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EDITORIAL Cn1C

Me han llegado numerosos comentarios
positivos sobre el primer nimero de este
CNIC Pulse, lo que pone de manifiesto
que existe interés por lo que se hace en
este centro. Sin embargo, para contar
cosas hay un requisito imprescindible y
es tener cosas que contar. Su actividad
incesante es una de las caracteristicas
que mas me gusta del CNIC, porque no
hay tiempos muertos ni se desperdicia
un minimo de talento, como se demostrd
en ese primer nimero de CNIC Pulse y
como vuelve a demostrarse en este.

Dr. Valentin Fuster, Director del CNIC

CONTAMOS
LO QUE HACEMOS
PORQUE

TENEMOS
MUCHO

QUE CONTAR

En nuestra seccion mas puramente
cientifica, explicamos una publicacion
que mezcla eficiencia cientifica e ingenio,
con la descripcion de una nueva forma
de visualizacion de la formacion de la
aterosclerosis en ratones, a partir de un
artilugio fabricado con algo a priori tan
rGstico como la plastilina y los
resultados han asombrado a la
comunidad cientifica.

Y sin duda también ha impresionado a la
comunidad cientifica la trayectoria
pasada, presente y la proyeccion de
nuestra investigadora Nadia Mercader, a
la que la Comisién Europea ha dotado
con una de las ayudas mas prestigiosas
y mejor dotadas econdmicamente, para
que busque las claves de la regeneracion
cardiaca, como contamos en otro de los
articulos.

La polipildora, un veterano proyecto del
CNIC que esta mas cerca que nunca de
ser una realidad en las farmacias
espafolas ha encontrado también un
hueco en nuestras paginas, que se
completan con sendos articulos sobre
los beneficios del Plan de Formacion
CNIC-Joven: la experiencia de una
investigadora que ha pasado por varios
de sus programas de formaciény la
descripcion de uno de los Gltimos
programas incorporados, destinado a
médicos residentes.

También contamos en este nimero la
agenda cientifica mas actual y aquellos
eventos referidos a responsabilidad
corporativa, porque la Fundacion Pro
CNIC es un pilar fundamental de nuestro
centro y asi nos gusta destacarlo. Espero
que disfruten de este segundo nimero
tanto como del primero y que lo hagan
también con los sucesivos. Tengo la
certeza de que nunca nos faltaran cosas
que contar.
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Dice el refran que no hay nada mejor para vencer al enemigo
que conocerlo bien y es precisamente lo que ha puesto en
practica un equipo dirigido por Andrés Hidalgo y Vicente An-
drés, con la ayuda de la ciencia, la microscopia y, por qué no,
una buena dosis de imaginacion. Los investigadores del CNIC
han logrado un hito en el campo de la aterosclerosis al lograr
por primera vez visualizar cémo se forma la placa de ate-
roma en un animal vivo con alta resolucion y en un lugar
concreto —grandes arterias, donde realmente se produce la
enfermedad- nunca visualizado hasta ahora. Asi lo han des-
crito en un articulo publicado en Circulation Research, una
de las revistas lideres en el area cardiovascular. El primer
autor es Raphael Chévre, otro joven investigador del centro.

No hay mucho nuevo que decir acerca de la importancia de
la aterosclerosis. Es, junto a sus enfermedades cardiovas-
culares asociadas (infarto de miocardio
e ictus cerebral isquémico), la causa
principal de mortalidad y discapacidad
en paises desarrollados. Pero si bien se
sabe mucho sobre su impacto sanita-
rio y socio-econémico, hay todavia
mucho desconocimiento sobre como se
desarrolla y por qué afecta de forma
distinta a unas personas que otras.

Se sabe, eso si, que la arteriosclerosis es
un proceso inflamatorio crénico que se
caracteriza por la incorporacion en la
pared arterial de células del sistema in-
mune (monocitos, linfocitos, neutréfilos)
y plaguetas de la sangre, las cuales par-
ticipan de un modo muy activo en todas
las fases de la enfermedad, pero ¢;Cuéles
se depositan primero? ;Hay cambios en
diferentes estadios? ¢El proceso es igual
en personas con diabetes e hiperten-
sion, por citar solo dos factores de
riesgo asociados a la enfermedad? En el
animal vivo, procesos similares se han estudiado detallada-
mente, pero Gnicamente en vasos de pequefo calibre y no
donde realmente hay informacién de interés: en los vasos
que la desarrollan, las grandes arterias.

Y larazén por la que no se ha podido visualizar en alta reso-
lucion la formacion de la aterosclerosis en grandes arterias
de animales vivos es tan sencilla como que estas estan afec-
tadas por los movimientos que se hacen al respirar y con el
pulso cardiaco.

Asi, lo que hacia falta era un sistema para estabilizar uno de
esos vasos propensos a desarrollar placas de ateroma, en
concreto, la arteria carétida. Y es ahi donde entra el ingenio,
el que ha llevado al desarrollo de un sencillo dispositivo
construido con una tablilla metalica y un material tan teéri-
camente alejado de la investigacion cardiovascular como la
plastilina. Con él, se consigue estabilizar |a arteria carétida
sin afectar el flujo sanguineo, para poder aplicar tecnologia
deimagen basada en epifluorescencia multicanal de alta ve-
locidad y diversas sondas fluores-
centes.

El estudio se ha hecho en cepas de
ratones susceptibles al desarrollo
de aterosclerosis, y con este mé-
todo, y nunca mejor dicho, se ha
hecho la luz. Los investigadores han
sido capaces de visualizar con ele-
vada resolucion temporal (sub-se-
gundos) y espacial (sub-micras)
procesos clave en diferentes fases
del proceso de formacion de la placa
de ateroma en ratones vivos, todo
de forma nunca visualizada ante-
riormente.

Mediante el uso de varios canales
de fluorescencia, los investigadores
han estudiado simultaneamente
como diferentes poblaciones de cé-
lulas sanguineas implicadas en la
aterosclerosis (leucocitos v plaque-
tas) interaccionan con las células que recubren la pared ar-
terial. Ademas, en colaboracion con Oliver Soehnlein y
Christian Weber de la Universidades de Munich y Amster-
dam, los autores han demostrado que el método puede uti-
lizarse en microscopia multifoton, una técnica que permite
obtener imagenes tridimensionales de leucocitos en movi-
miento sobre la pared arterial afectada por arteriosclerosis.

Aunque es pronto para predecir qué se va a aprender del uso
de esta técnica, que dara mucho que hablar, hay cosas que
ya se han observado. Por ejemplo, se ha verificado que el
proceso de incorporacion de células sanguineas a la pared
arterial lesionada ocurre en fases muy tempranas de la ate-
rosclerosis; ademas, se han observado diferencias en las ci-
néticas de reclutamiento de diversas subpoblaciones de
leucocitos inflamatorios; es decir, qué se acumula antes en
la placa y como este proceso cambia al progresar la enfer-
medad. Queda un largo camino por recorrer, o mejor dicho,
visualizar, pero ya tenemos los medios para hacerlo.
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Nadia Mercader lidera
un proyecto sobre la
capacidad regenerativa
del pez cebra
reconocido por la
Comision Europea con
1,5 millones de euros.
Las claves para ganarlo,
curiosidad vy
perseverancia.

En busca de la

REGENERACION
CARDIACA
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Nadia Mercader no sonaba con peces cebra de pequenfa, a
pesar de que su estudio le ha hecho ser beneficiaria de una
de las ayudas mas importantes de la Comision Europea, las
starting grants del European Research Council (ERC). Por-
que, si algo tiene claro esta bidloga, es que para triunfar en
investigacion hay que ser flexible y eso incluye cambiar de
modelo de investigacion si se tercia. De hecho, en los anos en
que Nadia se formaba como predoctoral en el CSIC trabajo
con distintos. Seglin avanzaba su formacion, la ya Doctora
Mercader se afianzo en su interés por el desarrollo y la re-
generacion, acabo trabajando con el pez cebra, un objeto de
investigacion relativamente reciente que destaca por la cla-
ridad optica y rapido desarrollo de sus embriones, lo cual
ofrece una ventana para la visualizacion en tiempo real del
desarrollo embrionario, y por su extraordinaria capacidad re-
generativa en animales adultos. Ademas, su genoma ha de-
mostrado una increible similitud con el del ser humano.

Aun asi, la propia Nadia reconoce: “No existe el modelo per-
fecto”. “"Lo que hay que hacer es encontrar las mejores he-
rramientas y modelos para responder a la pregunta biolégica
que uno tenga”, explica. E igual que evolucion6 en sus mo-
delos, también sus preguntas han ido cambiando. Y es pre-
cisamente esa flexibilidad, junto con la creatividad que ha
demostrado a lo largo de los afos, la caracteristica que im-
presiono a los expertos seleccionados por el ERC que deci-
dieron otorgarle 1,5 millones de euros, una ayuda que acaba

de empezar a disfrutar en 2014.

Cuando la Dra. Mercader llegé al CNIC cambib el interés por
la regeneracion de las extremidades por la de un 6rgano mas
vital: el corazon. Aunque le sigue interesando “como la re-
generacion utiliza mecanismos embrionarios”, su trabajo se
centra mas en saber “como en respuesta a un dano, el or-
ganismo tiene que tomar una decision entre repararlo de
una forma rapida formando una cicatriz o permitiendo la re-
generacion del tejido”.

Por supuesto, esto es algo que no ocurre en los humanos. Si
sucediera asi, enfermedades cardiovasculares como el in-
farto no supondria la carga que suponen. El corazon se da-
naria pero él mismo se encargaria de regenerarse. Esto es
exactamente lo que ocurre en el pez cebra, incluso cuando es
adultoy lo que de forma ideal y alin utdpica se podria quizas
conseguir en las personas.

Nadia sefala que hubo un estudio que probablemente haya

servido de catalizador para su reconocimiento en el ERC. Lo

rda con carifio porque fue el primero que firmé desde el
0 hice con mi primer estudiante de tesis, Juan Ma-

-nuel Gonzalez Rosa y, aunque ya se sabia [desde 2002] que

el pez cebra regenera el corazon, solo se sabia que reaccio-
naba asi ante la reseccion y teniamos la duda de si el pez
cebra podia regenerar igual de bien después de otro tipo de
dano basado en la lesion mas que en la amputacion de te-
jido", recuerda. El experimento demostro que si, y ademas
que no era una cuestion de opciones. “No es que el pez cebra
regenere por no formar una cicatriz, sino que, a pesar de for-
mar una cicatriz, es capaz de regenerar”, explica. Este trabajo,
que se publicd en la revista Development, generd mucha
atencion y muchos investigadores se desplazaron al CNIC
para aprender como llevaban a cabo esa lesion (optaron por
utilizar el frio) y como el pequefo corazon se regeneraba.

Conseguir la ayuda no fue facil. Aunque la Dra. Mercader se
presentaba individualmente, no quiere dejar de agradecer a
todos los que le ayudaron: la oficina de proyectos, investiga-
dores que le animaron a presentarse ... Todo durante un pro-
ceso de alrededor de un afio de duracion. "Piensas que es muy
dificil, muy competitivo, que hay gente buenisima, que por qué
me lo van a dar a mi. El porcentaje de éxito es menos de un
10%", apunta. Pero los nervios tuvieron su recompensa en
agosto de 2013, cuando recibio un correo electronico de la ERC.

Lejos de ser un premio tipo loteria, la ayuda recibida por
Nadia ha hecho que siga trabajando tanto o mas que antes.
Con el dinero contratara, sobre todo, nuevo personal. Quiere
llegar a alrededor de ocho colaboradores, a lo que hay que
sumar gastos de material y las publicaciones que previsi-
blemente haran.

“Contribuir a entender mejor los mecanismos por los cuales
el pez cebra es capaz de tomar esa decision, de liberarse de
la cicatriz y regenerarse, cuales son los mecanismos celula-
res y moleculares, qué tipo de células estan implicadas y qué
tipo de genes estan implicados”, resume Nadia lo que le gus-
taria conseguir en los cinco afnos que va a durar el proyecto.
Laidea es poder en un futuro aplicar el conocimiento adqui-
rido de los estudios para, tal vez, conseguir promover la re-
generacion cardiaca también en el humano.

La idea es poder aplicar el
conocimiento adquirido para
promover la regeneracion cardiaca
también en los humanos.
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Es un caso desgraciadamente muy
habitual. Un varén, que ronda los 50
anos, sufre un buen dia un infarto.
Las cosas van bien y el paciente es
trasladado al hospital, donde se le
practica el tratamiento médico
adecuado. Gracias al avance de la
medicina, el enfermo sale del
infierno. Su riesgo inminente de
muerte se ha reducido
considerablemente y, mas pronto
que tarde, recibe el alta. Sin
embargo, nada vuelve a ser lo
mismo. Cuando el individuo llega a
casa, va a ser paciente para el resto
de su vida: el riesgo de sufrir un
segundo evento cardiovascular es
seis veces mayor que el de otro
individuo sano de su edad.

Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de
muerte en el mundo. Dos son sus
manifestaciones clinicas mas
frecuentes y graves, el infarto de
miocardio vy el accidente vascular
cerebral. Durante las Gltimas
décadas, médicos y otros cientificos
han conseguido importantes
avances en el diagnostico, el
tratamiento y la prevencién de
estas enfermedades. Hoy sabemos
que el control de los denominados
factores de riesgo (tabaquismo,
hipertension arterial, diabetes,
colesterol elevado o falta de
ejercicio, entre otros) reduce la
probabilidad de padecer la
enfermedad.
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Pero ¢qué pasa cuando ésta ya se
ha producido? Los estudios de
observacion clinica lo dejan muy
claro: incluso cuando el infarto de
miocardio ya ha ocurrido, los habitos
de vida saludables (dejar de fumar,
ejercicio, dieta) mejoran el
prondstico, pero no lo hacen solos.
Es necesario que el paciente tome
una medicacion preventiva.

Los medicamentos que mejoran la
expectativa de vida después de un
infarto son bien conocidos. Asi,
todos los pacientes que han sufrido
un infarto de miocardio, y no tienen
contraindicaciones, deben tomar
una estatina para reducir el
colesterol, un hipotensor de la
familia de los inhibidores de la
enzima convertidora de
angiotensina (IECAs), un bloqueador
beta-adrenérgico y aspirina. La
mala noticia es que esos los
medicamentos se han de
administrar todos los dias, y ello
obliga al paciente a tomar un
ndmero importante de comprimidos
o pastillas.

A pesar de que se trata de enfermos
muy concienciados, seguir este
régimen terapéutico no es facil. Se
sabe que el 50% de los pacientes con
enfermedades cronicas no toman
adecuadamente la medicacion:
olvidan alguna toma, cambian el
horario, o simplemente la dejan por
completo. Esto, que se denomina
falta de adherencia al tratamiento,
determina que la proteccion bajey
aumenten las complicaciones. La
adherencia al tratamiento esta
influenciada por muchos factores
diferentes, pero uno de los mas
importantes es la complejidad de la
terapia que recibe el paciente. A
mayor nimero de medicamentos o
mayor complejidad, menor
adherencia.

Ademas, los medicamentos para la
llamada prevencion secundaria (en
personas que ya han sufrido un
infarto) tienen en determinados
paises, generalmente de renta baja
o0 media, un coste elevado,

inasumible para la mayoria de la
poblacién. Como consecuencia de
todo ello, la enfermedad sigue
extendiéndose por el mundo como
una epidemia.

Hace unos afios, algunos
investigadores concibieron la idea
de juntar tres o mas de estos
medicamentos en una sola capsula
con el fin de reducir el nGmero de
pastillas que deben tomarse cada
dia, simplificar el tratamiento,
mejorando la adherencia, y reducir
el coste. La idea fue acogida con
escepticismo por muchos médicos y
por la industria farmacéutica, ya que
no es sencillo desde el punto de
vista técnico juntar medicamentos
en una sola preparacion y requeria
una importante inversion de tiempo
y dinero. De hecho la idea de una
polipildora para prevencion
cardiovascular no parecia progresar.

En el afio 2006, el Dr. Valentin
Fuster, director general del Centro
Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC), tras
constatar personalmente que en
algunos paises emergentes la
prevencion cardiovascular era muy
deficiente por el coste y escasez de
los medicamentos, considerd
llegado el momento de comenzar el
desarrollo de una polipildora.

Esta podria no sélo simplificar el
tratamiento sino abaratarlo y
hacerlo asegible en esos paises
emergentes.

Para poner en practica esta idea
hacia falta un laboratorio
farmacéutico que aceptara el reto
de invertir en un proyecto cientifico,
pero también eminentemente
social. Encontrarlo no fue facil. No
se trataba de uno de esos tipicos

medicamentos con los que las
empresas se enriquecen; la empresa
que asumiera esta responsabilidad
tenia que hacerlo mas por
responsabilidad social corporativa
que por otra cosa.

Laboratorios Ferrer acept6 el reto y
en septiembre de 2006 se comenzd
a trabajar conjuntamente en un
proyecto apasionante. Muchas
reuniones, consultas con agencias
nacionales e internacionales, horas
de laboratorio y ensayos clinicos. El
resultado final: dos polipildoras
diferentes, una de ellas es la (nica
polipildora comercializada en varios
paises: Guatemala, México,
Repulblica Dominicana y Argentina.
La otra esta siendo presentada a las
autoridades sanitarias en varios
paises europeos.

Al mismo tiempo, con el Dr. Fuster
como investigador principal y el Dr.
Ginés Sanz como coordinador
cientifico, el CNIC esta llevando a
cabo un gran ensayo clinico, el
FOCUS. Cuando concluya, en el
proximo mes de junio, sus
resultados contribuiran al mejor
conocimiento de la prevencion
cardiovascular, del papel de la
polipildora, y muy probablemente, a
una mayor aceptacion de esta
estrategia terapéutica que facilitara

la vida de las personas con infarto
de miocardio, simplificando la
medicacion. En los casos en que
esté indicada, la polipildora deberia
ser el complemento ideal a las
medidas de vida saludable que
todos los pacientes deben seguir:
abstencion tabaquica, dieta y
ejercicio. Es, sin duda, la
poliprevencion mas simple.

Cc
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Excelencia

EXITO EN EL 7° PROGRAMA MARCO

Lo hemos vuelto a conseguir. Exito es la
mejor palabra para describir el paso del
CNIC por el Séptimo Programa Marco
(2007-2013)-7PM, donde hemos quedado
como la primera institucion espanola que
no es una red de centros en obtencion de
fondos del programa PEOPLE. Entre los
proyectos destacados del Centro que han
sido financiados por la Comision Europea
mediante el 7PM se incluyen:

C PULSE 10

- Una ERC advanced grant para estudiar
modelos noveles de inmunomodulacion.

- Cuatro ERC starting grants, en proyectos
relacionados con la necrosis, la obesidad,
las células B maduras y la regeneracion
cardiaca.

- El consorcio/proyecto, CARE-MI, para el
estudio de la enfermedad isquémica.

- El ambicioso FOCUS, que estudia la poli-
pildora.

- Las "redes de formacion inicial” (ITN-Initial
Training Networks) CardioNet y CardioNext.
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En Nature Communications

CLAVES DE UN VIAJE VITAL

Un equipo de investigadores del CNIC diri-
gido por Francisco Sanchez-Madrid (Maria
Mittelbrunn vy Carolina Villarroya-Beltri),
ha descrito por primera vez el mecanismo
por el que los microRNAs —pequenas mo-
léculas de RNA que regulan la expresion
de genes especificos— son encapsulados
en nanovesiculas que 'viajan’ entre las cé-

lulas. Una descripcion que dara mucho SEVENTH FRAMEWORK
que hablar. PROGRAMME

0 Molecular Medicine

GOLPE A LA ATEROSCLEROQSIS

Lo han hecho mano a mano investigadores
del CSIC (Miguel Campanero) y del CNIC (Juan
Miguel Redondo y Nerea Méndez) y puede
suponer un futuro golpe a |a aterosclerosis.
El hallazgo: la inhibicion de una proteina po-
dria mejorar el tratamiento de esta enfer-
medad, que sin duda necesita de mejoras.
Como suele ocurrir en ciencia basica, hay que
esperar, pero ya han empezado incluso los
contactos con la industria farmacéutica.

n Circ Cardiovasc Genet

PREDECIR EL RIESGO

La reestenosis es la principal complicacion
que puede aparecer tras la colocacion de un
stent farmacoactivo, una herramienta que
salva vidas a diario. Ahora, investigadores de
la Red de Investigacion Cardiovascular (RIC),
liderados por Vicente Andrés, han identifi-
cado nuevos biomarcadores que predicen
cuando puede suceder esto. Sin duda, un
gran avance para los pacientes.




m ABIERTA HASTA EL 7 DE MARZO

2014
International PhD La Caixa-Severo
Ochoa

La Fundacion La Caixa ha dado mas va-
lor si cabe al distintivo Severo Ochoa ob-
tenido por el Centro Nacional de Investi-
gaciones Cardiovasculares (CNIC) en
2011. En la segunda convocatoria se da-
ran cuatro becas de doctorado de cuatro
anos de duracién. Y El CNIC repite como
uno de los centros elegidos para que los
estudiantes realicen sus investigaciones
hasta alcanzar el grado de doctor.

Los requisitos para optar a esta beca son:

-Haber obtenido un grado en ciencias
biomédicas que califique para comenzar
una tesis de doctorado en el pais de ori-
gen hace menos de dos afnos.

-Tener un expediente académico exce-
lente y actividad investigadora previa.
-Inglés a nivel profesional.

-No haber tenido relacion cientifica con el
CNIC durante mas de seis meses conse-
cutivos antes de la fecha final de solicitud
de las becas.

ABIERTA HASTA EL 20 DE MARZO
2014
Programa CICERONE

El CNIC ofrece a estudiantes de segundo
ciclo y master de carreras universitarias
relacionadas con la biomedicina la posi-
bilidad de entrar en contacto con la in-
vestigacion biomédica y completar su
formacion a través de la realizacion de
practicas de laboratorio durante los me-
ses de verano.

El proposito de esta convocatoria es acer-
car la investigacion biomédica a los es-
tudiantes universitarios para que pue-
dan escoger mas adecuadamente su
orientacion profesional y tengan la posi-
bilidad de desarrollar una carrera cienti-
fica en el futuro.

El programa consiste en becas de verano
para la realizacion de las practicas y la
asistencia a seminarios sobre investiga-
cion biomédica organizados por el CNIC.

ABIERTA HASTA ABRIL 2014
CNIC International Incoming
Fellowships: CNIC IIF

El CNIC ha lanzado en febrero la cuarta
convocatoria del programa denominado
CNIC International Incoming Fellowships
que ha conseguido una financiacion de la
Comision Europea de 2,4 millones de eu-
ros a través del programa COFUND per-
teneciente a las Marie Curie Actions del
FP7.
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El CNIC-IIF surge con la intencion de in-
crementar la movilidad de investigadores
europeos con experiencia en el area de la
investigacion cardiovascular. El programa
ha sido disefiado para apoyar la movili-
dad transnacional de investigadores y
ampliar y profundizar en sus competen-
cias individuales, particularmente en la
adquisicion de las habilidades comple-
mentarias necesarias para establecer o
reforzar una posicion independiente en
investigacion biomédica.

Ademas, a largo plazo, el objetivo es que
la carrera de los investigadores que se in-
corporen a través de este programa
pueda extenderse una vez concluida su
participacion en el mismo, consiguiendo
asi reforzar la creacion de un tejido de in-
vestigadores de excelencia en el area car-
diovascular.

La iniciativa contempla cuatro convoca-
torias anuales en cada una de las cuales
se ofreceran seis becas para dos niveles
distintos de la carrera investigadora (je-
fes de grupo junior y senior). Los investi-
gadores seleccionados firmaran un con-
trato de 36 meses con salarios acordes a
las escalas internas vigentes en el CNICy
una dotacion economica para el estable-
cimiento de su laboratorio. También reci-
biran una asignacion anual para viajes,
una ayuda para gastos de reubicacion y
todos los beneficios sociales que ofrece el
centro. En la Guia para Solicitantes de
CNIC-IIF, disponible en la pagina web del
CNIC, se puede encontrar toda la infor-
macion detallada sobre la convocatoria.

ABIERTA HASTA ABRIL 2014
CNIC International Postdoctoral
Program: CNIC IPP

CNIC International Postdoctoral Pro-
gramme que ha conseguido una finan-
ciacion de la Comision Europea de 1,6 mi-
llones de euros a través del programa
COFUND perteneciente a las Marie Curie
Actions del FP7.

El CNIC-IPP esta disefiado para fomen-
tar la movilidad transnacional de inves-
tigadores posdoctorales y profundizar y
adquirir competencias adicionales nece-
sarias para adquirir una posicion inde-
pendiente en el futuro. Los investigado-
res deben estar en posesion del titulo de
doctor (PhD) en el momento de presen-
tacion de la solicitud.

El programa ofrece 6 plazas para inves-
tigadores posdoctorales en cada con-
vocatoria. Habra cinco convocatorias
anuales y los investigadores seran con-
tratados por 3 anos.

Los investigadores recibiran también una
asignacion anual para viajes vy todos los
beneficios sociales que ofrece el centro.
En la Guia para Solicitantes de CNIC-IPP,
disponible en la pagina web del CNIC, se
puede encontrar toda la informacion de-
tallada sobre la convocatoria.

APERTURA EN ABRIL 2014
Programa INVESMIR

El propésito del Programa INVESMIR es
ofrecer, a profesionales médicos durante
su periodo de especializacion mediante el
programa MIR, la oportunidad de com-
pletar su formacion a través de la reali-
zacion de un proyecto de investigacion en
los laboratorios del centro, bajo la super-
vision de un cientifico del CNIC.

=

=

A través de este Programa también se
persigue crear los vinculos v las colabo-
raciones que sean necesarias para que
estos profesionales, una vez finalizado
su periodo de especializacion MIR, pue-
dan desarrollar sus proyectos de investi-
gacion en sus respectivos centros del
Sistema Nacional de Salud contando con
el apoyo del CNIC.

La duracion del Programa INVESMIR es
flexible de acuerdo a la normativa esta-
blecida en el Programa Formativo para
MIR en el centro origen del que proceda el
participante. La propuesta es el desarro-
llo de un proyecto de una duracion de 4-
6 meses.

APERTURA EN ABRIL 2014
Programa ACERCATE

EI CNIC ofrece a estudiantes de Educacion
Secundaria en segundo de Bachillerato,
en la modalidad de Ciencias de la Natu-
raleza y de la Salud, |a posibilidad de en-
trar en contacto con la investigacion bio-
médica para despertar y fomentar su
interés en ella. 3
Para ello, ha disefiado el programa ACER-
CATE a través del cual el estudiante ten-
dra la oportunidad de aprender nuevas
técnicas aplicables en la investigacion
biomédica, realizar experimentos dirigi-
dos, conocer la utilizacion de algunos so-
fisticados equipamientos cientificos, etc.
bajo la supervision de investigadores de
nuestro centro.

El periodo formativo se desarrollara en
las instalaciones del CNIC durante dos
semanas consecutivas de julio 2014.

APERTURA EN MAYQO 2014
Programa BECAS MASTER

El Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares (CNIC), con la voluntad
de contribuir al perfeccionamiento del
potencial humano en el ambito de la in-
vestigacion cardiovascular, ofrece a tra-
vés de este programa, el apoyo econé-
mico necesario para que los estudiantes
que vayan a realizar una tesis doctoral en
alguno de los laboratorios del CNIC, pue-
dan cursar un Master Oficial de cualquier
Universidad Espanola que se ajuste a sus
capacidades y potencial.

El Programa Master tiene una duracion
de 12 meses y esta dirigido a Graduados,
de cualquier nacionalidad, en alguna
ciencia biomédica con la titulacion nece-
saria para acceder a los estudios de un
Master Oficial de una Universidad Espa-
nola y que vayan a desarrollar tanto su
proyecto de tesis como el proyecto expe-
rimental del Master (si lo hubiera) en uno
de los laboratorios del CNIC.

Los requisitos principales para acceder a
este Programa son:

- No ser beneficiario de otra beca o ayuda
de organismos piblicos o privados (es-
panoles o extranjeros). Esta ayuda es in-
compatible con el disfrute de cualquier
otra beca o contrato laboral.

- Tener la aceptacion formal de un labo-
ratorio del CNIC para la realizacion tanto
de la parte experimental del Master como
de la tesis doctoral.

- Poseer una nota media de los créditos
cursados igual o superior a 2.0 en escala
1-4.
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Aurora Bernal transmite entusiasmo en sus palabras. Lo hace cuando habla de su carrera,
pero también cuando menciona al CNIC, el centro en el lleva formandose desde 2010 y del
que ha conocido "en ambos lados de la barrera” una de sus maximas joyas: el plan de
formacion global CNIC-JOVEN. Esta jovencisima investigadora tiene claro que la apuesta
especifica por la formacion revierte de forma tangible en el CNIC. Tan claro como que no le
importaria nada acabar trabajando aqui.

LX)
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Aurora "tuvo clarisimo” desde muy pronto que queria es-
tudiar biologia. Como en casos similares, fue “una profe-
sora excelente” de la asignatura la que determind su
vocacion, cuando ella estaba en 1° de Bachillerato. “Todo
se baso en eso”, resume y cuenta como después se matri-
culd en Biologia en la Universidad Autonoma de Madrid. Y
fue en ese centro educativo donde Aurora entraria en con-
tacto por primera vez con el CNIC, aiin sin sospechar la im-
portancia que el centro acabaria teniendo en su vida. "En
primavera, se celebro en la UAM el Foro de Empleo y ahi
conoci a la responsable del departamento de Formacion.
Es curioso, porque fue casi por casualidad, porque unos
amigos de otro departamento se pararon en el stand del
CNIC a solicitar informacion pensando en mi”, recuerda.

Fue en ese stand donde escuchd por primera vez hablar del
programa CICERONE, que permite a estudiantes de Gltimos
cursos (ella estaba entonces ya en 5°, a punto de licenciarse)
conocer de primera mano y durante un verano la
investigacion en el CNIC. “En realidad, yo en

ese momento estudiaba genética evolu-

tiva, que en principio no tenia nada que
ver, ni siquiera era biomedicina. Eso si,
las técnicas eran aproximadas”, re-
cuerda. Ademas, apunta, un ano antes
Aurora si habia tenido contacto con la
salud, en concreto en la Fundacion
para la Investigacion Biomédica del
Hospital Universitario de Getafe con el
grupo de la UCI. "Pasé por todos los nive-
les de investigacion en un modelo de dafio
pulmonar que tenian, ese era mi acercamiento
a la biomedicina”, sefala.

Después de ese Foro de Empleo, Aurora llegd a casa y se
metio en la web del CNIC y alli dibuj6 un mapa de ruta para
simisma. "Vi que ademas del CICERONE, también tenia una
beca Master y me dije: “Estaria muy bien encontrar un
grupo con el que pudiera empezar en verano, luego seguir
durante el master v, si todo fuera ideal, hacer también alli
latesis”, recuerda. Bernal eché un vistazo a la lista de jefes
de grupo disponibles y sus lineas de trabajo. "Si algo tengo
claro es que lo que hago me tiene que apasionar”. El ‘fle-
chazo' surgié con Beatriz Gonzalez, jefa de grupo de pro-
blemas cardiovasculares asociados a la obesidad. Las dos
lo tuvieron claro, si trabajaban bien durante esa beca de ve-
rano, la posibilidad de pedir luego la beca Master se pondria
encima de la mesa.

“Me encantaria que mi regreso fuera al
CNIC, después de todo es como mi casa”

“Siempre aprendes, seas el alumno
0 el que trata de ensenar”

En junio de 2010, Aurora se licenci6, solicito el CICERONE vy
le fue concedido. Aunque no recibid ningln sueldo durante
esos dos meses, recibié una formacion y asesoramiento
casi mas valiosos que el dinero. Y, sobre todo, confirmé que
encajaba a la perfeccion con su jefa. Asi, el siguiente paso
cayd por su propio peso y Aurora solicito la beca Master,
para estudiar el master de Biomedicina molecular. “Estuve
los cuatro meses de formacion en la UAM y volvi al labora-
torio a hacer las practicas”, senala la joven investigadora.
En ese afo, Aurora si recibi6 una ayuda econémica “impor-
tante, que suponia un input de estimulacion”, comenta.
Que hiciera la tesis en el mismo grupo donde se habia for-
mado parecia lo mas lIogico y Aurora siguid en el CNIC tras
el fin de la beca Master. En diciembre de 2012 con-
siguié una ayuda FPI asociada al Severo Ochoa,
para financiar su formacion predoctoral que

concluira en diciembre de 2016.

"Parece mentira, pero si ahora miro para
atras es justo lo que yo habia ideado”,
comenta Aurora, que investiga la migra-
cion celular de las células madre y estu-
dia como se puede potenciar para que
lleguen de un modo mas eficiente al or-
gano. “Seria para utilizarlas en terapia rege-
nerativa después de un dafo cardiaco”, resume.

Ademas de beneficiaria directa, Aurora es una gran entu-
siasta del plan de formacion CNIC Joven que conoce tam-
bién “del otro lado de la barrera”, ya que ha ensefiado a
participantes del programa ACERCATE, a otros CICERONE
que llegaron después que ella y también a técnicos que se
han formado en el centro. “Siempre aprendes, seas el
alumno o el que trata de ensenar”, resume.

La joven no tiene dudas de que el talento que se forma en
el CNIC revierte en el centro. En su caso, por ejemplo, ha pu-
blicado varios estudios y una revision. “"Es productividad
tangible para el CNIC", subraya. Aunque no tiene queja nin-
guna, se lamenta de que haya personas que no sean cons-
cientes de que existen las oportunidades de las que ella ha
disfrutado. Por esta razon, el afo pasado acudi6 a la feria
educativa AULA a dar ejemplo en directo de lo mucho que
se podia obtener de los programas de formacion del CNIC.
Ademas, comenta, son muchos los amigos y conocidos a
los que ha recomendado el centro

Aunque Aurora tiene claro que, cuando concluya la tesis,
habra de realizar “una estancia larga” en el extranjero, algo
que ademas quiere hacer, para ella en fundamental poder
volver luego a Espana. “Me encantaria que mi regreso fuera
al CNIC, después de todo es como mi casa”, concluye.

TRAIN2GAIN cnic



Cc

TRAIN2GAIN

“DICOS e
VESTIGACION: _

IS

PHILIPS

UNA ALIANZA PRODUCTIVA



Al contrario que lo que su-
cede en otros paises, en Es-
pafna no es extrano encontrar
médicos que no hayan pisado
nunca un laboratorio, mas
alla de las practicas obligato-
rias de los primeros anos de
carrera. Excelentes médicos -
los datos no dejan lugar a
dudas- fallan, sin embargo,

Programa Res@CNIC

Dirigido a: Profesionales médicos
durante las primeras etapas del
periodo MIR.

Contenido: Formacion tedricay
contacto con la investigacion
cardiovascular conociendo y
aprendiendo las dltimas técnicas de
investigacion biomédica bajo la

supervision de un cientifico del CNIC.

Lugar: Laboratorios del CNIC.

Duracion: Maximo de 9 semanas
consecutivas a tiempo completo.

Convocatoria: Julio

participar en esta segunda edi-
cion, lo que pone de manifiesto
que la falta de acercamiento de
los médicos a la investigacion no
tiene nada que ver con el desin-
terés de los profesionales por
esta area.

Los jovenes médicos selecciona-
dos, procedentes de nueve hos-

en la dedicacion a la investi-
gacion, algo que se podria
solventar si tuvieran un
mayor contacto con esta
area. Para revertir esta situa-
cion, se cred hace apenas dos anos —y englobado en el plan de
formacion CNIC — JOVEN- el programa RES@CNIC, dirigido a
facultativos que estan haciendo los primeros anos de su re-
sidencia en alguna especialidad relacionada con la Cardiolo-
gia o Cirugia Cardiovascular.

Cualquiera que se haya examinado del MIR y haya pasado
por los cinco anos de formacién en una de estas complejas y
apasionantes especialidades sabe que durante estos afnos el
tiempo es un bien escaso, pero acercarse a la investigacion es
algo que merece la pena, o al menos asi lo parece dado el
éxito de la convocatoria, que ha contado con la implicacion
entusiasta de los investigadores del CNIC y de los que com-
paginan esta condicion con su labor de médicos en hospita-
les madrilefios, como Borja Ibafiez o Jesl(s Jiménez
Borreguero.

Son estos cientificos (ocho en total) los que, de enero a marzo,
estan explicando a los 15 alumnos seleccionados los entre-
sijos de la investigacion biomédica, asi como ensefnandoles
las Gltimas técnicas que se desarrollan en los laboratorios
del CNIC, que se pueden definir como de los mejores dotados
de todo el pas.

A pesar de que no reciben ninguna remuneracion y de que el
programa no implica ninguna relacién contractual entre el
CNICy los beneficiarios, muchas han sido las solicitudes para

pitales espanoles, pasan nueve

intensas semanas en el CNIC.

Por las mananas, toca clases —un

modulo tedrico disenado por los

responsables del programa- v,
por las tardes, llega el momento de ponerse la bata y entrar en
el laboratorio. Una dedicacion a tiempo completo que no solo
les servira para formarse ya que, a través del programa, tam-
bién se persigue crear los vinculos y las colaboraciones para
que algunos de estos profesionales, una vez finalizado su pe-
riodo de especializacion MIR, puedan desarrollar sus proyec-
tos en sus respectivos centros del Sistema Nacional de Salud,
siempre con la colaboracion del CNIC.

El programa viene con ‘deberes’. Una vez concluida la es-
tancia en el CNIC, los residentes que se han beneficiado del
mismo deberan presentar una breve memoria descriptiva
del trabajo realizado, que también habran de presentar en
publico, delante de sus companeros e investigadores su-
pervisores.

Por la experiencia de la edicion anterior, RES@CNIC gusta, y
mucho, a los estudiantes. “Me han acogido de manera ex-
cepcional haciéndome participe de las lineas de investigacion
que se estan llevando a cabo”, declaraba en una encuesta
anoénima uno de los primeros participantes. “El trato ha sido
excelente, favoreciendo en gran medida la integracion”, apun-
taba otro.

En definitiva, un programa que fomenta una alianza produc-
tiva entre medicina e investigacion, una union de la que, sin
duda, acabaran beneficiandose los pacientes.

Cc
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Entrevista

Eric Bush

Director de
medicina traslacional de miRagen

Pl |

"ESTAMOS EN LA PRIMERA
LINEA DE UN TIPO DE
FARMACOLOGIA MUY

NOVEDOSA"

Esta en un campo que no puede sino calificarse de muy prometedor, toda una nueva forma de hacer medi-
cina que puede que en unos anos revolucione lo que se conoce como tal. Eric Bush es director de medicina
traslacional de la compafia miRagen, una de las que han prestado su apoyo a la red CardioNext, red de for-
macion inicial coordinada por el CNIC que forma a 12 estudiantes predoctorales para que no solo hagan su
doctorado sino que aprendan también a manejarse en el mundo de la empresa. Bush visitd Madrid los pa-
sados 17 y 18 de febrero, para participan en la reunion de lanzamiento de CardioNext.

¢Qué nos puede contar sobre su empresa, miRagen?
Somos una biofarmacéutica con sede en Boulder, Co-
lorado. Nuestro objetivo es desarrollar terapias ba-
sadas en ARN para
necesidades médicas
no cubiertas en la ac-
tualidad vy, en con-
creto, pensamos en
tratamientos que se
dirijan a los micro-
ARNSs.

¢Qué tiene de parti-
cular este enfoque?
Lo que sucede es que
se ha ido viendo que
los microARNs son
capaces de regular
mltiples rutas en
paralelo. Es un me-
canismo regulador
muy interno que solo
se ha descrito hace
muy poco tiempoy lo
que es realmente in-
teresante sobre él es
que ofrece la posibili-
dad de desarrollar
farmacos que en
lugar de dirigirsea un
solo gen o un pro-
ducto génico —como
un receptor o una en-
zima- sean capaces
de abarcar toda una
via patologia con un
Gnico producto.

¢Y en qué tipo de enfermedades estan pensando?
Unade las areas que mas se puede beneficiar de este
tipo de enfoque es la enfermedad cardiovascular,
donde el proceso patolégico asociado al fallo cardiaco
o al remodelado cardiaco tras un infarto puede ser
multifactorial. Aunque los receptores de proteinas o
las enzimas pueden ayudar, ha pasado mucho tiempo
sin que haya salido un farmaco 'blockbuster’ para el
fallo cardiaco. ¢Por qué? Pues porque cuando esto
ocurre, hay muchos procesos teniendo lugar al mismo
tiempo. Por esta razén, muchos los programas mas
avanzados de miRagen se centran en este campo. es
la mentalidad que debemos cambiar.

¢Y en qué punto de desarrollo clinico estan sus far-
macos?

Estamos en primera linea de un tipo de farmacologia
muy novedoso. Se trata de un campo muy promete-

dor pero, como ocurre con toda nueva tecnologia, hay
mucho que aprender. Nosotros esperamos estar en la
clinica en los préximos afos. Nuestros programas
mas avanzados estan en las fases mas tardias de
desarrollo preclinico y son para el fallo cardiaco. Tene-
mos la suerte de habernos asociado con Servier [una
importante farmacéutica europea), pero también te-
nemos programas en los que trabajamos solos, aun-
que en etapas mas precoces.

¢Como se fundd miRagen?

Las claves fueron algunos descubrimientos iniciales
en el laboratorio de Eric Olson, uno de nuestros co-
fundadores cientificos y un investigador lider en el
campo cardiovascular. Otros hallazgos de otra de
nuestras confundadoras, Eva Van Rooij, describie-
ron una serie de microARN involucrados en fallo car-
diaco y remodelados post infarto de micoardio y
ambas cosas fueron el punto de partida cientifico de
la empresa. Sin embargo, para hacer farmacos como
los que desarrollamos nosotros no solo necesitas
este tipo de descubrimientos, sino también quimica.
Y la quimica que se dirige a los microARNs es muy
distinta a la que se usa para hacer moléculas pe-
quenas. Esta hecha de oligonucledtidos, segmentos
muy pequefios del ARN que, una vez modificados
quimicamente, pueden ser utilizados terapéutica-
mente. Resulta que tenemos la suerte de que Bourl-
der es uno de los centros de excelencia mundiales
en este campo. En la ciudad donde esta miRagen
vive Tom Cech, que recibid el Nobel por sus descu-
brimientos en biologia del ARN.

En todas las companias farmacéuticas la investiga-
cién es importante, pero quizas en la suya lo es mas
todavia...

Sin duda, la investigacion es vital en lo que hacemos.
Trabajamos en un campo muy nuevo y necesitamos
investigar mucho para trasladar nuestros hallazgos a
la clinica. Asi, descubrimos cosas cada dia, por lo que
tenemos un equipo en Boulder que abarca a la vez a
los bidlogos y los quimicos, que trabajan junto para
entender como convertir microARNs prometedores en
farmacos para indicaciones especificas.

¢Qué espera del joven estudiante de CardioNext que
pasara unos meses en su empresa?

Es un poco pronto para decirlo, porque adn han de
pasar un par de anos hasta que venga. Y mucho de su
trabajo aqui estara determinado por el progreso hecho
en la primera parte del proyecto CardioNext. En cual-
quier caso, nosotros supervisaremos al estudiante,
tendra la oportunidad de ver como es el desarrollo de
un farmaco desde dentro de une empresay contribuir
a la investigacion segin sus hallazgos previos en el
proyecto CardioNext.
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L.a conferencia

mas apreciada de

DESARROLLO CARDIOVASCULAR

José Luis de la Pompa tenia bastante experiencia en el ambito
de la investigacion cardiovascular cuando asistio a su primera
Weinstein Cardiovascular Conference, en 2005. “Me empeza-
ron a cansar las Keystone [la otra 'gran reunion’ relevante en
el campo del desarrollo cardiovascular] porque lo que se con-
taba eran sobre todo datos publicados”, recuerda. José Luis
es el artifice de que la conferencia Weinstein, que probable-
mente sea una de las mas importantes en el mundo, vaya a
celebrarse este afo en Madrid. José Luis
destaca que ha recibido mucha ayuda por
parte de sus companeros cientificos y ma-
nagers en el CNIC, y reconoce que presentar
la candidatura y organizar el meeting de-
manda esfuerzos y tiempo, pero todo ello se
vera compensado el 8 de mayo, cuando el
llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
acoja a entre 300 y 350 investigadores de
todo el mundo, que asistiran a un programa
muy completo y “con un toque diferente” a
las clasicas Weinstein.

El coordinador del programa de Biologia del
Desarrollo Cardiovascular se conoce al dedi-
llo la historia de estas reuniones, que se em-
pezaron a organizar a finales de la década
de 1980, cuando los Weinstein —un matrimonio que trabajaba
en evaluacion de proyectos y propuestas de proyectos en los
todopoderosos Institutos Nacionales de la Salud (NIH) de
EEUU- se dieron cuenta de que no habia ningln congreso en
su pais que cubriera el desarrollo cardiaco. “En aquel tiempo
se estaba empezando a ver que muchas de las enfermedades
cardiacas congénitas tenian claramente una base genética y
que a partir de entender los mecanismos de desarrollo del co-
razon utilizando distintos sistemas se podria entender la en-
fermedad humana”, explica José Luis. La pareja que dio
nombre a la conferencia consiguié que se habilitara un pre-
supuesto para celebrarlas periodicamente y laimplicacion del
prestigioso investigador Roger Markwald fue clave para que
se hicieran anuales. "Lo que tienen de distinto es que los po-
nentes son sobre todo estudiantes e investigadores postdoc-
torales y que los datos que se exponen no estan publicados;
ademas, tiene unas keynotes lectures, impartidas por inves-
tigadores punteros del campo cardiovasculary unas sesiones
de posters muy buenas”, explica entusiasmado José Luis.

viene a Madrid
de la mano del CNIC

Antes de que este investigador del CNIC pudiera siquiera pen-
sar en proponer Madrid como sede de la Weinstein, pas6 algo
que hizo posible que se celebraran fuera de EEUU. Ese algo, o
mas bien alguien, es Antoon Moorman, un investigador ho-
landés ya jubilado que consiguio traer este prestigioso con-
greso a Europa, aunque hasta la fecha solo se
ha celebrado en Amsterdam. La Weinstein de
2014 es doblemente pionera: por una parte,
es la primera vez que se celebra en Madrid v,
por otra, la primera que, dentro de Europa, lo
hace fuera de Holanda. Pero la conferencia de
este ano, a la que José Luis decidio presentar
candidatura —enfrentandose a la pujante
Shangai- animado por el entusiasmo de
otros muchos colegas —desde los investiga-
dores del CNIC Miguel Torres, y Miguel Man-
zanares al de la Universidad de Malaga José
Maria Pérez Pomares- tiene otras noveda-
des. “Le vamos a dar un toque de traslacion,
de tratar de responder qué es lo que hace la
gente que trabaja en biologia del desarrollo
cardiovascular que pueda tener que ver con
la salud del corazon. Eso es muy distinto a las conferencias
clasicas, que suelen ser muy fundamentalistas en lo que se
refiere a centrarse en el desarrollo”, comenta.

Atras quedo ya la presentacion de la candidatura, que contd
con el apoyo no solo de colegas cientificos, sino de institucio-
nes como el Ayuntamiento de Madrid o la Sociedad Espanola
de Biologia del Desarrollo, la Red de Terapia Celulary la Red de
Investigaciones Cardiovasculares, entre otras. "El Ayunta-
miento nos ayudé dandonos un video sobre lo que ofrece Ma-
drid; enviamos un documento con informacion sobre la sede,
el formato del congreso, posibles fuentes de financiacién y el
video", recuerda. Desde entonces, hace casi cuatro anos, el
propio de la Pompa ha participado en la seleccion de otras dos
futuras sedes, Boston y Durham (Carolina del Norte).

Por delante, la ilusion de un proyecto en el que el CNIC ha
puesto, y nunca mejor dicho, todo su corazén. En mayo los es-
fuerzos seran recompensados.

WHATSON cnic
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Para mas informacion visite: http://www.cnic.es/en/eventos/

10 de marzo de 2014

@ CNIC Seminar

“Transcriptional Control
of Stem Cell Fate”

Brian Hendrich

Wellcome Trust-MRC Stem Cell Institute
University of Cambridge

UK

@ 24 de marzo de 2014
CNIC Seminar
“Endothelial Dysfunction in

Cardiovascular Disease”
Joseph Vita

Journal of the American Heart Association

Boston
USA

@ 31 de marzo de 2014
CNIC Seminar
"Caveolae;
Assembly and trafficking”

Ari Helenius
ETH Zurich, Institute of Biochemistry
Switzerland

@ 5 de mayo de 2014
CNIC Seminar

Gerd Heusch

Direktor des Institutes fuer
Pathophysiologie, Universitaetsklinikum
Essen

Germany

@ 19 de mayo de 2014
CNIC Seminar
“Yeast genetics in

mammalian stem cells”

Josef Penninger

Institute of

Molecular Biotechnology (IMBA)
Vienna

Austria
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May 8-10, 2014, Madrid, $pain
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PLACAIE &

A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Por un dig, las batas blancas dejaron de ser el (inico
‘'uniforme’ visible en el CNIC. Ocurri6 el 5 de noviem-
bre, cuando la seleccién nacional de rugby “tomé” las
instalaciones del centro para presentar su nueva ca-
miseta. La eleccion no era casual, sino la escenifica-
cion de un acuerdo firmado el pasado mes de
septiembre entre la Federacion Espafola de Rugby

(FER) y la Fundacion Pro CNIC.

La parte mas visible de dicho convenio esta en el
cambio de uniforme y de ahi que presentaran su
nuevo equipamiento en el centro mas puntero de in-
vestigacion cardiovascular de Espana. La camiseta
no deja lugar a dudas del compromiso de la entidad
deportiva y la cientifica y, sobre todo, del compro-
miso de ambas con lo que mas importa, la salud car-
diovascular.

Desde noviembre, cuando los jugadores encabezados
por su capitan, Pablo Feijoo, salen al campo, su cami-
seta incluye un lema mas, una frase concisay sencilla,
que significa mucho: Unidos por el corazon. El primer
partido en el que lucieron el nuevo uniforme, contra

Japén, no fue afortunado para la seleccion espafola
pero todos los asistentes pudieron observar la preo-
cupacion de la FER por la salud del corazon, algo que
vale mas que cualquier resultado en puntos.

El presidente de la Fundacién ProCNIC, Luis de Car-
los, fue muy claro en el acto de presentacion de la
nueva camiseta: “Siempre se ha dicho que el rugby
es un deporte que se juega desde el corazén”. Y qué
mejor prueba que esa nueva prenda. Ademas, Luis
de Carlos recalcé que a los jugadores mas pequenos
“no solo se les ensena a jugary practicar un deporte,
sino que se les educa en los valores del compane-
rismo, la lealtad, el sacrificio y el altruismo”.

El llamado 'tercer tiempo’ —ese periodo en el que ju-
gadores y espectadores departen sobre lo vivido en
el campo tras la finalizacion del partido, fue un poco
distinto tras el Espana — Japon. No se dedicé tanto,
como en otras ocasiones, al analisis del juego y la
estrategia y por una vez, y sabemos que no sera la
Gltima, el corazén fue el protagonista. Como tiene
que ser.
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CARDIOCOMPROMETIDO

FUNDACION
MAPFRE

Se ha dejado atras un ndmero tradicionalmente unido a
la mala suerte pero que, en el caso del CNIC, no ha estado
sino asociado a la buenaventura. Durante los @ltimos
afnos, 13 han sido las empresas y entidades que confor-
maban la Fundacion Pro CNIC, pero una excelente noticia
ha aumentado el nimero a 14.

Ocurrié en noviembre pasado, cuando la Fundacion Map-
fre se puso un nuevo traje: el de patrono de la Fundacion
Pro CNIC. Es esta la entidad que canaliza la inversion pri-
vada del Centro Nacional de Investigaciones Cardiovas-
culares (CNIC), dirigido por el cardidlogo Valentin Fuster,
director a su vez del Instituto Cardiovascular del Hospital
Mount Sinai de Nueva York.

El convenio de colaboracion lo firmaron el presidente de
la Fundacion Pro CNIC, Luis de Carlos y Antonio Huertas,
presidente de MAPFRE, en presencia del Dr. Fuster.

La Fundacion Mapfre se suma asi a las otras 13 empre-
sas vy entidades privadas que apoyan el mayor centro de
investigacion cardiovascular de Europay que estan com-
prometidas con la investigacion cardiovascular. No es
una aportacion baladi. Por el contrario, la entidad ha
aportado 225.000 euros en 2013 y dotara con 400.000
euros en 2014 a la Fundacién Pro CNIC, que se cre6 en
2005.

Mas alla de ser solo mecenas, los patronos de la Funda-
cion Pro CNIC toman parte en las decisiones mas impor-
tantes del CNIC participando en sus 6rganos principales
de gestion, el Patronato y la Comision Delegada del
mismo. La Fundacién Pro CNIC utiliza un modelo de fi-
nanciacion pablico-privada, que todavia es poco fre-
cuente en Espafa y con el que pretende garantizar la
sostenibilidad de los proyectos de investigacion cientifica
que se llevan a cabo en el centro.

Seg(in Luis de Carlos, "es una gran noticia que Fundacion
Mapfre entre a formar parte de este grupo de empresas
que, a través del mecenazgo cientifico, demuestran un
doble compromiso: la promocion de +D+i como sefal in-
equivoca de progreso y de avance para nuestra competi-
tividad, y la mejora sustancial de la calidad de vida de
todos los espanoles”.

Desde el CNIC, se valora muy positivamente la relacion
con las instituciones que integran la Fundacién Pro CNIC:
"Hemos demostrado que se trata de una formula eficaz
y sostenible que, en definitiva, garantiza la excelencia en
lainvestigacion cardiovascular, la Gnica forma de avanzar
en la lucha contra la que es la primera causa de muerte en
los paises desarrollados vy que pronto lo sera también en
las regiones mas pobres”, explicé el Dr. Fuster.

Antonio Huertas, por su parte, se declardé mas que satis-
fecho por la adhesion a este proyecto. «Es un orgullo par-
ticipar en una iniciativa que apuesta por la investigacion
como motor de desarrollo y por el mecenazgo cientifico.
Fundacion Mapfre comparte con el CNIC el afan por me-
jorar la calidad de vida de la sociedad”. Asimismo, durante
la firma del convenio destac que, desde su creacion, la
entidad que preside se ha caracterizado por su apoyo a
los proyectos relacionados con la medicina que ayuden a
prevenir los riesgos y conciencien sobre los habitos de
vida saludable. "El CNIC es un buen ejemplo de estas
practicas”, subrayo.

A la gran familia de la Fundacién Pro CNIC, compuesta
hasta entonces por Acciona, BBVA, Endesa, Fundacion
Abertis, Fundacién Mutua Madrilefia, Fundacion Botin,
Fundacion Ramén Areces, Fundacion Repsol, Gas Natu-
ral Fenosa, Grupo Prisa, Inditex, la Caixa y Telefonica, se ha
sumado la Fundacién Mapfre. jBienvenida!.



