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DR. JAVIER DIEZ MARTINEZ DIRECTOR DEL AREA DE CIENCIAS CARDIOVASCULARES DEL

El Doctor Javier
Diez Martinez es
Licenciado en
Medicina y
Cirugia por la
Universidad
Autonoma de
Madrid y doctor
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Navama
Especialisia en
Nefrologia,
Medicina Interna
e Hipertension
Arterial, ha sido
Profesor Titular
dela
Universidad de
Zaragoza
Profesor
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Medicina de
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Actualmente,
ejerce como
Director del drea
de Ciencias
Cardiovascula-
res del Centro
de Investigacion
Medica Aplicada
(CIMA) de la
Universidad de
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MNavama,
Subdirector del
Departamento de
Cardiologia y
Cirugia
Cardiovascular de
la Clinica
Universitaria y
Profesor Ordinario
(catedratico) de la
Facultad de
Medicina,

Entre sus estan-
cias en el extran-
jero cabe destacar
suU paso por la
Facultad de
Medicina de la
Universidad René
Descartes (Paris),
el Instituto de
Patalogia General
de la Universidad
La Sapienza
(Roma) y el
Laboratorio de
Transporte Celular
de la Universidad
de Harvard
(Boston). Ha redi-
bido diversos pre-
mios nacionakes e
internacionales
por su labor inves-
tigadora,
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A la hora de marcar caminos para la innovacion, se
habla mucho de la necesidad de que haya una mayor
colaboracion entre la universidad y la empresa, que
la investigacion universitaria sirva para el desarro-
llo de nuevos productos y servicios empresariales

“Los centros de
mvestigacion
no prosperan

solo por

contratar a una

gran ﬁ%ura
r

C ull

?7 onerle ur
aboratorio

No es una tarea facil. Para que esta
cooperacion tenga efecto no solo
basta con que, como por ejemplo
esta ocurriendo, las administracio-
nes piblicas destinen cuantiosos
recursos para crear las infrasstructu-
ras de la innovacion. Es preciso un
cambio de cultura en las personas
involucradas en el proceso innova-
dor, de manera que todos asuman un
espiritu emprendedor y una vision
practica de su trabajo, sobre todo en
el ambito universitario. Fsta es la
filosofia que preside el desarrollo del
Centro de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA), una entidad que
surge después de decenios de trabajo
investigador de las principales
Facultades de la Universidad de

Navarra. El CIMA, dedicado a la
[+1) en las lineas de oncologia, neu-
rociencias, ciencias cardiovasculares
v terapia génica v hepatologia, pre-
tende contribuir a la bisqueda de
curas para enfermedades en estos
CATPOS.

El CIMA constituye un buen ejem-
plo de plataforma de colaboracion
entre ¢l mundo cientifico y la empre-
sa. Aunque esta concebido como una
fundacidn, en su sostenimiento eco-
nomico participan quince compaifiias,
que recibiran el 80 por ciento de los
ingresos generados por la comerciali-
zacion de las posibles patentes. En el
centro trabajan 389 personas y cuen-
ta con un presupuesto anual de cerca
de 18 millones de euros.
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El desarrollo de una iniciativa asi
no podria haber sido posible sin el
impulso de los investigadores de la
Universidad de Navarra, convencidos
de que para el avance de la sociedad,
la ciencia, v en particular, la medicina,
no puede quedarse solo en la acumu-
laciom de conocimiento tedrico. Es
necesario ofrecer resultados practicos.
Para conocer el planteamiento,
hemos entrevistado al Dr, Javier Dicz
Martinez, director del Area de Cien-
cias Cardiovasculares del CIMA.

cPor qué suree la necesidad del
CIMA?
Una de las grandes deficiencias en
nuestro pais es la de la investigacion.
Espafia tiene que generar conoci-
miento y a partir de él, productos en
todos los ambitos, y también en el
ambito de la medicina y la salud. Por
tanto, un centro como éste es necesa-
rio en términos generales para el pais,
como lo es también para la Comuni-
dad en la que estamos. Mas alla de
esta reflexion, se dice que en la uni-
versidad no solo hay que transmitir el
conocimiento, sino crearlo. Es el con-
cepto clisico de universidad: el lugar
donde se transmite el conocimiento
que se crea. IEn ese sentido, la univer-
sidad espafiola se ha caracterizado
siempre por ser una universidad de
transmision, poco creativa desde el
punto de vista del conocimiento.
Sobre ese presupuesto, se entiende
que centros como el CIMA son nece-
sarios. Se trata de generar conoci-
miento que después se pueda aplicar:
ese es el concepto del CIMA. Aqui se
generan conocimientos con la obliga-
cidn necesaria de que se apliquen.
Hasta ahora, en Espaiia han existido
centros de investigacion cuya obliga-
Cidn era CONOCer, Pero Sin pararse
pensar en la aplicabilidad de los des-
cubrimientos. Pero nosotros tenemos
al lado la Clinica Universitaria, donde
se encuentran pacientes que necesitan
que avancemos, que les ofrezcamos
diagnosticos. Eso significa aplicar.

¢Cudiles han sido los objetivos de los

medio plazo. El primer objetivo, el
inmediato, el que nos hize venir agui,
fue tener una presencia real todos jun-
tos. Estar todos juntos significa crear
la masa critica. El darle forma a este
centro para que agui estén los investi-
gadores de la Umiversidad de Navarra
no responde solo al ideal de tener
investigadores reunidos en el mismo
espacio, sino a que estén juntos los que
interactiian v crean la masa critica de
la que sale el conocimiento. Este fue el
objetivo inmediato.

El segundo objetive era poder
competir. Para poder competir hoy en
dia tienes que estar en los circuitos
competitivos, en las ligas de campeo-
nes. Aqui me refiero a las redes inter-
nacionales y nacionales, que cada vez
son més, en las que se agrupan cen-
tros de relativa afinidad o relativa pro-
ximidad operativa para que, trabajan-

“Cuienes se dedican a la
inversion en ciencia han de
tener una caracteristica muy
especial, la paciencia. La cien-
cia tiene su tempo”

do en red, se trabaje con mas poten-
cial. Para estar en una red hay que
estar en un centro con presencia. Es
muy dificil participar en esas estruc-
turas tan competitivas siendo un
grupn clisico de investigacion, como
antafio.

El tercer objetivo era el de la filoso-
fia. Los investigadores espafioles esta-
mos poco formados en cuanto a que la
generacion de conocimiento sea apli-
cable. Nuestra formacion es demasia-
do teorica. Se ha perseguido que todos
los que aqui trabajamos asumamos la
vision aplicada de nuestro trabajo.
[so va es muy importante. Tenemos
que determinar cuales de nuestros
conocimientos tienen mas visos de
aplicabilidad.

cHan entendido bien este concepto

primeros anos:?
Llevamos poco tiempo, asi que nos
hemos planteado objetivos a corto v

tanto  los  inversores como  la
Administracion?
s un concepto que cuesta mucho

incorporar al dmbito cientifico. El
modus operandi que rige en otras
universidades es ajeno a lo que acabo
de deseribir. Falta el campo de cultivo
en el que este modo de ver y hacer las
cosas cuaje. Por desgracia, el mundo
de la investigacion universitaria en
nuestro pais esta muy alejado de la
empresa. El maridaje entre la indus-
tria y la academia no se ha producido,
a diferencia de lo gue ocurre en
Estados Unidos y el mundo anglosa-
jom. Por eso a la Administracion le
esta costando transformar la mentali-
dad.

Por €l contrario, la experiencia del
CIMA nos dice que hasta ahora los
inversores s lo han entendido.
Quienes se dedican a la inversion en
ciencia han de tener una caracteristi-
ca muy especial, la paciencia. La cien-
cia tiene su tempo. Los descubrimien-
tos no tienen valor hasta que son pro-
bados por muchas personas Fse ritmo
es necesario v bueno para evitar fias-
cos como los de ciertos farmacos que
han tenido que ser retirados porque
no s¢ habia imvestigado lo suficiente
sus efectos secundarios. Quien invier-
ta en esto debe hacerlo sabiendo que
hay unas premisas que exigen pacien-
cia y prudencia. El inversor tiene que
pensar en la rentabilidad a largo
plazo, cuando todos los eriterios de
seguridad se hayan comprobado.

s el sector biomédico un sector de
futuro para Navarra y Esparfia?

En ciertos lugares de nuestro pais
hay un gran afin por desarrollar ini-
ciativas de este tipo, pero no es sen-
cillo v requiere tiempo. Los centros
no prosperan simplemente por con-
tratar a una gran figura y ponerle un
laboratorio. Dependemos de una
serie de fases. Desde que hacemos
una observacion hasta que difundi-
mos el hallazgo a la comunidad cien-
tifica, hay un periodo de comproba-
cion. Eso no tiene ningin valor si la
comunidad cientifica no entiende
que puede ser de interés ¢ intenta
reproducirlo. Puede que a los politi-
cos no les resulte comprensible v de
ahi muchas veces también la falta de
esfuerzo sostenido para impulsar la
ciencia en Espafia por parte de los
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“El debate sobre los
fipos de células usados
en las terapias se
quedard obsoleto”

Una de las de la dtica, Ia
cuestiones que deontologia y el
mas franscien- derechoseva a
de de labiome-  quedar obsoleto
dicina es el cuando nos
debate sobre demos cuenta de
queé tipos de que no hacen
celulas son las falla células exter-
mds adecuadas  nas o exogenas al
para su utiliza- organismo’.
cionen las Senala que en o
terapias. £l Dr, momento en gue
Diez corsidera se descubran los
que se trata de mecanismos para
una discusicn activar las células
con fecha de de cada drgano,
caducidad, no hara falta dis-
puesto que se cutir si la fuente
esia descu- de nuevas células
briendo que los son los embrio-
tratamientos nes, la medula
Con mayores dsea o los muscu-
posibilidades los del paciente.
sonloque usan  “No hay nada mas
celulas de los parecido a una
propios arga- célula cardiaca
nos. ‘No nece- que ofra célula
sitamos células cardiaca. El relati-
embrionarias Vo fracaso de las
sabiendo que terapias recreafi-
en el corazon vas puede deber-
estan las célu- e a que intentan
las necesarias, reproducir las

y lo Unico que celulas especifi-
hay que hacer cas con células
es estimularias. de ofra naturaleza.
Por ello, el Esta linea de fra-
debate, que ha bajo tiene una
salido del ambi-  serie de proble-
to de la ciencia mas técnicos que
para adentrarse todavia no estan
en el termeno resuettos”

politicos. La ciencia debe estar al
margen de las covunturas politicas.

cQué importancia tiene participar en

Ll iinico modo de hacer investigacion
cientifica en biomedicina que leve a
buen puerto es agquella en la que tus
capacidades las pones en sinergia con
las de otros, pero de manera formal.
Eso silo se puede lograr si se forma
parte de una estructura operativa.
Hoy en dia hay que trabajar en aso-
ciaciom, en sinergia con grupos de
otros lugares que aporten otras teeno-
logias, otras visiones y, por gqué no
decirlo, otra cultura cientifica.

Yo no me voy a engafiar: aunque vo
me he formado también fuera de
Espaiia, como la mayoria de las per-
SOMAS gue estan en este centro, somos
hijos de nuestra cultura. Somos
mucho menos cartesianos que los
franceses v mucho menos cientificos
que los britinicos, por tradicion y por
cultura. Trabajar en ese tipo de sitios
internacionales nos aporta también
un modo de hacer ciencia del que no
SETIAMOS capaces por nosotros mis-
mos.

Entrar en una red europea ha
supuesto un proceso competitivo en el
que era muy dificil participar.
Instituciones como el CIMA son las
que pueden jugar la liga de campeo-
nes de la ciencia que pretende la
Union Europea. La Union Europea,
razonablemente, esta reservando los
fondos de investigacion para los gru-
pos que estan dentro de redes porgue
son grupos de garantia porque han
superado un proceso de seleccion
muy duro y porque los proyectos que
presentan en conjuncion, en sinergia
con Otros grupos Curopecs, Son pro-
vectos por los que la Union Europea
apuesta a lo grande.

Permitame que emplee un término
que puede parecer pedante pero no es
mio, &s un término de la Organizacion
Mundial de la Salud: el siglo XXI
tiene que ser el siglo de la "big scienee’,
tenemos que ir a lo grande. Ademas,
la Union Europea esti empezando a
destinar sus recursos a proyectos en
los que el cardacter aplicado sea refe-
rente. Luego, las redes hay que traba-
jarlas no solo con Kuropa, sino tam-
bién con Estados Unidos.

Fn los avances médicos no solo se

las redes internacionales?

presta atencion a las nuevas terapias,

sino a la prevenciom como base para
una vida saludable. éEstia siendo la
sociedad receptiva a este principio?

La prevencion es una cuestion clave.
Pensemos por ejemplo en las enfer-
medades cardiacas. Imaginese que el
esfuerzo que se hace por diagnosticar
y tratar mejor a los pacientes cardia-
cos fuera como el que realiza un
grupo de obreros para poner un
dique. Y mientras, en el otro extremao,
hay alguien destruyvendo ¢l dique.
Hasta que no consigamos gue nadie
destruya el digque, no tendra eficacia
el que nosotros lo reparemos. Ahora
reparamos ¢l dique cuando ya se ha
producido una rotura, cuando la per-
sona va tiene una enfermedad cardio-
vascular. Hay que evitar que llegue-
mos a esta situacion. s un asunto
dificil, por razones culturales v educa-
tivas, pero en €l nos jugamos el presuo-

“Entrar en una red europea ha
supuesto un proceso competi-
tivo en el que era muy dificil
participar. Instituciones como
el CIMA son las que pueden
jugar la liga de campeones de
la ciencia”

puesto sanitario y la salud de nuestra
poblacion. éPuede ser exitoso? Yo
creo que si. Se ha reducido notable-
mente el porcentaje de personas que
fuman. Hay que hacer lo mismo con
¢l porcentaje de personas que come
desordenadamente v que no hacen
ejercicio fisico. Esos son los tres
ambitos: se trata de no fumar, comer
ordenadamente, con sentido comnin,
y hacer ejercicio fisico diario. Y no
hay otra explicacion.

Las estadisticas de 2005 sobre
enfermedades cardiovasculares en
Espafia indican que sigue siendo la
primera causa de muerte v de enfer-
medad. éEstan fallando los médicos?
No necesariamente. Para que la cien-
cia biomédica progrese, hay que
mantener el binomio investigacion-
educacion. cHay que investigar? Si,
pero para que fructifique lo gue hace-
mos debemos contar con gente mas
sana. |
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