MANUAL PARA USUARIOS PADRES Y TUTORES

Bienvenidos a SNapp, la app pensada para facilitar la gestion y
comunicacion entre padres/tutores y personal sanitario que presta servicios

SNape e

INTRODUCCION

CASO 1: En caso de que su centro_ya hubiese recabado el consentimiento previo expreso segln la normativa actual
en materia de proteccion de datos personales, que le autoriza a compartir sus datos de contacto con terceros, el
centro nos habré facilitado previamente sus datos personales, que al estar ya cargados nos permite remitirle un correo
de ALTADIRECTA'Y VALIDACION directamente a su correo, y donde accederd a completar o validar los datos de su(s)
hijos previamente cargados por su centro en SNapp.

CASO 2: En el supuesto de que su centro no hubiese recabado dichos consentimientos expresos, serd el centro el
que le remitira un CODIGO CENTRO con el que Ud. podré acceder a validar y dar ahi directamente su consentimiento
expreso asi como completar todos los datos de su(s) hijos desde cero. En estos casos, por favor intente completar la
ficha de cada alumno con el mayor detalle a fin de que el personal sanitario disponga de la mejor informacion posible.

En cualquiera de los casos, segun la normativa actual, y aunque Ud. no de su consentimiento expreso o no complete
la ficha de su hijo(s) o tutelado(s), la Ley y Reglamentos RGPD y Sanitarios, contemplan la excepcién que permite al
colegio y_le obliga a compartir los datos de los alumnos con el personal sanitario y toda la informacion que este
disponga en materia de salud del menor, con el personal que preste sus servicios en el centro o que por necesidades
asistenciales o de obligatoriedad de registro de intervencion deba disponer de dichos datos para el desarrollo de sus
funciones. Dicho personal y Educacion para la Salud s.l. titular de SNapp® y SCHOOLNURSES® como marcas
identificativas, tienen a su vez un contrato con su centro que les obliga a salvaguardar con la mdxima seguridad y
protocolos de control, toda informacién personal a la que tengan acceso.

SNapp tiene como Unica finalidad la de mejorar el servicio asistencial a sus hijos o tutelados, asegurando la maxima
seguridad y transparencia, permitiendo que Ud. pueda ejercer de todos sus derechos, que disponga de informacion,
facilitando el maximo grado de control y monitorizacion por parte del personal sanitario para el cuidado de los
menores. NUNCA se utilizaran sus datos para otro fin ni se compartiran con terceros.

Por supuesto Ud. no estd obligado a utilizar SNapp si no lo desea, pero es una herramienta pensada para ayudar.

Muchas gracias por su colaboracion y bienvenidos.
N U H 8 FE o
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PRIMEROS PASOS
1. VALIDACION DE DATOS DE SU HIJA/O o TUTELADA/O

Siaccede por el CODIGO DE CENTRO, debera primero darse de alta como usuario y aceptar los términos y condiciones
de uso de Snapp, crear un usuario (email personal) y unas calves de su eleccion.

Una vez realizado este paso, el sistema le llevara a completar la ficha de alumno, por favor intente rellenar el maximo
numero de campos que se solicitan, pero sobretodo los referentes a si el menor tiene alguin problema de salud o
circunstancia que el personal sanitario del centro deba conocer.

Registro de padre, madre o tutor.

Es necesario registrarse en la plataforma para poder ntroducir datos. %

=) =rnail validay 2stahlece Una contrassfia securs nars accedar & Schoalblursss

La contrasefia debe tener un minimo de 8 caracteres, incluyendo al menos una letra

mayuscula y un simbolo de los siguientes: @H3%" 8L H

D ©= Términos y condicicnes del servicio

REGISTRAR

No olvide realizar todo el proceso alta, y para que los datos queden almacenados es importante completar todas las
pestafias y marcar su consentimientos en la pestafa final. Si no realiza esto y pulsa en GUARDAR, todos los datos
que hubiese completado no seran guardados.

Si ya el colegio ha precargado los listados de alumnos, el padre/madre o tutor (tutores), reciben un mail UNICO de
validacion.

SI TIENE MAS DE UN HIJO O TUTELADO:

Deberd sequir los mismos pasos de completar ficha o crear un nuevo alumno desde el mend lateral, asi como
confirmar las autorizaciones pertinentes de cada uno de ellos tanto de atencidn y consentimiento, aplicacion de
medicamentos que no requieran de receta médica pero si autorizacion y comunicacion previa y los de obligada
recogida de datos personales que exige la RGPD y LOPD.
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1.1. Recepcion de email para validar datos.

Desde este correo, pulse en ‘Acceder a
formulario” para entrar en SNapp
directamente en la ficha de salud del
alumno que se va a completar.
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School Nurses

Buenos dias mama&b4 apellidoc1/19,
El colegio SCHOOLDEMO ha contratado la plataforma para la gestion de enfermesia escolar SNA
que Ud. compi ficha de salud o datos de caracter sanita
corectamente almacenados, clasificados y act

* desde donds le ha llegado este cormeo automatico, para
e su hijo/a o tutelado, v &si & servicio sanitario escolar pueda tener dichos datos

raliado Ge Mtervenciones o sulir o 0s necesarios de forma

TMEMACION, SUDNzaciones

los dates o ficha de suls) hijo(s) siguiendo 2l enlace gue le enviaremos a continuacion,
Muchas gracias

Para cualquier duda por favor contacte con &l cole:

Quedamos a su disposician para cualqui

que desee hacemos

Atentamente.

School I lurses

S F

Shapp es la marca o denominacion utiizada pare €l portal y software de gestion de senvicios socio sanitarios dissfiada especialment:
limitante. pare su uso por personal de servicios de enfermeria o gabinete medico escolar, y de la que s
B87728168 y con domicil ja. de Atenas 10, 28290 de las Rozas, Madrid, Esparia
indistintamente), en Ia persona de su Representante Legal pro tempore (en adelante "St

: gunque no de forma
Educacion para la Selud 5.1, con CIF:
{en adelante SNapp, St care, SCHOOLNURSE o SNapp

que Ud. facilite en la pk

fiorma S

Toda la informa

13 tratada de forma confidencial, especiaimente los datos de salud, estando 1odos los

TES0S de acceso obligados & guardar el debido secrein y confidencialidad sobre su contenido, de conformidad con
plimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/199%, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Ca
ro 13t Si es
con la finalidad

o

de gesticnar, como encargad
iCitan resultan

r con las obligaciones le
posibie o mermas Iz p

do y curmy
03 no ser

cememe para la finalidad antericrmente mencionada o de investigacion
anonimizada ensu caso. Asimisme, en virtud de lo que dispone e articulo 21 de la Ley 34/2002 de servicios de la sociedad de |z informacion y de comercio

A S S A L S T e S S e L e S S e i s S S S R
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1.2. Pestana ALUMNO.

E n e St a p e St a n a’ MUY IMPORTANTE: hasta qi o e ifias de este formulario “Ficha de salud" (Alumno, Datos de salud, Datos adicionales, Padres/tutores y Autorizaciones) y-confirme en
7 . . cada pantalla con f baton a) en la parte inferior derecha de la partalla, no se guardaran los datos en la aplicacion.
pOd ra Crear, Conflrmar el Debe ir completanto cada fi o hasta orizaciones’ y hacer clic en el boton de "FINALIZAR' Si ciefa el navegador sin llegar a hacer dlic en "FINALIZAR, e perderan los

datos inroducidos y las res|

0 completar los datos
de contacto, curso, u
otros que ya se

Ficha de salud

rizacion para la asistencia, consentimiento informado y toma de datos generales.
dispongan o
modificarlos si son ’ ’
erroneos. o basi
.

No olvide pulsar en
botdn de

para que los datos se
carguen.

IMPORTANTE

Ningun dato, seleccion o documento subido se guardara hasta que no se complete
totalmente el formulario y se pulse en m (en la pestafia autorizaciones)
al terminar el formulario.

Por lo que si Ud. abandona el cuestionario sin realizar estos
pasos, hinguna respuesta se habra guardado.
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1.3. Pestania DATOS DE SALUD.

En esta pestafia vera que hay una serie de
preguntas a las que podra contestar:

- Sl
- NO
- LOIGNORO

En el caso de contestar SI, se le abrird un
ESPACIO para que pueda escribir cualquier
comentario que crea pertinente.

También se habilitard un botdn de

SELECCIONA DOCUMENTO

Donde Ud. podra adjuntar otro tipo de
documentacion mas detallada, como historial
médico o protocolos o recomendaciones de
su pediatra 0 médico a la que haga referencia
y que crea Util compartir.

No es obligatorio contestar cada pregunta,
esta informacion se pide para mejor
conocimiento del sanitario, y consulta o
planificacion de sus funciones de cuidado y/o
tratamiento.

No olvide pulsar en el botén de

SIGUIENTE

para que los datos se carguen.
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Subir documentacidn
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En la seccion de alergias alimentarias, podra ademas seleccionar el grupo de alérgeno o alérgenos a los que el alumno es
alérgico.

C]

O

Cereales que contengan gluten

Crustaceos y productos a base de crustaceos

Todos los prodtictos que puedan contener mariscos incluso en trazas
crmAcecs

Huevos y productos a base de huevo

Cuando adjunte un documento, éste quedara ya almacenado en SNapp de forma segura y no podra ser descargado

por personal distinto de Ud. o el de perfil sanitario, sino sélo visualizado en pantalla para evitar que estos documentos
puedan descargarse en ordenadores o dispositivos fisicos.

]
@]
@]

FRUCTOSA, |= sienta especialments mal las peras y =l helade o chocolate en gran cantidad

Subir documentacion:

CAMBIA 3¢ BORRA

MANUAL DE USUARIO - PADRES - SNAPP (V2-2018) 6 EDUCACION PARA LA SALUD S.L. (SCHOOLNURSES)



1.4. Pestafia DATOS OPCIONALES ADICIONALES.

En esta pestafia podrd afiadir otro tipo de comentarios que desee compartir con la enfermera/o 6 personal sanitario (en
adelante ‘enfermera escolar’ o ‘EE’) de su colegio, asf como facilitar otros de tipo médico de cabecera, o especialista,
mutua, etc. y que puedan ser de utilidad para que la enfermera contacte o se coordine con estos en caso de necesidad.

Igualmente, si lo desea, puede subir una fotografia de cara de su hija/o ¢ tutelado, para que cuando la EE abra esta,
pueda identificar mejora a estos.

Ficha de salud

Autorizacion para la asistencia, consentimiento informado y toma de datos generales,

ALUMNO DATOS DE SALUD DATOS OPCIONALES ADICIONALES PADRES/TUTORES AUTORIZACIONES

Informacion adicicna

CAMBIE LA IMAGEN

A ELIMINAR LA IMAGEN

& 8

Otros datos sanitarios del alumno.

i + - |

=

s
No olvide pulsar en botdn de para que los datos se carguen.
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1.5. Pestafia PADRES/TUTORES.

En esta pestafia DEBERA rellenar o confirmar si los datos de contacto de que se disponen son correctos, completos o
necesita afiadir algun detalle adicional.

En esta seccion es MUY IMPORTANTE, si no lo realizo ya previamente que:

1. Confirme su DNI/NIE
2. Cree una contrasefia que sea de al menos 8 caracteres, incluya alguna mayuscula o simbolo.

Si no completa estos dos pasos no le permitird continuar y validarse como usuario.

Su usuario sera el mismo correo electronico al que le llego la notificacion, y con esta contrasefia Ud. accederd a
visualizar a cada uno de sus hijas/os 6 tutelados.

Ficha de salud

Autorizacidn para 12 asistencia, consantimiento informado y toma de datos generales

AU DATOS DE SALLD DATOS OPCIOMALES AICKINALES AUTORIZACKINES
informacian de act
2

Registro de contacto Necesaric:

&Quiere afiadir una sequnda persona (padre, madre o tutor) con acceso a la aplicacién?

-
No olvide pulsar en botdn de para que los datos se carguen.

Silo desea desde aqui puede solicitar que se afiada a este alumno otra persona (padre/madre/tutor) de contacto o con
PEermisos.
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1.6. Pestana AUTORIZACIONES.

En esta pestafia debe confirmar su consentimiento, para cada hija/o ¢ tutelado a los siguientes:

AUTORIZACION ATENCION SANITARIA. Necesaria para poder atender al alumno, aunque Ud. ya hubiese dado este mismo
consentimiento al centro escolar, marcando esta casilla, confirma que da su autorizacién para que el alumno sea atendido por el servicio
sanitario escolar tanto en caso de urgencia como de necesidad de tratamiento crénico o puntual.

AUTORIZACION SIN OBLIGACION DE RECETA. Aungue se le contactard o se realizara el intento, esta autorizacion es necesaria para

aplicar medicamentos que no precisen de prescripcion médica especifica, y que a criterio de la EE puedan ser necesarios. Ejemplo: cristalmina,
ibuprofeno u otro antitérmicos, o pomadas de uso cotidiano y bajo criterio de la EE que puedan ser necesarias. Esta autorizacién no exime de
la obligacién de autorizacién expresa o comunicada + receta o prescripcién médica para otro tipo de medicamentos o tratamientos que si
deben ser expresamente autorizados.

CONSENTIMIENTO DATOS PERSONALES. Donde nos confirma que le hemos comunicado sus derechos asi como términos y
condiciones de uso de SNapp, y nos da su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales y los de su hija/o 6 tutelado

Ficha de salud

Auterizacion para la asistencia, consentimiento informade v toma de datos generales,

ALUMRO DATOS DE SALUD DATOS OPCIONALFS ADICIONALFS PADRES/TUTORES AUTORZACIONES

AUTORIZACION ATENCION SANITARIA

AUTORIZACION MEDICACION SIN OBLIGACION DE RECETA

COMSENTIMIENTO DATOS PERSONALES

NORMATIVA DE USO DE ENFERMERIA

=

No olvide pulsar en para que los datos se carguen, quede el proceso cerrado.
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2.1. Acceso a ficha de salud.

Bien al pulsar en el icono o listado de alumnos, le apareceran el/los alumnos de los que es Ud. padre/madre o tutor.

i
AR ALUMNO) Q, == scHooLDEMO ~ ﬁ
Filtros de alumnos
Q mama&&4 apell 8
& Alumnos
m  Listado de alumnos
v
omire o Conacto Teléfar C Teléfono 2 F. Macimiemo Cursos
Angela mamat64 apelidoc1 719 600101630 1-04-2 1C o
Caonch Arella Puyol mamz664 apelidoc1719 60010163 18-04-2002 48 o
82 de 2 filas

25 SCHOOLDEMO ~

Q mama664 apellidoc1 718

<&  Alumnos

Angela Arellanc Lopez

m  Lisadodealmos 1C (SECUNDARIA)

e Tutor escolar [Proxmaments 01-04-2005 FEMENING

e mamabb4 apellidoc1719

T — ¢Come habitualmenie en & colegio?

Alergias conocidas

En la ficha ya aparecen resaltadas las patologias relevantes que Ud, ha afiadido para facilitar el control.
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2.2. Solicitar administracion de una mediacidn o tratamiento.

OPCION 1 - Ud. directamente en SNAPP.

Desde la misma ficha del alumno, vera que hay dos nuevos botones; MEDICACIONES y CONTROLES.

INFORMACION BASICA FICHA DE SALUD MEDICACIONES

CONTROLES INTERVENCIONES DOCUMENTACION

@ NUEVA MEDICACION

Desde este pulsando en
podréa dar de alta y solicitar que se le administre en el horario
escolar un tratamiento pautado por facultativo médico, donde
deberd ademas de confirmar la autorizacion, detallar:

- Nombre del medicamento

- Dosis pautada

- Hora en la que debe administrarse en horario escolar
- Fecha deinicio del tratamiento

- Fecha de fin del tratamiento

- Frecuencia

Deberéd adjuntar foto o escaneado de la receta o prescripcion
médica para que la EE pueda verificar si las pautas son correctas,
y como requisito legal sin equa non para poder darle este
medicamento al alumno.

Y marcar en la casilla de autorizacion expresa.

NOTA: los medicamentos deberan facilitarse cerrados y
correctamente etiquetados, bien directamente a la EE, secretaria
o tutor del alumno, asi como en un correcto estado de
conservacion (si requieren de conservacion en frio, estos deberan
venir en correctas condiciones de conservacion o activacion, y
seran almacenados y custodiados en la enfermeria escolar
conforme dicte la normativa en materia de conservacion de
medicamentos).

Una vez subido, quedara en estado de hasta que la EE
accede a VALIDAR y confirmar que esta todo correcto.

+ Dosis (mi, gotas,

unidades, etc) Hora pautada Fecha inicio

MNombre genérico del Medicamento

sugmentine 4.5m 1500 03-10-2018

Nueva medicacion

A

MEDICACION PUNTUAL

03-10-2018 03-10-2018

SUBIR DOCUMENTACION

SELECCIONA DOCUMENTD

Nota: £l facultativo sanitario escolar verificard sila receta corresponde con el
medicamento, asi como si éste esta en condiciones adecuadas. En caso
Ccontrario podra negarse a su administracion y contactar con Ud. para
scolventar o aclarar cualguier duda. No se recibira medi
directamente de manos de los nifics, éstes deben s
condiciones por y a personal adulto o el responsab
secretaria, profeser en caso de no poder ser entregado a/por |z enfermera/o
directamente. Deberd venir indicado: dos's diarias, fecha de inicio y de fin del

ratamiento

" Frecuencia ” Validacién

10-2018 Cada 1 dia 0@9

Mostrando de 12 1 de 1 filas

OPCION 2 - La EE |a da de alta en SNAPP por Ud.

Existe la opcion de que Ud, al entregar la mediacion a la propia EE o personal autorizado de su centro escolar, ya adjunte en
papel copia de la medicacion y autorizacion expresa. En esos casos la EE estd autorizada a dar de alta un plan de medicacion
o medicacion de urgencia en la ficha del alumno y validar directamente dicho plan.
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Lo mismo ocurre con los planes de tratamiento o control distintos de administracion necesariamente de un medicamento.

INFORMACION BASICA FICHA DE SALUD MEDICACIONES CONTROLES INTERVENCIONES DOCHMENTACION

Nuevo control -
Por ejemplo si su hija/o necesita que le revisen un vendaje,
temperatura, debe hacérsele controles de glucosa (diabéticos) i e
u otros, podra indicarlo en esta seccion de CONTROLES, tantos
si estos tienen o no un plan asociado de medicacion o
protocolo especifico.
Al'igual que en medicacion, aqui se puede detallar por Ud. o la
. . - ) O - =]
EE el plan especifico 0 adjuntar la documentacion pertinente
de plan de cuidados, protocolos, etc. O- [BE=¢ O+
)a

Seleccionar medicacion v

SUBIR DOCUMENTACION:

SELECCIONA DOCUMENTD
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2.3. Gestor documentacion.

INFORMACION BASICA FICHA DE SALUD MEDICACIONES CONTROLES INTERVENCIONES DOCUMENTACION

NUEVD DOCUMENTD CATECORIA DOCUMENTD

_____ L &
Descripcion = Origen Categoriz documeno » Facha de subids s
Intclerancias alimentarias m Protecolo / infarme médico 03-10-2018 °
Sin especificar Recetas / prescripcion medica 03-10-2018 °
ANTERIOR ° SICUIENTE Mostrando de 1.3 2 de 2 filas

En este apartado, Ud, podrd acceder a visualizar o afiadir cualquier otra documentacion previamente adjuntada a la ficha de
su hija/o 6 tutelado pulsando en el icono
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