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MIGUEL BEATO Director del Centro de Regulacion Genémica de Barcelona

“Las farmaceéuticas aun nos ven
como vendedores de pastillas”

MONICA L. FERRADO
Barcelona

Miguel Beato (Salamanca, 1939)
dirige el Centro de Regulacién
Genomica (CRG) en el Parque
de Investigaciéon Biomédica de
Barcelona (PRBB). Tras pasar 27
afios investigando en Alemania,
volvié a Espana en el aino 2000
para crear este centro. Este afio
ha recibido el premio de la Fun-
dacién Catalana para la Investi-
gacion y la Innovaciéon (FCRI),
no sélo por su labor como inves-
tigador en biologia molecular, si-
no también por haber implanta-
do en el CRG un modelo de ges-
tion que le ha permitido saltarse
la burocracia y movilizar talen-
to y recursos. Creado en 2000,
con participacion de la Universi-
dad Pompeu Fabray del Ministe-
rio de Educaciéon y Ciencia, el
CRG es una fundacién privada,
sin funcionarios y con libertad
para gestionar su presupuesto.
De los 300 investigadores que
trabajan en el CRG, la mitad son
extranjeros, de 30 nacionalida-
des diferentes. Su objetivo es
ahora conseguir mas capital pri-
vado para la investigacion.

Pregunta. Su trabajo se orien-
ta a descubrir los genes que in-
tervienen en diferentes enferme-
dades y que son posibles dianas
terapéuticas, en las que después
podran invertir las farmacéuti-
cas. jCuentan con su apoyo?

Respuesta. Las grandes far-
macéuticas son auténticos gi-
gantes que gestionan presupues-
tos equivalentes a los de mu-
chos paises, y les cuesta mucho
innovar. Creo que las pequeias
biotecs juegan un importante pa-
pel a la hora de innovar.

P.Su centro trabaja para
crear su propia biotec jEncuen-
tra socios?

R. Nos tenemos que ir fuera
porque aqui no los encontra-
mos. La industria farmacéutica
local no tiene potencia para ge-
nerar un medicamento nuevo.
Pueden hacer pequefios cam-
bios sobre una formula que ya
existe, pero no inventar, porque
cuesta mucho dinero. Si se fusio-
nasen todas, quizas. Nosotros es-
tamos trabajando con compa-
fiias inglesas y americanas, pero
para conseguirlo hay que ir di-
rectamente a sus oficinas centra-
les, en Basilea, Boston o Lon-
dres. Estas empresas ven a sus
propios representantes en Espa-
fia como potenciales fabrican-
tes, empaquetadores y vendedo-
res de pildoras, pero no como
interlocutores. Si vamos por esa
via, no tenemos nada que hacer.

P. ;Y la via directa, funciona?

R.Las farmacéuticas estan
trabajando con el MIT, con la
Universidad de Harvard, con el
London Research Center..., cen-
tros que llevan afios producien-
do ideas y premios Nobel. Noso-
tros ya estamos publicando en
Nature y en otras revistas de re-
ferencia, pero tenemos que con-
tinuar haciéndolo durante mu-
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Miguel Beato, en el Centro de Regulacién Genémica de Barcelona. / CARMEN SECANELLA

“Somos una fabrica
de cientificos excelentes”

Evaluacién y excelencia. Esos
son los dos pilares del Centro
de Regulacion Gendmica
(CRG) creado en 2002 en Barce-
lona por Miguel Beato. Tras su
experiencia en Alemania, el
cientifico tenia claro lo que
queria: “Nuestro modelo es el
EMBL de Heidelberg, que lleva
20 afios funcionando. Somos
una fabrica de cientificos exce-
lentes, en la que no pueden
quedarse mas de cinco anos.
Sus resultados y objetivos se
evalian continuamente. Si no
tuviésemos esa normativa no
podriamos renovarnos para
avanzar”.

Beato es consciente de que
se trata de una apuesta atrevi-
da en el panorama cientifico es-
pafol. “Realmente no encaja ni
con el modelo espafol, ni con
el italiano, ni con el griego, por-

que la mentalidad es asentar-
se. Sélo encaja con los paises al
norte de Paris. Pero la sociedad
espafiola esta cambiando. Soy
consciente de que en un contex-
to puramente espafiol este mo-
delo no funcionaria. Ahora vivi-
mos en gran parte de reclutar
investigadores extranjeros. A
los espafioles atn les cuesta
aceptarlo porque temen encon-
trarse sin nada al acabar. Pero
lo cierto es que nuestra gente
buena tiene ofertas de otros
centros. En Barcelona ya hay
una lucha por los excelentes
cientificos”.

Para conseguir el nivel de
excelencia, cada investigador
senior dedica “un 15% de su
tiempo”. “Ponemos anuncios
en Nature, los enviamos a cen-
tros punteros, y vamos a los
congresos con los ojos abier-

tos. Luego, para evaluar a los
candidatos nos estamos dias y
dias”, explica.

Nadie escapa al sistema de
control. “A mi me evaluaron el
afio pasado. Tengo 69 afios y
me dieron el visto bueno para
cinco mas. Si todo va bien, has-
ta los 74 no me vuelven a eva-
luar, pero creo que empieza a
ser momento de retirarme. La
renovacion es buena y a partir
de 2010 empezaremos a bus-
car sucesor. 2012 serda momen-
to de irse”.

Antes de ello, se plantea un
reto: “Cada vez tenemos menos
mujeres en el equipo. Son s6lo
siete de los 28 jefes de grupo.
Entre los estudiantes hay mas
mujeres que hombres, pero con-
forme avanza la edad biolégica
la cifra se invierte. Tenemos
que montar una guarderia”.

chos maés afios, hasta lograr un
verdadero descubrimiento.
P.En el CRG también estan
creando una fundacién. ;En-
cuentran mecenas en Espafna?

“La inversién en
investigacion basica
es la mas rentable
a medio plazo”

R. Aqui sélo consiguen inver-
siones privadas los investigado-
res que tienen pacientes, los hos-
pitales. Pero a nadie se le ocurre

invertir en un centro de investi-
gacioén basica, ni siquiera quien
no sabe qué hacer con el dinero.
Sin embargo, la investigacion ba-
sica es la inversion que da mas
frutos a medio plazo, porque es
de donde realmente sale una
idea que puede dar lugar a cien
aplicaciones. Junto con el CNIO,
con Mariano Barbacid, vamos a
crear una nueva fundacién para
la investigacion en cancer. Que-
remos motivar a la gente y que
se den cuenta de que invertir en
investigacién también es una
responsabilidad ciudadana.

P. Pero ya existen otras aso-
ciaciones que recaudan fondos
para el cancer.

R.La Asociacién Espafola
contra el Cancer sélo dedica el
8% de sus recursos a investiga-
cién basica, mientras que nues-
tra fundacién dedicaria el 100%.

P. El CRG abrid sus puertas
en 2002. ;En qué punto de ma-
durez se encuentra?

R. Todo es todavia muy jo-
ven y fragil. Para ser competiti-
vos, seis aflos de investigacion
basica no es nada, comparado
con los 100 que llevan los bue-
nos centros de Reino Unido.
Aln se sabe poco sobre el geno-
ma, pero la tecnologia es muy
potente y todo avanza muy rapi-
do. Es el momento: o lo hace-
mos nosotros o lo haran otros.

Gran parte de
los enfermos
mentales tiene
una adiccion

CARMEN GIRONA, Madrid

El 53% de los pacientes que
acuden a consulta por un tras-
torno mental o una adiccion
sufre simultaneamente las dos
enfermedades, entidad conoci-
da como patologia dual. Casi
dos de cada tres proceden de
la red de drogodependencias y
uno de cada cuatro de la de
salud mental. La mayoria son
hombres, solteros, trabajan
fuera de casa y viven solos.
Consumen cocaina, alcohol y
derivados del cannabis, y su-
fren trastorno de personali-
dad, riesgo de suicidio o episo-
dios hipomaniacos, entre
otros.

Estos son algunos de los da-
tos del primer estudio epide-
miolégico realizado en Espafia
sobre esta doble patologia. La
Asociacion Espafiola de Patolo-
gia Dual (AEPD) defiende la in-
tegracion funcional de las re-
des asistenciales.

En el trabajo de investiga-
cién, realizado en la Comuni-
dad de Madrid con la participa-
cién de mas de 80 profesiona-
les, se han evaluado 837 casos,
628 procedentes de centros de
drogodependencias y 209 de
centros de salud mental. En la
red asistencial madrilefia se
atiende cada afio unos 19.000
drogodependientes y unas
160.000 personas con trastor-
nos mentales.

Mas cocaina

Los datos revelan que las dro-
gas que mas consumen los pa-
cientes con patologia dual son
la cocaina (63%), el alcohol
(61%) y la marihuana (23%). La
enfermedad mental mas fre-
cuente es el trastorno de perso-
nalidad (71%), seguido del ries-
go de suicidio (41%) y episodio
hipomaniaco (30%), que se ca-
racteriza por una elevacién
an6mala del estado de animo.
Entre los trastornos de perso-
nalidad predominan la depre-
sién y el estado limite (25%) y
el estado paranoide (24%).

El trabajo muestra ademas
que el 76% de los pacientes su-
fren dos o mas trastornos men-
tales y que el 55% consume
dos o mas sustancias de abuso.
Aungque existe una relacién es-
tadisticamente significativa en-
tre la presencia de trastorno
mental y el consumo de dro-
gas, no se puede determinar
una relacion clara entre un de-
terminado trastorno y una de-
terminada sustancia. “Pese a
los grandes avances en las neu-
rociencias, todavia existe mu-
cha confusién sobre esta cues-
tion. Ello ha dado lugar a la
existencia de dos redes asisten-
ciales separadas. Esta disocia-
cién ha generado suspicacias
y confusion en los profesiona-
les sanitarios y sufrimiento en
los enfermos”, sostiene Néstor
Szerman, presidente de la
AEPD y psiquiatra del hospital
Virgen de la Torre de Madrid.



