CONVENIO MARCO DE COLABORACION ENTRE LA FUNDACION MARQUES DE
VALDECILLA (OBSERVATORIO DE SALUD PUBLICA DE CANTABRIA) Y LOS
DEPARTAMENTOS FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA Y DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CANTABRIA PARA EL DESARROLLO DE ACTUACIONES DE
I+D+I EN LA LINEA DE INVESTIGACION SOBRE “BENEFICIOS DE LA
ACTIVIDAD FISICA EN PERSONAS MAYORES”.

Santander, a 26 de mayo de 2015
REUNIDOS

De una parte, la Fundacién Marqués de Valdecilla, a través del Obseirvatorio de
Salud Publica de Cantabria (OSPC) con CIF: (Q3900760D), con sede en la Escuela
Universitaria de Enfermeria (52 Planta), Avda. de Valdecilla s/n, 39008 de Santander,
y en su representacion DNA Maria José Gonzalez Revuelta, con DNI: N que
actua en calidad de Gerente con arreglo a las facultades gue le son atribuidas en
escritura de poder otorgada el dia 30 de Octubre de 2014 en Santander ante el
notario de Iiustre Colegido de Cantabria D. Rafael Segura Bdez, con el nimero de

protocolo 1082.

De otra parte, los Departamentos de Fisiologia y Farmacologia y de Enfermeria
(en adelante los Departamentos) de la Universidad de Cantabria (en adelante UC),
con CIF: Q3918001C, con sede en la Avda. de ios Castros s/n, 39005 Santander, y en
su nombre y representacion D2 Maria Amor Hurlé Gonzdlez, Catedrdtica de
Universidad y Dfia. Celia Nespral Gaztelumendi, Profesora Titular de Universidad, en
su condicion de Directoras de los respectivos Departamentos, con poderes suficientes
para la celebracién de este acto, en virtud de los Articulos 105 y 106 de los Estatutos
de la UC (Decreto 26/2012, BOC n© 95 de 17 de mayo de 2012).

EXPONEN

PRIMERO.- Que la Disposicién Adicional Duodécima de la Ley 7/2002, de 10 de
diciembre, de Ordenaciéon Sanitaria de Cantabria, regula el Observatorio de Salud
Publica de Cantabria como centro de investigacién integrado en la Fundacién Marqués
de Valdecilla que tiene entre sus funciones la realizacion de estudios, encuestas,
informes y acciones formativas en materia de salud publica asi como el soporte y la
gestién de la investigacion en materia de salud publica desde una perspectiva
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a) Ejecucién de proyectos y programas de investigacion y desarrollo.

b) Asesoramiento mutuo en cuestiones relacionadas con la actividad de ambas
entidades.

c) Cooperacién en programas de formacion de personal investigador y técnico.

d) Organizacién y ejecucién de tareas comunes relacionadas con la promocion
social de la investigacion y el desarrollo tecnoldgico en las dreas de trabajo
propias de las Partes.

e) Concurrencia conjunta a financiacion competitiva nacional o internacional en
el ambito de este convenio.

f) Cuantas otras sean consideradas de interés mutuo, dentro de las
disponibilidades de las partes y de las actividades que constituyen el objeto del

presente Convenio Marco.
3. ACUERDOS ESPECIFICOS

Cada proyecto y/o programa de actuacion en el marco de este Convenio se
desarrollard mediante un acuerdo especifico (ADENDA) que deberd contener, ente

otros, los siguientes aspectos:

a) Definicidn del objetivo que se persigue.

b) Descripcion del plan de trabajo, que incluird las distintas fases del mismo vy la
cronologia de su desarrollo.

c) Presupuesto total y medios materiales y humanos que requiera el citado
programa, especificando, en su caso, las aportaciones de cada entidad.

d) Nombre de personas, una por cada parte, que se responsabilizaran de la

marcha del trabajo.

4. COMISION MIXTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL.

De manera preceptiva, y en los 15 dias siguientes a la firma de este convenio,
se crear la Comision Mixta de Seguimiento y Control para la ejecucion del
presente Convenio. Deberd tener una composicion paritaria de representantes de las

dos partes y siendo presidida por un miembro de la UC.
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La misidn principal de esta Comision sera doble:

- Por un lado, tratar y resolver las dudas o cuestiones controvertidas que surjan
durante el desarrollo y ejecucién del Convenio, resolucion que se realizara de mutuo

acuerdo por las partes.

- De otro, determinar las lineas de actuacion a desarrollar mediante adendas
que desarrolien especificamente cada uno de los proyectos concretos a realizar en

ejecucién del Convenio.

Esta Comisién Mixta de Seguimiento y Control debera reunirse al menos con

caracter trimestral desde el momento de su constitucion.

En el acto constitucional de la Comisién, se nombrard un Secretario de entre los
miembros representantes, debiendo encargarse de elevar un acta de cada reunion asi

de cuantas acciones deriven del cargo que ostenta.

Actuaran como responsables del seguimiento del Convenio Marco:

Por el OSPC: D/Da. Raul Pesquera Cabezas. Director del OSPC

tino.: ([

e-mail:rpesquera.ospc@fmdv.org

Por el Departamento de|D2. Maria del Mar San Martin Diez de Teran,
Fisiologia y Farmacologia: Profesora Titular de Universidad.

Tino.:

e-mail: maria.san@unican.es

Por el Departamento de|Da. Maria del Carmen Ortego Mate

Enfermeria : Trno: [ G

e-mail: maria.ortego@unican.es

Los diferentes acuerdos especificos {(adendas) que desarrollen el presente Convenio

Marco se incluiran como anexos al presente.
5. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO.
Las colaboraciones derivadas de este Convenio estan sometidas a ias normas propias

de la UC y de la FMV (OSPC) y a la que se establezca en los acuerdos especificos,
teniendo en cuenta la colaboracién y el centro donde se realice el trabajo.
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Independientemente de lo anterior, las Partes velaran y se responsabilizarén en todo
caso del cumplimiento de la normativa general de caracter regulador que sea
aplicable a los trabajos que estén en curso, en particular en lo relativo, en su caso, a

cuestiones bioéticas y de proteccion de datos.

En particular y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y demas normativas aplicables, las
Partes se comprometen a respetar las citadas normas y a preservar, en Su caso,
absoluto secreto sobre los datos personales a los que tuviesen acceso en el ambito de
este Convenio y adoptar todas las medidas necesarias, idoneas y/¢ simplemente
convenientes, de tipo técnico y organizativo, que garanticen su seguridad y

proteccion.
6. PERSONAL.

Las Partes podran poner a disposicion de las otras entidades sus investigadores o
técnicos en los términos que se fijen en las colaboraciones concretas y en funcién de
las necesidades técnicas. Este personal estd obligado, en cada caso, a cumplir con las
normas que rijan en el centro al cual vaya a trabajar y no podrd realizar otras
funciones que las estrictamente derivadas de la realizacién material de los trabajos
previstos, segln las especificaciones incluidas en el correspondiente acuerdo

especifico.
7. EQUIPAMIENTO.

Los bienes de equipo aportados por una Parte en un proyecto comin permaneceran
siempre de su propiedad. La propiedad de los bienes inmuebles o equipos adquiridos
o construidos en el marco de un proyecto comuin corresponderd a la entidad gue los

adquiera.

Durante e! periodo de ejecucién de los trabajos fruto de los acuerdes especificos los
equipos podran ubicarse, independientemente de quien detente su propiedad, en las
instalaciones de cualesquiera de las entidades ejecutoras, en funcidon solamente de la
idoneidad técnica. En su caso, la entidad depositaria velard por el correcto uso de los
equipos en deposito y se responsabilizara totalmente de cualquier incidencia derivada

de su utilizacion.
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8. CONFIDENCIALIDAD.

Las Partes pondran a disposicion de las otras cuanta informacién disponible sea
necesaria para el desarrollo de los diferentes trabajos. Las Partes podran clasificar la
totalidad o parte de la informacion como confidencial. En tal caso la otras Partes se
comprometen a utilizar la informacion aludida exclusivamente en los fines previstos

en el presente Convenio y en los acuerdos especificos en los que se desarroile.

Cada Parte se responsabiliza de la difusion que pudiera realizar su personal o el

personal por ella contratado.
9. PROPIEDAD Y EXPLOTACION DE RESULTADOS.

El régimen de propiedad y gestion de los resultados derivados de los proyectos
desarrollados en el marco del actual Convenio y de los acuerdos especificos que de él
dimanen sera establecido en cada casc en los correspondientes adendas al efecto de

la Clausula 3.
10. ENTRADA EN VIGOR Y DURACION.

El presente Acuerdo entrard en vigor el dia de su firma, y su vigencia sera de dos

afios renovables por periodos iguales de tiempo mediante acuerdo expreso.
11. TERMINACION, RESOLUCION Y JURISDICCION COMPETENTE.

Las Partes podran modificar el presente Convenio en cualquier momento por mutuo
acuerdo. Cualquiera de las Partes podra a su vez, denunciar el presente acuerdo
comunicandolo por escrito a las otras Partes con dos meses de antelacion a la fecha
en que vaya a darlo por terminado. En ambos casos deberan finalizarse las tareas de

los acuerdos especificos que estén en vigor.
Las Partes someteran las divergencias esenciales, no resueltas por la Comision de

seguimiento y Control, que pudieran plantearse en la interpretacién o cumplimiento
del presente Convenio a la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.
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Una vez leido el presente por si mismos y halidandose conformes io firman por

triplicado y a un solo efecto, en el lugar y fecha arriba citados.

Por La FMV

D/D4. Maria José Gonzalez Revuelta

D3, Maria Amor Hurié Gonzélez

Por ei Departamento de Enfermeria
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D2. Celia Nespral Gaztelumendi




MEMORIA TECNICA
1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Espafia es uno de los pafses en los que su poblacion envejece con mas rapidez,
encontrandose asociado, con el incremento de la edad, la intensificacion de la
incidencia de enfermedades cronicas v degenerativas con el consiguiente

aumento de la discapacidad en la poblacién mayor.

Segiin el programa de la OMS "“The Global Burden of Disease Study”, la incapacidad
fisica, asociada a la edad, constituye uno de los factores de riesgo mas importantes
que amenaza a la salud global de ia humanidad. Son numerosos los estudios que
asocian la practica habitual de actividad fisica con una importante mejora de los
diferentes parametros fisioldgicos que disminuyen esta incapacidad asociada a la

vejez.

Come se ha demostrado con numercosos estudics, las mejoras asociadas 2 la
practica de actividad fisica en personas mayores, implican beneficios no sélo en el

ambito fisioldgico, sino también en los ambitos cognitivo vy social.

Desde el punto de vista fisiolgico, ia practica regular de actividad fisica mejora
diferentes aspectos como la funcién locomotriz, cardiocirculatoria respiratoria,
hematoldgica, psiconeuroldgica, endocrinoldgica, metabdlica, etc.

A nivel del sistema musculo esquelético, la involucion asociada al envejecimiento,
junto con la disminucion de la actividad fisica, que normalmente, también se
asocia a la edad, es una de las principales causas de la atrofia muscular o
sarcopenia. La sarcopenia es, a su vez, una de las principales causas de la
disminucion de la fuerza y potencia muscular que influye de forma negativa sobre
el resto de los elementos del aparato locomotor, como los tendones, los ligamentos
y las articulaciones que sufre diferentes alteraciones, as{ como el sistema dseo,

donde la disminucién de la fuerza muscular se asocia a osteoporosis.

Por otro lado, la disminucion de la fuerza y potencia muscular a nivel de las
extremidades inferiores, altera la ejecucidén de los desplazamientos, y el
mantenimiento del equilibrio y la postura, lo que asociado a la osteoporosis



aumenta la incidencia de caidas y fracturas. Siende en las personas mayores, las

fracturas de cadera y columna una importante causa de mortalidad.

La practica regular de ejercicio fisico reporta importantes mejoras de la condicién
muscular. El entrenamiento de la fuerza muscular no sélo provoca una hipertrofia
muscular, que puede compensar la sarcopenia asociada a la edad, sino que
también se traduce en un aumento de la resistencia del tejido conectivo muscular,
de los tendones y de los ligamentos

El entrenamiento de fuerza disminuye el estrés oxidativo a nivel muscular, revierte
la disminucién de la sintesis proteica y aumenta el nimero de sarcémeros. A nivel
éseo, la traccién generada por la contraccién muscular, estimula la accién de los
osteoblastos y disminuye la incidencia de osteoporosis.

Llas mejoras asociadas la actividad fisica también afectan a parametros
neuroldgicos, como la coordinacion motora y el mantenimiento del equilibrio. Lo
cual, junto con el aumento de la fuerza muscular lleva a una disminuciéon del

nimero de accidentes, y caidas.

Adem3s las mejoras de la funcién locomotriz permiten una mejor interaccidn con el
medio, facilitando notablemente su socializaciéon, su independencia, y con ello su

calidad de vida.

La actividad ffsica también actia de forma beneficiosa sobre diferentes pardmetros
endocrinometabolicos, como la hiperglucemia, la hipercolesterolemia y las
dislipemias, asi como sobre parametros cardiovasculares como hipertension,
contribuyendo a minimizar estas alteraciones cuya incidencia aumenta con la edad.
Disfunciones asociadas, de forma directa, con el aumento de ia probabilidad de

padecer o morir de enfermedad cardiovascular.

la practica regular de actividad fisica también se ha relacionade con la prevencion

del cincer de colon, de mama y de los érganos reproductores femeninos.

los beneficios de la préactica regular de ejercicic, asimismo inciden a nivel
cognitivo, observandose mejoras en la funciéon visoespacial y en la velocidad de
procesamiento, que sugieren un efecto positivo sobre la funcién cerebral.



Ademas el ejercicio realizado de forma regular, tiene efectos beneficiosos desde
el punto de vista psicoldgico; alivia la ansiedad y la depresién, ayuda a mejorar la
propia imagen y la autoestima, y mejora la calidad del suefio y la calidad de vida

relacionada con la salud.

2. EQUIPO INVESTIGADOR

El equipo investigador, algunos de cuyos miembros tienen experiencia en estudios
de este tipo y han participado en varios estudios multicéntricos relacionados con el

tama de estudio, estara formado:
Por parte dela UC:

s Mar San Martin Diez de Terédn. Profesora de la Universidad de Cantabria.
e M2 José Noriega Borge. Profesora de la Universidad de Cantabria.

e Cristina Castanedo Pfeiffer. Profesora de la Universidad de Cantabria.

e Carmen Ortego Maté. Profesora de la Universidad de Cantabria.

e Paloma Salvadores Fuentes. Profesora de la Universidad de Cantabria.

e Carmen Sarabia Cobo. Profesora de la Universidad de Cantabria.

e Bianca Torres Manrique. Profesora de la Universidad de Cantabria.

Por el OSPC:

e Rall Pesquera Cabezas. Director del OSPC

« Dolores Prieto Salceda. Técnico del OSPC ( médica epidemidloga)

« Oscar Pérez Gonzalez. Técnico del OSPC (socidlogo)

o Carmen Gonzalez Cobo. Técnica del OSPC (enfermera OSPC)

o Sara Gonzalez Yubero. Técnica del OSPC ( maestra y Psicopedagoga)

o Luis Mariano Lopez Lopez. Coordinador escuela Cantabra de salud ( enfermero)
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