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ACUERDO ESPECIFICO ENTRE LA FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA HOSPITAL GENERAL
PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA, DOCENCIA Y DESARROLLO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD Y LA
FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA PARA LA PROMOCION ESTRATEGICA, EL DESARROLLO Y
LA INNOVACION URBANA (LAS NAVES)

En Valencia, a 1 d ejulio de 2019

REUNIDOS

De una parte,

D. Francisco Potenciano Moreno, con NIF 22.538 en calidad de Director Gerente, actuando en
nombre y representacién de la Fundacion de la Comunitat Valenciana para la Promocion Estratégica, el
Desarrollo y la Innovacién Urbana, con NIF G-98406002, con domicilio en la calle Juan Verdeguer 16, CP
46024 de Valencia; en ejercicio de las competencias delegadas en la Sesion Extraordinaria de Patronos el
20 de diciembre de 2018 y en |a posterior elevacién a escritura pablica del acuerdo el 2 de enero de
2019 en la notaria del Sr. D. Juan Piquer Benlloch (nimero de protocolo 18), en adelante LAS NAVES.

Y de otra,

D. Raquel Galvez Balaguer, con NIF 53.0 mayor de edad, actuando en nombre vy
representacion de la Fundacidon de la Comunidad Valenciana Hospital General para la Investigacién
Biomédica, Docencia y Desarrollo de las Ciencias de la Salud, con NIF G-96.792.221 y con domicilio social
en Avda. Tres Cruces s/n, CP 46014 Valencia; en ejercicio de la representacién que ostenta y en calidad
de gerente de la misma, en virtud de Escritura de poder autorizada por el Notario de Valencia, D.
Fernando Corbi Coloma, en fecha 14 de septiembre de 2017, con el niimero 2.150 de su Protocolo, en
adelante denominada FUNDACION HOSPITAL GENERAL.

Las partes se reconocen plena capacidad para la celebracion del presente Convenio de Colaboracién y

para obligar en su cumplimiento a las instituciones a las que respectivamente representan en su virtud,
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l.- Que la LAS NAVES tiene por objeto principal apoyar e impulsar el desarrollo y la innovacién para
aportar soluciones a las necesidades reales de la cludadania, fortaleciendo las estructuras econémicas y
sociales del territorio y a tal efecto y entre otros fines fundacionales:

o Fomentar la innovacién cientifica y tecnolégica apoyandose de modo especial en las
Universidades

» Promover la I+D+i, con especial énfasis en su dimension social, asi como la transferencia de
conacimiento a nivel local, nacional e internacional.

e Impulsar la innovacién como estrategia clave para el desarrollo productivo y la generacién de
empleo estable, digno y de calidad en la ciudad de Valencia.

e Impulsar la innovacién social para desarrollar nuevas relaciones sociales y nuevos modelos de
colaboracién que den respuesta a las necesidades de la ciudadan(a.

e Promover estrategias innovadoras para fortalecer la participacién ciudadana en los procesos de
transformacién econémica, ambiental, social y cultural de la ciudad.

e Fomentar la interconexién y la colaboracién entre los diferentes agentes que forman el tejido
emprendedor de la ciudad y potenciar el desarrollo de sus capacidades innovadoras.

Il. Que la FUNDACION HOSPITAL GENERAL es una entidad sin dnimo de lucro que persigue fines de
interés general, y que tiene como objetivos, entre otros, el promover y favorecer la investigacion
biomédica, la docencia y el desarrollo cientifico, técnico y ético de las Ciencias de la Salud, inscrita en el
Registro de la Comunidad Valenciana, Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas, con nimero
336(v) y que se encuentra incluida entre las entidades beneficiarias del mecenazgo relacionadas en el
articulo 16 de la Ley 49/2002, de 23 de Diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos
y de los incentivos fiscales al mecenazgo.

lil.- Que la FUNDACION HOSPITAL GENERAL y LAS NAVES suscribieron el dfa 30 de abril de 2019 un

convenio marco para desarrollar e impulsar soluciones a las necesidades reales de la ciudadania.

V.- Que FUNDACION HOSPITAL GENERAL y LAS NAVES estin interesadas en firmar el presente
convenio derivado del Acuerdo Marco, para el desarrollo del programa docente: “DESARROLLO E
IMPLANTACION EN CENTROS DOCENTES DE UNA APP EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE LA
OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES, LA ESCALERA PAIDO” (Anexo II) de acuerdo con las siguientes
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CLAUSULAS

Primera.- Objeto y finalidad del Convenio.

La prevencion de enfermedades, en especial de las enfermedades crénicas es una de las lineas de accion
prioritarias de Las Naves en el dmbito estratégico de Salud a través de su red de innovacién Connecta
Salut. La obesidad, que afecta tanto a adultos como a la poblacion infantil cada vez en mayor medida, es
una enfermedad crénica. La prevalencia de la obesidad infantil en la Comunidad Valenciana es hoy por
hoy una realidad y una necesidad a la que hay que dar respuesta, tanto desde el tratamiento de la

misma como desde el ambito de la prevencién.

La atencion a la obesidad infantil es una de las tareas principales que se desarrolla en la Unidad contra la
Obesidad y el Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes (UORCV) perteneciente al Servicio de
Pediatria del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. La UORCV, que forma parte del
grupo de investigacion iPEDITEC, grupo investigador de la Fundacion Hospital General y del Centro de
Investigacion Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion del Instituto de Salud
Carlos Il (CiberObn). Mediante la aplicacién de una investigacidn traslacional, iPEDITEC es de referencia
a nivel nacional e internacional en los campos de investigacion cardiovascular y de la aplicacién de
nuevas tecnologias orientadas al bienestar de nifios y nifias. La optimizacién del aprovechamiento de
recursos destinados a la traslacion de los resultados de investigacion a la practica clinica ha dado lugar,

entre otros, al desarrollado del Programa de Atencidn Integral de la Obesidad Infantil (PAIDO).

En el PAIDO la atencién médica personalizada se amplia con el desarrollo de acciones que involucran a la
familia, personal educador, nutricionistas, profesores de educacion fisica y otros agentes sociales de
diversa indole. Se trata de una intervencién multidisciplinar y personalizada que incluye: a} consejo
dietético con la posibilidad de participar en talleres de cocina junto a sus progenitores; b) incorporacién
a los programas de actividad fisica domiciliarios, con prescripcién personalizada de la actividad fisica; c)
programas de actividad fisica al aire libre y en familia, guiados por pediatras “Marchando con mi
Pediatra PAIDO” (Buena Practica Clinica de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica de la
Comunidad Valenciana). El objetivo es favorecer en nifios y nifias, asi como en la familia un cambio de
habitos hacia un estilo de alimentacion mediterrdnea e incremento de la actividad fisica. Este programa

ha resultado eficaz en un ensayo clinico realizado por el grupo de investigacién. En el marco de ese
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Programa se ha desarroilado una plataforma WEB para el tratamiento de la obesidad infantil cuya

utilidad y eficacia ha asimismo sido probada en un estudio de validacién.

Por otra parte, Ias nuevas tecnologfas de la informacién y comunicacién y en particular los dispositivos

mdviles, se estan postulando como un medio muy eficaz en la consecucién de cambios en los héabitos de

las personas.

La prevencién es la mejor manera de evitar el desarrollo de esta enfermedad. La instauracién de habitos
de alimentacion y actividad fisica saludables, es sin duda el reto. Y es el ambito de la familia y el escolar,

donde nifios, nifias y adolescentes aprenden las conductas que van a marcar su comportamiento futuro.

Ante esta situacidn, se abre un escenario de oportunidad: la de combinar la experiencia en Medicina de
los Estilos de Vida (Life Style Medicine) de los profesionales de la UORCV del CHGUV vy la capacidad de
trasmision de conocimientos del profesorado para desarrollar una APP mévil (m-health). Esta App seria
una herramienta que se incluiria dentro de curriculum del alumnado de un centro escolar con el
objetivo de facilitar la formacién de las familias en la prevencién de enfermedades no trasmisibles y

hébitos de vida saludable.

Por todo ello, Las Naves y la Fundacié d’Investigacié Hospital General Universitari de Valéncia, a través
de iPediTec - Servicio de Pediatria, quieren colaborar y trabajar de forma conjunta por la prevencién de
la obesidad infantil en la ciudad desarrollando un proyecto piloto en el &mbito escolar y que involucre a
toda la comunidad educativa. El proyecto (Anexo ) estard coordinado por el Dr. Julio Alvarez Pitti,
médico adjunto de la UORVC del Servicio de Pediatrfa del Hospital General de Valencia e investigador
adscrito a iPediTec/CiberObn.

Segunda.-Obligaciones de LAS NAVES.

LAS NAVES, aportaria los recursos econémicos para el desarrollo de la APP, hasta un maximo de 50.000
euros, el acceso al profesorado y otros agentes clave en la fase de co-creacion y el acceso a los centros
de ensefianza para su testeo e implementacion, concretamente centros de ensefianza infantil y
primaria, preferiblemente de barrios o zonas mas vulnerables, teniendo en cuenta de este modo los
determinantes sociales a la hora de abordar las acciones de prevencion en la poblacién diana.

Las Naves es responsable de la contratacion del servicio de desarrollo de la APP.
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La Naves también contribuird en la comunicacién y difusién de resultados.

Ambas entidades disefiaran de forma conjunta la evaluacién del piloto y analizarén el potencial de
escalabilidad.

Tercera.- Obligaciones de La Fundacién.

La Fundacion de Investigacion (FiHgU) y el director del programa docente aportarian el conocimiento en
el que se fundamenta la base cientifica de la intervencion a través de un programa de formacién dirigido
a profesorado y personal técnico involucrado en el disefio y desarrollo de la aplicacién mévil, implicando
también a un grupo de familias, para ayudar a desarrollar el programa teniendo en cuenta la opinién de
todos los agentes involucrados en el proceso. En una segunda fase, la formacion se extenderia al
profesorado responsable de la intervencidn en el centro escolar, alumnado y familias participantes
mediante sesiones presenciales y el contenido de la propia APP.

Este programa docente estara dirigido a:

- En una primera fase, a los y las profesionales involucradas en el desarrollo de la aplicacién (en
adelante equipo desarrollador). Se espera que participe profesorado con experiencia docente
en los distintos periodos formativos (Pre-escolar, escolar y bachillerato) e interés por las nuevas
tecnologias. Los y las profesionales involucrados en el disefio y programacién de la aplicacién
mavil. Nifios y nifias-jévenes y familiares en reuniones de co-creacion.

- En una segunda fase, el programa Formativo se extendera al profesorado, padres, madres y

alumnado de los centros participantes.

De esta manera se formara un Equipo Desarroliador constituido por los profesionales de la UORCV
(Anexo 1) y el profesorado con experiencia docente participantes en el programa formativo.

La Fundacién también contribuira a la comunicacién del proyecto y difusion de resultados e impacto a
nivel sanitario.

Ambas entidades disefiaran de forma conjunta la evaluacién del piloto y analizardn el potencial de
escalabilidad.

Cuarta.- Duracién del Convenio.

La duracién del presente acuerdo ser3 el, horizonte tempaoral previsto para desarrollar las Fases | y |l del

proyecto (descritas en Anexo Il), estimado en unos 16 meses a contar desde la fecha de firma, pudiendo
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renovarse tacitamente por periodos anuales salvo denuncia expresa por alguna de las partes con 3 (tres)
meses de antelacion a su vencimiento préximo y hasta un maximo de 4 afios.

Quinta.- Comisidn de seguimiento

Para el mantenimiento y seguimiento del presente Convenio Marco, se creard una Comisién Mixta
integrada por 2 representantes de la FUNDACION HOSPITAL GENERAL y LAS NAVES. Esta Comisién
Mixta se reunira, al menos, una vez al afio.

Sexta.- Difusion de Actividades.

Ambas entidades difundirén, por cualquiera de los medios establecidos al efecto (Website, revistas o
boletines, e-mailing,...) aquellas actividades organizadas por la FUNDACION HOSPITAL GENERAL vy
también por LAS NAVES, que resulten de interés para los/as socios/as y el pablico en general de las dos
entidades. Asimismo, se hard mencién reciproca del Convenio

Marco o de este Acuerdo Especifico establecido entre las dos entidades en las respectivas paginas Web.

En caso de que de los resultados del proyecto derivasen publicaciones cientificas, cada parte quedaré
obligada a citar a la otra en las mismas.

Séptima.- Propiedad intelectual, industrial y comercial

Ambas partes reconocen expresamente los derechos de propiedad intelectual de cada una de ellas y de
su personal (Equipo desarrollador) derivados de su labor realizada bajo presente Convenio, y asegurarin
que se hardn las correspondientes atribuciones y menciones de derechos de los autores de los
materiales, contenidos y otras obras que resulten de la colaboracién.

Asimismo, ambas Partes acuerdan que

- La documentacion y otras obras intelectuales que resultan de la colaboracién, y que no se
componen de programas de ordenador, deberan publicarse bajo la licencia de contenidos
“abiertos” denominada “Creative Commons BY-NC-ND 4.0”. Para ello, la Partes aseguraran que
no se incluirdn dentro de dichas obras ninguna obra previa de tercero que impediria la
publicacién de las mismas bajo esta licencia.
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- Elprograma de ordenador resultante del desarrollo de la APP, en cédigo fuente y cédigo objeto,
deberad ser puesto a disposicién del publico (en lo ideal, en un repositorio publico online de tipo
GitHub o GitLabs o similar), bajo una licencia software libre / open source a determinar entre las
Partes. Para ello, Las Naves asegurard que el contrato de desarrollo de la APP contenga las
correspondientes disposiciones respecto a la propiedad intelectual e industrial sobre el
resultado del desarrollo para permitir esta liberacién del programa de ordenador.

Octava.- Proteccion de datos.

Es obligacion de las partes conocer y cumplir expresamente con la legislacién espafiola en vigor de
proteccién de datos, comprometiéndose a tratar la informacién proporcionada y los datos obtenidos
sobre la misma en méritos del presente Acuerdo Especifico de conformidad con dicha normativa.

Las partes del presente convenio garantizardn el cumplimiento de lo establecido tanto en el Reglamento
General de Proteccién de Datos 2016/679 UE (RGPD), como la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales y demds normativa que la desarrolle
durante la vigencia del presente Acuerdo, asumiendo las obligaciones y responsabilidades que se

derivan de la misma y de la suscripcion de lo pactado.

A los efectos de la Proteccion de datos de este acuerdo se atenderd a lo establecido en el Convenio

Marco firmado por ambas partes en su Cldusula séptima “Proteccion de datos”.

Novena.- Sometimiento a mediacion o arbitraje.

Para cualquier cuestién derivada del cumplimiento o interpretacién del presente Acuerdo las partes de
comdn acuerdo pactan someterse a la mediacidn o arbitraje del Colegio de Abogados de Valencia.

Y para que conste a los efectos previstos firman por triplicado el presente Acuerdo de colaboracién, en

el lugar y fecha indicados al inicio del presente documento.

Por la FUNDACION HOSPITAL GENERAL

Firmado por '88F FRANCISCO
il JOSE POTENCIAnu (R:G9B406002) el
Firmado por RAQUEL dia 01107/201; con un certificado
GALVEZ BALAGUER - emitido por ACCVCA-120
Raquel Galvez Balaguer Francisco Potenciano
Gerente Director Gerente
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Por el Coordinador del Proyecto

Dr. Julio Alvarez Pitti
Médico Adjunto del Sefvicio de Pediatrfa (UORCV)
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ANEXO |

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Fundacién de la Comunidad Valenciana para la Promocién Estratégica el Desarrollo y la
Innovacién Urbana — Fundacién Investigacién Hospital General Universitario De Valencia

PROYECTO “Desarrollo de una aplicacién mévil como herramienta para el aprendizaje de
habitos saludables: La escalera PAIDO”

En Valencia, a 1 de julio de 2019
REUNIDOS

De una parte, D. Francisco Potenciano Moreno con NIF 788-F y domicilio a efectos de
este contrato en Juan Verdeguer, 16. 46024 Valencia, en nombre y representacion de la Fundacién de la
Comunidad Valenciana para la Promocién Estratégica el Desarrolio y la Innovacion Urbana (en
adelante denominada “LAS NAVES”).

Por otra parte, Dia. Raquel Galvez Balaguer con NIF 867-F mayor de edad, actuando en
nombre y representacién de la FUNDACION DE LA COMUNIDAD VALENCIANA HOSPITAL GENERAL
PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA, DOCENCIA Y DESARROLLO DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD {en
adelante denominada la “FUNDACION”), con CIF G-96.792.221 y con domicilio social en Valencia
(46014) Avda. Tres Cruces, s/n. Dicha representacién la ostenta en calidad de gerente de la misma, que
manifiesta ser bastante para otorgar el presente contrato asi como hallarse en vigor y no haberle sido
revocado.

Y de otra parte, el Dr. Julio Alvarez Pitti, investigador del servicio de Pediatria del Hospital
General Universitario, en calidad de tnvestigador Principal (en adelante GRUPO INVESTIGADOR).
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INTERVIENEN

D. Francisco Potenciano Moreno con NIF .788-F en nombre y representacion de LAS
NAVES con CIF G-98406002 y domicilio en Valencia (46024) calle Juan Verdeguer 16.

Dofia Raquel Galvez Balaguer con NIF .867-F mayor de edad, actuando en nombre y
representacion de la FUNDACION, con CIF G-96.792.221 y con domicilio sacial en Valencia (46014)
Avda. Tres Cruces, s/n. Dicha representacion la ostenta en calidad de gerente de la misma, que
manifiesta ser bastante para otorgar el presente contrato asi como hallarse en vigor y no haberle sido
revocado.

Y de otra parte, el Dr. Julio Alvarez Pitti, investigador del Servicio de Pediatria del Hospital
General Universitario, GRUPQ INVESTIGADOR

EXPONEN

PRIMERO.- Que LAS NAVES es una entidad publica que depende del Ayuntamiento de Valéencia y
que promueve la innovacién urbana con una clara apuesta por las personas. Poniéndolas en el centro de
la accién innovadora.

SEGUNDO.- Que la FUNDACION estd interesado en el desarrollo de una aplicacién mévil como
parte de un programa de prevencion de la obesidad para colegios e institutos de la ciudad de Valencia,
razén por la que la FUNDACION ha contactado con LAS NAVES.

TERCERO.- Que la FUNDACION precisa de! desarrollo, difusién y aplicacién de dicha aplicacién
mdvil dentro del proyecto “Desarrollo de una aplicacién mévil como herramienta para el aprendizaje de
habitos saludables: La escalera PAIDO”.

CUARTO.- Que LAS NAVES y la FUNDACION tienen previsto intercambiar informacion
confidencial y/o relacionada con derechos de propiedad industrial o intelectual de la FUNDACION.

QUINTO.- Que por todo ello ambas partes acuerdan celebrar el presente ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS
1.- OBJETO

El objeto de este acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo las cuales las partes
mantendran el caracter confidencial de la informacidn.

Este acuerdo no constituye ninglin acuerdo de licencia, contrato de desarrollo o similar
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2.- INFORMACION CONFIDENCIAL

Se considerara informacion confidencial cualquier informacién (incluyendo software, planos,

esquemas, especificaciones, documentos, nombres de clientes, relaciones comerciales, etc.) de la

FUNDACION a la que LAS NAVES tenga acceso. Esto incluye informacion que se entreguen por escrito,

?

en documentos digitales e incluso que se transmitan de forma oral.

Cualquier informacion transmitida entre las partes tendra caricter confidencial salvo si:

A. Llainformacion es de dominio publico
B. La parte receptora tiene evidencias de que conoce previamente la informacion recibida

C. Lainformacion procede de un tercero que no exige secreto y no tiene relacion directa
con la actividad de las partes.

D. Las Partes la hacen publica (conforme el Convenio Especifico), por ejemplo bajo licencia
Creative Commons u Open Source.

3.- CONFIDENCIALIDAD
Mediante el presente contrato todas las partes se aobligan a:
Guardar la méaxima reserva y secreto sobre la informacién confidencial.

No divulgar dicha informacidn confidencial asi como a no publicarla bien directamente, bien a
través de terceras personas o empresas, o ponerla en disposicién de terceros sin el previo
consentimiento escrito de la FUNDACION.

Solo revelar la informacion confidencial a colaboradores que necesiten conocerla por su posible
relacion con el proyecto; estas personas deberdn estar obligadas por relacién contractual o
tener suscrito compromiso de confidencialidad con LAS NAVES.

Contar con la autorizacién de la FUNDACION para publicar los trabajos que se hayan producido
como resultado de este proyecto, y hacer mencion expresa a esta en cuantos trabajos se
publiquen.

Hacer extensible las obligaciones establecidas en este compromiso a todos los trabajadores
propios y terceras empresas que fueran contratados para el desarrollo del trabajo encargado.

Tras la extincién de la relacién con la FUNDACION, a no conservar copia alguna de la
informacién confidencial.
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Establecer todas las obligaciones sobre proteccion de datos personales segun lo que establece
el Reglamento Europeo 679/2016: (RGPD)

a. Acceder a los datos de caracter personal Ginicamente si tal acceso es necesario para
la prestacién del servicio contratado, y no utilizara o aplicara dichos datos para fin
distinto de la prestacion del servicio.

b. Tratara los datos conforme a las instrucciones del responsable del fichero.
Adoptara, a tenor de lo dispuesto en la legislacidn vigente, las medidas técnicas y
organizativas pertinentes para garantizar la seguridad e integridad de los datos de
cardcter personal a los que tenga acceso, evitando alteraciones, pérdidas,
tratamiento o acceso no autorizado. En este sentido LAS NAVES manifiesta
expresamente que dispone de las medidas de seguridad correspondientes
establecidas por el Reglamento Europeo 679/2016, en funcién del nivel de
seguridad aplicable a los datos a los que habra de acceder parala prestacién  del
servicio al Responsable del Fichero.

d. No comunicara en ningln caso a terceras personas los datos de caracter personal a
los que tenga acceso, ni tan siquiera a efectos de su conservacion.

e. Destruird los datos cedidos por el Responsable del Fichero una vez finalizada la
relacién con la FUNDACION.

4.- VIGENCIA Y DURACION

Las obligaciones de confidencialidad establecidas en el presente acuerdo tendran una
duracién indefinida, manteniéndose en vigor tanto durante como con posterioridad a la
finalizacién, por cualquier causa, de la relacién entre la FUNDACION y LAS NAVES.

Las obligaciones de confidencialidad establecidas aplican desde el momento en que LAS
NAVES tiene acceso a la informacion, con independencia del resto de cuestiones contractuales o
relacion que se pueda establecer entre las partes. Se acuerda explicitamente la vigencia de este
acuerdo incluso en el caso de que finalmente no se establezca una relacién de desarrollo entre
la FUNDACION y LAS NAVES .

5 .- CARACTER INDEPENDIENTE DE LAS ESTIPULACIONES Y ENCABEZAMIENTOS

En el supuesto de que cualesquiera de las cldusulas del presente acuerdo resultara nula
o inexigible por cualquier motivo en virtud de la legislacion aplicable, el resto de sus
estipulaciones continuara en pleno vigor, comprometiéndose las partes a realizar todos los
esfuerzos razonables por sustituir una cldusula legalmente nula o inexigible por otra que
suponga para las Partes {en la medida de lo posible) los mismos resultados comerciales que los
pretendidos o contemplados por |3 estipulacién original.
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Los encabezamientos de las cldusulas del presente acuerdo figuran sélo para facilitar su
referencia, por lo que carecerdn a efectos de interpretacion de las disposiciones en el mismo
contenidas.

6.- AVISOS Y NOTIFICACIONES

A efectos de comunicaciones, notificaciones y requerimientos, las partes sefialan como
domicilio las direcciones que aparecen en el encabezamiento de este acuerdo,

7.- LEGISLACION Y JURISDICCION COMPETENTE

En todo lo no previsto por el presente acuerdo, serdn de aplicacién, con caricter
supletorio, tanto las normas contenidas en el Cédigo Civil como en el Cédigo de Comercio.

El presente contrato se regird e interpretard de acuerdo con la legislacién espafiola
aplicable,

Para la resolucién de cualquier controversia que pueda derivar de la interpretacién o
cumplimiento del presente acuerdo, las partes se someten a los Juzgados y Tribunales de
Valencia, con expresa renuncia de cualquier fuero que pudiera corresponderles.

En prueba de conformidad y aceptacién de cuanto antecede, ambas partes firman el presente ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD extendido por duplicado y a un solo efecto, en la ciudad y fecha mencionadas en
el encabezamiento.

“LAS NAVES” “FUNDACION”

Firmado por 'B8F .

FRANCISCO JOSE POTENCIANO Firmado por RAQUEL GALVEZ
(R}G934°6°°2) el dia BALAGUER - NIF: 8367F el
01/07/2019 con un P

certificado emitido por dia 01/07/2019 con un
ACCVCA-120
Fdo. Francisco Potenciano Moreno Fdo. Dfia. Raquel Galvez Balaguer
Director Gerente Gerente
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Gerente Fundacién Investigacién

“El GRUPO INVESTIGADOR"

Dr. Julio Kivare? pitti

Investigador Principal
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ANEXO Ii

PROYECTO DOCENTE: DESARROLLO E IMPLANTACION EN CENTROS DOCENTES DE UNA APP
EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES, LA ESCALERA PAIDO

A) INTRODUCCION:

En los dltimos afios, se ha incrementado de forma importante el nimero de personas que
padecen obesidad en todo el mundo(1),(2) y particularmente en nuestro pafs, siendo especialmente
preocupante el aumento de la patologia en la infancia, ya que segin datos del afio 2015, el
sobrepeso y la obesidad, afecta hasta a un 41,3% de los nifios/as entre 9 y 11 afios(3) .

Segun los dltimos estudios de prevalencia de obesidad realizados en la Comunidad se calcula
que un 30% de los nifios/as y adolescentes de la CV sufren sobrepeso u obesidad. Si consideramos
que el nimero de menores de 14 afios en la CV son 710000 personas, la poblacién afectada por
obesidad ascenderia a 213.000 nifios/as y adolescentes.

Figural: Evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en menores de 0 a 16 afios,
Comunitat Valenciana, 2010-2014

30
25
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15
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B 13,6 13

2012 2013
i Sobrepeso  obesidad

-Obesidad infantil, enfermedad crénica.
La obesidad, tiene efectos tanto inmediatos como a largo plazo, ya que implica un aumento en
el riesgo de desarrollar las enfermedades asociadas a la obesidad como hiperlipidemia,

hiperinsulinemia, hipertensién arterial y arteriosclerosis temprana (4),(5). Ademads, la presencia
de obesidad durante la adolescencia aumenta el riesgo de enfermedad y muerte prematura
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durante la edad adulta, de forma independiente del grado de obesidad durante esta época de la
vida. Por todo esto, la obesidad infantil se puede considerar como la Enfermedad Crénica mas
prevalente en la infancia y adolescencia y constituye hoy por hoy un gran reto tanto para la
sociedad como para los sistemas sanitarios (6) .

Figura 2: Obesidad infantil, enfermedad

Impacto
Endocrino/inmunologico

R SR

Calidad de Vida

Impacto Fisico Impacto Psicologico

adi ti Enfermedad por exceso \
iposopatia

de grasa )
Asma Aslamienta de iguates
- Alteracun ds Cénw en - Qusminucion de i moviiniad - Disminucion de la capacdad
RIAIR Y - Lipomastia de patticipar en aclividades

- Singionie metabihco
- Hipettension
[Hsfunc én manstruaiininas)
~ PULENO precoziniinsy
- Pubertad retrasassfnifios)
| - Higado graso no alcondtee

Camgpresion poi los tepdos
{SAOS, HITA}

Fncasn de tepdos (inténgo;

Impacio te! exceso e peso
en arliculaciones (escohosis
enfermedad de Blount

CON COMPANCIos

- Bulling

- Escases de elaciones

wociales

- Ansfedad, depiesion
Trastomo akmentano por

(HBNAY ; i iy
|- Lisipiderma cpihisiohsis, osterartititis  § alracon
- Resistencia 3k asulne - Dismimuicion de fa condicién Trasiorno nocturng de
o 2 fisica candiavasctilar THineEntanan
Dinapo 2 ] ASCLl
{ hil Bulinia

- Hip@rurcamia
- Wercalumiuna |
- Ginecomasiia |
Colecsits, \
\ o / / \ /
\, 7 / b "

Modificado con permiso de Bays HE, Seger, J, Primack C, Long J, Shah NN, Clark TW, McCarthy W. Obesity Algorithm,
presented by the Obesity Medicine Association. 2017-2018. www.obesityalgorithm.org (Accessed 16_04_2019)

La espectacular reduccion de la actividad fisica (AF) y la modificacion de los patrones alimentarios,
incluyendo un mayor consumo de alimentos y bebidas de alto contenido energético y bajo poder
nutritivo, junto con un consumo insuficiente de frutas y verduras, han provocado un desequilibrio
energético en la pablacién (7). La predisposicién genética, por si sola, no es capaz de explicar la
epidemia de la obesidad sin tener en cuenta los cambios ocurridos en el entorno social,
econémico y cultural.

-Opciones terapéuticas tradicionales.

Aunque la prevencion se ha reconocido como la forma principal y mas eficaz para reducir la
presencia de la obesidad (8), muchos nifios/as y adolescentes ya obesos, requieren tratamiento.
Este tratamiento, requiere un abordaje multidisciplinar y se sustenta sobre tres pilares que son: la
reorganizacién de los habitos alimentarios, la potenciacion de la AF y la motivacion del
paciente y el entorno para conseguir los cambios de hébitos necesarios, estableciendo pautas

Paginal6



FUNDACIO

Fi | Moo, aly Advest | S NAVES

UNIVERSITARI

VALENCIA

asumibles y que puedan mantenerse a lo largo del tiempo (9). En cambio, el tratamiento
quirdrgico o farmacolégico en la infancia, tiene atn una indicacién excepcional (10). No obstante,
las revisiones sistemdticas y meta-andlisis de la literatura disponibles respecto a las diferentes
opciones terapéuticas coinciden en sefialar la imposibilidad, de establecer recomendaciones
especificas a este respecto, o de precisar los resultados de estas intervenciones a largo plazo (11).
Esto indica que no existen ailin tratamientos o pautas generales que se hayan demostrado
eficaces y que es necesaria la individualizacién de los tratamientos y continuar en la
investigacién en este campo.

-La Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular del Hospital General de Valencia: el
Programa PAIDO

La atencion a la obesidad infantil es una de las tareas principales que se desarrolla en la
Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes (UORCV)
perteneciente al Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
{CHGUV). La UORCV ha desarrollado el Programa de Atencién Integral de la Obesidad Infantil
(PAIDO), en el cual la atencién médica personalizada se amplia con el desarrollo de acciones
que involucran a la familia, profesionales educadores, nutricionistas, profesorado de educacion
fisica y otros agentes sociales de diversa indole (12). El programa PAIDQ, se ofrece a la totalidad
de los pacientes con obesidad, remitidos principalmente desde los centros de salud del drea,
aunque también de toda la Comunidad Valenciana. Se trata de una intervencién multidisciplinar y
personalizada que incluye: a) consejo dietético con la posibilidad de participar en talleres de
cocina junto a sus padres; b) incorporacién a los programas de actividad fisica domiciliarios, con
prescripcion personalizada de la actividad fisica; c) programas de actividad fisica al aire libre y en
familia, guiados por pediatras “Marchando con mi Pediatra PAIDO” (Buena Practica Clinica de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de la Comunidad Valenciana). El objetivo es
favorecer en el nifo/a y la familia un cambio de habitos hacia un estilo de alimentacion
mediterrdnea e incremento de la actividad fisica. Este programa resulté eficaz en un ensayo
clinico realizado por nuestro grupo en el que participaron 110 nifios/as y adolescentes obesos
en los que se consiguid una reduccidn significativa del porcentaje de grasa y del IMC Z-score tras
una intervencion de 6 meses, con respecto controles (13) .

Los pediatras de la UORCV tienen una amplia experiencia investigadora, ya que forman parte del
grupo de investigacion iPEDITEC (Innovation in Paediatrics and Technologies) del Servicio de
Pediatria (14) y son personal investigador adscrito al Centro de Investigacién Biomédica en Red de
la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion del Instituto de Salud Carlos Ili (CiberOBN), el mayor
centro de investigacién en Espaia en esta drea del conocimiento. iPEDITEC es uno de los grupos
de investigacién punteros dentro de la Fundacién de Investigacion del Hospital General de
Valencia (FIHGU) (15) .
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El éxito en el tratamiento depende en buena medida de un cambio radical en muchos aspectos
del estilo de vida de la persona y es preciso un contral continuo del cumplimiento de los
preceptos terapéuticos, ya que la obesidad es una enfermedad crénica como hemos referido
anteriormente. De otra manera, si el paciente no recibe un apoyo continuo, a ser posible en todo
lugar y momento, la adherencia disminuye y el prondstico del tratamiento seré menos positivo.
Una pieza clave en la consecucion de todos estos cambios es la familia (12). Varios estudios
hablan de la importante relacién entre la obesidad en los progenitores y la futura obesidad en la
descendencia y en algunos incluso se ha demostrado que la obesidad de los progenitores es la
variable predictiva mds importante para el sobrepeso infantil (13).

-Nuevas alternativas de tratamiento: utilizacion de la m-health en la formacién de
e-pacientes expertos/as.

Sin duda, el futuro de un correcto manejo de la enfermedad crénica, es la promocién por parte
de los sistemas sanitarios de pacientes expertos/as. La figura de paciente experto/a es parte de
un modelo de salud donde la persona tiene mds protagonismo. El empoderamiento del/ la
paciente, entendido como la adquisicién de la capacidad y la motivacién de pacientes para
involucrarse o participar en la toma de decisiones y asumir un papel mas activo en su retacién con
el personal médico, puede haber marcado apenas un punto de partida. Es necesario que paciente
y familia conozcan la enfermedad obesidad, para entender, asumir y poner en préctica los
cambios a nivel individual y familiar que favorezcan la sanacién. Es probable que la participacion
del paciente en el cuidado de su salud y enfermedad genere un cambio en el niimero de pacientes
que empiezan a tener un papel gradualmente mds activo, gracias a intervenciones como las
desarrolladas por las escuelas de pacientes, y la proporcion de profesionales sanitarios con
habilidades y capacidades para afrontar su nuevo papel (16).

Las nuevas tecnologias pueden ser un aliado clave en el desarrollo de las escuelas de pacientes
y entre ellas destaca el papel de las tecnologias de telefonfa mévil y los dispositivos “vestibles”
(wearables) conectados a la red. El papel de la Salud Mévil, m-Salud o m-health en Ia
administracion de intervenciones para modificar hébitos de vida es cada vez mas relevante. Estas
tecnologias permitirian mejorar la intervencion ya que a través de diferentes aplicaciones y
dispositivos, se puede ofrecer un apoyo constante, que incremente la motivacion y sobre todo
activando potencialmente la efectividad a la hora de concienciar a paciente y familia del
problema, incentivando de manera contingente y con el fin de fortalecer a paciente y familia
frente a un entorno “obesogénico” que no favorece estos nuevos habitos saludables.

Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de aplicaciones méviles (APP) que existen en el

mercado dirigidas a facilitar modificaciones en los habitos de actividad y alimentacién, hay muy
pocas dirigidas especificamente a la infancia-adolescencia y su entorno familiar (17). Aun

P3gina 18



Fi

FUNDACLO

wvsTIeAGl) Wk gevarenea  LAS NAVES

UNIVERSITAR)

VALENCIA

existen menos cuyo disefio esté respaldado por grupos clinicos con experiencia, y son casi
inexistentes las que ademds hayan demostrado su eficacia a través de ensayos clinicos (18),(19).

Recientemente la Unidad contra la Obesidad y el Riesgo Cardiovascular, gracias a la financiacién
publica competitiva obtenida mediante los premios Fundacién Investigacién Hospital General
Universitario Valencia, Convocatoria promocién de la investigacion 2016, ha desarrollado una
plataforma WEB para el tratamiento de la obesidad infantil. Se trata de una plataforma en la que
se vuelca la experiencia en el tratamiento de la obesidad de los/las profesionales del equipo
multidisciplinar de la unidad. Esta plataforma web (e-PAIDQ) ofrece a paciente y familia 1) una
fuente de informacién que les permite aprender sobre el manejo de la enfermedad, 2) un sistema
de autocontrol de la evolucién de los habitos y composicién corporal del paciente, 3) una mejor
comunicacién personal médico-paciente.

Esta plataforma ha sido probada en un estudio de validacién en el que participan 47 pacientes,
23 que siguen el tratamiento habitual (PAIDO) y 24 que tiene e! apoyo de la plataforma web (e-
PAIDO). Tras 13,3 semanas de intervencién se demuestra que en los pacientes que siguen el
programa e-PAIDO, la adherencia es mayor (87.5% Vs 52% finalizan programa) y disminuye
significativamente mas el IMC Z-score (-0.250.2 p<0.000 Vs -0.14+0.3 p=0.122). Ante estos
resultados, la utilizacién de la e-plataforma dentro del programa PAIDO de tratamiento de la
obesidad parece una herramienta (til y eficaz. Ademas, su utilizacion supondria un mejor control
de la obesidad, con un menor nimero de consultas presenciales, lo que significaria una
disminucidn del coste por paciente para la institucién al poder disminuir el nimero de consultas
presenciales.

B) MOTIVACION DEL PROYECTO DOCENTE

-La prevencidn, el arma mas eficaz contra la obesidad en infancia y adolescencia.

Tal como se ha comentado anteriormente, la prevencion es la mejor manera de evitar el
desarrollo de esta enfermedad (4,8). La instauracién de hébitos de alimentacion y actividad fisica
saludables, es sin duda el reto. Es el dmbito de la familia y el escolar, donde se aprenden las
conductas que van a marcar su comportamiento futuro. Este punto queda claramente patente el
documento de posicién recientemente publicado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
titulado “Acabar con la obesidad infantil”(20). En este documento se proponen 6
recomendaciones con el objetivo de erradicar esta enfermedad y la quinta recomendacién dice
textualmente que los agentes sociales y sanitarios han de “Aplicar programas integrales que
promuevan entornos escolares saludables, conocimientos bésicos en materia de salud y
nutricion y actividad fisica en nifios y adolescentes en edad escolar”. De ahi la necesidad de
desarrollar Programas Docentes que favorezcan la formacién en hébitos saludables de los
nifios/as y adolescentes.

Nos encontramos por lo tanto ante una situaciéon con varios participantes. Por un lado los
nifios/as y adolescentes cuyos hébitos pueden determinar de forma muy importante su calidad y
expectativa de vida. Por otro lado progenitores y profesores quienes son los responsables de
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inculcar estos habitos y los que tiene mas influencia en ellos. A nivel institucional contamos con el
sistema sanitario, que cuenta con personas expertas, que pueden aportar el conocimiento
necesario y por otro lado LAS NAVES, entidad publica que depende del Ayuntamiento de Valéncia
que tiene como objetivo transferir a la sociedad en su beneficio, las dltimas innovaciones
tecnolégicas (21). Por dltimo, contamos con las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion y en particular los dispositivos méviles, que se estdn postulando como un medio
muy eficaz en la consecucion de cambios en los habitos de las personas.

C) PROYECTO DOCENTE, ACTORES Y FASES

Ante esta situacién, se abre un escenario de oportunidad: la de combinar la experiencia en
Medicina de los Estilos de Vida {Life Style Medicine) de profesionales sanitarios de la UORCV del
CHGUV/ FIHGU vy la capacidad de desarrollar y transferir a la sociedad la innovacién por parte de
LAS NAVES. Esta sinergia se plasma en el desarrollo de un Proyecto Docente que cuenta como
material didactico de apoyo con una APP movil (m-health). Esta App seria una herramienta que
se incluiria dentro del curriculum del alumnado del centro escolar con el objetivo de facilitar la
formacion de las familias en la prevencion de enfermedades no trasmisibles y hdbitos de vida
saludables.

Para que este proyecto docente pudiera llevarse a cabo es imprescindible la participacién
institucional. Por un lado la del CHGUV a través de su Fundacion de Investigacion (FiHgU), que
aportaria el conocimiento en el que se fundamenta la base cientifica de |a intervencién a través
de un programa de formacion dirigido al profesorado y al personal técnico involucrados en el
disefio y desarrollo de la aplicacion mévil y en una segunda fase al profesorado y al alumnado de
los centros escolares. Por otro lado el Ayuntamiento de Valencia a través del centro de Innovacién
del Ayuntamiento de Valencia, LAS NAVES, que aportaria el soporte para el desarrollo de la APP,
el acceso al profesorado en la fase de co-creacién y el acceso a los centros de ensefianza para su
implementacion. Figura 3.
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Figura 3. Agentes del Proyecto Docente y aportaciones de cada uno de ellos
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Este Proyecto Docente esta coordinado por los pediatras de la UORCV/ FiHgU y estaria dividido en
dos fases:

En una primera fase el programa docente va dirigido a profesionales involucrados en el
desarrollo de la aplicacion. Por un lado a profesorado con experiencia docente en los distintos
periodos formativos (Pre-escolar, escolar y bachillerato) con interés por las nuevas tecnologfas y
por otro lado, profesionales involucrados en el disefio y programacion de la aplicacion mévil.
También se quiere contar con Nifios/nifias-jévenes y familiares en reuniones de co-creacién que
se involucren en el desarrollo del proyecto docente. Con esta primera fase del proyecto docente
se pretende mejorar la formacion de los distintos profesionales participantes en las 3 areas de
conocimiento involucrados en el proyecto (Medicina, Docencia, TICs) lo cual mejorard la
comunicacion entre estos, optimizando el rendimiento del trabajo.

En una segunda fase, el programa docente se extendera al profesorado, familias y al alumnado
de los centros participantes, que son los dltimos beneficiarios del proyecto.

Los miembros de la UORCV que dirigirian este proyecto docente ademds de la experiencia clinica
e investigadora referida anteriormente, tienen amplia experiencia docente ya que son desde hace
mas de 10 afios Profesores Asociados Asistenciales de la Universidad de Valencia. El coordinador
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del Proyecto, tiene ademds acreditada formacién en e-health al haber cursado el Méster en
ehealth: tecnologias de la informacién y gestion sanitaria. Titulo propio expedido por la
Universidad Ramon Llull y haber estado dirigido el desarrollo de la plataforma e-health
(Plataforma Web e-paido).

D) OBJETIVOS DEL PROYECTO DOCENTE:
Los objetivos de este proyecto docente se pueden dividir en dos fases:

Fase 1: Disefio y desarrollo de la APP

-Objetivo principal:

Incrementar el conocimiento del profesorado y de las personas desarrolladoras de la APP en
prevencion de enfermedades no trasmisibles {obesidad principalmente) y promocién de habitos
saludables.

-Objetivo secundario:
Favorecer el intercambio de informacién entre profesionales involucrados

Conseguir espacios de Co-creacién entre Pediatras-Profesorado-Desarrolladores-Familias para
poder combinar el conocimiento de los mismos y favorecer un desarrollo 6ptimo de la APP.

Fase 2: Implementacion del método educativo en los centros escolares.

-Obijetivo principal:

Promaover la correcta implantacién de la APP desarrollada en la Fase 1 (Escalera PAIDO) dentro del
curriculum formativo de un centro escolar piloto.

-Objetivos secundarios:
Realizar formaci6n directa al profesorado encargado de utilizar el APP en sus aulas.

Promocion de habitos saludables entre el alumnado del centro y sus familias a través de
intervencién presencial.

E) COMPETENCIAS

Fase 1:
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-Conocer conceptos basicos sobre las enfermedades no transmisibles (Obesidad, Hipertensi6n,
diabetes)

-ldentificar los habitos que pueden favorecer el desarrollo de estas enfermedades.
-Conocer epidemiologia de estas enfermedades en la infancia y la adolescencia.

-Conocer los tipos de intervenciones que se pueden realizar a nivel de infancia-adolescencia y
familiar para la prevencion del desarrollo de obesidad.

-Entender los conceptos de e-health/m-health y el papel de las nuevas tecnologias en la
prevencion de la obesidad.

-Ser capaz de estructurar una intervencién para promocionar cambios en el estilo de vida de
nifios/nifias-adolescentes y familias.

-Aprender aspectos basicos sobre intervenciones educativas grupales.
-ldentificar las barreras y/o factores facilitadores, riesgos y amenazas de fa intervencion.
-Poder desarrollar intervenciones basadas en el Flipped-Learnig o “Aprendizaje invertido”.

-Conocer vy utilizar las aplicaciones mdviles mds populares dirigidas a la monitorizacién y
madificacion de habitos (peso, actividad fisica, dieta).

-Conocer y utilizar plataformas electraonicas de aprendizaje MOOCs, e-learnig.
-Conocer aspectos basicos sabre el disefio y estructuracién de APPs.

-Obtener feedback de las familias (personas usuarias).

Fase 2:
a) Formacion para docentes

-Conocer lo que son las enfermedades no transmisibles, su epidemiologia y sus causas y
consecuencias.

-Entender las consecuencias a nivel fisico y psiquico de la obesidad en la infancia y adolescencia.
-Tener nociones basicas de alimentacién saludable, importancia del ejercicio fisico.
-Desarrollar habilidades para poder transmitir conceptos de salud al alumnado.

-Concienciar en la importancia del profesorado como modelo. Importancia de los hébitos del
profesorado.

Pagina23



Fi

FUNDACIO =
1. AJUNTAMENT
:«NostPSITrTLA:;”E?lEnAL I-Q!l'.]" DE VALENCIA I-As NA"ES (
um:ﬁgf:\um
VAL

-Aprender a detectar signos de alarma: trastornos del comportamiento alimentario, consumo de
téxicos, bulling.

-Aprender a utilizar la APP Escalera y su utilizacién dentro del programa de intervencion.

-Aprender a evaluar/integrar la APP como material didactico transversal. Evaluacién del
programa. Sistema de recompensas.

-Obtener feedback de docentes (personas usuarias)
b) Formacion para alumnado y familias

-Conocer lo que son las enfermedades no transmisibles, su epidemiologia y sus causas y
consecuencias.

-Entender las consecuencias a nivel fisico y psiquico de la obesidad en la infancia y adolescencia.

-Tener nociones bdsicas de alimentacién saludable, importancia del ejercicio fisico. Importancia
de los habitos saludables en la prevencién de enfermedades.

-Desarrollar habilidades para poder transmitir conceptos de salud a hijos/hijas, a
compafieros/compafieras de clase. Importancia de ser modelo para los que nos rodean.

-Aprender a detectar precozmente practicas de riesgo, trastornos de la conducta alimentaria y
trastornos psico-afectivos.

-Aprender a utilizar la APP Escalera y su utilizacién dentro del programa de intervencién. Los
equipos-PAIDO.

-Obtener feedback de familias (personas usuarias).

F) CONTENIDOS O BLOQUES TEMATICOS
Fase 1.
-Bloque Sanitario

-Sesidn 1 (S1): Las enfermedades no transmisibles, epidemiologia e impacto en la salud.
“Global burden of disease”. Factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles. Obesidad en la infancia y adolescencia, causas y consecuencias para la
salud.

-Sesion 2 (S2): Bases de la prevencién y tratamiento de la obesidad en la infancia y
adolescencia Il: Ejercicio Fisico y salud. Recomendaciones de Actividad fisica a cualquier
edad. Como pautar Ejercicio Fisico.
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-Sesion 3 (S3): Bases de la prevencién y tratamiento de la obesidad en la infancia y
adolescencia Il: Alimentacion y salud. Recomendaciones actuales. El plato de Harvard.

-Bloque Docente:
-Sesion 4 (S4): Programas de prevencion y tratamiento de la obesidad en Espafia.

-Sesion 5 (S5): Como utilizar la educacién en las aulas para mejorar el estilo de vida en la
infancia y adolescencia. El papel del profesorado como promotor de habitos saludables.
Técnicas educativas en cambio de estilos de vida.

-Sesién de co-creacién 1 (Col), metodologia docente 1: La Escalera PAIDO

-Sesion de co-Creacién 2 (Co2), metodologia docente 2: La Escalera PAIDO. DAFO,
barreras y factores facilitadores

-Sesion de co-Creacién 3 (Co3), integracién en el curriculum, sistema de evaluacidn,
promacién entre las familias.

-Bloque Tecnoldgico:

-Sesidn 6 (S6): Intervenciones en cambio de estilos de vida basadas en m-health. Papel
de las APPs de salud comerciales en la promocion de habitos saludables (ejercicio fisico,
control de peso, modificacién de dieta).

-Sesién 7 (S7): Conceptos bésicos del disefio de APP. Utilizacion de APP, descarga (App
stores...).

-Sesian de co-creacién4 (Co4): Disefio funcional APP Escalera paido.
-Sesién de co-creacion 5 (Cob): Disefio funcional APP Escalera paido Il.

-Sesion de co-creacién 6 (Co6): MockUps, Usabilidad, Testers.

Fase 2:
a) Formacién para docentes:

-Sesion 1 (S1): Impacto fisico y psicolégico de la obesidad en la infancia y adolescencia. Bases de
la prevencién y tratamiento de la obesidad en la infancia y adolescencia. Intervenciones en
hébitos saludables utilizando nuevas tecnologfas.

-Sesion 2 (S2): Ejercicio Fisico y salud. Recomendaciones de Actividad fisica para la infancia,
adolescentes y adultos. Como pautar Ejercicio Fisico. Alimentacién y salud. Recomendaciones
actuales. El plato de Harvard.
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-Sesion 3 (S3): El nifio obeso y riesgos psicolégicos. Bulling y trastornos del comportamiento
alimentario. El papel de la escuela.

-Sesion 4 (S4): Deteccion en la escuela de habitos no saludables: alimentacién no saludable,
sedentarismo, consumo de téxicos. El profesorado como modelo para el alumnado...también en
habitos saludables.

-Taller interactivo 1 (Ti1): Utilizacion de la APP Escalera Paido. Estructura. Funcionamiento.
Evaluacién usabilidad.

-Taller interactivo 2 (T12): Utilizacion de la APP Escalera Paido dentro de una intervencién para la
promocién de hdbitos saludables en el alumnado y sus familias. Integracién transversal de la
APP Escalera PAIDO dentro del curriculum de la persona adulta. Herramientas de evaluacién de
la intervencion.

b) Formacién para el alumnado y familias.

-Mini charla 1 (MC1): {Podemos prevenir el 70% de las enfermedades? Si, mejorando nuestros
héabitos.

-Mini charla 2 (MC2): La alimentacion saludable como fuente de salud.

-Mini charla 3 (MC3): El sedentarismo, la epidemia del siglo XXI. El ejercicio fisico es una
medicina, como promocionar su practica en mi familia.

- Mini charla 4 (MC4): NO te intoxiques, no les intoxiques. ¢Por qué fumas?

-Taller interactivo 2 (T12): La APP Escalera PAIDO, unete al reto de mejorar la salud de la familia.
Valoracidén usabilidad. Feedback.

G) METODOLOG(A DOCENTE

La metodologia que se propone es la del “FlippedLearning” o “Aprendizaje inverso”. Se trata de
un modelo pedagdgico que transfiere el trabajo de determinados procesos de aprendizaje fuera
del aula o las sesiones presenciales y utiliza el tiempo de las reuniones presenciales, para
facilitar y potenciar otros procesos de adquisicion y practica de conocimientos. Asf el contenido
de cada sesién estara disponible en la Web del Programa PAIDO (www.programapaido.es) para
poder ser descargado y consultado antes de la sesidn presencial o en el Campus Virtual de la
Fundacién de Investigacion Hospital General Valencia
(http://www.udiconsorciohgv.com/login.php). Ya durante las reuniones se discutird sobre el
contenido y el profesorado aclarara dudas, planteara casos de uso o dard pie a discutir y
encontrar soluciones que favorezcan avanzar en el proyecto. Las sesiones seran grabadas o
registrado su contenido para que los expuesto sea utilizado en el desarrollo del proyecto.
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H) ACTIVIDADES FORMATIVAS Y HORAS LECTIVAS
-Cronograma y horas lectivas.

Sesiones de 45-60 min de duracién

Talleres Co-creacién: 60-90 min

Mini Charlas: 10-15 min

Las sesiones presenciales de la Fase 1, se realizan en el Aulario del CHGUV en horario de tardes.
Se realizaran dos sesiones semanales a lo largo de 7 semanas (13 sesiones: 7 sesiones
formativas+5 Co-creacion)

Tablal: Cronograma de Programa docente Fase 1:

Fase 1l Dial Dia 2
Semanal Snl.P.d=1hora Sn2.P.d=1hora
Semana2 Sn3.P.d=1hora Sd4.P.d=1hora
Semana3 Sd5.D.d=1hora Col.d=1.5 horas
Semanad C02.d=1.5 horas Co3.d=1.5 horas
Semana5 St6.P.d=1 hora $t7.7.d=1 hora
Semanab Co4.d=1.5 horas Co05.d=1.5 horas
Semana? Co6.d=1.5 horas

Leyenda: Tipo de blogue y niimero de sesién= Sn: bloque sanitario,Sd: bloque docente, St:bloque
tecnolégico, Co: sesién co-creacién . Profesor=P:pediatra, D:docente, T:tecnoldgico. D=duracién

Las sesiones formativas de la Fase 2 se realizardn en el centro docente donde se vaya a
instaurar el Proyecto docente (Formacién+APP). Las sesiones con el profesorado se realizaran en
horario de tarde 17:30. Se realizardn dos sesiones semanales a lo largo de 3 semanas (6
sesiones: 4 sesiones formativas+2 Talleres interactivos). Las mini charlas con Familias se
realizaran durante una jornada de tarde de 3 h de duracién.

Tabla2: Cronograma de Programa docente Fase 2

Fase 2 Docentes Dial Dia 2
Semanal $1.P.d=1hora 52.P.d=1hora
Semana2 S3.P.d=1hora S4.D.d=1hora
Semana3 T11.T.d=1.5 horas T12.D.d=1.5 horas

Leyenda: Tipo de blogue y nimero de sesién=S: sesién, Tl: taller interactivo. Profesor=P:pediatra,
D:docente, T:tecnoldgico. D=duracién

La formacion para alumnado y familias se realizard a lo largo de una Jornada Formativa, en
horario de tarde de 3 horas de duracién. La jornada estard estructurada en mini-charlas de 10-
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15 min, con un tiempo para preguntas y un taller interactivo. La aplicacién podrd estar
disponible para su descarga de manera que las familias y alumnado puedan durante el taller
interactivo conocer la aplicaciéon. Posteriormente se obtendra el feedback mediante encuesta
telematica.

Tabla 3: Programa Jornada Familias

Horario
17:15-17:30 é¢Podemos prevenir el 70% de las enfermedades?, Si
mejorando nuestros hdbitos
17:30-17:45 La alimentacion saludable como fuente de salud
17:45-18:30 Taller interactivo: La APP Escalera PAIDO, tnete al
reto de mejorar la salud de {a familia. Valoracién
usabilidad. Feedback.
18:30-18:45 Pausa, merienda saludable
18:45-19:00 El sedentarismo, la epidemia del siglo XXI. El ejercicio
fisico es medicina, c6mo promocionar su practica en
mi familia
19:00-19:15 NO te intoxiques, no les intoxiques. ¢ Por qué fumas?
19:15-19:30 Pregunta al especialista

Total de horas lectivas:

Se consideran horas lectivas aquellas en las que existe una persona profesional impartiendo
docencia. A esto se sumara el tiempo de preparacion de los materiales. No se consideran horas
lectivas las sesiones de co-creacion.

Fase Numero de horas lectivas
Fase 1 7
Fase 2 9
Total 16

1) SISTEMAS Y CRITERIOS DE EVALUACION Y CALIFICACION
Fase 1:

Al ser un programa formativo que tiene como uno de sus principales objetivos el acelerar el
desarrollo de otros proyectos, durante la fase 1 s6lo se tendra en cuenta la asistencia, que se
registrara.

Fase 2:

Tanto para profesorado como para familiares y alumnado tras cada una de las sesiones se
enviara por correo un cuestionario sobre los contenidos tratados. Ademas, se remitira un
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L) OTROS DATOS BASICOS DEL PROYECTO DOCENTE

Profesor coordinador: Dr. D. Julio Alvarez Pitti (Pediatra CHGUV)

Profesora Co-Coordinador: Dra. Dfia. Maria Isabel Torré Doménech (Pediatra CHGUV)

Profesora colaboradora: Diia. Francisca Arocas Lazaro (Enfermera CHGUV)

Profesora colaboradora: Diia. Natividad Martinez Rodriguez (Enfermera CHGUV)

Figura 4. Cronograma
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