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ANEXO IV CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica”
Investigadora: Dra. Carmen Maria Cervantes Guijarro
Entidades participantes: Universidad Complutense de Madrid y Centro de Salud General Ricardos

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 “Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria

pediatrica“.

e Para que su decision de participar sea libre y sin dudas, es preciso que lean con atencién el
presente Consentimiento Informado, consulten cualquier aspecto que crea importante para la

participacién de sus hijos 0 menores tutelados.
e 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 sanos de 0-6 meses y lactancia materna.
2. Riesgos.

Este tipo de procedimiento no supone ningun 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 sano a través de
telemedicina y a una pagina web (Salud infantil v3.0) 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 “salud infantil v3.0”; participacién en charlas y consultas programadas de telemedicina.

Ademaés 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 Proteccién 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.



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, sera necesaria la firma de ambos padres o tutores del menor (en caso de existir y poder asistir

ambos) o la firma de uno con declaracién de tener el permiso del otro (si existiera).
6. Participacion y Privacidad.

La participacion en el presente estudio es libre, voluntaria y gratuita, sin ningn 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 realizacién 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 seran 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 cesion de sus datos personales y de los del menor a terceros directamente relacionados con

el proyecto.

Asi mismo, se informa de que podrén ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicion mediante escrito a Dra. Carmen Maria Cervantes Guijarro acompafiado de copia de su DNI, a
la direccion, 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 est udio, ostentar su patria potestad y r epresentacion legal y consentir su

participacion. Nombre, DNI y firma:

. Declaro que soy la madre o tutor del menor que participa en el estudio, ostentar su p atria potestad y r epresentacion legal y consentir su

participacion. Nombre, DNy firma:

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

Firma

Direccion de correo electronico:

Firma de la investigadora Fecha
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Tecnologia de la informacion y la comunicacion.
Salud en linea, salud en red, salud electronica
Sistema Nacional de Salud.
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Unidn Europea.
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Organizacién Mundial de la Salud.
Asamblea Mundial de Salud.
Método Lactancia Amenorrea.
Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
Atencion Primaria.
Centro de Salud
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Institut Catala de la Salut
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Servicio Galego de Saude.
Documento Nacional de Identidad.

Comité ético de investigacion clinica.
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1.1 ANTECEDENTES

El consejo Europeo de Feria, Junio de 2000, aprobd un plan de accion para “e-Europe”
con el objetivo final de hacer llegar al conjunto de los ciudadanos europeos los
beneficios de la sociedad de la informacion, para colocar a Europa en el grupo de

cabeza de la nueva economia y explotar las posibilidades de Internet.!

“El objetivo principal de esta accion fue desarrollar una infraestructura de sistemas
validados, y de facil uso para la educacion sanitaria, la prevencion de las enfermedades
y la asistencia médica” y esto “a fin de avanzar hacia la creacion de infraestructuras de
una manera coherente que les permita utilizar la tecnologia para alcanzar sus objetivos

sanitarios”.
A este fin se establecio cuatro areas de actividad:

1. Identificacion y promulgacion de buenas préacticas y el establecimiento de criterios de

comparacion (benchmarking)

2. El desarrollo de criterios para evaluar calidad y la autenticidad de la informacion

sanitaria dirigida a los cuidados suministrada por Internet.
3. Establecimiento de redes de evolucidn de datos y tecnologia sanitaria.
4. Actuaciones en las areas de proteccion de datos y criterios legales.

A lo largo de los ultimos afios, se han introducido una serie de términos que a menudo
se intercambian o solapan. Entre ellos, se encuentran algunos mas tradicionales como
telematica sanitaria y telemedicina, a los que actualmente se han afiadido los de e-Salud,

traduccidn directa de e-Health, o salud en linea, salud electrénica y salud en red. *

Al hablar de la e-Salud, nos referimos al uso de las tecnologias de redes digitales de
datos multimedia (Internet) o Tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC) para

la sanidad.

Internet es la alternativa de infraestructura tecnoldgica de bajo coste para disponer de
una plataforma comudn de alcance global sobre la que se pueden realizar una gran
variedad de aplicaciones, ademas de las transacciones relacionadas con la gestion de los

pacientes y la administracion general de los servicios.
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La e-Salud se caracteriza por un espacio de aplicaciones que se suele clasificar en cinco
categorias: Servicios de informacion, Comercio electronico, Conectividad, Aplicaciones
en lared, y Aplicaciones médicas o de Telemedicina.

Los servicios basicos de correo electronico y navegacion en la red para acceso a la
informacidn y bases de datos bibliograficas representan el grueso del uso tradicional de
Internet en el campo sanitario, sobre los que se han desarrollado el mayor volumen de

iniciativas orientadas a servicios de informacion y portales en la red.

La migracion a aplicaciones en la red parece un camino natural en el préximo futuro,
con aplicaciones como la historia clinica electrénica y el uso de tarjeta electrénica como
medio y herramienta segura para integrar la practica clinica con la gestion a lo largo del
sistema; las aplicaciones para soporte de servicios médicos (telemedicina) son las que
tienen un mayor valor afiadido sanitario pero también una mayor complejidad técnica de

implantacion y su difusion generalizada sera posiblemente mas lenta.

Existe una tendencia actual, especialmente en la Unién Europea para utilizar el término
e-Salud para incluir todas las “aplicaciones telematicas para la salud” como aplicacién
de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones a la salud: término mas
amplio y general que incluye todos los ambitos de uso de sistemas electronicos,

informaticos y de comunicaciones en todo el espectro de aplicaciones.

Telemética Sanitaria: Aplicacion de las tecnologias teleméticas en el &mbito de la salud.
Se acepta como término que incluye aplicaciones administrativas, de informacién y de
soporte a la practica clinica. Dentro del término, se incluye la telemedicina como un
subconjunto de aplicaciones telematicas para la salud; término difundido a partir de los

Programas europeos de | + D. !

A esta idea, también se ha sumado la Resolucion de la Asamblea Mundial de la OMS
sobre e-salud, 58° Asamblea Mundial de salud, Mayo 2005, dentro de las resoluciones y
decisiones, el consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe sobre cibersalud
(Documento EB115/39), recomienda a la 58 Asamblea Mundial de la Salud que adopte

la resolucidn siguiente:?

“Tomando nota de la influencia beneficiosa que podria tener el progreso de las
tecnologias de informacion y comunicacion en la prestacion de atencion sanitaria, la
salud publica, la investigacion y las actividades relacionadas con la salud para los paises
tanto de ingresos bajos como de ingresos altos; Respetando los principios de equidad,
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habida cuenta de las diferencias ligadas a la cultura, la educacion, el idioma, el lugar

geografico, la capacidad fisica y mental, la edad y el sexo”.

1) INSTA a los Estado Miembros:

a)

b)

d)

f)

9)

a que se planteen la elaboracion de un plan estratégico a largo plazo para
concebir e implantar servicios de cibersalud dotados de las infraestructuras y el
marco juridico apropiados, y que alienten las alianzas publicas y privadas (en
este contexto, se entiende que “cibersalud” significa el uso de las tecnologias de

informacidn y comunicacion, ya sea in situ o a distancia.

a que desarrollen infraestructuras para aplicar a la salud las tecnologias de
informacién y comunicacion como se considere apropiado, y promuevan el
disfrute universal, equitativo y a precio asequible de los beneficios que de ahi se
deriven, y sigan colaborando con organismos de telecomunicacion de la
informacién y otros asociados con el fin de reducir los costos y de que la

cibersalud tenga éxito.

a que en el terreno de las tecnologias de informacion y comunicacion, forjen
relaciones de colaboracién mas estrechas con los sectores privado y asociativo,

con el fin de promover los servicios de salud publicos;

a que procuren que las comunidades, en particular los grupos vulnerables, gocen

de servicios de cibersalud adaptados a sus necesidades;

a que fomenten la colaboracion multisectorial para definir criterios y normas de
cibersalud basados en datos contrastados y evaluar las actividades de cibersalud,
con el fin de intercambiar conocimientos sobre modelos rentables, y de ese
modo, asegurar la disponibilidad de normas en materia de calidad, seguridad y
ética;

a que establezcan redes y centros nacionales de excelencia que trabajen sobre la
cibersalud, y en particular sobre practicas ejemplares, coordinacion de politicas
y apoyo técnico para la prestacién de asistencia sanitaria, mejora de los
servicios, informacion al ciudadano, desarrollo de los medios de accion y
vigilancia;

a que consideren las posibilidad de establecer y aplicar sistemas nacionales de

informacién en materia de salud publica, y de mejorar, mediante la informacién,
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la capacidad de vigilancia y de respuesta rapida a las enfermedades y las

emergencias de salud publica;
1.2 SITUACION ACTUAL

El Instituto de Salud Carlos 111, Area de Investigacion en Telemedicina y Sociedad de la
Informacion, dentro de el Marco de Desarrollo de la e-Salud en Espafa indica que en
relaciéon con las fuerzas impulsoras una de las principales motivaciones para la
aplicacion de las tecnologias de la informacién por las organizaciones sanitarias,

publicas y privadas, se encuentra la mejora de la eficiencia en la gestion. *

Se pueden identificar una serie de factores que acttan como frenos al desarrollo de la

e-salud. Entre ellos se encuentran:

. los temas de la aceptacion por los profesionales sanitarios;

. los problemas de infraestructuras;

. de adiestramiento en el uso de las nuevas tecnologias,

o de interoperabilidad de los sistemas de informacion clinica,

o de la falta de protocolos en los procedimientos telematicos,

. de adecuacion de las estructuras administrativas y organizativas de las

instituciones sanitarias actuales
o sin olvidar los aspectos legales y por supuesto de financiacion.

La penetracion de Internet en Espafia es inferior a la de otros paises europeos. Sin
embargo, la velocidad de difusion hace que las expectativas de futuro sean
prometedoras sobre todo en la utilizacion de mdviles y su uso entre los jovenes; no
obstante los costes actuales de acceso son muy superiores a la media europea;
existiendo una preocupacion generalizada por la garantia de calidad de los contenidos

en la red para proteger la salud de los ciudadanos y prevenir practicas no deseables.

El retraso en la penetracion general de Internet junto con el bajo nivel de desarrollo
historico de las TIC en Sanidad plantea la necesidad de una reaccién ante esta situacion
para evitar un retraso insalvable cara al futuro si se pierde el ritmo actual marcado con

elementos de urgencia visible por el Consejo de la UE al plantear la iniciativa e-Europe.
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Entre los principales temas de fondo que se han identificado relacionados con el

desarrollo de la e-Salud en Espafia estan los siguientes:

a) alineacion con los planes estratégicos y de desarrollo de los distintos sistemas de

salud.
b) aceptabilidad de los profesionales
¢) calidad de los contenidos en la red
d) seguridad de datos y confidencialidad
e) marco legal y administrativo
f) lafinanciacion. Modelos de negocio sostenible
g) acceso a Internet
h) aspectos tecnoldgicos

La efectiva implantacion de e-Salud en un entorno complejo como es de la sanidad
requiere; vision, compromiso, liderazgo a los mas altos niveles, agenda bien

fundamentada y un conjunto de participante activos y capases en la base.

Existen riesgos de producirse situaciones de retraso tecnoldgico y de uso ineficiente de
recursos, que condicionen el futuro del sector sanitario de nuestro pais de forma
determinante en la proxima década, si no se actla en la adopcion de una estrategia de e-
Salud.

La estrategia de e-Salud requiere un gran esfuerzo de infraestructuras y regulacion
normativa. En este contexto €l papel de la Administracion Sanitaria, basicamente del
Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracion con e conjunto de las Comunidades

Auténomasy ddl sector privado, es fundamental.

El modelo de actuacion implica utilizar los resultados disponibles de I+D producidos
dentro del Plan Nacional, los Programas Europeos, y otras fuentes. Una pieza central es
la funcion de “Investigacion de la Sociedad de la Informacién en Sanidad” que permite

obtener elementos de decision estratégica.

El proceso se enmarca dentro del un impulso conceptual y un marco financiero
apropiado al esfuerzo requerido, teniendo en cuenta el papel fundamental de los actores

implicados: consumidores, profesionales y gestores.
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La incorporacion de Internet al mundo sanitario (e-Salud) se vislumbra como motor de
cambio para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, lo que va a favorecer el
desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuesta a esta demanda en areas como la
investigacion, gestion, planificacion, informacién, prevencion, promocion o en el

diagnostico o tratamiento.

El reto es que la tecnologia sea la base sobre la que se implanten aplicaciones
verdaderamente (tiles. En este sentido cobra una gran relevancia las actividades de
investigacion y de transferencia de sistema de salud en entornos de colaboracién entre

todos los agentes implicados.
1.2.1 NORMATIVAS SANITARIAS

Debemos considerar, algunas de las normativas sanitarias, que han permitido el cambio

de “era” de papel a la “era” digital en la gestion de las Historias Clinicas.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente, en su
disposicion adicional tercera establece que: “El Ministerio de Sanidad y Consumo, en
coordinacion con la colaboracion de las Comunidades Autdnomas competentes en la
materia, promovera con la participacion de todos los interesados, la implantacién de un
sistema de compatibilidad que, atendida la evolucién del Instituto de Informacién
Sanitaria, Sistema de historia clinica digital del Sistema Nacional de Salud (SNS) 3,
disponibilidad de los recursos técnicos, diversidad de sistemas y tipos de historias
clinicas, posibilite su uso por los centros asistenciales de Espafia que atiendan a un
mismo paciente, en evitacion de que los atendidos en diversos centros se sometan a

exploraciones y procedimientos de innecesaria repeticion”.

En un sistema sanitario como el espafiol, en el que la competencia de gestion de la
asistencia sanitaria publica se encuentra fuertemente descentralizada en los servicios de
salud de las comunidades autonomas, la utilizacion de mecanismos solidos de

coordinacion y cohesion son mas necesarios que en ningin otro modelo.

El proceso de informatizacion de la historia clinica es un magnifico ejemplo. En la
Ultima década, todos los Servicios de Salud han hecho un verdadero esfuerzo hasta

conseguir una casi completa implantacion de la Historia clinica electronica.

Estos sistemas ofrecen funcionalidades que aportan grandes ventajas al servicio de una
atencion mas agil, mas segura para los pacientes y con mayores margenes de eficiencia

gue su antecesora, la historia en papel. Sin embargo, el acceso a esta informacién viene



Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica

quedado restringido al ambito de la Comunidad Autonoma y cuando el paciente debe
ser atendido fuera de sus limites geograficos la informacion no esta accesible para los
profesionales del Sistema Nacional de Salud ni para los propios ciudadanos.*

En este sentido, la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud ®, en su articulo 56 dirige al Ministerio de Sanidad y Consumo, hoy
de Sanidad, Politica Social e lgualdad, el mandato de coordinar los mecanismos de
intercambio electronico de informacion clinica y salud individual, para permitir el
acceso, tanto al usuario como a los profesionales, en los términos estrictamente
necesarios para garantizar la calidad de la asistencia y la confidencialidad e integridad

de la informacion.®
1.3 SANIDAD EN EL MARCO EUROPEO

La UE 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 Informacion.

El Consejo Europeo de 23 y 24 de marzo de 2000 celebrado en Lisboa fijo 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 Accion de la CE de 19-20 Junio

2000 8 se identificaron once areas de actuacion principal, agrupadas en tres objetivos:
1. Una Internet mas barata, mas rapida y mas segura

a) Un acceso a Internet mas barato y mas rapido

b) Internet mas rapida 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) Participacién 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 electronico a los servicios publicos
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c) Salud en linea
d) Contenidos digitales para redes globales
e) Sistemas de transportes inteligentes

De acuerdo con el Art. 152 del Tratado de Amsterdam, la UE incluye en sus
competencias la proteccion de la salud publica, la prevencién y la proteccion de la salud
publica, la prevencion y la proteccion de la salud. Sin embargo la gestion y operacién de
los servicios de salud son una competencia de los Estados Miembros.

Independientemente de las iniciativas privadas que dominan el sector es muy interesante
observar las medidas gubernamentales dirigidas a la racionalizacion de la gestion de la
seguridad de la informacion (HIPAA) gue han conducido a la adopcion de estandares de
mensajeria electronica y la ley para proteger la confidencialidad de los datos médicos.

1.4 SANIDAD EN EL MARCO ESPANOL

El Sistema Nacional de Salud en Espafia se basa en los principios de universalidad,
equidad, solidaridad y financiacion publica. Su objetivo es proveer asistencia integral
incluyendo la promocion de la salud y los cuidados preventivos. El concepto de
servicios de salud incluye también el derecho a la informacion y el derecho a la

privacidad y la garantia de calidad.

Al igual que en otros paises, las organizaciones sanitarias se ven implicadas en un
cambio muy profundo y de largo alcance que viene de lejos y que se manifiesta en
reformas, o intentos de reformas, que se vienen sucediendo a lo largo de las ultimas
décadas buscando satisfacer una demanda creciente de la cantidad y calidad de los

cuidados médicos mientras que se intenta contener el crecimiento de los costes.

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

consumidores; los pacientes; los profesionales y las organizaciones sanitarias:

A. Los consumidores:

En principio son consumidores, clientes potenciales de los servicios sanitarios, los 40
millones de habitantes censados en Espafia, todos ellos con derecho a recibir asistencia
del sistema puablico, si bien 5,5 millones, es decir al 14.2%, acude también a servicios

sanitarios privados. Una de las caracteristicas de esta poblacion es la evolucién
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demogréafica hacia el envejecimiento. Otra tendencia a considerar, es la movilidad

creciente producida por turismo, trabajo, migracion interna y externa.

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 esparioles conectados a Internet en noviembre del 2000 y
lo que es mas importante practicamente doblando el nimero en los Gltimos afios. No
obstante la penetracion de Internet sigue estando retrasada respecto a la media europea

con un indice simultaneo de elevado coste de acceso.®

El Internet en Espafia es un mercado soportado por jovenes: el 63% de los internautas

son menores de 35 afos.

El volumen de mujeres que acceden a Internet es de un 35.4%, que esta por debajo de
otros paises como Estados Unidos con un 47,6%. Por otra parte se debe hacer notar la
gran penetracion de telefonia mdvil, 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 mas de un 40% de las busquedas de los internautas son sobre temas de salud.

Las estimaciones del 2005" fueron que unos 90 millones de personas buscaron
contenidos relacionados con la sanidad a través de la Red y que el nimero de usuarios
del comercio electronico sanitario ascendi6 de 11 millones hasta 55 millones
actualmente; en el informe también sefiala que buscan principalmente, acceso directo al
médico, accesibilidad y precision en los contenidos de los portales, profundidad y
credibilidad.*

B. Los pacientes

Histéricamente, los pacientes son muy sensibles a la relacion personal con “su” medico,

“su” pediatra, “su” hospital.

La razon fundamental, es la confianza y el mayor valor de garantia para el usuario en el

prestigio de los profesionales y las instituciones sanitarias.

Dentro de los pacientes, se distinguen colectivos que pueden considerarse grupos diana
para aplicaciones de e-Salud como son las personas mayores; enfermos cronicos y

agrupaciones de pacientes organizados en asociaciones. Especialmente estas ultimas, se

11



Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica

han visto potenciadas por Internet permitiendo a los pacientes o sus cuidadores crear sus

propios grupos de autoayuda en la red.
C. Los profesionales

Los profesionales sanitarios constituyen una categoria muy importante de usuarios
potenciales de-Salud por su papel central en la prevision de cuidados medicos 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 toros tipos

trabajando directamente en el sector.

Los médicos utilizan la red, principalmente para asuntos relacionados con su profesion.
Las aplicaciones mas utilizadas son el correo electrénico y las busquedas de

informacion bibliografica sobre temas clinicos, sobre todo acceso en linea a Medline.

Por ejemplo en los hospitales de Catalufia existen en promedio un acceso a Internet por
cada 8 trabajadores. Esta situacion se refleja también en los resultados de una encuesta
de Diariomedico.com que con 456 participantes el 55,7% creen que consultar Internet
desde el centro de trabajo es complicado frente al 31,57% que opinan que acceder a la

red desde los hospitales es sencillo.

Otro dato revelador es que los picos horarios de maximo uso por lo médicos se dan
entra las 12 de la noche y las 2 de la mafiana y posteriormente, a las 4 de la madrugada,

lo que indica que uso importante desde el domicilio privado.

Sin embargo, en estudios como HealthCast2010 ® mas del 20% de las consultas se
podrian eliminar usando Internet para facilitar la comunicacion de los pacientes con los
médicos. Segln este mismo estudio, se considera que mas del 30% del tiempo de los

médicos lo invertiran usando herramientas basadas en web.

D. Las organizaciones sanitarias

El sistema de Salud es grande, complejo, con organizaciones muy diversas. En relacion
con e-Salud, juegan un papel muy importante los grandes entes institucionales como el
Ministerio de Sanidad y las Consejerias de Salud de la CCAA. (Comunidades

Auténomas)
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Desde la perspectiva de implantacion de las aplicaciones de e-Salud, el ndcleo de
“grandes empresas usuarias” lo constituyen los grandes operadores de servicios de salud
publicos, tales como INSALUD, ICS, SAS, SERGAS, etc; con su conjunto de unos 550
hospitales con sus 164.000 camas. Ademas, existen otras organizaciones publicas como
los establecimientos de Defensa, servicios municipales, etc; junto con instituciones sin

animo de lucro con Cruz Roja.

Una de las principales motivaciones para la aplicacion de las tecnologias de la
informacién por las organizaciones sanitarias, publicas y privadas, se encuentran la
mejora de la eficiencia en la gestion. En la provision de los cuidados medicos,
intervienen una multiplicidad de agentes que necesitan comunicarse, compartir e

intercambiar informacion.

Hasta ahora, estas funciones se han venido realizando en general de forma poco
eficiente, en base a transacciones basadas en papel, con sistemas de correo tradicional, y

con los mismos pacientes actuando de transporte de datos clinicos.

Aungque no se dispone de datos economicos sobre la ineficiencia actual, no es
aventurado suponer que al menos sea del mismo orden que en paises mas desarrollados
como Estados Unidos donde se evalUa que los gastos por ineficiencias y actuaciones

redundantes o innecesarias alcanza ente el 25 y 30% de los costes de gestion.*
1.5 IMPLEMENTACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN SANIDAD

Internet se esta haciendo presente cada vez mas en el &mbito de la salud. Este hecho no
deberia extrafiar teniendo en cuenta que la sanidad es uno de los sectores mas intensivos
en el uso de informacion de forma que podria presentarse como un sector prototipo de
“industria basada en el conocimiento”. La practica clinica gira alrededor de datos,
informacidn y conocimiento. Por ejemplo se estima que un médico general dedica cerca
de la mitad de su tiempo en tareas relacionadas con el manejo de informacion y que

deberia leer 19 articulos, 365 dias al afio, para estar al corriente en sus conocimientos.’

De hecho Internet esta convirtiéndose en la mayor fuente de informacién sanitaria para
los profesionales pero también para los pacientes. Ademas estan surgiendo multitud de
iniciativas de aplicaciones médicas y sanitarias que aparte de los servicios de
informacién contemplan la posibilidad de consulta a médicos, la segunda opinién, los
grupos de apoyo entre pacientes, servicios de telemedicina, y una amplia gama de
posibilidades que estdn empezando a ser una realidad disponible®.
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Las caracteristicas de Internet, su gran amplitud de cobertura y de conectividad entre
usuarios, la hacen un medio idoneo para facilitar la comunicacién entre agentes
maultiples como es el caso de la practica sanitaria, donde una variedad de participes
como médicos, enfermera, pacientes, administrativos, laboratorios y farmacias deben
intercambiar informacion de forma fiable y a tiempo para la provision de los servicios

de salud.

La vision del impacto de Internet y las tecnologias digitales de comunicacién, va mucho
mas alla que la implantacién en la red de portales de salud dirigidos a consumidores y
profesionales. Al hablar de la Salud en linea, de la e-Salud, estamos realmente hablando

de redefinir la infraestructura de informacién para la sanidad.

Por lo tanto, Internet es la alternativa de infraestructura tecnolégica de bajo coste para
disponer de una plataforma comun de alcance global sobre la que se pueden realizar una
gran variedad de funciones ademas de las transacciones relacionadas con la gestion de

los pacientes y la administracién general de los servicios.
Servicios medicos (Telemedicina)

Las aplicaciones de asistencia sanitaria incluyen servicios de telemedicina para consulta
a distancia con especialistas, teleasistencia para ancianos y enfermos cronicos en el
hogar; segunda opinion, servicios de gestion de pacientes cronicos. Las aplicaciones
médicas de Internet seran las que aporten mayor valor al sistema sanitario permitiendo
mejor acceso Y la continuidad en los cuidados. Sin embargo seran las mas lentas de

penetracion.

Las aplicaciones de telemedicina cubren un amplio espectro de modalidades de trabajo
y en general integran las clases anteriores de aplicaciones, es decir servicios de

informacidn, mensajeria multimedia, comercio electronico, y aplicaciones en la red.

Por todos estos antecedentes, nuestro proyecto trata de que la implementacion de
practicas tecnoldgicas vaya encaminada al asesoramiento de las familias en la mejora de
la salud infantil; estas herramientas de gran utilidad y bajo coste pueden ser usadas no
solo en atencion primaria, sino también en atencion especializada, hospitales para el

seguimiento del nifio sano y de pacientes de riesgo.
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1.6 E-SALUD, HERRAMIENTA DE APOYO

Las nuevas tecnologias y e-Salud, es una alternativa eficaz en la necesidad de realizar
los controles del recién nacido sano en los Centros de Atencion primaria; facilita el
seguimiento integral y de atencion continuada en uno de los momentos méas importantes

de la historia familiar como lo son los primeros meses de vida.
1.6.1. CONTROLES DEL RECIEN NACIDO SANO
1.6.1.1 PRIMER MES

En las primeras 24horas, se debe ensefiar a las madres como reconocer y responder a las
sefiales precoces de hambre de su hijo (ej: aumento de la alerta o actividad,
movimientos rapidos de los o0jos, movimientos de hociqueo o busqueda, llevarse la
mano a la boca y chupeteo, gorjeos suaves o suspiros, chasquidos de lengua y quejidos,

el llanto es un indicador tardio de hambre).

El patron normal de pérdida inicial y posterior ganancia de peso y el niUmero de pafiales
mojados (6 0 mas en 24 horas) hacen suponer una ingesta adecuada de leche cuando la

lactancia materna es exclusiva y también debe explicarse.® 4 &

Debe recomendarse a las madres que hagan una dieta equilibrada sin necesidad de evitar
alimentos especificos.®® Las madres lactantes que no comen carne, pescado, aves,
huevos ni lacteos tienen riesgo significativo de deficiencias de calcio, hierro y vitamina
B12 y ello puede ocasionar problemas de salud a sus hijos.* ® Estos nifios deben ser
controlados regularmente por el pediatra y recibir suplementos de vitamina B12, hierro

y calcio si los necesitan.®
1.6.1.2 DESDE EL PRIMER AL 6 MES

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. Si la lactancia exclusiva esta bien establecida no es necesario suplementarla
con otros alimentos o liquidos (en algunas sociedades a los nifios se les da té; esto no es
recomendable y puede ser perjudicial, especialmente si se le afiade azlcar, puesto que

debilita el amamantamiento).

Alrededor de los 6 meses la mayoria de nifios muestran interées tanto por la alimentacién
complementaria (ej: sélidos) como por el pecho (se utiliza los términos “alimentacién

complementaria” y “alimentos complementarios” en vez de los mas comldnmente
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usados “destete” y “alimentos de destete”, estos términos son engafiosos porque
sugieren que los alimentos complementarios sustituyen en vez de complementar la

lactancia y que estan previstos para inducir el abandono de la lactancia.

Al contrario, la lactancia deberia continuar después de la introduccién de la

alimentacion complementaria y ni el lactante ni el nifio pequefio deben ser destetados)*

También se requiere apoyo experto continuado y ayuda de profesionales de salud y/o de
consultores y/o de grupos de madres, e informacion acerca de la extraccién, manejo y

almacenamiento de la leche.

Las mujeres con lactancia materna exclusiva que usan el método lactancia-amenorrea
(MELA) para el control de la natalidad tienen un alto indice de proteccion frente al
embarazo no deseado hasta que sus bebés tienen 6 meses de edad.™®

1.6.2 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 éptimo crecimiento,
desarrollo y salud. Después, el amamantamiento junto a la adecuada alimentacién
complementaria sigue contribuyendo al crecimiento, desarrollo y salud del lactante y del

nifio pequefio.*®

Las tasas bajas y el abandono precoz del amamantamiento acarrean considerables
efectos adversos sanitarios, sociales y econdémicos para las mujeres, los nifios, la
comunidad y el medio ambiente que ocasionan un aumento de los gastos nacionales en
salud, pueden incrementar las desigualdades en salud;*** Aumento de riesgo de varias
enfermedades infecciosas;*®* Aumento de riesgo de mortalidad en lactantes, nifios

pequefios en los paises pobre y de mortalidad postneonatal en los paises ricos.®>"

En algunos paises de la UE las tasas de inicio son muy bajas, pero incluso en los paises
donde son altas hay una marcada disminucion en los primeros seis meses y en todos los

paises de Europa los indices de lactancia materna exclusiva a los 6 meses son bajos. “*

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,
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asociada a una adecuada alimentacion complementaria, hasta los 2 afios 0 mas, o tanto
como la madre y su bebé deseen; evitando los riesgos de la decision de no amamantar e
inconvenientes de la alimentacién con formula.®®*™® Para ello, se haran todos los
esfuerzos para facilitar que las madres que trabajan fuera de casa amamanten en
exclusiva durante 6 meses y posteriormente continten la lactancia tanto tiempo como
ellas y sus hijos lo deseen, en combinacion con una adecuada alimentacién

complementaria.*®

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 Nutricion Publica Saludable) ' enfatiza

la importancia de la nutricion como una de las claves determinantes de la salud humana.

En este contexto, es apropiado y oportuno el desarrollo de pautas para una Optima
alimentacion de los lactantes y los nifios pequefios. También se toma en cuenta la
Convencién de los Derechos del Nifio, firmada y ratificada por todos los estados
miembros de la UE, que reconoce en el articulo 24, el importante papel que desempefia
el amamantamiento en la consecucion del derecho del nifio a lograr el mejor estado de

salud.®®

Para fomentar la lactancia materna es imprescindible dar informacién y soporte antes

del embarazo, durante el embarazo y en los primeros meses de vida
1.6.2.1 Antes del embarazo

Estas normas son consecuentes con la Estrategia Global para la Alimentacion del
Lactante y Nifio Pequefio,”® la Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios,"*® 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.****%

Los padres normalmente toman las decisiones acerca de la alimentacion de los lactantes
y nifios pequefios poco antes o al principio del embarazo.?®* Sin embargo la eleccion
puede estar influida por actitudes establecidas antes del embarazo.** Por ello es
importante socialmente el amamantamiento como normal, facil y preferente para la

mayoria de los padres.
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Es importante que los chicos y los hombres también reciban esta informacion puesto
que, como posibles futuros padres, pueden tener un importante papel en la decisién de

amamantar y en el éxito del amamantamiento.**3
1.6.2.2. 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, con mensajes
consistentes, que se prolongue después del nacimiento, es un modo efectivo de

promover el inicio y prolongar la duracion del amamantamiento.*?*

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

madres no han demostrado ser eficaces.**

Durante los cuidados prenatales, los profesionales de salud deben promover que la
mayoria de las embarazadas vayan a amamantar. Todos los futuros padres deben recibir
informacién acerca de los beneficios del amamantamiento y acerca del proceso de
establecimiento de la lactancia normal después del nacimiento y como éste puede

favorecerse (ej: Los 10 Pasos para una Feliz Lactancia Materna)."’

Los futuros padres que expresen su intencion de amamantar deberian recibir refuerzo
positivo y aprobacién de su decision. Los profesionales de la salud deberian ayudar a

estos padres a desarrollar un plan propio y realista de amamantamiento, 21921525357
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CAPITULO 11
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2.1 JUSTIFICACION Y FACTIBILIDAD

Realizaremos este proyecto porque creemos que las herramientas de nuevas
tecnologias y telemedicina, son faciles de usar, bajo coste, y sirven para el control
del recién nacido sano. No se han encontrado estudios similares aplicados a la
atencion primaria pediatrica, a pesar de que la Comunidad de Madrid cuenta con
una plataforma completamente gratuita y de facil instalacion, que es poco
conocida por la mayoria del personal sanitario; Pensamos ademas que
probablemente, la gran carga asistencial y la escasez de personal médico
especializado para el area pediatrica no ha facilitado su uso y divulgacion hasta el

momento actual.

Debemos poner en antecedente que el CS General Ricardos, donde se realizé el estudio,

tenia los siguientes datos durante el desarrollo del proyecto:
Poblacion total: 5308 pacientes distribuidos para cuatro pediatras.

Estadistica de frecuentacion en 6 meses: para médicos de 3436 y para enfermeras de
1593 visitas generadas.

Los profesionales realizan las siguientes revisiones dentro del plan del control del nifio

sano de 0-6meses:

- Visita enfermera: 7-10 dias. ( ésta visita ya no es obligatoria para los centros de salud
porque se ha retirado la 2 prueba del talén, sin embargo a pesar de la saturacion y de la

carga asistencial, el servicio de enfermeria la mantiene)
- Visita médico- 15diasy 1 mes - Visita enfermera 2-4-6 meses.
Tiempo de espera para concertar una cita con médico de 3-4 dias y enfermera 1-2 dias.

Tiempo de espera para concertar visita programada para la revision del nifio sano de 1 a
2 meses aproximadamente; por lo cual se ha priorizado la revision del recién nacido
especificando: Visita recién nacido para la revision de 15 dias y si a pesar de esto no

hay cita, la revision del RN sera forzada segun la demanda.

Tiempo de espera en la sala de la consulta pediatrica para ser atendido por citas a
demanda para el profesional medico es de 30min a 45min en el turno de mafana y de 1h

a 1h15 para el turno de la tarde.
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Nuestra investigacion cuenta con la aprobacion de coordinacion y de los directivos
administrativos para poder utilizar las instalaciones, también con el soporte técnico de la
Comunidad de Madrid, plataforma spontania y Cesus, quienes nos ha facilitado la
instalacion del programa en todos los ordenadores del servicio de Pediatria y la
aplicacion del material nuevo como camaras webs y micréfonos que han sido donados

por los autores de la investigacion.

Hemos registrado este proyecto en la Agencia Espafiola de Proteccidn de datos (Anexo
1); Aprobacion del comité de ética local, area 11, Comunidad de Madrid (Anexo Il);
Aprobacién del CEIC, Hospital 12 de Octubre, Madrid (Anexo Il1); Autorizacion de los
representantes legales para la cesion de derechos de imégenes de los modelos de la
pagina web (Anexo 1V); Consentimiento informado firmado por los representantes

legales de los menores para la participacion en el proyecto (Anexo V).

El personal sanitario usard tecnologia de facil acceso, que no necesita de una gran
inversion ya que contamos con profesionales de un alto perfil competencial y usaremos
una herramienta de bajo coste, uso facil y rentable; que ademas facilitara la actividad

asistencial del Centro de Salud.

Por tanto, las nuevas tecnologias se usaran como herramientas de mejora en la calidad
de la atencién y seguimiento de pacientes, logrando crecimiento, competitividad; porque
pensamos que la sanidad digital es un integrador de sostenibilidad para la medicina

publica.
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CAPITULO III
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3.1 HIPOTESIS

Hipdtesis NULA: La e-Salud aplicada a la asistencia primaria en Pediatria en un grupo
de lactantes sanos de 0-6 meses NO mejora la calidad asistencial pediatrica al reducir el
abandono de la lactancia materna, ni disminuir la frecuentacion de la consulta pediatrica
ambulatoria/hospitalaria y al no ser una herramienta de buena aceptacion para resolver

dudas frecuentes del cuidado del nifio sano.

Hipdtesis ALTERNATIVA: La e-Salud aplicada a la asistencia primaria en Pediatria en
un grupo de lactantes sanos de 0-6 meses mejora la calidad asistencial pediatrica al
reducir el abandono de la lactancia materna, disminuir la frecuentacion de la consulta
pediatrica ambulatoria/hospitalaria y al ser una herramienta de buena aceptacion para

resolver dudas frecuentes del cuidado del nifio sano.
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3.2. OBJETIVOS
3.2.1 General

Establecer si las nuevas tecnologias son herramientas eficaces y eficientes en atencion
primaria para el control, seguimiento y prevencion de problemas de salud habituales de

los recién nacidos y lactantes sanos en los primeros seis meses de edad.
3.2.2 Objetivo especifico

e Determinar si las nuevas tecnologias son herramientas eficaces para reforzar la
lactancia, resolver dudas sobre alimentacion y vacunas durante los primeros 6

meses de vida en el lactante sano.

e Conocer si la creacion de una aplicacion tecnoldgica “Nombre de la web: Salud

infantil v3.0” , sequimiento a través de redes sociales, y la telemedicina permite:

0 Resolver dudas de cuidados y la deteccion de signos de alarma durante el

seguimiento del nifio sano de 0-6 meses.

o Disminucidn de la frecuentacion en citas a demanda en las consultas de

pediatria y enfermeria.

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

poblacion.
3.3. MATERIAL Y METODOS
3.3.1 Diseiio: Estudio de intervencidn prospectivo, controlado no aleatorizado

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

General Ricardos)
3.3.3 Sujetos:
e Grupo de intervencion:
o Estudio realizado entre el periodo de noviembre 2011 a junio 2012
0 Zona basica Opafiel.

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

consentimiento informado.

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

continuar en el proyecto
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O Pre-test y post-test
e Grupo control:
o Estudio realizado entre periodo de noviembre 2011 a junio 2012
0 Zona bésica San Isidro.
0 Seleccion al azar.

3.3.4 Tamaiio muestral: Es un estudio piloto de intervencién, 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 sanos, con un seguimiento longitudinal de 6 meses por cada
caso. Tanto el grupo control como el de intervencion se ha seleccionado al azar
conforme acudian a la cita de revision del recién nacido sano de enfermeria y/o

pediatria.
3.3.5 Intervencion
Se usara dos espacios

1. Espacio web gratuito, de acceso libre para atencion continuada “Salud infantil

v3.0” http://sites.qgoogle.com/site/saludinfantilv30/ con conexién a redes

sociales twitter y facebook.

2. Plataforma spontania de la Comunidad de Madrid para telemedicina, acceso
restringido, uso a traves de codigos, uso exclusivo para los que han firmado el

consentimiento informado.

Se realizaran seguimiento a través de la pagina web (resolucion de dudas a través del
correo corporativo en 24-48horas), a traves de redes sociales y sesiones de telemedicina
cuando el paciente lo solicite entre las revisiones del control del nifio sano, entre 1-2

meses, 2-4 meses y 4-6 meses, para mejorar la continuidad de la asistencia.

Charlas grupales sobre vacunas, lactancia materna e introduccién de alimentos, una por

mes; dado por Carmen Cervantes Guijarro y enfermera delegada DUE Pilar Bazan.
3.3.6 VARIABLES
1. Variables sociodemograficas: Género, raza y nivel de estudios.

2. Uso de nuevas tecnologias: pagina web, redes sociales y plataforma spontania de

telemedicina

25


http://sites.google.com/site/saludinfantilv30/�

10.

Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica

Cumplimiento de actividades preventivas: Numero de visitas programadas
presenciales dentro del control del nifio sano, deteccion de enfermedades y
derivacion a especialidad.

Frecuentacion consulta a demanda, fuera de las concertadas, tanto a pediatria

como a enfermeria.

Envio a urgencias desde la consulta y visita a demanda en urgencias

hospitalarias.

Numero de visitas a demanda que no acudan.

Lactancia: Tipo de lactancia al mes, 6 meses y motivo del abandono.
Uso de Nuevas tecnologias por parte del grupo de intervencion.

Encuesta pre y post intervencién: para conocer el grado de conocimiento sobre
cuidados del recién nacido, alimentacion, identificacion de signos de alarma y

nivel de satisfaccion.

Encuesta de opinién a profesionales sanitarios del Centro de Salud General

Ricardos en el uso de la nuevas tecnologias en la consulta

3.4 MEDIOS DIPONIBLES

3.4.1. PAGINA WEB: “SALUD INFANTIL v3.0”

El espacio virtual creado para el proyecto de tesis doctoral, “salud infantil v3.0”, tendra

los siguientes espacios informativos:

1.

2.

3.

Pagina de Inicio: Explicacion acerca del proyecto de Nuevas tecnologias, una
alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica, e informacion acerca del

consentimiento informado para la participacién en el proyecto.

A quién va dirigida la web: Seguimiento a través de las nuevas tecnologias para
el control del nifio sano de 0-6 meses; preguntas y miedos mas frecuentes;
contestacion a través del correo electronico corporativo, acceso a través de redes
sociales twitter y facebook; breve explicacion sobre el sistema nacional de salud
en Esparfia y en la comunidad de Madrid.

Vacunas y alimentacion complementaria: Informacion acerca de las vacunas en
la infancia y enlace directo a informacién de la web oficial de la Comunidad de

Madrid. Consejos de los pasos a seguir en la introduccion de alimentos.
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(Informacion extraida de los protocolos difundidos por la Comunidad de Madrid

y del rea 11/centro)

4. Agenda de charlas y sesiones de Telemedicina: Dato informativo de que las
charlas seran dadas por profesionales sanitarios; Horarios de citas para

telemedicina, el profesional que le atendera, médico y/o enfermera.

5. Lactancia materna exclusiva, mixta y la vuelta al trabajo: Datos informativos

para fomentar la lactancia materna.

6. 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 enfermera.

7. Navegacion: Links de acceso directo a redes sociales de facebook, twitter 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 anonima de utilizacién; que no ha sido

financiada por ningun sponsor y no tiene ninguna finalidad comercial.
3.4.2. PLATAFORMA SPONTANIA, COMUNIDAD DE MADRID

La Comunidad de Madrid cuenta con la plataforma spontania para la prestacion de
servicios médicos de manera remota, en los que la dispersiéon 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 préacticas 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 conexion individual. Comparticion
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. Multiples
canales de audio para traduccion simultanea, grabacion de sesiones, sistema de

mensajeria instantanea verificacion de presencia.
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Seguridad con una comunicacion cifrada extremo a extremo, atraviesa todo tipo de

firewall y Proxy; confidencialidad de la informaciéon compartida.
3.4.5 CRONOGRAMA

Recogida de datos del grupo piloto: Noviembre 2011 a Junio 2012.
Uso de la pagina web y redes sociales de forma continuada

Citas de telemedicina determinadas por los profesionales, publicadas en web y

confirmadas por correo electrénico corporativo:

carmenmaria.cervantes@salud.madrid.org

Charlas:

1 de Febrero: Lactancia materna

21 de Marzo: Introduccion de alimentacién complementaria

23 de Mayo: Vacunas

3.4.6 EQUIPO INVESTIGADOR

Investigadora Principal: Carmen Maria Cervantes Guijarro, CS General Ricardos.

Director de Tesis: Dr. Manuel Sanchez Luna, Unidad de Neonatologia, Hospital

Gregorio Marafion.

3.4.7 Colaboradores del Proyecto en CS General Ricardos

Coordinador del Centro de Salud: Paulino Cubero.

Enfermera Delegada: Due Pilar Bazan, Pediatria, CS. General Ricardos
Unidad de Pediatria: Elena Frias, Ana Vila, Gloria Orejon, Teresa de Alvaro.
Colaboradoras de enfermeria pediatrica: Due Maria Antonia Ronda.

Colaboracién de la Direccion Técnica de Sistemas de Informacion: Dra. Isabel del Cura,
Unidad de apoyo a la Investigacion de la Gerencia de Atencion Primaria.

3.4.8 PRESUPUESTO

El estudio no ha precisado de soporte econdémico especifico.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

El aspecto ético también ha estado valorado en funcion del cumplimiento de las normas
de buena practica clinica, declaracion de Helsinki, consentimiento informado, garantia
de confidencialidad y ley de proteccion de datos (15/1999, 13 de Diciembre). El aspecto
legal esta respaldado por el consentimiento informado que han firmado los pacientes y/o
representantes legales de los menores; aprobacion del comité de ética local, area
11/centro y del CEIC del hospital 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid.

El seguimiento de cada paciente serd a través de la pagina web (salud infantil v3.0),
redes sociales (twitter y facebook) utilizando el cédigo asignado en el momento de la
firma del consentimiento informado para garantizar el anonimato. Telemedicina
monitorizada desde atencién primaria; utilizando la plataforma spontania de la
Comunidad de Madrid, cuyo circuito cerrado solo podran acceder pacientes que hayan
firmado el consentimiento informado y que estén dentro del estudio; se les dara una
clave de acceso con control de Documento Nacional de Identidad (DNI) para conectarse
con las entrevistas y charlas de telemedicina programadas.

Ademas, este tipo de procedimiento no supone ningun riesgo o inconveniente de notoria

ni una previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

La participacion en este estudio es libre, voluntaria y gratuita, sin ningin gasto ni
remuneracion. Ademas en el consentimiento informado firmado, se explica que 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 seran almacenados en ficheros automatizados y no automatizados
titularidad de la Investigadora (Agencia Espafiola de Proteccién de Datos), para el

desarrollo del proyecto de estudio.

29



Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica

CAPITULO IV
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4.1 RESULTADOS

Durante el periodo de estudio de diciembre del 2011 a mayo del 2012 fueron asignados
57 pacientes al grupo control y 57 al de intervencién; de los cuales concluyeron el
estudio 43 y 53 respectivamente. Pérdidas en el seguimiento del grupo de intervencion 4
pacientes porque nos comunicaron que 2 cambiarian de comunidad auténoma (Canaria
y Valencia) y los otros 2 regresaban a su pais (Ecuador y Per(). De los del grupo control
no conocemos las causas porque no comunicaron nada al Centro de Salud, suponemos
que pueden ser causas parecidas que el grupo de intervencion; simplemente ya no

aparecieron en el historial del CS.
4.1.1 RESULTADO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Se observa que los grupos de control y de intervencion eran homogéneos, en cuanto al

sexo del recién nacido, raza, y el nivel de estudios de los padres. Ver tabla I.

CONTROL INTERVENCION
NuUmero total de pacientes 43 53
GENERO Hombre 58,10% 60.4%
Mujer 41.9% 39.6%
RAZA Caucésica 62,80% 72,50%
Asiatica 2,30% 2,00%
Americana 34,90% 25.5%
NIVEL DE ESTUDIOS Sin estudios 0,00% 2%
Bésico 23,30% 19,60%
Bachiller/FP 27,90% 29,40%
Superior 48,80% 49%

Tabla I. Distribucion sociodemogréafica de la poblacion de estudio.
(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

4.1.2 RESULTADOS DE ATENCION DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Observamos que la frecuentacion de las revisiones presenciales para el control del nifio
sano es similar para los dos grupos, al igual que la deteccion de enfermedades e

interconsultas a especialidad. Ver tabla. II.

CONTROL INTERVENCION

NUmero de visitas 0 2,30% 0%

1 4,70% 2%

3 0,00% 3,90%

4 0,00% 2,00%

5 53,50% 51%

6 39,50% 41. 1
Deteccién de enfermedades 12 2,3% 1,9%

1° 2,3% 7,5%
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0° 0,00% 1,9%
1¢ 1.9% 4,7%
2° 4,7% 1,9%
1' 2,3% 1,9%
0° 0 1,9%
Numero de IT a especialista 0 81,40% 80,40%
1 16,30% 15,70%
2 2,30% 3.9%

% Intolerancia/Alergia a proteina de leche de vaca
b Bronquiolitis

¢ Ictericia neonatal no isoinmune

¢ Regurgitacion gastro-esofagica

¢ Taponamiento conducto

lacrimal

f Plagiocefalia
9 Hidrocele

Tabla Il. Numero de Visitas/ Deteccion de enfermedades e interconsultas a especialista.

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

4.1.3 ENVIO A URGENCIA DESDE LA CONSULTA Y VISITAS A DEMANDA
URGENCIAS HOSPITALARIAS

Se observd que el envio desde la consulta a urgencia hospitalaria era similar entre los
dos grupos; sin embargo la frecuentacion de la visita a demanda en la urgencia
hospitalaria disminuy6 en el grupo de intervencidn, con un porcentaje de cero visitas del
93,9%, y de 1 visita con el 6,1 %. Ver tabla IlI.

CONTROL |INTERVENCION
Envio urgencia hospitalaria 0 95,30% 90%
desde la consulta primaria 1 4,70% 8%
2 0,00% 2,00%
Visita a demanda urgencia 0 79,10% 93,90%
Hospitalaria 1 18,60% 6,1%
2 2,30% 0%

Tabla I1l: Envio a urgencias desde consulta de pediatria atencion primaria y visitas a

demanda en la urgencia hospitalaria.

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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4.1.4 VARIABLE DE FRECUENTACION CONSULTA DE MEDICO Y
ENFERMERA.

Con respecto al numero de visitas médico fuera de las concertadas para la revision del
nifilo sano los resultados han arrojado una diferencia de 2 (grupo intervencion) a 4
(grupo control) con respecto a la mediana y usando la prueba no paramétrica de Mann-

Whitney nos da una diferencia significativa de una p < 0.05. Ver gréfica 1

b

o, _o_o

VISITAS MEDICO
i

q

EQUIPO

Grafica 1. Visitas médico

Con respecto al nimero de visitas enfermeria, los resultados han arrojado una diferencia
de O (grupo de intervencion) a 1 (grupo control) con respecto a la mediana y usando la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney nos da una diferencia estadisticamente
significativa p<0.005 Ver gréfica 2

VIS ENFERMERA
i

[

EQUIPO

Grafica 2: Visitas enfermera
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4.1.5 VARIABLE NUMERO DE VISITAS A DEMANDA Y QUE NO ACUDE

Estos son datos a resaltar ya que las visitas a demanda y que no acuden tienen

diferencias importantes entre los dos grupos de estudio Ver tabla IV.

CONTROL |INTERVENCION
No acude a cita 0 74,50% 96.1%
1 20,90% 3.9%
2 2,30% 0,00%
3 2,30% 0,00%

Tabla IV. Visitas a demanda/no acude

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

4.1.6 RESULTADOS DE TIPO DE LACTANCIA AL MES Y A LOS 6 MESES

Observamos que hay grandes diferencias entre el grupo control y de intervencion, con

un porcentaje del 18,6% del grupo control frente a un 36% de continuacion de la

lactancia materna hasta los 6 meses del grupo de intervencién. Ver tabla V.

CONTROL INTERVENCION
Tipo de lactancia al mes Materna exclusiva 48,80% 60%
Artificial exclusiva 11,60% 18%
Mixta 39,60% 22,00%
Tipo de lactancia al 6 mes | Materna exclusiva 18,60% 36,00%
Artificial exclusiva 44,20% 28
Mixta 37,20% 36%
MOTIVO Hipogalactia 80,00% 68,80%
Causa laboral 0,00% 3,10%
Decisién materna 20,00% 25%
Enfermedad
materna 0% 3,1

Tabla V. Tipo de lactancia al mes, 6 meses y motivo del cambio.

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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4.1.7 VARIABLE DE USO DE NUEVAS

INTERVENCION

TECNOLOGIAS GRUPO DE

El uso de las nuevas tecnologias se distribuye de la siguiente forma, un 72,5% ha usado

la pagina web al menos 1 vez, redes sociales un 58,8%; a través de telemedicina 88,3%

y charlas con un 78,4%, Ver tabla V1.

REDES
PAGINA WEB |SOCIALES TELEMEDICINA | CHARLAS

VISITAS REG 1 72,50% 58,8% 88,30% 78,40%
EN AP 2 22,50% 21,5% 36,90% 13,7

3 15,70% 7,80% 3,90% 5,90%

4 2,00% 5,90% 3,90% 0%

5 3,90% 2% 0,00% 0%

6 2,00% 0% 0,00% 0%

7 0,00% 2% 0,00% 0%

20 0,00% 2% 0,00% 0%

Tabla V1. Uso de nuevas tecnologias grupo de intervencion

Atencion médica continuada, a través de la pagina web, con uso del correo corporativo

para responder dudas o preguntas del cuidado del recién nacido sano; también a través

de las redes sociales Facebook con una actividad de publicaciones en el muro de 2 a 3

veces por semana y en Twitter una vez por semana. Soporte a traves de telemedicina

con horarios publicados en la web y confirmados por correo corporativo; con una

opcidn preferente por los usuarios del dia martes en horario de 10h00 a 12h30 y viernes

de 17h00 a 20h00 para seguimiento individualizado a través de telemedicina, plataforma

spontania, de la Comunidad de Madrid; el miércoles dia de charlas grupales en horario

de 19h30 impartida por médico Carmen Cervantes y enfermera delegada Pilar Bazan.
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4.2. RESULTADOS DE ENCUESTA PRE-POST INTEVENCION Y DE
SATISFACCION AL GRUPO DE INTERVENCION

1. ¢Para la atencion médica de sus hijos, usted utiliza o esta pensando en utilizar?

60,00%
50,00%
40,00%
O Antes
30,00% i
M Despues
20,00%
10,00% -+
0,00% , ==
solo sistema|solo sistema .
Lo . mixto otro
publico privado
O Antes 52,63% 15,79% 31,58% 0,00%
B Después | 55,17% 3,45% 41,38% 0,00%

Figura 3: Opciones de visitas pediatria
(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

2. ¢(Cuando observa algln sintoma de enfermedad en sus hijos donde suele acudir

habitualmente?

60,00%
50,00%
40,00%
O Antes
30,00% -+ )
W Después
20,00%
0,00% - I~ ) .
Publico: Publico: Privado: Privado:
Ped/urg hosp ped/atenc urgencias ped/consultas
O Antes 37,93% 48,28% 3,45% 10,34%
B Después 26,32% 52,63% 5,26% 15,79%

Figura 4: Visitas pediatra

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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3. Cuéndo tiene cualquier duda o pregunta de lactancia o nifio sano, ¢Cual es su fuente

de consulta habitual?

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00% -

10,00% -

0,00%

libros

television

internet

familia

O Antes
| Después

O Antes

21,05%

0,00%

42,11%

36,84%

B Después

17,24%

0,00%

51,72%

31,03%

Figura 5: Fuente de consulta habitual

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

4. ¢En qué periodo le surgieron més dudas acerca de lactancia materna exclusiva o

mixta?

O Antes
B Después

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% |
20,00%
10,00%
primer mes segundo cuarto mes ant.es' del
mes nacimiento
O Antes 73,68% 5,26% 5,26% 15,79%
B Después | 75,86% 3,45% 10,34% 10,34%

Figura 6: Periodo de dudas

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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5. ¢Cémo suele colocar habitualmente a su bebé para dormir?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

1

boca abajo y
de lado

boca arriba
y de lado

boca abajo

como el
bebé quiera

O Antes

21,05%

73,68%

5,26%

0,00%

B Después

0,00%

100,00%

0,00%

0,00%

O Antes
B Después

Figura 7: Posicion de seguridad para dormir del recién nacido

(Diferencias estadisticamente significativas con p <0.05).

6. Usted cree que en el periodo de lactancia materna la implicacion debe ser:

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00% |__ — l__ .
Implicacion solo|  Implicacion H padre no | Ninguna de las
de lamadre | madrey padre | puede ayudar anteriores

O Antes 5,26% 84,21% 10,53% 0,00%
B Después 3,45% 89,66% 6,90% 0,00%

O Antes
@ Después

Figura 8: Implicacion durante la lactancia

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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7. En los primeros meses de vida de su bebé, si surgen dudas acerca de la lactancia o

sobre el crecimiento usted preferiria:

70,00%

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Desplazarse
ped/atenc primari

Desplazarse
ped/urg hospital

Llamar por telf al
CSs

A través de
nuevas
tecnologias

O Antes
B Después

8 Antes

3,45%

58,62%

10,34%

27,59%

B Después

42.11%

0.00%

10.53%

47.37%

Figura 9: Periodo de dudas de lactancia y crecimiento

(Diferencias estadisticamente significativas, con p<0.05).

8. ¢ Esta usted de acuerdo con el acceso gratuito a una pagina web segura, redactada con

criterio profesional y respaldada por la ley de proteccién de datos?

120,00%

100,00%

80,00% 1

O Antes
W Después

60,00%

40,00% 1

20,00% 1

0,00% =

No me
interesa

0,00%
0,00%

Si No No sé

94,74%
96,55%

O Antes 0,00%

0,00%

5,26%
3,45%

B Después

Figura 10. Fuente de consulta de los representantes del RN

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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9. ¢Hasta que mes piensa continuar con la lactancia materna?:

60,00%
50,00%
40,00%
O Antes
30,00% i
W Despues
20,00%
10,00%
0,00% . . ~
Iniciar Cuando Indicaciones | Hasta lafio o
alimentacion empiece a pediatria/enfer | mas de edad
O Antes 5,26% 31,58% 10,53% 52,63%
B Después 17,24% 20,69% 6,90% 55,17%

Figura 11: Periodo de lactancia materna

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

10. A partir de que mes, cree usted conveniente introducir la alimentacion

complementaria?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00% [ o [

2 mes 4 mes 6 mes 8 mes
O Antes 5,26% 15,79% 73,68% 5,26%
B Después 3,45% 20,69% 72,41% 3,45%

O Antes
B Después

Figura 12: Introduccion de alimentacion complementaria

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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4.2.1 RESULTADO DE LAS PREGUNTAS DE SATISFACCION

11. ;A usted le ha gustado realizar consulta a través de nuevas tecnologias?

3,45% 3,45%
6,90%

O Si
B No
O Lo habia escuchado

O No me interesa

86,21%

Figura 13: Satisfaccion en el uso de nuevas tecnologias

(Nivel de confianza del 95%)

12. ¢Le ha parecido util las charlas de lactancia materna, vacunas e introduccién de

alimentos?

13,79%  0,00%

osSi
m No
ONo sé

O No me interesa

6,90%

79,31%

Figura 14. Satisfaccion de las charlas a través de telemedicina

(Nivel de confianza del 95%)
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4.2.2 SUGERENCIAS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION

1. “Que sigan asi con muy buenas charlas, que nos ayudan muchisimo al cuidado de

nuestro nifio”.

2. “Me parece un servicio estupendo para no colapsar la consulta con dudas o cuestiones
que se pueden solventar rapida y eficazmente gracias a los nuevos medios de
comunicacion sin perder la privacidad ni la profesionalidad. Apoyo la implantacion de
dicho servicio en mi centro de salud porque ha sido de gran ayuda”.

3. “La tele medicina es una herramienta muy util de la que, como usuaria, me gustaria
poder seguir disfrutando. Es una pena que la duracion haya sido solo hasta los 6 meses
del bebe. Desde aqui mi peticion de se haga extensible por lo menos hasta los 12 meses
de vida. Un saludo”

4.3. RESULTADOS DE ENCUESTA AL OS PROFESIONALES DEL C.S.
GENERAL RICARDOS

1. Por favor, Indique en qué areas ha trabajado:

60,00%

50,00%

40,00% +1 |

O Enfermeras
30,00% -+ o
B Médicos

20,00%
ol S = |
0,00% .
. Centros de | ; Vehiculos
Hospital Area rural , .
salud moviles
E Enfermeras | 42,50% 50,00% 5,00% 2,50%
B Médicos 30,77% 46,15% 11,54% 11,54%

Figura 15. Areas de trabajo de médicos y enfermeras.

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).
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2. ¢Cuantos afios lleva trabajando en Atencion primaria?

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% -

5,00% 1

0,00%

O Enfermeras
B Médicos

Dela5 | De5al0 |De 10 a20|Méas de 20
afos anos afos afos

O Enfermeras | 15,00% 35,00% 20,00% 30,00%
B Médicos 23,08% 30,77% 15,38% 30,77%

Figura 16: Afos de experiencia en atencion primaria

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

3. A usted le parece que la historia clinica digital es una herramienta para integrar

atencion primaria con hospitalaria?

100,00%
80,00% 1+
60,00% 1= O Enfermeras
40.00% +— ® Médicos
20,00%
Si No Tal vez . 0 me
interesa
O Enfermeras | 90,00% 5,00% 5,00% 0,00%
B Médicos 84,62% 0,00% 15,38% 0,00%

Figura 17: Criterio acerca de la historia clinica digital

(Nivel de confianza 92%).
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4. ;Usted sabia que e-health o e-salud, es una aplicacién de tecnologia de comunicacion

para el diagnéstico y seguimiento de pacientes?

90,00%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00%
20,00% -
10,00% -

0,00%

No lo sabia

Silo sabia

Lo sabifa pero
no lo he leido

Lo sabia pero
no lo entiendo

O Enfermeras

85,00%

15,00%

0,00%

0,00%

B Médicos

53,85%

23,08%

23,08%

0,00%

O Enfermeras
B Médicos

Figura 18: Conocimiento de e-health o e-salud

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

qué frecuencia?

70,00%
60,00% +—
50,00% +—
40,00% 1 O Enfermeras
30,00% +— B Médicos
20,00%
0,00% !
Una o dos Dos otres | Tres a cuatro |Mas de cuatro
veces al afio | veces al afio | veces al afio | veces al afio
O Enfermeras 65,00% 15,00% 10,00% 5,00%
B Médicos 30,77% 46,15% 7,69% 15,38%

Figura 19: Asistencia a congresos

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

5. Usted suele acudir a sesiones clinicas, congresos, fuera de su lugar de trabajo; ¢Con
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6. Cuando tiene cualquier duda o pregunta sobre alguna patologia; ¢ Cual es su fuente de

consulta habitual?

100,00%
80,00%
60,00%
0 I Enfermeras
B Médi
40,00% 1 Médicos
20,00%
0.00% Blisqued Consult
Libros Revistas u;que aen nsufto con
internet otros colegas
O Enfermeras 60,00% 15,00% 80,00% 70,00%
B Médicos 46,15% 30,77% 92,31% 30,77%

Figura 20: Fuente de consulta habitual de médicos y enfermeras
(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

7. Si usted no puede desplazarse al lugar de una conferencia, ¢Le gustaria escuchar o

participar desde su lugar de trabajo?

100,00%
80,00%
60,00% 1= O Enfermeras
40.00% +— B Médicos
20,00%
0,00% : 1 [ B
Sime No me . No me
. , No sé .
gustaria gustaria interesa
O Enfermeras | 85,00% 5,00% 10,00% 0,00%
B Médicos 84,62% 0,00% 7,69% 7,69%

Figura 21: Criterio de conferencias a través de telemedicina

(Nivel de confianza del 92%)
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8. En algin momento le gustaria usar nuevas tecnologias o hacer telemedicina, es decir

gue no requiera la visita presencial del enfermo?

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

O Enfermeras
B Médicos

Si

No

No sé

No me
interesa

O Enfermeras

60,00%

25,00%

15,00%

0,00%

B Médicos

61,54%

15,38%

23,08%

0,00%

Figura 22: Nivel de aceptacion de nuevas tecnologias

(No hubo diferencias estadisticamente significativas).

trabajo por qué motivo?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% O Enfermeras
40,00% ® Médicos
30,00%
20,00%
0,00% ) .
Herramienta Evitar Resolver Todas las
de bajo coste |desplazamient dudas anteriores
O Enfermeras 10,00% 0,00% 10,00% 80,00%
B Meédicos 0,00% 0,00% 15,38% 69,23%

Figura 23: Interés en uso de Nuevas tecnologias en lugar de trabajo

(Nivel de confianza del 95%)

9. ¢Usted cree que las nuevas tecnologias seria una herramienta de ayuda en su area de

46



Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica

10. Usted cree que en la mejora de la sanidad debe haber implicacién de:

120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Solo de los
profesionales

Solo de los
pacientes

Director y
coordinadore

Todos

O Enfermeras
B Médicos

O Enfermeras

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

B Médicos

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%

Figura 24: Implicacion para mejorar la sanidad

(Nivel de confianza del 100%)
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CAPITULO V
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5.1 DISCUSION

1. Observamos que la distribucion es homogénea tanto del grupo control como del de
intervencion, datos como Género (Grupo control: Hombre 58,10%, Mujer 41,9%;
Grupo de intervencion, Hombre 60,4%, Mujer 39,6%); Raza con predominio de la
caucasica (Grupo control: 62,50%, grupo de intervencion: 72,5%); No existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. El nivel de estudios es
similar en los dos grupos: Nivel basico (Grupo control: 23,3%, grupo de intervencion:
19,60%); Nivel superior ( Grupo control: 48,8%, grupo de intervencion 49%) por lo que
se ha tomado en cuenta la sugerencia de la OMS, sobre cibersalud ?, acerca de la
influencia beneficiosa que podria tener el progreso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion en la prestacion de atencion sanitaria; respetando los principios de
equidad, habida cuenta de las diferencias ligadas a la cultura, la educacion, el idioma, el

lugar geogréfico y sexo.

2. El seguimiento de revisiones programadas presenciales dentro del control del nifio
sano es muy similar en los dos grupos, al igual que la deteccién de patologias como
Bronquiolitis (Grupo control 2,3%, Grupo de intervencion 7,5%), Plagiocefalia (Grupo
control: 2,3%, Grupo de intervencion 1,9%) y Alergia/Intolerancia a las proteinas de

leche de vaca (Grupo control 2,3%, Grupo de intervencién 1,9%).

3. Con referente a la frecuentacion a demanda de la visita hospitalaria observamos que
el grupo control tiene el promedio de una visita de 18,6% mientras que el grupo de
intervencion del 6,1% y dos visitas del 2,3% frente a un 0% del grupo de intervencion,
lo cual nos hace pensar que probablemente habra una disminucién de costes del gasto

hospitalario y una consecuente mejora en la eficiencia en la gestion.

4. Un dato muy importante es la visita a demanda del pediatra con una diferencia de 2 a
4 con respecto a la mediana, y de enfermeria con un diferencia de 0 -1 respectivamente
siendo un dato estadisticamente significativo por obtener una p< 0.05 para el grupo de
intervencion; por lo que probablemente disminuya la carga asistencial, saturacion y
tiempo de espera en las consultas de atencion primaria pediatrica; también suponemos
que ayudaria a disminuir los costes puesto que cada visita generada por el pediatra tiene
un coste de 38euros y de 19 euros para enfermeria. Ademas, al disminuir las citas a
demanda que no acuden de un 20.9% del grupo control a un 3.9% del grupo de
intervencion probablemente reducira valores de tiempo de espera para citas a demanda y

de las citas programadas para el control del nifio sano. Lo que nos hace pensar que se
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diminuirian los costes de gestion del 25 al 30% por ineficiencias y actuaciones

redundantes o innecesarias como sucede en los Estados Unidos. *

5. El seguimiento a través de las nuevas tecnologias nos ha permitido fomentar la
lactancia materna, con valores después de 6 meses de: Materna exclusiva: grupo
control: 18,6% grupo intervencion: 36%, aunque no hemos obtenido una diferencia
estadisticamente significativa, se observa un importante incremento del porcentaje por
parte del grupo de intervencion; dando cumplimiento a la politica estandar de
alimentacion del lactante y nifio pequefio que dice que todos los hospitales y centros de
atencion primaria adoptaran y podran en marcha estrategias eficaces para la proteccion,
promocion y apoyo del amamantamiento, tales como las contenidas en la Iniciativa

Amigos de los nifios. *

6. El registro de los datos fue generado en la historia clinica digital de atencion
primaria, sistema AP, con la aprobacion del coordinador, quien autorizd el cambio del
episodio “Consulta sin enfermedad” del registro CIE 9 por el nombre de
“Telemedicina” para poder registrar los datos generados por las nuevas tecnologias.

7. Hemos obtenido valores importantes de seguimiento a través de la pagina web con un
72,5%; redes sociales (twitter y facebook) un 58,8%, una visita a través de telemedicina

con 88,3% y asistencia a una charla a través de telemedicina del 78,4%

8. De acuerdo a la encuesta de satisfaccién pre y post intervencion de las nuevas

tecnologias observamos los datos mas importantes:

A. En los primeros meses de vida del recién nacido, para resolver sus dudas acerca de la
lactancia o crecimiento los representantes de los menores han tenido un cambio de
actitud en su intencion de desplazarse a la urgencia hospitalaria del 58,62% al 0% del
grupo de intervencién con p< 0.05, con lo cual confirmamos que se ha educado a la

poblacion en el uso adecuado de los recursos sanitarios.

B. Pensamos que era importante conocer la posicion de seguridad para dormir del recién
nacido y observamos diferencias entre: dormir boca abajo y de lado: del 21,05% al 0%
después de nuestra intervencién, con una p< 0.005 estadisticamente significativa. Del
73,68% boca arriba y de lado al 100% para el grupo de intervencion con una p< 0.005;
lo que podemos confirmar una mejora en la atencion médica continuada y de las

actividades preventivas de los cuidados del recién nacido.
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C. Se ha observado un cambio en la intencién de mantener la lactancia exclusiva hasta
los 6 meses o introduccion de alimentacién complementaria del 5,26% al 17,24%;
fomentando el aumento de los bajos indices de lactancia materna exclusiva en Europa y
apoyando a que el amamantamiento es la forma natural de alimentacion de los lactantes
y nifios pequerios; la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida asegura el

optimo crecimiento, desarrollo y salud.***#

D. Porcentajes de satisfaccion de consulta a través de nuevas tecnologias con un
86,21%, charlas a través de telemedicina del 79,31% y acceso seguro a una pagina web
del 96.5%

9. Datos de los Profesionales sanitarios:

Pensamos que era muy importante conocer el criterio de los profesionales sanitarios que
trabajan en el CS General Ricardos con respecto a las nuevas tecnologias por lo que

podemos decir lo siguiente:

A. Los profesionales son un grupo que han tenido diferentes &reas de trabajo: a nivel
hospitalario, atencion primaria, areas rurales y vehiculos moviles; con porcentajes de
afios de experiencia de 5-10 afios del 35% para enfermeras y del 30.77% médicos; y de

mas de 20 afios con un 30% para medicos y 30,7% enfermeras.

B. La enfermeras en un 90% y los médicos en un 84,62% piensa que la historia clinica
digital es una herramienta integradora de atencion primaria y hospitalaria.

C. Conocimiento de e-health o e-salud, acerca de que es una aplicacion tecnologica de
comunicacion para el diagnostico y seguimiento de pacientes: No lo sabia 85% del
personal de enfermeria y 53,8% de médicos; probablemente sea por la gran carga
asistencial en los Centros de Salud que no ha facilitado su uso y divulgacion.

D. Fuente de consulta para resolver dudas de patologias: Por medios medicos digitales
el 80% de enfermeras y 92,31% médicos; con lo que se ratifica que el Internet se esta

haciendo presente cada vez mas en el &mbito de la salud.

E. ElI 60% de las enfermeras y al 61.54% de los médicos les gustaria usar las nuevas
tecnologias y la telemedicina en su lugar de trabajo. EI 80% de las enfermeras y el
69,23% de los medicos, piensa que es una herramienta de bajo coste, evita

desplazamientos y resuelve dudas; con estos valores podriamos aventurarnos a decir que
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poco a poco se va quitando el freno en los temas de la aceptacion por los profesionales

sanitarios.

Por lo tanto, podemos confirmar nuestra hipétesis que la e-Salud aplicada a la asistencia
primaria en Pediatria en un grupo de lactantes sanos de 0-6 meses mejora la calidad
asistencial pediatrica al reducir el abandono de la lactancia materna, disminuye la
frecuentacion de la consulta pediatrica ambulatoria/hospitalaria y es una herramienta de

buena aceptacion para resolver dudas frecuentes del cuidado del nifio.
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CAPITULO VI
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6.1 CONCLUSIONES

1. Podemos decir que la herramienta de apoyo e-salud es una alternativa eficaz y
eficiente en atencion primaria para el control, seguimiento y prevencion de problemas

habituales de los recién nacidos y lactantes sanos hasta los seis meses de edad.

2. Las herramientas de nuevas tecnologias, como pagina web, redes sociales y
telemedicina, nos ha permitido resolver dudas sobre la lactancia materna, alimentacion,

Y vacunas.

3. La aplicacion tecnoldgica de telemedicina, nos ha permitido resolver dudas de
cuidados y fortalecer la atencion médica continuada y las actividades preventivas de los

cuidados del recién nacido sano.

4. Se ha disminuido la frecuentacién en citas a demanda en las consultas de pediatria,

enfermeria, lo que probablemente generara disminucion de costes.

5. Se ha generado un cambio de intencion de mantener la lactancia exclusiva hasta los 6
meses de edad.

6. Las nuevas tecnologias han conseguido un grado de aceptacion de mas del 85% y en

el uso de la telemedicina en mas del 75% por parte de la poblacion estudiada.
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CALLE GENERAL RICARDOS 131
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N° Registro Salida: 426377/2011

El Director de la Agencia Espariola de Proteccion de Datos, a propuesta del Registro General
de Proteccién de Datos, ha acordade en virtud de las competencias que le atribuyen los
articulos 60 y 61 del Reglamento de desarrollo de la Ley Organica 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/s siguiente/s inscripcion/es en el Registro General de
Proteccién de Datos correspondiente/s al/los fichero/s en el/los que figura como responsable
CARMEN M? CERVANTES GUIJARRO:

CODIGO INSCRIPCION NOMBRE FICHERO OPERACION
2113200284 PARTICIPANTES SALUD INFANTIL ALTA DE FICHERO

Las inscripciones en el Registro General de Protecciéon de Datos unicamente acreditan que se
ha cumplido con la obligacién de notificacion dispuesta en la Ley Organica 15/1999, sin que de
esta anotacidn se pueda desprender el cumplimiento por parte del responsable del fichero del
resto de las obligaciones previstas en dicha Ley y demas disposiciones reglamentarias (estas
obligaciones se pueden consultar en www.agpd.es/portaliwebAGPD/Deberes.html). De
conformidad con lo dispuesio en el articulo 58 del citado Reglamento, la inscripcién del fichero
debera encontrarse actualizada en todo momento.

Contra esta Resolucidon, que pone fin a la via administrativa, podran interponer,
potestativamente, recurso de reposicién ante el Director de la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos en el plazo de un mes a contar desde el dia siguiente a la notificacién de esta
resolucion, o, directamente recurso contencioso-administrativo ante la Sala de lo Contencioso-
Administrativo de la Audiencia Nacional con arreglo a lo dispuesto en el articulo 25 y en el
apartado 5 de Ia disposicion adicional cuarta de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la
Jurisdiccion Contencioso-Administrativa, en el plazo de dos meses a contar desde el dia
siguiente a la notificacién de este acto, de conformidad con lo previsto en el articulo 46.1 del
referido texto legal.

Madrid, 16 de noviembre de 2011.-El Director de la Agencia Espaiiola de Proteccién de Datos,
José Luis Rodriguez Alvarez

T +34 901 100 099 rgpd@agpd.es C/ Jorge Juan, 6
F +34 914 483 680 y +34 914 452 529 28001-Madrid
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INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Dfia. MARIA UGALDE DIEZ, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital

Universitario Doce de Octubre.

CERTIFICA:

Que este Comité, en la reunion celebrada el dia 26/06/2012, ha evaluado los aspectos éticos del

Proyecto de Investigacion titulado:

NUEVAS TECNOLOGIAS, UNA ALTERNATIVA DE AYUDA EN ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA

Del cual la Dra. Carmen CERVANTES,
Del Servicio de C.S. GENERAL RICARDOS es el Investigador Principal

Entendiendo que dicho estudio se ajusta a las normas éticas esenciales y criterios deontolégicos que
rigen en este Centro, cumpliendo los requisitos metodolégicos necesarios, este Comité INFORMA

FAVORABLEMENTE a la realizacién de dicho proyecto en este Centro.

Lo que firmo en Madrid, a 26 de junio de 2012,

—

iCO e
IN CLINIC

Firmado: Dra. Maria Ugalde Diez
Secretaria CEIC Hospital 12 de OCtubke,m====""

Comité Etico Investigacion Clinica Hospital 12 de Octubre « Av. de Cérdoba s/n 28041 Madrid
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Investigador Principal: CERVANTES, Carmen

D2 MARIA UGALDE DIEZ, SECRETARIA DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

DE MADRID

Hace constar que:

1. En la reunidén ordinaria celebrada el dia 26/06/2012, se decidié emitir el informe correspondiente al proyecto de
Investigacion de referencia.
2. El CEIC del Hospital Universitario 12 de Octubre, tanto en su composicion como en sus PNTs, cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95)
3. La composicién del Ceic del Hospital Universitario 12 de Octubre que evalué el proyecto fue la siguiente:

PRESIDENTE
VICEPRESIDENTE
SECRETARIA
VOCALES:

Dra. M2 del Puy Goyache Goiii
Dra. Ana Pastor Rodriguez Mofiino
Dra. Maria Ugalde Diez

D2 M2 Luisa Albelda de la Haza

D2 Montserrat Pilas Pérez

D2 Milagros Beamud Lago

Dra. Lourdes Cabrera Garcia

Dra. M2 de las Mercedes Catalan Gomez
Dr. José Damidn Garcés Raul

Dr. Juan Manuel Guerra Vales

Dr. Carlos Grande Garcia

Dr. Cecilia Calvo Pita

D. Alberto Jiménez Jiménez

Dra. Carmen Jimenez Lopez-Guarch
Dr. José Antonio Lépez Martin

Dr. Jose Maria Morales Cerdan

Dr. Enrique Morales Ruiz

Dr. José Manuel Moreno Villares
Dr. Santiago Ponce Aix

Dra. Yolanda Rodriguez Gil

Dr. Gabriel Rubio Valladolid

D2 Rosa M2 Vega Viaia

Farmacéutico Adjunto de Farmacia Hospitalaria
Médico de Familia Atencién Primaria Area XI
Dra. en Ciencias Bioldgicas

Licenciada Derecho

Diplomado Universitario en Enfermeria
Diplomado Universitario en Enfermeria
Farmacdloga clinica (Clinica Puerta de Hierro)
Medico Medicina Intensiva

Médico Familia Atencién Primaria Area XI
Medico Medicina Interna

Medico Hematologia

Farmacéutico Servicio Farmacia—Direccidon Asistencial Oeste
Jefe de Servicio Al de Sistemas Informaticos Instituto de Salud Carlos 11l
Medico Cardiologia

Medico Oncologia Medica

Medico Nefrologia

Médico Nefrologia

Medico Pediatria

Medico Oncologia

Médico Anatomia Patoldgica

Medico Psiquiatria

CAIBER

Que en el caso de que se evaluara algin proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador, este se ausentara de la reunién
durante la discusién del proyecto.

Para que conste donde proceda, y a peticién del promotor,

Comité Etico Investigacion Clinica Hospital 12 de Octubre « Av. de Cérdoba s/n 28041 Madrid
Centro Actividades Ambulatoria, Bloque D, Planta 62 = Telf. 91 779 26 15 # e-mail: ceic@h120.es


mailto:ceic@h120.es

munidad de Madrid

Anexo Il

INFORME DE LA COMISION LOCAL DE INVESTIGACION
CENTRO

TITULO: “NUEVAS TECNOLOGIAS, UNA ALTERNATIVA DE AYUDA EN
ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA”

CODIGO de proyecto: 09/11

INVESTIGADOR IP / PROMOTOR/ RESIDENTES:
Carmen Cervantes Guijarro y Manuel Sanchez-Luna

CENTRO de Trabajo del investigador IP: C.S. General Ricardos

La Comision Local de Investigacion Centro, en su reunion del dia 24 de enero
de 2012, segun consta en el Acta, INFORMA FAVORABLEMENTE sobre la
realizaciéon de dicho estudio en los centros de salud pertenecientes a la
Direccién Asistencial Centro de la Gerencia de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid.

Madrid, a 26 de enero de 2012

Fdo.- Dr. Angel Alberquilla Menendez-Asenjo
Presidente - Delegado de la Comisién Local de Investigacion Centro
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Don/dofia con domicilio en y DNI ,
y
Don/dofia con domicilio en y DNI ,

DECLARAN

Que son los padres o tutores del/los menor/es que aparecen en las fotografias, Nombre del
menor de __ afos de
edad, y ostentan su representacion legal, habiendo cedido de forma libre fotografias en las
gue aparece el mismo para su inclusion en la pagina web del proyecto “Nuevas tecnologias,
una alternativa de ayuda en atencion primaria pediatrica”.
Que autorizan a la Dra. Carmen Maria Cervantes Guijarro a colgar las fotos remitidas a la
misma, sin que dichas actividades les confieran derecho de remuneracién o beneficio alguno.
Que son autores originales de las fotografias aportadas y ceden a la Dra. Carmen Maria
Cervantes Guijarro todos los derechos reconocidos por la legislacion de propiedad intelectual
sobre dichas fotografias el proyecto “Nuevas tecnologias, una alternativa de ayuda en
atencién primaria pediatrica”, para cualquier actividad divulgativa, publicitaria y/o promocional
gue esté relacionada con el mismo, tanto en soporte papel como sonoro, audiovisual o
telematico. Dicha cesion lo sera con caracter no exclusivo, y durante el plazo maximo de
duracién admitido por la ley.

FIRMAS:

Representante legal

Responsable del estudio, Dra. Carmen Maria Cervantes Guijarro; NIE: X7108684M
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