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Anexo |
Cuestionario pre-operatorio a la cirugia
baridtrica

Datos demogréficos

Fecha:
N° Historia:
Nombre y apellidos:
Edad:
Lugar de residencia:
Teléfono:
Estatura:
Peso:
IMC:
Sexo: O Hombre O Mujer
Estado civil: O Soltero/a O Con parejad Separado/a divorciado/a Viudo/a
Estudios alcanzados: O Primarios O Secundarios aFrp
O universitarios O Otros.......c.covvee...
Profesion: O Estudiante O Auténomo/a O Empleado/a
O En paro Opensionista O Trabajo en el hogar
Ingresos: O 0-10.000 €/ano O 10.000 -20.000 €/afo
O 20.000 -40.000 €/afio O Mas de 40.000 €/afio
Historia del Peso
1. (A qué edad empezo atener SObrepeso?.........cccvvvvvveeeeeeeeeniennns

N

¢,Cuan a menudo ha intentado perder peso a través de dietas o algin otro método?

O Nunca OcCasinunca BJAveces [Casisiempre [ Siempre

3. ¢ Cuantas veces a la semana se atraca de comida? ..................

4.  ¢Padece, o ha padecido, algun tipo de desorden alimenticio? [3Si O No

5. Siharespondido afirmativamente a la pregunta anterior ¢ Podria especificar qué tipo
padece o ha padecido?

6. ¢ Cuantos vasos de bebidas alcohélicas consume a la semana?

J0-2 03-6 07 o mas

7. ¢Fuma?

ONo OOcasionalmente [OSi

8. ¢Consume algun tipo de droga?

0OSi ONo

9. Siha contestado afirmativamente a la pregunta anterior por favor especifique el tipo de

Historia Familiar y Social

10. ¢Sus padres padecen, o han padecido, de obesidad? COSi [ONo

11. ¢Con quiénvive? [QSolo/aEy En parejad Confamilia O Con amigos O

Otros...coeeviiiiin.
12. ¢Co6mo describiria su vida social?
O Muy activa ONormal OPoco activa

13. ¢Tendra apoyo posoperatorio por parte de amigos/as o familiares?
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asi 0ONo

Educacidn y expectativas del paciente

14. ¢Cémo valora su conocimiento del proceso quirdrgico del bypass gastrico?

OMuy malo OMalo ORegular OBueno BMuy bueno

15. ¢Coémo valora su conocimiento de la ingesta dietaria post operatoria?

OMuy malo OMalo ORegular OBueno BMuy bueno

16. ¢Cémo valora su conocimiento de la actividad fisica posoperatoria?

OMuy malo OMalo ORegular OBueno BMuy bueno

17. ¢Qué expectativas tiene sobre la pérdida de peso después de la operacion?

OMuy malo OMalo ORegular OBueno BMuy bueno

EVALUACION PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con el nimero que mejor indique

en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los Ultimos 7 dias.

e 0= Nada aplicable a mi
e 1 = Aplicable a mi en algin grado, o una pequefia parte del tiempo

e 2 =Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo

e 3= Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

1. Me ha costado mucho descargar la tension

2. He notado la boca seca

3. No he podido sentir ninguna emocién positiva

4. He tenido dificultades para respirar (p.€j., respiraciéon excesivamente rapida, falta de
aliento sin haber hecho esfuerzo fisico)

5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones

7. He tenido temblores (p.gj., en las manos)
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser presa del panico y
hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido agitado/a

12. Me ha resultado dificil relajarme

13. Me he sentido desanimado/a y triste

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo
15. He sentido que estaba al borde del panico

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

17. He sentido que no valia mucho como persona

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad

19. He notado mi corazén sin hacer esfuerzo fisico (p.ej., aumento del ritmo cardiaco,
ausencia de algun latido)

20. Me he sentido asustado/a sin una razén de peso
21. He sentido que la vida no tenia ningun sentido
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Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con el nimero que mejor indique
en qué medida cada frase ha sido aplicable a usted.

1 = Estoy muy en desacuerdo con la afirmacién

2 = Estoy en desacuerdo con la afirmacién

3 = Estoy de acuerdo con la afirmacion

4 = Estoy completamente de acuerdo con la afirmacin

1. En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a

2. A veces pienso que no soy bueno/a en nada

3. Tengo la sensacién de que poseo algunas buenas cualidades

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de personas

5. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso/a
6. A veces me siento realmente inutil

7. Tengo la sensacién que soy una persona de valia, al menos igual que la mayoria de
la gente

8. Ojald me respetara mas a mi mismo/a

9. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracaso

10.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
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ANEXO Il

Cuestionario post-operatorio a la cirugia

bariatrica (1 mes)

Datos demogréficos

Fecha:
N° Historia:
Nombre y
apellidos:
Edad:
Lugar de residencia:
Teléfono:
Estatura:
Peso:
IMC:
Sexo: 3 Hombre CIMujer
Estado civil: [ Soltero [ Conpareja [ Separado o divorciado [ Viudo
Estudios alcanzado: » [ Secundarios O FP [ Universitarios O
Profesion: [ Estudiante O Auténomo  [J Empleado [J En paro
O Pensionista 3 Trabajo en el hogar
Ingresos: [J 0-10.000 €/afio [ 10.000 -20.000 €/afio
O 20.000 - 40.000 €/afioc O Mas de 40.000 €/afio
Historia del Peso
1. (A qué edad empezl atener SODrePeS0?......cccvveeverrireeverennens
2. ¢,Cuan a menudo ha intentado perder peso a través de dietas o algin otro método?
[ Nunca [ Casinunca [ Aveces [ Casisiempre [ Siempre
¢ Cuantas veces a la semana se atraca de comida? ..................
4.  ¢Padece, o ha padecido, algun tipo de desorden alimenticio? 3 Si [ No
Si ha respondido afirmativamente a la pregunta anterior ¢, Podria especificar qué tipo padece o ha
padecido?
6. ¢Cuantos vasos de bebidas alcohélicas consume a la semana?
[Jo0-2 (@36 [J7omas
7. ¢Fuma?
[ No [ Ocasionalmente [ Si
8. ¢,Consume algun tipo de drogra?
0 si [ No
9. Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior por favor especifique el tipo de
droga......cocoeeiiieiinennnn.
Historia Familiar y Social
10 ¢Sus padres padecen, o han padecido, de obesidad? [JSi [J No
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11  ¢Con quién vive? [J Solo [ En pareja [J Con familia [ Con amigos [J
. Otros......c.ccuvveeuncnn...
12 ;Como describiria su vida social?

[ Muy activa ] Normal [ Poco activa
13 ¢Tendra apoyo posoperatorio por parte de amigos o familiares?

Osi 0O No

Educacion y expectativas del paciente

14 ¢Coémo valora su conocimiento del proceso quirurjico del bypass gastrico?

3 Muy malo [ Malo [ Regular [Bueno O Muy bueno
15 ¢Coémo valora su conocimiento de la ingesta dietaria post operatoria?

3 Muy malo [ Malo [ Regular [Bueno O Muy bueno
16 ¢Como valora su conocimiento de la actividad fisica posoperatoria?

O Muymalo [ Malo [ Regular [ Bueno [ Muy bueno
17  ¢Qué expectativas tiene sobre la pérdida de peso después de la operacién?

O Muymalo [ Malo [ Regular [ Bueno [ Muy bueno

Actividad Fisica

18 En general, comparando su salud con la de un mes antes de la operacién, siente que es:

3 Mucho peor [ Algo peor Olgual [JAlgo mejor [J Mucho mejor

19 ¢Hatenido dolores durante las cuatro Ultimas semanas?
asi [ No

20 Durante estas cuatro Ultimas semanas ¢ Ha realizado més actividades fisicas que anteriormente?
Osi 3 No

Valore entre 1y 5 el cambio detectado, al mes de la operacion, en las siguientes actividades :

(2 mucho peor/5 mucho mejor)

21. Esfuerzos intensos 1 2 3 4 5
22. Andar més de 1 hora 1 2 3 4 5
23. Correr 1 2 3 4 5
24. Subir varios pisos 1 2 3 4 5
25. Agacharse 1 2 3 4 5
26. Arrodillarse 1 2 3 4 5
27. Bafarse 1 2 3 4 5
28. Vestirse por si mismo 1 2 3 4 5
29. Cortarse las ufias de los pies 1 2 3 4 5
30 Durante el ultimo mes el tiempo dedicado al trabajo fisico o a sus actividades cotidianas, debido a las

nuevas circunstancia fisicas, ha sido:

[ Mucho menor [ Algo menor 3 Igual 3 Algo mayor [ Mucho mayor
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EVALUACION PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA
Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con el nimero que mejor indique en qué medida
cada frase ha sido aplicable a usted durante los ultimos 7 dias.

0 = Nada aplicable a mi

1 = Aplicable a mi en algun grado, o una pequefia parte del tiempo

2 = Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo
3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

1. Me ha costado mucho descargar la tensién
2. He notado la boca seca
3. No he podido sentir ninguna emocién positiva

4. He tenido dificultades para respirar (p.€j., respiracién excesivamente rapida, falta de aliento sin haber

hecho esfuerzo fisico)
5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones

7. He tenido temblores (p.€j., en las manos)

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser presa del panico y hacer el ridiculo
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido agitado/a

12. Me ha resultado dificil relajarme

13. Me he sentido desanimado/a y triste

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo
15. He sentido que estaba al borde del panico

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

17. He sentido que no valia mucho como persona

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad

19. He notado mi corazén sin hacer esfuerzo fisico (p.ej., aumento del ritmo cardiaco, ausencia de algin
latido)
20. Me he sentido asustado/a sin una razén de peso

21. He sentido que la vida no tenia ningun sentido
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Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con el nimero que mejor indique en qué medida
cada frase ha sido aplicable a usted.

1 = Estoy muy en desacuerdo con la afirmacion

2 = Estoy en desacuerdo con la afirmacion

3 = Estoy de acuerdo con la afirmacién

4 = Estoy completamente de acuerdo con la afirmacion

. En general estoy satisfecho conmigo mismo

A veces pienso gue no soy bueno en nada

Tengo la sensacion de que poseo algunas buenas cualidades

. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de personas

. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso

. A veces me siento realmente inutil

. Tengo la sensacion que soy una persona de valia, al menos igual que la mayoria de la gente
. Ojalad me respetara mas a mi mismo

. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracaso

10.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo

© O N U WN R
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ANEXO 1l

Cuestionario post-operatorio a la cirugia
bariatrica (6 meses)

Datos demograficos

Fecha:
N° Historia:
Nombre y
apellidos:
Edad:
Lugar de
residencia:
Teléfono:
Estatura:
Peso:
IMC:
Sexo: [ Hombre [ Mujer
Estado civil: [ Soltero/a [ Con pareja [ Separado/a divorciado/a [J Viudo/a
Estudios [ Primarios [ Secundarios [JFP [JuUniversitarios [J Otros...
alcanzados:
Profesion: [ Estudiante [ Auténomo/a [J Empleado/a
O enparo O Pensionista [Trabajo en el hogar
Ingresos: [ 0-10.000 €/ario [ 10.000 -20.000 €/afio
0 20.000 -40.000 €/afio [ Méas de 40.000 €/afio
Historia del Peso
1. ¢A qué edad empez6 a tener sobrepeso?..........ccocvvcieiiiiiiiiiics
2. ¢,Cuan a menudo ha intentado perder peso a través de dietas o algin otro método?
[ Nunca [ Casinunca [J A veces [ Casi siempre 3 Siempre
3. ¢ Cuantas veces a la semana se atraca de comida? ..................
4. ¢ Padece, o ha padecido, algun tipo de desorden alimenticio? [J Si O No

Si ha respondido afirmativamente a la pregunta anterior ¢,Podria especificar qué tipo padece o ha padecido?

6. ¢,Cuantos vasos de bebidas alcohdlicas consume a la semana?
o2 O 36 [ 7 o mas
7. ¢Fuma?

[ No [ Ocasionalmente s

8. ¢,Consume algun tipo de droga?
Osi [ONo
9. Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior por favor especifique el tipo de droga................c..........
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Historia Familiar y Social

10. ¢ Sus padres padecen o han padecido de obesidad? [ Si [J No

11. ¢Con quién vive? [JSolo/a [J En pareja [JCon familia [ Con amigos [JOtros...............cccc....

12. ¢ Coémo describiria su vida social?
3 Muy activa [ Normal 3 Poco activa

13. ¢ Tendra apoyo posoperatorio por parte de amigos/as o familiares?
Osi [ONo

Educacién y expectativas del paciente

14. ¢,Coémo valora su conocimiento del proceso quirtrgico del bypass géastrico?

3 Muy malo [ Malo [ Regular [ Bueno [J Muy bueno

15. ¢ Coémo valora su conocimiento de la ingesta dietaria post operatoria?
[ Muy malo [CMalo [CJRegular [Bueno O Muy bueno
16. ¢,Coémo valora su conocimiento de la actividad fisica posoperatoria?

3 Muy malo [ Malo [ Regular [Bueno [J Muy bueno

17. ¢ Qué expectativas tiene sobre la pérdida de peso después de la operacion?

[ Muy malo [CMalo [CJRegular [Bueno CIMuy bueno

Actividad Fisica

18. En general, comparando su salud con la de un mes antes de la operacion, siente que es:

[JMucho peor [ Algo peor O lgual [ Algo mejor [ Mucho mejor

19. ¢ Ha tenido dolores durante las cuatro Gltimas semanas?
0 si O No

20. Durante estas cuatro Ultimas semanas ¢ Ha realizado mas actividades fisicas que anteriormente?
0O si O No

Valore entre 1y 5 el cambio detectado, a los seis meses de la operacion, en las siguientes actividades :
(2 mucho peor/5 mucho mejor)

21. Esfuerzos intensos 1 2 3 4 5
22. Andar més de 1 hora 1 2 3 4 5
23. Correr 1 2 8 4 5
24. Subir varios pisos 1 2 3 4 5
25. Agacharse 1 2 3 4 5
26. Arrodillarse 1 2 8 4 5
27. Bafarse 1 2 3 4 5
28. Vestirse por si mismo/a 1 2 3 4 5
29. Cortarse las ufias de los pies 1 2 3 4 5
30

3 Mucho menor 3 Algo menor 3 Igual 3 Algo mayor [ Mucho mayor

Consecuencias estéticas

31. Cémo valora el exceso de piel Muy negativo  Negativo Regular Apenas perceptible  No es
en su cuerpo perceptible
32. Coémo valora la aparicion de Muy negativas Neegativas Regular Apenas perceptible No es
adiposidades en su cuerpo perceptible
33. Cémo valora la aparicion de Muy negativas Negativas Regular Apenas perceptible No es
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estrias en su cuerpo perceptible

34. Como valora la aparicion de Muy negativas

irritacion en su cuerpo perceptible

Negativas

Regular Apenas perceptible

No es

Asistencia a reuniones

35. Cémo valora asistir a reuniones informativas dirigidas

Muy negativa

por un psicélogo, con pacientes que van a ser Negativa
operados de cirugia bariatrica. Indiferente
Positiva
Muy positiva
36. En el caso de que la contestacién anterior fuera positiva Si
0 muy positiva ¢ Asistiria a reuniones postoperatorias
con pacientes operados? No
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EVALUACION PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con el nimero que mejor indique en
qué medida cada frase ha sido aplicable a usted durante los Ultimos 7 dias.

0 = Nada aplicable a mi

1 = Aplicable a mi en algun grado, o una pequefia parte del tiempo

2 = Aplicable a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo
3 = Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo

1. Me ha costado mucho descargar la tension

2. He notado la boca seca

3. No he podido sentir ninguna emocién positiva

4. He tenido dificultades para respirar (p.€j., respiracién excesivamente rapida, falta de
aliento sin haber hecho esfuerzo fisico)

5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones

7. He tenido temblores (p.ej., en las manos)
8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser presa del panico y hacer
el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara

11. Me he sentido agitado/a

12. Me ha resultado dificil relajarme

13. Me he sentido desanimado/a y triste

14. No he tolerado nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo
15. He sentido que estaba al borde del panico

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada

17. He sentido que no valia mucho como persona

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad

19. He notado mi corazoén sin hacer esfuerzo fisico (p.ej., aumento del ritmo cardiaco,
ausencia de algun latido)

20. Me he sentido asustado/a sin una razén de peso
21. He creido que la vida no tenia ningn sentido

Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marqgue con el nimero que mejor indique en
qué medida cada frase ha sido aplicable a usted.

1 = Estoy muy en desacuerdo con la afirmacidn

2 = Estoy en desacuerdo con la afirmacion

3 = Estoy de acuerdo con la afirmacion

4 = Estoy completamente de acuerdo con la afirmacion
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Por favor, lea cada una de las siguientes frases y marque con el nimero que mejor indique en
qué medida cada frase ha sido aplicable a usted.

1 = Estoy muy en desacuerdo con la afirmacién

2 = Estoy en desacuerdo con la afirmacién

3 = Estoy de acuerdo con la afirmacion

4 = Estoy completamente de acuerdo con la afirmacién

1. En general estoy satisfecho/a conmigo mismo/a

2. A veces pienso que no soy bueno/a en nada

3. Tengo la sensacién de que poseo algunas buenas cualidades

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de personas

5. Siento que no tengo demasiadas cosas de las que sentirme orgulloso/a
6. A veces me siento realmente inutil

7. Tengo la sensacién que soy una persona de valia, al menos igual que la mayoria de la
gente

8. Ojald me respetara mas a mi mismo/a

9. En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracaso

10.Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a
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ANEXO |V

Constitucion y objetivos de la Asociacion Pacientes de Cirugia Bariatrica
de Cantabria

En el mes de enero de 2015 nos reunimos en Santander un grupo de personas para constituir
una asociacion al amparo de la Ley Organica 1/2002 de 22 de marzo, reguladora del derecho
de asociacion, que se denominara “Asociacion Pacientes de Cirugia Bariatrica de Cantabria”.

El 22 de junio de 2015 la Consejeria de Presidencia y Justicia de Cantabria nos remite
resolucion de inscripcién, estando sellados los estatutos y el acta fundacional, asi como el
visado con el nimero 5851 de registro correspondiente a la Asociacion, en el Registro de
Asociaciones de Cantabria.

La existencia de esta Asociacion tiene como fines: el apoyo a los actuales y futuros pacientes
de cirugia bariétrica y a sus familiares, tanto en el momento previo a la cirugia, como durante la
hospitalizacion y el posoperatorio, ademas de mantener de forma constante la informacion, el
seguimiento y el apoyo necesario a los paciente y a sus familias después del alta clinico. La
prevencion y estudio de la obesidad en los ciudadanos de Cantabria con edades comprendidas
entre los 18 y los 65 afios es también objetivo de esta Asociacion.

Otro de los fines de la Asociacion es realizar actividades educativas y de divulgacién de las
enfermedades asociadas a la obesidad, como son los trastornos cardiovasculares, la
hipertension arterial, la diabetes tipo I, el sindrome de la apnea del suefio, la artrosis, el
sindrome varicoso, ademés de problemas de fertilidad y malformaciones fetales, cancer o la
colelitiasis.

Con relacién a la salud psicoldgica, la obesidad provoca insatisfaccion con la imagen corporal,
alteraciones psiquiatricas y psicolégicas entre las que se encuentran la ansiedad, el estrés, el
estado animico, la depresion e incluso la tendencia al suicidio.

Con estos antecedentes hemos planteado la creacion de la Asociacion para ayudar a pacientes
y familiares en el largo camino a recorrer desde la pre-cirugia hasta la post-cirugia y para poder
trabajar en la sensibilizacién de los problemas de la obesidad en todos sus niveles.

Se adjuntan estatutos de la Asociacion Pacientes de Cirugia Bariatrica de Cantabria.
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ANEXO V

ESTATUTOS DE LA ASOCIACION PACIENTES DE CIRUGIA BARIATRICA
DE CANTABRIA

CAPITULO |
DENOMINACION, FINES, DOMICLIO Y AMBITO:

Articulo 1. Con la denominacién de ASOCIACION PACIENTES DE CIRUGIA BARIATRICA
DE CANTABRIA, se ha constituido una entidad al amparo de la Ley Organica 1/2002, de 22 de
marzo, y normas complementarias, con capacidad juridica y plena capacidad de obrar,
careciendo de animo de lucro.

Articulo 2. Esta asociacion se constituye por tiempo indefinido.

Articulo 3. La existencia de esta asociacion tiene como fines, el apoyo a los futuros y actuales
pacientes y familiares de Cirugia Bariatrica en el momento previo a la cirugia, durante la
Hospitalizacién, el postoperatorio y continuar dando informacién y apoyo tanto a los pacientes
como a sus familiares después del alta clinico.

También la prevencion y estudio de la obesidad en los ciudadanos de Cantabria con edades
comprendidas entre los 18 y 65 aflos de edad. Realizando actividades educativas y de
divulgacién de las enfermedades a las que conlleva padecer obesidad en todos sus niveles.

Articulo 4. Para el cumplimiento de estos fines se realizaran las siguientes actividades:

-Reuniones, mesas redondas, charlas coloquio y congresos de personas ya operadas en las
que intercambiaran situaciones de su vida tras la operacion, la ayuda entre estos pacientes
para solucionar dudas y problemas de la recuperacion de la vida cotidiana después de su
tiempo de recuperacion.

-Reuniones, mesas redondas, charlas coloquio, congresos Yy visitas a el hospital, para la
explicacion y orientacién sobre la cirugia para los futuros pacientes y sus familiares. De esta
manera solucionar dudas sobre sus problemas y consecuencias de los cambios de actitudes
alimenticia, de actividades fisicas y actitudes ante la vida previas a la cirugia y posteriores a la
misma.

-Realizacion de publicaciones para la divulgacion/explicacién de los trastornos de la obesidad,
realizando estudios para conocer los nuevos problemas que conlleva la enfermedad.

-Indicar que todos las publicaciones, reuniones, mesas redondas, charlas coloquio, congresos,
visitas hospitalarias y demas actividades que realice la ASOCIACION PACIENTES DE
CIRUGIA BARITARICA DE CANTABRIA seran coordinadas, revisadas y dirigidas con la
estrecha colaboracién y apoyo por algin miembro del equipo de médicos del Servicio Cantabro
de Salud.

Articulo 5. La Asociacidn establece su domicilio social en Santander, c/ Zancajo Osorio N°.4
1° A, localidad de Santander, ( Cantabria ), D.P. 39009 y el ambito territorial en el que va a
realizar principalmente sus actividades es el de la Comunidad Autbnoma de Cantabria.
CAPITULO Il
ORGANO DE REPRESENTACION
Articulo 6. La Asociacién sera gestionada y representada por una Junta Directiva formada
por: un Presidente, un Secretario y un Vicepresidente. Todos los cargos que componen la

Junta Directiva seran gratuitos. Estos serdn designados por la Asamblea General
Extraordinaria, quien también podra revocarlos, y su mandato tendrd una duracién de 1 Afio.
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Articulo 7. Las personas designadas para el desempefio de los cargos mencionados en el
articulo anterior, cesaran por alguna de las siguientes causas: por renuncia voluntaria
comunicada por escrito a la Junta Directiva, por incumplimiento de las obligaciones que
tuvieran encomendadas cuando asi lo acuerde la Asamblea General y por expiracion del
mandato.

Articulo 8. En caso de cese de la totalidad de miembros de la Junta Directiva, estos
continuaran desempefiando sus cargos, en funciones, hasta el momento en que se produzcan
la aceptacion de quienes les sustituyan.

Articulo 9. La Junta Directiva se reunird cuantas veces lo determine su Presidente y a
iniciativa o peticién de 33% de sus miembros. Quedara constituida cuando asistan la mitad mas
uno de sus miembros y para que sus acuerdos sean validos deberan ser tomados por mayoria
de votos. En caso de empate, el voto del Presidente sera de calidad.

Articulo 10. Facultades de la Junta Directiva:
1.- Son facultades particulares de la Junta Directiva:

a) Dirigir las actividades sociales y llevar la gestion econdmica y administrativa de la
Asociacion, acordando realizar los oportunos contratos y actos y negocios juridicos.

b) Ejecutar los acuerdos de la Asamblea General.

¢) Formular y someter a la aprobacién de la Asamblea General los Balances y las
Cuentas anuales.

d) Resolver sobre la admision de nuevos asociados.

e) Proponer a la Asamblea General la expulsién de los mismos.

f) Nombrar delegados o apoderados para alguna determinada actividad de la
Asociacion.

g) Las previstas en los estatutos.

h) Cualquier otra facultad que no sea de la exclusiva competencia de la Asamblea
General de socios.

2.- Las facultades de la Junta Directiva se extenderan, con caracter general a todos los actos
propios de los fines de la Asociacidn, siempre que no requieran, segun estos Estatutos,
autorizacion expresa de la Asamblea General.

Articulo 11. EI Presidente tendré las siguientes atribuciones:

a).- Representar legalmente a la Asociacion ante toda clase de organismos publicos o privados.
b).- Convocar, presidir y levantar las sesiones que celebre la Asamblea General y la Junta
Directiva, asi como dirigir las deliberaciones de una y otra.

¢).- Ordenar pagos y autorizar con su firma los documentos, actas y correspondencia.

d).- Adoptar cualquier medida urgente que la buena marcha de la Asociacion aconseje o en el
desarrollo de sus actividades resulte necesaria o conveniente, sin perjuicio de dar cuenta
posteriormente a la Junta Directiva.

Articulo 12.  El Vicepresidente sustituira al Presidente en caso de ausencia, vacante o
enfermedad, y tendra las mismas atribuciones que él.

Articulo 13. El Secretario tendrda a cargo la direccion de los trabajos puramente
administrativos de la Asociacion, expedira certificaciones, llevara los libros de la asociacion que
sean legalmente establecidos y el fichero de asociados, y custodiara la documentacion de la
entidad, haciendo que se cursen las comunicaciones sobre designacion de Juntas Directivas y
demas acuerdos sociales inscribibles en el Registro de ASOCIACIONES, asi como la
presentacion de las cuentas anuales y el cumplimiento de las obligaciones documentales en los
términos que legalmente correspondan.
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Articulo 14.  Las vacantes que se pudieran producir durante el mandato de cualquiera de los
miembros de la Junta Directiva seran cubiertas provisionalmente entre dichos miembros hasta
la eleccién definitiva por la Asamblea General Extraordinaria.

CAPITULO Il
ASAMBLEA GENERAL

Articulo 15. La Asamblea General es el 6rgano supremo de gobierno de la Asociacion y
estara integrada por todos los asociados.

Articulo 16. Las reuniones de la Asamblea General seran ordinarias y extraordinarias. La
ordinaria se celebrara una vez al afio dentro de los cuatro meses siguientes al cierre del
ejercicio; las extraordinarias se celebraran cuando las circunstancias lo aconsejen, a juicio del
Presidente, cuando la Directiva lo acuerde o cuando lo proponga por escrito una décima parte
de los asociados, quienes también en el propio escrito podran proponer los asuntos a tratar en
el orden del dia.

Articulo 17. Las convocatorias de las Asambleas Generales las realizara el Presidente por
escrito, expresando el lugar, dia y hora de la reunién asi como el orden del dia con expresion
concreta de los asuntos a tratar. Entre la convocatoria y el dia sefialado para la celebracion de
la Asamblea en primera convocatoria habran de mediar al menos quince dias, pudiendo
hacerse constar, si procediera, la fecha y hora en que se reunira la Asamblea en segunda
convocatoria, sin que entre una y otra pueda mediar un plazo inferior a una hora.

Articulo 18. Las Asambleas Generales, tanto ordinarias como extraordinarias, quedaran
validamente constituidas en primera convocatoria cuando concurran a ella un tercio de los
asociados con derecho a voto, y en segunda convocatoria cualquiera que sea el numero de
asociados con derecho a voto.

Los acuerdos se tomaran por mayoria simple de las personas presentes o representadas, y
existirA esta mayoria cuando los votos afirmativos superen a los negativos, no siendo
computables a estos efectos los votos en blanco ni las abstenciones.

Sera necesario mayoria cualificada de las personas presentes o representadas, que resultara
cuando los votos afirmativos superen la mitad para:

a) Nombramiento y cese de miembros de la Junta Directiva.

b) Acuerdo para constituir una Federacion de ASOCIACIONES o integrarse en ellas.
c) Disposicién o enajenacion de bienes.

d) Modificacion de estatutos.

e) Disolucién de la Asociacion.

f) Remuneracion en su caso de los miembros de la Junta Directiva.

Articulo 19. Son facultades de la Asamblea General Ordinaria:

a) Aprobar, en su caso, la gestion de la Junta Directiva.

b) Examinar y aprobar las Cuentas anuales.

c) Aprobar o rechazar las propuestas de la Junta Directiva en orden a las actividades
de la Asociacion.

d) Fijar las cuotas ordinarias o extraordinarias.

e) Cualquiera otra facultad que no sea de la competencia exclusiva de la Asamblea
General Extraordinaria.

Articulo 20. Corresponde a la Asamblea General Extraordinaria:
a) Nombramiento y cese de los miembros de la Junta Directiva.
b)  Maodificacion de los Estatutos.

c) Disolucion de la Asociacion.
d) Expulsién de socios, a propuesta de la Junta Directiva.
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e)
f)
)

Articulo 21

Constitucién de Federaciones o integracién en ellas.
Disposicién o enajenacién de bienes.
Solicitud de declaracién de utilidad publica.
Cualquier otra facultad prevista en los estatutos.
CAPITULO IV
SOCIOS

. Podran pertenecer a la Asociacion aquellas personas con capacidad de obrar

que tengan interés en el desarrollo de los fines de la Asociacion.

Articulo 22.

a)

Dentro de la Asociacion existirdn las siguientes clases de socios:

Socios fundadores, que seran aquellos que participen en el acto de constitucién de
la Asociacion.

b) Socios de numero, que seran los que ingresen después de la constitucion de la
Asociacion.
Articulo 23. Los socios causaran baja por alguna de las causas siguientes:
a) Por separacion voluntaria, comunicada por escrito a la Junta Directiva.
b) Por expulsién a causa del incumplimiento de las obligaciones sociales.
Articulo 24. Los socios de numero y fundadores tendran los siguientes derechos:

a) Participar en cuantas actividades organice la Asociacién en cumplimiento de sus
fines.

b) Disfrutar de todas las ventajas y beneficios que la Asociacion pueda obtener.

c) Participar en las Asambleas con voz y voto.

d) Ser electores y elegibles para los cargos de la Junta Directiva.

e) Recibir informacion sobre los acuerdos adoptados por los drganos de la
Asociacion.

f) Ser oido con caracter previo a la adopcién de medidas disciplinarias contra él y a
ser informado de los hechos que den lugar a tales medidas, debiendo ser
motivado el acuerdo que, en su caso, imponga la sancion.

Q) Ser informado acerca de la composicion de los o6rganos de gobierno y
representaciéon de la asociacién, de su estado de cuentas y del desarrollo de su
actividad.

h) Impugnar los acuerdos de los érganos de la asociacién que estime contrarios a la
ley o0 a los Estatutos.

Articulo 25. Los socios fundadores y de nimero tendran las siguientes obligaciones:

a) Cumplir los presentes Estatutos y los acuerdos validos de las Asambleas y la
Junta Directiva.

b) Abonar las cuotas y derramas que se fijen.

c) Desempefiar, en su caso, las obligaciones inherentes al cargo que ocupen.

d) Compartir las finalidades de la asociacion y colaborar para la consecucion de las
mismas.

Articulo 26. La asociacién, podra nombrar miembros de honor aquellas personas que por su
prestigio o por haber contribuido de modo relevante a la dignificacion y desarrollo de la
Asociacion, se hagan acreedores a tal distincion. La propuesta de nombramiento de los

miembros de honor correspondera a la Junta Directiva y sera aprobada por la Asamblea

General.
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CAPITULO V
REGIMEN DE FINANCIACION, CONTABILIDAD Y DOCUMENTACION

Articulo 27. Los recursos economicos previstos para el desarrollo de los fines y actividades
de la Asociacion seran los siguientes:

a) Las cuotas de socios, periddicas o extraordinarias.

b) Las subvenciones, legados o herencias que pudiera recibir de forma legal por
parte de los asociados o de terceras personas.

c) Cualquier otro recurso licito.

Articulo 28. EIl Patrimonio inicial. La Asociacion en su constitucién carece de patrimonio.

Articulo 29. El ejercicio asociativo y econdmico sera anual y su cierre tendra lugar el Gltimo
dia de cada afio.

CAPITULO VI
DISOLUCION

Articulo 30. La disolucién de la Asociacidn se acordara por la voluntad de los asociados
expresada en Asamblea General Extraordinaria convocada al efecto, asi como por las causas
determinadas en el articulo 39 del Codigo Civil y por sentencia judicial firme. La aprobacion del
acuerdo de disolucion, tal como se recoge en el art®. 20, requiere mayoria cualificada de
personas presentes o representadas.

Articulo 31. En caso de disoluciéon, podr4d nombrarse, por la Asamblea General
Extraordinaria, una comision liquidadora la cual, una vez extinguidas las deudas, y si existiese
sobrante liquido lo destinara a otras asociaciones de Cantabria sin &nimo de lucro que persigan
fines analogos, y en caso de no ser esto posible, se destinard a asociaciones de Cantabria de
caracter benéfico, sin que en ningun caso quede desvirtuado el fin no lucrativo de esta
asociacion.

En el caso de que no se nombre comisién liquidadora, los miembros del 6rgano de
representacién se convertiran en liquidadores.

CAPITULO VII
REGIMEN SANCIONADOR

Articulo 32.- Los socios, tras la tramitacién del correspondiente expediente, que debera ser
resuelto por la Junta Directiva, podran ser sancionados por las siguientes causas:

a) La utilizacion del nombre de la Asociacién para el enriquecimiento personal, tanto en lo
cultural como en el econdémico.

b) La mala utilizacion del nombre de la Asociacion para el beneficio propio y que pueda
manchar la reputacion de la misma.

¢) La utilizacion del nombre de la Asociacion para cometer cualquier delito de obra, causa
u accion, en el que directa o indirectamente pueda perjudicar a la misma.

Articulo 33.- Una vez ratificado por la Junta Directiva, que algunos de los socios ha incurrido
en alguna de las falta descritas en el anterior articulo. Se decidira por el mismo organismo cuéal
de las siguientes acciones se llevaran a cabo:

a) La expulsion del socio como miembro de la Asociacion durante el posterior afio a la
fecha de la comunicacion de la sancion. Que debera comunicar por escrito su deseo
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de volver a pertenecer a la Asociacion. Comunicacién que deberd ser estudiada y
aceptada por la Junta Directiva.

b) La expulsiéon definitiva del socio como miembro de la Asociacién y el registro de dicho
socio como miembro no grato en la misma.

DISPOSICION ADICIONAL
En todo cuanto no esté previsto en los presentes Estatutos se aplicara la vigente Ley Organica

1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de Asociacion, y las disposiciones
complementarias.

Fdo: Carmen Concha Valderrabano Ruiz Fdo: Federico Luis Moya
La Secretaria El Presidente
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