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RESUMEN

Las Nuevas Tecnologias como pagina web, redes sociales son herramientas de uso cotidiano, no solo por
parte de los profesionales de salud, sino también por los pacientes, por lo cual, nuestro proyecto trata de
que la implementacion de practicas tecnoldgicas vaya encaminada al asesoramiento de las familias en la
mejora de la salud infantil;

Disefio: Estudio de intervencion prospectivo, controlado, aleatorizado; Se seleccionara al grupo por orden
de llegada cada 2 nifios atendidos de forma aleatoria. Ambito de Estudio: Centro de Salud General
Ricardos, (Zona basica Opafiel y General Ricardos) Muestra: Grupo-control, un total de 50 nifios por
cada caso, con un seguimiento longitudinal de 12meses. En el grupo de intervencién se usaran dos
espacios: 1. Espacio web gratuito “A tu lado en la alimentacion complementaria” con conexién a redes
sociales, twitter, facebook y linkedIn. 2.Charlas grupales a través de telemedicina, acceso restringido
usando codigos, impartidas por los colabores del proyecto. ElI grupo control tendrd el seguimiento
habitual de atencién primaria.

Relevancia cientifica y préactica. Creemos que la herramienta de apoyo e-salud es una alternativa eficaz
en atencién primaria para asesorar a las familias en la alimentacién complementaria del lactante,
apoyandoles en éste periodo en las pautas de introduccion, texturas e identificacion de factores de riesgo
de obesidad. Pensamos que nos permitira resolver dudas de cuidados, fortalecer la atencion médica
continuada y probablemente tendrd un grado de aceptacion muy bueno

Palabras clave: e-salud, telemedicina, redes sociales, atencion primaria.

Abstract:

Background: New technologies such as web, social networks are everyday tools, not only for health
professionals, also for patients too. For that reason, our project consists in the implementation of
technological practices to counsel families for improving healthy infants.

Methods: Controlled, randomized, prospective intervention study. General Ricardos primary care
medical centre (Basic zones Opariel and General Ricardos). Randomized case-control, 50 children for
each group, we follow up until they're 12 months old. The case group will receive connection of website
“A tu lado en la alimentacion complementaria” with connection to social networks, twitter, facebook and
linkedIn, and Telemedicine discussions group. The control group received usual care.

Scientific and practical relevance: Our group believe that e-health is an effective alternative support in
primary care to improve their promote health in complementary feeding, textures and identification the
risk factors of obesity. Telemedicine benefits the continuous improvement in health care and probably a
very good acceptance.

Keywords: e-health, telemedicine, social networks, primary care.



ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA
Sanidad en el Marco Europeo

La UE (Unién Europea) puso en marcha en diciembre de 1999 la estrategia politica e-Europe,!
que tuvo por objeto hacer llegar al conjunto de los ciudadanos europeos los beneficios de la

Sociedad de la Informacién.

El Consejo Europeo de 23 y 24 de marzo de 2000 celebrado en Lisboa fij6 el ambicioso
objetivo de colocar a Europa en el grupo de cabeza de la nueva economia y en particular de
explotar las posibilidades de Internet. En el Plan de Accién de 19-20 Junio 2000 8 se

identificaron once areas de actuacion principal, agrupadas en tres objetivos:
1. Un Internet mas barato, rapido y seguro

a) Un acceso a Internet mas barato y mas rapido

b) Internet mas rapido para los investigadores y los estudiantes

¢) Redes seguras y tarjetas inteligentes
2. Invirtiendo en personas y habilidades

a) La juventud Europea en la era digital

b) Trabajando en la economia basada en el conocimiento

c) Participacion para todos en la economia basada en el conocimiento
3. Estimulacion del uso de Internet

a) Acelerando el e-comercio

b) Gobierno en linea: acceso electrénico a los servicios publicos

c¢) Salud en linea

d) Contenidos digitales para redes globales

e) Sistemas de transportes inteligentes
Sanidad en el Marco Espafiol

Se distinguen las siguientes categorias principales de usuarios de e-salud: los consumidores;

los pacientes; los profesionales y las organizaciones sanitarias:
A. Los consumidores:

Al considerar los consumidores potenciales de e-Salud hay que tener en cuenta su nivel de

acceso a las tecnologias de la informacion y en particular a Internet.

Segun los datos se contabilizan 6 millones de espafioles conectados a Internet en noviembre

del 2000 y lo que es mas importante practicamente doblando el niumero en el 2010. !



El Internet en Espafia supone un mercado soportado por jévenes: el 63% de los internautas
son menores de 35 afos. El volumen de mujeres que acceden a Internet es de un 35.4%.
Por otra parte se debe hacer notar el gran auge de telefonia movil, destacable difusion masiva

entre los jovenes y el uso de mensajes como medio de comunicacion.

En el campo especifico de la e-salud los estudios internacionales coinciden en sefialar que més
de un 40% de las busquedas de los internautas son sobre temas de salud.

Las estimaciones del 20052 fueron que unos 90 millones de personas buscaron contenidos
relacionados con la sanidad a través de la Red y que el niumero de usuarios del comercio
electrénico sanitario ascendié de 11 millones hasta 55 millones actualmente; en el informe
también sefala que buscan principalmente, acceso directo al médico, precision en los

contenidos de los portales, profundidad y credibilidad.3
B. Los pacientes

Histéricamente, los pacientes son muy sensibles a la relaciéon personal con “su” médico, “su”
pediatra, “su” hospital. La razén fundamental, es la confianza y el mayor valor de garantia para

el usuario en el prestigio de los profesionales y las instituciones sanitarias.
C. Los profesionales

Los profesionales sanitarios constituyen una categoria muy importante de usuarios potenciales
de-Salud por su papel central en la previsidon de cuidados médicos y por constituir la fuerza de

conocimiento de las organizaciones sanitarias.

Este colectivo representa en Espafa alrededor de 159.000 médicos, 168.000 enfermeros y
40.000 farmacéuticos. Ademas, existen mas de 350.000 profesionales de diversos ambitos

trabajando directamente en el sector.

BENEFICIOS E-SALUD COMO APOYO EN LA ALIMENTACION Y CUIDADOS DEL
LACTANTE

Una herramienta como la e-Salud puede ayudar a mejorar las practicas sanitarias y fortalecer
los objetivos de salud infantil; como por ejemplo: el amamantamiento, que es la forma natural
de alimentacion de los lactantes y nifios pequefios. La lactancia exclusiva durante los primeros
6 meses de vida asegura el O6ptimo crecimiento, desarrollo y salud. Después, el
amamantamiento junto a la adecuada alimentacion complementaria sigue contribuyendo al

crecimiento, desarrollo y salud del lactante y del nifio pequefio.*

Por lo cual, dentro de la politica estandar se incita a ayudar a todas las madres que decidan
amamantar a mantenerla en exclusiva durante 6 meses y a continuarla después, asociada a

una adecuada alimentacién complementaria, hasta los 2 afios o0 mas.567-16

Dentro de los cuidados y alimentacion; las Nuevas Tecnologias y la telemedicina, nos puede
ayudar a resolver dudas de alimentacion de los lactantes y de los nifios pequefios; enfatizar

algunas iniciativas como por ejemplo las normas recomendadas por la UE, junto con



EUNUTNET (Red Europea para la Nutricién Publica Saludable) 17-18 enfatiza la importancia de

la nutricién como una de las claves determinantes de la salud humana.
Antes del embarazo

Estas normas son consecuentes con la Estrategia Global para la Alimentacién del Lactante y
Nifio Pequefio,’® la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios,2°?! y el Plan Estratégico para la
Proteccién, Promocion y Apoyo del Amamantamiento en Europa.> Son también consecuentes
con las recomendaciones y normas publicadas por relevantes asociaciones y organismos de

salud.422-29

Los padres normalmente toman las decisiones acerca de la alimentacién de los lactantes y
niflos pequefios poco antes o al principio del embarazo.3%-32 Sin embargo la eleccién puede
estar influida por actitudes establecidas antes del embarazo.3® Es importante que los chicos y
los hombres también reciban esta informacion puesto que, como posibles futuros padres,

pueden tener un importante papel.34-36
Embarazo

La educacion sanitaria especificamente dedicada a la lactancia y los contactos individuales
repetidos con profesionales de la salud competentes, consultores de lactancia y/o grupos de

madres, como parte de un programa multifacético.37-3°

El uso de material impreso exclusivamente, como folletos informativos entregados a las madres

no han demostrado ser eficaces.3840
Los primeros meses de vida

Se define “6 meses” como el fin del 6° mes de vida (180 dias), cuando el nifio tiene 26
semanas de edad, en comparacion con el inicio del 6° mes, cuando tiene 21-22 semanas de
edad. Alrededor de los 6 meses la mayoria de nifios muestran interés por la alimentacion
complementaria (ej: sélidos). En esta etapa es donde las nuevas tecnologias y la telemedicina,
pueden ser usadas como facilitador del seguimiento integral y servir para la atencion
continuada en uno de los momentos mas importantes de la historia familiar como lo son los

primeros meses de vida.

Por ello, la telemedicina como herramienta de acceso a informacién centralizada por su médico
de confianza proporciona las mejores métricas para aconsejar a los padres en la forma de

alimentacion de sus hijos.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El uso de las nuevas tecnologias y telemedicina aplicada a la asistencia primaria en Pediatria
en un grupo de lactantes de 0-12 meses mejora la calidad asistencial pediatrica, y al ser una

herramienta de buena aceptacién para resolver dudas frecuentes del cuidado del nifio.
OBJETIVOS
General

Establecer si las nuevas tecnologias son herramientas eficaces en Atencién Primaria para el
control, seguimiento y prevencion de problemas de salud habituales de los recién nacidos y

lactantes en los primeros 12 meses de vida.
Objetivo especifico

e Determinar si las nuevas tecnologias son herramientas eficaces para resolver dudas
sobre la introduccion de la alimentacion complementaria e identificar factores de riesgo
de obesidad relacionados con la alimentacibn complementaria en los primeros 12

meses de vida.

e Conocer si la creacién de una aplicacion tecnolégica, nombre de la web, eje: “A tu lado
en la alimentaciéon complementaria”, seguimiento a través de redes sociales, videos y la

telemedicina permite:
o Resolver dudas de cuidados y alimentacion.
o Deteccidn de signos de alarma durante el seguimiento del nifio de 0-12 meses.

o Conocer el grado de aceptacion de las nuevas tecnologias en la poblacion.



DISENO:

Estudio de intervencién prospectivo, controlado aleatorizado.

EQUIPO INVESTIGADOR

Investigadora Principal: Carmen Maria Cervantes Guijarro.

Coordinacion en la creacién de la pagina web, redes sociales, asesoria legal y puntos de

conexion de telemedicina
Realizacion y supervision de charlas grupales de telemedicina.
Reclutamiento del grupo piloto y control.

Supervision y gestion de la conexién de las charlas grupales de telemedicina entre los

profesionales de salud y pacientes.

Envio semestral del informe detallado al Comité de Investigacion de la AEP y al Instituto de

Nutricion Infantil Hero.

Colaboradores del Proyecto

Unidad de Pediatria:

Dra. Teresa Vifiambres: Reclutamiento del grupo piloto y control; realizacion de charlas

grupales de telemedicina; mantenimiento de redes sociales activas, seguimiento web.

Dra. Marta Garcia Ros: Reclutamiento del grupo piloto y control, realizacién de charlas

grupales de telemedicina, mantenimiento de redes sociales activas.

Enfermera/Pediatria:

Pilar Bazan Fernandez: Realizacion de charlas grupales de telemedicina, asesoria en la

alimentacion del menor de 2 afios, seguimiento web.

Eva Sanchez: Reclutamiento del grupo piloto y control, realizacion de charlas grupales,

mantenimiento de redes sociales activas.



MATERIAL Y METODOS

Ambito de Estudio: Centro de Salud General Ricardos, (Zona bésica Opafiel y General

Ricardos)
Sujetos:
e Grupo de intervencion:

o Criterio de inclusion: Seleccion aleatoria, acceso a Internet y firma del

consentimiento informado.

o Criterios de retirada: Cuando el representante del menor decida no continuar

en el proyecto

o Forma de seleccion de la muestra: Se selecciona al grupo por orden de llegada
cada 2 nifios atendidos de forma aleatoria comenzando por el grupo de

intervenciéon hasta un total de 50 nifios.
o Se usarén dos espacios

1. Espacio web gratuito, de acceso libre para atencion continuada “A tu lado en la
alimentacion complementaria” con conexién a redes sociales twitter, facebook y
videos de youtube del canal hero baby. Seguimiento a través de la pagina web
(resolucion de dudas a través del correo corporativo en 24-48horas) y a través de redes

sociales donde se subiran videos de apoyo.

2. Plataforma spontania de telemedicina, (herramienta empleada también por la
Comunidad de Madrid para Telemedicina), acceso restringido, uso a través de cddigos,
uso exclusivo para los que han firmado el consentimiento informado. Se realizaran las

charlas grupales formativas dadas por las integrantes del proyecto.

o Encuesta de satisfaccion pre y post y empoderamiento de los padres en los

cuidados del menor de 12 meses.
e  Grupo control:
o Seleccion aleatoria.

o Criterio de retirada: Cuando el representante del menor decida no continuar en

el proyecto.

o Forma de seleccion de la muestra: Se selecciona al grupo por orden de llegada

cada 2 niflos atendidos de forma aleatoria, hasta un total de 50 nifios.
o Seguimiento tradicional de atencién primaria

o Encuesta de satisfaccion pre y post y empoderamiento de los padres en los

cuidados del menor de 12 meses.



Tamafio muestral: Es un estudio piloto de intervencion, grupo-control, sobre la aplicacion de

una herramienta de trabajo sanitaria, por lo que no se estima el tamafio muestral. Se calcula

inicialmente, en base al nimero de consultas que recibe nuestro centro, un total de 50 nifios,

con un seguimiento longitudinal de 12 meses por cada caso.

VARIABLES
1. Variables sociodemograficas: Género, edad de los padres, etnia y nivel de estudios.
2. Uso de nuevas tecnologias: pagina web, redes sociales, videos youtube y plataforma
spontania de telemedicina.
3. Uso de Nuevas tecnologias por parte del grupo de intervencion.
4. Encuesta pre y post intervencion para conocer el grado de conocimiento sobre

cuidados del recién nacido, alimentacién, identificacion de signos de alarma y nivel de

satisfaccion.

MEDIOS DIPONIBLES

PAGINA WEB: “A tu lado en la alimentacién complementaria”

El espacio virtual creado para el proyecto tendra los siguientes espacios informativos:

1.

Pagina de Inicio: Explicacién acerca del proyecto e informacién sobre el consentimiento

informado para la participacion en el proyecto.

A quién va dirigida la web: Seguimiento a través de las nuevas tecnologias para el
control del nifio sano de 0-12 meses; preguntas y miedos mas frecuentes; contestacion
a través del correo electronico corporativo, acceso a través de redes sociales twitter y

facebook, youtube: videos del canal hero baby

Alimentacién complementaria: Consejos de los pasos a seguir en la introduccién de
alimentos. (Informacién extraida de los protocolos difundidos por la Comunidad de

Madrid y Asociacion Espafola de Pediatria)

Agenda de charlas de Telemedicina: Dato informativo de los horarios de las charlas

dadas por profesionales sanitarios médico y/o enfermera.
Lactancia materna exclusiva, mixta y la vuelta al trabajo.

En la barra lateral: Informacion sobre los profesionales sanitarios, link de acceso
directo al perfil profesional dentro del espacio virtual linkedin tanto del médico como de

la enfermera.

Navegacion: Links de acceso directo a redes sociales de facebook, twitter, youtube y
aviso legal, donde se especifica las condiciones generales de acceso, la utilizacion del
sitio web, uso del portal, responsabilidad del usuario, exencién de responsabilidad,
propiedad intelectual e industrial, fuero, se especifica que el acceso a la red genera

informacién anénima de utilizacion.



3.4.2. PLATAFORMA SPONTANIA DE TELEMEDICINA

La plataforma spontania para la prestacién de servicios médicos de manera remota, en los
que la dispersion y las distancias son factores criticos y que se basa en herramienta de video-
colaboracién que ayudan a las organizaciones sanitarias a optimizar sus recursos mediante
uso de practicas de Tele-medicina.

Funcionalidad: Videoconferencia: Dispositivos soportados por PCs, tablets, smartphones,
dispositivos de video conferencia tradicionales, etc. Adaptacion en tiempo real al ancho de
banda disponible para cada conexién individual. Comparticién en tiempo real de informacion
médica (imagenes, aplicaciones, archivos) con independencia del formato de los mismos.

Comparticion de video e imagenes en alta calidad. Transferencia de ficheros. Mdltiples canales
de audio para traduccion simultanea, grabacion de sesiones, sistema de mensajeria

instantanea verificacién de presencia.

Seguridad con una comunicacion cifrada extremo a extremo, atraviesa todo tipo de firewall y

Proxy; confidencialidad de la informacion compartida.
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CRONOGRAMA

1. Creacién de pagina web con conexion a redes sociales y canal youtube de hero baby:
Octubre-Diciembre 2015 e inscripcion del proyecto en la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos, solicitud comité de ética local Area Centro-Madrid, solicitud CEIC del hospital de
referencia del Area Centro-Madrid, formalizacion de legalidad del sitio web y adecuacion basica
de LOPD (Ley Orgénica de Proteccion de Datos)

2. Recogida de datos del grupo piloto: Enero 2016 a Junio 2017.

3. Se subira informacion de consejos/cuidados del lactante, una vez a la semana, cada dos

semanas, a través de redes sociales/videos: Enero 2016-Junio 2017.

4. Charlas grupales de Telemedicina.

. Abril’16: Lactancia materna exclusiva y mixta.
. Mayo’16: Introduccion de alimentacién complementaria de 4-8 meses de edad
. Junio’16: Deteccion de factores de riesgo de obesidad de alimentacion

complementaria

. Octubre’16: Pautas de alimentacién complementaria de 8-12 meses.

. Noviembre’'16: Prevencién de accidentes e intoxicaciones en menores de 1
afio.

. Febrero’l7: Texturas de la alimentacién y consejos a partir del afio de vida.

. Marzo’17: Prevencién de accidentes e intoxicaciones en menores de 3 afios.

. Abril’l7: Consejos de alimentacion equilibrada.

5. Recogida de datos, andlisis, elaboracién de resultados y borradores para publicaciones:
Julio-Diciembre 2017.

11



RELEVANCIA CIENTIFICA Y PRACTICA DE LA INVESTIGACION

Las Nuevas Tecnologias como pagina web, redes sociales son herramientas de uso cotidiano
no solo por parte de los profesionales de la salud, sino también por los pacientes. Por lo cual,
nuestro proyecto va encaminado a asesorar a las familiares en la mejora de la salud infantil y
su nutricion. Pensamos que son herramientas eficaces y eficientes en atencién primaria
pediatrica para asesorar en la alimentacion complementaria del lactante, apoyo en éste periodo
en las pautas de introduccion y texturas, identificacion de factores de riesgo de obesidad.

Estas aplicaciones tecnolégicas, nos ayudaran a resolver dudas de cuidados, fortalecer la
atencion médica continuada y las actividades preventivas de los cuidados del lactante

Como son herramientas muy cercanas, creemos que podremos conseguir un grado de
aceptacion muy bueno por parte de la poblaciéon estudiada y nuestro modelo puede ser
replicable en atencién primaria y hospitalaria.
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PRESUPUESTO PROYECTO : TELEMEDICINA y NUEVAS TECNOLOGIAS ASESORAS EN
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE

Coste
Part Number |Descripcién Unitario Cantidad Coste Total
Servicio de gestion y asesoria de
SERV-GEST |nuevas tecnologias y telemedicina 0,00 € 0,00 €
Construccién Pagina web “A tu lado
en la alimentacion complementaria”
SERV-WEB e integracion con redes sociales 2.500,00 € 2.500,00 €
(Incluido disefio, construccion,
c6digo, mantenimiento,
actualizaciones y soporte cloud
de la p4gina web)
910-2002-001- | Licencias Spontania Pro (soporte 2
2 anos) 4.000,00 € 4.000,00 €
(Incluido Puntos de Conexion de
Telemedicina)
Servicio de mantenimiento de los
SERV-MANT | puntos de conexion de Telemedicna 1.000,00 € 1.000,00 €
Costes de instalacion, puesta en
marcha y
configuracion/customizacion de la
administracién de los puntos
SERV-INST tecnologicos 2.000,00 € 2.000,00 €
SERV-LEGAL | Asesoria juridica 2.376,03 € 2.376,03 €
- €
Incentivos a asesores externos
SERV-MEET | charlas telemedicina 3.000,00 € 3.000,00 €
14.876,03 €
IMPUESTOS 21% 3.123,97 €
TOTAL 18.000,00 €

Descripcién de cada Part Number

SERV-GEST la empresa HEVIRA (Health Virtual Assesment) realizaré labores de asesoria en
nuevas tecnologias y telemedicina que consistiran en las siguientes tareas

Asesoria técnica con recomendacion de los requisitos necesarios para la implantacién
del proyecto.

Realizara durante el periodo de 2 afos, todas las gestiones asociadas a la
administracion de la plataforma técnica implantada.

Los tiempos de respuesta ante incidencias seran de Dia Siguiente Laborable.

Se presentard un documento con todas las conclusiones previas a la implantacion del proyecto.

SERV-WEB la empresa HEVIRA (Health Virtual Assesment) realizara las siguientes tareas

Disefio de los contenidos de la pagina web "A tu lado en la alimentacién complementaria”
Construccion y desarrollo del codigo de la misma

13



Mantenimiento y actualizaciones solicitadas la investigadora principal y/o co-investigadores

- Las solicitudes deben realizarse por escrito al personal de HEVIRA encargado de la
pagina web

- HEVIRA tiene un tiempo de respuesta garantizado de 72 horas laborables para realizar
los cambios desde el momento que estén consensuados por escrito por ambas partes.

- Horario laborable de Lunes a Viernes de 9AM a 17PM, cualquier cambio solicitado
fuera de este ambito sera considerado al dia siguiente laborable (excluidos Sabados,
Domingos y Festivos Nacionales y en el ambito de la Comunidad de Madrid

Mantenimiento en el servicio Cloud de Arsys tanto de la pagina web como de la compra del
dominio.

Creacion de los perfiles en redes sociales (Facebook, Twitter y Linkedin) y su mantenimiento
durante la duracion de la beca

910-2002-001-2 la empresa HEVIRA (Health Virtual Assesment) realizara la compra de las
licencias y puntos tecnoldgicos necesarios de las licencias necesarias para la realizacion del
proyecto.

Las licencias adquiridas tienen 2 afios de soporte incluidos, y permite la posibilidad de realizar
charlas de hasta 50 personas.

Las licencias se adquirirdn a nombre del proyecto: TELEMEDICINA y NUEVAS
TECNOLOGIAS ASESORAS EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL LACTANTE .

SERV-INST la empresa HEVIRA (Health Virtual Assesment) se compromete a instalar,
configurar y customizar la herramienta SPONTANIA antes de la puesta en marcha del proyecto

SERV-LEGAL el bufete especializado en derecho tecnoldégico AUDENS realizara las siguientes
tareas

1. Informe de legalidad de sitio web:

Redaccion de avisos legales y condiciones de uso

Redaccion de politica de cookies

Politica de privacidad para pagina web

Redaccion de condiciones generales de contratacién o servicios
Asesoramiento en la implementacion

P20 T O

2. Adecuacion basica LOPD:
a. Registro de ficheros en la Agencia Espafiola Proteccion de Datos

b. Guia de atencién de derechos 'ARCO’

c. Modelos de clausulas y contratos LOPD

d. Redaccion de Modelo de Documento de Seguridad y Manual del
e. Funciones y Obligaciones

3. Gestion de la cesion de derechos de imagen de los modelos de la pagina web y todos
los aspectos legales asociados durante la duracion del proyecto.

SERV-MEET este servicio sera el coste que pagara la empresa HEVIRA (Health Virtual
Assesment) a los profesionales médicos por la realizacion de las charlas.

Se pagara en formato tickets de El Corte Inglés por valor de 25€ cada uno.
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Telemedicina y Nuevas tecnologias asesoras en la alimentacién complementaria del

lactante” Investigadora principal: Dra. Carmen Maria Cervantes Guijarro

Nombre del menor participante:

e Como padres o tutores legales del menor, se les informa e invita a participar en el
proyecto de investigacion denominado “Telemedicina y Nuevas tecnologias, asesoras en la

alimentacion complementaria del lactante”

e Para que su decision de participar sea libre y sin dudas, es preciso que lean con atencion
el presente Consentimiento Informado, consulten cualquier aspecto que crea importante para la
participacion de sus hijos o menores tutelados.

¢ Guarde cuidadosamente la copia de este Consentimiento que se le entregara.
1. Finalidad del proyecto.

Tiene por finalidad el conocer si la telemedicina es una herramienta eficiente y eficaz de ayuda
para los pediatras de atencion primaria; ademas, el determinar si la herramienta de plataforma

spontania nos ayuda en el seguimiento de los menores de 0-12 meses.
2. Riesgos.

Este tipo de procedimiento no supone ningln riesgo o inconveniente de notoria ni una

previsible repercusién negativa sobre la salud del paciente.
3. Beneficios.

Tiene como beneficio el poder acceder de forma gratuita al seguimiento del nifio a través de
telemedicina y a una pagina web (A tu lado en la alimentaciébn complementaria) informativa, de

caracter gratuito y creada para este estudio para dar informacién continuada.
4. Procedimiento.

Seguimiento del nifio sano a través de telemedicina con soporte en su herramienta de
informacién continuada, web “A tu lado en la alimentacion complementaria”; participacion en
charlas de telemedicina. Ademas ha acordado en virtud de las competencias que le atribuyen
los articulos 60 y 61 del Reglamento de desarrollo de la Ley Organcia 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, aprobado por Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre y el articulo 12.2.a del Real Decreto 428/1993 de 26 de marzo,
vigente de conformidad con lo dispuesto en la Disposicion Transitoria Tercera de la citada Ley
Organica 15/1999, proceder a la inscripcién en el Registro General de Proteccién de Datos

correspondiente.
5. Hijos y menores tutelados.

Los participantes en el estudio son, por el &mbito del mismo, menores.
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En este sentido sera preciso ostentar la patria potestad o tutela del menor de forma completa

para cualquier firma o modificacion del presente consentimiento.

Para ello, serd necesaria la firma de ambos padres o tutores del menor (en caso de existir y

poder asistir ambos) o la firma de uno con declaracion de tener el permiso del otro (si existiera).
6. Participaciéon y Privacidad.

La participacion en el presente estudio es libre, voluntaria y gratuita, sin ningin gasto ni

remuneracion por ello;

Podra retirarse al menor participante del mismo en cualquier momento sin necesidad de

explicacion alguna (siempre y cuando se solicite segun lo dicho en el punto 5).

Para la realizacion del proyecto, resulta indispensable utilizar datos personales de los
pacientes y sus padres o tutores. Adicionalmente los datos obtenidos en el proyecto pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos (entre otros, en los &mbitos de la Universidad y

Centros Sanitarios participantes).

Los referidos datos serdn almacenados en ficheros automatizados y no automatizados
titularidad de la Investigadora, para el desarrollo del proyecto de estudio. Se informa a los
padres o tutores de la posibilidad de cesién de sus datos personales y de los del menor a

terceros directamente relacionados con el proyecto.

Asi mismo, se informa de que podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicibn mediante escrito a Dra. Carmen Maria Cervantes Guijarro
acompafiado de copia de su DNI, a la direccién, General Ricardos 131, 28019, Madrid-Espafia.

En caso de querer ejercitar estos derechos en nombre del menor, deberd acompafiarse por

copia del DNI de todos los firmantes del presente consentimiento.

Si alguna circunstancia modificara la patria potestad o tutoria legal de los firmantes, deberan
notificarlo inmediatamente para realizar los cambios oportunos. La investigadora podra solicitar

comprobar la veracidad de los padres o tutores en cualquier momento.

Habiendo leido y comprendido lo anterior, acepto y consiento la participacion del menor
y:

. Declaro que soy el padre o tutor del menor que participa en el estudio, ostentar su patria potestad y representacion legal y

consentir su participaciéon.  Nombre, DNI y firma:

. Declaro que soy la madre o tutor del menor que participa en el estudio, ostentar su patria potestad y representacién legal y

consentir su participacion. Nombre, DNI y firma:

e Declaro contar con el consentimiento de la otra parte que ostenta la patria potestad y representacion legal del menor.

Firma

Direccién de correo electrénico:

Firma de lainvestigadora Fecha
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