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ACREDITACION Neo-IHAN

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ENCUESTA TELEFONICA SOBRE LA INFORMACION
RECIBIDA DURANTE EL EMBARAZO DE RIESGO Y LACTANCIA EN EL INGRESO EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA

OBIJETIVO DE LA ENCUESTA

La IHAN acredita a las unidades neonatales concediendo un galardén a aquellas que cumplen requisitos de
calidad en relacion con la formacidn e informacién sobre la manera de alimentar a su bebé y el método
madre canguro. Dentro del proceso de evaluacién de Ila unidad neonatal del Hospital
, €s importante para nosotros conocer si las gestantes de riesgo y las
madres de bebés ingresados prematuros o enfermos estan recibiendo la ayuda que necesitan, y saber en
qué areas se esta trabajando bien y en cuales se necesita mejorar.

Desde la Neo-IHAN nos gustaria realizarle algunas preguntas relacionadas con la informacién recibida al
respecto. No se trata de un examen sobre sus conocimientos, sino que el objetivo es analizar el tipo de
informacién que los profesionales que atienden a las embarazadas de riesgo, madres y bebés ingresados
ofrece y la atencién a la lactancia.

Para ello, entre otras observaciones, estd previsto que evaluadores de la IHAN realicen encuestas por
teléfono durante los dias xx de yy del 202z, con una duracidon de no mas de diez minutos, por lo que
solicitamos su consentimiento para poder contactar telefénicamente con Ud.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacién es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar su decision y
retirar el consentimiento en cualquier momento.
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

El tratamiento, la comunicacidn y la cesidn de los datos de caracter personal se ajustard a lo dispuesto en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantias de derecho digitales.
De acuerdo dicha legislacién, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacién, oposicién y
cancelacion de los datos, para lo cual debera dirigirse a su matrona o pediatra.

Los datos de este consentimiento son confidenciales y no se empleardn para ningin otro fin,
procediéndose a su destruccion de tras la realizacion de la evaluacion. Las encuestan son andnimas, por lo
gue no contienen informacidon que le pueda identificar directamente, transmitiéndose a terceros
Unicamente las respuestas anonimizadas que se recojan durante la entrevista telefénica.

YO, D/DRA8.ceuitiictececietieee et eeer s v (nombre y apellidos de la madre), con DNI

= He leido la hoja de informacién que me han entregado y he podido hacer preguntas sobre la encuesta.
= He hablado CoNu...ieicececeeecece e (nombre del profesional).

Por el presente consiento en participar en esta encuesta telefénica. Mi nimero de teléfono es

|1 o TR a...d€iecien, de 202z
FIRMA DE LA EMBARAZADA/MADRE FIRMA DEL PROFESIONAL
Nombre Nombre
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