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INFORME DE ACTIVIDAD N° 3 DEL BENEFICIARIO UCA

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CODIGO 0263_RISCAR_6_P
AREA DE COOPERACION PLURIRREGIONAL
EJE PRIORITARIO 4

PRIORIDAD DE INVERSION 11B
BENEFICIARIO ] | No: 8 UCA

UNIDAD DE COORDINACION

REGIONAL/NACIONAL ES115002

2. PERIODO TEMPORAL DEL INFORME DE ACTIVIDAD Y LOS GASTOS
ASOCIADOS

N° DE VALIDACION A LA QUE HACE

REFERENCIA EL INFORME DE ACTIVIDAD 3

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

DE ACTIVIDAD 30 Enero 2019

PERIODO TEMPORAL VALIDACION DE

GASTOS (de...hasta...) De Agosto hasta Diciembre 2018

3. INFORMACION DESCRIPTIVA SOBRE LA EJECUCION FINANCIERA

Justificacion del “gasto incluido para verificacion/validacion” y su relacion
con las actividades previstas en el Formulario de Candidatura (FdC).

En el momento de presentar esta 32 validacion de gasto no se encuentra ni verificada
ni validada la 22 validacion de gasto, que se realizd para reciclar los gastos de personal
de 2017 que se habian imputado en la 12 validacién con la paga extra de junio
completa cuando el proyecto se habia iniciado en junio de ese afno. Por eso, la cifra
que incluimos en el gasto validado es solo la que corresponde a la 12 validacion.
Para el calculo del % de ejecucidon acumulado, hemos tenido en cuenta la cantidad
incluida en la 22 validacion. En cada actividad, sefialamos en el apartado de
justificacion cual ha sido el gasto incluido en la 22 validacion y considerado para el
calculo del % de ejecucién acumulado.

Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion. acumulado
AO. 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 %

Justificacion:

La UCA no tiene prevista ninguna actuacién en esta actividad ni presupuesto
asignado
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Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion | acumulado
Al. 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 %

Justificacion:

La UCA no tiene prevista ninguna actuacién en esta actividad ni presupuesto

asignado

Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion | acumulado

A2. 299.950,31 € 61.785,57 € 43.457,67 € 47,30 %

Justificacion:

Entre las actuaciones que se pretenden llevar a cabo son: la puesta en marcha de
un sistema de publicaciones electronico para la divulgaciéon de boletines cientifico—
técnicos en pediatria y la redaccion de dichos boletines. El presupuesto asociado a
esta actividad principalmente esta compuesto por tres tipos de gastos:

- Horas de personal para identificar temas clave para elaborar los boletines,
busqueda de informacion relevante y elaboracién de los boletines

- Horas de personal para el disefio, desarrollo y validacién del sistema para la
publicacién de dichos boletines

- Equipamiento informatico necesario para las actuaciones

- Asistencia técnica para el desarrollo y mejora de las actividades asociadas
al proyecto.

Para el calculo del % Ejecucién acumulado se ha considerado también la cantidad
de 36.628,03 € incluida en la 22 validacion que todavia esta sin verificar ni validar.

Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion | acumulado
A3. 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 %

Justificacion:

La UCA no tiene prevista ninguna actuacién en esta actividad ni presupuesto

asignado

Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion | acumulado

A4, 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 %

Justificacion:

La UCA no tiene prevista ninguna actuacién en esta actividad ni presupuesto

asignado
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Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion | acumulado
AS. 15.590,06 € 3.460,54 € 2.484,19 € 38,13 %

Justificacion:

Las acciones previstas en esta actividad son fundamentalmente la gestion
administrativa y financiera del proyecto siguiendo los procedimientos internos de la
UCA y el manual de gestién de POCTEP. Las labores basicas que implican son:

- Tramitacion de proveedores: identificacién de proveedores; solicitud y
analisis de ofertas; adjudicaciéon de servicio; y tramitacion de pago
internamente garantizando que se cumple la ley de contratos del sector
publico, teniendo en cuenta las actualizaciones realizadas.

- Tramitacion de viajes para la asistencia a las reuniones de coordinacion y
de divulgacién cientifica: gestién del transporte; del alojamiento; y gestion
de los gastos derivados.

- Seguimiento y control de gastos elegibles: identificacion de los gastos,
solicitud de documentacion justificativa del gasto y grabado del gasto en la
plataforma COOPERA.

- Redaccion de dossier de las actividades realizadas.

Los gastos que tendran lugar para el desarrollo de esta actividad son gastos de
personal y de viajes por la naturaleza de las labores descritas.

Actv | Gasto total Gasto ya Gasto incluido para % Ejecucion
programado validado. verificacion/validacion | acumulado
A6. 88.741,63 € 17.978,82 € 13.415,48 € 36,13 %

Justificacion:

Para dar a conocer y promocionar los objetivos del proyecto entre los clientes
potenciales, asi como, los resultados que se obtengan, se han elaborado una serie
de actuaciones de comunicacion. Entre ellas cabe destacar:

- Inclusién y mejora de la pagina web la cual se va actualizando con las
noticias y eventos que han tenido lugar durante el desarrollo del proyecto

- Un plan de difusién a través del INDESS-MEDIA

- Eventos de divulgacidn cientifica

Para poder llevar a cabo estas actividades se cuenta con un presupuesto adjudicado
a la UCA, el cual se concreta en dos tipos de gastos: gastos de personal y gastos
de viaje para la asistencia a los eventos de divulgacién y reuniones de divulgacion
previstas.

Para el calculo del % Ejecucion acumulado se ha considerado también la cantidad
de 674,59 € incluida en la 22 validacion que todavia esta sin verificar ni validar.
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4. INFORMACION DESCRIPTIVA SOBRE LA EJECUCION FISICA DEL
PROYECTO

4.1 Descripcion de las actividades realizadas por el beneficiario en el
periodo comprendido desde la presentacion del Gltimo informe de
actividad hasta la fecha actual.

Actividad 2.- Promover la alfabetizacion cientifico-técnica en el contexto
profesional

2.1.- Disefo, Desarrollo y Validacion del sistema de publicaciones
electronicas.

2.1.1. Andlisis de requisitos y diseno del sistema:

e Seleccion de la herramienta software para la publicacion de la revista.

Teniendo en cuenta los requisitos marcados por la linea se han seleccionado varios
candidatos para poder publicar la revista, dos herramientas de gestion de contenido
y dos mas especificas de gestion de contenido cientifico.

Como gestores de contenido muy usados y con un gran numero de mddulos se han
seleccionado:

e DRUPAL,
e WORDPRESS
e JOOMLA,
Como gestores de contenido cientifico mas especializados:
e EPRINT
e OJS.

La implementacion de los flujos de gestién de edicién, la suma flexibilidad de
configuracion y el tratamiento de las citas inclind la balanza a favor de OJS.

Se han desechado dos de los mddulos que OIS incorpora dado que no cumplian con
las funcionalidades que se desean: JAST Témplate no genera un archivo JAST de
manera correcta, OAI JAST no tiene la funcionalidad que se desea. Se espera que
Texture Editor pueda ser una opcion en la creacion de un archivo JAST correcto y sea
una opcion a la mas completa (XIMDEX).

2.1.2. Desarrollo del sistema:

Entre las tareas llevadas a cabo para continuar con el desarrollo del sistema, se
encuentran:

o Instalacion y configuracion del software para su desarrollo.

Se ha instalado dos instancias del software, una de prueba y otra de explotacion. Aun
no esta accesibles desde internet aunque si desde la red interna de la UCA.
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e Estudio de los complementos que OIS necesita para cumplir los objetivos
prioritarios:

o Mejorar sustancialmente la gestién de referencias

o Gestionar el articulo desde su expresion semantica en JAST.

e Estudio de las opciones que ofrece el software libre existente:

Seleccionando la tecnologia XIMDEX para la edicion y publicacion de los articulos en
distintos canales

e Creacion cuenta Google Analytics.

2.1.3.- Validacion y mantenimiento del sistema

Se ha certificado tanto el cumplimiento de los requisitos técnicos y funcionales del
prototipo y aplicacién final, como la calidad de la experiencia de usuario con los
usuarios de la UCA y un grupo reducido de usuarios externos.

2.2.- Desarrollo de Boletines cientifico-técnicos
2.2.1.- Edicién y maquetacion de boletines

Para el correcto desarrollo y maquetacion de los boletines se ha elaborado un manual
de disefo para del sistema electrénico de difusion de boletines y de revistas, el cual
aparece adjunto en el anexo 1. Ademas, se elabord un informe para facilitar a los
socios la elaboraciéon de los articulos y boletines en los tres posibles formatos
recomendados (anexo 2).

Asi mismo se ha desarrollado la creacidn de un disefio visual de la revista y generado
el Titulo: Revista Infancia y Salud, RINSAD. Y para la correcta redaccion y
publicacién en revistas cientificas, se ha desarrollado un manual en el que se detalla
las normas que se han de seguir para cumplir el estilo APA (Anexo 3).

Se ha elaborado un primer articulo que se integrara en la primera revistas a publicar
en el mes de marzo, que ha sido traducido al inglés quedando pendiente la traduccion
al portugués: “Comunicacién en la infancia: Alfabetizacidn de la salud en la poblacién
infantil” (Anexo 4).

Actividad 5.- Gestion y Coordinacion
5.1.- Coordinacion Estratégica y Técnica del proyecto

En cuanto a la participacion de la UCA en esta actividad, conviene mencionar las
siguientes acciones:

- Reunidn interna organizada por el equipo de investigacion de la Universidad de
Cadiz para coordinar el diseio, desarrollo y validacion del sistema de publicaciones
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electrdnicas. En esta reunion se propuso una serie de modelos para la elaboracién
de los boletines y revistas, mencionado anteriormente.

- Reunidn RISCAR llevada a cabo mediante video conferencia en la que asisten
socios de Galicia, Portugal y Castilla y Ledn sobre la nueva Ley de contratos del
Sector PUblico y debate y propuesta para edicién de boletines, cuya acta de la
reunién se adjunta en el anexo 5. Esta tuvo lugar el 17 de Julio 2018.

- Reunion realizada por videoconferencia el dia 10 de octubre con todos los socios

del Proyecto RISCAR, organizada por la Universidad de Cadiz, en la que se realizd
una presentacion sobre la edicién de la revista.

- Reunidn presencial organizada por la Consejeria de Salud de Extremadura el dia
14 de noviembre en Mérida, cuya acta se adjunta en Anexo 6 y donde se presento
nuestra propuesta de edicion de disefio de los boletines y de las revistas.

5.2.- Seguimiento Administrativo

Las actuaciones fundamentales que se han desarrollado son:

- Se ido actualizando y afadiendo informacion en BSCW el sistema de
almacenamiento durante el desarrollo del proyecto para que todos los socios
estén al corriente de todas las novedades. http://bscw.uca.es.

- Se ha gestionado la contratacidon de un técnico para el proyecto por capitulo
VI de la UCA cuyo dossier de contratacidn se adjunta en el anexo 7.

5.3.- Seguimiento financiero

Control de los gastos imputados al proyecto, solicitud y archivo de la documentacién
justificativa y grabado de los mismos en COOPERA hasta el 31 de Diciembre de 2018.

Actividad 6.- Comunicacion
6.1.- Disefio y Elaboracion de material de Comunicacion

Se han disefado y desarrollado modelos para el disefio del sistema electrénico de
difusion de boletines y revistas, para que todos se adecuen a este.

6.2.- Difusion en la pagina web del proyecto
Se continda con la actualizacion y mejora de la pagina web del proyecto donde se van

introduciendo las noticias, actividades y resultados generado en el mismo. Su direccion
es: http://riscar.uca.es

6.3.- Eventos cientificos de divulgacion pediatrica

La UCA ha participado en el evento organizado en Mérida el dia 14 de noviembre de
2018. Diferentes videos del evento se pueden ver en https://youtu.be/wE1v1IVhHik)
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4.2 Descripcion de las actividades previstas por el beneficiario para el
periodo de ejecucion inmediato

2.1.- Disefo, Desarrollo y Validacion del sistema de publicaciones
electronicas.

Las actuaciones inmediatas previstas en esta actividad son las siguientes:

- Modelado del Sistema de publicaciones electronicas.

- Mejoras y adaptacidon de manuales y boletines.

- Desarrollo y mejora del Sistema de publicaciones electrdnicas.

- Cumplir nivel de accesibilidad AA en el sistema de publicaciones electrdnicas.

Pueden surgir necesidades no detectadas hasta ahora o puede que los usuarios
realicen sugerencias que supongan modificaciones y mejoras en la aplicacion que se
realizaran inmediatamente.

2.2.- Desarrollo de Boletines cientifico-técnicos

Como aun no se han desarrollado los boletines previstos en el informe de seguimiento
anterior, se pretenden desarrollar los boletines: prevencion de la obesidad infantil,
comunicacion en la infancia. Deteccién temprana de problemas de Neurodesarrollo,
urgencias pediatricas, atencién a menores migrantes y salud mental infantil. Asi como,
estos dos primeros boletines con los temas siguientes:

- Boletin n° 1.- Tema: Bienestar Infantil

En este monografico se van a agrupar 4 articulos:

Qué es el Bienestar Infantil.

Derechos de los nifios para ser escuchado e informados.
Interés superior del nifo.

Escucha del nifio en pediatria ante problemas emocionales.

- Boletin n® 2.- Deteccidn precoz de situaciones de maltrato infantil

Los temas clave que va a incluir son:

e Abuso sexual.

e Maltrato fisico.

e Acoso psicoldgico.

 Nifio sujeto a trata (tematica que se trabaja muchisimo en Andalucia).

Actividad 5.- Gestion y Coordinacion

La accion inmediata a realizar en esta actividad es gestionar la contrataciéon de la
asistencia técnica para la revision de boletines
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Actividad 6.- Comunicacion

Se contintian incluyendo y actualizando las noticias de los resultados obtenidos en la
web, asistiendo a los eventos programados y a las actividades que tienen lugar.

4.3 Otras informaciones que considere destacables (acciones de
comunicacion implementadas, problemas o contratiempos
surgidos...)

No aplica

5. INGRESOS

1. ¢éLas actividades implementadas durante el periodo que comprende este
Informe de Actividad (apartado 4.1) son generadoras de ingresos o prevén la
generacion de los mismos en un futuro?

O SI (S/ marca la opcion SI, se activara la siguiente pregunta)
X NO (Si marca la opcion NO, el resto de preguntas no se activaran)

2. En caso afirmativo, aporte la siguiente informacion segun proceda:

O Ingresos ya previstos en el Formulario de Candidatura:

¢En qué actividad(es) se generan o esta prevista la generacion de ingresos?

¢Qué accion(es) generan o esta prevista que generen ingresos en un futuro?

¢Qué tipo de ingreso se trata?

¢Cudl es la cuantia de los “ingresos netos” (1) generados y/o de aquellos que se prevén
generar (una vez descontados los costes de explotacion)?

¢Como se ha llevado a cabo el calculo de los ingresos netos generados y/o previstos
de generar?:

VVVYVY

Y

O Ingresos NO previstos en el Formulario de Candidatura:

¢En qué actividad(es) se generan o esta prevista la generaciéon de ingresos?

¢Qué accidn(es) generan o esta prevista que generen ingresos en un futuro?

¢Qué tipo de ingreso se trata?

¢Cual es la cuantia de los “ingresos netos” (1) generados y/o de aquellos que se prevén
generar (una vez descontados los costes de explotacién)?

¢Cémo se ha llevado a cabo el célculo de los ingresos netos generados y/o previstos
de generar?:

VVVY

Y

Reg (UE) 1303/2013. Art.61 - "Se entendera por <ingreso neto> todo aporte en efectivo que paguen directamente los usuarios en
concepto de bienes o servicios prestados por la operacion como, por ejemplo, las tasas abonadas directamente por los usuarios por la
utilizacion de las infraestructuras, la venta o el arrendamiento de terrenos o edificios, o el pago de servicios, menos todos los gastos
de funcionamiento y de sustitucion de material de corta duracion que surjan durante el periodo correspondiente. El ahorro en gastos
de funcionamiento que produzca la operacion se considerard un ingreso neto a menos que quede compensado por una reduccion
equivalente de las subvenciones para funcionamiento.
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6. CONTRASTE DE INDICADORES

OBJETIVO MEDIA ACTUAL
(Proyecto) beneficiario)
E003-Poblacion cubierta por | Hombres | 40,000 0
iniciativas  transfronterizas | Mujeres | 40,000 0
en los ambitos del empleo, | Totales
la formacion, la cultura, el 80.000 0
deporte vy la salud
EO04-Instrumentos
innovadores creados para la 3 1

articulacion y desarrollo del
espacio fronterizo

JUSTIFICACION

E003-Poblacion cubierta por
iniciativas  transfronterizas
en los ambitos del empleo,
la formacion, la cultura, el
deporte y la salud

No hemos publicado ningin boletin por eso nuestra
aportacion a este indicador todavia es nula. En marzo,
después de la publicacién del primer boletin veremos
cual es la incidencia habida

E004-Instrumentos
innovadores creados para la
articulacion y desarrollo del
espacio fronterizo

La UCA ha desarrollado el sistema de publicacion
electrénica de boletines

7. ANEXOS

Listar los documentos anexos que se remitan, tales como: informes, actas de reuniones,
programas de seminarios, folletos, fotografias, etc.

ANEXO 1 Disefio y maquetacion de boletines

ANEXO 2

Recomendaciones y buenas practicas relacionados con una situacion
clinica de promocidn de la salud.

ANEXO 3 Norma para la publicacidn en revista cientifica RISCAR al estilo APA

ANEXO 4 infantil.

Boletin evaluacion de la alfabetizacion de la salud en la poblacion

ANEXO 5 Acta de la reunidn del Proyecto RISCAR (Julio 2018).

ANEXO 6 Acta de la reunion del Proyecto RISCAR (Noviembre 2018).

ANEXO 7 Dossier de contratacion del técnico
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Dia. Mercedes Diaz Rodriguez investigadora responsable por parte de la Universidad de
Cadiz del proyecto 0263_RISCAR_6_P: Rede Ibérica de Promocdo da Salude da Crianca
financiado en el marco del POCTEP 2014-2020, declara que la informacion contenida en
el presente Informe de Actividad, es veridica.

El representante legal de la entidad beneficiaria Universidad de Cadiz, declara que la
informacién contenida en el presente Informe de Actividad, es veridica y se corresponde
con la operacion 0263_RISCAR_6_P: Rede Ibérica de Promogao da Saude da Crianga
financiada en el marco del POCTEP 2014-2020.

10
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Anexo 1:

RISCAR:

Disefiio y maquetacion de boletines

Mercedes Diaz Rodriguez

UNIVERSIDAD DE CADIZ
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Anexo 2:

RISCAR:

Recomendaciones y buenas practicas
relacionados con una situacion clinica de
promocion de la salud

Mercedes Diaz Rodriguez

UNIVERSIDAD DE CADIZ
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Se proponen tres tipos de contenidos posibles para la inclusidon en el boletin. Cada uno
de ellos da respuesta a diferentes necesidades de informacidon: Recomendaciones y
buenas practicas, respuesta a preguntas clinicas y revision critica de un articulo. Cada
boletin puede estar conformado por dos articulos de recomendaciones o por la
combinacioén de los tres formatos segun convenga.

1 RECOMENDACIONES y BUENAS PRACTICAS

Con este formato se daria respuesta a temas generales relacionados con una situacion
clinica o de promocion de la salud. Se formularian en forma de recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible. Recomendaciones generales relacionadas con
tratamiento, diagndstico diferencial, pruebas diagndsticas, medidas preventivas,
recomendaciones para el autocuidado, educacidon terapéutica, dieta saludable,
prevencion de riesgos etc. Se realizard una bldsqueda protocolizada priorizando fuentes
de informacion secundarias que hayan filtrado y evaluado articulos originales. Se
elaboraran las recomendaciones en base a las referencias encontradas y seleccionadas.
Para la clasificacién de la calidad y fuerza de las recomendaciones se utilizara el sistema
del GRADE Working Group (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation).

Estructura de contenidos

Titulo

Autores

Palabras clave

Recomendaciones

Antecedentes

Obijetivos

Estrategia de busqueda y criterios de seleccidn

Resultados de la seleccidn realizada (nimero de documentos y tipos seleccionados)
Conclusiones

Implicaciones para la practica

Bibliografia citada segun la normativa Vancouver

La extensidn no debe ser superior a cuatro folios. Se pueden incluir infografia o algoritmo
de toma de decisiones (opcional).

2 RESPUESTA BASADA EN EVIDENCIA A PREGUNTAS CLINICAS

Se trata de dar respuesta a una pregunta clinica especifica. Bajo este formato no se trata
de responder preguntas genéricas del tipo éCudl es el tratamiento actual del asma
infantil?, si no a preguntas concretas que surgen en la practica clinica. Las preguntas
pueden ser sobre etiologia, diagnostico, medidas preventivas y/o tratamiento. La
respuesta a preguntas clinicas implica la elaboracion de una pregunta estructurada en
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Formato PICO: pacientes, intervencién, comparacion de la intervencion (opcional) y
resultados clinicos esperados. Y la realizacién de una busqueda protocolizada, tras la cual
se resumiran las conclusiones de las referencias encontradas. Los diferentes documentos
localizados seran clasificados segun una graduacion de la evidencia.

Estructura de contenidos

Pregunta estructurada.

Resumen de la evidencia en base a las referencias obtenidas mencionando los principales
resultados.

Comentario acerca de la validez y aplicabilidad de las fuentes consultadas.

Breve recomendacion en forma de respuesta a la pregunta original.

Bibliografia citada segun la normativa Vancouver.

Fecha y autores.

Evaluacion de la evidencia
Se utilizara la clasificacion por niveles propuesta por la iniciativa ATTRACT: Grado

I. Metaanalisis y/o revisiones sistematicas

I1. Ensayos clinicos aleatorizados

III. Cohortes, casos y controles, serie de casos clinicos
IV. Consenso de expertos

V. Guias de Practica Clinica

La extension no debe ser superior a un folio.

3 REVISION CRITICA DE UN ARTICULO

La revision critica de un articulo publicado implica la busqueda, localizacién y valoracion
de un estudio de calidad que clarifique cualquier aspecto de la practica clinica de nuestro
ambito de estudio, la realizacion de un resumen breve del articulo y la realizacién de un
comentario critico. Se trata de elaborar un breve informe que resalte las mejores
evidencias disponibles. Para la seleccion de articulos debemos tener en cuenta que
conocimiento que nos interesa resaltar, comentar y difundir. Seran estudios de
investigacion cuantitativa o cualitativa que cumplan requisitos de calidad (como validez
interna y externa) y de utilidad (en términos de aplicabilidad a la practica clinica)

Estructura de contenidos

Titulo del comentario

Referencia del articulo seleccionado

Pregunta (problema que el experto intenta resolver con la revisidon del estudio)
Palabras clave

Sintesis del estudio seleccionado

- Objetivo

- Diseno del estudio
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- Lugar

- Resumen metodoldgico

- Resultados mas relevantes

- Conclusiones

- Comentario critico

- Calidad Metodoldgica

- Resultados

- Discusion

- Importancia de los resultados

- Nivel de evidencia

- Respuesta a la pregunta planteada

- Bibliografia citada segiin normativa Vancouver (La utilizada para el comentario critico)
La extension no debe ser superior a 2 folios.

RECOMENDACIONES PARA LA BUSQUEDA DE INFORMACION

Para la busqueda de informacién se priorizaran fuentes de informacidon secundarias que
hayan filtrado y evaluado articulos originales

En funcion de la fuente elegida se elaborara una estrategia de busqueda, esta debe ser
logica,sistematica y reproducible.

Las busquedas se realizaran delimitando el tiempo de publicacién a los Gltimos 5 afios.

FUENTES RECOMENDADAS

Metabuscadores

Trip database https://www.tripdatabase.com/

Epistemonikos https://www.epistemonikos.org/

Guias de practica clinica.

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) https://www.nice.org.uk/
The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING) http://www.sign.ac.uk/our-
guidelines.html

The Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) http://rnao.ca/bpg/quidelines
National Guideline Clearinghouse https://www.ahrg.gov/gam/index.html

Guiasalud http://portal.quiasalud.es/web/guest/home

Revisiones sistematicas

La biblioteca Cochrane Plus. http://www.bibliotecacochrane.com/BCPMain.asp

Health evidence https://www.healthevidence.org/

Campbell collaboration https://www.campbellcollaboration.org/library.php

Bases de datos

PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

CINAHL

Otros recursos

UpToDate https://www.uptodate.com/contents/search

DynaMed Plus http://www.dynamed.com
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Anexo 3:

RISCAR:

Norma para la publicacion en revista
cientifica RISCAR al estilo APA

Mercedes Diaz Rodriguez

UNIVERSIDAD DE CADIZ
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PUBLICACION EN REVISTA CIENTIFICA RISCAR — ESTILO APA

Formato del Boletin

Para facilitar el uso y modificacion, dentro del portal de la revista, los expertos/autores
subiran sus boletines en un documento editable, documento de texto Microsoft Word
(«docx).

Estilo APA
Es necesario construir los documentos en estilo APA
(https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo APA).

¢Como hacer un documento con estilo APA?

La mayoria de los editores de textos poseen una plantilla APA para la versién
sexta que contiene la estructura basica para comenzar un Informe APA 62
Edicion, ver ANEXO.

¢Qué es una referencia?

Una referencia dentro de un documento de texto permite enlazar informacion de forma
directa, estando ésta situada en otra pagina, éstas son muy utilizadas en textos
cientificos.

Cuando se quieren referenciar articulos cientificos hay varios elementos que debemos
tener en cuenta para poder construir la referencia.

Informacién a tener en cuenta a la hora de crear una referenciar bibliografica estilo
APA sexta edicion:

» Datos obligatorios:

o Autor
o Fecha de Publicacion
o Titulo

« Datos que dependeran del tipo de referencia:

Lugar de Publicacion

Editorial

Paginas

N© Normalizado (ISBN, ISSN)
Volumen, Numero

DOI, URL

O OO0 O0Oo

Ejemplos de referencias

Referencia a un libro impreso
Autor, Fecha, Titulo, Lugar, Editorial

Cela, C.J. (2001). La colmenra. Madrid: Castalia
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Referencia a un capitulo de libro
Autor, Ano, Titulo del Capitulo, Coordinadores del Libro, Titulo del Libro, Paginas,
Lugar, Editorial.

Andion Herrera, M.A (2005). Modalidades textuales. En M.L. Gutiérrez Araus,
Introduccion a la lengua espaiola. (pp. 345-360). Madrid: Centro de Estudios Toman
Areces.

Referencia a articulo de libro ) )
Autores, Afo Titulo del articulo, titulo de la revista, Volumen, Numero, Paginas

Garcia Suarez. 1.1. y Garcia Lorenzo, A. (2001). La Prevencion de riesgos laborales. Alta
direccion, 37
(219), 35-44

Referencia a articulo electrénico con DOI / URL
Autor, Ano, Titulo del Articulo, Titulo de la revista, Volumen, nimero, Paginas, DOI /
URL

Sanchez Prieto, A.B. (213). Aprender a contar segun el de computo de Rabano Mauro.
Educacion XXI. 16
(2), 39-62. doi: 10.5944/educxx1.2.16.10331

Sanchez Prieto, A.B. (213). Aprender a contar segun el de computo de Rabano Mauro.
Educacion XXI. 16

(2) , 39-62. Recuperado de:
http://revistas.uned.es/index.php/educacionXXI/9869

Referencia a video de internet
Autor, Ano, Titulo del Video, Tipo del documento, URL

Biblioteca de la UNED. (2013). Busquedas de bases de datos Ebsco [Video].
Recuperado de: https://www.youtube.com/watch?v=1b9VfUQ-tyw&list=PLLXGBNWSs

Referencia a documento en internet
Autor, Ano, Titulo del Documento, Tipo del documento, URL

American Psychological Association. (2010). Publication Manual of the American
Psychological Association (6th ed.), [Archivo PDF]. Recuperado de:
https://www.apastyle.org/manual/table-of- contents.pdf

Referencia a redes sociales
Autor, Fecha, Titulo del Post, Tipo de documento, URL

Biblioteca de la Uned (27 octubre de 2011). Los investigadores sacan partido a las
redes 2.0 [Mensaje de blog]. Recuperado de:
http://usuariosbibliotecacentraluned.blogspot.com
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o En esta ventana se listaran todas las referencias dadas de alta, si no tiene
ninguna referencia ésta lista estara vacia.
o Al hacer click en Nuevo..., se abre la ventana Crear fuente.

Crear fuente

Tipo de fuente bibliagrafica | Articulo de revista ~ Idioma | Predeterminado ~
Campos bibliagraficos de APA
Autor Editar
[ Autor corporativo
Titulo
Nombre de la revista
Afio
Paginas
[Jiiostrar todgs ios campos bibiiograficos:
Nombre de etiglssta

MarcadorDePasici¢ Aceptar Cancelar

« En caso de necesitar introducir mas informacion hacer click en la opcion
Mostrar todos los campos bilbliograficos.
» Para introducir autores hacer click en Editar, una vez relleno el hombre y

apellidos, hacer click en Agregar.

Ecktsr mamiine r >

AQIEyE nane
apuligoe Lo st
récaenre r
S N nombee

Sragar
Homones
OHean,

Eliminar

Aaephal Canoelar

» Una vez introducido todos los datos hacer click en Aceptar.

« Para usar las referencias bibliograficas en la pestaia REFERENCIAS, hacer
click sobre Insertar cita, donde se desplegaran todas las referencias dadas
de alta. Seleccionado una de ellas se insertara donde se encuentre el cursor,
asi como en el listado de referencias bibliograficas, en caso de no verlo en el
listado, seleccionar el listado y pulsar en la opcion Actualizar tabla.
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Crear fuente ? x

Tipo de fuente bibliografica | Articulo de revista Idioma | Fredeterminado
Campos bibliograficas de APA
- e | IR
[ Autor corporative. |
* Titulo
+ Nombre de la revista
Ciudad
* Afio
Mes
Dia
*  Paginas |
Editor || Editar
Editorial |
e | |,
[VIiiostrar tadas ios campos mhnuﬁnw{ *  Campo recomendado
Nombre de etiqueta

REFEREMCIAS CORREZRONDENCR EEVIAE  WIETA

...;. :|'3Hr'ﬁﬂi'l*‘l"l-‘"*l" [F  [3 Interter Table de fusbacanes
) ' — =l

e [ [an || = [ Achuistom takie

.-ﬁﬁ.‘ Bibdiogeafia il @Mumm:nm
Diurmined, L. Suinlaage, 5 Augat, P, y olbod
r‘iqhe Cieselppment of Bailding Welinet, o Youlh Heskh Lasacy progam,
(=LTT)
Fomvess (R Simpson, L Clany. ©

Chid healy seeacet revparch. Chalengss and sppevfunitiss, (1997)

Guo, 5 Armytronsg, K Wabers, [ y otos

Cheality of Raalth [Reracy instrereents ubed i children and sdolescmis a2
PRI TEew., (Pailet]

FMatheasn, O

Heahihktenery e 8 public beelth gost & chelerge for contemponary baalth
e wA arssl pEonvUIE et pherteg ey ke the 2Tk cemtury, [2000)
Fobiienon, LD, Calmes. OF, Bararges M

The impact of ierscy snhancemeet en sfrmi-relsted ecftcomes ameng
undersersed childien, (Z005)

Schemidt, C0, Fahland, BA. Frange, B, y wiros
Heafth-relsted behasicur, incwledge, iftitudes commanicabon end sogiat
gtrtug o ichgsl chidran w daghisn Qemesy, GO10)

Serensen I Van den Broucke, &, Fullam, L y airos

Hiahth itermcy pnd puklic hesll & cystemdtic 1eaies and istegration of
dedmitong and modeis, (20ET)

Usriitia. G. Benfik X
Dectaricsss PRIEAS: wna propuerts pars o [ pubboaces de
it flemilicey y meldendinis., [F0F)

L g mesva fesnte.
E'p dgregir neeyo mascedor de pricEn.

ANEXO

Plantilla en Microsoft Word, Office 2018
Abrir Microsoft Word / Buscar APA / Seleccionar Informe de estilo APA(6.2 edicién).

Plantilla en Microsoft Word, Office 2016
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Abrir Microsoft Word / Buscar APA / Seleccionar Informe de estilo APA(6.2 edicion).

Plantilla en Microsoft Word, Office 2013

Archivo / Nuevo / Informe de estilo APA(6.2 edicion).

Microsoft Office Word

En caso de no existir en la seccion de plantillas, es posible descargarlo desde:

Espafiol: https://templates.office.com/es-ES/Informe-de-estilo-APA-6-2-
edicién-TM03982351 Portugués: https://templates.office.com/pt-PT/Relatdrio-
no-estilo-APA-62-edicao-TM03982351 Inglés: https://templates.office.com/en-
US/APA-style-report-6th-edition-TM03982351

Plantilla Word Online
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=295CF51734E22CFB!10807&ithint=file%?2
cdocx&app=Word &authkey=!ANMWPOK1XsYTByY

Plantilla en LibreOffice / OpenOffice
Plantilla Libre Office: https://extensions.libreoffice.org/templates/apa-6th-edition

Plantilla OpenOffice: https://templates.openoffice.org/es/template/apa-6th-edition-
paper-template-1 Archivo / Nuevo / Plantillas

Importar / Seleccionar plantilla descargada .ott
Archivo / Nuevo / Plantillas / apa-6th-edition-template-2-0
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Plantilla en Google Documentos
Acceder a la cuenta en Google / Desplegar aplicaciones de Google / Documentos /
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Anexo 4:

RISCAR:

Boletin evaluacion de la alfabetizacion
de la salud en la poblacidn infantil

Mercedes Diaz
Martina Fernandez
Pilar Bas

Mercedes Cano
UNIVERSIDAD DE CADIZ
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Resumen

Antecedentes: la baja alfabetizacion en salud (AS) se asocia a peores resultados de salud
de las poblaciones. La implementacion de estrategias de evaluacién de AS tiene el
potencial para cambiar la practica clinica y garantizar mejores resultados de salud.
Obijetivo: determinar la mejor forma de evaluar la alfabetizacion en salud en la poblacién
infantil y acordar cual es el instrumento que posee las mejores propiedades psicométricas.
Metodologia: se realizd una exhaustiva revision sistematica de la literatura de todos los
articulos publicados hasta la fecha en las bases de datos ERIC, PROQUEST, PSYCINFO,
PUBMED y SCIENCE DIRECT en inglés y espanol. Un total de 304 articulos fueron
obtenidos y clasificados con el programa Excel, para descartar duplicados, resultando un
total de 165 articulos potencialmente relevantes. Tras un analisis a texto completo se
seleccionaron 11 estudios.

Resultados: se identificaron 19 instrumentos que midieron la alfabetizacion en salud en
nifos: 13 instrumentos generales de AS y 6 especificos relacionados con la alimentacion,
salud mental y cancer.

Discusion/Conclusiones: los instrumentos que son adaptaciones de los originales
empleados en adultos, aunque demostraron tener buenas propiedades psicométricas,
tienen las mismas deficiencias que los originales. EI HLSAC se basa en un modelo
multidimensional y demuestra consistencia interna y validez de constructo. Necesitamos
herramientas fiables y validas que abarquen todas las dimensiones del constructo y se
adapten al nivel de desarrollo.

Palabras clave. alfabetizacion en salud, nifios, evaluacion, fiabilidad, cuestionario, revision
sistematica.
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[Titulo aqui, hasta 12 palabras, en una o dos lineas]

La Alfabetizaciéon en Salud (AS) se define como: “las motivaciones, los conocimientos y
las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacion
sobre la salud en la toma de decisiones sobre la atencion y el cuidado sanitario, la
prevencion de enfermedades y la promocién de la salud para mantener y mejorar la
calidad de vida a lo largo de ésta” (Sgrensen, y otros, 2012). Originalmente, se reconocen
tres niveles: funcional, interactiva y critica (Nutbeam, 2000).

Desde una perspectiva de promocién de salud, mejorar la AS a una edad temprana es
crucial para la salud y el desarrollo de la nifiez y la adolescencia. Las intervenciones de
AS para nifos y adolescentes pueden conllevar mejoras en comportamientos saludables
y un menor uso de los servicios de emergencias (Diamond, Saintonge, August, & Azrack,
2011) (Guo, y otros, 2018) (Robinson, Calmes, & Bazargan, 2008).

En comparacion con los adultos, los conocimientos basicos de salud en nifios y
adolescentes estan mediados por cuatro factores (Forrest, Simpson, & Clancy, 1997) :
(1) Desarrollo/cambio: los nifios y adolescentes tienen menos desarrollo en su capacidad
cognitiva que los adultos; (2) Dependencia: los nifios y los adolescentes dependen mas
de sus padres y companeros que los adultos; (3) Epidemiologia diferencial: los nifios y
adolescentes experimentan un patron Unico de salud, enfermedad y discapacidad; (4)
Patrones demograficos: nifos y adolescentes que viven en la pobreza o en una familia
monoparental, las familias estan descuidadas y requieren cuidados adicionales. Estas
diferencias plantean desafios significativos para los investigadores a la hora de medir la
AS en nifos.

PREGUNTA ESTRUCTURADA
En la poblacion infantil cual es la prueba diagndstica mas robusta en términos de fiabilidad
y validez, en comparacién con la poblacién adulta, para evaluar la alfabetizacién en salud.

METODOLOGIA/EVALUACION DE LA EVIDENCIA

Segun iniciativa ATTRACT: Grado I Metaanalisis y/o revisiones sistematicas

Estrategia de busqueda

Se realizd una exhaustiva revision sistematica de la literatura cientifica en las bases de
datos ERIC, ProQuest, PsycINFO, PubMed y Science Direct, de todos los articulos
publicados hasta la fecha (16 de octubre de 2018) en inglés o espaiiol.

La estrategia de busqueda se llevd a cabo usando los tesauros Decs y MeSH. Para
combinar términos de busqueda, se utilizaron los operadores booleanos (AND/ OR). Se
establecieron siete categorias para agrupar los términos Decs y MeSH con la finalidad de
realizar todas las combinaciones posibles y obtener resultados mas precisos. Cada
categoria corresponde a un dominio diferente que se muestra en la 7abla 1. Se
obtuvieron como resultado 16 combinaciones de busqueda posibles.
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Tabla 1
Categorias establecidas para la busqueda bibliografica
Categoria Dominio Términos DECS y MESH que incluye el dominio
C1 Alfabetizacion en salud “health literacy”
C2 Propiedades “reliability”, “validity”, “psychometrics”,
psicométricas “reproducibility of results”, “sensitivity and
specificity”
C3 Instrumentos “tools”, “instrument, “instruments”
C4 Tipos de instrumentos  “survey”, “surveys”, “questionniare”,
“questionnaires”, “test”, “tests”
C5 Poblacién nifios “child".
C6 Salud del nifo “child health”
Cc7 Tipo de publicacion “validation studies”, “review”, “comparative

7 \\

study”, “meta-analysis”

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de inclusion-exclusion

Los criterios de inclusidn-exclusion seguidos para la seleccidn de los articulos se centraron
principalmente en la busqueda de estudios que desarrollen y validen un cuestionario de
AS en nifios o padres, en relacién a la salud infantil y/o analicen las propiedades
psicométricas de instrumentos de medicion de AS en nifios.

Diagrama de flujo

A través de las bases de datos se extrajeron 304 articulos. Tras retirar los duplicados
(139 publicaciones), quedaron un total de 165 potencialmente relevantes para valorar su
elegibilidad segun titulo y resumen, y aplicando criterios de inclusion. Tras el analisis
completo de los documentos se desecharon 155, quedando seleccionados un total de 10
articulos. Tras consultar las referencias bibliograficas, se incorporé un nuevo estudio. La
iError! No se encuentra el origen de la referencia., muestra el diagrama de flujo,
segun criterios PRISMA (Urratia & Bonfill, 2009), de la busqueda bibliografica.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Se identificaron un total de 11 articulos que cumplian los criterios de inclusion y que
recogen un total de 13 instrumentos generales de AS (Okan, y otros, 2018) (Davis, y
otros, 2006) (Chisolm & Buchanan, 2007) (Perry, 2014) (Chan, Hsieh, & Liu, 2012) (Wu,
y otros, 2010) (Schmidt, y otros, 2010) (Yu, Yang, Wang, & Zhang, 2012) (Massey, Prelip,
Calimlim, Afifi, & Quiter, 2013) (Guo, y otros, 2018) (Levin-Zamir, Lemish, & Gofin, 2011)
(Norman & Skinner, 2006) (Manganello, DeVellis, & Davis, 2015) (Ghanbari,
Ramezankhani, & Montanezi, 2016) (Driessnack, Chung, Perkhounkova, & Hein, 2014)
(Paakari, Torppa, Kannas, & Paakari, 2016) y 6 especificos relacionados con la
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alimentaciéon (HLS-TCO (Schmidt, y otros, 2010); MBL (Williams, y otros, 2017); NLit-P
(Gibbs, y otros, 2016); FNLIT (Doustmohammadian, y otros, 2017)), salud mental
(QuALiSMental (De Jesus Loureiro, 2015)) y cancer (FCCHL-AYAC (McDonald, Patterson,
Costa, & Shepherd, 2016)). La tabla de evidencia (iError! No se encuentra el origen
de la referencia.), que se adjunta al final de este boletin, describe las propiedades
psicométricas de cada uno de los instrumentos generales que evalian la AS en ninos.

BREVE RECOMENDACION EN FORMA DE RESPUESTA A LA PREGUNTA ORIGINAL

Hay instrumentos que son adaptaciones de los originales empleados en adultos (tales
como el REALM-teen, el c-s-TOFHLAd y el NVS) y, aunque demostraron tener buenas
propiedades psicométricas, tienen las mismas deficiencias, solo evalian la dimension
funcional de la AS.

Los que han intentado llegar mas alla, en su mayoria, adolecen de pulcritud psicométrica.
De los que disponemos hasta el momento, el HLSAC se basa en un modelo
multidimensional y demuestra consistencia interna y validez de constructo.

Los conjuntos de habilidades logradas por los nifios varian enormemente segun los
grupos de edad. La mayoria de los instrumentos se emplean en poblacidon adolescente.
Seria necesario adaptar los conceptos en funcidon de grupos de edad y etapas del
desarrollo teniendo en cuenta las capacidades cognitivas y las habilidades sociales de los
nifios de diferentes edades.

Son practicamente inexistentes los casos en los que se tiene en cuenta a los nifos en la
construccion del cuestionario.

La variabilidad conceptual y de modelos tedricos repercute en el desarrollo de
instrumentos v dificulta la comparacion de los resultados.
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Referencias

ASSESSMENT OF HEALTH LITERACY IN THE CHILD POPULATION

BACKGROUND

Health Literacy (HL) is defined as “people’s knowledge, motivation and competences to
access, understand, appraise, and apply health information in order to make judgments
and take decisions in everyday life concerning healthcare, disease prevention and health
promotion to maintain or improve quality of life during the life course.”® Originally, three
levels are recognised: functional, interactive, and critical HL.?

From a health promotion perspective, improving HL at an early age is crucial to the health
and development of children and adolescents. HL interventions for children and
adolescents can lead to improvements in healthy behaviours and reduced use of
emergency services.3

Compared to adults, basic health knowledge in children and adolescents is influenced by
four factors:® (1) Development/change: the cognitive capacity of children and adolescents
is less developed than that of adults; (2) Dependence: children and adolescents are more
dependent on their parents and peers than adults; (3) Differential epidemiology: children
and adolescents experience a unique pattern of health, illness, and disability; (4)
Demographic patterns: children and adolescents living in poverty or in a single-parent
family; families are neglected and require additional care. These differences pose
significant challenges for researchers when measuring HL in children.

STRUCTURED QUESTION
In the child population, which is the most robust diagnostic test in terms of reliability and
validity, compared to the adult population, to assess health literacy?

METHODOLOGY/EVIDENCE ASSESSMENT

According to the ATTRACT initiative: Grade I Meta-analyses and/or systematic reviews
Search strategy

A comprehensive systematic review of the scientific literature in the ERIC, ProQuest,
PsycINFO, PubMed, and Science Direct databases was conducted for all articles published
to date (16™ October 2018) in English or Spanish.

The search strategy was designed using the DeCS and MeSH thesauri. Boolean operators
(AND/OR) were used to combine search terms. Seven categories were established to
group the DeCS and MeSH terms in order to generate all combinations possible and obtain
results that are more precise. Each category corresponds to a different domain shown in
table 1. As a result, 16 possible search combinations were obtained.
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Table 1. Categories established for the literature search

CATEGORY DOMAIN DECS AND MESH TERMS
INCLUDED IN THE DOMAIN
C1 Health literacy “health literacy.”
C2 Psychometric  “reliability,” “validity,”
properties “psychometrics,” “reproducibility of
results,” “sensitivity and specificity.”
C3 Instruments “tools,” “instrument,” “instruments.”
Cca Types of “survey,” “surveys,” “questionnaire”,
instruments “questionnaires”, “test,” “tests.”
C5 Child “child.”
population
C6 Child health “child health.”
C7 Type of “validation studies,” “review,”
publication “comparative study,” “meta-analysis.”

Source: Compiled by the authors.

Inclusion/exclusion criteria

The inclusion/exclusion criteria followed for the selection of articles focused mainly on
the search for studies developing and validating HL questionnaires in children, or in
parents in relation to child health, and/or studies analysing the psychometric properties
of instruments measuring HL in children.

Flow diagram

304 articles were extracted from the databases searched. After removing duplicates (139
publications), a total of 165 potentially relevant articles remained to be assessed for
eligibility according to their titles and abstracts, while applying the inclusion criteria. After
comprehensive screening of the documents, 155 were discarded, leaving a total of 10
articles selected. After consulting the bibliographical references, a new study was added.
Figure 1 shows the flow diagram of the literature search, based on PRISMA’ criteria (see
supplementary document 1).

EVIDENCE SUMMARY

A total of 11 articles were identified that met the inclusion criteria, which covered a total
of 13 general HL instruments,®23 as well as 6 specific instruments related to nutrition
(HLS-TCO;%* MBL;? NLit-P;2¢ FNLIT?’), mental health (QuALiSMental?®), and cancer
(FCCHL-AYAC?). The evidence table (table 2) attached at the end of the present bulletin,
describes the psychometric properties of each of the general instruments that assess HL
in children.

BRIEF RECOMMENDATION IN THE FORM OF AN ANSWER TO THE ORIGINAL QUESTION
There are instruments that are adaptations of the original tools used in adults (such as
the REALM-teen, the c-s-TOFHLAd, and the NVS) and, although they were shown to have
good psychometric properties, they have the same deficiencies, i.e. they only assess the
functional dimension of HL.
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The instruments that have tried to go further, for the most part, suffer from lack
psychometric neatness. Of the instruments available to date, the HLSAC is based on a
multidimensional model and has been demonstrated to have internal consistency and
construct validity.

The skill set attained by children vary greatly by age group. Most instruments are used
in the adolescent population. It would be necessary to adapt the concepts according to
age groups and stages of development taking into account the cognitive and social skills
of children of different ages.

There are virtually no cases in which children are taken into account in the construction
of the questionnaire.

The variability of concepts and theoretical models has repercussions for the development
of instruments and hinders the comparison of results.
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Table 2. Evidence table of instruments measuring

Health Literacy in children

INSTRUMENT/ | POPULATION RELIABILITY FACE VALIDITY CONSTRUCT CRITERION

REFERENCE HL CONTENT VALIDITY VALIDITY
COMPONENTS VALIDITY

Rapid Estimate | 1,533 INTERNAL Content validity: | Convergent validity: Not available

of Adolescent adolescents, aged | CONSISTENCY | GOOD SORT-R (r =0.93, p <

Literacy in 10-19 years Cronbach’s a* = | Adaptation of 0.01) and WRAT (r =

Medicine — Functional Health | 0.94 existing instrument | 0.83, p < 0.01).

Teen (REALM- | Literacy for adults (REALM) | ROC curve: area SORT-R

teen)®? under ROC (AUC) = 0.84

Test of 50 adolescents, Not available Content validity: | Convergent validity: Not available

Functional aged 13-17 years GOOD - TOFHLA-R and

Health Literacy | Two subscales: Adaptation of WRAT3 (r = 0.59, p <

in Adolescents | TOFHLA-R (50 existing instrument | 0.001).

(TOFHLAd) & 10 | reading for adults - TOFHLA-R and

Adaptation of the | comprehension (TOFHLA) REALM (r = 0.60, p <

TOFHLA items) and 0.001).

instrument for TOFHLA-N (17 - TOFHLA-N and

adults to the numeracy items). WRAT3 (r = 0.11, p =

adolescent 0.45).

population. - TOFHLA-N and

REALM (r = 0.18, p =
0.22).

Chinese short-
form Test of
Functional
Literacy in

327 adolescents,
aged 16-17 years

Functional HL

INTERNAL
CONSISTENCY
Cronbach’s a =
0.85

Content Validity
Index (CVI)*™* >
0.85 (for all items)

Convergent validity:
Correlation of c-
STOFHLAd with REALM =
0.74 (p < 0.001)
FACTORIAL VALIDITY

Not available
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Adolescents
11,12

(c-s-TOFHLAd)

Total-item
correlation™: o
ranges between

CFA indicates a 1-factor
model for the adolescent
population, as opposed

0.44-0.86 to the adult version (2-
Test-retest factor model)
reliability (1 1-Factor model
week): r = 0.95 ¥? = 2335.90; df = 573;
(p < 0.001) p < 0.001; RMSEA =

0.06 90% CI = 0.11-
0.15; GFI = 0.92; AGFI =
0.90; SRMR = 0.068; CFI
= 0.89

Health Literacy

275 students in

Inter-rater

Not available

FACTORIAL VALIDITY

Multiple linear

Assessment 8th-12th grade reliability = Principal Component | regression model.
Booklet (HLAB) | 2 dimensions of | 95% concordance Analysis (PCA). 2 Sex (male): r=-0.27; p
i) HL: of scores factors were = 0.004
understand and INTERNAL identified: understand Non-English speaker:
evaluate CONSISTENCY and evaluate r=-0.27; p = 0.008
Cronbach’s a Advanced age upon
(total) = 0.92 arrival in Canada:
a (understand) = r=-0.30; p = 0.014
0.88 Low education level: r =
o (evaluate) = 0.53; p = 0.001
0.82 Absent from school in

the previous 4 weeks: r
= -0.35; p = 0.016
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GeKoKids

Questionnaire
8,11,14

852 children,
aged 9-13 years

INTERNAL
CONSISTENCY
Cronbach’s a
(communication)
=0.73

o (attitudes) =
0.57

Reliability using
the Rasch
model with the
knowledge
subscale (x? =
6.45, p = 0.17)
and the behaviour
subscale (x? =
15.48, p = 0.12)

Not available

Not available

Not available

Health Literacy | 8,008 students in | INTERNAL Not available Not available Not available
Questionnaire | primary and CONSISTENCY
e secondary Cronbach’s a =
education. 0.73
Spearman-
Brown
coefficient =
0.75
Multidimension | 1,208 INTERNAL Not available Not available Not available
al health adolescents, aged | CONSISTENCY
literacy 13-17 years Cronbach’s a =

instrument 8 16

0.834
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6 dimensions: A Dimensions:
= patient- A (a = 0.815)
provider B (a = 0.803)
encounter; B = C(a =0.827)
interacting with D (a = 0.638)
the healthcare E (a = 0.834)
system; C = F (a = 0.709)
rights and
responsibilities; D
= health
information
seeking; E =
confidence in
health
information from
personal source;
F = confidence in
health
information from
media source

Media Health Adolescents, INTERNAL Not available Not available Multiple linear
Literacy (MHL) | aged 13-17 years | CONSISTENCY regression model.

7 Four dimensions: | Cronbach’s a = MHL is associated with
identification of 0.74 females (B = 1.25, p <
health content; 0.001) and whose
critical mothers had received >
evaluation; 15 years of education (B
perceived = 0.16, p = 0.04).
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influence; and
intended action

MHL was positively
associated with health
empowerment (B =
0.36, p = 0.0005) and
health behaviour (B =
0.03, p = 0.05).

eHealth
Literacy Scale
(eHEALS) 17,19

664 adolescents
and young adults,
aged 13-21 years
Level of eHealth
literacy

INTERNAL
CONSISTENCY
Cronbach’s a =
0.88

Item-total
correlation =
0.51-0.76
Test-retest
reliability (4
measurements)
: I = ranges
between 0.49-
0.68
Intra-class
correlation
coefficient (for
all
measurements)
. r=20.49
Modest stability
over time

Theoretical model
and experts.

CVI not available

FACTORIAL VALIDITY
Principal Component
Analysis. Only one
factor was identified
(Eigenvalue = 4.479,
accounting for 56% of
the variance). The factor
loading of the 8 items
ranged from 0.60 to
0.84.

At baseline, eHEALS
scores were statistically
significant in males
(t726 = 2.236, p =
0.026). No differences
were found for the other
variables.
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Health Literacy
Assessment
Scale for
Adolescents
(HAS-A) 17:20

272 adolescents
(aged 12-19
years)

Scale 1.
Communicating
health
information (5
items)

Scale 2.
Confusion about
health
information (4
items)

Scale 3.
Understanding
health
information (6
items)

INTERNAL
CONSISTENCY
Cronbach’s a
(total) = 0.88

o (scale 1) =
0.77

a (scale 2) =
0.73

o (scale 3) =
0.76

Not available

FACTORIAL VALIDITY
Exploratory factor
analysis: Three main
factors were identified
accounting for 41% of
the variance: Scale 1.
Eigenvalue = 7.3; Scale
2. Eigenvalue = 3.0;
Scale 3. Eigenvalue = 1.8

CONVERGENT
VALIDITY

AURA Questionnaire:
Scale 1: (r =0.69, p <
0.0001); Scale 2: r =
—0.50; Scale 3: r =
—0.42 (p value not
available).

Not available: values for
the correlation of the
questionnaire with
REALM-teen and NVS
gold standards.

White teens scored > on
the REALM-Teen, NVS,
and Scale 2 (p <
0.0001) than black or
Hispanic teens. Non-
English speakers scored
> on the REALM-Teen
(p = 0.001). The
REALM-Teen and NVS
scores were higher with
father/mother education
(p <0.00101; p <
0.0001). Teens
receiving free or
reduced lunch scored <
on the REALM-Teen and
NVS (p < 0.0001) and
Scale 2 (p = 0.003).
Teens receiving special
education services
scored < on the REALM-
Teen and NVS (p <
0.0001). Teens with
lower grades scored <
on the REALM-Teen and
NVS (p < 0.0001),
however, not on Scale 1
(p = 0.161), but on
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Scales 2 (p = 0.003)
and 3 (p = 0.005).
Health Literacy | 582 adolescents, | INTERNAL CONTENT FACTORIAL VALIDITY | Not available
Measure for aged 15-18 years | CONSISTENCY | VALIDITY Exploratory Factor

Adolescents
(HELMA) 17,21

8 factors of HL:
Access (5 items);
Reading (5
items);
Understanding
(10 items);
Appraisal (5
items); Use (4
items);
Communication
(8 items); Self-
efficacy (4
items); Numeracy
(4 items).

Cronbach’s a
(total) = 0.93;
Cronbach’s a
(factor 1) = 0.61;
Cronbach’s a
(factor 2) = 0.71;
Cronbach’s a
(factor 3) = 0.86;
Cronbach’s a
(factor 4) = 0.89;
Cronbach’s a
(factor 5) = 0.81;
Cronbach’s a
(factor 6) = 0.65;
Cronbach’s a
(factor 7) = 0.83;
Cronbach’s a
(factor 8) = 0.65
Intra-class
Correlation
Coefficient =
0.93

Face validity, by 10
experts. CVI value
not available.

Analysis: A total of 8
factors were identified
accounting for 53.37% of
the variance.

Newest Vital
Sign used in

47 dyads (N =
94) made up of

INTERNAL
CONSISTENCY

Not available

Not available

Not available
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children parents and Cronbach’s a
(NVS)22 children aged 7- | (children) = 0.71

12 years. Cronbach’s a

(parents) = 0.79

Health Literacy | 3,853 childrenin | INTERNAL CONTENT FACTORIAL VALIDITY | Not available
for School- 7th-9th grade CONSISTENCY | VALIDITY Confirmatory Factor
Aged Children | (aged 13-15 Pilot study (16 | Face validity by a | Analysis.
(HLSAC)3 23 years) items): group of experts Pilot study (16 items).

5 components of
HL: theoretical
knowledge,
practical
knowledge,
critical thinking,
self-awareness,
and citizenship

Cronbach’s a
(total) = 0.94. a
of each
component
ranged between
0.75 and 0.84.
Test-Retest (16
items):
Structural
equation
modelling (1
factor) = 0.83;
Structural
equation
modelling (5
factors):
theoretical
knowledge: 0.88;
practical
knowledge: 0.81;

who developed the
instrument. The
contents of the
final version were
consulted with
adolescents.
Quantitative data
on CVI not
available.

Final version (10
items).

Regression analysis
between the two
versions: the final version
predicts 97% of the
variance of the previous
instrument (R2= 0.97, p
< 0.01)
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critical thinking:
0.81; self-
awareness: 0.88;
citizenship: 0.90
Final version
(10 items)
Cronbach’s a
(total) = 0.93; a
(theoretical
knowledge) =
0.77; a (practical
knowledge) =
0.74; a (critical
thinking) = 0.74;
a (self-
awareness) =
0.69; a
(citizenship) =
0.73

*Cronbach’s a > 0.7 indlicates good internal consistency,; **item-total correlation (o) > 0.40 indicates good internal consistency, ***
CVI > 0.80 good content validity (Waltz et al., 1991); *E > 3 shows unidimensionality of the components
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Anexo 5:

RISCAR:

Acta de la reunion del Proyecto RISCAR
(Julio 2018)

Mercedes Diaz Rodriguez

UNIVERSIDAD DE CADIZ
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Acta de la reunion del Proyecto RISCAR llevado a cabo mediante
videoconferencia (Julio 2018).

Los participantes que estuvieron presentes fueron:

Ana Carvalho Ferreira. Ministerio de Salud de Portugal.

Ricardo Manuel Moreno Ramos. Consejeria de Salud Junta de Andalucia
Orlando Blanco Iglesias, Consejeria de Salud Galicia

Raquel Zubizarreta Alberdi. Consejeria de Salud Galicia

Araceli Barran Cepeda. Consejeria de Salud Galicia

Pedro Angel Redondo Cerdefia. Consejeria de Salud Castilla y Ledn.

La Reunidn da comienzo por videoconferencia a las 11 y diez de la mafiana, con el siguiente Orden
del dia:

1. Informacién sobre Nueva Ley de Contratos del Sector Publico. ENCARGOS A MEDIOS PROPIOS
PERSONIFICADOS. CONVENIOS.

2. Debate y propuesta de formato para edicidon de boletines de la actividad 2.

INFORMACION SOBRE NUEVA LEY DE CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO. ENCARGOS
A MEDIOS PROPIOS PERSONIFICADOS. CONVENIOS

Comienza a reunion informando Mercedes Diaz Sobre la informacion obtenida en la reunion de
Madrid sobre POCPTEP-INTERREG que tuvo el dia 31 de Mayo y a la que asistié en calidad de socio
del RISCAR.

En dicha reunidn se habld de la Nueva ley de Contratos del Sector Publico, ampliando informacién
sobre el articulo 31 y 32 de dicha Ley donde se sefiala la que:

Articulo 31. Potestad de auto organizacion y sistemas de cooperacion publica vertical
y horizontal 1. Las entidades pertenecientes al sector publico podran cooperar entre si de alguna
de las siguientes formas, sin que el resultado de esa cooperacidn pueda calificarse de contractual:

a) Mediante sistemas de cooperacidén vertical consistentes en el uso de medios propios
personificados. Potestad de auto organizacion. Mediante acuerdo de encargo.

b) Mediante sistemas de cooperacion horizontal entre entidades pertenecientes
al sector publico, previa celebracion de los correspondientes convenios.
Articulo 32. Encargos de los poderes adjudicadores a medios propios personificados.

Ejecucion a cambio de una compensacion tarifaria a un medio propio personificado.MEDIO PROPIO
PERSONIFICADO. Personas juridica de derecho publico o de derecho privado, que cumplan:
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a) El poder adjudicador ejerce sobre el ente destinatario de los encargos un control, directo o
indirecto, analogo al que ostentaria sobre sus propios servicios o unidades. (Ejerce una influencia
decisiva sobre los objetivos y decisiones del ente destinatario).

Control Analogo: Conferir encargos que sean de ejecucion obligatoria para el ente

destinatario del encargo por asi establecerlo los estatutos o el acto de creacion (Unidad de decision
entre ellos, de acuerdo con instrucciones fijadas unilateralmente por el ente que puede realizar el
encargo)

b) Que mas del 80 por ciento de las actividades del ente destinatario del encargo se lleven a cabo
en el ejercicio de los cometidos que le han sido confiados por el poder adjudicador (EI cumplimiento
efectivo de este requisito debera quedar reflejado en la Memoria integrante de las Cuentas Anuales
del ente destinatario del encargo y, en consecuencia, ser objeto de verificacion por el auditor de
cuentas)

¢) Cuando el ente destinatario del encargo sea un ente de personificacion juridico-privada,
ademas, la totalidad de su capital o patrimonio tendra que ser de titularidad o aportacién publica.
Se establecid un debate y se entiende que, de esta forma, las Consejerias de Salud podrian utilizar
institutos y agencias que les sean propias y que al mismo tiempo puedan facturar, con lo que
podrian asumir la elaboracion de algunos boletines sin tener que recurrir a sociedades cientificas,
en aquellos casos que tengan presupuestos para la edicidn de boletines como es el caso de Castilla
y Ledn.

Interviene Pedro Angel Redondo sefialando que le parece mejor opcién que las sociedades
cientificas, con las que ya ha tenido algin contacto, dado el conflicto de intereses existentes en
ellas con la industria farmacéutica. Araceli Barran interviene manifestando que Galicia tiene una
entidad con la que puede colaborar.

Ricardo Moreno expone que Andalucia ha tenido problemas y tienen instituciones sobre las
que pueden plantear alguna colaboracidon con agencias de salud publica.

Asi mismo comenta Mercedes Diaz que estuvo hablando con el responsable que lleva el tema de
contrataciones y le coment6 que era mucho mejor que sélo contemplaramos una sociedad cientifica
que avalara la calidad de los boletines realizados como parte de Comité Editorial para todos los
SOCIOS.

DEBATE Y PROPUESTA DE FORMATO PARA EDICION DE BOLETINES DE LA
ACTIVIDAD 2.

Mercedes Diaz Rodriguez realiza la propuesta de simplificar la estructura de los boletines y su
metodologia, no siendo necesario realizar revisiones sistematicas sino un analisis de los mejores
articulos de revisidon de los Ultimos cinco anos, utilizando las bases de datos PUB MED, Cochran y
Cinhal y proponiendo la estructura del articulo de revisién Cochran enviado por los compafieros de
Castilla y Ledn que se expone a continuacion:

TITULO:
AUTORES
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RESUMEN

METODOLOGIA: Bases de datos utilizadas y criterios de seleccidn. Resultados de la seleccion
realizada (nUmero de trabajos y tipos seleccionados para la evaluacion)

RESULTADOS

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

TITULO

¢CUAL ES EL PROBLEMA?

¢POR QUE ES ESTO IMPORTANTE?

¢QUE EVIDENCIAS SE ENCONTRO?

¢QUE SIGNIFICA ESTO?

Asi mismo Mercedes Diaz expone que el tamaiio de los articulos hay que reducirlos a tres paginas.

Ana Carvalho sefiala que podria tener una extension de dos paginas y que nos puede servir de
guia el modelo de boletin RISCAR de Portugal, asimismo expone que en Portugal son las
Universidades las van a encargarse de elaborar los articulos.

14

Pedro Angel Redondo sefiala que de esta forma se abre un escenario que le parece mucho mejor,
si simplificamos los boletines creo que es mejor”.

Tras un debate se propone que cada socio implicado en la actividad se haga cargo de cinco o seis
temas, asumiendo su elaboracidon Castilla Ledn, Portugal y Galicia. Asi mismo se establece una
semana de plazo para que cada socio envie las areas sobre las que quiere realizar los boletines,
teniendo en cuenta el personal de cada Consejeria. Mercedes Diaz se compromete, a peticion de
Ricardo Moreno de la Consejeria de Andalucia, a realizar un documento donde se detalle el formato
de los articulos, conteniendo una breve guia para su elaboracién. Asi mismo realiza el ofrecimiento
deponer a disposicion el equipo de investigadores del Universidad de Cadiz para realizar las
busquedas en bases de datos que precisen los restantes socios, teniendo éstos solamente que
realizar su analisis y elaboracién de los articulos sin remuneracién econdmica alguna.

Se recuerda que las lineas tematicas propuestas por Portugal son:
1. Obesidad

2. Desarrollo

3. Vacunas

4. Pubertad

5. Recién nacidos
6. Actividad Fisica
7

. Dependencias
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8. Sueno

9. Anticoncepcion en adolescencia

10. Asma

11. Violencia

12. Dolencia aguda en edad pediatrica

13. Antibidticos

14. Infecciones adquiridas en la comunidad

15. Parentalidad

16. Salud mental

La Universidad de Cadiz asume las siguientes areas:
Obesidad, Violencia, Salud Mental, Lactancia, Urgencias pediatricas, Comunicacion.

Interviene Araceli Barran sefalando que definamos bien las areas para cada socio y que en el plazo
de una semana se manden por correo electrénico las areas tematicas definidas por cada socio,
estableciendo cuatro o cinco bloques tematicos potentes, de tal forma que para el dia 24 de julio
se tengan algunos temas planteados y para la primera semana de septiembre todos elegidos.

La Universidad de Cadiz se compromete a tener realizado un boletin que sirva de modelo y que se
llevara a la reunidén de octubre de Extremadura. Se cierra la sesidon a las doce y media de la
manana.

Fdo: Mercedes Diaz Rodriguez.

5 e
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Anexo 6:

RISCAR:

Acta de la reunion del proyecto RISCAR
(noviembre 2018)

Mercedes Diaz Rodriguez

UNIVERSIDAD DE CADIZ
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Sede de la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura (Avda. de las
Américas n° 2, Mérida).

ORDEN DEL DIA

1. Comunicacion entre los socios RISCAR. Comprobacién de los correos electrdnicos.
2. Comunicacion con STC. Refuerzo de informaciéon importante.
3. Orientaciones STC a cumplir por todos los beneficiarios.
4. Actividades del RISCAR
a. Actividad 1. Observatorio Ibérico.

b. Actividad 2. Alfabetizacion para los profesionales.

o

Actividad 3. Alfabetizacidn para las familias.

d. Comunicacion.

ASISTENTES A LA REUNION
ARS ALGARVE:

« Antonio Pina

e Marco Ramos

« Patricia Guerreiro
DGS Lisboa:
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« Ana Maria Carvalho
« Nicole Chaves
o Barbara Menezes
Consejeria de Salud de Andalucia
o Mbnica Padial
« Ricardo Moreno
Universidad de Cadiz
o Mercedes Diaz
e Alberto Gil
« Bernardo Carlos Ferriz
Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn
« Pedro Redondo
e Leandro Prieto
Conselleria de Sanidad Xunta de Galicia
« Araceli Barron
o Raquel Zubizarreta
Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales del Servicio Extremefio de Salud
« Gustavo Gonzalez
« Yolanda Guerrero
e Juan Arance

o Marta Cepeda
COMUNICACION ENTRE LOS SOCIOS RISCAR

« Se recogen los emails de cada uno de los socios para su actualizacion agrupandolos para
cada actividad para una correcta comunicacion entre los diferentes socios del Proyecto.

« Se acuerda subir a la plataforma BSCW las listas actualizadas.
COMUNICACION CON STC

« Las consultas del Proyecto sobre incidencias en la aplicacién Coopera 2020, al igual que
problemas en su acceso, deben realizarse a través del correo electronico:
coopera2020@poctep.eu. El correo debe indicar como “asunto” el codigo alfanumérico
completo del Proyecto: 0263_RISCAR_6_P




& interreg

Espana - Portugal

K (1SCQr

El resto de las consultas se realizaran a través del Beneficiario Principal.

ORIENTACIONES STC A CUMPLIR POR LOS BENEFICIARIOS

Todos los beneficiarios deben introducir, con urgencia, todos los gastos realizados en el afo
2018, en la aplicacion Coopera 2020, ante el riesgo de perder los fondos FEDER.

Subir gastos con regularidad, siendo como maximo, trimestral.

Se debe presentar por parte de los beneficias al Beneficiario Principal, un cronograma de
ejecucion de actividades y de ejecucion financiera con los siguientes gastos:

o Tareas ejecutadas por Actividad hasta la primera solicitud de pago de gastos (octubre
2018).

o Tasa de presupuestos por Actividad ejecutado hasta octubre de 2018.
Informe de previsidon de gastos hasta diciembre de 2019.
Muy importante cumplir los plazos de ejecucion.

Posibilidad de realizar 2 modificaciones en 2019, una sustancial y otra no sustancial, ante la
necesidad, por parte de algunos socios, de traspaso de crédito de una anualidad a otra y
de una actividad a otra.

ACTIVIDADES DEL PROYECTO RISCAR

Se analizan los diferentes compromisos por actividad.

ACTIVIDAD 1

Se propone el 15 de diciembre de 2018 como fecha maxima para revision de indicadores
y eleccion de aquellos que puedan ser obtenidos de forma sencilla por todos los socios en
sus diferentes regiones.

Creacidon de un Mapa de recursos para, posteriormente, incluirlo dentro de las paginas
web Ventana abierta a /a familia para su acceso por la poblacidon general.

ACTIVIDAD 2

Se explica los diferentes formatos de entrega de los boletines cientificos y se realiza, por
parte de la Universidad de Cadiz, una demostracion de la plataforma vy el flujo de trabajo
hasta la edicion del articulo dentro de la plataforma. La plataforma va a realizarse con
estructura JATS y el formato de los articulos APA.
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« Se deben realizar 30 boletines, cada uno de ellos de 3 articulos. La extensiéon del articulo
debe ser, aproximadamente, de unas 4 paginas.

o En marzo de 2019 debe salir el primer boletin.

« Se acuerda el contacto con la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) para la creacién de
boletines.

ACTIVIDAD 3

» Extremadura creara una aplicacion, con software libre, que permitird gestionar el envio
automatico de mensajes masivos de caracter informativo o campanas de comunicacion
filtrandolos por la edad y sexo de los hijos/as de los destinatarios. Esta aplicacion podra ser
usada por el resto de los socios.

» Se aconseja el uso de Google Analytics® para la obtencion de indicadores de nimero de
usuarios Unicos que visitan la web.

« Puesta en comun de los videos a realizar por cada uno de los socios para no duplicar los
temas.

« Definicion de los inscritos que se deben conseguir en las diferente paginas Ventana abierta
a la familia.
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Anexo 7:

RISCAR:

Dossier de contratacion del técnico

Mercedes Diaz Rodriguez

UNIVERSIDAD DE CADIZ
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ANEXO 1
(Ref. 10/2018/1)

1. CATEGORIA: Técnico Investigador Licenciado.

2. TITULACION REQUERIDA: Licenciade, Arquitecto, Ingeniero, Graduado o equivalente,
como minimo.

Formacion acreditada en ingles nivel C1.
3. PROYECTO/CONVENIO/CONTRATO: “RISCAR”
4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PUESTO DE TRABAJO CONVOCADO:

- Organizacion de reuniones, actividades de difusion v comunicacion.

- Busqueda, tratamiento v analisis de informacion relacionada con el provecto.

- Coordinacion de la comunicacion con los socios del provecto, incluvendo la asistencia a reuniones
de consorcio.

- Elaboracion de informes técnicos.

- Gestion administrativa v financiera del provecto.

5. CARACTERISTICAS DEL CONTRATO:

Duracion: 6 meses.

Jornada Laboral: Tiempo completo

Lugar de desarrollo: INDESS — Instituto Universitario de Investigacion para el Desarrollo Social
Sostenible (Campus de Jerez).

Retribuciones: 1.593,54 euros integros mensuales.
6. MERITOS PREFERENTES/PERFIL:

- Licenciado/a en Ciencias Politicas y de la Administracion.

- Se valorara estar en posesion de un postgrado en Estudios Internacionales
- Conocirmentos de otros idiomas.

- E=zperiencia 7 formacion en gestion de proyectos europeos.

7. RESPONSABLE: D* Mercedes Diaz Rodriguez
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D. Jorge Salpuero Goémez, profesor responzable del provecto de investipacidn denominado: “Mejora del
rendimiento funcional de superficies mediante la texturizacién a diferentes escalas™, hace entrepa de la
preevalvacién v el informe razonado emitido sobre los candidatos al contrato de Investigador/a Licenciado/a.

La Comizidén examina los expedientes presentados por lo: candidatos v reviza la baremacion realizada por el
responzable, acordando otorgar la puntuacion reflejada en el siguiente anexo, proponiendo para su contratacién
como Investizador Licenciado a D. RAUL RULZ GARCIA.

Ozden por puntuacion Candidatos Poatuacién
1 RUIZ GARCIA, RAUL 125,50 | PROPUESTO
2 JMONTANO VEGA, RUBEN 2475 | BOLSA
3 PINERO VEGA, DAVID 23,62 | BOLSA
4 CABATIERO DELGADO, ADRIAN 5,15 | BOLSANG
5 JILLAN BAREA, JOSUE 525 | BOLSANO
6 FERNANDEZ SAAVEDRA, JUAN FABLO 710 | BOLSA NG

Resolucion del concurso a una plaza de Técnico Investgador/a Licenciado/a a tempo parcial 25 horas

(Ref. 10/2018/5)

D. Alberto José Gullén Abao, que asiste como profesor responsable del provecto de investigacion denominado:
“El contexto arqueclégico subacuitico de la Caleta v su entomo (Cadiz): Puertos v pecios vertebradores de una
cindad v de un territorio™ hace entrega de la preevaluacion v el informe razonado emitido sobre los candidatos al
contrato de Técnico Investigador/a Licenciado,/a.

La Comizion examina el expediente prezentado por los candidatos v reviza la baremacion v los informes realizados
por el responsable, acordando otorgar la puntuacion reflejada en el sipuiente anexo, proponiendo para su
contratacién como Técnica Investizadora Licenciada 2 D™. CELIA GONZALEZ SANCHEZ

Orden por puntuacién Candidatos Poatuacion
1 GONZALEZ SANCHEZ, CELIA 40.85| PROPUESTA
z RUIZ PILARES, ENRIQUE JOSE 37.86| BOLSA
3 CRUZ SASTRE, ANTONIO DE LA 14.07| BOLSANO
4 AGUILAR GARCIA, DAVID 9,80 | BOLSA NO
5 BARO FALCON, FATIMA 9.19 | BOLSANO

Resolucion del concurso a dos plazas de Investdgador/a Licenciado/a a tempo completo (Ref.
10,/2018

D. higuel .Angel Cauqui Lépez, que asiste como profesor responsable del provecto de investiracién denominado:
“Fases 2D Ultrafinas sobre 6xidos con morfologia controlada: Plataforma de nanocatalizadores multicomponente
con aplicaciones en proteccién del Medio Ambiente™ hace entrepa de la preevaluacion v el informe razonado
emitido sobre los candidatos al contrato de Irl\'esﬁgador,fa Licenciado/a.

La Comizion examina el expediente prezentado por los candidatos v reviza la baremacién y los informes realizados
por el responsable, acordando otorgar la puntuacién reflejada en el sipuiente anexo, proponiendo para su
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contratacién como Investizadores Licenciados 2 D*. SUSANA FERNANDEZ GARCIA 7z D. JUAN JOSE
SANCHEZ GIL.

Otrden por puntuacién Candidato Puatuacién
1 FERNANDEZ GARCIA, SUSANA 648 | PROPUESTA
2 SANCHEZ GIL, JUAN JOSE 35,1| PROPUESTO
3 MONTES MONROY, JOSE MANUEL 262 BOLSA
4 GONZALEZ DE LA CRUZ, VICTOR MANUEL 21,95 BOLSA
s AEDINA RUIZ, MARIA ESTHER 1200] BOLSA NO
4 BENITO JARENO, JAVIER 11,70 BOLSA NO
7 BONHOME ESPINOSA, ANA BELEN 10,50] BOLSANO
8 ATVAREZ BERNAL, JACINTO 9.80 | BOLSA NO
9 PASTOR PRIETO, JESUS 7.40 | BOLSANO
10 GONZALEZ SANCHEZ, ALEJANDRO 4,50 BOLSANO
11 GONZALEZ MORATES, MARTA 3,50 BOLSANO

Resolucidon del concurso a una plaza de Investigador/a Licenciado/a a tiempo completo {Ref. 10,/2018/7)

D. Santiapo Garcla Lopez, que asiste como profesor responsable del provecto de investipacion denominado:
“Anilisis de estrategias para reducir las pérdidas por evaporacion v mejorar el estado de los acuiferos bajo un
contexto de cambio climético en la cuenta del rio Barbate™ hace entrega de la preevaluacion v el informe razonado
emitido sobre los candidatos al contrato de Inresﬁgadoz,‘ra Licenciado/a_

La Comisién examina el expediente presentado por los candidatos v revisa la baremacién y los informes realizados
por el responsable, acordando otorgar la puntuacion reflejada en _el sipuiente anexo, proponiendo para su
contratacién como Investizador Licenciado a D. FRANCISCO JOSE PERALTA CORNEJO

Ozden por puntuacisn Candidato: Poatuaciea
1 PERALTA CORNEJO, FRANCISCO JOSE 26.70 PROPUESTO
2 VELEZ NICOLAS, MARTA DE LAS MERCEDES | 2595 BOLSA
3 MOLANO LENO, LIDIA 23355 BOLSA
4 MAESTERO CANO-MANUEL, MARTA 2130 BOLSA
5 MARTIN SANJUAN, NURLA 17,13 BOLSA
6 SOPO LAMBEA, IRIS 14.90 BOLSA
7 CURCIO, ANDREA CELESTE 14,81 BOLSA
8 GUERRERO DOMINGUEZ, ANTONIO JESUS 14.65 BOLSA
9 GARCIA INFANTES, ROCIO CONCEPCION 14.35 BOLSA

10 GARCIA PIMENTEL, MARTA DEL MAR. 13.25 BOLSANO
11 CABRERA POZO, INMACULADA 11.45 BOLSA NO
12 CARRASCO JIMENEZ, MARIA DEL ARA 9.76 BOLSANO
13 PEREZ RUEIO, LAURA 010 BOLSANO
14 ROMERQO MARTIN, RUTH 8,65 BOLSANO
15 RAMIREZ TORRES, DANIEL £,50 BOLSA NO
16 GAUTIER. RAMOS, BEATRIZ 8,00 BOLSANO
17 IBANEZ LOPEZ, MARIA EUGENIA 7.87 BOLSANO
18 HERNANZ TORRIJOS, MARIA 7.70 BOLSA NO
19 FERNANDEZ BEJARANO, SALVADOR JESUS | 5,60 BOLSANO
20 AGUILAR GARCIA DAVID 0,00 BOLSANO
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Regotuciin del concurso & una plaes de Doevestigadons Lioenclado/a i tempo pascisl 15 bocas (Ref
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