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CONOCIMIENTO

O l e Formacioén

e Jornadasy eventos celebrados

09 ESPIRITU DE INVESTIGACION

e Los programas de apoyo de IDIVAL superaran los 1,5
millones de euros en 2026

e Lacirugia robotica y la anastomosis intracorpérea mejoran
la calidad de vida tras la cirugia del cancer de colon
derecho

¢ Unidos Por Un Reto dona 3.500€ a IDIVAL para impulsar la
investigacion en Alzheimer

INNOVACION Y E-SALUD
16

e Un nuevo sistema de traccion dinamica acelera el cierre del
“Abdomen Abierto” en un modelo preclinico

¢ Un estudio internacional demuestra que combinar
inmunoterapia con quimioterapia mejora la supervivencia
en el cancer de estdmago

e Valdecilla lidera la innovacion en simulacion de
Neumologia Intervencionista con el proyecto Cryo-EBUS

RESPONSABILIDAD
25

e Cinco investigadoras del IDIVAL reivindican la ciencia en
femenino: vocacioén, obstaculos y futuro compartido

TRABAJO EN EQUIPO
20

e Elsistema automatizado de evaluacién de indicadores de
lactancia materna desarrollado en la Gerencia de Atencion
Primaria obtiene el premio de la IHAN a la mejor
comunicacion en el ultimo Congreso Nacional de Lactancia
Materna

e El Hospital de Laredo incorpora la voz del paciente en su
nueva Comision de Comunicacion Interna

e Dolor crénico, enemigo o companero

3 6 CREATIVIDAD Y HABILIDADES

¢ |La portada
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CONOCIMIENTO:
formacion

SOFOS, portal de formacién continuada del Servicio Cantabro de Salud, dirigido a los profesionales de las
Instituciones Sanitarias de Cantabria

El calendario de actividades se puede consultar en SOFOS

Fechas de

Curso Modalidad . ..
realizacion

TERAPIA BASADA EN MENTALIZACION. ADOLESCENTES PRESENCIAL 28/04/2026 A
CON TRAUMA RELACIONAL 03/05/2026
ABORDAIJE DEL TABAQUISMO DESDE ATENCION ONLINE 20/04/2026 A
PRIMARIA 20/06/2026
OPTIMIZACION DE LA IT POR TRASTORNO MENTAL NO PRESENCIAL 17/04/2026 A
GRAVE: PROCEDIMIENTO SEMFYC AREA || 20/04/2026
CAPACITACION BASICA EN ASPECTOS CLAVE DE LA ONLINE 23/02/2026 A
CADENA TRANSFUSIONAL 111 01/09/2026
HABITACION DE LOS ERRORES: MEJORANDO LA ONLINE 23/02/2026 A
DETECCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 30/06/2026
CIBERSEGURIDAD. PHISHING ONLINE 23/02/2026 A
30/06/2026
MODULO PRESCRIPCION ELECTRONICA ONLINE 23/02/2026 A
PROFESIONALES SANITARIOS SCS 30/06/2026
04
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https://sofosmd.scsalud.es/mod/page/view.php?id=1
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Curso

HIGIENE DE MANOS: ESENCIAL PARA LA
SECGURIDAD DEL PACIENTE

PUESTA AL DIA EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

HISTORIA CLINICA DIGITAL DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD Y UNION EUROPEA

VIOLENCIA EN EL TRABAJO

ACTUALIZATE 2026. ABRIL. CANALIZACION DE
VIA VENOSA PERIFERICA DIFICIL EN
PACIENTE PEDIATRICO

ACTUALIZATE 2026. EDICION ESPECIAL.
NORMA DE PREVENCION
N-14 PLAN DE EMERGENCIA
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Fechas de

Modalidad . ..

realizacién

ONLINE 23/02/2026 A
30/06/2026

ONLINE 23/02/2026 A
30/06/2026

ONLINE 23/02/2026 A
29/06/2026

ONLINE 23/02/2026 A
30/06/2026

ONLINE 08/04/2026 A
03/05/2026

ONLINE 16/02/2026 A
20/04/2026
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IV Foro Nacional en Gestion de la Innovacion
en Salud - Building Minds

Qrganiias @\"aldccilla i;.’"“"""“ Con Iy eolabaraciin go: B
“=E IDIVAL CANTABRIA

1Y FORO JACIONAL £
35710 WE 1A BUILDING MINDS
IIIOYACION 2 SA800

Fecha: 24 de abril de 2026

Lugar: Fundacion Botin, . Pedrueca, 1 [Santander)

El Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL) y la Consejeria de Salud del Gobierno de
Cantabria organizan la cuarta edicion del Foro Nacional en Gestidon de la Innovacién en Salud -
Building Minds, un encuentro ya consolidado como espacio de referencia para el intercambio de

conocimiento, experiencias y reflexion en torno a la innovacidén sanitaria.

El Foro, codirigido por Galo Peralta, director de Gestidn del IDIVAL, y Joaquin Cayén, jefe del Servicio
Juridico de la Consejeria de Salud y director del Grupo de Investigacion en Derecho Sanitario y Bioética
del instituto, se celebrara el préximo 24 de abril en la Fundacién Botin, reuniendo a profesionales,
gestores, clinicos e investigadores de toda Espafa. La jornada contard también con la participacion del
consejero de Salud de Cantabria, César Pascual, junto a otros destacados ponentes del ambito
sanitario, institucional y académico.

El programa ofrece una agenda estructurada en cuatro paneles tematicos que abordaran los
principales retos y oportunidades de la innovacion sanitaria desde una perspectiva multidisciplinar. La
jornada concluird con un espacio de conclusiones y clausura, donde se recogeran las principales ideas
y aprendizajes compartidos.
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https://www.idival.org/
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Jornadas y eventos celebrados

Cuidados Paliativos en.
el Sistema Nacional o
de Salud

Estrategia en cuidados paliativos del SNS

Joaaon

19 Noviembre 2025 Salén de Actos Emest Luch.
0930 1400 h Ministerio de Sanicad

Jornada de Cuidados Paliativos del Sistema
Nacional de Salud:

La Jornada de Cuidados Paliativos en el
Sistemma Nacional de Salud, que se
celebré el 19 de noviembre de 2025 en el
Ministerio de Sanidad, tuvo como
objetivo generar un espacio de
encuentro y reflexion entre profesionales
del ambito sanitario y social y pacientes.

Publico.

 JorKADA |

DOLOR
CRONICO

Dédloga Infegral de Ls persons

Jueves 26 de febeers
Do CR00 1425 B

Cotatoram

= = e

Jornada “Dolor crénico: Dialogo integral de
la persona™

La Jornada sobre Dolor Croénico,
organizada por COCEMFE Cantabria y
celebrada el 26 de febrero en Casyc UP
(Santander), tuvo como objetivo reunir a
asociaciones, personas afectadas,
familiares y profesionales para compartir
conocimiento y experiencias que
contribuyan a mejorar el abordaje
integral del dolor cronico.

IMPULSAMOS N°9 - MARZO 2026

Prevenir la fragilidad en Atencién Primaria
y Comunitaria
Aprendizaje y retos

Miércoles, & de febrero de 16:00 - 19:30 horas.
Centro Civico La Tabacalera

B @ o @vidects Bk

Jornada CIRCE sobre prevencion de la
fragilidad desde la Atencion Primaria y
Comunitaria:

La Jornada CIRCE, celebrada el 4 de
febrero en el Centro Civico Tabacalera,
tuvo como objetivo reunir a
profesionales sanitarios, instituciones,
pacientes y agentes comunitarios para
compartir resultados, experiencias vy
desafios en la prevencion de la fragilidad
en personas mayores.

Publico.

ES <
Il Jornada
de Terapias
Avanzadas
SEDISA
Cantabria

Il Jornada de Terapias Avanzadas
SEDISA Cantabria:

La Il Jornada de Terapias Avanzadas de
la  Agrupacion  Territorial SEDISA
Cantabria, celebrada el 27 de febrero en
el Hospital Marqués de Valdecilla, tuvo
como objetivo reunir a directivos de la
salud para abordar los retos 'y
oportunidades de las terapias avanzadas
en las instituciones sanitarias
asistenciales.
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Jornadasy eventos celebrados

= B
|0RNADA . JORNADA SOBRE
LA FUNCION
ADMINISTRATIVA BAJA VISIGN

EN NUESTRO SERVICIO DE SALUD

‘ESCALON A LA VISTR'

ey
' ..... :
e i ¥ = e SC
(& valdecilla

| Jornada - La funcion administrativa en Jornada 'Escalén a la Vista'":
nuestro servicio de salud:

e La jornada «Escaldn a la vista», celebrada

La | Jornada «La funcién administrativa
en nuestro servicio de salud», celebrada
el 18 de marzo de 2026, tuvo como
objetivo poner en valor el papel de los
profesionales administrativos en la
transformacion del sistema sanitario y su
contribucién como soporte estratégico

el 26 de marzo de 2026, tuvo como
objetivo generar un espacio de
encuentro para abordar las
enfermedades de baja visidon, compartir
conocimientos y promover una mejor
atencién y calidad de vida para las
personas que las padecen.

de la organizacion asistencial.

LU i B Il Jornada de Sinhogarismo “Ciudad de

Santander™

e La Il Jornada de Sinhogarismo «Ciudad
de Santander», celebrada el 19 de
marzo de 2026 en el Centro Civico
Tabacalera, tuvo como objetivo analizar
la realidad del sinhogarismo desde
distintas perspectivas, compartir
experiencias y avanzar en nuevos
modelos de integracion y atencion a las
personas en esta situacion.

IMPULSAMOS N°9 - MARZO 2026


https://www.youtube.com/watch?v=yuCtpvgcqIs
https://www.youtube.com/watch?v=aRbtkh6uqFM
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FESPIRITU DE
INVESTICGACION

Los programas de apoyo de IDIVAL superaran
los 1,5 millones de euros en 2026

La convocatoria, publicada en el BOC el 18 de febrero de 2026, impulsa la
captacion de talento, la innovacioén, la internacionalizacién y los estudios
con pacientes

@ Valdecilld ™ i

El Instituto de Investigacion Marqués de Valdecilla (IDIVAL) ha lanzado ocho programas de
dinamizacion de la investigacion biosanitaria correspondientes a la convocatoria 2026 del programa
PLADIBIO, publicada en el Boletin Oficial de Cantabria (BOC) el pasado 18 de febrero.

Estas iniciativas, que en conjunto superardn los 1,5 millones de euros, tienen como objetivo reforzar la
captaciéon y promociéon de talento investigador, facilitar la innovacién en salud, fomentar la
internacionalizacién, potenciar la investigaciéon orientada a pacientes —como la desarrollada en la
Cohorte Cantabria promovida por el propio instituto— e impulsar ensayos clinicos no comerciales.
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El programa contempla ademas la incorporacidn de nuevas generaciones de clinicos investigadores,
con especial atencién a profesionales de Atencidon Primaria y Enfermeria, promoviendo sinergias con
otros agentes generadores de conocimiento de Cantabria y con el tejido empresarial.

Ocho programas estratégicos para 2026
La convocatoria 2026 se articula en torno a los siguientes programas:

1. Programa “Support IDIVAL"; Apoyo al desarrollo de actuaciones de los grupos de investigacion de
IDIVAL.

2.Programa de Apoyo a Investigadores Emergentes “Next-Val"; Financiacién de proyectos liderados
por investigadores emergentes, facilitando el relevo generacional y la consolidacién de nuevas
lineas de trabajo.

3.Programa de Apoyo a la Innovacién “Inn-Val”; Impulso a proyectos de innovacién en el ambito de la
salud, promoviendo la transferencia de conocimiento.

4.Programa de Intensificacién de Investigadores “Int-Val”; Refuerzo de la actividad investigadora
mediante la sustitucién parcial de la actividad asistencial.

¢ Modalidad A: convocatoria especifica anual.

¢ Modalidad B (autointensificacidn): solicitud con al menos dos meses de antelacién al inicio previsto.

5.Programa de Apoyo a la Atencion Primaria “Prim-Val”; Fomento de actuaciones de investigacion en
el ambito de la Atencion Primaria.

6.Programa de Apoyo al Desarrollo Tecnolégico “Dtec-Val”; Promocién de proyectos de desarrollo
tecnoldgico vinculados a la investigacidn biosanitaria.

7.Programa de Implantacion de Nuevos Investigadores Clinicos “Inplant”; Atraccidon de nuevos
investigadores clinicos al entorno Valdecilla.

8.Programa de Implantacion de Nuevos Residentes “Mentoring”; Captacidn de residentes con perfil
excelente para su desarrollo investigador en el entorno Valdecilla.

Presupuesto global superior a 2,5 millones de euros

Ademds de los programas convocados en esta resolucioén, el presupuesto de investigacion de IDIVAL
para 2026 financiara:

¢ Anualidades de contratos predoctorales convocados en ejercicios anteriores.

e Convocatorias cofinanciadas.

e Una aportaciéon de 500.000 euros para el funcionamiento de la Cohorte Cantabria.

e Contratos formativos de personal de soporte en areas de gestién y servicios tecnolégicos.

En su conjunto, el presupuesto global previsto para todas estas actuaciones en 2026, incluidas las
convocadas ahora, asciende a 2.531.651 euros.

10
IMPULSAMOS N°9 - MARZO 2026



Plazos de presentacién de solicitudes
Los periodos de solicitud para cada programa son los siguientes:

e Support IDIVAL: del 24 de febrero al 9 de marzo de 2026.

e Next-Val: del 2 de marzo al 1 de abril de 2026.

e Inn-Val: del 1al 30 de abril de 2026.

e Int-Val:

o Modalidad A: del 1al 15 de mayo de 2026.

° Modalidad B (autointensificacion): al menos dos meses antes del inicio.
e Prim-Val: del 15 de abril al 15 de mayo de 2026.

e Dtec-Val: del 15 de abril al 15 de mayo de 2026.

e Inplant: abierta hasta el 1 de diciembre de 2026.

e Mentoring: del 1de junio al 30 de octubre de 2026.

Con esta convocatoria, IDIVAL refuerza su compromiso con el fortalecimiento del ecosistema

investigador en Cantabria, apostando por un modelo que integra talento, innovacién y transferencia de
conocimiento al sistema sanitario y a la sociedad.

11
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FESPIRITU DE
INVESTICGACION

La cirugia robdtica y la anastomosis
Intracorporea mejoran la calidad de vida tras
la cirugia del cancer de colon derecho

Un estudio europeo liderado desde IDIVAL confirma menos hernias y
mejor calidad de vida sin afectar a los resultados oncolégicos

El Grupo de Innovacién e Investigacidon Quirdrgica del Instituto de Investigacidon Sanitaria de Valdecilla
(IDIVAL) ha publicado un nuevo articulo del proyecto europeo MIRCAST, el mayor estudio prospectivo
multicéntrico realizado hasta la fecha sobre la colectomia derecha minimamente invasiva. Los
resultados confirman que la anastomosis intracorpdérea, especialmente cuando se realiza con cirugia
robdtica, reduce de forma significativa la aparicién de hernias incisionales y mejora la calidad de vida
de los pacientes intervenidos por cancer de colon derecho.

El estudio MIRCAST, iniciado en 2018 y liderado para toda Europa desde el IDIVAL, ha analizado los
resultados de 1.320 pacientes intervenidos en 59 hospitales de 12 paises europeos. Todos los pacientes
fueron seguidos de manera prospectiva durante dos aflos para evaluar complicaciones quirudrgicas,
aparicion de hernias, calidad de vida y resultados oncolégicos a medio plazo.
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Uno de los hallazgos mas relevantes es que los pacientes operados mediante anastomosis
intracorpdérea presentaron una tasa significativamente menor de hernia incisional (1,3%) frente a
aguellos en los que la anastomosis se realizé fuera del abdomen, con anastomosis extracorpérea (5,7%).
Ademas, la cirugia asistida por robot redujo de forma independiente el riesgo de hernia en
comparacidén con la laparoscopia convencional.

Menos complicaciones y mejor recuperacién para el paciente

El trabajo demuestra que estas ventajas estructurales se traducen también en una mejor experiencia
para el paciente tras la cirugia. Al afo de la intervencién, los pacientes mostraron una mejora global de
su calidad de vida, siendo esta mejora mas marcada en aquellos tratados con anastomosis
intracorpérea. Los beneficios fueron especialmente evidentes en los cuestionarios especificos de
cancer colorrectal, que evaldan aspectos como el dolor, la funcién intestinal y el bienestar general.

Asimismo, el estudio pone de relieve la importancia del tipo de incisidn utilizada para extraer la pieza
quirdrgica. La incision de Pfannenstiel, mas frecuente cuando se realiza una anastomosis intracorpoérea,
se asocié a una menor incidencia de hernias y a mejores resultados en calidad de vida, reforzando la
relevancia de técnicas quirdrgicas menos agresivas desde el punto de vista funcional y estético.

Desde el punto de vista oncoldgico, los resultados confirman que estas técnicas avanzadas no
comprometen la seguridad del tratamiento. Las tasas de supervivencia global y libre de enfermedad a
los dos afos fueron superiores al 95%, sin diferencias significativas entre los distintos tipos de abordaje
quirdrgico o técnica de anastomosis.

Los investigadores sefialan que estos nuevos datos refuerzan el papel de la cirugia minimamente
invasiva robdtica y de la anastomosis intracorpoérea como técnicas de referencia en la cirugia del cancer
de colon derecho. El estudio MIRCAST continla actualmente con la recogida y andlisis de datos, lo que
permitird seguir evaluando el impacto a largo plazo de estas técnicas en la calidad de vida y en los
resultados oncoldgicos de los pacientes.

13
IMPULSAMOS N°9 - MARZO 2026



FESPIRITU DE
INVESTICGACION

Unidos Por Un Reto dona 3.500€ a IDIVAL
para impulsar la investigacion en Alzheimer

La asociacién Unidos Por Un Reto visitd el Instituto de Investigacién Marqués de Valdecilla (IDIVAL)
para hacer entrega de una donacién de 3500 euros, destinada a apoyar la investigacion en
enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer.

Del total donado, 2.500 euros proceden de la recaudacién obtenida en el Ciclocross Gran Premio
Colindres Pueblo 10, organizado el pasado mes de noviembre en Colindres, una prueba deportiva
solidaria que volvié a contar con una notable participacién y el respaldo de voluntarios y colaboradores.
A esta cantidad se suma una beca de 1.000 euros concedida por la empresa SEG-Automotive de Treto,
como reconocimiento a la labor social y al compromiso de la asociacién con la sociedad. Desde Unidos
Por Un Reto quisieron destacar que, aungue la beca fue concedida a la entidad, “consideramos que sois
vosotros quienes debéis hacer uso de este dinero”, en referencia a IDIVAL y a su labor investigadora.

El donativo permitira dar continuidad al estudio que lidera Eloy Rodriguez, jefe del Servicio de
Neurologia de Valdecilla, centrado en identificar de forma precoz a personas con mayor riesgo de
desarrollar Alzheimer.
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En la esta ocasiéon, Rodriguez explicd que el tratamiento existente, ya sera realidad en un corto espacio
de tiempo, para poder tratar a los primeros pacientes seleccionados y que cumplen los requisitos. El
equipo médico mostrdé su entusiasmo y reconocié que ya estan organizando todo el departamento,
para empezar a la mayor brevedad posible.

También explicd que ya se estan utilizando los biomarcadores, como herramienta de trabajo habitual
en las consultas de neurologia, para detectar precozmente, que pacientes desarrollaran la enfermedad
de Alzheimer, todo un éxito para Unidos Por Un Reto, ya que sus primeras donaciones, alla por 2015, se
destinaban a adquirirlos siendo muy costosos en aquella época.

Estos biomarcadores, ofrecen una fiabilidad suficiente como para poder utilizar en el futuro una
analitica sanguinea como método de deteccidn, evitando pruebas madas invasivas y facilitando un
diagndstico mas temprano que permita aplicar tratamientos cuanto antes. En resumen, se analizan
distintos marcadores en sangre que podrian servir como herramienta para detectar la enfermedad en
fases muy iniciales.

Deporte, solidaridad y colaboracién

Desde IDIVAL, Galo Peralta, director gerente de la entidad, puso en valor la importancia de este tipo de
iniciativas que aunan deporte, solidaridad y colaboracién empresarial, fundamentales para seguir
impulsando proyectos de investigacidon y concienciar a la sociedad sobre la necesidad de invertir en
ciencia y salud.

Unidos Por Un Reto, asociacién liderada por Oscar Negrete, colabora activamente desde hace 11 afios
con el grupo de investigacién dirigido por Rodriguez. La entidad nacid tras la experiencia personal de
su fundador, cuyo padre padecié Alzheimer durante 15 aflos. Desde entonces, Negrete —apasionado
del ciclismo— organiza pruebas deportivas y retos solidarios con el objetivo de investigar las causas de
la enfermedad y mantener viva su memoria, consolidando una colaboracién continua con IDIVAL.

En el acto de entrega, Negrete estuvo acompafado por otros miembros de la asociacién, parte del
equipo médico investigador, asi como por J. Carlos Cobo Rugama, fundador de Escojo Artesanos, que el
afo pasado recaudod 3.000€ en el Campeonato del Mundo de Comedores de Sobaos, que se celebrd el
26 de Julio en Ambrosero, los cuales ya fueron entregados a IDIVAL, hace unos meses y Jose Luis Vega
de SEG-Automotive que tramitd la solicitud de la beca concedida a la asociacién.
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INNOVACION Y E-SALUD:

Un nuevo sistema de traccion dinamica
acelera el cierre del “Abdomen Abierto” en
un modelo preclinico

l". 'f‘ ik
5 \1\ -

Un equipo multidisciplinar de Instituto de Investigacién Sanitaria de Valdecilla (IDIVAL), el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV) y el Hospital Virtual Valdecilla ha validado en un modelo
animal un nuevo dispositivo de traccién dinamica, Dynatract®, diseflado para mejorar el tratamiento del
“Abdomen Abierto”, una complicacién grave que aparece tras cirugias complejas o infecciones severas.
Estos pacientes suelen requerir largas estancias hospitalarias, multiples reintervenciones y presentan un
riesgo muy elevado de hernia ventral y mortalidad. El objetivo del nuevo dispositivo es favorecer un cierre
mas temprano del abdomen y evitar la retraccidn de la pared abdominal, algo que hasta ahora no
solucionan por completo los tratamientos actuales.

En el estudio, realizado en 12 animales durante 36 horas, se evalué la combinacién de la terapia de
presidon negativa (NPWT), tratamiento estandar, con el nuevo sistema Dynatract®, que ejerce una
traccion suave y continua desde el interior de la pared abdominal. Los resultados mostraron que la
incorporacion de este sistema redujo la distancia entre los bordes fasciales y disminuyé de forma
significativa la fuerza necesaria para el cierre: 2,5 N con Dynatract® vs 7 N con NPWT solo (p = 0,026).
Estas mejoras se obtuvieron sin interferir en el drenaje, sin obstaculizar reintervenciones y sin provocar
danos en el borde aponeurdtico, uno de los principales retos técnicos en este tipo de intervenciones.
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Un trabajo colaborativo y un avance con potencial clinico

El proyecto fue liderado por Patricia Zorrilla (IDIVAL) en la investigacion, disefo, coordinaciéon y analisis;
Federico Castillo (HUMV) en el disefio del prototipo y la cirugia experimental; el Hospital Virtual Valdecilla
en la supervision veterinaria; y contd con el apoyo de cirujanos del HUMV y del equipo de innovacién de
IDIVAL. El estudio se desarrollé en un modelo porcino validado y fue financiado por IDIVAL (DTEC23/01).

Si estos resultados se confirman en humanos, Dynatract® podria acelerar el cierre del abdomen, reducir
complicaciones como la hernia ventral al disminuir la tensién sobre la fascia, simplificar curas y
reintervenciones gracias a su compatibilidad con la NPWT y contribuir a reducir estancias hospitalarias,
costes y posiblemente la mortalidad asociada al Abdomen Abierto. Para avanzar en esta validacién, el
equipo prepara ya un ensayo clinico inicial con alrededor de 14 pacientes, que permitird evaluar su
seguridad, eficacia y resultados a largo plazo.
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INNOVACION Y E-SALUD:

Un estudio internacional demuestra que
combinar inmunoterapia con gquimioterapia
mejora la supervivencia en el cancer de

estomago

El oncélogo Fernando Rivera participa en la investigacion publicada en
The New England Journal of Medicine

Un estudio internacional ha demostrado que afiadir un tratamiento de inmunoterapia a la quimioterapia
estdndar mejora la supervivencia de los pacientes con cadncer de estémago y de la unién gastroesofagica

en los que es posible realizar cirugia.

El trabajo, titulado “Perioperative Durvalumab in Gastric and Gastroesophageal Junction Cancer”, fue
publicado en la prestigiosa revista médica The New England Journal of Medicine (NEJM) y ha contado
con la participacion del doctor Fernando Rivera, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla e investigador del Instituto de Investigacién Sanitaria IDIVAL.
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Mas esperanza para los pacientes

El tratamiento estandar actual para este tipo de tumores es la quimioterapia conocida como FLOT
(fluorouracilo, leucovorina, oxaliplatina y docetaxel), que se administra antes y después de la cirugia.
Aunque eficaz, muchos pacientes sufren recaidas tras la operacion.

El nuevo estudio ha probado que afadir el farmaco durvalumab, un medicamento de inmunoterapia que
ayuda al sistema inmunitario a reconocer y atacar las células cancerigenas aumenta las posibilidades de
evitar la reaparicion del cancer.

Los investigadores analizaron los datos de 948 pacientes de distintos paises, divididos en dos grupos: uno
recibié quimioterapia con durvalumab y otro solo quimioterapia. Tras mas de dos aflos de seguimiento,
los resultados fueron claros:

o EI67% de los pacientes tratados con durvalumalb seguian libres de recaida a los dos afios, frente al
58% del grupo sin inmunoterapia.

e Lasupervivencia global también fue mayor: 75,7% frente a 70,4%.

o Ademads, la desaparicién completa del tumor en el tejido analizado tras la cirugia fue casi tres veces
mas frecuente con durvalumab (19% frente a 7%).

Tratamiento bien tolerado

Los efectos secundarios graves fueron similares en ambos grupos (en torno al 71%), y el tratamiento no
causé Mmas retrasos en las cirugias ni en el reinicio de la quimioterapia después de la operacion.

Estos resultados confirman que la combinacién de durvalumab con FLOT no solo es eficaz, sino también
segura para los pacientes.
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INNOVACION Y E-SALUD:

Valdecilla lidera la innovacidon en simulacion
de Neumologia Intervencionista con el
proyecto Cryo-EBUS

Autora: Helena Anguren Paris

Dres. Diego Ferrer y Félix Ortiz con el equipo de Neumologia Intervencionista HUMV

La colaboracién estratégica entre el Servicio de Neumologia del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (HUMV) y el Hospital Virtual Valdecilla (HvV) ha dado lugar a un simulador de maximo realismo
gue posiciona a Cantabria como referente internacional en el entrenamiento en neumologia
intervencionista. Esta innovadora herramienta permite mejorar los resultados en el diagndstico de
enfermedades como el cancer de pulmén, linfomas o la sarcoidosis.
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La vision clinica: innovar para el paciente

El compromiso con la excelencia asistencial y la seguridad del paciente ha llevado a la seccién de
Neumologia Intervencionista del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV) a impulsar un
proyecto pionero: el desarrollo de un modelo hiperrrealista avanzado para el entrenamiento en la técnica
Cryo-EBUS.

Esta técnica, de incorporacién reciente en la practica clinica y utilizada a nivel mundial desde hace
apenas dos o tres afos, combina la ecobroncoscopia (EBUS, por sus siglas en inglés Endobronchial
Ultrasound) con la criobiopsia, permitiendo la obtencién de muestras de tejido pulmonar mediante
congelacién y mejorando significativamente la calidad diagndstica en patologias complejas.

Los doctores Diego Ferrer Pargada y Félix Ortiz, referentes en intervencionismo dentro del Servicio de
Neumologia, son los idedlogos y lideres de este proyecto. Su visidn clinica identificd la necesidad de
perfeccionar el entrenamiento en este tipo de abordaje del mediastino, el espacio situado entre los
pulmones, con el objetivo de lograr diagndsticos mas precisos en enfermedades como el cancer de
pulmadn, la sarcoidosis o los linfomas.

Hasta ahora, la ausencia de herramientas especificas de simulacién suponia una limitacién importante
para la formacién en esta técnica, lo que refuerza el caracter innovador de esta iniciativa.

Hospital virtual Valdecilla: El aliado tecnolégico

Para transformar esta necesidad de entrenamiento clinico en una solucién tangible el equipo de
Neumologia ha contado con el Hospital Virtual Valdecilla como colaborador tecnoldgico clave.

El HWV ha aportado el soporte en ingenieria, disefio y metodologia, actuando como el catalizador que
ha hecho posible el desarrollo de un modelo de simulacién intervencionista de alto realismo. Este
entorno permite a los profesionales entrenar en condiciones controladas antes de trasladar la técnica a la
practica clinica, facilitando la adquisicién de habilidades complejas en menos tiempo y con mayores
garantias.

El objetivo final es eminentemente clinico y humano: reducir riesgos y asegurar que, cuando el equipo
médico se enfrenta a un caso real, la curva de aprendizaje ya haya sido superada en el entorno de
simulacién, optimizando cada procedimiento en beneficio de la seguridad del paciente.

Wondershare
DemoCreator

Interior del simulador
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Un simulador que rompe barreras técnicas

La verdadera innovacion de este desarrollo radica en su alto grado de realismo. A diferencia de los
modelos tradicionales, basados en materiales plasticos o en animales, este modelo hiperrrealista
reproduce con precision la anatomia humana y permite una visualizacidén ecografica equivalente a la de
una intervencion real, un aspecto clave para guiar el instrumental hacia la lesién con maxima precision.

Ademas, el dispositivo incorpora la posibilidad de utilizar criogenizacién real durante el entrenamiento. El
dominio de esta técnica en un entorno simulado permite obtener muestras de tejido de mayor calidad y
tamano, un factor determinante para avanzar en la medicina de precisiéon y seleccionar con mayor
exactitud tratamientos como la inmunoterapia en patologias como el cancer de pulmon.

Interior del simulador

Impacto y proyeccién internacional

El alcance de este proyecto trasciende las fronteras de la comunidad auténoma. Gracias a su disefio
compacto y transportable, este modelo de entrenamiento estd despertando un creciente interés a nivel
internacional y ya forma parte de multiples cursos de formacidn para especialistas, consoliddndose como
una herramienta de referencia en el aprendizaje de técnicas avanzadas.

Paralelamente, se estdn impulsando procesos de validacién internacional en colaboracién con
entidades sanitarias de prestigio, con el objetivo de avalar cientificamente su impacto en la mejora de la
capacitacion clinica y los resultados asistenciales.

Este desarrollo posiciona al Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV) y al Servicio
Cantabro de Salud (SCS) como referentes no solo en la excelencia asistencial, sino también en la
formacién avanzada en neumologia intervencionista. Un paso decisivo hacia un modelo en el que la
innovacién, la simulacién y la transferencia de conocimiento se convierten en pilares clave para mejorar
la atencién a los pacientes en todo el mundo.
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RESPONSABILIDAD

Cinco investigadoras del IDIVAL reivindican la ciencia
en femenino. vocacion, obstaculos y futuro
compartido

Con motivo del 11 de febrero, Dia Internacional de la Nifa y la Mujer en la Ciencia, el Instituto de
Investigacion Sanitaria Valdecilla (IDIVAL) ha reunido a cinco investigadoras para conversar, sin
jerarquias ni etiquetas generacionales, sobre qué significa hoy dedicarse a la ciencia. La entrevista coral,
en la que participan profesionales de distintos ambitos biomédicos, ofrece una mirada honesta sobre la
vocacion cientifica, los desafios estructurales de la carrera investigadora y la necesidad de seguir
construyendo referentes femeninos.

Vocacion y referentes: caminos diversos hacia la ciencia

Lejos de una imagen uniforme, las participantes comparten trayectorias diversas y formas distintas de
llegar a la investigacion. Algunas recuerdan una vocacidon temprana, casi intuitiva. Patricia Maiso,
responsable de estudios preclinicos en el Grupo de Investigacién en Hematologia, lo expresa con
claridad: “Yo siempre he querido ser cientifica, desde que recuerdo, con ocho o nueve afos ya queria
trabajar en un laboratorio”. En su caso, la idea de investigar —especialmente en el dmbito del cancer—
estuvo presente desde muy peguena.
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Otras describen un camino mas progresivo. Maria Mufoz, investigadora postdoctoral Juan de la Cierva
en el Grupo del Cefaleas y otras Enfermedades Neuroldégicas no Degenerativas, resume esa evolucion
natural: “No es un momento concreto, es un proceso. Te das cuenta de que la ciencia te permite hacer
preguntas y poder contestarlas”. En su experiencia, la curiosidad y el deseo de comprender los
mecanismos de la enfermedad fueron marcando el rumbo.

También Alicia Garcia, cientifica de datos especializada en Bioinformatica, reconoce que su trayectoria
se fue construyendo a medida que descubria nuevas posibilidades: “Hay caminos que ni siquiera sabes
gue existen”. Su acercamiento a la bioinformatica y la ciencia de datos es, precisamente, un ejemplo de
cémo la ciencia actual abre puertas que hace apenas unos afios ni siquiera estaban en el imaginario de
muchas estudiantes.

En el ambito de la psicologia y la salud mental, Covadonga Garcia, explica que su aproximacion a la
investigaciéon fue gradual: “El mundo de la investigacion lo fui descubriendo después y vi que era un
ambito en el que me sentia cémoda”. Esa conexidn entre practica clinica e investigaciéon ha marcado su
desarrollo profesional.

Para Mdnica Lépez, responsable del grupo de Nanomedicina y catedratica de Biologia Molecular de la
Universidad de Cantabria, el contexto cuando comenzdé era muy distinto. “En mi época no se hablaba
de referentes, seguiamos nuestro instinto, no teniamos internet ni acceso a la informacién que hay
ahora”, recuerda. Su reflexién pone de relieve cuanto ha cambiado —y cuanto queda por cambiar— en
la visibilidad de mujeres fundamentalmente en posiciones de liderazgo cientifico.

Pasioén y exigencia: los retos que persisten

Mas alld de cdmo comenzd cada historia, todas coinciden en lo que las mantiene en la ciencia: el
aprendizaje constante y la emocion del descubrimiento. La posibilidad de generar conocimiento y ver
cémo un proyecto sale adelante es, para ellas, uno de los mayores alicientes. “Cuando un experimento
funciona, es un subidén”, comparten durante la conversacion.

Ese entusiasmo convive, sin embargo, con obstaculos estructurales. La falta de estabilidad laboral y la
necesidad continua de competir por financiacidn generan una presidn sostenida en el tiempo. Tal es
asi que varias seflalan que han visto a compaferas brillantes abandonar la carrera cientifica ante la
dificultad de consolidarse.

La conciliacién, y especialmente la maternidad, ocupa un lugar central en el debate. Mdnica Lopez lo
describe con una imagen muy grafica: “El tren de la ciencia va, y si te bajas para tener un hijo, cuando
quieres subir ya han pasado varios vagones”. Aungque reconocen avances en convocatorias y
evaluaciones que hoy contemplan mejor estos periodos, subrayan que el impacto en la trayectoria
profesional sigue siendo desigual.

También se aborda la escasa presencia femenina en puestos de mayor responsabilidad. Patricia Maiso
insiste en que el reto no es solo cuantitativo: “No se trata solo de que haya mas mujeres en ciencia, sino
de que lleguen a puestos de mayor responsabilidad”. La representacion femenina disminuye a medida
que se asciende en la carrera académica, a pesar de que en muchas titulaciones biomédicas las
mujeres son mayoria.
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Mirar al futuro y abrir camino

Cuando hablan del futuro, lo hacen con realismo, pero también con ilusién. Hablan de consolidar lineas
de investigacion, de liderar proyectos propios y de contribuir a una ciencia mdas colaborativa y
conectada con la sociedad. La posibilidad de trabajar en red, conocer otros paises y formar parte de
comunidades cientificas diversas es uno de los grandes valores que destacan.

El mensaje hacia las nifias y jovenes es claro y compartido. Alicia Garcia anima a explorar sin miedo:
“Igual hay una nifla que quiere estudiar algo tecnoldgico y ni siquiera se lo esta planteando. Hay que
mirar donde no siempre te atreves a mirar”. La ciencia actual necesita perfiles diversos y miradas
nuevas. Maria Mufioz subraya la importancia de la confianza: “Si tienes un foco y es algo que te gusta,
cpor qué no?". Sentirse acompafada ayuda, coinciden, pero también es fundamental no
autoimponerse limites.

Desde la experiencia, Mdnica Lépez lanza un mensaje directo a las estudiantes que dudan en los
dltimos cursos: “La investigacion cientifica es una inversién en formacioén; te amuebla la cabeza para
muchas mas cosas de las que imaginas”. Una idea que Covadonga Garcia completa recordando que,
pese a las dificultades, “es duro, pero es muy gratificante”.

Con esta iniciativa, IDIVAL se suma a la conmemoracion del 11 de febrero dando voz a cinco
investigadoras que, desde distintos dmbitos, comparten una misma conviccidn: la ciencia necesita
diversidad, necesita mujeres y necesita referentes reales. Historias contadas en primera persona que
muestran que, aunque el camino no siempre es facil, construir una ciencia en femenino es posible y
necesario.
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TRABAJO EN EQUIPO

El sistemma automatizado de evaluacion de
Indicadores de lactancia materna
desarrollado en la Gerencia de Atencion
Primaria obtiene el premio de |la IHAN a la
mejor comunicacion en el ultimo Congreso
Nacional de Lactancia Materna

Autores: Comision de Lactancia Materna de la Gerencia de Atenciéon Primaria*
*Dorynn Abascal Follet, matrona; Sara Bringas Fuente, enfermera pediatrica;
Monica Del Amo Santiago, enfermera; Lorena Fernandez Hidalgo, enfermera;
Maria Fernadndez Hontanon, matrona; Eva Galnares Garcia, matrona; Marta
Gomez Oti, matrona; Silvia Gutiérrez Gonzalez, enfermera pediatrica; Sonia
Ojugas Zabala, matrona; Patricia Cristina Ontoria Alvarez, fisioterapeuta; Ana
Tejerina Puente, pediatra

La Comisidon de Lactancia de la Gerencia de Atencidén Primaria (GAP) presentd en el ultimo Congreso
Nacional de Lactancia Materna, celebrado en Sevilla los dias 5 a 7 de marzo, una comunicacion sobre el
sistema automatizado de evaluaciéon de indicadores de lactancia materna desarrollado en atencién
primaria. La comunicacioén, realizada por un grupo multidisciplinar de profesionales que forman parte de
la Comisidon de Lactancia de la GAP y de los servicios de calidad y de sistemas de informacion, fue
presentada por la Dra. Ana Tejerina Puente, pediatra del Centro de Salud Puertochico y presidenta de la
Comisién de Lactancia de la GAP, y obtuvo el premio a la mejor comunicacién del congreso, otorgado por
la iniciativa para la humanizacidén de la asistencia al nacimiento y la lactancia (IHAN).

Iniciativa IHAN para los centros de salud: CS - IHAN
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan que la leche materna sea el alimento

exclusivo de los recién nacidos y de los lactantes hasta los 6 meses de edad y en combinacién con otros
alimentos al menos hasta los dos afios.
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La IHAN es una asociacién sin animo de lucro promovida por la OMS y UNICEF para animar a los
hospitales y a los centros de salud a adoptar practicas que protejan, promuevan y apoyen el parto
humanizado y la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento. La IHAN, que cuenta con el respaldo
del Ministerio de Sanidad, desarrolla en Espafia la Iniciativa “Baby Friendly Care”, que acredita la calidad
en las practicas de asistencia a madres y bebés en las instituciones sanitarias. El galardén que otorga
tiene reconocimiento mundial. La IHAN acredita la excelencia en la practica clinica basada en la
evidencia cientifica, promueve el apoyo y la promocidén de la lactancia materna como un proceso Unico
a través de los distintos niveles de atencién y contribuye al empoderamiento en salud de las madres y
las familias, la participacién ciudadana y la proteccion del medio ambiente.

Conscientes de la importancia que la atencién primaria tiene en el mantenimiento y el apoyo a la
lactancia y en su promocidn, y siguiendo el ejemplo de otros paises europeos, la IHAN, con el apoyo de
sociedades cientificas de atencién primaria, entre ellas la Asociacién Espafola de Pediatria de Atencién
Primaria, la Asociacién Espanola de Matronas y la Asociacidén Espafiola de Enfermeria Pediatrica, ha
impulsado el proyecto Centros de Salud IHAN (CS-IHAN).

La meta de la acreditacién IHAN para los centros de salud es que se implanten las mejores practicas de
alimentacién en la infancia, ofreciendo una atencidn de calidad y respetuosa, centrada en la mujer, el
lactante y su familia, durante la gestacion, el puerperio y los primeros afilos de vida. Las practicas que se
promueven para los centros de salud se resumen en la aplicacién de “Los siete pasos para la lactancia
feliz en la comunidad” y el respeto al Cédigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna. El centro de salud que demuestre cumplir estos requisitos y mejore sus indices de
lactancia materna podra conseguir el Galardon.

Para facilitar la implantacion de los cambios, la IHAN propone un sistema de acreditaciéon conjunta en
cuatro fases, “Un Camino en 4D", en la que varios centros de salud implementan a la vez practicas de
excelencia que les permiten mejorar la calidad de la atencidn.

Comisién de Lactancia de la GAP

La GAP constituy6 en el aflo 2021 la Comisidn de Lactancia Materna con el objeto de poner en marcha
los CS-IHAN y conseguir de forma progresiva la acreditacion de todos los centros de salud. Estd
formada por un grupo multidisciplinar de profesionales de diferentes centros de salud y representantes
de la asociacion La Buena Leche. Actualmente forman parte de la comision:

e Dorynn Abascal Follet, matrona. Centro de Salud Campoo-Los Valles

e Sara Bringas Fuente, enfermera pedidtrica. Centro de Salud El Alisal

e Monica Del Amo Santiago, enfermera. Departamento de calidad de la GAP
e Lorena Fernandez Hidalgo, enfermera. Centro de Salud Cazonfa

e Maria Ferndndez Hontanon, matrona. Centro de Salud Dobra

e Eva Galnares Garcia, matrona. Centro de Salud Camargo Interior

e Marta Godmez Oti, matrona. Centro de Salud Polanco y Suances

¢ Silvia Gutiérrez Gonzélez, enfermera pediatrica. Centro de Salud Bezana

e Sonia Ojugas Zabala, matrona. Centro de Salud Altamira

e Patricia Cristina Ontoria Alvarez, fisioterapeuta. Servicio de Atencién Temprana
e Ana Tejerina Puente, pediatra. Centro de Salud Puertochico
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Representantes de la asociaciéon La Buena Leche

Profesionales de la Comisiéon de Lactancia de la GAP con el premio a la mejor
comunicacion otorgado por la IHAN en el Congreso Nacional de Lactancia
Materna

La primera actuacién de la comisidén fue poner en marcha el proyecto CS-IHAN en los centros que
voluntariamente se habian adherido a la iniciativa en su modalidad de acreditacién conjunta. Estos
centros son Altamira, Bezana, Campoo-Los Valles, Cazofa, Dobra, El Alisal y Puertochico.

Una vez registrados los centros y obtenida la acreditacidon de la Fase 1D el trabajo de la comisién se ha
centrado en definir la politica de lactancia de la GAP, planificar la formacidén de los profesionales de los
centros de salud que participan en el proyecto de acreditacién conjunta, poner en marcha los grupos
de lactancia y desarrollar el sistema automatizado de evaluacién de los indicadores de lactancia
materna en atencién primaria.

Indicadores de lactancia materna

Una de las actividades mas destacadas desarrolladas por la Comisidén de Lactancia de la GAP, necesaria
para obtener la acreditacién, ha sido la implantacién de un sistema de evaluacién automatizado de los
indicadores de lactancia materna de la OMS.

En la comunicacidon presentada en el Congreso Nacional de Lactancia Materna, se explicd la
metodologia desarrollada para la evaluacién de los indicadores y se ofrecieron los resultados de los
dltimos anos.

El sistema de evaluaciéon desarrollado ha sido posible gracias a la existencia desde el ano 2021 de la
historia clinica informatizada, AP Cantabria, y a la alta cobertura del Programa de Salud de la Infancia y
Adolescencia de Cantabria (PSIAC) que convierte la evaluacidn implementada en poblacional. Este
programa, que se encuentra dentro de AP Cantabria, establece visitas programadas desde recién
nacido hasta la adolescencia. Los indicadores se miden en todos los niflos desde la primera visita al
centro de salud tras el alta de la maternidad hasta los dos afos de vida, concretamente en las
revisiones de recién nacido, un mes, dos meses, cuatro meses, seis meses, un ano y dos afos.
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En todas estas revisiones, el programa cuenta con una carpeta de anamnesis con preguntas
estandarizadas, que permiten definir si el lactante recibe lactancia materna exclusiva, mixta o
continuada, asi como la edad de inicio de la alimentacién complementaria.

Los indicadores desarrollados para la atenciéon primaria en Cantabria incluyen los recomendados por la
OMS y, ademas, ofrecen mayor detalle en la evolucidon de la lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses de vida, puesto que la miden al mes, dos meses, cuatro meses y seis meses. La
disponibilidad de estos indicadores, medidos de forma sistematica y poblacional, permite identificar
con precision los momentos en los que la lactancia materna presenta mayor vulnerabilidad. El
seguimiento detallado de la lactancia materna exclusiva al mes, dos, cuatro y seis meses —un valor
afladido del modelo implantado en Cantabria— facilita reconocer patrones de abandono y orientar
intervenciones especificas de apoyo. Esta informacién constituye una herramienta fundamental para
que los equipos de atencidn primaria puedan planificar acciones dirigidas, acompanar a las familias en
las etapas mas delicadas y reforzar la continuidad de la lactancia siempre que asi lo deseen.

Indicadores implementados:

INDICADOR 1. Lactancia materna exclusiva en recién nacidos hasta los 15 dias de vida
INDICADOR 2. Lactancia materna exclusiva en los 6 primeros meses de vida

e INDICADOR 2.1 Lactancia materna exclusiva al mes

¢ INDICADOR 2.2 Lactancia materna exclusiva a los dos meses

¢ INDICADOR 2.3 Lactancia materna exclusiva a los cuatro meses

e INDICADOR 2.4 Lactancia materna exclusiva a los seis meses

INDICADOR 3. Lactancia materna continuada al afo

INDICADOR 4. Lactancia materna continuada a los dos afos

INDICADOR 5. Edad de inicio de la alimentacién complementaria (meses)

Ademads de estos indicadores, se analiza la edad media de los recién nacidos en su primera visita al
centro de salud, variable que ha demostrado ser clave para garantizar la continuidad asistencial. La
programacion temprana de esta primera consulta tras el alta hospitalaria es esencial para detectar y
abordar de forma precoz las dificultades que pueden surgir en la lactancia cuando la familia llega a su
domicilio. Un contacto agil y accesible con el equipo de atencién primaria permite ofrecer apoyo
profesional inmediato, resolver dudas y acompafar a las familias en un momento especialmente
sensible para el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna.

Estos indicadores se analizan con una periodicidad anual y se estratifican por area sanitaria y zona
basica de salud.

Resultados que avalan la estrategia CS-IHAN

El analisis de los indicadores ha permitido demostrar diferencias significativas en todos los indicadores
de lactancia materna entre los siete centros que participan en el proyecto y el resto de los centros, lo
gue viene a demostrar una vez mas la eficacia de la iniciativa IHAN para los centros de salud. Los
resultados, que despertaron un gran interés en el Congreso Nacional de Lactancia Materna de la IHAN,
serdn publicados préoximamente.

La Comisién continla trabajando para que estos indicadores estén disponibles para todos los
profesionales de atencidn primaria y puedan convertirse en una herramienta de mejora continua, tanto
para la practica clinica como para la comunicacién con las familias y la sociedad. Su difusion permitira
hacer visible el compromiso de los centros de salud con la excelencia que promueve la estrategia CS-
IHAN.
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TRABAJO EN EQUIPO

El Hospital de Laredo incorpora la voz del
paciente en su nueva Comision de
Comunicacion Interna

La comunicacién es una herramienta esencial para avanzar hacia una atencién sanitaria mas humana,
segura y centrada en las personas. Compartir informacién de forma clara, asi como favorecer y generar
espacios de participacion, contribuye a mejorar la coordinacion entre profesionales y a reforzar la
confianza de quienes utilizan los servicios sanitarios.

En el Hospital Comarcal de Laredo, estos principios se desarrollan en el marco del proyecto “Hospital
abierto, hospital amable”, que se ha consolidado como el referente del modelo de humanizacion en
nuestra organizacién. Este proyecto fomenta la creacién de entornos mas cercanos, accesibles y
colaborativos para pacientes, ciudadania y profesionales.

En este contexto surge la Comision de Comunicacion Interna, una iniciativa que busca optimizar los
canales de informacion dentro del hospital, reforzar la comunicacion institucional y garantizar que los
contenidos relacionados con la actividad asistencial lleguen a la ciudadania de manera rigurosa y
contextualizada. Una gestion eficaz de la informaciéon no solo facilita el trabajo diario de los profesionales,
sino que también contribuye a mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

“Comunicar bien no solo mejora la seguridad del paciente, también

humaniza la asistencia”.

El objetivo principal de la comisién es facilitar un flujo de informacién claro y eficiente, que conecte a los
distintos servicios, equipos y unidades del hospital.

Entre las funciones prioritarias de la comisién destacan:

e Coordinar los canales de comunicacién interna, asegurando que la informacién llegue a todos los
profesionales de manera oportuna, veraz y rigurosa.

e Evaluary mejorar los procesos existentes, identificando barreras de comunicacién y proponiendo
soluciones innovadoras.

¢ Disefar iniciativas que fomenten la participacién activa de todos los equipos y servicios, promoviendo
un entorno de colaboracién y co-creacion.

e Integrar la voz de los pacientes en la toma de decisiones, analizando sus aportaciones y adaptando las
estrategias de comunicacion para que respondan a sus necesidades y expectativas.
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La comisién también busca impulsar la comunicaciéon interna, evaluando el uso de nuevas herramientas y
métodos de difusién, con el fin de mejoras la eficiencia del flujo de informacién y contribuir a fortalecer la
cultura organizativa, aumentando la cohesién entre los distintos equipos y reforzando la identificacion con
la institucion.

Uno de los aspectos mas innovadores de esta comision es la incorporacién de la visiéon del ciudadano,
como vocal dentro de su estructura. Esta iniciativa supone un paso significativo hacia un modelo mas
abierto y participativo, en el que la experiencia de quienes reciben la atencién sanitaria se integra como
una fuente de aprendizaje y mejora continua.

La presencia de la voz del paciente permite enriquecer la reflexién sobre cdmo se comunica dentro de la
organizacion y sobre cémo determinadas decisiones o iniciativas pueden influir en la experiencia
asistencial. De esta manera, se impulsa una cultura organizativa basada en la escucha, la transparencia y
la corresponsabilidad, elementos fundamentales para avanzar en la humanizacion de la asistencia
sanitaria.

“lLa creacion de esta comision responde también a la necesidad de
reforzar la comunicacion institucional del hospital y favorecer una

informacion clara, rigurosa y accesible”.

La Comision de Comunicaciéon Interna, inicia asi su andadura con el objetivo de impulsar una
comunicaciéon mas abierta, participativa y orientada a las personas, contribuyendo al desarrollo del
proyecto “Hospital abierto, hospital amable” y reforzando el compromiso del Hospital Comarcal de
Laredo con la mejora continua de la calidad asistencial, la humanizacién de los cuidados y la seguridad del
paciente.

En consonancia, se mantendra este mismo enfoque mediante la incorporacién de la voz del paciente en la
nueva Comisiéon de Humanizacion y Atencién a las Personas.
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TRABAJO EN EQUIPO

Dolor cronico, enemigo o companero

El dolor crénico forma parte del dia a dia de muchas personas y, en muchos casos, acaba condicionando
aspectos tan basicos como el movimiento, el descanso o la capacidad para mantener rutinas. No siempre
aparece al principio como el problema principal, pero con el tiempo puede ocupar un lugar central en la
vida de la persona, y en ese proceso es en el que muchas de las personas que lo padecen tienen que
acabar eligiendo, hacer del dolor su enemigo y enfrenarse a él cada manfana, o transformarlo en un
compafero con el que intentar negociar cada dia... sinceramente, un proceso dificil.

En los Ultimos afos se observan avances en su comprension, dejando atras visiones mas reducidas para
entenderlo como un proceso complejo en el que intervienen factores fisicos, neuroldégicos, emocionales y
sociales. Este cambio ha permitido mejorar el abordaje, pero también ha hecho mas evidente algo que en
la practica se repite: cuando el dolor se mantiene en el tiempo, no basta con una intervencién puntual ni
con una Unica respuesta, ya que el dolor impacta en muchas de las esferas personales.

Es precisamente en ese punto donde se sitUa una parte del trabajo que desarrollamos desde COCEMFE
Cantabria. En nuestro dia a dia trabajamos con personas con discapacidad fisica y organica para quienes
el dolor crénico no es una cuestion secundaria, sino una realidad que condiciona su autonomia, su
bienestar y su participacion social. Esa experiencia nos ha llevado a reforzar una linea de actuaciéon en
torno al dolor, entendida no como un area aislada, sino como una forma de trabajo basada en la
continuidad, la coordinacién y la atencién integral de la persona.
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En esa linea se sitdan iniciativas como la incorporacién de la neuromodulacién transcraneal como
complemento dentro del abordaje del dolor, integrada siempre en un modelo de intervencidn mas
amplio y coordinado, o la organizacion de una jornada especifica centrada en esta realidad, concebida
COMO un espacio para compartir conocimiento, contrastar enfoques y dar voz a las personas que tienen
que elegir entre hacer de su dolor un enemigo o un compafero.

Ambas responden a una misma forma de entender el trabajo: no como intervenciones aisladas, sino como
parte de un proceso que requiere combinar distintas herramientas y perspectivas.

Este planteamiento se apoya en el contacto continuado con personas que conviven con dolor desde hace
tiempo, en procesos en los que No todo es avance y en los que es necesario ajustar de forma constante. En
ese contexto, el acompafamiento y la continuidad resultan clave para sostener la evolucidn y dar sentido
al conjunto de la intervencion. Es ahi donde el ambito sanitario y el social se encuentran de forma mas
clara, no como espacios separados, sino como partes de una misma respuesta.

Nuestra forma de trabajar

COCEMFE Cantabria es la Federacion Cantabra de Personas con Discapacidad Fisica y Orgénica, una
entidad sin animo de lucro declarada de Utilidad Publica que trabaja por mejorar las condiciones de vida
de las personas con discapacidad fisica y organica. Trabajamos con las personas y su movimiento
asociativo para avanzar hacia la transformacién de una sociedad inclusiva y comprometida con la
autonomia, la diversidad y los derechos humanos.
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https://youtube.com/shorts/jOflz3CGLeM
https://youtu.be/6pyCBo_g-rY

Este trabajo se enriquece a través de las 22 entidades que forman parte de la Federacion, vinculadas a
distintas realidades dentro de la discapacidad fisica y organica en Cantabria. Su cercania permite
identificar necesidades que se repiten, detectar nuevas situaciones y contar con una visién mas amplia y
ajustada de lo que ocurre en la practica. El trabajo en red con estas entidades refuerza la intervenciéon y
facilita la coordinacién con otros ambitos, incluido el sanitario.

En el dia a dia, trabajamos en contacto directo con las personas y con las situaciones que atraviesan,
muchas de ellas de larga duracién. Este enfoque permite comprender cada proceso en su conjunto e
intentar construir respuestas ajustadas a cada situacion.

El trabajo de la entidad se concreta en distintos servicios que se coordinan entre siy se adaptan a cada
caso. El servicio de trabajo social es el punto de entrada y de referencia desde donde se realiza la primera
valoracién, se comprende el contexto y se orienta el proceso. A partir de esta primera intervencion, se
articulan el resto de los servicios en funcidn de las necesidades y de la evolucién de cada persona.

Dentro de estos servicios, los ambitos mas vinculados a la salud tienen un papel relevante. La fisioterapia
acompafa procesos cronicos, con un enfoque centrado en la funcionalidad y en el mantenimiento de la
autonomia. El apoyo emocional permite abordar el impacto que estas situaciones tienen en la vida diaria,
especialmente cuando se prolongan en el tiempo y generan desgaste. La logopedia interviene en
dificultades relacionadas con la comunicacion, el lenguaje o la deglucién, adaptandose a cada caso. A ello
se suma la neuromodulacién, ya mencionada, incorporada como una herramienta complementaria
dentro del abordaje del dolor crénico y siempre en coordinacién con el resto de la intervencion.
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https://www.cocemfecantabria.org/entidades/entidades-federadas/
https://youtu.be/vEy59HNuMrg
https://youtu.be/bbukLqIRGXo
https://youtu.be/IVe7HKzJHHo
https://youtu.be/C5dLxppqi9k
https://youtube.com/shorts/jOflz3CGLeM?feature=share

Ademas, contamos con otros servicios que influyen de forma directa en la autonomia de las personas. La
accesibilidad ocupa un lugar central en nuestra actividad, tanto en el andlisis de entornos como en el
asesoramiento y la mejora de espacios, servicios y comunicacion, porqgue muchas de las limitaciones no
estan en la persona, sino en cdémo estd organizado el entorno. El empleo también forma parte de este
acompafamiento, apoyando procesos de acceso y mantenimiento laboral que resultan clave para la
autonomiay la participacién social.

Junto a esta intervencién directa, desarrollamos también un trabajo orientado a la transformacién social,
dirigido a la sociedad en su conjunto. A través de acciones de sensibilizacién, campanas, iniciativas en
accesibilidad y colaboracién con administraciones, entidades y otros agentes, trabajamos para visibilizar
estas realidades y contribuir a generar entornos mas inclusivos. En este contexto, el voluntariado surge
también desde las propias personas de la entidad, que participan activamente en este proceso de cambio
a partir de su experiencia.

El trabajo que desarrollamos se sostiene en ese contacto continuo con las personas que forman parte de
la entidad. Es ahi donde se construye una forma de intervenir que no parte solo de lo técnico, sino de lo
gue ocurre en la vida diaria, en procesos que requieren tiempo, ajuste y acompanamiento. Una manera de
trabajar que se ha ido definiendo desde la experiencia compartida y que es la que permite dar respuestas
mMas cercanasy coherentes.

Contacto

Para cualquier consulta o para ampliar informacién, puedes contactar con COCEMFE Cantabria a través
de:

o Teléfono: 942 323 856

e Correo electronico: cocemfe@cocemfecantabria.org

e Pé&gina web: https//www.cocemfecantabria.org/

e Direcciéon: Avda. Cardenal Herrera Oria, 63 interior

Ademas, en redes sociales compartimos contenidos, materiales de sensibilizacion y parte del trabajo que
desarrollamos en el dia a dia. Puedes encontrarnos como @cocemfecantabria.

COCEMFE

Cantabria
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https://youtu.be/sKFkB9yKdjM
https://youtu.be/No7Zw7nZm0s
mailto:cocemfe@cocemfecantabria.org
https://www.cocemfecantabria.org/

CREATIVIDAD Y
HABILIDADES

La portada

Esperanza

Autora: Carmen Secades

Un atardecer en la costa de Cantabria, con el sol abriéndose paso entre los acantilados y reflejandose
sobre el mar, inspira una mirada hacia el futuro. Una imagen que evoca esperanza, impulso y la certeza
de que, incluso tras los momentos mas dificiles, siempre hay un nuevo horizonte por descubrir.
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