ACUERDO DE COLABORACION PARA LA AYUDA A LA INVESTIGACION CIENTIFICA

En Madrid, a de 2020

REUNIDOS

De una parte, D. RODRIGO GOARMON PEDROSO SANTOS FERREIRA, mayor de edad, con NIE
. ouc actda en nombre y representacion de Abbott Laboratories, S.A., con C.I.F. n° n® A-
08099681 y domicilio social en Madrid, Avenida de Burgos, n° 91, (C.P. 28050) en calidad de
Apoderado, en virtud de las facultades otorgadas en Escritura Publica por el Notario de Madrid D.
Alfredo Barrau Moreno con fecha 31 de enero de 2018 y numero de protocolo il (en adelante
ABBOTT).

Y, de otra parte, D2. Raquel Soriano Martinez, con DN| |l cn calidad de Directora Gerente
de la Fundacion para la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental, Alejandro Otero (en adelante
la institucion) y domicilio en Avda. de Madrid, 15, 22 Planta 18012 Granada con C.I.F G18374199. quien
asegura actuar con facultades suficientes para otorgar el presente documento y que acredita vigentes.

Cada una de ellas denominadas individualmente como “Parte”, y conjuntamente como “Partes”,
reconociéndose mutuamente capacidad para contratar y obligarse, y en especial para el otorgamiento
del presente Acuerdo

MANIFIESTAN

PRIMERO. - Que la INSTITUCION es, es una entidad sin animo de lucro, con personalidad juridica
propia y plena capacidad juridica y de obrar, constituida con cardcter permanente y por tiempo
indefinido, inscrita en el Registro de Fundaciones Andaluzas con el n°® GR546, siendo su objeto
fundacional promover y llevar a término la investigacion Biosanitaria en su ambito de actuacion, asi
como la promocién y el desarrollo de innovaciones en las tecnologias sanitarias, y potenciar la
promocion profesional y la docencia de los profesionales de la salud.

Qué asimismo, FIBAO es la entidad responsable del apoyo y gestidn de la investigacion en los centros
e instituciones sanitarias publicas de las provincias de Almeria, Granada y Jaén, entre los que se
encuentra el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, segun el convenio suscrito con el
Sistema Andaluz de Salud (SAS) el 7 de Febrero de 2012

SEGUNDO. - Que ABBOTT es una compaiiia global de salud dedicada al descubrimiento, desarrollo,
fabricacion y comercializacion de productos médicos, incluyendo productos nutricionales, dispositivos
y de diagnéstico.

TERCERO. - Que ABBOTT ha revisado la Solicitud de Colaboracion y desea colaborar con la
INSTITUCION en relacion con el proyecto de mejora de practica clinica detalladas en el Anexo |I.

CUARTO. - Que ambas partes, de mutuo acuerdo han decidido firmar el presente Acuerdo de
Colaboracién para la Ayuda a la Investigacién Cientifica, que se regird por las siguientes;

CONDICIONES
1. OBJETO

ABBOTT realizar4 una aportacion econdmica en ayuda al PROTOCOLO DE MEJORA CLINICA EN
UNA UNIDAD DE NUTRICION APLICANDO UNA VALORACION NUTRICIONAL INTEGRAL Y
AVANZADA EN PACIENTES CON DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD de la
Unidad de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico Universitario San Cecilio de Granada, a
realizar por la INSTITUCION de acuerdo con lo que se detalla en el Anexo | adjunto a este Acuerdo ,
en adelante, la Colaboracion.

El propdsito de la Colaboracion es apoyar la investigacion cientifica y mejorar la practica clinica con los
pacientes. En ningun caso, la Colaboracion sera utilizada para:



1) Promocion directa o indirecta de los productos o servicios médicos de ABBOTT.
1)} Apoyo al uso fuera de indicacion de cualquier producto.

1)) Pago por parte de la INSTITUCION de derechos de exhibicion o exhibicion para su
promocioén y servicios.

V) Apoyo a programas de caridad.

V) Pago por gastos generales de organizacion, tales como la adquisicion de bienes de equipo,
software y capacitacion del personal no médico.

2. DESTINO DE LA COLABORACION. DERECHOS DE REVISION Y VERIFICACION

La INSTITUCION declara que la Colaboracion de ABBOTT sera destinada tnicamente para los fines
establecidos en este Acuerdo, con sujecion a la finalidad detallada en la Solicitud de Colaboracion
(Anexo Il), y que la Colaboracion no sera destinada para ningun otro propésito. En cualquier momento,
ABBOTT tiene el derecho de solicitar a la INSTITUCION la evidencia de que la Colaboracion que
proporciona es destinada para el proposito acordado.

3. IMPORTE

El importe total a entregar por parte de ABBOTT en concepto de Colaboracion sera de Diecinueve Mil
Ochocientos Euros (19.800€). La INSTITUCION sera responsable de todos los impuestos y
deducciones que sean de aplicacion.

La entrega del importe sera realizada -dentro de los 60 dias de la firma del presente acuerdo- y la
INSTITUCION hara entrega del “Recibi” que se adjunta como Anexo Il al presente acuerdo una vez
que reciba el importe.

La cantidad indicada se ingresara en cuenta bancaria de la INSTITUCION detallada a continuacion:

De la aportacién total destinada a la actividad, la Fundacién detraerd en el momento del cobro el 10%
en concepto de costes indirectos (Overhead), segun la estipulacién Sexta, articulo 1.b del Convenio
con fecha 7 de febrero de 2012 entre el Servicio andaluz de Salud y la Red de Fundaciones Gestoras
de Investigacion del SSPA.

4. RECURSOS ADICIONALES

ABBOTT no tendra obligacion alguna de proporcionar fondos adicionales a la INSTITUCION después
de la Colaboracion otorgada bajo este Acuerdo. Cualquier Colaboracién o colaboracién posterior entre
las Partes sera objeto de un acuerdo separado.

5. DURACION

La vigencia de este Acuerdo comenzard a la firma electronica del contrato por ambas partes y tendra
una duracién de 12 meses, momento en el cual las obligaciones de ambas Partes se consideraran
cumplidas no ostentando ninguna de las Partes obligacion adicional alguna con la otra.

Este Acuerdo podra ser prorrogado por consentimiento mutuo y escrito de ambas Partes en caso de
que, acaecido el plazo establecido en el parrafo anterior, no se hubiese completado la actividad objeto
del presente Acuerdo.



6. ETICA Y CUMPLIMIENTO
La INSTITUCION se asegurara de que el destino de los fondos de la Colaboracion:
1) cumple con todas las Leyes, Reglamentos y Cadigos de Conducta de la Industria; y

1)} cumple con los requisitos de divulgacion y transparencia aplicables a la Colaboracion, asi
como con cualquier otro requisito exigible, de cualquier organismo profesional, institucion
u organismo gubernamental que requiera dicha divulgacion.

Las Partes declaran especificamente que la Colaboracién no esta implicita o explicitamente vinculada
a un acuerdo con la INSTITUCION para comprar, arrendar, recomendar, prescribir, usar, suministrar o
adquirir los productos o servicios de ABBOTT o para recompensar pasadas compras, usos, 0
recomendaciones.

La INSTITUCION sera la Gnica responsable de seleccionar cuéles son los Profesionales de la Salud
que participaran en el Proyecto de Mejora de Practica Clinica.

ABBOTT declara que no asumira ninguna medida que pudiera poner en peligro el caracter
independiente de la INSTITUCION.

Ambas Partes confirman que no estan sujetas a ninguna restriccion o limitacién que entre en conflicto
con sus obligaciones bajo este Acuerdo y que durante el término de este Acuerdo no suscribiran ningdn
Acuerdo con terceros que pueda perjudicar o limitar los derechos otorgados mediante el presente.

7. AUTORIZACIONES

En el caso de que fuera necesario para el desarrollo del Proyecto de Mejora de Practica Clinica sera la
Institucién la Gnica responsable de gestionar y obtener la autorizacién del Comité de Investigacion
Clinica Pertinente.

8. REPORTE DE EVENTOS/REACCIONES ADVERSAS

En caso de corresponder y dependiendo del Proyecto de Mejora de Practica Clinica a llevar a cabo, la
INSTITUCION (y el Investigador Principal en caso de corresponder) facilitara los informes anuales de
la Investigacion a ABBOTT y en caso de aplicar, detallara la lista de todos los eventos adversos que se
hubiesen suscitado, que medidas tom6 la INSTITUCION respecto de los mismos y como han
evolucionado.

9. PUBLICIDAD

9.1 En caso de que la legislacién vigente, obligara a ABBOTT a comunicar y/o hacer publico el
presente Acuerdo, la INSTITUCION declara expresamente en este acto que autoriza a ABBOTT a que,
en cumplimiento de lo estipulado en la Ley, comunique y/o haga publico el presente Acuerdo.

9.2 La INSTITUCION se compromete a declarar la existencia de la Colaboracion cada vez que realice
declaraciones publicas con respecto a cualquier tema relacionado con el Proyecto de Mejora de
Practica Clinica, asi como en las presentaciones de los resultados de la misma, sean estas orales
0 escritas.

10. INFORMACION CONFIDENCIAL

Las Partes acuerdan que no hay intencién de que ninguna Parte reciba Informacién Confidencial de la
otra Parte y que el intercambio de informacion entre las Partes se limite estrictamente a la informacion
relacionada con la Colaboracion.

No obstante, si alguna informacion que razonablemente pudiera considerarse Informacién Confidencial
relacionada con los negocios y asuntos de cualquiera de las Partes se divulgara a la otra Parte, existira



una obligacion continua de confidencialidad sobre la Parte que reciba la informacion no pudiendo
divulgarse dicha informacion a terceros.

11. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

11.1  En atencién a la naturaleza de este Acuerdo y a las obligaciones de las partes, éstas declaran
gue no se accedera ni se guardara, procesara o transferira, datos de caracter personal. Asimismo, la
INSTITUCION garantiza que ABBOTT no tendra acceso a ningln dato de caracter personal de los
sujetos que puedan participar en las Lineas de Investigacion .

11.2  No obstante, ambas Partes se someteran a la normativa vigente y por lo tanto cumpliran con
todas las obligaciones que les correspondan segun lo establecido el Reglamento General de Proteccion
de Datos de la UE 2016/679 ("RGDP"), asi como a lo regulado por cualquier otra normativa comunitaria,
nacional (en especial la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales) y/o autonémica, asi como cualquier otra que pueda ser de aplicacion
y/o que esté vigente en cada caso.

11.3  Sin perjuicio de lo anterior, mediante la firma del presente Acuerdo, las personas fisicas
firmantes, asi como las Partes representadas, se dan por informados de que sus datos que puedan
estar incluidos en el cuerpo de este Acuerdo podran ser incorporados a bases de datos de cada una
de las sociedades con la finalidad de gestionar eficazmente la relacién contractual. Los datos de los
afectados de la INSTITUCION podran ser cedidos por ABBOTT a las empresas del grupo ABBOTT (v.
gr. a la matriz en USA) y a terceros colaboradores cuando ello sea necesario para el desarrollo,
cumplimiento y control de la presente relacion juridica.

Cada una de las Partes destinatarias y poseedoras de los datos podra someterlos a tratamiento,
comprometiéndose a respetar y facilitar el ejercicio de los derechos de derechos de acceso,
rectificacion, limitacion cancelacion, portabilidad y oposicién previstos, asi como cualquier otro previsto
por el RGDP o cualquier otra normativa de aplicacion. En el caso de Abbott, para ejercitar estos
derechos los titulares de los datos deberan dirigirse por escrito a los respectivos domicilios sefialados
en el encabezamiento del presente Acuerdo indicando "Ref. Proteccion de Datos" o bien a la siguiente
direccién de correo electrénico: | . L2 INSTITUCION se obliga a transmitir esta
informacion completa a todos sus trabajadores y colaboradores con los que ABBOTT deba mantener
contacto para la correcta ejecucion de la presente relacion.

12. TERMINACION

ABBOTT podra dar por terminado este Acuerdo de inmediato mediante notificacion escrita a la otra
Parte en caso de:

1) incumplimiento por la INSTITUCION de cualquier disposicion dispuesta en en las Leyes,
Reglamentos y Cédigos de Conducta de la Industria, asi como de cualquier normativa
nacional y/o europea que sea de aplicacion;

1)) incumplimiento por la INSTITUCION de una disposicion material de este Acuerdo que
permanezca sin remediar a los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la notificacion de
dicho incumplimiento. En ese caso, la INSTITUCION devolvera inmediatamente el importe
no gastado de la Colaboracién a la fecha efectiva de la terminacion, junto con una cuenta
detallada del importe ya gastado de la Colaboracion; o

1)) cancelacién del Proyecto de Mejora de Préactica Clinica. En ese caso, el importe no pagado
de la Colaboracién ya no sera debido por ABBOTT. En caso de que ABBOTT haya pagado
ya parte o la totalidad del importe, la INSTITUCION devolvera el importe, salvo que el
Proyecto de Mejora de Practica Clinica haya sido cancelado por causa de fuerza mayor.
En este Ultimo caso, se hara solamente devolucién a ABBOTT de aquellos importes que
no hayan sido utilizados por parte de la INSTITUCION y que se mantuviesen ain a
disposicion.



La terminacion anticipada de este acuerdo sea cual fuese su causa, no eximira a la INSTITUCION de
los deberes establecidos en las clausulas 2 — Destino de la Colaboracion; 6 - Etica y Cumplimiento; 9
—Publicidad; 10 — Informacion Confidencial y 11 — Protecciéon de Datos Personales y 17 - Ley y
jurisdiccién aplicables.

13. MODIFICACION

Este Acuerdo s6lo podra ser modificado por consentimiento mutuo y escrito de ambas Partes.
14. CESION

La INSTITUCION no podréa ceder este Acuerdo, ya sea en todo o en parte, a ningun tercero, sin el
consentimiento previo y por escrito de ABBOTT.

Sin perjuicio de lo anterior, ABBOTT podra ceder este Acuerdo mediante notificacion escrita remitida a
la INSTITUCION, a cualquier entidad comprendida dentro de su grupo de sociedades, en todo el
mundo, asi como a cualquier persona o entidad que le suceda en el ejercicio de su negocio por
cualesquiera titulos, o que pudiera surgir de su escision.

15. ACUERDO COMPLETO

Este Acuerdo comporta el entendimiento completo de las Partes y reemplaza todos los acuerdos
previos.

16. RELACION DE LAS PARTES

La INSTITUCION seréa una parte independiente, y no un agente, representante o socio de Joint Venture
de ABBOTT. Ninguna de las Partes celebrard ningan contrato o compromiso en nombre del otro sin la
previa aprobacién por escrito de la otra Parte.

Cada Parte sera la Unica responsable de realizar todos los pagos a sus empleados y subcontratistas,
incluyendo los requeridos por la ley.

17. LEY Y JURISDICCION APLICABLES

El presente Acuerdo se regira por las leyes del Reino de Espafia. El presente acuerdo se enmarca en
el ambito del Capitulo Il de la Ley 49/2002 de régimen fiscal de las entidades no lucrativas e incentivos
fiscales al mecenazgo, particularmente en el Articulo 25, sobre convenios de colaboracion empresarial
en actividades de interés general. La INSTITUCION es una entidad de las descritas en el articulo 16
de dicha Ley. De acuerdo con ello, la INSTITUCION emitird una certificacion donde se recoja la
naturaleza de la aportacion que se realiza (Anexo lll), haciendo constar que se trata de una ayuda
econdmica librada en el marco del presente Convenio de colaboracién, con las consecuencias fiscales
que ello implica en lo referido a desgravaciones y exenciones de IVA.

Para cualquier divergencia en la interpretacién o aplicacién de este Acuerdo las Partes, con renuncia
expresa al fuero que pudiera corresponderles, se someten a la jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales
de la ciudad deGranada.

18. ANEXOS

El Acuerdo consta de los siguientes Anexos, que forman parte integrante del mismo:

Anexo I:  Descripcion del Proyecto de Mejora de Practica Clinica

Anexo II: Solicita

Anexo llI: Certificado de recepcion

En caso de diferencia o discrepancia entre lo establecido en el cuerpo de este Acuerdo o en cualquiera
de sus anexos, regira lo establecido en el cuerpo de este Acuerdo.



Y en prueba de conformidad con cuanto antecede, ambas Partes firman el presente Acuerdo por
duplicado, a un solo efecto y en todas sus hojas, en el lugar y la fecha que constan en el
encabezamiento.

Abbott Laboratories, S.A. Fundacion Publica Andaluza para la Investigacion
Biosanitaria en Andalucia Oriental-Alejandro Otero

D. RODRIGO GOARMON PEDROSO SANTOS FERREIRA. D. Raquel Soriano Martinez

Investigador Principal

Dra. Maria Luisa Fernandez Soto
Coordinadora de la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética
Hospital Universitario Clinico San Cecilio



ANEXO |

Descripcién de Las Lineas de Investigacion o Proyecto de Actuacion Clinica

PROTOCOLO DE MEJORA CLINICA EN UNA UNIDAD DE
NUTRICION APLICANDO UNA VALORACION NUTRICIONAL
INTEGRALY AVANZADA EN PACIENTES CON DESNUTRICION
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD

Investigador responsable del proyecto: Dra Maria Luisa Fernandez Soto.

Profesora Titular de Medicina. Especialista en Endocrinologia y Nutricion.
Coordinadora de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética. Hospital
Universitario San Cecilio de Granada

INTRODUCCION

Histéricamente ha sido dificil llegar a una definicién de desnutricién por lo que la
ultima guia de la Asociacién Europea de Nutricién Parenteral y Enteral (ESPEN) propone que
la desnutricidn sea entendida como el estado que resulta de una disminucidn de la ingesta de
energia y/o nutrientes que se traduce en cambios en la composicién corporal (pérdida de la
masa libre de grasa) y pérdida de la masa celular corporal que terminan por ocasionar una
disminucion de la capacidad funcional mental y fisica asi como una peor respuesta frente a la
enfermedad.

En el contexto del paciente enfermo hospitalario, la desnutricidn se conoce como desnutricidon
relacionada con la enfermedad (DRE), entidad que empezd a acuiarse en la década de 1970
tras los estudios de Bristian en los que ponia en evidencia la elevada prevalencia de
desnutricién en los pacientes ingresados y sefialando a la enfermedad y sus tratamientos
como principales factores etiopatogénicos.

Prevalencia de la desnutricion relacionada con la enfermedad

La DRE constituye un problema sanitario de elevada prevalencia y altos costes socio-
sanitarios. Su prevencion y la deteccidn precoz van a determinar el prondstico del paciente y
una mejora en el consumo de recursos con un ahorro de costes socio-sanitarios. Se estima
gue en Europa los costes directos asociados con la DRE ascienden a 170.000 millones de euros



al afio, mas del doble del gasto en obesidad. Esto se asocia con una prolongacion de la estancia
hospitalaria, mayor nimero de complicaciones y mas graves y un aumento de la morbi-
mortalidad, tanto en el paciente médico como quirurgico. La desnutricién en los diferentes
niveles asistenciales, constituye un importante problema en todas las edades, grupos
diagnésticos, pero especialmente vulnerables son los pacientes geridtricos, oncoldgicos y los
pacientes con enfermedades créonicas complejas.

La prevalencia de la DRE varia principalmente en funcién de los criterios aplicados para el
diagnodstico, la enfermedad de base y el entorno analizado (paciente hospitalizado o
ambulatorio). De forma global, la DRE afecta al 25-50% de los pacientes hospitalizados,
dependiendo de los criterios diagndsticos utilizados.

El estudio PREDYCES (Prevalencia de la Desnutricién y Costes Asociados en Espafia),
representativo de la poblaciéon espafola hospitalizada, establece una prevalencia de
desnutricion del 24% que aumenta hasta el 37% cuando se refiere a las personas mayores de
70 afios, afectando fundamentalmente a pacientes con enfermedades neoplasicas (35%), del
sistema cardiocirculatorio (29%) y respiratorias (28%). En este estudio se pudo observar que
el coste se multiplicaba por dos en los pacientes desnutridos (12.237 € vs. 6.408 €).

Recientemente las recomendaciones para realizar una adecuada valoracion nutricional han
ido evolucionando, cobrando cada vez mds importancia la evaluacion y valoracidon de los
cambios en la composicion corporal y la funcionalidad para poder realizar un cribado y
diagndstico de desnutricidn mds precisos, permitiendo identificar asi a un mayor nimero de
pacientes que se beneficiarian de un soporte nutricional que mejore los resultados en salud y
disminuya los costes sociosanitarios asociados a un aumento de morbimortalidad , peor

calidad de vida y dependencia.

Desde la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD) del Hospital Universitario San Cecilio
nos proponemos implementar un proyecto de mejora de la actividad clinica que incorpore las
nuevas herramientas, tanto digitales como de valoracién nutricional, que sean practicos,
sensibles, especificos, y reproducibles a lo largo del seguimiento de los pacientes. Existen
algunos claramente establecidos, los parametros cldsicos en nutricion, como la pérdida de
peso, IMC, pliegues, circunferencias, albimina, linfocitos, colesterol e ingesta, mientras que
estan surgiendo nuevos pardmetros avanzados cuya incorporacion a la practica clinica
suscitan interés creciente, como las medidas derivadas de la Impedanciometria y el dngulo de
fase, dinamometria, test funcionales y ecografia muscular.

OBIJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Proporcionar una valoracidn nutricional integral y avanzada en la Unidad de Nutricion Clinica
y Dietética del Hospital Universitario San Cecilio de Granada que suponga una mejora de la
practica clinica mediante la dotaciéon de un profesional graduado en Nutricion Humana vy
Dietética, que se forme y coordine la realizacidon de estas nuevas herramientas de valoracién



nutricional y a la vez sirva de apoyo a la investigacidn colaborando en el analisis y difusion de
los resultados clinicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

--Implantar una valoracién nutricional avanzada con nuevas herramientas diagndsticas
relacionadas con un abordaje morfo-funcional completo.

-Analizar la eficacia de esta valoracidon nutricional relacionados con la investigacion en
resultados de salud.

- Incrementar el nivel de conocimientos del paciente con DRE: formacién a través de talleres,
elaboracién de dietas adaptadas, consejo dietético y reforzar el papel de la actividad fisica.

- Mejorar la satisfaccién con el tratamiento recibido.

- Fortalecer la adherencia terapéutica.

METODOLOGIA IMPLEMENTACION

En la consulta de Nutricién Clinica se seguirdn una serie de pasos de cribado, diagndstico,
valoracion, intervencion dietética y seguimiento.

En la cita programada se utilizaran los datos de la historia clinica de los pacientes como fuente
de informacién, asi como los datos recogidos durante la entrevista con el paciente,
realizandose la evaluacién nutricional completa del paciente.

La evaluacion avanzada sera realizada por un especialista en Endocrinologia y Nutricién en las
diferentes consultas agendadas, monograficas de pacientes oncoldgicos, ELA y enfermedad
renal cronica en fase avanzada (consulta ERCA).
Esta consulta recoge los siguientes parametros para la evaluacion nutricional:

1.Pardmetros de Filiacion vy Generales : Habitos téxicos ; Patron de actividad fisica;
Antecedentes personales de interés; hepatopatia, cardiopatia, SIDA; Diagnostico asociado de
diabetes mellitus, sus caracteristicas y tratamiento; Diagnostico de enfermedad Renal y
tratamiento actual de la mismo; Otros tratamiento farmacoldgicos habituales y Tratamientos

nutricionales

2.Pardmetros antropométricos: Peso Actual, Talla, Calculo del indice de Masa Corporal,
Peso habitual, Peso ajustado, Pérdida de peso, Porcentaje de pérdida de peso, Pliegue
Tricipital, Circunferencia Braquial, Circunferencia Muscular del brazo, Perimetro de la
cintura, perimetro de la pantorrilla .

3.Examen fisico: Pérdida de grasa subcutanea_Pérdida de masa muscular Edemas

maleolares y sacros, etc

4. Valoracion de la ingesta oral:
Se le preguntara al paciente si su ingesta ha cambiado ultimamente y sobre el tiempo de
duracion de dicho cambio. Se realizarad encuesta dietética de 24/72 horas




Para ayudar a completar esta parte de la valoracién se le realizaran las siguientes
preguntas:

-éComo describiria su apetito: bueno, regular o malo?

-éHa cambiado sus pautas de alimentacidn en las ultimas semanas?

-éHa disminuido la cantidad de liquidos que ingiere? ¢ Cuanto?

-é¢Hay algun alimento que acostumbraba a comer y que ya no coma?

-éPor qué estd comiendo menos? ¢Qué pasa si intenta comer mas?

5. Presencia de sintomas gastrointestinales:
Se preguntara al paciente por la presencia de sintomas que pudieran condicionar la
ingesta: nduseas, vomitos, diarrea, disfagia, dolor abdominal, postoperatorio y anorexia
(evaluacién de la misma con una escala visual analégica que numere de 0 a 10 ); asi como
el tiempo de evaluacion de dichos sintomas.

6. Requerimientos metabdlicos:
La estimacién de los requerimientos metabdlicos (altos, moderados o bajos) se estimara
en funcién del grado de estrés metabdlico que presente el paciente.

7. Capacidad funcional: Dinamometria

Se valorard la capacidad funcional del paciente en los siguientes términos; sin disfuncion
(capacidad funcional completa) o con disfuncién (trabaja a nivel subdptimo, ambulatorio,
en cama). Se anotarad el tiempo de duracién de la disfuncién.

Se medird por dinamometria la fuerza muscular de ambos brazos.

8. Calculo de requerimientos nutricionales:

- Necesidades caldricas: segun la formula empirica de 25-30 Kcal/kg de peso ajustado/I
dia en funcién de la situacion clinica del paciente.

- Necesidades proteicas: expresado en gramos y calculado segun la situacidn clinica del
paciente

- Bioquimica: se consideraran los parametros analiticos segln protocolo clinico habitual

9. Test corto de calidad de vida SF 36

10. Evaluacion Actividad fisica: mediante cuestionarios estructurados y test de
funcionalidad como el SARC-F ¢ el Short Physical Performance Battery” (SPPB o test de
Guralnik) (Anexo 3)

11. Impedancia bioeléctrica: estudio de composicion corporal .
Se registraran las siguientes variables: Reactancia, resistencia, agua intracelular, agua
extracelular, dangulo de fase, agua corporal total, masa magra, masa libre de grasa.

12. Seguimiento: Reevaluacion nutricional del paciente segln situacion clinica.



RECURSOS NECESARIOS IMPLEMENTACION

En la cartera de servicios de la UNCy D se realizan consultas por un endocrindlogo que tiene
agendada las consultas monograficas de pacientes oncoldgicos, ELA, insuficiencia renal
crénica avanzada, como patologias de alto riesgo nutricional y con alta incidencia de DRE.
Para el desarrollo de este proyecto requerimos el contrato de un Graduado en Nutricién
Humana y Dietética con experiencia previa en Nutriciéon dentro del ambito hospitalario, para
que realice y sirva de apoyo clinico y de investigacidn al proyecto solicitado, especialmente en
la realizacién de las técnicas mas novedosas como la dinamometria, composicion corporal y
test funcionales que valoren sarcopenia y fragilidad. lgualmente realizara educacion
nutricional, consejo dietético y de estilo de vida en los pacientes evaluados.

Se realizard un seguimiento de la actividad desarrollada a los 12 meses, y una memoria a la
finalizacidn del proyecto.
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Anexo |l

SOLICITA

SOLICITA APORTACION ECONOMICA. APOYO A LA INVESTIGACION

Dfia Raguel Soriano Martinez, con D.M.LALF. [ v cslidad de Directora
Gerente de la Fundacion para la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Orental, con CLF.
518374180, y domiciliada en Granada, Avenida de Madrid 15, 22 planta 18012 Granada ,
quien asegura actuar con facultades suficientes para otorgar el presente documento y que
acredita vigentes,

EXPOMNE
Que la mencionada institucién, conociendo el interés que su Empresa muestra en el apoyo a
las actividades de investigacion en areas terapéuticas en las que su Empresa esta interesada
yo involucrada, nos ponemos en contacto conm usted para solicitarle su ayuda en dichas

actividades.

La peticion de ayuda que formulamos tiene como fin de dar soporte y apoye al PROTOCOLO
DE MEJORA CLINICA EN UNA UNIDAD DE NUTRICION APLICANDO UNA VALORACION
NUTRICIONAL INTEGRAL Y AVANFADA EN PACIENTES CON DESNUTRICION
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD desde la Unidad de Endocrinclogia y Mutricion del
Hospital Clinico Universitario San Cecilio de Granada, liderada por la Dra M? Luisa Femandez
Soto, Coordinadora de Mutricion, que esta enfocado dnica y exclusivamente a aumentar los
conocimientos en el area de nutrician y la mejora de la practica clinica y'o formacian dentro de
la institucian, al objeto de beneficiar y mejorar la practica de la medicina en los pacientes y en
estrictc  cumplimientc de la nomativa vigente, en especial, de los Codigos Eticos ¥
Decntologicos de aplicacion.

Clue para llevare a cabo, SOLICITA de Abbott Laboratories, 5.4 con C.LF. n® A-DBDES631 v
domicilio social en Madrd, Avenida de Burgos n® 81 una APORTACION ECONOMICA de un
impaorie de DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS EUROS (19.800 €), que seran destinados a
sufragar la contratacion de Dietista /Mutricicnista durante un pericdo estimado de doce meses.

En ninglm caso Abbott tendrd influencia en la actividad para la que otorga su apoyo. ni
intervendra en el proceso de seleccion del personal ni tendra ningln control scbre la ejecucion
del proyecto ni influencia scbre la actividad a desarrollar, siendo la INSTITUCION, a través del

equipo investigador, la responsable del mismo.

Lo gque firmo en Granada a 16 de septiembre de 2020,

Ragquel Soriano Martinez
Fdo. y sellado

FIRMADO POR

RAQUEL SORIAND MARTINEZ [ t7magoap1zssas |

VERIFICACION
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Es copla autA@intca de documanto abactriinico



ANEXO Il
MODELO DE RECIBO DE PAGO

D. Nombre y Apellidos , con D.N.L./N.LLF. n° en su calidad
de de , con domicilio social en
, con CIF , quien asegura actuar con facultades suficientes para

otorgar el presente documento y que acredita vigentes,

CERTIFICA

Que ha recibido de Abbott Laboratories, S.A./ Abbott Medical Espafia S.A., con CIF A08099681//
A79658845 y domicilio en Madrid, Avenida de Burgos, n° 91, (C.P. 28050), en fecha ,la
cantidad de euros ( €), en virtud del ACUERDO DE COLABORACION PARA LA
AYUDA A LA INVESTIGACION CIENTIFICA, firmado entre dicha entidad y esta INSTITUCION el

Lo que frmoen Localidad ,a dia_de mes__ de20 afio .

RECIBI

Nombre y apellidos

Fdo. y sellado



