
 
 

 

PROPUESTA PARA LA CREACIÓN DE UN PROYECTO PILOTO 
DE ONCOLOGÍA COMPARATIVA EN LA PROVINCIA DE 

ALICANTE  
 

En este documento, el Colegio de Veterinarios de Alicante quiere proponer a la Generalitat 
Valenciana su implicación y apoyo en una iniciativa pionera en nuestro país que consideramos 
de gran interés para la investigación oncológica, la salud humana, la salud animal, la industria 
farmacéutica y las distintas profesiones sanitarias. 

La propuesta que nos gustaría que estudiasen es la de apoyar un proyecto piloto de oncología 
comparativa en la provincia de Alicante con la colaboración del Colegio de Veterinarios de 
Alicante y los veterinarios clínicos de nuestra provincia. Este proyecto está vinculado con en el 
concepto “one health”, que impone la necesidad de una colaboración más estrecha con todos 
los colectivos profesionales de la salud, para generar sinergias y trabajar de una manera más 
eficaz en la prevención y el control de enfermedades, y para una promoción de una mejora de 
la salud global. 

Este proyecto podría aportar entre otras cosas: 

- Nuevas herramientas para los profesionales sanitarios, investigadores y la industria 
farmacéutica de nuestro país con las que poder afrontar el estudio integral de las 
patologías oncológicas y sus tratamientos, y con las que mejorar las posibilidades de 
competir con otros grupos de investigación internacional. 

- Un mayor conocimiento de las bases de distintas enfermedades oncológicas en 
humanos y animales, y de su epidemiología. 

- Poder investigar enfermedades oncológicas y sus tratamientos en un modelo animal 
más ventajoso al habitual, con patología espontanea no inducida y un sistema inmune 
no alterado que permite la investigación y desarrollo de tratamientos como la 
inmunoterapia. 

- Permitir a la provincia de Alicante, y a la Comunitat Valenciana, convertirse en un 
referente nacional e internacional en el ámbito de la investigación, con distintos centros 
e iniciativas que resultan complementarios entre sí. 

- Mejorar las opciones de tratamiento, facilitar el desarrollo de nuevos marcadores 
tumorales, dianas terapéuticas, test de diagnóstico genético, etc. en enfermedades 
oncológicas humanas y animales. 

- Permitir una mayor tasa de éxito en los ensayos clínicos de fármacos antitumorales de 
medicina humana, así como un desarrollo más ágil, y barato de estos fármacos.  

- Permitir descartar anticipadamente los fármacos antitumorales de medicina humana no 
efectivos sometidos a ensayo clínico, y por tanto reducir los efectos adversos y 
tratamientos no efectivos en pacientes oncológicos humanos. 

- Reforzar el concepto “one health”, ofreciendo posibilidades de colaboración entre los 
distintos profesionales del ámbito sanitario de manera que esta visión y aportación 
multidisciplinar permita un mayor avance de la medicina, la prevención de 
enfermedades y en este caso, la lucha contra el cáncer en humanos y animales. 
 

  



 
 

 

La veterinaria como profesión sanitaria desde otra perspectiva: La medicina 
comparativa 

La veterinaria está reconocida como profesión sanitaria en la Ley 44/2003, aunque la visión 
que establece esta reglamentación está limitada literalmente “al control sanitario de los 
alimentos y a la prevención y lucha de las enfermedades animales, y en especial de las 
zoonosis”. Es decir, se enfoca la labor sanitaria y pro salud pública de nuestros profesionales 
clínicos especialmente en la prevención y control de las enfermedades zoonóticas.  

Por otro lado, los modelos animales han sido esenciales para el desarrollo de la ciencia y la 
medicina humana a lo largo de nuestra historia1, de hecho prácticamente todos los Premios 
Nobel de Fisiología o Medicina desde 1901 se han basado en datos de animales para sus 
investigaciones. Este modelo es lo que conocemos como Medicina Comparativa. 

La medicina comparativa ha tenido una especial importancia en la investigación básica, y los 
veterinarios que trabajamos en el ámbito de la experimentación animal somos buenos 
conocedores de ello, sin embargo su utilidad no debe encuadrarse únicamente en este campo. 
De esta manera, la medicina clínica, humana y veterinaria, es una disciplina en la cual el uso 
de la medicina comparativa dentro del concepto “one health” tiene un gran futuro. 

Por último, cabe decir que la medicina veterinaria ha tenido un gran desarrollo en los últimos 
años. En la actualidad es raro el centro que no dispone de elementos clave para el diagnóstico 
de enfermedades como los rayos X, ecografía o máquinas de analítica sanguínea, cuando no 
disponen de TAC, endoscopios o resonancias magnéticas. Esto permite a los veterinarios 
poder ejercer su profesión con un alto grado de especialización, poder hacer diagnósticos 
certeros y tener la posibilidad de generar un gran número de datos que podrían tener un gran 
valor a nivel científico para su estudio interdisciplinar como modelo de medicina comparativa.  

Un modelo de medicina comparativa: La oncología comparativa 

Está descrito que nuestras mascotas al estar en contacto directo con nosotros y compartir el 
mismo ambiente, beber e incluso comer muchas veces lo mismo que nosotros podrían servir 
como centinelas, especialmente de aquellas enfermedades de origen ambiental2-5.  Pero 
además los perros son una especie que presenta una gran homología genética con los 
humanos6, y ya han podido ser descritas evidencias en mascotas de algunas enfermedades en 
las que compartimos muchos aspectos con los humanos, y que por tanto podrían servir como 
modelos válidos para su estudio a través de la disciplina de la medicina comparativa. En este 
sentido, la oncología comparativa es uno de los campos que mayor crecimiento ha tenido7-11, 
ya que los tumores de origen natural en perros y otros animales tienen similitudes clínicas y 
biológicas con los cánceres humanos que son difíciles de replicar en otros sistemas modelo, y 
ya existen importantes iniciativas en otros países como EEUU, Canadá, Reino Unido12, 
Francia13, Suiza14, Noruega15, Dinamarca16, Italia17-19, o el consorcio europeo LUPA20 que con 
la financiación del 7º Programa Marco de la UE pretende estudiar los componentes genéticos 
de enfermedades humanas complejas, como pueden ser algunos tumores, utilizando los perros 
como modelo. 

En EEUU el proyecto de oncología comparativa que puso en marcha el NIH en el año 2003, 
con consorcios centralizados que permiten este tipo de análisis como el NCI comparative brain 
tumor consortium21, el Pfizer-Canine Comparative Oncology and Genomics Consortium 
Biospecimen Repository22, o el Comparative Oncology Trials Consortium23, está permitiendo 
por ejemplo implementar nuevas terapias antitumorales a través de la realización de ensayos 



 
 

 

clínicos en perros enfermos de un tipo de tumor específico de manera paralela a los ensayos 
clínicos que se realizan en humanos enfermos de ese mismo tipo de tumor y todo gracias a la 
información recogida en un primer momento por los veterinarios clínicos en las bases de datos 
de oncología comparativa.  

El cáncer engloba un conjunto de enfermedades que podemos encontrar tanto en humanos 
como en animales, siendo en los perros el número de estas patologías diagnosticadas 
anualmente en EEUU 2,5 veces superior respecto a los humanos. El estudio de esta 
enfermedad se ha centrado habitualmente en el uso de modelos animales inducidos como los 
ratones modificados genéticamente. Estos modelos ofrecen una gran utilidad pero también 
presentan desventajas como su limitada heterogenicidad, un ambiente muy controlado y un 
sistema inmune que no refleja en gran medida el de los humanos24, o la dificultad de obtener 
muestras tisulares seriadas. Esto puede conducir en ocasiones a que algunos medicamentos 
candidatos puedan fallar en los ensayos clínicos en humanos tras una fase preclínica con 
evidencias de eficacia en modelos murinos25-27. 

Por otro lado, los cánceres que ocurren naturalmente en perros tienen varias ventajas únicas 
como modelos para enfermedades humanas. Al igual que en los seres humanos, los cánceres 
espontáneos en perros domésticos se desarrollan típicamente en presencia de un sistema 
inmune intacto y se caracterizan por un crecimiento tumoral durante un período prolongado. La 
heterogenicidad interindividual e intratumoral, la metástasis, la recurrencia del cáncer y la 
resistencia terapéutica son características de la enfermedad del cáncer canino, al igual que 
sucede en humanos28. Además, los perros domésticos y los humanos comparten ambientes 
similares, que pueden influir en el desarrollo y la progresión del tumor29, y comparten en 
muchas circunstancias las mismas bases genéticas que pueden inducir esta enfermedad13, 30. 

 

La oncología comparativa en mascotas: resultados 

En los últimos años los investigadores han utilizado este enfoque para hacer contribuciones 
importantes a la comprensión y la práctica de la oncología humana, y ya se han aportado 
numerosas referencias al respecto, pero se pueden citar más en campos como la biología 
tumoral básica y la inmunología31-35, biología de la radiación36, hipertermia37, y terapias 
sistémicas para una variedad de cánceres que incluyen osteosarcoma, linfoma, melanoma, y 
otros33, 38-40. 

Pero si hay un campo donde este enfoque puede tener una mayor importancia es el de los 
ensayos clínicos para el desarrollo de nuevos métodos de tratamiento que puedan beneficiar 
tanto a humanos y animales.  

En este sentido, está bien definido el modelo de ensayos clínicos comparativos (Fig.1), que 
aporta además como ventaja para los pacientes oncológicos veterinarios, el acceso a los 
fármacos de última generación que están siendo desarrollados en medicina humana41, 42. Este 
modelo puede además responder muchas preguntas en un único estudio, ya que permite la 
recogida en serie de biopsias y fluidos tumorales y de tejidos normales del mismo animal antes, 
durante y después de la exposición a un agente en investigación. Este muestreo secuencial, 
que a menudo es difícil o inaceptable en ensayos en humanos, permite que el estudio del tejido 
se relacione más estrechamente por ejemplo con biomarcadores circulantes23.  

Este enfoque integrado y comparativo para el desarrollo de fármacos contra el cáncer en el que 
los ensayos clínicos con pacientes oncológicos animales se llevan a cabo de manera paralela a 



 
 

 

los ensayos clínicos con pacientes oncológicos humanos, permitiría mejorar la visión de la 
actividad de los medicamentos, toxicidad, régimen, etc., posibilitando detectar anticipadamente 
aquellos fármacos que pueden no ser efectivos, así como ayudar a aclarar la farmacocinética, 
farmacodinámica, dosis, régimen y programa de uso de estos fármacos. Todo ello redundaría 
en la reducción del número de medicamentos que ingresan en cada fase del desarrollo de 
medicamentos y en un aumento de la tasa de éxito en los ensayos de Fase III, por lo que este 
enfoque integrado podría además disminuir sustancialmente los costos (se estima que 
alrededor de un 40%23) y riesgos del desarrollo de fármacos (Fig. 2). 

 

 

 

Figura 1. Modelo de Ensayo Clínico integrativo y comparativo para el desarrollo de fármacos 
antitumorales43. 



 
 

 

 

Figura 2. Visión de la oportunidad brindada por un camino de desarrollo de fármacos 
oncológicos comparativos e integrados23. 

 

El Programa de oncología comparativa del NIH 

En EEUU se puso en marcha en el año 2003 un proyecto de oncología comparativa liderado y 
financiado por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) y dependiente del Instituto Nacional 
del Cáncer. El objetivo de este programa es incluir los tumores naturales que se observan en 
animales en los estudios de la biología del cáncer y el desarrollo de fármacos de medicina 
humana. 

El núcleo de este proyecto consiste en la notificación de distintos tipos de tumores que 
presentan una importancia significativa desde el punto de vista de la salud animal pero que 
también tienen un importante valor comparativo para el estudio del cáncer en humanos, y en la 
existencia de 3 iniciativas asociadas que participan en el análisis de esos datos y le dan una 
mayor utilidad a los mismos: 

- Pharmacodynamic Core44: es un laboratorio multidisciplinar que ofrece servicios 
centralizados en el programa de oncología comparativa y a los ensayos clínicos que 
puedan desarrollarse, pudiendo ofrecer datos e información estandarizada y objetiva.  
Los servicios ofrecidos son: patología, inmunohistoquímica, inmunocitoquímica, 
citometría de flujo, genómica, proteómica, farmacocinética, y biología celular.  
 

- Pfizer-Canine Comparative Oncology and Genomics Consortium Biospecimen 
Repository22: Esta instalación cuenta con más de 3.000 casos diferentes de tumores 



 
 

 

animales espontáneos, de los que se conserva tejido tumoral, tejidos normales, suero, 
plasma, preparaciones de células mononucleares de sangre periférica, ADN genómico, 
muestras de ARN y orina. La instalación posee para ello congeladores de -80°C, y 
almacenamiento para tejidos fijados en formol e incluidos en parafina. 
 

- Comparative Oncology Trials Consortium23, que es una red activa que cuenta con 
distintos centros en los cuales se realizan estudios de oncología comparativa. El 
objetivo es responder preguntas biológicas orientadas a informar sobre la validez de los 
antitumorales en desarrollo para medicina humana. Este consorcio valora cada petición 
de ensayo clínico en un proceso de 4 fases, en el cual también asesora para que los 
ensayos cuenten con un diseño apropiado: 

 
• Concept Discussion Phase 
• Trial Overview Phase 
• Protocol and Data-base Build Phase 
• Study Formally Opens 

Después de esta valoración, la plataforma permite reclutar de una manera más sencilla 
para cada ensayo aprobado, los animales enfermos necesarios según las 
especificaciones de los protocolos preestablecidos. 

En los últimos años ha surgido también dentro de esta iniciativa un consorcio específico para el 
estudio comparativo de los tumores cerebrales: NCI comparative brain tumor consortium21. 

Algunos de los resultados más representativos que ha permitido obtener el programa de 
oncología comparativa del NIH son: 

- Publicación de numerosos artículos. 
- Elaboración de un compendio de expresión génica de tejido canino sano45, que permite 

un análisis genético comparativo con humanos y con muestras caninas patológicas. 
- El repositorio de muestras alberga más de 60.000 muestras de 7 tipos de tumores 

caninos espontáneos diferentes y en su primer año abierto al público (2013) distribuyó 
1.000 muestras a investigadores. 

- Investigación Traslacional - descubrimiento de nuevos fármacos46-50: En la actualidad 
se está testando una vacuna frente al osteosarcoma que ya ha mostrado su efectividad 
en un ensayo clínico de fase I51, y por ejemplo se colabora con el National Center for 
Advanced Translational Sciences para realizar un testaje comparativo de distintos 
compuestos en 3 líneas celulares de glioma astrocítico canino y 2 de glioblastoma 
humano. 

- Desde que en 2009 se publicasen los resultados del primer ensayo clínico realizado42, 
el Consorcio de ensayos clínicos ha permitido la realización de numerosos ensayos 
clínicos comparativos diferentes52-55. Otros ejemplos de los ensayos concluidos puede 
encontrase en el siguiente link: 
https://ccr.cancer.gov/Comparative-Oncology-Program/research/closed-trials 

- Descubrimiento de nuevas dianas terapéuticas56, 57. 
- Desarrollo y estandarización de técnicas de imagen58, 59. 
- Estudio de la influencia ambiental en la enfermedad oncológica60. 

 

https://ccr.cancer.gov/Comparative-Oncology-Program/research/closed-trials


 
 

 

Propuesta: La creación de un proyecto piloto de oncología comparativa en la 
provincia de Alicante 

La propuesta que nos gustaría que valorasen es la de apoyar y colaborar en la creación un 
proyecto piloto de oncología comparativa en la provincia de Alicante con la colaboración del 
Colegio de Veterinarios de Alicante, por la especial importancia que podría tener este proyecto 
para la investigación oncológica en nuestro país. 

Se podría establecer en primer lugar una Comisión mixta que estudie esta iniciativa y que 
incorpore profesionales de distintos ámbitos que puedan determinar la mejor manera de llevar 
a cabo este proyecto, así como cuestiones específicas como el listado de enfermedades 
específicas a notificar, cómo deberían ser diagnosticadas, etc.  

Todos los veterinarios clínicos de la provincia de Alicante serían informados de este proyecto 
animándoles a que remitan todas las muestras sospechosas de neoplasia en perros que 
pudieran encontrar en su actividad clínica diaria. Esta muestra estaría acompañada de un 
formulario estandarizado específicamente diseñado, en el cual se informe de los datos del 
animal y la información de cada caso concreto. Esto podría suponer una clara ventaja respecto 
al modelo del NIH, donde solo existen 22 centros en todo EEUU que participen, ya que los 
datos obtenidos representarían de una manera más fiable la realidad epidemiológica de este 
tipo de enfermedades. 

Para esta iniciativa se crearía un convenio con una unidad de histopatología especializada ya 
existente o se crearía una propia17 que centralice y estandarice el tratamiento y estudio de las 
distintas muestras remitidas por los veterinarios clínicos. Los tumores se clasificarán según la 
clasificación histológica internacional de la Organización Mundial de la Salud de tumores de 
animales domésticos y se codificaron según el Sistema Internacional de Clasificación de 
Enfermedades para Oncología de la Organización Mundial de la Salud (CIE-O) para facilitar las 
comparaciones con registros oncológicos existentes de humanos y animales. 

El proyecto piloto de oncología comparativa sufragará el estudio de las muestras remitidas, 
para evitar la pérdida de casos que dañen la representatividad de los datos que van a ser 
registrados. La unidad de histopatología comunicará los resultados a los veterinarios clínicos, e 
introducirá en el registro que se crease los datos que se hayan determinado previamente.  

El registro creado sería el primer paso necesario para conocer la incidencia de los distintos 
tipos de tumores en animales y para la planificación de futuros ensayos clínicos comparativos, 
y podría suponer además una primera herramienta de estudio a nivel epidemiológico pudiendo 
relacionar los datos geográficamente como ya se realiza en oncología humana para ver la 
implicación de factores ambientales61, 62. 

Para completar esta iniciativa, especialmente en cuanto a su utilidad en la investigación básica 
oncológica, se realizará también el almacenaje de distintos tipos de muestras de los casos de 
tumores animales reportados como sucede en algunas de las bases de datos y proyectos 
mencionados con anterioridad.  

En este sentido existen distintas aproximaciones que evidentemente requerirán de una mayor o 
menor complejidad en cuanto a su desarrollo en función de las muestras que se decida 
almacenar. En otros biobancos las muestran que se almacenan son las siguientes: 



 
 

 

- Pfizer-CCOGC Biospecimen Repository (EEUU)22: Almacena tejido tumoral, tejidos 
normales, suero, plasma, preparaciones de células mononucleares de sangre 
periférica, ADN genómico, muestras de ARN y orina.  

- Cani-DNA (CNRS, Francia)13: Almacena material genético (ADN y ARN) de tejidos 
sanos y tejidos tumorales.  

- Animal Tumor Registry (Genova, Italia)17: Almacenan biopsias tumorales. 
- ONCOVET (Proyecto OncoLille, Francia): Sangre y tejidos. Biblioteca de tumores que 

permite la extracción de ADN, ARN y proteínas. 

Por último, una vez se haya establecido y funcione correctamente este proyecto se podría crear 
un Comité de Bioética asociado, que pudiera desarrollar guías de trabajo, evaluar las 
peticiones recibidas para la cesión de muestras o para la realización de ensayos clínicos 
comparativos, y velar porque los ensayos se llevan a cabo de una manera que prioriza la 
atención médica y la salud de los animales y requiriendo siempre el consentimiento informado 
por escrito del propietario63.  

 

A continuación queremos destacar la idoneidad de nuestra provincia para albergar este 
proyecto piloto con algunas razones específicas objetivas: 

 

Razones demográficas 

Un informe del Ministerio de Agricultura estimaba en nuestro país el número de perros en el 
año 2015 en una horquilla entre los 7,5 y los 5,1 millones de perros. Otro estudio de la 
Fundación Afinnity en 2017 ofrece un dato intermedio de 6,1 millones de perros. Relacionando 
este último dato con la población de ese año según datos oficiales del INE obtenemos una tasa 
de perros por habitante de 1 perro por cada 7,6 personas en España. 

Según los datos oficiales del Registro Informático Valenciano de Identificación Animal (RIVIA) 
en 2017 había en nuestra provincia 372.060 perros lo que supone una tasa de perros por 
habitante al relacionarlo con datos oficiales de población para nuestra provincia del INE de 1 
perro por cada 4,9 personas en Alicante (55% más que la media nacional). 

Estos datos son también reflejo de otra realidad de nuestra provincia y es que según datos del 
INE somos la provincia con mayor tasa de población extranjera por habitante. En este sentido 
Alicante cuenta con 1 persona extranjera por cada 5,7 habitantes, mientras que la media 
nacional se sitúa en 1 persona extranjera por cada 10,2 habitantes. (79% más que en la 
media nacional). Este es un dato importante ya que la población extranjera suele ser 
poseedora de muchas mascotas y puede estar más abierta a participar en iniciativas como la 
que se han descrito en este documento, sobretodo porque estas iniciativas ya se están 
aplicando en sus países de origen. 

Por otro lado, la provincia de Alicante es la 5ª provincia de España en población según datos 
del INE, y cuenta con uno de los sectores de veterinarios clínicos más amplio, 
especializado y potente de nuestra geografía con más de 320 centros veterinarios. Esto 
está lógicamente en relación directa con la elevada tasa de perros por habitante y de 
extranjeros por habitante de nuestra provincia. 

 



 
 

 

Razones de infraestructura y metodológicas 

Una limitación histórica para el uso generalizado y la integración del enfoque comparativo ha 
sido la falta de infraestructura para coordinar a los profesionales de la salud animal con la 
comunidad de oncología humana, los desarrolladores de fármacos y los científicos básicos. 

La Orden 3/2016 de la Comunidad Valenciana estipulaba la creación de la Red de Vigilancia 
Epizootiológica de la Comunidad Valenciana. De esta manera se pretendía facilitar a la 
administración responsable la información disponible sobre la situación de determinadas 
enfermedades de los animales de compañía que pueden afectar a la población humana. Esta 
red aprovecha los recursos del RIVIA que gestiona el Consejo Valenciano de Colegios 
Veterinarios para poder establecer de manera directa e inequívoca la identidad de cada animal 
afectado por una de esas enfermedades, así como para poder estudiar los datos a nivel 
geográfico, pudiendo establecer planes de choque o medidas preventivas, como la actuación 
sobre los vectores de transmisión, etc. 

El RIVIA es una estructura que por tanto ya ofrece la oportunidad de que los veterinarios 
clínicos de nuestra provincia puedan notificar cualquier tipo de enfermedad y/o dato en tiempo 
real, y que posteriormente esos datos puedan ser clasificados o estudiados de la manera que 
se quiera establecer. Es por tanto una plataforma que puede ser fácilmente adaptada para la 
notificación de las enfermedades de mascotas que puedan determinarse. 

Por otro lado, cabe destacar la importante labor que están desarrollando con estas 
notificaciones los veterinarios clínicos de nuestra provincia en beneficio de la salud pública. 
Que nuestros profesionales ya conozcan esta metodología de trabajo y la apliquen de manera 
rutinaria es una fortaleza a la hora de poder plantearse un proyecto como el que se define en 
este documento. 

 

Razones Científicas y apoyo de la Universidad Miguel Hernández de Elche 

En nuestra provincia contamos con un importante tejido científico. La Universidad Miguel 
Hernández de Elche (UMH) y la Universidad de Alicante ocupan el 5º y 6º puesto 
respectivamente del U-Ranking de las Universidades españolas sobre Docencia, Investigación 
e Innovación y Desarrollo Tecnológico. En ellas trabajan científicos de reconocido prestigio 
como el Prof. Francis Mojica que describió el sistema CRISPR. Contamos también con el 
Instituto de Neurociencias de Alicante CSIC-UMH, que es un centro de Excelencia Severo 
Ochoa, en el trabajan científicos de primer nivel mundial según el índice h, como la Prof. 
Angela Nieto que además centra parte de sus investigaciones en el cáncer. 

Este proyecto ha sido ya presentado al Vicerrectorado de Investigación e Innovación de la 
UMH, esta Universidad se ha comprometido a poder ser la sede para este proyecto, pudiendo 
albergar el laboratorio de histopatología y el biobanco de tumores, y a impulsar una Catedra de 
Oncología Comparativa siempre que posible conseguir el apoyo económico necesario para 
formalizar esta iniciativa. 

Esta iniciativa cuenta también con la colaboración y el aval científico de Manuel Valiente, 
Investigador Principal del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), y del 
Colegio de Médicos y de Enfermería de Alicante. 



 
 

 

Por otro lado, la Prof. María Blasco ha propuesto Alicante como sede del primer centro español 
de investigación del envejecimiento, que centraría gran parte de sus investigaciones en el 
cáncer. Los perros como animal de compañía son también un modelo animal reconocido para 
el estudio del envejecimiento64. Esta propuesta ha sido refrendada por el Presidente de la 
Generalitat Valenciana Ximo Puig. 

Por último, y en cuanto al ámbito veterinario, en la actualidad solo disponemos en España de 2 
Diplomados Americanos en Oncología veterinaria, que es el máximo grado de especialización 
en esta materia en nuestra profesión, el Dr. Pachi Clemente que ejerce en Alicante, y el Dr. 
Juan Borrego en Valencia. 

Apoyo de la profesión veterinaria en Alicante 

Como Presidente del Colegio de Veterinarios de Alicante y como veterinario dedicado a la 
medicina comparativa al ser Especialista en Salud y Bienestar Animal del Consejo Superior de 
Investigaciones Científicas considero que esta pionera iniciativa en nuestro país puede ser muy 
beneficiosa para la salud animal, la salud humana y la profesión veterinaria y por ello ofrezco 
en todo este proceso el apoyo institucional del Colegio de Veterinarios de Alicante, pudiendo 
facilitar la adaptación del sistema RIVIA para notificar las enfermedades que se determinen, 
facilitar el contacto con profesionales especializados en oncología veterinaria para el desarrollo 
de este sistema, ofrecer apoyo científico y técnico en cualquier fase del proceso, formar a los 
veterinarios clínicos de la provincia para favorecer y estimular la notificación de las 
enfermedades que se determinen, formar parte de los distintos comités de trabajo que puedan 
formalizarse (Comisión mixta, Comité de bioética, etc.), implementar la unidad de 
histopatología, así como todo aquello que pueda determinarse y se encuentre dentro de 
nuestras posibilidades. 

 

 

 

En Alicante, a  18 de febrero de 2019 

 

Gonzalo Moreno del Val 

Presidente del Ilustre Colegio de Veterinarios de Alicante  
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