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Durante el pasado siglo se ha ido haciendo evidente
que la investigacion cientifica es una fuente de rique-
za. La inversién en I+D de los paises mds avanzados
se ha incrementando progresivamente, y ello a su vez
ha ayudado a consolidar la posicién de privilegio de
esos paises. La investigacion en sanidad no es una ex-
cepcion, y la inversion en esta drea se considera priori-
taria en ellos y también un motor econémico.

La investigacion clinica en Espaina

En los afios setenta, el bioquimico espafiol Alberto
Sols sefialaba que «en Espafia no habia un clima pro-
picio para la investigacion cientifica, pero ya empeza-
ban a aparecer microclimas en los que era posible ha-
cer buena investigacién»!. En las ultimas cuatro
décadas la investigacién biomédica ha mejorado nota-
blemente en nuestro pais. La evolucién de la produc-
cidn cientifica en general y de la investigacién biomé-
dica en particular se ha puesto de manifiesto en varios
estudios bibliométricos®*. En un andlisis del periodo
1996-2004 realizado por Cami et al*, se observaba
que, en comparacién con el periodo 1994-2002, es de-
cir con 2 afios de diferencia, la produccién cientifica
en biomedicina habia crecido a igual ritmo que toda la
produccidn cientifica del pafs: un 8,9% en nimero de
documentos, un 22,5% en nimero de citas y un 12,5%
en citas por documento. En el contexto de toda la pro-
duccién cientifica, la investigacién biomédica ocupaba
el segundo lugar en nimero de documentos y el prime-
ro en numero de citas. Un dato importante de este es-
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tudio es que se habfa producido un incremento de casi
el 10% en la colaboracién internacional. Finalmente,
cuando se analizaba por patologias, la produccién en
el drea cardiovascular ocupa el tercer lugar por nimero
de documentos por detrds de neurociencias y oncolo-
gia’,

A pesar de este crecimiento indudable, la compara-
cidén con la produccién cientifica de otros paises no es
tan favorable, de tal forma que, en el periodo de anéli-
sis antes mencionado, la produccién espafiola en bio-
medicina representaba el 2,4% en nimero de docu-
mentos con respecto a la investigaciéon mundial, y el
1,8% en citas, alejado de lo que le corresponderia si
consideramos los datos socioecondmicos de nuestro
pais’.

En el mismo sentido apunta un informe reciente so-
bre la investigacién en la Unién Europea (UE), en el
que ademas se podia intuir que la cantidad y la calidad
en la produccién cientifica en Espafia no corren para-
lelas. Asi, mientras Espaiia ocupa el quinto lugar entre
los 15 paises iniciales de la UE en ndmero de articu-
los, desciende al séptimo en nimero de citas®. Correla-
cionando estos pardmetros con la financiacién, los
autores sefialan que en el periodo 1994-2004 se publi-
caron en nuestro pais 1.357 articulos cada mil millo-
nes de doélares invertidos en I+D, lo que nos coloca en
el tercer lugar, después de Alemania y Reino Unido;
sin embargo, el nimero de citas por la misma cantidad
invertida fue 1.039, conque en este pardmetro ocupa el
puesto 126

En cuanto al porcentaje del PIB dedicado a I+D, las
cifras no son alentadoras: ocupamos el duodécimo lu-
gar entre los 15 estados originales de la UE (el 0,9%,
frente al 1,9% de media para los 15 estados). Es im-
portante sefialar que Irlanda, un pais tradicionalmente
por detras de la media europea, dedica un 2,6%, lo que
se ha traducido en un notable incremento de su pro-
duccion cientifica. Ademas, la Declaracién de Barce-
lona proponia que la inversién en I+D en el afio 2010
deberia aproximarse al 3% del PIB, objetivo muy ale-
jado de la realidad actual.

Finalmente, la situacién de la investigacién biomé-
dica en Espafia parece todavia mds critica cuando
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comparamos la situacién en Europa y Estados Unidos;
en este Ultimo pais se destina un 2,7% del PIB a I+D
(cifras del afio 2003). Ademas, la productividad en los
15 estados de la UE es un 75% de la productividad en
Estados Unidos®.

El crecimiento de la produccion cientifica en biome-
dicina en nuestro pais durante las tltimas décadas se
debe a multiples factores; entre ellos cabe destacar una
activa politica cientifica por parte de los sucesivos go-
biernos y de las comunidades auténomas, la formacion
e incorporacién de un mayor ndmero de cientificos, el
incremento de los contactos internacionales de éstos,
la aparicién de nuevas fuentes de financiacion, tanto
nacionales como procedentes de la UE, y la implica-
cién de los profesionales de los hospitales en la inves-
tigacion clinica. La importancia de este tltimo factor
se pone de manifiesto por el hecho de que el 47% de
los articulos de biomedicina estdn firmados por profe-
sionales de un centro sanitario®.

Uno de los problemas de la investigacion clinica en
las dltimas décadas ha sido la fragmentacién de los
grupos y su relativo alejamiento de la investigacién ba-
sica’®. Hace mas de una década, la direccion de los
National Institutes of Health (NIH) estadounidenses
reconoci6 la necesidad de facilitar la cooperacién en-
tre investigadores bésicos y clinicos mejorando la for-
macidén de éstos y dedicando un esfuerzo de financia-
cion especial a la investigacion clinica y traslacional.
Otros paises han seguido esta linea de actuacidén, y han
creado sus propios programas de desarrollo y promo-
cién de la investigacion clinica y traslacional®.

Este problema se manifiesta también en Espafia y
tiene aqui, ademads, causas muy especificas. La escasa
relevancia concedida por la direccién de los hospitales
a la actividad investigadora de los médicos, sin que se
haya promovido o ni siquiera reconocido la necesidad
de dedicar un porcentaje de la jornada laboral a esta
actividad, y la nula repercusion de los méritos cientifi-
cos en la carrera profesional han constituido un freno a
la formacién de nucleos de investigadores clinicos po-
tentes. Ademas, esta actividad tiene escaso atractivo
para los jovenes en formacion frente a la practica de la
hemodinamica o la electrofisiologia.

En un estudio bibliométrico muy reciente, promovi-
do por el CNIC y realizado con el grupo BAC de Bar-
celona (Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca
Mediques [AATRM], Parc de Recerca Biomedica de
Barcelona [PRBB] y Universitat Pompeu Fabra
[UPF]), se analiz6 la produccidn cientifica espafiola en
el area cardiovascular (incluyendo la investigacion en
patologia vascular cerebral) durante el periodo 1996-
2004 desde un enfoque distinto'®. El objetivo del estu-
dio era identificar grupos de investigadores clinicos en
este campo y analizar su produccién cientifica. Para
ello se utilizé un algoritmo que detectaba la colabora-
cién entre autores, la estabilidad de esta cooperacion y
la dedicacién preferente al 4rea en estudio. Se identifi-
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caron 79 grupos con 691 autores de centros nacionales
y 301 localizados en instituciones extranjeras. Los 79
grupos publicaron durante este periodo 3.144 docu-
mentos, que representan sélo un 44% de todos los do-
cumentos publicados por centros espafioles en ese
tema. Ademas el estudio reveld grandes variaciones
entre comunidades auténomas, con una mayor concen-
tracién de grupos en Madrid y Catalufia y escasa pre-
sencia en otras comunidades.

Redes tematicas y CIBER

Los defectos estructurales de la investigacién clinica
antes mencionados llevaron al Ministerio de Sanidad y
a su responsable de la investigacion biomédica, el Insti-
tuto de Salud Carlos IIT (ISCIII), a la creacién de las
redes temdticas y posteriormente a los Centros de In-
vestigacion Biomédica en Red (CIBER), en un intento
de promover la cooperacién entre investigadores.
Como se define en la pagina web del ISCIIIL: «Las re-
des tematicas de investigacién cooperativa (RTICs) son
estructuras organizativas formadas por la asociacién al
Instituto de Salud Carlos III de un conjunto variable de
centros y grupos de investigacién en biomedicina, de
caracter multidisciplinar, dependientes de las diferentes
Administraciones publicas o del sector privado y perte-
necientes a un minimo de cuatro comunidades auténo-
mas, que tienen como objetivo la realizacién de pro-
yectos de investigacidn cooperativa de interés general».

El CIBER es un paso mds en la integracién de los
investigadores y estd definido como: «organismo de
investigacion, dotado de personalidad juridica propia,
que tiene como misién la investigacién monografica
sobre una patologia o problema de salud concreto, de-
finido de una forma amplia. Estd integrado por grupos
de investigacion, sin contigiiidad fisica, pertenecientes
a diferentes Administraciones, Instituciones y Comu-
nidades Auténomas, del sector piblico o privado...»!!.
Se han creado CIBER en diferentes dreas, pero no en
la cardiovascular o en oncologia, coincidiendo con la
existencia de sendos centros nacionales, CNIC y Cen-
tro Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO).

La importancia de este nuevo modelo de redes en la
investigacion cardiovascular se pone de manifiesto en
los tres articulos especiales publicados en este niimero
de REvISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA, y su verdadera
dimensién se esta traduciendo, sin lugar a dudas, en
mads produccidén cientifica, mds cooperacion entre in-
vestigadores bdsicos y clinicos y més investigacion cli-
nica espafiola publicada en las revistas de impacto de
nuestra especialidad. En esta organizacién en redes,
qué es y qué puede ofrecer el CNIC?

¢ Qué es el CNIC?

La Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos III es una institucién promo-



vida por el ISCIII, cuyos objetivos son el fomento de
la investigacion sobre las enfermedades cardiovascula-
res a través de la creacién y mantenimiento del CNIC.

Con la creacién de dicho centro se intentaba dotar
al pais de una infraestructura de investigacién cardio-
vascular de excelencia, cuya misién se concretaba en
los siguientes puntos:

— Desarrollar una investigacion basica de excelencia
en el 4rea cardiovascular.

— Participar en la formacién de nuevos investigado-
res en el drea cardiovascular.

— Promover la traslaciéon del conocimiento desde la
investigacion bésica a la asistencia de los pacientes.

— Colaborar con el Sistema Nacional de Salud y con
las sociedades cientificas en la promocién de la inves-
tigacién y de la salud cardiovascular en Espaia.

— Colaborar, asesorando a las autoridades sanitarias
en los aspectos de las enfermedades cardiovasculares
que aquéllas consideren necesario.

Como queda claro en estos objetivos y en el dnimo
de los investigadores y la direccién cientifica del
CNIC, la institucién debe estar al servicio de los pa-
cientes y los profesionales del Sistema Nacional de
Salud, sin competir ni duplicar estructuras ya existen-
tes en la investigacion cardiovascular espafiola.

EL CNIC se ha organizado en 6 departamentos (ta-
bla 1), 3 de ellos bésicos y 3 con proyeccién extramu-
ral. Los departamentos se integran en un comité de in-
vestigacién presidido por el vicepresidente cientifico,
y toda la estructura esta bajo la direccion del presiden-
te cientifico (V. Fuster). Ademads, el CNIC cuenta con
unidades técnicas, cuyo ndmero estd en expansion
para subvenir a las necesidades crecientes de los inves-
tigadores.

La sede del CNIC es un edificio de 23.000 m? distri-
buidos en 7 plantas y situado en el Campus del ISCIIL.
Tiene capacidad para 300 investigadores y en la actuali-
dad alberga a 200 de ellos y 100 personas de los servi-
cios de apoyo, como administracién, gestion cientifica,
biblioteca o informdtica, entre otros. El departamento
de investigacidn traslacional tiene su sede en Barcelona
por un acuerdo entre el CNIC y el Hospital Clinic.

¢ Qué puede aportar el CNIC a la investigacion
clinica cardiovascular?

La necesidad y la eficacia de centros de investiga-
cién monogréficos en oposicioén a la investigaciéon en
redes o a los CIBER han sido cuestionadas en algunos
dambitos. La principal critica reside en la posibilidad de
que un centro de esta naturaleza pueda quedar aislado,
sin conexion con la actividad clinica. En su actual eta-
pa, iniciada hace aproximadamente 2 afios, la direc-
cion cientifica del CNIC es plenamente consciente de
este riesgo y trabaja para evitar el aislamiento, incardi-
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TABLA 1. Dotacidn cientifica del CNIC

Departamentos Unidades
Biologia vascular e inflamacion Proteémica
Biologia del desarrollo Genomica
Cardiologia regenerativa Animalario
Aterotrombosis e Imagen cardiovascular Microscopia
Epidemiologia y Genética de poblaciones Citometria

Investigacion Cardiovascular Traslacional Transgénesis

nar al centro en la investigacién espafiola y relacionar-
lo con el Sistema Nacional de Salud (SNS).

El CNIC, ademas, aporta algunas peculiaridades que
pueden servir de modelo en el futuro para otras institu-
ciones similares. En primer lugar, uno de los aspectos
mads innovadores es su sistema de financiacion. El 15
de diciembre de 2005, el Presidente del Gobierno pre-
sidi6 la firma de un acuerdo por el cual algunas de las
mds importantes empresas espafiolas se comprometian
con el Ministerio de Sanidad y Consumo a financiar
una parte importante del mantenimiento y la actividad
investigadora del CNIC, a través de la creacién de la
Fundacién Pro-CNIC. La constitucion de esta funda-
cidén para canalizar la ayuda empresarial al CNIC es la
actuaciéon de mecenazgo empresarial mds importante
de los ultimos afios por su importe, su relevancia so-
cial, el grupo de empresas que la componen y los re-
sultados previstos. El proyecto establece ademds los
mecanismos por los que las empresas participantes
puedan intervenir en las decisiones relevantes y en el
disefio de las actuaciones del CNIC, a través de su par-
ticipacion en el patronato, y permite la financiacién es-
table del proyecto.

En segundo lugar, esta financiacidon ha permitido la
concentraciéon de una masa critica de investigadores
experimentados en un centro moderno con una com-
pleta dotacion tecnoldgica. La interaccion entre grupos
basicos de distinta procedencia y formacién, en un
ambiente competitivo en el que es posible desarrollar
una carrera profesional completa, estd permitiendo
crear el ambiente cientifico adecuado a un centro de
esta naturaleza.

Un tercer elemento importante es la proyeccién ex-
tramural del CNIC. A pesar de no disponer de pacien-
tes ni instalaciones para la investigacién clinica, la ins-
titucién cuenta con tres departamentos: Imagen,
Epidemiologia y Traslacional, cuya principal actividad
se desarrollard en colaboracién con hospitales y cen-
tros asistenciales del SNS a través de acuerdos especi-
ficos con determinados centros, coordinacién de estu-
dios, promocién y financiacién de la investigacién
clinica o apoyo a ésta desde los laboratorios y unida-
des del CNIC.

Varias acciones se estdn llevando a cabo con este
objetivo. En primer lugar, los investigadores de los
diferentes departamentos y unidades técnicas del
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CNIC forman parte de las RETIC representadas en
este nimero de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA.
En segundo lugar, el CNIC ha lanzado una convoca-
toria coordinada por el Departamento de Investiga-
cion Traslacional que financiard proyectos de investi-
gacién que faciliten la conversién del conocimiento
generado en investigacién bdsica en mejoras en la
préctica clinica. Para ello distribuird hasta 3 millones
de euros al afio, siendo posible una financiacién de
hasta 1 millén de euros por proyecto. A la convocato-
ria, que se encuentra en la fase de evaluacion y selec-
cién de proyectos, han concurrido 15 de éstos con in-
vestigadores provinentes de 40 instituciones: 15
hospitales, 13 institutos o centros de investigacién, 8
universidades, 1 clinica privada y 3 instituciones ex-
tranjeras. Ademads, en 5 de los 15 proyectos participa
un laboratorio del propio CNIC. Con el objetivo de
asegurar las maximas objetividad e independencia, la
evaluacion se lleva acabo por investigadores extranje-
ros de reconocido prestigio y la coordina la Comisién
de Investigacién Cardiovascular del FIS. Con esta
medida, el CNIC espera establecer vias de comunica-
cién y colaboracién entre los investigadores basicos
propios y los investigadores clinicos mds relevantes
del pais.

Finalmente, los departamentos de Traslacional y de
Epidemiologia tienen el prop6sito de desarrollar la in-
fraestructura necesaria para dar soporte a la investiga-
cién clinica de otros centros, incluyendo dreas como la
informatica, la bioestadistica, el disefio de ensayos cli-
nicos y la informacién sobre aspectos regulatorios.

La formacién es un objetivo primordial en el CNIC,
por lo que el centro ha desarrollado un plan de forma-
cion general, denominado CNIC-Joven, que cubre to-
dos los niveles, desde la enseflanza secundaria hasta la
formacién posdoctoral. El plan de formacién esta es-
tructurado en las siguientes iniciativas:

— Programa predoctoral CNIC: destinado a jovenes
licenciados en alguna ciencia biomédica para la reali-
zacién de una tesis doctoral.

— Programa posdoctoral: destinado a doctores (PhD)
en alguna ciencia biomédica. Este programa tiene
como objetivo fundamental atraer a jévenes investiga-
dores (espafioles y extranjeros) para que reciban una
formacion de excelencia en alguna de las areas de la
investigacion cardiovascular que se desarrollan en los
laboratorios de nuestro centro. Algunos de los proyec-
tos de investigacién también podran ser realizados en
colaboracién con centros internacionales con los que
el CNIC mantenga acuerdos de colaboracién en mate-
ria de formacidn.

— Programa Acércate: destinado a estudiantes de
educacidn secundaria en segundo curso de bachillerato
y en el cual el estudiante tiene la oportunidad, durante
unas semanas, de aprender nuevas técnicas aplicables
a la investigacion biomédica, realizar experimentos di-
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rigidos y conocer la utilizacién de algunos sofisticados
equipos cientificos bajo la supervisién de investigado-
res del centro.

— Programa Cicerone: destinado a alumnos universi-
tarios de segundo ciclo de carreras universitarias rela-
cionadas con la biomedicina. Ofrece la posibilidad de
entrar en contacto con la investigacién biomédica y
completar su formacién a través de préicticas de labo-
ratorio durante los meses de verano.

— Jornada Cicerone: dirigido a profesionales médi-
cos durante su periodo de formacién MIR, estudiantes
universitarios de segundo ciclo de alguna ciencia bio-
médica e investigadores predoctorales. El objetivo de
esta jornada es actuar como una guia general sobre el
campo de la investigacién cardiovascular en nuestro
pais, asi como ofrecer a los asistentes la oportunidad
de entrar en contacto directo con los «protagonistas»
de este campo.

— Programa INVESMIR: destinado a profesionales
médicos durante su periodo de especializaciéon MIR.
Permite la estancia, durante el periodo de rotacién op-
tativo, en un laboratorio del CNIC participando en un
proyecto de investigacion.

En el campo especifico de la investigacion clinica,
se ha desarrollado un ambicioso programa de forma-
cion de investigadores clinicos que puedan integrarse
en el futuro en el SNS:

— Programa Cardiojoven: destinado a médicos que
han finalizado su periodo de formacién MIR en alguna
especialidad relativa al area cardiovascular. El progra-
ma ha sido disefiado para proporcionar formacion ted-
rica e incluye aspectos bdsicos, clinicos y epidemiol6-
gicos. Los participantes desarrollaran sus proyectos de
investigacion parcialmente en el CNIC, en otros cen-
tros pertenecientes al SNS o incluso en centros inter-
nacionales de investigacion, tales como el Centro Mé-
dico Mount Sinai o la Universidad Johns Hopkins, en
virtud de acuerdos con estas instituciones.

Finalmente, el CNIC, en colaboracién con la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia, participa en la forma-
cién continuada de los cardi6logos mediante cursos,
como el de Fisiopatologia Cardiovascular. Su objetivo
es ofrecer una vision traslacional de la cardiologia
aproximando a los médicos al estudio de la fisiopato-
logia y a la investigacion bésica, mostrandoles las ba-
ses moleculares y genéticas de las enfermedades car-
diacas y dandoles, al mismo tiempo, una visién
moderna de la fisiologia cardiaca.

En resumen, el CNIC constituye una nueva expe-
riencia en el campo de la investigacién cardiovascu-
lar en Espaifia. Su objetivo es alcanzar una investiga-
cién bdsica de excelencia y favorecer su traslacion a
la clinica mediante la cooperacidén con las redes y
con los centros y hospitales del SNS. En ese contex-



to, el descubrimiento y la formacién de nuevos inves-
tigadores constituyen un elemento primordial en esta
nueva etapa.
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