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RESUMEN

Descripcidon _y Justificacion: Internet es una fuente donde los pacientes y

profesionales buscan informacidon de manera habitual. Cada vez es mas
frecuente la practica sanitaria y de salud publica con apoyo de los dispositivos
moviles. Estd demostrada la efectividad de las intervenciones de tecnologia
movil para mejorar la salud y resultados de los servicios de salud. La educacion
para la salud es la herramienta mas util para la promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad.

Objetivo: Desarrollar soluciones de asistencia sanitaria de base tecnoldgica que
aumenten la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud, potenciando
los programas de Seguimiento de la Salud Infantil y de Vacunacion Infantil que
se desarrollan en el &mbito de la Atencion Primaria de Salud.

Metodologia: Se pretende disefiar una aplicacién para teléfonos maoviles donde
los padres de nifios pequefios tengan a mano informacion basica acerca de la
salud de sus hijos y consejos referidos a la etapa que va desde el nacimiento
hasta los tres afios de vida. Serviria de canal para realizar Educacion Sanitaria
en areas fundamentales como alimentacion equilibrada, prevencién de
accidentes infantiles, vacunas, crecimiento y desarrollo, etc. El presente
proyecto se llevara a cabo en el ambito de la Atencién Primaria. Tras concretar
la idea se creara el equipo de trabajo que, de manera secuencial, realizara el
disefio y desarrollo de la aplicacion, elaborara informacion sanitaria basada en
la evidencia e informacion relacionada con el manejo de la aplicacion.
Posteriormente se hara una prueba de validacién, tras la cual se difundira
mediante un plan de comunicacion interno y externo. Asimismo se acreditara
como APP Saludable a través de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
Por ultimo se evaluara la accesibilidad y eficacia de la aplicacion y los

conocimientos y satisfaccion de los usuarios con la misma.

Palabras Clave: Infancia, Promocion de la Salud, Teléfono maovil, Tecnologia

movil



ABSTRACT

Description and Rationale: The Internet is a source where patients and
professionals seeking information regularly. It is increasingly common health
and public health practice supported by mobile devices. Is demonstrated the
effectiveness of mobile technology interventions to improve health outcomes
and health services. The health education is the most useful for health
promotion and disease prevention. Objective: To develop healthcare solutions
technology-based increase accessibility of the population to health services,
enhancing programs Monitoring Child Health and Children's Vaccine developed
in the field of Primary Health Care. Methodology: We sought to design a mobile
phone application where parents of young children have on hand basic
information about the health of their children and advice relating to the stage
from birth to three years of life. Serve as a channel for health education in key
areas such as balanced nutrition, child accident prevention, immunizations,
growth and development, etc. This project will be conducted in the field of
primary care. After realizing the idea the team that, sequentially, will design and
application development will create, develop health information and evidence-
based information related to the management application. Later there will be a
validation test, after which it will be posted by a plan for internal and external
communication. It was also credited as APP Healthy through the Andalusian
Agency for Healthcare Quality. Finally the availability and effectiveness of
implementation and the knowledge and satisfaction of users with the same be

evaluated.
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INTRODUCCION

Justificacion

Cada vez es mas frecuente el uso de redes sociales en organizaciones
sanitarias. Actualmente la mayoria de los centros sanitarios estan presentes en

el ciberespacio mediante paginas web y presencia en redes sociales?.

Progresivamente existe un abrumador desarrollo e interés de los ciudadanos
en las aplicaciones moéviles APP. Una APP es una aplicacién informética que
se instala en dispositivos moviles y tablets y permiten una interaccion con la
misma por parte del usuario que se la descarga. La palabra procede del

término inglés de “application”, del que coge las tres primeras letras.

Tal como se mostrard en este proyecto, a través de varias Revisiones
Sisteméticas, esta claramente demostrada la efectividad de las intervenciones
de la tecnologia mévil para mejorar la salud y resultados de los servicios de

salud en todo el mundo.

Ante el reto de incorporar las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TIC) en nuestra préactica diaria planteamos en este Trabajo Fin de Grado
(TFG) el desarrollo de un proyecto de gestion de enfermeria mediante el uso de
APP.

El &mbito seleccionado para desarrollar este proyecto seria el de padres de
nifios pequefos (lactantes y preescolares). En esta etapa del ciclo vital y con el
objetivo de mejorar la salud de los nifios y prevenir problemas de salud, es
fundamental desarrollar y potenciar la Educacion para la Salud, prestando
cuidados esenciales. Es abundante y variada la informacién que tienen que
manejar los padres de nifios pequefios para cuidarlos adecuadamente.
Resultaria de gran utilidad que una APP les ayudara a gestionar toda esta

informacion.



Se pretende que esta APP se elabore con la finalidad de que los futuros padres
tengan a mano, de forma amena, sencilla y préactica, informacion basica acerca

de la salud de sus hijos.

La educacion para la salud es la herramienta mas util para la promocion de la
salud y para la prevencion de las enfermedades. Por ello, se pretende que esta
aplicacion recoja la informacion y consejos referidos a la etapa que va desde el

nacimiento hasta que el nifio finaliza su tercer afio de vida.

Consistiria en disefiar una aplicacion donde se pudiera interactuar con los
padres para potenciar los programas que se desarrollan en el ambito de la
Atencion Primaria de Salud como es el del Seguimiento de la Salud Infantil

(Programa del Nifio Sano —PNS-) y Programa de Vacunacion Infantil.

Un aspecto muy importante es el de la alimentacion del nifio, que debera ser
correcta y equilibrada para su adecuado crecimiento y desarrollo. La lactancia
materna es la alimentacion ideal en los primeros meses de vida, y en la APP se
pretende difundir sus ventajas, como y cuando dar el pecho y qué hacer
cuando surgen los problemas mas habituales. Resultan de gran ayuda las
recomendaciones sobre la instauracion de la alimentacion complementaria,
porque es esencial para un Optimo desarrollo del nifio y porque sentara las

bases de una alimentacién correcta.

También se hace necesario dedicar un espacio a las vacunas: como actuan,
cuando y donde se administran, qué enfermedades evitan y cuales son las

contraindicaciones y efectos secundarios mas habituales.

Por otra parte, una de las principales preocupaciones de los padres es el
crecimiento y desarrollo de su hijo. Esta aplicacion deberia ayudar a conocer
las etapas del desarrollo psicomotor y facilitar asi que los padres puedan seguir
y disfrutar la evolucion de sus hijos y ademas establecer las pautas educativas

adecuadas para la socializacién del nifio.



Ademas deberia tener la posibilidad de servir de recordatorio para que soliciten
cita y acudan con el bebé a la consulta de vacunas, seguimiento infantil del

pediatra o de la enfermera.
Antecedentes y lagunas de conocimiento

Internet se esta convirtiendo en una fuente donde los pacientes y profesionales
de la salud buscan informacion de manera habitual. Algunas fuentes aseguran
que en 2010 internet se posicionaba como la primera fuente de informacion en
salud incluso por delante de la visita presencial al médico®. Esta realidad
seguramente esté motivada por la mayor universalidad del acceso de los
altimos afos. En el tercer trimestre de 2012, el 66,9% de los hogares
espafioles disponia de acceso a internet. Entre los equipos utilizados para
conectarse a internet se observa un aumento importante del teléfono movil que
paso del 34.3% en 2011 a un 56,6% en 2012. Ademas respecto al uso de la
telefonia movil, la descarga de aplicaciones moviles (APPs) constituye una de

las practicas mas frecuentes?.

Segun el estudio, "Los Ciudadanos ante la e-Sanidad", elaborado por el Observatorio
Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacién®, en el que se
analizan las opiniones y expectativas de los ciudadanos sobre el uso y aplicacion de
las TIC en el ambito sanitario, el 48,3% de internautas utilizan internet como fuente de
informacién para temas de salud. Principalmente son mujeres con un rango de edad
de entre 25 y 49 afios. Respecto de la informacién consultada, principalmente, se
buscan contenidos relacionados con enfermedades, su tratamiento o prevencion. Sin
embargo entre los inconvenientes que encuentran los ciudadanos estan la falta de
fiabilidad (54,4%) y el riesgo a una mala interpretacién de la informacion obtenida
(28,7%). De hecho, el profesional sanitario sigue siendo la fuente en la que mas

confian los ciudadanos (un 88,1% frente a un 29,9% de Internet).

‘mHealth” o “m-health” es una abreviatura de la salud mdévil, un término que
se utiliza para la practica sanitaria y de salud publica con el apoyo de los
dispositivos moviles. El término se utiliza mas comunmente en referencia a la
utilizacion de dispositivos de comunicacion movil, tales como teléfonos moviles

tablets y PDAs, por los servicios de salud. EI campo de la salud movil se ha
o)



convertido en un subsegmento del uso de las TIC. El uso de estas aplicaciones
mHealth puede transformar la manera en la que se prestan los servicios
sanitarios en el mundo: nuevas formas mas eficientes de trabajo, optimizacion
de los procesos asistenciales, refuerzo de la seguridad del paciente,

participacion e implicacion de la ciudadania, etc.

Esta ampliamente demostrada la eficacia de los programas de seguimiento de
salud infantil, impulsados fundamentalmente por los profesionales de la
Atencion Primaria®, sobre todo en la prevencion y tratamiento de la obesidad
infantil, donde se requiere un enfoque multisectorial®. Los padres de nifios
pequefios tienen un papel fundamental en la crianza de sus hijos’ y necesitan
apoyo profesional para desarrollar las habilidades de autocuidados, que son la

base de la salud de la infancia®

Los beneficios que proporciona la educacion sanitaria sobre la salud de los
ciudadanos son numerosos. Una persona responsable es capaz de realizar una
mayor autogestion de su enfermedad, asi como de los tratamientos y controles
que debe llevar a cabo, rebajan los niveles de dependencia y se hace mas
autonoma. Asimismo mejora sus habitos de vida y reduce gastos al sistema
sanitario porque consume menos recursos innecesarios. Se ha demostrado la
eficacia de programas de atencidbn a pacientes con diferentes patologias
(EPOC?®, Asmal®, Insuficiencia Cardiaca'’, Riesgo cardiovascular?, etc.),
dirigido por enfermeras que incluyen estrategias educativas, de
comportamiento y el autocuidado y empoderamiento del paciente'3. Entre otros
resultados tenemos: aumento de la adherencia a la dieta, al tratamiento
farmacolégico, disminucién de factores de riesgo cardiovascular (cifras de TA,
de lipidos, pérdida de peso, etc.), reduccion de tasas de reingresos, aumento

de la tasa de supervivencia, disminucion del gasto, etc.

A través de varias revisiones sistematicas (RS) 14151617 se ha demostrado
claramente la efectividad de las intervenciones de la tecnologia movil para
mejorar la salud y resultados de los servicios de salud en todo el mundo: a) En

la RS de Krishna S. et al® se detallan mejoras en los resultados de salud y



procesos de atencion del tipo descenso de citas fallidas, mayor rapidez en el
diagnostico y tratamiento y una mejor ensefianza y formacion. b) Hay que
destacar que la RS de Free C. et al** tiene pendiente la publicacién de sus
resultados. ¢) Segin Wei J et al'® en su RS el uso del teléfono movil tuvo
buena aceptacion y mostré eficacia en la mayoria de los estudios. Sin
embargo, la base de la evidencia no es definitiva pues se ve comprometida por
las limitaciones metodoldgicas. d) Cole-Lewis H'” en su RS sobre el manejo de
mensajes de texto en la prevencion y manejo de la enfermedad, destaca el
beneficio en el cambio de comportamiento de los pacientes segun edad,
situacién socioeconémica y nacionalidad. Como debilidad, esta revision cuenta

con tan solo un pais desarrollado de los nueve incluidos en su estudio.

Los habitos de vida poco saludables son un grave problema de salud publica,
que requiere promover cambios de comportamiento. Esto es un desafio
permanente para los profesionales sanitarios, que requiere soluciones
innovadoras como es la utilizacion de la telefonia movil, que se justifica

especialmente en la poblacién pediatrical®.

El uso de la tecnologia de la comunicacion mediante el teléfono movil, se esta
convirtiendo en un recurso muy popular, incluso entre los que viven en las
zonas remotas. Por lo tanto, la aplicacion de esta tecnologia podria crear
oportunidades para un mejor acceso a la salud y ser una solucion probada para
mejorar el comportamiento de la comunidad en la busqueda de informacién

para mejorar su salud®®

Las tecnologias maviles tienen una serie de caracteristicas clave que les dan
una ventaja sobre otras tecnologias de la informacion y la comunicacion dentro
de la asistencia sanitaria y la salud publica. Por una parte los teléfonos méviles
tiene la capacidad de comunicacion inalambrica, ofreciendo la posibilidad de
una comunicacion continua e interactiva desde cualquier ubicacion. Por otra
parte, los dispositivos son de pequeiio tamafio, peso ligero y recargable,
bateria de larga duracion y por ultimo, muchos mdviles tienen potencia de

calculo suficiente para soportar aplicaciones de software multimedia.



Pero este aumento en el acceso a la informacion a través de Internet conlleva
ciertas situaciones paraddjicas. Un exceso de informacién, lejos de ayudar,
puede confundir al ciudadano pudiendo provocar una intoxicacion informativa,
denominada "infoxicaciéon".?® A esto debemos sumar, la ausencia, en muchos
casos, de filtros que permitan separar la informacion fiable de la que no lo es,
pudiendo llevar a los ciudadanos a conclusiones erréneas sobre un

determinado aspecto de salud.

Las tecnologias en mSalud prometen mejorar la calidad de vida y la seguridad
de pacientes, pero plantean también importantes desafios para los sistemas
sanitarios y los propios pacientes. Por tanto se debe garantizar que los
procesos y desarrollos derivados de la mSalud, sélo contribuyan a la mejora de

los servicios y no al perjuicio de los usuarios*.

Tal como se ha comentado anteriormente, uno de los periodos esenciales para
llevar a cabo la educacion sanitaria es el que se extiende desde el nacimiento
hasta que el nifio finaliza su tercer aflo de vida. Por tanto es fundamental
abordar aspectos de alimentacion, prevencion de obesidad infantil, aspectos
relacionados con la vacunacion infantil, asi como el crecimiento y desarrollo de

los nifios?t
Marco Tedrico

La Enfermeria como disciplina profesional surge como resultado de la
evolucién dentro de la sociedad de la actividad de cuidar. La disciplina
enfermera ha necesitado elaborar su propio cuerpo de conocimientos
cientificos, que pueden ser descritos como Modelos y Teorias conceptuales. La
principal ventaja de utilizar un modelo en nuestra practica es, que facilita un
marco conceptual para el correcto desarrollo del proceso de cuidado??. Los
modelos de enfermeria han sido clasificados en funcion de distintos criterios.
Revisando dicha clasificacién, podemos resaltar tres modelos relacionados con
el @&mbito de nuestro TFG: a) Modelo de Dorothea Orem, b) Modelo McGill de la
Escuela de la Promocion de la Salud de Moyra Allen y ¢) Modelo de interaccion
para la evaluacion de la salud infantil de Kathryn E. Barnard



a) Descripciéon general del modelo de Dorothea Orem:

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biol6gico, psicoldgico, y
en interaccion con su medio, al que esta sometido. Tiene la capacidad de crear,

comunicar y realizar actividades beneficiosas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se

consigue por medio de acciones universales llamadas autocuidados.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accion que el ser
humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener
la vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de
aprendizaje. Cuando la persona no puede por si misma llevar a cabo estas
acciones bien por limitacién o por incapacidad se produce una situacion de

dependencia de los autocuidados.

Hay tres tipos de autocuidados: a) los derivados de las necesidades
fundamentales que tiene cada individuo: comer, beber, respirar, etc., b) los
derivados de las necesidades especificas que se plantea en determinados
momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia, etc. y c) los derivados de

desviaciones del estado de salud.

En este Modelo, la funcién de enfermeria consiste en actuar de modo
complementario con las personas, familias y comunidades en la realizacion de
los autocuidados, cuando esta alterado el equilibrio entre las habilidades de

cuidarse y las necesidades del autocuidado.

El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad.
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b) Descripcion de Modelo McGill de la Escuela de la Promocion de la Salud

de Moyra Allen

La Salud de una nacion es el recurso mas preciado donde los individuos,
familia y comunidad aspiran a una mejor salud. La Salud se aprende por el
descubrimiento personal y la participacion activa, fundamentalmente en el seno

familiar.

El objetivo fundamental de los cuidados enfermeros es la promocion de la salud
de la familia y de sus miembros por activacion de procesos de aprendizaje. El
rol de la enfermera es de agente facilitador, estimulador y motivador para el
aprendizaje. La relacién enfermera-familia es de negociacion, colaboracion y
coordinacion. Para que se produzca un cambio el “cliente-familia” debe ser un
participante activo en estos cuidados. La persona-familia tiene un papel activo
en la resolucion de sus problemas. El entorno es el contexto en el que la salud

y los habitos de salud se aprenden.

c) Descripcién del Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud

infantil de Kathryn E. Barnard

Las caracteristicas individuales de cada miembro influyen en el sistema de
relacion padres-hijos. Se centra en la interaccion de la madre/padre y el
lactante con el entorno. Su teoria se basa en escalas desarrolladas para medir

los efectos de la alimentacion, la ensefianza y el entorno.

Se entiende por autocuidado a las actividades que realiza cada individuo para
mantener su vida, su salud y su bienestar. Es una actividad del individuo
aprendida por éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece
en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o
hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre

ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas
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practicas son destrezas aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo,
que se emplean por libre decisién, con el propésito de fortalecer o restablecer
la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de

supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacion adecuada
a las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y
actividad fisica adecuada, habilidad para controlar y reducir el consumo de

medicamentos, etc.

Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de
vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante
para la proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

En el desarrollo del autocuidado, el papel de enfermeria es fundamental,
teniendo como objetivo que la persona asuma su autocuidado con la méaxima
independencia posible. Los enfermeros deben capacitar a los individuos, las
familias y la comunidad en el autocuidado de la salud, el fomento de habitos de
vida saludables y la adaptacion con calidad de vida a las diferentes etapas del

ciclo vital en el continuo salud-enfermedad.

La Enfermera con la intervencion educativa persigue fundamentalmente la
integracion y participacion del paciente y familia, fomentando en todo momento
la toma de decisiones propias y la involucracion en el proceso, de tal manera
que es la facilitadora de informacion y de los instrumentos que permitan el
autocuidado al paciente y familia. En los ultimos afios, los profesionales
sanitarios han transmitido la importancia de la prevencion entre la ciudadania.
Si esta situacion no va acompafiada de un desarrollo del autocuidado, puede

ser un factor que genere una mayor demanda de los servicios sanitarios?3.

La educacién para la salud es, sin duda, la herramienta mas util para la
promociéon de la salud y la prevencion de la enfermedad. La OMS define la

educacion para la salud como el proceso educativo dirigido a dotar a las
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personas y a la comunidad de la capacidad de aumentar su control sobre los
factores que tienen influencia sobre su salud. La educacion sanitaria tiene
cuatro objetivos principales: a) conseguir que la gente esté bien informada
sobre los problemas de salud y enfermedad, b) hacer que adopte la salud como
un valor fundamental, c) modificar los habitos o conductas insanas y d)

promover las adecuadas conductas positivas de salud.

El Comité de Expertos de la OMS en educacion sanitaria popular clasifica en
dos grandes grupos los métodos de educacion para la salud: a) métodos
bidireccionales o directos y b) métodos unidireccionales o indirectos. Estos
altimos se caracterizan porgque existe una lejania en el espacio y/o en el tiempo
entre el educador y el educando, utilizandose la palabra hablada, la escrita o la
imagen, pero interponiendo entre el educador y los educandos una serie de
medios técnicos (los medios de comunicacion). Se usan en la informacion y
educacion sanitaria de grupos y colectividades y pretenden incrementar los
conocimientos de la poblacion sobre un determinado tema, reforzar las
actitudes previamente sostenidas e intentar dar lugar a cambios de conducta,

pero solo cuando ya existe una predisposicion previa a la accion?*.

Para definir situaciones relacionadas con este proyecto de gestion de
enfermeria, la Taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)?® dispone, entre otros, de varios diagnéstico enfermeros
denominados: a)Conocimientos Deficientes (00126) que se define como la
carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada con un tema
especifico y b) Disposicion para mejorar los Conocimientos (00161) que se
define como la presencia o adquisicion de informacién cognitiva sobre un tema
especifico es suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y

puede ser reforzada.

Ante la presencia de estos diagnosticos, la enfermera, como criterio de
resultado (Taxonomia NOC)?¢, se puede plantear mejorar el conocimiento:
cuidados de los hijos (1826), cuidado del lactante (1819), etc., para lo cual

podria incluir en el plan de cuidados actividades especificas de algunas de la
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siguientes intervenciones enfermeras (Taxonomia NIC)?’: Educacién paterna:
crianza familiar de los nifios (5566), educacion paterna: nifio (5568), ensefianza
individual (5606), educacion sanitaria (5510) ensefianza: seguridad del nifio

pequefio (5632), etc.
Objetivos
General

Mejorar la accesibilidad de la poblacién a los servicios de salud, potenciando
los programas de Seguimiento de la Salud Infantil y de Vacunacién Infantil que
se desarrollan en el ambito de la Atencién Primaria de Salud, mediante el

desarrollo de soluciones de base tecnoldgica
Especificos
Con ayuda de una aplicacion informética:

1. Impulsar e incrementar el acceso y la gestion de una informacion fiable
relacionada con el cuidado de los nifios pequefios.

2. Promocionar una alimentacién equilibrada infantil y la prevencion de
accidentes en la infancia, segun evidencia cientifica disponible y
evitando errores de interpretacion.

Dar a conocer el calendario vacunal infantil vigente
Gestionar las visitas programadas con los profesionales sanitarios en

relacion al seguimiento de la salud infantil.

PLANIFICACION

Descripcién del Proyecto de Gestién

Tal como se ha comentado anteriormente, el presente proyecto propone
disefiar una aplicacion para teléfonos mdviles donde se pueda interactuar con
los padres para potenciar los programas que se desarrollan en el ambito de la

Atencion Primaria de Salud como es el del Seguimiento de la Salud Infantil y
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Programa de Vacunacion Infantil. Se pretende que con esta APP los padres

tengan a mano, de forma amena, sencilla y préactica, informacion basica acerca

de la salud de sus hijos y consejos referidos a la etapa que va desde el

nacimiento hasta que el nifio finaliza su tercer afio de vida. Asimismo serviria

de canal para realizar Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud en areas

fundamentales como:

a)

b)

La alimentacién correcta y equilibrada del nifio para su adecuado
crecimiento y desarrollo, incluyendo las ventajas de la lactancia
materna, asi como las recomendaciones sobre la instauracion de
la alimentacion complementaria, porque sentara las bases de una
alimentacion correcta.

Prevencion de accidentes infantiles dentro y fuera del hogar

c) Vacunas, con la informacion necesaria asequible dirigida a los

d)

padres de qué enfermedades evitan o cuales son las
contraindicaciones y efectos secundarios mas habituales.

El crecimiento y desarrollo del hijo para ayudar a conocer las
etapas del desarrollo psicomotor y facilitar asi que los padres
puedan seguir y disfrutar la evolucion de sus hijos y ademas
establecer las pautas educativas adecuadas para la socializacion

del nifo.

e) Ademas deberia tener la posibilidad de servir de recordatorio para

gue soliciten cita y acudan con el bebe a la consulta de vacunas,

seguimiento infantil del pediatra o de la enfermera.

Por tanto esta aplicacién va dirigida a aquellas personas del entorno familiar

que cuidan a nifios pequefios entre 0 y 3 afios. Generalmente seran padres y

madres, pero en ocasiones pueden ser otros familiares como abuelos.
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Sujetos de Estudio
1.-Cartera de Clientes

- Padres de nifios pequefios que tengan la posibilidad de descargar una
APP en su teléfono movil o tablets.
- Profesionales sanitarios (pediatras, enfermeros y matronas) de los

equipos basicos de Atencion Primaria.
2.-Ambito del proyecto

El presente proyecto se llevara a cabo en el &mbito de la Atenciéon Primaria. Se
pretende implantar, a modo de pilotaje, en una unidad de gestion del Distrito de
Atencion Primaria Aljarafe-Norte, a ser posible en el Centro de Salud de Camas
(Sevilla) que ha sido el centro donde realicé mis practicas durante el primer

periodo del Practicum IV.
Fuentes de Informacion
1.-Aplicacion de dispositivo movil

Fuente primaria que nos dara informacion tanto del nimero de descargas como

de desinstalaciones de la APP
2.-Padres de nifios pequefios

Fuente primaria que nos aportara los conocimientos adquiridos asi como de

satisfaccion con el manejo de la informacion de la APP

3.- Historia de Salud Digital DIRAYA: Hojas de Seguimiento de Consulta,
Entorno de Vacunas y de Seguimiento de Salud Digital.

Recursos
1. Humanos

- Profesionales de Atencién Primaria
16



- Padres de nifios pequefios

- Equipo de trabajo:

= Coordinadora del proyecto: Estudiante de Grado de
Enfermeria, autora del presente TFG

= Disefiador de APP: Por ejemplo una estudiante de disefo
gréfico.

» Desarrollador aplicacion: Por ejemplo un estudiante de

ingenieria de telecomunicaciones.
2. Financieros

En principio se puede solicitar financiacion externa a alguna convocatoria de
ayuda a la innovacion tecnolédgica de alguna de las Consejerias de la Junta de
Andalucia (Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo o la de Igualdad, Salud y

Politicas Sociales)

El desarrollo de la aplicacion se puede realizar sin coste econémico con la
colaboracién de los tres integrantes del equipo que no recibirian remuneracion

alguna y utilizando programas informaticos de acceso libre y gratuito

3. Tecnolbgicos

- Programas de disefio grafico

- Programas de creacién y desarrollo de aplicaciones para moviles
4. Materiales

- Dispositivos mdviles: tablet y smartphone
- Carteleria para la difusion,

- Sistemas de acceso a webs, redes sociales, blogs, app store, etc.
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FASES DEL PROYECTO

1.- Concretar la Idea

Una vez que tenemos claros los objetivos de la aplicacién se hace necesario
materializar la idea. Uno de los primeros pasos es disefiar un logotipo y
seleccionar un nombre para la aplicacion. En nuestro caso, con la mirada
puesta en los cuidados e intentando buscar un nombre corto y llamativo, hemos
pensado bautizar la aplicacion con el nombre de “BBcare”. Para el disefio
grafico del logotipo utilizaremos el programa informético “Photoshop” que con
su ayuda disefilaremos un logo que refleje graficamente nuestra propuesta a

través de la imagen de un canguro portando a un bebe en su saco.

Un aspecto importante que hay que determinar es que la presente APP sera
gratuita para que los usuarios potenciales se beneficien del mismo, que no
tengan barrera de entrada para que descargue la aplicacion y empiece a
probarla. Nuestro objetivo no es obtener remuneracion econémica, por lo que

tampoco dispondré de publicidad.

A continuacién se hace necesario comprobar si esta idea ya existe, si fue
desarrollada por otros anteriormente y de qué manera, con el objetivo de
analizar y valorar las alternativas existentes para entender cémo pueden ser
mejoradas, complementadas u ofrecer algo que agregue valor a sus
propuestas. En este caso, el camino para hacer la diferencia puede ser
especializarse en alguna funcionalidad, trabajar en la simplicidad o en otros
aspectos que, en definitiva, mejoren la experiencia de uso y la utilidad real de la
APP 28,

2.- Creacion del equipo

Afrontar un proyecto de estas caracteristicas es un camino que puede tornarse
bastante largo y laborioso, por la complejidad del desarrollo y del alcance que
tiene la aplicacion. Ademas de la autora de este TFG, se incluird en el equipo
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de trabajo a un disefiador (estudiante de disefio grafico) y a un desarrollador

(estudiante de ingenieria de telecomunicaciones).

El disefiador sera el encargado de definir, entre otras cosas, la estructura
general de las pantallas y sus elementos de interaccion, el disefio de la interfaz
y la preparacion de los archivos para enviarlos al desarrollador, quien a su vez,
se encargara de que la aplicacion deje de ser un conjunto de imagenes en

pantalla, programando su funcionalidad.

Junto al coordinador del proyecto, que en este caso es la estudiante de Grado
de Enfermeria que elabora este TFG, a partir de los objetivos planificados, se
pueden definir aspectos generales de funcionamiento, el alcance del proyecto y
la experiencia de uso que se quiere conseguir con la aplicacién. Trabajar en
conjunto permite complementar los conocimientos de cada uno sobre el area
del otro. De esta manera, trabajando en equipo, puede obtenerse una

aplicacién de calidad.
3.-Disefio de la Aplicacion

Respecto a la funcionalidad de la aplicacion, pretendemos que contenga a) una
funcionalidad basica a modo de jerarquia, en donde en la pantalla del teléfono
movil se abran grandes temas y al clicar en cada uno de ellos se tendrian
nuevas listas y b) una funcionalidad personalizada, con una cantidad completa
de contenidos que se desee utilizar. Nos gustaria que el disefio fuera amigable
y contemporaneo y que estuviera centrado en el usuario, es decir en el padre o

madre de nifio pequeiio.

La aplicacion tendria las siguientes Funcionalidades, que darian respuesta a

los objetivos especificos del presente TFG:

- Ficha del nifio con la informacion basica: nombre, fecha de nacimiento,
sexo, peso Yy longitud al nacer, etc.
- Diario: posibilidad de que los padres registren notas libremente, incluso

incluyan fotos de los hitos y anecdotarios (primer diente, primeros pasos,
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etc.) e incluso posibilidad de compatrtirlo con sus familiares y amigos a
través de las redes sociales.

Informacién relacionada con: alimentacion adecuada (incluida la
lactancia materna), prevencion de accidentes infantiles, etc.

Calendario y Desarrollo: listado cronolégico tanto de habilidades a nivel
psicomotor como visitas a la enfermera y pediatra y vacunas. Se podria
utilizar el sistema de colores de semaforo para que a modo visual los
padres sepan si ese acontecimiento esta cumplido (verde), esta a punto
de cumplirse (naranja) o se pasa del limite previsto para ese hito (rojo).
Ademas contendria un sistema de avisos que recuerden a los usuarios
de la APP que tienen que concertar cita para consulta de seguimiento o
de vacunacion en el centro de salud.

Gestion de citas: desde la aplicacion se tendria acceso a la solicitud de
citas para la consulta de seguimiento infantil con el pediatra o enfermero,
para vacunas o para la consulta del pediatra, bien sea mediante acceso
telefébnico o mediante APP de gestion de citas del Sistema Sanitario
Publico o Privado, en caso de tenerlo, que atiende al nifio.

Gréficas: al introducir el peso y la talla se generaria automaticamente
gréficas de crecimiento del nifio. Cada vez que se introduzca una nueva
medicidbn se actualizaria la curva automaticamente. La gréfica de
crecimiento se basara en los percentiles procedentes de los datos de la
fundacion Faustino Orbegozo Eizaguirre o de la OMS.

Posibilidad de contactar con la enfermera, matrona o pediatra de su
centro de salud por correo electrénico desde la aplicacion para poder

consultar dudas. Dependera de la disponibilidad de los profesionales.

4.-Desarrollo de la Aplicacion

A la hora de plantearnos el desarrollar la aplicacion para smartphones hay que

tener en cuenta que existen varias plataformas moviles, segun su tecnologia de

desarrollo, siendo cuatro las mas importantes:

Android, iOS, Blackberry y Windows Phone. Cada una de ellas tiene su propia
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metodologia y lenguaje de desarrollo. De las cuatro, las dos primeras (Android

e i0S) son predominantes y cubren mas del 80% del mercado de aplicaciones.

Generalmente cuando se desarrolla una APP, se elige un sistema operativo
concreto para cada una de las plataformas moviles (aplicacién nativa) o una
aplicacion hibrida multiplataforma que permiten aprovechar un solo desarrollo y
exportarlo a todas las plataformas. Cada opcién tiene sus ventajas e

inconvenientes.

Nosotros en este TFG apostamos por un sistema operativo concreto, es decir
una APP nativa porque consideramos que facilitara su descarga y utilizacion
entre los beneficiarios de nuestra poblacion diana porque: a) al estar instalada
en el propio Smartphone, no es necesario contar con conexion a internet, si
bien es cierto que algunas partes de la aplicacién puede requerir de dicha
conexioén, b) al finalizar la instalacion se dispondra de un acceso directo para
poder lanzar la aplicacion de una forma facil y rapida, pudiendo el propio
usuario actualizar y descargar la ultima version y c) el poder beneficiarnos de
los canales de distribucion de los market places de cada plataforma (App Store

de Apple o Google Play de Android)
Nuestro propésito es desarrollar la aplicacion para Android y para iOS

Asimismo pretendemos seguir los estdndares de calidad que marca la
“Estrategia de calidad y seguridad en aplicaciones méviles de salud” de la

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia?®
5.- Elaboracién de informacion educativa sanitaria

Se hace imprescindible elaborar informacién sanitaria dirigida a los
usuarios de la aplicacion e integrada en las funcionalidades de la misma.
Todo material educativo debe tener unas normas de elaboracién pues la
informacion debe ser clara, precisa, actualizada, veraz, relevante y

pertinente, que evite errores de interpretacion.
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Para elaborar esta informaciéon educativa sanitaria, en primer lugar se
consultaran las guias de practica clinica y otros recursos sobre evidencia
cientifica vigentes en el ambito andaluz (Guia de Salud Infantil y
Adolescente de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia®) y
nacional (Programa de Salud Infantil de la Asociacion Espafola de
Pediatria de AP3%). Tras su elaboracién se contrastara y consensuara dicha
informacion con un grupo de expertos compuesto por profesionales de
enfermeria y pediatria. Seguidamente el documento se sometera a
valoracion por un grupo de padres y se realizaran las modificaciones
necesarias. Por Ultimo se sometera a una revision por pares del documento
mediante el instrumento “plantilla de la guia para la elaboracion de
informacion sanitaria” producida por el Centre for Heathh Information
Quality (CHIQ) (Anexo 1).

A modo de ejemplo, se ha elaborado informacion sanitaria a incluir en la
aplicacion relacionada con consejos sobre alimentacion equilibrada (Anexo
2).

6.- Elaboracion de informacion relacionada con el manejo de la aplicacion

Ademas de la informacion sanitaria, es esencial incluir documentos
relacionados con el manejo de la aplicacion. En principio se incluiran los

siguientes documentos:

a. Informacion a los usuarios de la aplicacion “BBcare” (Anexo
3). Documento que describe de forma explicita y objetiva el
publico al que se dirige, los objetivos y finalidad con la que se
ha desarrollado, de manera que el usuario pueda valorar el
interés de la APP.

b. Sistema de ayuda sobre el manejo de la APP “BBcare”
(Anexo 4). Documento que sirve de Manual de Uso de la

aplicacion.

22



7.-Prueba de validacion

La APP debera ser testada con usuarios potenciales de forma previa a su
puesta a disposicion del publico. Se realizaran pruebas con usuarios
representativos del colectivo al que va destinada la APP y se recogeran
observaciones a partir de estas pruebas. Los problemas detectados durante las

pruebas seran corregidos de forma previa a la publicacion de la APP.
8.-Plan de comunicacion interno y externo

Con respecto al plan de comunicaciéon interno, con el objetivo de difundir el
presente programa dentro del distrito sanitario, en primer lugar se presentara al

equipo directivo del Distrito (Direccion Gerencia, de Salud, de Cuidados, etc.)

Posteriormente se presentard por una parte al equipo directivo (director y
coordinador de cuidados) de la UG de Camas y posteriormente a sus

profesionales, sobre todo pediatras, matrona y enfermeros.

En relacién al plan de difusion a los ciudadanos y de comunicacion externo de
la aplicacion, se utilizaran canales tradicionales como el uso de carteleria y
dipticos a entregar en la consulta de seguimiento de embarazo, educacion
maternal, seguimiento de salud infantil, consulta de vacunas etc. Asimismo
habr& que recurrir al marketing online (comunicacién en webs y redes sociales,
relaciones con bloggers), sin olvidar el marketing mévil (es decir, todas aquellas

estrategias de comunicacion dentro de la app store).

9.-Acreditar la APP como Aplicaciéon con Distintivo “AppSaludableEl
distintivo AppSaludable que otorga la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia, reconoce a aquellas aplicaciones de salud que ponen en marcha las
medidas necesarias para cumplir una serie de recomendaciones de calidad y
seguridad y que, por tanto, pueden ser utilizadas por la ciudadania de forma

fiable, minimizando riesgos?®°.
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EVALUACION

Descargas de la aplicacion:

- Consulta de Numero de nuevas descargas por dia, mes o afio

- Consulta de descargas por pais

- Consulta de descargas por version de Android o0 iOS

- Consulta de desinstalaciones diarias

- Descargas Activas = N° descargas - N° desinstalaciones

- Porcentaje Descargas Activas = (Descargas—Desintalaciones) /

Descargas x 100

Nivel de conocimientos de los padres

Mediante encuesta autocumplimentada a padres que utilizan la APP

comparandolo con un grupo de padres similar que no han utilizado la APP.

Se elaborara un cuestionario que contenga preguntas para evaluar el
conocimiento sobre vacunacion, alimentacion, accidentes infantiles, desarrollo

y crecimiento, etc.

Efectividad de la Aplicacion

Para comprobar la efectividad de la aplicacién, pretendemos medir entre los

nifios, cuyos padres disponen de la APP:
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- Promocion de la alimentacion equilibrada mediante registros en la
Historia de Salud Digital (HSD), modulo de Seguimiento Infantil, de las
fechas de inicio de los diferentes alimentos

- Prevencion de accidentes infantiles mediante la presencia de registro de
los mismos en la HSD, tanto en Hojas de seguimiento como en Hoja de
problemas

- Correcta inmunizacion a través del registro informatico vacunal en la

HSD

Nivel de satisfaccion

Mediante encuesta de satisfaccion autocumplimentada a través de la APP.

(Anexo 5)
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DURACION DEL PROYECTO Y CRONOGRAMA

Se estima que el presente proyecto tendra una duracién de 2 afios con las

siguientes FASES:

- Fase Preparatoria (1 mes): 1) Concretar Idea: crear logotipo, busqueda y
andlisis de ideas parecidas, 2) Creacion del Grupo de trabajo.

- Fase de Disefio y Desarrollo(12 meses): 1) Disefio de la Aplicacion, 2)
Desarrollo de la Aplicacién, 3) Elaboracion de informacién educativa
sanitaria, 4) Elaboracion de informacion relacionada con el manejo de la
aplicacion, 5) Prueba de validacion.

- Fase de Implantacion (6 meses): 1)Plan de comunicacion interno, 2)
Plan de difusién entre padres de la unidad piloto, 3) Acreditar la APP
como Aplicacion con Distintivo “AppSaludable”, 4) Utilizacion de la APP
en la unidad piloto.

- Fase de Evaluacion y Mejora (5 meses): 1) Evaluacién técnica de la
Aplicacion, 2) Evaluacion de conocimientos y satisfaccion entre los
usuarios de la APP3) Elaboracién de informe con areas de mejora 4)

Plan de comunicacion externo, 5) Implantacion APP

Siguiendo el presente CRONOGRAMA
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MESES

ACTIVIDAD

2014

2015

1011

12

Concretar Idea: crear logotipo,
blusqueday andlisis de ideas parecida

Creacion del Grupo de trabajo

Disefio de la Aplicacién

Desarrollo de la Aplicacion

Elaboracion de informacién educativa
sanitaria

Elaboracién de informacion
relacionada con el manejo de la
aplicacion

Prueba de validacion

MESES

ACTIVIDAD

2015

2016

1011

12

Plan de comunicacidn interno

Plan de difusién entre usuarios de la
unidad piloto

Acreditar la APP como Aplicaciéon con
Distintivo “AppSaludable”

Utilizacién de la APP en la unidad
piloto

Evaluacion técnica de la APP

Evaluacion de conocimientos vy
satisfaccion entre los usuarios de la
APP

Elaboracién de informe con areas de
mejora

Plan de comunicacién externo
(marketing online y movil)

Implantacion universal APP
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LIMITACIONES EL PROYECTO Y PROSPECTIVA

Una importante limitacion es que el presente proyecto solo puede aplicarse
entre los padres que dispongan de telefonia movil, que ademas debera estar
construido sobre una plataforma informatica maovil con prestaciones diferentes

a la del teléfono mévil convencional.

Esta aplicacion solo es orientativa y en modo alguno pretende ni puede sustituir
la visita de seguimiento del nifio por la enfermera y pediatra en el centro de

salud.

Se debera informar y advertir a los usuarios de la aplicacion que es un
complemento de los programas de Seguimiento de Salud Infantil y Vacunacion

y que no pueden sustituir las visitas por el manejo de la APP.

La informacion sanitaria contenida en la aplicacion, tal como se ha comentado
anteriormente, se elaborard en base a la evidencia cientifica, de manera
consensuada con un grupo multidisciplinar de profesionales expertos, validada
por un grupo de usuarios y evaluada por pares desde la perspectiva de la
calidad de elaboracién de la informacién sanitaria. Aun asi se debera advertir a
los usuarios de la aplicacién que los autores no pueden hacerse responsables
de cualquier interpretacion erronea de la mencionada informacion que pudiera

afectar a la salud del nifio.

Por otra parte, el usuario de la aplicacién, cualquiera que sea su relacién con el
nifio, deber& hacerse responsable del uso que haga de los datos e imagenes y

se obliga a cumplir las leyes de proteccion de datos del menor.

Para ello se debera advertir al usuario de que los datos no estan encriptados,
del riesgo del uso de la informacion de un menor e informar de los derechos
ARCO: derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicién de datos

personales.
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Los denominados derechos ARCO son el conjunto de acciones a través de las
cuales una persona fisica (titular de los datos o su representante legal) puede
ejercer el control sobre sus datos personales.
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ANEXOS

Anexo 1 Guia para la elaboracion de informacidn sanitaria

Producida por el Centre for Health Information Quality (CHIQ)
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PRECISA Se consideran cuatro aspectos.

Consistencia ¢,La informacion tiene un estilo consistente?
Los mensajes no deben contradecirse entre si

Disefio y presentacion consistentes

El logo de la institucion es identificable faciimente

El estilo es coloquial pero bien contextualizado y referenciado
Se realiza una lectura de comprobacién antes de ser publicada

Continuidad ¢La informacidn esta integrada con otros recursos?
Sefalar que este recurso es una parte de una serie de los mismos
Describir cuales son estos recursos

Actualizacioén ¢ La informacion esta actualizada?

Debe de figurar la fecha de elaboracién de la informacién

Debe de figurar la fecha de caducidad o de revisién (no mayor de 2 afios)
Las fuentes mencionadas deben estar fechadas

La informacion que no esté fechada, sera suprimida

Veracidad: ¢Lainformacion esta basada en la evidencia?

Las fuentes estan especificadas

Se sefiala que la informacién ha sido extraida por un experto en los contenidos de esa area
Utiliza mas de una fuente.

Cualquier patrocinador deber ser declarado

Las opiniones son sefialadas como tales.

Los autores deben de estar sefialados

Los estandares de la editorial apareceran referenciados

La informacién ha sido revisada detenidamente antes de ser producida

Se sefala a los lectores que deben discutir sus preguntas con un profesional de la salud

CLARIDAD Se consideran tres aspectos :

Apariencia del texto: ¢El texto se presenta de forma clara?
El tamafo debe ser de 12 pt o mayor

La letra serd oscura sobre un fondo claro

El subrayado esta desaconsejado

La versalita se utiliza poco

La negrita se usa para realizar alguna palabra

Las mayusculas son usadas en poca cantidad
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Presentacion: ¢ El disefio es claro?

La informacién esta resumida o resaltada.

Las distintas lineas estan espaciadas de forma clara.

Las secciones no descritas estan claramente separadas.

Los diagramas e imagenes estan etiquetados y descritos adecuadamente para realizar su lectura.

Contenido: ¢Lainformacion se transmite de forma clara?

Se utiliza la voz activa

Se usa el tono personal

El uso de jerga esta desaconsejada

Acrénimos, abreviaciones y términos especializados estan explicados

RELEVANCIA: ¢Lainformacion es relevante? Los aspectos considerados son tres :

Accesibilidad: ¢La informacién reunida cubre las necesidades del paciente?
Los recursos se elaboran en lenguajes y formatos alternativos

Pertinencia: ¢los materiales son apropiados para el grupo diana?
El grupo diana esta claramente
definido

Los objetivos de los recursos estan sefialados

Algunos miembros del grupo diana deben ser consultados antes-durante la produccion
Elaboracién de materiales educativos

Implicacion del paciente:

¢La informacion ha sido disefiada en contacto con el publico y los pacientes?

Hay implicacion con el publico y el paciente en la produccion de ese recurso.

Se incluye direccién de contacto y se anima a los lectores a establecer una retroalimentacién
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Anexo 2: Ejemplo de Informacién sanitaria a incluir en la aplicacién

Consejos sobre alimentacion equilibrada

Decéalogo de recomendaciones a los padres

(Basado en “Protocolos diagndstico-terapéuticos de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP” de la Asociacion Espanola
de Pediatria)

1. La lactancia materna o formulas de inicio, cubren todas las necesidades
del lactante sano, como alimento exclusivo hasta los 6 meses de vida.

2. No se introducira en la alimentacion ningun alimento sin el consejo de su
pediatra o enfermero

3. La administracion de alimentos distintos a la leche, ser4 de forma
gradual, firme, sin forzar al nifio. EI cambio de un sabor a otro requiere
repetidas ofertas.

4. Si toma el pecho, evitar4 la utilizacibn de tetinas y biberones para

administrar cereales o zumos. Los zumos deberan ser naturales y sin

adiccion de azucar.

No afadira sal a la comida durante el primer afio de vida

La leche de vaca se le ofrecera después del afio de vida. También los

yogures o derivados lacteos que no estén elaborados con leche de vaca

modificada

7. Los cereales o harinas de trigo, avena, cebada y centeno, por su

contenido en gluten se administrardn no antes de los 4 meses y no mas

tarde de los 7 meses.

De los 6 a los 12 meses, la ingesta de leche debe ser de 500 ml al dia.

Todos los cambios dietéticos seran bien admitidos si los realiza

lentamente y con intervalos para cada nuevo alimento entre 8-10-15

dias.

10.El huevo y el pescado conviene no introducirlos en la dieta hasta
cumplidos 8-9-10 meses. Se ofrecerd la yema cocida, disuelta o triturada
en caldos, purés o papillas. Y la clara no la ofrecera hasta después de
los 12 meses

o g

© ®

Consejos practicos

-Para recibir alimentos, el bebé debe estar sentado.

-Ofrecer los alimentos dos horas después de tomar la leche.

-Ofrecer los alimentos con cuchara y en vaso. Nunca con tenedor ni en
biberones.

-Evitar la monotonia: los alimentos deben ser variados, utilizando diferentes
combinaciones, colores, sabores y texturas, y en preparaciones novedosas.
-No adicionar sal, azucar ni condimentos.

-Ofrecer los alimentos con constancia y paciencia.
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-Generar un ambiente placentero, emocional (mirarlo, tocarlo, sonreirle,
hablarle).

-No distraer al bebé con juegos o convencerlo de comer con promesas,
premios o castigos.

-La oferta debe ser reiterada (10-12 veces) para que se logre la aceptacion de
los alimentos nuevos y se evite la neofobia.

-Iniciar con pequefas porciones e incrementar progresivamente a medida que
el bebé vaya aceptando con agrado.

-Respetar la saciedad del bebé. Nunca forzarlo.

-Los nuevos alimentos se deben introducir de uno en uno, en pequefias
cantidades y con al menos cinco dias de separacion, para observar tolerancia e
intolerancias.

-Afadir una pequefa cantidad de aceite vegetal a los vegetales para aumentar
su valor caldrico, pero fundamentalmente para promover la cobertura de los
acidos grasos esenciales.
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ANEXO 3: Ejemplo de Informacidn a los usuarios de la APP

La aplicacion “BBcare” se ha disefiado con el objetivo de facilitar a los
padres el acceso y la gestion de la informacién relacionada con el cuidado de
sus hijos pequefios. Pretende ser un apoyo a los programas de Seguimiento de
Salud Infantil y Vacunacion del Sistema Sanitario al que pertenece su hijo / hija.

Esta aplicacion no obtiene fuente de financiacion y los autores declaran
no poseer situaciones a informar como potenciales Conflictos de Intereses

La aplicacion “BBcare’necesita acceder a:
-Su informacion personal, agregando o modificando eventos de calendario y
enviando mensajes de correo electronico a invitados sin el conocimiento del
anfitrion
-Almacenamiento, modificando/eliminando contenidos del almacenamiento
USB
-Servicios con coste cuando se llame a numeros de teléfonos directamente
-Comunicacién por red mediante acceso a internet sin limites

[ ACEPTAR antes de instalar la aplicacion

Condiciones de uso de “BBcare”

Esta aplicacion ha sido desarrollada bajo la autoria y supervisién de un
grupo de profesionales de enfermeria y su contenido es fiable, de acuerdo con
los estandares normalmente aceptados en el momento de su publicacion, fruto
de la evidencia cientifica publicada en guias de practica clinica y revisiones
sistematicas. El contenido de “BBcare” estd sujeto a actualizaciones de
acuerdo con la evolucion y desarrollo cientifico. Los autores garantizan el
esfuerzo constante para mantener la aplicacién actualizada desde el punto de
vista de los cuidados.

Sin embargo esta aplicacién solo es orientativa y en modo alguno
pretende ni puede sustituir la visita de seguimiento a su enfermera y pediatra
del centro de salud. Por tanto los autores no pueden hacerse responsables de
cualquier interpretacion errénea que afecte a la salud de su hijo.

Los objetivos, las funciones y los contenidos de la presente APP se rigen
por los principios y valores éticos en el marco de la salud: no maleficencia,
justicia, autonomia y beneficencia.

Esta aplicacion no encripta las imagenes y datos de los nifios cuando se
distribuye a través de redes sociales o correo electrénico. El usuario, cualquiera
gue sea su relacién con el nifio, se hace responsable del uso que haga de los
datos e imagenes y se obliga a cumplir las leyes de proteccion de datos del
menor.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiéndose a
por correo

postal o por correo electrénico a
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La declaracion de haber leido y comprendido el presente aviso y la
aceptacion de estas condiciones de uso son obligatorios para poder iniciar la
aplicacion “BBcare”

OACEPTAR
OCANCELAR
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ANEXO 4: Ejemplo de Sistema de ayuda sobre el manejo de la APP.

INICIO

Al inicializar la aplicacion por primera vez es obligatoria e importante leer
y aceptar las condiciones de uso “BBcare”

Esta aplicacion ha sido disefiada para ayudar a los padres en el cuidado
de los nifios de 0 a 3 afos

El contenido sanitario es fiable y probado, pero el riesgo de error
humano al usarla o de errores de sistema operativo nos obliga a advertir que
los autores no pueden hacerse responsables de cualquier complicacion de la
salud de un nifio por el hecho de que se haya consultado esta aplicacion

FICHA DEL NINO

Para funcionar correctamente, esta aplicacion necesita conocer unos
datos minimos de tu bebé. La aplicacion te los pedirda automaticamente en
cuanto intentes usarla. Sin ciertos datos la aplicacion no puede funcionar
correctamente.

La ficha de tu bebé la podrés editar siempre que quieras. Puedes dar de
alta tantos bebés como desees.

DIARIO

El icono “Diario” te permite escribir notas liboremente e incorporar fotos.
Puedes anotar y afiadir una foto del primer diente, de los primeros pasos, etc.
Estas notas pueden ser compartidas en las redes sociales y enviadas por e-
mail a amigos y familiares.

INFORMACION

Este apartado contiene informacion muy util sobre la alimentacion mas
adecuada para tu hijo, asi como recomendaciones para incorporar los
diferentes alimentos segun la edad del nifio. Asimismo incluye informacion
importante para que prevengas accidentes dentro y fuera de tu hogar

CALENDARIO Y DESARROLLO

Seguimiento cronologico del desarrollo del sistema psicomotor, del plan
de vacunas y de controles de seguimiento infantil. Utiliza un sencillo método
visual muy intuitivo, tipo semaforo:

-VERDE: acontecimiento marcado como cumplido.

-NARANJA: acontecimiento a punto de cumplirse. También posibles
deficiencias que requeririan consulta al pediatra o enfermero.

-ROJO: Se pasa el limite previsto para el cumplimiento de un
acontecimiento, se aconseja consultar al pediatra o enfermero.

Cuando llega la fecha, la APP emite los avisos pertinentes que alertan a
los padres sobre citas, vacunacion etc.

GESTION DE CITAS
Desde la aplicacion se tendra acceso a la solicitud de citas para la
consulta de seguimiento infantil con el pediatra o enfermero, para vacunas o
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para la consulta del pediatra, bien sea mediante acceso telefénico o mediante
APP de gestion de citas del Sistema Sanitario Publico o Privado, en caso de
tenerlo, que atiende a su hijo

GRAFICAS DE CRECIMIENTO

A medida que se introducen los datos de longitud se va generando la
curva de crecimiento de tu bebé. Cada vez que se introduce una nueva
medicion se actualiza la curva automaticamente.

CONTACTE CON
Posibilidad de contacto con su matrona, enfermero o pediatra a través

de correo electronico para consultar dudas y pedir sugerencias. Dependera de
la disponibilidad de los profesionales

El equipo de “BBcare” le anima a cuidar con mucha salud a su hijo
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ANEXO 5: Ejemplo de Encuesta satisfaccion de la APP

B
j

EXCELLENT

L

-
00D

o

BAD

Ejecucion (rapidez de ejecucion)

Facilidad de uso

Disfruto su manejo

La guia de usuario me parece

La informacion de ayuda que brinda me resulta (til

La manera en que presenta la informacién es clara 'y
entendible

La documentacion es muy informativa

Me brinda ayuda con cualquier problema que me surja

La organizacion de los menus y la informacion

Recomendaria la APP a mis amigos
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