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El CIBERESP estrena direccion cientifica,
esta vez compartida, y nuevos estatutos.
Miguel Delgado y Angela Dominguez han
sustituido a Josep Maria Anto en la direc-
cion, aun a falta de decidir quién releva a
Pedro Gallo en la gestién. Cambios impor-
tantes, de calado, que supondran a buen se-
guro una nueva etapa después de tres afios
de la puesta en marcha de este modelo exi-
toso de investigacion cooperativo y coordi-
nado. Una nueva etapa que mira al futuro
tomando impulso en el camino ya recorrido
y el trabajo bien hecho. La Newsletter ha
hablado con Pedro Gallo, para que, como
no podia ser menos, hiciera balance de este
periodo ya pasado.

La situacion del cancer en Espafia, desde
la optica de la investigacion, se ha hecho
eco internacional gracias a la publicacion de
un monografico en la revista de referencia
Annals of Oncology. Marina Pollan nos lo
cuenta en detalle. Clara Menéndez nos hizo
un hueco antes de irse a Mozambique y nos
actualizd todo lo referente a la malaria. Nos

hemos ido de viaje por Europa de la mano
de los estudiantes que recibieron la ayuda
al doctorado europeo. Y finalmente fuimos
a conocer a Xavier Estivill, uno de los res-
ponsables del CRG, centro puntero en todo
el mundo en el campo de la genémica.

El contrapunto lo pone nuestro ya conocido
ciberescaner, que esta vez ha radiografiado a
Susana Gros, project manager del proyecto
INMA, y nuestra seccion de libros ¢ Qué estas
leyendo? A ellos se suma la seccion Tablon
de cultura, una novedad de este nimero en
la cual nuestros entrevistados os proponen
interesantes actividades culturales.

Ya sabéis que una parte de esta revista se
hace con vuestras aportaciones. Podéis ha-
cérnoslas llegar a través de nuestra direc-
cion electronica: newsletter@ciberesp.es

Un saludo cordial de todo el equipo y buen
verano.

EDITORIAL

Nueva etapa



No ha sido una decision facil aceptar la
Direccién Cientifica de CIBERESP, porque
no es una tarea liviana coordinar en in-
vestigacion cooperativa a los mejores
profesionales de la salud publica del pais,
que sois los que hasta ahora habéis he-
cho posible que esta institucion siga su
marcha. Esto tampoco hubiera sido posi-
ble sin la direccién de Josep Maria Antd
y la gerencia de Pedro Gallo.

Todos sabéis los problemas a los que nos
enfrentamos. Hemos sufrido una reduc-
cion drastica del presupuesto, casi del
30% para el proximo afio, y hay progra-
mada un reduccion adicional del 6% para
el afio 2012. Esta claro que todo es mas
facil cuando el dinero fluye, pero la soli-
dez de una institucion se prueba en los
tiempos de restriccion y no sélo cuando
hay bonanza. A ello hay que afadir que
el programa CIBER también tiene sus de-
tractores. Depende, pues, de todos noso-
tros el demostrar de manera fehaciente el
valor afadido que supone la investiga-

cion colaborativa, para que no haya du-
das de la rentabilidad del programa.

Tenemos este afio por delante otra dura
tarea. El cambio de estatutos implica
una profunda modificacién en la forma
en que hasta ahora se ha constituido Cl-
BERESP. Esa adaptacion debe respetar
las lineas productivas que estan en mar-
cha. Ademas debemos encontrar una
férmula de dar respuesta desde la inves-
tigacion a los problemas de salud publi-
Ca que surgen en nuestro territorio, de
manera complementaria a las tareas
que realizan otros organismos estatales
y autondmicos, un mecanismo mas para
hacernos imprescindibles en el futuro.

Con vuestra colaboracion creo que es
factible poder superar todos los retos a
los que nos enfrentamos en el futuro in-
mediato.

MIGUEL DELGADO RODRIGUEZ

Director cientifico CIBERESP
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Fue una sorpresa cuando Miguel Delga-
do me planteod si queria asumir la subdi-
reccion del CIBERESP. Mis anteriores ex-
periencias en el Comité de Direccién no
me servian para hacer una valoracion ra-
pida de lo que podia suponer el cargo y
de si podia dedicarme a él con la intensi-
dad requerida.

Sin embargo, la falta de referencias no
fue obstaculo para que aceptara, ya que
se daban dos circunstancias que pasa-
ban por delante de los interrogantes.
Una era que venia de Miguel Delgado, a
quién conozco desde hace afios y cuya
trayectoria investigadora y académica
merece mi pleno reconocimiento. La otra
es que se trataba de una oportunidad
para contribuir al desarrollo de la investi-
gacion en epidemiologia y salud publica,
mas alla de las actividades que pueda
impulsar como jefe de grupo adscrito a
un programa CIBERESP.

Es evidente que los nuevos estatutos
comportan importantes modificaciones

en el funcionamiento del CIBERESP, pero
los investigadores y las instituciones so-
mos los mismos. Por ello es obligado
que recojamos de manera amplia todas
las experiencias que hemos ido acumu-
lando. En este sentido, quiero transmitir
un saludo especial al director cientifico
saliente, Josep Maria Antd, y a Pedro
Gallo, gerente de CIBERESP hasta hace
solo unos meses, por la dinamica que
supieron imprimir y que ha dado tan
buenos resultados.

Los retos que tenemos por delante no
son pequefios y la situacion presupuesta-
ria es complicada, pero la salud publica
necesita mas que nunca investigadores y
productos de excelenciay es en ese terre-
no donde los grupos y programas que
conformamos CIBERESP tenemos nuestra
oportunidad para crecer y contribuir a la
mejora de la salud de la poblacion.

ANGELA DOMINGUEZ

Subdirectora cientifica CIBERESP




NOTICIAS CIBERESP

En el mundo del cine, el productor no es la persona que financia
una pelicula de su bolsillo (aunque a veces lo haga), sino la persona que
busca el dinero, piensa qué dimension y publico debe tener la pelicula,
qué puntos fuertes tendra, organiza la produccion, rodaje, promocion y
explotacion. Es la persona que consigue los medios para que sea posible.
En el caso de la investigacion, esta figura corresponde al gerente
o gestor, secundado por el personal de la oficina técnica. Sin gestion,
la investigacion se puede quedar en buenas intenciones.

Pedro Gallo ha sido el gerente del
CIBERESP durante los tres ultimos
anos. Todos los proyectos han
pasado por su cabeza y por sus
manos y por eso le hemos pedido
que vuelva la vista atras y nos
valore su experiencia.




PEDRO GALLO DE PUELLES

Ex gerente del CIBERESP

“Hay proyectos
emblematicos que sin
el modelo ciber no
hubieran sido posibles™

iSocidlogo? ;Economista? ;Gerente?
Pedro Gallo es todo eso y mas: compainero,
padre de familia, amigo. El mismo lo dice
en voz alta cuando le pedimos que se defina.
Pero sobre todo, ha sido el gerente del
CIBERESP. Anos duros, o dificiles,

los de la puesta en funcionamiento de un
modelo de excelencia en investigacion que
le ha ocupado mucho tiempo

y le ha supuesto mucha implicaciéon

y mucho conocimiento. Ideas, datos,
conceptos que desbordan nuestra
conversacion.

iCual es el balance de estos tres aiios en el
CIBERESP?

Un balance positivo, muy positivo, personalmente y
por la gente que lo ha integrado y lo ha hecho po-
sible. Personalmente porque he conocido a gente
clave en la epidemiologia y la salud publica en Es-
pafia.Y porque mi contribucion, grande o pequenfa,
no lo sé, creo que ha contribuido a que la investi-
gacion publica en epidemiologia sea mejor. Por
tanto, si yo he contribuido un poco a eso, pues po-
sitivisimo.

¢Hay algo que haya quedado por hacer?

Siempre faltan cosas por hacer, crecer y caminar no
es nada facil desde el punto de vista de la investiga-
cion. Colaborar en proyectos de investigacion mas
amplios y colaborativos, con acciones estratégicas,
acciones de soporte... Esa trayectoria que ya venia
de antes se ha consolidado, pero no es facil hacerla
Crecer porque requiere muchas cosas: recursos, pro-

yectos e ideas, financiacion, personas y liderazgo.
Pero no esta mal todo lo que se ha hecho.



iDe qué estas mas orgulloso?

Hay tres, cuatro proyectos o mas que son emble-
maticos. El proyecto de la gripe, por ejemplo, que si
no fuera por la capacidad de aglutinar esfuerzos
hubiera sido muy dificil de llevar a cabo. El proyec-
to de Multi-Caso Control de cancer, un poco lo mis-
mo: un proyecto amplio, colaborativo, que alcanza
a muchos grupos de investigacion y no s6lo grupos
del Ciber. Y es capaz de generar recursos competi-
tivos para sostenerlo. Por tanto, proyectos que de
otra forma no serian posibles. Hay otros ejemplos,
no necesariamente de investigacion, sino también
de colaboracién en transferencia, como el Observa-
torio de Desigualdades o Bibliopro, plataformas,
también en red, de grupos que colaboran en un
interés comun.

¢En que situacion estamos dentro del contexto
europeo?

Mi sensacion es que estamos todavia en segunda,
aunque hay centros de investigacion que ya estan
en el primer nivel. Hay centros que compiten por
fondos europeos, como los del National Institutes
of Health. Son capaces de competir fuera y ser pun-
teros en su ambito a nivel europeo, liderar grandes
proyectos, pero hay otros que no, que tienen que
dar ese salto. Se hace dificil hablar en global de la
investigacion en Espana.

No se puede generalizar.

No, no. Eso es normal en casi todo. Lo que hay que
hacer es analizar en qué son buenos esos grupos,
por qué han conseguido ese nivel de excelencia y
tratar de replicar entornos parecidos a otros niveles
en que no se es tan bueno. Entornos de gestion, de
estabilidad, de redes, de capacidad de generar con-
tactos asociativos. .. de liderazgo también.

Esos son los objetivos basicos que motivaron la
creacion de los cibers. ..

Si'y la estabilidad financiera. Por ejemplo, que se
sepan los presupuestos que vamos a tener en los
proximos cinco afos, con margenes, en rangos,
arriba y abajo, pero un escenario mas o menos es-
table y con instrumentos para realizarla. Eso es
fundamental, porque se trata de proyectos de in-
vestigacion de un cierto nivel que tienen que ver
con periodos de tiempo amplios. No se hacen pro-
yectos de investigacion anuales. Cuanto mas con-
tribuyamos a que esos entornos sean fiables, sequ-
ros, efectivos, estables, mejor para la investigacion.
Pero alin queda mucho camino por recorrer. A to-
dos los campos de la investigacion en Espana les
gustaria tener eso, no solo a la biomédica.

<< El conocimiento, cuanto mas se usa, mas crece,
a diferencia de los otros recursos »»



Con los recortes presupuestarios anunciados,
ihabra que buscar otras fuentes de financiacion?

Habra recortes, seguro que si, y en el caso de la
epidemiologia y salud publica, es dificil encontrar
recursos adicionales privados. Por una razén, los
ambitos en los que pudiéramos encontrarlos no son
ambitos que estén en la linea de lo que hacemos. Si
investigamos los efectos nocivos de los medicamen-
tos, dificilmente vamos a encontrar en la industria
privada recursos dispuestos a apoyarlo. Se hace di-
ficil, pero no imposible, ni mucho menos. Los retor-
nos son siempre mas grandes para la sociedad, pero
menos visibles para los intereses privados.

Y en el caso de las fundaciones?

Dentro de lo que son valores de responsabilidad
social, corporativa, cada vez hay mas defensa de la
aportacion que hace la iniciativa privada a la inves-
tigacion, por ejemplo, empresas de cosméticos que
invierten en investigacion en cancer, en cardiovas-
cular... pero tienes que ir siempre con una pro-
puesta de proyecto colaborativo muy tangible. Y
ahi tenemos que vertebrar proyectos de amplio al-
cance. Cuando vas con eso quizas tengas mas éxi-
to que si vas buscando un patrocinio normal. No lo
favorece la coyuntura actual pero hay que explo-
rarlo.

jEspana es un pais maduro para el fundraising?

Una cosa es la situacion legislativa en la que se
pueda encontrar Espafia, de exenciones o benefi-
cios fiscales, leyes de mecenazgo, etcétera... y otra
muy diferente cémo pueden usarla los diferentes
Cibers. Las caracteristicas de cada uno influyen. Si
pensamos en epidemiologia y salud publica, el Cl-
BERESP tiene mas capacidad de consequir recursos
en el sector publico que en el privado. Otros, como
el Ciber de Obesidad, que creo que ya lo esta ha-
ciendo, pueden ser mucho mas activos a la hora de
conseguir fondos privados para determinados pro-
ductos o servicios que ofrecen. Eso no quiere decir
que en conjunto no nos hayamos espabilado. Se-
guramente somos el ciber que ha conseguido mas
recursos publicos diferentes a la subvencion recibi-
da del Ministerio. Y, @ mi modo de ver, han sido
extraordinarios, muy buenos.

iDe queé estas mas satisfecho?

Que se ha consequido dinero, mucho dinero orien-
tado a proyectos estratégicos, que es lo interesan-
te. Hemos sacado proyectos como el de la gripe, la
accion estratégica del cancer, las diferentes enco-
miendas de gestion para desigualdades, para ob-
servatorios, para barémetros sanitarios. O también
a través de proyectos como el propio del Multi-
Caso Control de Cancer, que es un proyecto FIS a



tres afos que ha conseguido mas de 300.000
euros. Eso por lo que respecta al sector publico,
pero también con el sector privado, especialmente
con la colaboracion de la Fundacion Roger Torné,
que esta muy bien dirigida al proyecto INMA y que
ha permitido vertebrar una colaboracién entre una
entidad privada y una institucion publica, las dos
sin animo de lucro, con un interés comun.

iComo se gestiona algo tan abstracto como

la investigacion?

Hacer investigacion de amplio impacto, buena, rele-
vante, rigurosa, no es facil. Y requiere que haya un
conjunto de voluntades complices. Primero, una vo-
luntad politica. Segundo, un liderazgo por parte de
los que mas y mejor saben hacer las cosas. Tercero,
de los investigadores, de tener originalidad y capa-
cidad de colaborar y vertebrar proyectos amplios,
comunicativos. Y cuarto, de los gestores, de aunary
hacerlo todo posible. Hay que gestionar recursos
muy tipicos, como los econdmicos, humanos, fisicos,
tecnoldgicos, pero hay un recurso especialmente
sensible a la gestion, que es el recurso del conoci-
miento y que sigue normas de comportamiento di-
ferentes. EI conocimiento, cuanto mas se usa, mas

crece, a diferencia de los otros, que cuanto mas se
usan, decrecen. Tienes que mantener los recursos
fisicos, estar al dia de los tecnoldgicos, pero cuanto
mas compartes un conocimiento estratégico mas
capaz eres de generar mas conocimiento. Por tanto,
la gestion del conocimiento sigue siendo un ambito
muy atractivo para el gerente, para el gestor.

;Las evaluaciones externas coinciden

con tu opinion?

Segun los documentos disponibles la valoracion no
ha sido mala. Se han aprendido cosas, hay cosas
que hay que modificar, otras que hay que potenciar
y hay que volver a evaluar. Mejor dicho, hay que
estar constantemente monitorizando y evaluando
cada cuatro o cinco afios. No se trata de sacar pe-
cho, porque todo se puede hacer mejor, pero real-
mente no apunta a problemas graves. Hay cambios
que ya se han producido, como pueden ser los
cambios en los estatutos, hacia proyectos de mas
colaboracién, en el modelo de financiacion, en los
instrumentos de evaluacion. Todo eso se ha plas-
mado ya en los estatutos y en los documentos que
regulan la financiacién de los Cibers. Poco a poco
se andara en hacerlo operativo.

<K Necesitamos estabilidad financiera. Conocer los presupuestos para los proximos cinco
afnos, aunque sea con margenes, y den un escenario mas o menos estable »>



“haz crecer
tu futuro
profesional”
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INVESTIGACION DE LA MALARIA

“Con mucho esfuerzo
Internacional, la erradicacion
de la malaria es posible” /

Vive en varios mundos duales a la vez:

el primer mundo y el que esta en vias de
desarrollo; el de la gestion de proyectos y el
del trabajo de investigacion sobre el terreno,
especialmente en Mozambique; el de la malaria
y el de las enfermedades de transmisién
materna. Dos mundos que se tocan

y se encuentran en su puesto de trabajo

en el CRESIB (Centre de Recerca en Salut
Internacional de Barcelona) y que en el 2008
merecid, como integrante de las organizaciones
que luchan contra la malaria en Africa,

el Premio Principe de Asturias

de Cooperacion Internacional.



CLARA MENENDEZ

Programa Salud Maternal y Reproductiva, CRESIB

Centre de Recerca en Salut Internacional de
Barcelona

Aunque hayan pasado dos aios, debo felicitarte
por el premio.

El premio sobre todo da credibilidad a nuestro tra-
bajo, es el reconocimiento y el conocimiento para
mucha gente, que no sabia lo que hacemos. Y tam-
bién por la satisfaccion y el animo con que encaras
de nuevo tu trabajo. En el terreno oficial eso no in-
fluye en nada: las convocatorias se deciden por la
calidad de cada proyecto, nada mas.

Alguna puerta habra abierto, supongo.

Puerta no nos ha abierto ninguna, no que yo haya
visto. Supongo que ha cambiado cosas muy sutiles
que no vemos en el dia a dia. En cambio, para la or-
ganizacion de Mozambique, que también es parte
de este premio, ha sido un estimulo enorme, se han
hecho visibles y se ha reconocido su trabajo.

iComo esta la investigacion sobre la malaria?

Muchisimo mejor que en los ultimos 20 o 30 afios.
Ahora hay mas recursos y mas interés del que ha
habido en mucho tiempo, lo cual no quiere decir que
sean suficientes, porque es una enfermedad que
afecta a una gran parte de la poblacion mundial.
Espafia es un ejemplo a sequir. No sabemos qué pa-

sara a partir de ahora, pero durante afios Espania ha
hecho un esfuerzo econdmico notable en la investi-
gacion en farmacos contra la malaria. Podia haber
hecho mas, como todos los paises que nos rodean,
pero se ha notado un cambio de mentalidad.

iEstamos cerca de la vacuna definitiva?

Estamos cerca de dar pasos importantes: estamos
haciendo ya los ensayos finales previos al registro
de la vacuna. Pero también es muy importante la
investigacion en farmacos, a lo que también con-
tribuye el gobierno espafiol. Se han encontrado
muevas moléculas como no se habian encontrado
antes, que daran paso a nuevos farmacos para el
tratamiento y prevencion de la malaria. Esto es muy
importante. Y esto lleva a que la erradicacion de la
malaria se ponga encima de la mesa. No sera ma-
flana, sera dentro de 20 o quiza 50 afos, pero es
una posibilidad que ya se contempla.

iErradicar la malaria del tercer mundo es solo
cuestion de dinero?

Hay muchos factores. Hasta mediados del siglo XX
habia malaria en el sur de Estados Unidos y en parte
de Europa. Se hizo un esfuerzo enorme por erradi-



carla, con poca investigacion pero mucha voluntad
politica. Ahora se ve la luz de que se pueda erradi-
car fundamentalmente de zonas muy claras, como
Latinoamérica, donde la transmision es muy baja,
o la India o China. No creemos que sea imposible
erradicarla de Africa. Africa es muy complicada: la
transmision es altisima, el parasito es mas resistente,
letal en su manifestacion clinica y los vectores que
lo transmiten son mucho mas eficaces. En Europa
sigue habiendo el mosquito que la transmite, pero
es mal transmisor. La climatologia y la vegetacion
lo complican aln mas. El esfuerzo que habria que
hacer en Africa deberfa ser muy intenso y durante
muchos afios. Incluso consiguiéndolo habria que
mantener el esfuerzo durante muchos afios para
que no rebrotara. Y también influye muchisimo el
desarrollo econémico.

Pues con la que esta cayendo, a ver qué pasara.

Estamos a la cabeza en los ensayos clinicos. Espa-
fa ha dado un soporte mayor que otros paises que
tradicionalmente han investigado en este terreno.
Vamos a ver qué pasa a partir de ahora. Ya se han
anunciado recortes impresionantes en la coopera-
cion y el desarrollo. 300 millones este afio y 500
el afio que viene, si no me equivoco, 800 millones

sobre un presupuesto de 2.000 y pico. Aln no se
sabe como se van a repartir.

iQue alternativas contemplais?

Algunos de nuestros proyectos se financian con
fondos FIS, Fondos de Investigacién Sanitaria, que
hasta ahora siempre han obtenido buena acogida. Y
hay proyectos que se financian a través de la propia
cooperacion internacional, la AECID. Ambas supon-
go que sufriran un recorte general importante. No
se tiene en cuenta que la investigacion que se hace
en esos paises acaba repercutiendo en los nuestros,
en mayor conocimiento de todas las enfermedades.
Y en el caso de la malaria, el avance en farmacos
repercutira en los pacientes que tengamos aqui. No
se puede separar ya lo que afecta a los demas y lo
que nos afecta a nosotros.

iY en el caso de las fundaciones privadas?

Seguimos siendo optimistas y pensamos que nues-
tros proyectos sequiran teniendo acogida. Veremos
en los proximos meses. La Fundacion Bill Gates, por
ejemplo, tuvo un bajon hace unos meses, no sé siya
intuian la situacion econoémica general o por qué,
pero ahora ya estan empezando a recuperarse, a los
niveles de hace cuatro o cinco afos.

<< Estamos muy cerca de dar muy pasos muy importantes en la vacuna
y en nuevos farmacos contra la malaria »



<< Con el SIDA ha pasado como con la malaria:
las farmacéuticas han priorizado los farmacos
por encima de la vacuna »»

iDespacho o trabajo de campo?

Trato de no perder el contacto y al cabo del afio
paso tres 0 cuatro temporadas largas sobre el te-
rreno, en Mozambique. Alli me empapo del trabajo
real de estos sitios, que no es el trabajo real de aqui.
Me parece fantastico y disfruto enormemente, pero
luego no queda mas remedio que hacer mucha
gestion. Hago gestion de personal y gestion de las
colaboraciones. Es muy complicado: te pasas el dia
enviando e-mails y estando detras, detras, detras de
la gente. Y eso agota bastante. Pero bueno, yo creo
que es una buena experiencia saber que coordinar
es muy importante. Por eso me viene bien viajar pe-
riodicamente, por las dos cosas, para desconectar
de unos y para estar al dia de lo otro.

¢Hacia donde se dirige vuestra investigacion en el
terreno de las ETS?

Nuestra investigacion en este campo es muy mo-
desta. Pero ahora estamos iniciando una linea un
poco mas ambiciosa, porque en una gran parte de
Asia, y sobre todo el Africa subsahariana, el SIDA
se ha convertido en el problema mas importante
de salud ahora mismo con unas tasas de infectados

del 25% de la poblacion general. Hemos empeza-
do estudios que nos permitan seguir poblaciones y
contestar a preguntas de mecanismos de transmi-
sion vertical, de madre a hijo, respuestas a las infec-
ciones que van asociadas con otras enfermedades
que también afectan a estas poblaciones, etcétera.
El objetivo Ultimo es el desarrollo de vacunas; el
primero de todos, ayudar a prevenir la transmision,
sobre todo de madre a hijo.

Hay una relacion dificil con las farmacéuticas, ;no?,
como de amor-odio.

Si. Por una parte son necesarias, porque son las que
deben invertir en el desarrollo de farmacos, pero
otra tienen sus intereses comerciales. Con el SIDA
pasa un poco lo mismo que con la malaria: en Es-
tados Unidos y Europa se estan proporcionando
tratamientos eficaces, carisimos, que han elevado
el gasto sanitario de muchos paises y se ha perdido
el interés y la inversion por encontrar una vacuna.
Creo que esta clarisimo.

<< Paso tres o cuatro temporadas at afio
en Mozambigque. Luego no queda mas remedio
que hacer mucha gestion »»



PELICULA FILMMAKERS EDITION

The Corporation (Jennifer Abbott, Mark Achbar)
2003. Documental. Con la participacién de Noam
Chomsky, Milton Friedman, Michael Moore.

“Analiza como se comportan las grandes
corporaciones en el mundo y hace una similitud con
las personas, su personalidad, su modo de actuar. Su

conclusion es que la pauta de comportamiento de las

grandes corporaciones se asemeja a la de los corp
psicopatas. Se la pongo a mis alumnos”. RN s Mgt

| PEDRO GALLO
EXPOSICION
La moneda falsa. De la antigtiedad al euro.
La moneda MNAC. Barcelona. Del 11 de junio de 2010
falsa i rumigiin al 8 de mayo de 2011.

a l'eura

“Un recorrido por la historia de la falsificacion,
la lucha entre falsificadores y las autoridades por
evitarlo con tecnologia cada vez mas sofisticada.

f“"_."} Como dice la copla, la moneda falsa es
e la que mas circula, porque nadie se la quiere
quedar”.

¥ La falsa moneda



http://www.mnac.es/exposicions/exp_presents.jsp?lan=001

XAVIER ESTIVILL

I PELICULA
el_ 9&20 La elegancia del erizo

ity o (Le herisson, Mona Achache)

SRAGIA BN L MEST-SELLER 20009. Int: Josiane Balasko,

CLARA MENENDEZ PN PIERETON  Togo lgawa, Anne Brochet

r:=en _!f_‘:":t—':!f-f’ “La vida de los personajes

PELICULA de un edificio, a traves de

e — Memorias de Africa La mirada de una nifia

REDFORD  STREEP (Out of Africa, Sydney Pollack) e once anos. Los personajes

e STDNEY POLLACK

de la vida cotidiana no

1985. Int: Robert Redford,
son lo que parecen”.

MEMORIAS DE gﬁ Meryl Streep, Klaus Maria

Brandauer.

“Es mi gran clasico. La veria
siempre”.

KLAS MARLY BRAXDALER
KURT LEEDTRE SUEY LK

MARINA POLLAN

EXPOSICION

“La Ultima exposicion que me ha impactado fue
la de «Monet y la abstraccion» organizada por
el Museo Thyssen-Bornemisza y la Fundacién

v LA ABSTRACCION

Caja Madrid. Ya no se puede visitar fisicamente, ' N MUSEO TpvSSE.
. " ) IN CAJA MADRID
pero se puede hacer un paseo virtual”. ' DEL 23 DE FERRERD
Soih u 14 a s AL 20 DE MAYO DE 3010

¥ Monet y la Abstraccion

cultura


http://www.museothyssen.org/microsites/exposiciones/2010/Monet-y-la-abstraccion/index.html
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N e Nuestros
T investigadores
o en el mundo

Ayudas doctorado europeo

Bélgica, Francia, Alemania, Portugal,

Suecia, Inglaterra. Europa al alcance

de la mano durante unos meses. Unos cuantos
de nuestros investigadores tuvieron

la oportunidad de completar su formacion
doctoral con una estancia en centros

de referencia internacional el aho pasado.
Ellas y él fueron los elegidos.

Y ésta es su experiencia.



DIANA GOMEZ BARROSO

= Centro Nacional de Epidemiologia. ISCIII

iA qué dedicaste tu estancia?

Escribir un articulo que formara parte de la tesis. El
titulo de la tesis es Analisis espacial de enfermeda-
des infecciosas. El objetivo de mi estancia fue ana-
lizar el patron espacial de la Legionela en Espania
durante el periodo 2003-2007 e identificar posi-
bles clusters espaciales, aplicando diferentes méto-
dos de estadistica espacial.

i Qué pudiste investigar que no hubiera sido
posible en Espana?

Elegi ir a Oporto porque en el grupo de geoepide-
miologia casi todas eran geografas (como yo) de-
dicadas a la salud publica y epidemiologia y esta-
ban trabajando en metodologia que me interesaba
conocer. Esto me permitio aprender otras herra-
mientas de trabajo y metodologias que poder apli-
car en Espafa. Otro de los motivos fue que Oporto
me cautivd desde la primera vez que la conodi. Es-
tabamos destinadas... a vivirnos!!!

i Qué es lo que mas valoras?

La oportunidad de conocer otro centro de trabajo y
sobre todo poder trabajar con una gente maravillo-
sa como mi tutora Fatima Pina, que me integrd en
el equipo desde el primer dia, o mis compafieras
Ana Isabel, Carla, Sonia.

;Alguna diferencia con respecto a Espaia?

Una experiencia estupenda que volveria a repetir
en cualquier momento. Las diferencias con Espa-
fa... que lo de las canas y las tapas no les va mu-
cho, je je je.

i Qué aspectos crees gue se podrian mejorar?

Las ayudas son una buena oportunidad para irte
una temporada fuera pero la gestion del pago de-
beria realizarse de otra forma. Al final la ayuda es
la mitad.

Instituciéon de destino:
Instituto Nacional de Engenharia Biomédica,

Oporto, Portugal. 3 meses.



iA qué dedicaste tu estancia?

Como mi tesis doctoral se enmarca en la Estadistica
y la Investigacion Operativa, la estancia me permi-
tid conocer y generar sistemas markovianos, (que
son procesos estocasticos cuyo estado futuro de-
pendera sélo del estado en el que se encuentre en
el presente, pero no de su pasado) a partir de siste-
mas semi-markovianos, que a diferencia de los pri-
meros tienen en cuenta el tiempo de permanencia.
Amplié mis conocimientos en distribuciones Tipo
Fase, ya que muchas de las distribuciones de proba-
bilidad son casos especiales de ésta y poseen gran-
des propiedades.

i Qué te permitio hacer que no hubiera sido
posible en Espana?

En Espafa el trabajo que realizaba era con proce-
sos markovianos pero no con semi-markovianos.
Gracias a la beca del Ciberesp pude trabajar con
uno de los mejores profesionales en procesos semi-
markovianos, el profesor Nikolaos Limnios.

MARI CARMEN OLVERA PORCEL |

Dpto. Medicina Preventiva y Salud Publica,
Universidad de Granada

;Qué es lo que mas valoras?

La gran profesionalidad del profesor Nikolaos Lim-
nios, todo lo que aprendi con él'y por supuesto la
paciencia que tuvo para comunicarse conmigo.
Otras cosas que valoro muchisimo es el haber co-
nocido a gente de todas partes del mundo y de
diferentes culturas.

iAlguna diferencia destacable con respecto a
Espaia?

Guardo un buen recuerdo, aunque he de decir que
al principio fue duro por el inglés y el francés. Con
respecto a la metodologia docente entre mi tutor y
yo fue similar a la que llevaba anteriormente en
Espana.

;Qué aspectos crees que se podrian mejorar?

La verdad es que estoy muy contenta con la estan-
cia que hice, a excepcion de los tramites burocrati-
cos administrativos que tuve que llevar a cabo al
inicio de mi estancia.

Institucion de destino:
Université de Technologie,

Compiegne, Francia. 3 meses.
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- = Hospital Galdakao-Usansolo,
= Servicio Vasco de Salud - Osakidetza
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iA qué dedicaste tu estancia?

La no respuesta (informacion faltante, missing
data) es uno de los problemas que mas preocupa
durante el analisis de datos en los proyectos de
investigacion. Este hecho, muy habitual, puede ser
debido a que el paciente no responde, porque no
quiere o porque no puede. En consecuencia, hay
que utilizar técnicas mas avanzadas, como los pat-
tern mixture models. El objetivo de mi estancia fue
profundizar en el aprendizaje de este tipo de méto-
dos (su base teorica, implementacion, parametros
que tener en cuenta, nuevas variantes, etc...) y las
técnicas de tratamiento de pérdidas de datos (nue-
VoS parametros a tener en cuenta, nuevas herra-
mientas, etc...)

iQue te permitid hacer que no hubiera sido
posible en Espana?

Sobre todo adquirir conocimientos especificos en
el tema en un grupo de investigacion de referencia
en Europa, como es el que hay en la Universidad
de Hasselt.

i Qué es lo que mas valoras?

Ademas de aprender y trabajar en la tematica ele-
gida en un centro referente, fue enriquecedor co-
nocer y establecer vinculos con profesionales de
otros paises que trabajan en el mismo ambito, con
quienes, hoy en dia, sigo estando en contacto.

iAlguna diferencia destacable con respecto a
Espana?

Fue una buena experiencia. La Unica y clara diferen-
cia con respecto a Espafia es que la estancia en el

extranjero ayuda a contactar con investigadores in-
ternacionales de manera mas personalizada.

i Qué aspectos crees que se podrian mejorar?

Desde mi punto de vista me pareci6 todo correcto.
Acaso un poco mas de sol.

Institucion de destino:
Universidad de Hasselt,
Hasselt, Bélgica. 4 meses.



iA qué dedicaste tu estancia?

Escribi uno de los articulos de mi tesis y realicé los
analisis para otro de los articulos. Ademas, mantu-
ve reuniones con diversos investigadores del Karo-
linska y sus aportaciones sirvieron para mejorar
tanto los articulos como la tesis en general.

i Qué te permitio hacer que no hubiera sido
posible en Espana?

Conocer de cerca como se realiza la investigacion
en Epidemiologia y Salud Publica en Suecia, en el
Karolinska, que es un centro de mas de 200 afios.
Contrastar mis articulos con los investigadores con
los que me reuni ha sido muy interesante porque
sus aportaciones han mejorado sin duda mi forma-
cion y la calidad de mi proyecto de tesis.

i Qué es lo que mas valoras de ese periodo?

Poder dedicar mi tiempo de trabajo exclusivamente
a la tesis ha sido muy importante porque en estos
tres meses he podido avanzar mucho. En segundo

MARIONA PONS | VIGUES

Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB)

lugar, conocer los proyectos de tesis de los estu-
diantes del Karolinska y participar en los debates
ha ampliado mis horizontes y me ha hecho replan-
tear algunas ideas. Por Ultimo, vivir en Estocolmo
ha sido una vivencia personal muy enriquecedora.

iAlguna diferencia destacable con respecto a
Espana?

La principal diferencia entre el Karolinska y el ASPB
es que el Karolinska dispone de todos los recursos
necesarios para investigar en distintos campos,
mientras que el ASPB es un centro mucho mas pe-
quenio y la investigacion en epidemiologia y salud
publica sélo es una pequefa parte de su mision.
Estocolmo me parecié una ciudad muy acogedora,
pero nunca me acostumbré a comer a las once y
cenar a las cinco.

i Qué aspectos crees gue se podrian mejorar?

Creo que la experiencia ha sido muy positiva y enri-
quecedora y que se deberia fomentar mas la movi-
lidad de los jovenes investigadores del CIBERESP.

[

Institucion de destino:
Karolinska Institutet,
Estocolmo, Suecia. 3 meses.



MERCEDES ELCIRA CARRASCO PORTINO

CIBERESP-Universidad de Alicante
Area de Medicina Preventiva y Salud Publica

iA qué dedicaste tu estancia?

A continuar una investigacion sobre el indice de
Desarrollo de Género en el mundo, sobre todo en
la sustitucion de la esperanza de vida al nacer por
la esperanza de vida sin discapacidad en los paises
desarrollados.

i Qué pudiste investigar que no hubiera sido
posible en Espana?

En la Universidad de Alicante no hubiese posible
dedicarle tanto tiempo. También realicé una inves-
tigacion para el NHS-Cumbria sobre la evolucion
de la mortalidad perinatal durante el periodo 1999-
2009 en Cumbria y sus regiones. Esto mejord mi
trabajo en Carlisle.

iQué es lo que mas valoras?

Trabajar junto al Dr. John Ashton, establecer con-
tacto con el profesorado de la Universidad de Cum-
bria (Sede Lancaster), conocer la cultura y el dia a
dia de un pais como Inglaterra.

iAlguna diferencia destacable con respecto a
Espaia?

Tengo un buen recuerdo, aunque pasé mucho frio.
Eché en falta la luz de Espafia y especialmente de
Alicante. Las personas tienen una forma distinta de
interactuar, diferente a la que estoy acostumbrada,
fue toda una experiencia identificar sus dinamicas,
tanto en lo personal como en lo profesional.

iQué aspectos crees que se podrian mejorar?

Una estancia de 3 meses es corta. Cumbria es una
zona con una gran complejidad de acento y yo al
comienzo casi no me enteraba de nada. Me ubiqué
en una oficina de Carlisle, en un horario muy estric-
to y sin acceso a bases de datos para realizar el
trabajo que tenia programado. Tuve que cambiar
mis planes pero no fue impedimento para aprove-
char mi estancia.

Institucion de destino:
National Health Service of Cumbria.

Carlisle, Inglaterra. 3 meses.



iA qué dedicaste tu estancia?

Me ha permitido completar la caracterizacién del
poliomavirus BKV en pacientes neuroldgicos trai-
dos de Espafia. Estos casos se presentan con muy
poca frecuencia y estan muy poco descritos. He po-
dido continuar analizando las secuencias de los
BKV neurolégicos con el fin de detectar si existen
diferencias con las cepas de BKV no neuroldgicas.

i Qué te permitio hacer que no hubiera sido
posible en Espana?

Me ha permitido trabajar en un laboratorio centrado
exclusivamente en el estudio de poliomavirus BKV'y
con muchisima experiencia en investigacion basicay
he podido participar en la escritura de una revision
sobre nuevos poliomavirus humanos.

iQué es lo que mas valoras de ese periodo?

No puedo estar mas agradecida a mis compaferos
de laboratorio y especialmente, a mi jefe, Dr. Ugo
Moens. Siempre dispuesto a proponerme estudios
interesantes, guiarme frente a los problemas, for-
marme a nivel cientifico, colaborar en la escritura
de dos articulos e incluso en experimentos que

ANA BARCENA PANERO &

Instituto de Salud Carlos Ill

queria acabar a tiempo antes de que finalizase mi
estancia. Valoro también muchisimo la gente de
distintos paises que he conocido, algunos de los
cuales se han convertido en grandes amigos mios.

iAlguna diferencia con respecto a Espaia?

Una vez me hube acostumbrado a una ciudad muy
pequefia, un clima extremo y empecé a conocer
gente, me integré perfectamente y en general, he
disfrutado muchisimo. La experiencia me ha encan-
tado, he aprendido muchisimo y se me ha abierto la
mente. Noruega es mucho mas cara, con un clima
peor y una cultura de ocio mucho mas austera, tie-
ne unos paisajes increibles, muchas mas oportuni-
dades laborales y una politica social envidiable.

;Qué aspectos crees que se podrian mejorar?

La cuantia de la beca es muy, muy pequena espe-
cialmente si se tiene en cuenta que Noruega es uno
de los paises mas caros del mundo (si no el que
mas). Mejoraria el clima y eliminaria el periodo de
noche perpetua y el hielo de las calles en invierno
pero creo que ante eso no hay nada que hacer...

Institucién de destino: a
Universidad de Tromso, Noruega. 3 meses.



ESTER VILLALONGA OLIVES

Fundacié Mateu Orfila per a la recerca

iA qué dedicaste tu estancia?

Estudié cdmo afectan los acontecimientos vitales y
el posible estrés derivado de estas experiencias en
las dolencias psicosomaticas.

iQué pudiste investigar que no te hubiera sido
posible en Espana?

El centro donde trabajé esta especializado en do-
lencias psicosomaticas infantiles. Consideré que el
bagaje del personal universitario receptor me seria
muy Util para desarrollar el modelo teorico y testar-
lo en la muestra de KIDSCREEN Seguimiento.

iQué es lo que mas valoras?

Poder dedicar la jornada laboral a elaborar la tesis y
asistir a las sesiones del departamento receptor. A
pesar de que ser una estancia breve, fue facil avan-
zar en el trabajo porque la obligacion es nica y muy
especifica y pocos elementos interrumpen ese tra-
bajo. Por otro lado, también valoro muy bien la aco-

Direccio General de Salut Publica de les llles Balears,

gida que tuve, que me permitio recorrer el centro y
el norte de Europa. Hamburgo es una ciudad de es-
pacios verdes y canales, con mas de cien puentes
que cambian por completo desde el agua. Asi que,
desde entonces, soy una aficionada a la canoa.

;Alguna diferencia con respecto a Espaia?

Laboralmente me sorprendi6 encontrar menos di-
ferencias de las que esperaba. En cambio, la posi-
bilidad de trabajar en casa uno o dos dias por se-
mana esta muy extendido y permitia que gran
parte de mis compaferos vivieran en Berlin, Dus-
seldorf o alguna otra ciudad y se desplazaran a
Hamburgo sélo para las reuniones.

;Qué aspectos crees que se podrian mejorar?

Supe que me habian concedido la ayuda sélo un
mes y medio antes del inicio de la estancia. Por lo
demas, estuve muy bien atendida tanto por la Uni-
versidad que me acogid, como por el CIBER.

Institucién de destino:
University Clinic Hamburg-Eppendorf, m

Hamburg, Alemania. 3 meses.
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CIBERFOTOMATON: SUSANA GROS

“A una isla desierta
me llevaria el telefono”

Soy de Barcelona. Me encanta Barcelona, aunque he vivido cuatro
anos en Madrid y no me hubiera importado quedarme alli. Tengo tres
hijos que me ocupan mucho tiempo y obligaciones. Soy farmacéutica
especializada en microbiologia, pero siempre he trabajado en

el marketing sanitario. Es lo mio. He trabajado en multinacionales

y ahora me encargo de la gestion del proyecto INMA.

;Café 0té? Café. Bien cargado ;Lees algin periddico? No. Veo los informativos
;Mar o montana? Mar. Playa, no: mar ;Haces algin deporte? Hice vela. En cuanto
pueda lo retomo ;Verano o invierno? Verano ;Navidad o Reyes? Reyes ;Cine o
television? Cine ;Sabado o domingo? Sabado: mucho tiempo libre por delante
Los hijos son... un trozo mas de ti misma La ciencia es... muy abierta La
salud es... muy importante Una ciudad de Cataluiia Barcelona Una ciudad de
Espaiia Madrid Mahana cojo un vuelo a... Paris ;Qué te llevarias a unaisla desier-
ta? Un teléfono, para hablar con las personas que siempre han estado a mi
lado ;Trabajar hasta tarde o hacerlo un festivo? Trabajar hasta tarde. Los festivos
son intocables cuando hay otras personas muy préximas a ti Hago bien. ..
entender a la gente, su forma de ser ;Alguna mania? El orden: puertas bien
cerradas, juguetes ordenados, mando a distancia en su sitio ;0ué pregunta
he olvidado hacerte? La valoracion, hasta el dia de hoy, de mi vida personal
;Y cual es? Muy intensa, muy variada y muy positiva.

Veo que tu autoestima goza de buena salud.




“La gente no sabe lo que cuesta hacer investigacion

ni la calidad de la que se hace en Espana”

SUSANA GROS

Project manager Proyecto INMA-Infancia y Medio Ambiente

Susana Gros no regatea su tiempo pero tampoco malgasta ni un apice: no se anda por las ra-
mas, sus respuestas son claras y concisas, siempre con una sonrisa. En algo se tenia que notar
que es una gestora de proyecto. Y en este caso de uno muy importante y ambicioso.

iUna project manager es una todo terreno?

Yo no soy investigadora y lo veo mas como una fi-
gura muy creativa, resolutiva, de respuesta rapida,
con mucha relacion con la gente a la que coordina,
que sabe interpretar lo que le estan pidiendo o si
alguien tiene un mal dia... y que siempre propor-
ciona soporte para que los investigadores se pon-
gan de acuerdo, para que al final consigan lo que
necesitan.

iCual seria la formula magica del project manager
perfecto?

Un 55% de conocimientos estratégicos, un 20%
de psicologia, un 15% de conocimientos cientifi-

cos y un 10% de gestion administrativa. Eso, si se
trata de un proyecto nacional. Légicamente, si ha-
blamos de un proyecto europeo, hace falta mayor
conocimiento cientifico y administrativo, menos
psicologia y mucha menos vision estratégica, por-
que ya viene dada.

iComo se desarrolla tu jornada laboral tipica?

Basicamente me paso el dia contactando con per-
sonas relacionadas o interesadas en nuestro pro-
yecto, poniendo a gente en contacto entre si, tra-
mitando informacién, elaborando documentos
para que todo funcione bien. Hago comunicacion
externa porque tenemos proveedores, colaborado-

<< Nuestros investigadores son personas con un perfil

thmano de alto nivel »»
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res, instituciones financiadoras... pero también
gestion de personal, coordinacion de equipos de
personas... lo que es la comunicacion interna.

Y los informes y la parte econdmica, ;qué tal se
lleva?

También tengo que redactar informes, claro esta,
pero no es la parte fundamental de mi trabajo. Y la
parte econémica me ocupa horas a final de afio, a
la hora de confeccionar el presupuesto, y cuando
hacemos revisiones. Después se trata de ir cua-
drando las cuentas. En nuestro caso la gente cum-
ple y no es complicado.

iCrees que la gente en general sabe lo que cuesta
hacer investigacion?

El gran publico no sabe ni lo que cuesta ni lo que
hay. Se tiene todavia la imagen de que en Espafia
no se investiga y de que los mejores se marchan al
extranjero. Aqui hay gente muy valida, de mucha
calidad, brillantes. Y también creo que no se valora
lo suficiente que trabajan para dejar algo a la so-
ciedad. El tépico de que son individualistas no es
cierto.

iCual es el perfil actual del investigador tipico?

Son muy cumplidores, con un perfil humano de alto
nivel ya que trabajan para los demas, muy profesio-

nales y muy competitivos porque la financiacion se
decide a partir de baremos de publicaciones, co-
bran muy poco, con entornos laborales muy inesta-
bles... Hay que entender las condiciones en que
trabajan. Pensemos que un proyecto de dos afios
en este ambito ya es la bomba.

En el caso de INMA llevais ya 13 anos.
iEs un récord?

No deberia. El proyecto lleva 13 afios en funciona-
miento, mas de 100 publicaciones y por su natura-
leza, infancia y medio ambiente, tiene un potencial
brutal, sin caducidad, porque siempre habra temas
sobre los cuales investigar. Otra cosa diferente es
que se disponga de los recursos necesarios. Si te-
nemos menos, pues iremos mas despacio.

Con la de informes que habras leido sobre
infancia y medio ambiente, ;tienes a tus hijos
en una burbuja?

No, en absoluto. Se pueden hacer pequefios cam-
bios en la rutina diaria pero no estoy obsesionada.
INMA investiga para mejorar la calidad de vida, no
sobre condiciones criticas que pueden suponer
enormes riesgos para la salud. Si, estoy al tanto y
sé que nuestro medio ambiente podria estar mejor,
pero también valoro otros factores que conforman
mi calidad de vida.



Curso de analisis geografico
de datos en areas pequeas,

29-30 1

' cursa sobre
analisis
geografico
J de datos en
areas’'pequenas

'
| en ciencias
‘ de la salud

29y 30 de noviembee y | de diclembre de 2010
Brarko; 99 15h y 158 19h

Ciberesp

doCentes:

il Anel Marting Beneine
Ciratro Ssperiar de Ineriigan

e 2 Sk P, Valncis
M Mari Daif Olmo
COER iipaherroningss y Tabvul Pobion, Aphocin de Laiut sant
Peblog dr Foeorars

noviembre  diciembre _

P LB e

Escuela de Salud
Piblica de Menorca,

20-25

septiembre

XXI

ESCOLA SALUT PUBLICA

ESCUELA SALUD PUBLICA
DE MENORCA

LLATZERET DE MAO

DEL 20 AL 25 DE SEPTIEMBRE

2010

CURSOS - ENCUENTROS - CONFERENCIAS - EXPOSICIONES




news letter | INVESTIGACION

- R

WAC CAG g 1
ASn Gln ¢

b

l Deberlamos secuenciar
—~~~el'genoma de 20. UUU

personas en diez anos”
wsa(C CTC GAZ L5. .

Habla con la misma naturalidad de chips,
. ‘ a L'E'U (. _arraysy petabytes que del exoma,
el epigenoma o la citologia genética.
Pone la misma pasion al referirse
- ~=~a los logros ya conseguidos como a
JF»C CTG “ + “|os retos de futuro. Xavier Estivill
coordina el programa Genes
b Sp Leu vy & . y Enfermedades del CRG (Centro de
Regulacion Genémica), es miembro
del Consejo de Direccion
A CAG (-, del CIBERESP y cofundador de
J'\ QGenomics, una empresa surgida a raiz
: _dela excelente labor del CRG.

i e ] -
ey Arq V

!t‘
-I"



XAVIER ESTIVILL

Programa Genes y Enfermedades,
CRG (Centro de Regulacion Gendémica),
cofundador de QGenomics

<< Tenemos que decidir si seguimos invirtiendo
en turismo y construccion o lo hacemos en conocimiento »>

T eres genetista molecular. ; En qué se diferencia tu
trabajo del de otros genetistas?

Esta la genética clinica, que lo que hace es clasifi-
car a los enfermos; hay genetistas que de dedican
a estudiar el desarrollo o las poblaciones; esta la
antropologia genética y yo me dedico a la genética
molecular humana, el nivel mas basico del funcio-
namiento y las alteraciones dentro de las molécu-
las, es decir, en los genes.

Y todo ello aplicado a las enfermedades.

Exacto. A las enfermedades humanas comunes,
complejas, como el Alzheimer, el Parkinson, las en-
fermedades psiquiatricas en general, de las que
todavia sabemos muy poco de como y por qué se
producen. Y lo hacemos mirando y comparando los
genes, el RNA, el epigenoma... de diferentes per-
sonas, con y sin la enfermedad.

Una tarea titanica, a juzgar por las cifras. Producen
vértigo.

Si. Hay que tener en cuenta que tenemos 3.000
millones de letras de informacion en el genoma, en

cada célula de cada tejido de cada o6rgano. Y, ade-
mas, que esta informacion puede variar muchisimo
no sélo entre diferentes personas, sino dentro de
un mismo individuo, que consta de muchas formas
distintas.

La evolucion de la gendmica ha sido espectacular en
los ultimos afos, comparable al de la informatica.

Comparable, no: ha estado intimamente ligada. La
genomica de hoy dia no se puede entender sin la
informatica. Hasta hace unos afios nos limitaba-
MOS a mirar unos pocos genes, ahora podemos es-
tudiar el genoma entero. Un avance tan espectacu-
lar no se ha producido en ningun otro ambito de |a
medicina. Dejando aparte el diagnostico por la
imagen y el de la mecanica, asociado a la cirugia,
ninguna otra disciplina ha experimentado una re-
volucion tan brutal como la gendmica.

Y tan brutal. A ver si tenemos suficiente espacio para
las cifras.

Cada investigador del CRG necesita 10 Terabytes
de capacidad de datos, pero teniendo en cuenta



los proyectos de futuro, calculamos que haran falta
10 Petabytes en los proximos dos o tres afios. To-
das las previsiones han quedado desfasadas. Ade-
mas necesitamos una capacidad de computacion
muy alta, del orden de 500 Gb de memoria RAM.
Solo la informacion que manejamos del genoma
de un individuo supone ya 300 Gb. Y nuestra inten-
cion es secuenciar el genoma de 20.000 personas
en la préxima década.

iPor queé 20.000 personas?

20.000. 0 30.000, si es posible. Significa tener su-
ficiente informacion para poder ir a las bases mole-
culares de las enfermedades comunes. Tardaremos
décadas en analizar toda esa informacion pero aho-
ra es el momento de recogerla y guardarla. Puede
significar el gran salto en investigacién que permita
a la industria farmacéutica desarrollar nuevos far-
macos. Porque, desengafiémonos, la industria far-
macéutica hace afios que no saca al mercado medi-
camentos nuevos para tratar enfermedades psi-
quiatricas, por ejemplo. Tratan sintomas, pero poco
mas. Y la investigacion basica debe promoverla el
Estado. Eso lo han entendido muy bien en Estados
Unidos y en otros paises europeos.

iTan importante es?

Es lo que estan haciendo los paises desarrollados,
Estados Unidos y Gran Bretafa, por ejemplo. Hasta
que no haya la inversion adecuada no nos podre-
mos considerar un pais desarrollado cientificamen-
te hablando. El CRG participa del proyecto gEUVA-
DIS, que se pone en marcha en octubre, para hacer
precisamente eso: secuenciar el genoma de 20.000
individuos, a efectos de diversas enfermedades.
Esta financiado por la Unién Europea y engloba a
una veintena de instituciones. Es el mas ambicioso
desde el punto de vista de la practica clinica y es
en gran parte el futuro de la epidemiologia que se
hace en el Ciber. Sinceramente, dudo que la finan-
ciacion publica ayude mucho, asi que habra que
buscar fondos privados.

iPor qué lo dices?

Hay dinero para hacer cosas, pero hay que ver si
queremos sequir invirtiendo en turismo y construc-
cién o en conocimiento. Secuenciar el genoma de
20.000 personas puede costar alrededor de 100
millones de euros, aproximadamente lo que cuesta
un tramo de autovia de 15 a 20 kilémetros. No
sera facil.



Entonces, ;como os las apahais de momento?

Con lo poco que tenemos. Aunque el CRG ha ido
invirtiendo en equipos informaticos, resultan insu-
ficientes. En este terreno todavia vamos en patine-
te. Y eso que estamos hablando del edificio donde
se supone que se hace mas genomica de toda Es-
pafa. Hay muchos informaticos pero cada institu-
cion, y hay siete, va por su cuenta y no estamos
optimizando recursos. Por no hablar de las comuni-
caciones, del ancho de banda. En este sentido, los
cibers estan muy bien sobre el papel. Les falta me-
jorar la fuerza y las ventajas de la red, pero estan
en el buen camino.

« ...... a partir del afio que viene
empezaremos a desarrollar nuevos chips
que ayuden a diagnosticar enfermedades

metahalicas, cardiovasculares... »>

Aun asi el CRG esta a la vanguardia mundial

Hay que estar orgullosos, sin duda alguna. Hemos
sido capaces de atraer investigadores muy poten-
tes de todo el mundo ofreciendo algo que no se da
en muchas partes, un paquete para empezar y ha-
cer investigacion a nivel competitivo. Lo que pasa
es que el modelo se puede estropear facilmente,
recortando recursos o inversiones. No nos olvide-
mos tampoco de la epidemiologia que se hace en
el IMIM, y sobre todo en el CREAL: es investigacion
de primera linea con la que encajamos y nos com-
plementamos.



Eres miembro fundador de Qgenomics. ;Qué hace
concretamente?

La idea basica es que Qgenomics hace la traslacion
practica, clinica, que el CRG no puede hacer por-
que su mision es desarrollar solo investigacion ba-
sica. De momento hemos desarrollado chips que
mejoran muchisimo el diagnéstico prenatal y post-
natal pero a partir del afio que viene empezaremos
a secuenciar partes especificas del genoma para
diagnosticar enfermedades metabdlicas, cardio-
vasculares. ..

No me hago a la idea. Cuando oigo
la palabra chip pienso en placas de ordenador
con circuitos integrados.

Viene a ser eso, en vez de una placa de ordenador
nosotros tenemos un soporte fisico de cristal o de
otro material, sobre el cual hay miles de moléculas
que interrogan, examinan muchisimas regiones del
ADN de una persona. Para hacernos una idea, es
como si hiciéramos una foto desde la Luna. Antes,
con la citologia genética, el cariotipo clasico, veia-
mos un mapa de los continentes. Con nuestros
chips y con la secuenciacién podemos ver, no ya

ciudades o barrios, sino entrar dentro de las habi-
taciones. Esa es la diferencia de resolucion.

iNo es un contrasentido que los avances del sector
piblico los explote una empresa privada?

De momento no hay beneficios econémicos y en
caso de que los obtuviera, esta estipulado que una
parte de esos beneficios retornen al CRG y a la UPF
como parte de la inversién realizada. No es un con-
trasentido: la mision exclusiva de las instituciones
publicas de investigacion es hacer investigacion.
Nada mas. La traslacion Util, médica o tecnoldgica,
la deben hacer empresas. Es la manera de retornar
esos beneficios a la sociedad. Lo ideal seria que
hubiera mas. Mal nos iria si no existieran. En los
otros paises también funciona asi. ;Sabes cual es
la diferencia?

No. ; Cual?

Nos cost6 casi dos afios poner en marcha Qgeno-
mics. En Estados Unidos hubiéramos tardado 24
horas. Es la Unica diferencia. Aqui las leyes son muy
complejas, mas todavia cuando implica a varias
instituciones, ponerlas de acuerdo. Todo es muy
complicado.



i Que estas leyendo?

CLARA MENENDEZ

Por placer

“Blink. The power of
thinking without thinking”,
de Malcolm Gladwell.

“Moral disorder”,
de Margaret Atwood.

"El club de la miseria”,
de Paul Collier.

“Una biografia de Indira
Gandhi”.

Por trahajo

Articulos y tesis doctorales

XAVIER ESTIVILL

Por placer

"The Book Thief” de Markus
Zusak.

MARINA POLLAN

Por placer
“So big” de Edna Ferber.
Por trabajo

“El olvido que seremos”
de Héctor Abad Faciolince.

PEDRO GALLO

Por placer

“El respeto”, de Richard
Sennett.

Por trabajo

Informes y articulos
cientificos

“Growing unequal?” Es un
informe técnico de la OCDE

El club
de la wrixerin




“La informacion de calidad

es la principal necesidad
a la hora de tomar decisiones,
anticipar el futuro”

Annals of Oncology, la revista de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica, publicé este mes de
mayo un suplemento monografico dedicado

a la situacion del cancer en Espana, dentro de

la Estrategia Nacional contra el cancer. La
publicaciéon ha tenido en cuenta todas las fuentes
de informacién disponibles, los programas de
cribado, la evolucion de los principales tumores y
los factores de riesgo mas importantes. La mayor
parte de los grupos que se dedican a investigar

el cancer del CIBERESP ha participado activamente
en el monografico. Josep Maria Borras, director

de la Estrategia, ha coordinado un comité editorial
formado por Carmen Martinez, Carmen Navarro,
Rafael Peris, Isabel 1zarzugaza y Marina Pollan.
Con ella hablamos de los aspectos generales que
ha supuesto este trabajo.

NOTICIAS CIBERESP

Annals of

Oncology

/olume 21, 20
Supplement 3: Cancer Control in Spain: an assessment in a
European context

OXFORD JOURNALS




| MARINA POLLAN

Servicio de Epidemiologia del Céncer
| Instituto de Salud Carlos Il

<< Debemos mirar nuestros propios datos y no seguir
la inercia de las publicaciones americanas »>

i Qué importancia tiene que una revista como
Annals of Oncology haya decidido dedicarle todo

un monografico a la investigacion del cancer

en Espana?

Se trata de un suplemento encargado por el Mi-
nisterio de Sanidad. La iniciativa, pues, no proce-
de de la propia revista. No obstante, creo que es
importante que hayan aceptado revisar y publicar
este suplemento. Los que trabajamos en epidemio-
logia descriptiva del cancer sabemos lo dificil que es
trasladar la situacion particular espafiola a revistas
anglosajonas. Trabajos similares americanos e in-
gleses aparecen peridédicamente en buenas revistas
de alto indice de impacto. Tanto es asi, que con mu-
cha frecuencia en los foros de oncologia espafoles
se citan las cifras de incidencia americanas como
referencia universal.

¢Y para vosotros, los que llevais afos en esto?

Supone un reconocimiento a todas las personas y
fuentes de informacién que sostienen la vigilancia
del cancer en nuestro medio. Todos sabemos que

nuestros oncologos tienen un nivel excelente de
formacion y conocimientos médicos que trasladan
a la practica diaria. Ellos tienen que saber que la
epidemiologia del cancer en Espafa también tiene
un nivel suficiente de credibilidad cientifica, y que
deben mirar nuestros propios datos y no sequir la
inercia de las publicaciones americanas.

iHay algun precedente similar o comparable?

De forma monografica, incluyendo la evolucion de
los tumores mas importantes en nuestro pais en
una revista internacional con alto indice de impac-
to, no. Naturalmente si se han publicado articulos
en buenas revistas internacionales describiendo la
tendencia o la distribucién de algun tumor concreto
0 en el ambito de una comparacion internacional,
en la que participan epidemidlogos espafoles.

iLos articulos se redactaron a propésito para
esta publicacion o ya formaban parte de la
Estrategia Nacional contra el Cancer?

Se pactaron teniendo en cuenta la relevancia de
cada tumor, ya que no era posible incluir un articu-



lo dedicado a cada tipo de cancer. Por otra parte,
se aprovecho el trabajo que dentro del CIBERESP
estabamos llevando a cabo gracias a la Accion
Transversal del Cancer. Ademas, hemos consequi-
do hacer un trabajo conjunto incluyendo todas las
fuentes de informacion, desarrollando herramien-
tas de analisis propias y transmitiendo los resulta-
dos de manera unificada.

La trascendencia de este tipo de estudios
no se acostumbra a ver hasta pasados unos
cuantos anos, jno?

Si. En los foros cientificos se da prioridad a la inves-
tigacion, principalmente a la investigacion basica.
Sin embargo, la epidemiologia descriptiva es una
herramienta fundamental no solo para orientar el
trabajo y la toma de decisiones en salud publica,
también puede proporcionar claves interesantes de
investigacion y sugerir nuevas hipotesis. El cancer
constituye un conjunto complejo de enfermedades,
en la lucha contra el cancer estan involucrados di-
ferentes tipos de profesionales. Esperamos que la
informacién aportada les proporcione una idea ge-
neral del problema en Espanfa. Este suplemento es
parte de esa informacion imprescindible.

iQue utilidad pueden tener en el futuro?

Deberiamos ser capaces de volver a analizar la si-
tuacion del cancer dentro de 5 o 10 afios. Los cam-

bios en cancer son lentos. Por otra parte, colaborar
implica un acercamiento de todos los grupos im-
plicados. Ha sido gratificante para todos. Al menos
no conozco a ninguna persona implicada que no
lo haya considerado asi. Ahora miro la monografia
y pienso: si hemos sido capaces de hacerlo juntos,
¢por qué no sequir colaborando, por qué no am-
pliar los objetivos a corto y medio plazo?

iQué papel ha desempeiiado el CIBERESP?

En el CIBERESP, gracias a la financiacién adicional
de la Accion Transversal del Cancer del Instituto de
Salud Carlos Ill, habiamos iniciado un programa
de colaboracién, coordinado por Carmen Navarro,
con todos los registros poblacionales de cancer.
Ademas, gracias a una Accion Especifica de CIBE-
RESP, Roberto Pastor, de mi grupo, desarroll6 una
herramienta metodologica para estudiar la tenden-
cia temporal e identificar puntos de cambio, herra-
mienta que ha servido ahora para el analisis de las
principales localizaciones tumorales. En resumen, el
CIBERESP habia trabajado ya en esta linea y cuando
Josep Maria Borras se puso en contacto con noso-
tros el camino ya andado permitié que pudiésemos
hacerlo en el margen de tiempo que teniamos.

<< Si hemos sido capaces de hacerlo juntos,
ipor qué no ampliar los objetivos a corto y
medio plazo? »
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