas.

* Pimiento italiano, judias verdes y tomates Cherry
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Paso a Paso: Dorada al Ajillo

1 Precalienta el hornoal80°C

Dispdn los filetes de dorada en una bandeja con unas gotas de ADVE y hornéalos en lugar de freirlos, cuidando que

gueden jugosos.

2 Preparalabasedelmajado

Dora los ajos enteros en una sartén con AOVE. Retiralos y tuéstalos ligeramente junto con las almendras locales.

3 Trituralasalsacremosa

En un vaso batidor, introduce los ajos, las almendras tostadas, una pizca de comino, pimentén, el chorrito de vino
blancoy un cazo de caldo de pescado casero. Tritura todo firmemente hasta obtener una salsa fina y cremosa.

4 Saltealashortalizas delavega

Corta el pimiento italiano y las judias verdes. Saltéalos en una sartén a fuego fuerte con un hilo de AOVE para que
gueden bien crujientes. En el dltimo minuto, afiade los tomates Cherry cortados por la mitad.

5 Toque final y montaje del plato

~_
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Apaga el fuego y espolvorea el hinojo silvestre picado muy fino. Coloca la base de hortalizas salteadas, dispdn el lomo de
dorada al horno encima y salsea con el majado cremoso de almendras.

Q

« Justificacién Nutricional
delaDorada
Al cocinar la dorada al horno en
lugar de la tradicional fritura de los
chiringuitos, reducimos
significativamente el aporte de
grasas afadidas indeseadas,
manteniendo intactos sus acidos
grasos saludables Omega 3 y sus
proteinas limpias de alta calidad.

«No se trata de hacer dieta, sino de crear un estilo de vida que disfrutes. Cada pequefio cambio en la cocina es un gran paso

hacia tu bienestar.»

J Innovacién enla Salsa
Tradicional
En esta receta sustituimos por
completo el pan frito del majado
tradicional de Sorvilan por
almendras locales tostadas. Esto
mejora drasticamente el perfil del
plato, reemplazando carbohidratos
refinados y aceites quemados por
grasas insaturadas
cardiosaludables y fibra
proveniente de los frutos secos.

— Jose Manuel Maturana Lépez, Taller de Cocina Saludable
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Justificacion Nutricional y Sostenibilidad

Z

V£ Sostenibilidad y Cercania
(Kmo)

Las hortalizas empleadas (pimiento,
judias verdes y tomates) son tipicas
de nuestra comarca, pudiendo
provenir de cultivos bajo plastico o
de plantaciones ecoldgicas. El
salteado rapido a fuego vivo
preserva su fibray vitaminas,
mientras gue el hinojo silvestre
aporta el aroma identitario de
nuestra tierra de manera 100%
natural.
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Anexo 2- Fotos, Cartel y Ponentes de “RAICES QUE SOSTIENEN: TR R
Agricultura Regenerativa, Salud y Comunidad”
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RAICES QUE
SOSTIENEN:
Agricultura
Regenerativa,
Salud y
Comunidad

En ,
Comarcade
F:Niglelgglel

En ayuntagiiento de
Alhama de Granada

frurcamience Alama
Ar Gransds

& T O ol

LOS TAJOS sca azesores

TIERRA DE AGUAS

Fpertareares St

30 Comienzo del evento

-
900 Llegada al evento y desayuno ‘
9 Bienvenida institucional

Apertura del evento con intervenciones del equipo
organizador y representantes institucionales.

9:00-9:10 Componentes Original

910-915 JesUs Ubina. Alcalde Alhama de Granada
915-9:20 Ana Belén Fernandez. Pdta. Tierra de Aguas
9:20-9:25 Jor%e Lopez. Agendas Urbanas

9:25-9:30 Esteban Ruiz. Diputacion de Granada

9:30 Ponencias y conversacion con ponentes
11:00 pidlogo con los ponentes sobre agricultura

re%enerdtivcr respondiendo a preguntas clave PABLO

sobre el modelo agrlclola, salud, comunidad y SARALEGUI
primeros pasos para la transicion. RUIZ

11.00- Pausa café

11.30  Descanso con café y fruta. Espacio para
conversar, compartir y para gue los
asistentes dejen preguntas en un panel.

12.00-  Mesas rotativas con agricultores

U Conversaciones en grupos pequenos con
los gonentes para comé:xmlr experiencias,
problemas del suelo y del agua, barreras y
oportunidades para aplicaragricultura
regenerativa.

Comida
Comida informal en el ayuntamiento.

Visita a fincas

Recorrido por fincas de la zona con los JOSI i,
ponentes y asistentes para ver ejemplos EMARIA
reales y practicos en el campo CUADRADO
/.50~ Merienda y cierre del evento o
18:00  Agradecimientos finales y espacio informal

 CRONOGRAMA

para seguir conversando.

Participacion gratuita, comidas incluidas 2‘/ traslado compartido entre
vehiculos de asistentes y equipo original hasta las fincas.

84
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EN TERRITORICS
SHETERIA
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PRACTICAS
TA

Anexo 3 — Cartel Encuentro Intergeneracional en Jatar, cronogramay .
fotos.

Somos lo que

TIERRA DE AGUAS

y lo que JUEVES 28

MAYO 2026
JATAR

ENCUENTROS
TIERRA DE AGUAS

Senderismo entre huertas

hasta el Nacimiento

Visita al Museo de las setas

Visita al mercado de productos agroalimentarios
Master Chef (Elaboracién de 2 recetas in situ)

Rifa intergeneracional-colaborativa

y entrega de regalos

Homenaje a los mas mayores, y al nifio o nifia
que mas se haya relacionado con sus mayores
Almuerzo “La Comanda rural”

Verbena intergeneracional

desde cada pueblo.
Destinado a personas usuarias de “La Comanda rural”,
Yy personas mayores acompaiadas por nietos-as y familiares.

hasta completar aforo en Guadalinfo,
La Comanda rural, a través de |la trabajadora social de tu
ayuntamiento, o en el siguiente enlace:

Solo se pide un para la rifa colaborativa.

yuntamiento
de Jitar

8€ -
. [
I."alfh!—' :I:s ﬁ?l‘ﬁ_ _ o
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PROGRAMA ORGANIZATIVO Y ESCALETA DE ACTOS
ENCUENTRO INTERGENERACIONAL "TIERRA DE AGUAS"

Ubicacion: Jatar (desde la plaza hasta el Merandero del Nacimiento)
Lema: "Somos lo que sembramos y lo que comeamos”

A UEUNERRE N Senderismo entre huertas hasta el Nacimiento

Recapcion de los parlicipantes en la plaza de Jalar e inicio de la ruta guiada.

Visita al Museo de las Setas

Recorrido cullural por las instalaciones dal musea.

Master Chef Intergeneracional

Demaostracian y elaboracian i sifu de dos recetas tradicionales con la participacion conjunta de mayares y

jovenes,

kO ER KLY Blogue de Agradecimientos

Mencian del presentador a la Asociacian de municipios de Tierra de Aguas. Diputacion de Granada,
Ayuniamiento de Jatar, La Comanda Rural, Guadalinio y trabajadoras sociales.

EELE B EHFA N Intervencion de la Encargada de Tierra de Aguas

Discurso 1&cnico y social sobre el proyecto intergenaracional y el desarrollo rural.

RN ER BRI Intervencion del Alcalde del Ayuntamiento de Jatar

Discurse institucional de bienvenida. puesta en valor del municipio y ciarre oficial del acto.

RO ER UL Rifa Intergeneracional-Colaborativa y Homenajes

Intercambio de obsequios aportados por los asistentes ¥ reconocimiento a los mayores y al nifgmnifa mas
inegrada.

Almuerzo "La Comanda Rural”

Comida popular para todos los usuarios inscritos y familiares.

ikl R N Verbena Intergeneracional y Fin de Encuentro

Baile de despedida y posterior salida de los autobuses de regreso a cada pusblo.

Anexn - Documentacion de Campo | Encuentro Intergeneracional Tiema de Aguas
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Anexo 4 — Cartel taller de alimentacidn saludable.

:DESCUBRE LA COCINA 4
SALUDABLE Y

MEDITERRANEA!
NUTRICION Y BIENESTAR EN ARMONIA

= % COCINA @\ NUTRICION INGREDIENTES LOCALES
! ENVIVO &7 PRACTICA Y DE TEMPORADA

L

L : 5 1 ‘,‘le

* CONSEJOS NUTRICIONALES

Aimentacion * DEMOSTRACIONES Y DEGUSTACIONES
= saludable  + MATERIALES INCLUIDOS ‘
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Anexo 5 — Cartel del taller de recetas saludables.

EXCLUSIVO:
TALLER DE GASTRONOMiA LOCAL

DESCUBRE LA DISENA TU MENU DELICIAS DE
COCINA FACIL EQUILIBRADO

% « TECNICAS PROFESIONALES DE COCINA
. .« RECETARIO IMPRESO Y DIGITAL (NEW)
A'gglfl'&t;;lg’" « DEGUSTACION DE TODOS LOS PLATOS
« MATERIALES DE COCINA INCLUIDOS

INSCRIBETE HOY: jINSCRIPCIONES ABIERTAS!
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Anexo 6. Disefio de platos turisticos.
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Anexo 7. Presentacion en Power Point del proyecto.

DISENO E IMPULSO DE
PROYECTO PLOTO DE

SERVICIO DE
ALIMENTACION SALUDABLE ‘ \
‘ _—

Impulso de servicio de menu
saludable y disefio de sistema
de asesoramiento nutricional

93 p
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Introduccién y Marco estratégico -
contextualizacion Marco Teérico

Metodologia Talleres y Conclusiones

actividades

94

Introduccion y contextualizacion

Preocupantes problemas de salud publica en
Espaiia
Obesidad

La prevalencia de obesidad en adultos se - . s
multiplicd por 2,4 en los dltimos 30 afos Alimentacion

saludable
Evita obesidad y ECNT

Vulnerabilidad del
medio rural

La escasez de tiendas an los pueblos y la falta de
producto fresco en ellas produce que la
poblacidn se alimente peor.

L ey
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Introduccion y contextualizacion

Costa-Contraviesa 5

Realidades distintas entre la costa y la montaria
Poblacion mayormente envejecida

Paca autonomia
Nos

encontramos... Dificultad para el acceso a productos saludables

Desconexion entre el campo y la mesa

Potencial de produccion agricola
En cambio... é Calidad de producto

Preferencia por el producto de la zona

Marco estratégico

El proyecto se alinea con la Agenda Urbana Espafiola (AUE), hoja de
ruta para transponer la Agenda 2030 al territorio. Contribuye
directamente a cinco objetivos estratégicos:

. Revitalizar nucleos consoclidados con recursos locales AG EN DA

Proximidad y movilidad sostenible mediante canales cortos de =
comercializacion ESPARDLA
—

. Equidad y cohesion social en colectivos vulnerables

. Fomentar la economia local y produccion agricola

VoS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

. Gobernanza multinivel y planificacion participativa

. " Iy
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Marco Teédrico

La alimentacion no solo tiene un sentido nutritivo, sino que tambien
cultural y social, con lo que hay que aprender a consolidar estas _
variables en una alimentacion saludable y convertirlas en nuestro estilo

de vida. .

[l

"

]
.

Envejecimiento visto como "vivir mejor” y no como “vivir mas”

.---+ Los canales cortos de comunicacion suponen grandes beneficios tanto
para los agricultores como para consumidores y medio amibiente.

-
I

Educacion nutricional para la prevencion de ECNT

Metodologia

Enfoque Mixto:

Diagnostico Disefio Trabajo de campo Talleres
Revision bibliografica y mapeo Encuestas Encuestas Alimentacion saludable y
territorial segmentadas y presenciales, digitales recetas km O
material didactico y observacion
9€ p
L T Wl
=
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Metodologia: trabajo de campo

Se realizd una encuesta para el diagnostico del territorio Seguimients de detas especiales

Situacion nutricional: la mayoria de los profesionales detectan malnutricion:
« Casi la mitad de los encuestados requieren dietas adaptadas por patolegias

» Encuestados reconocen dificultades fiscas o territoriales para acceder a
comida fresca

Aceptacion del servicio: Respaldo masivo de la propuesta de implantar un
servicic de mend saludable

positive en la implantacion de nuevas tecnologias para el apoyo nutricional de

.Innovacién y producto local: Vinculo con los productos del territorio y respaldo
los mayores

Talleres y actividades

Se disefiaron distintos tipos de talleres:

Taller de recetas saludables: se Taller de alimentacion saludable:
realizan distintas recetas y se Taller mas tedrico en el que se
explica su valor nutricional tratan distintos temas sobre
ademas de entregarle a los nutricion y alimentacion practica
asistentes material Gtil sobre para implementar en el dia a dia

alimentacion saludable para que
puedan implementarlo en su dia a
dia

Y
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Talleres y actividades

Se innovaron dos platos para fomentar el turismo en la zona manteniendo la gatronomia tipica:

Talleres y actividades

Se asistio a distintas actividades a lo largo del periodo de practicas:

Somos lo que
y lo que

Plazas
limitadas,
- Comia de | alo inclida

98
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Talleres y actividades

Ademas se realizo:
Sistema de asesoramiento nutricional
Posible futura implantacion

Disefio de Sistema de Asesoramiento
Nutricional en la Costa-Contraviesa

HORARIO ¥ FLUIO DE ATENCIGN ¥
GEQGRAFICA atnsrawmomsny TEMPO DE CONSUTAS
[ i Tedase Usmarstara § Cagass Q*E"’ -1
SSGcey e Chiaie Lyt 1 S 1 G S ) S 4
Tl e T
Qimnsr Ens Syt -
Nty e 119081208 St S o i s o s
L) A ENTICADES OF
SEGURIDAD ¥ PRIVACIDAD EVALUACKON Y MEJORA 5 tooe it
DE LOS PACIENTES CONTINUA An e gl
P
@ 0 ERUCOM CEL TRRTIMEMIG L e s ST
4 Mkt bt s e
4 SRS - RECURSOS ADICIONALES

ST wmcoraen
(s, 0 0n g 41 e 30 v . =
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Conclusiones

n Diagnéstico: se analizaron con &xito las a Enfoque integral: |as dificultades
distintas variables del territorio. nutricionales detectadas estan condicionadas
por factores econdmicops, territoriales y
Se consiguic respaldo a |z propuesta de sociales.

implantacién del servicio de alimentacion
Es indispensable combinar la educacién
nutricional con apoyo comunitario

Sinergias del territorio: e Limitaciones y futuras lineas:
+ Potencial kmo: los productos autdctonos + Limitaciones: | estudio tiene una
actuan como moter de salud y desarrollo muestra reducida
economico * Futuro: necesidad de incorporar mas
+ SAD como aliado: primera linea para municipios y medir el impacto real a
deteccion precoz de enfermedades y través de indicadores de salud y
desnutricion — formacion en nutricion sostenibilidad.
geriatrica
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iGracias por
su atencion!
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