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1. INTRODUCCION
La investigacion en Espaiia

Espania, en los Ultimos afos, ha hecho un esfuerzo
considerable en Investigacion, de tal manera que, se-
gun el Instituto de Documentacién Bioldgica de
Valencia, ocupa el 12.° lugar del mundo en este cam-
po. Desde principios de los 80 a 1987 y a 1991, he-
mos pasado de dedicar a la investigacion y desarrollo
(1+D) un 0,3 % del producto interior bruto (PIB) a un
0,65 y un 0,92 %, respectivamente. Pero la Unidn
Europea aplica un 2 % y Estados Unidos y Japdén mas
del 2,8 % de su PIB. Existen en Espana actualmente
2,85 investigadores por 1.000 habitantes, lo que su-
pone mas de un punto de elevacién sobre los niveles
de hace siete afnos (bsep Tarragd: «Apoyar la econo-
mia con |+D publico» en H Paisde 22 de junio de
1994), cifra de todas formas todavia distante de la
media europea de 4 por 1.000. Debe darse a la Ley
de la Ciencia de 1986 y al Plan Nacional de In-
vestigacién Cientifica y Desarrollo Tecnolégico, ela-
borado por la Comision Interministerial de Ciencia 'y
Tecnologia (CICYT), que tenia previsto destinar du-
rante su periodo de vigencia de 1988 a 1991 unos
15.000 millones de pesetas, un papel primordial en la
mejora de estos indicadores.

En lo que se refiere a la investigacion biomédica,
destaca, de un lado, que ya desde hace afos viene a
significar mas de la mitad del peso de toda la investi-
gacién realizada en Espaia, y de otro, que el esfuer-
zo de financiacion en este ambito ha seguido un ca-
mino paralelo al general mas arriba esbozado. Asi, el
Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS) del Insalud
destinaba en 1981 728 millones de pesetas a finan-
ciar investigacion; en el 87, 2.051; en 1989, 3.284
millones, y en 1993; 4.462. No conviene, sin embar-
go, olvidar que la Ley General de Sanidad (1986)
preveia llegar a un presupuesto del FIS equivalente al
1 % del total del Sistema Nacional de Salud, esto es,
aproximadamente 13.000 millones de pesetas de
1986. En otro orden de cosas, el reparto de estos fon-
dos era, por ejemplo, en 1989, del 43 % para inves-
tigacién bésica, del 41 % para investigacién clinico-
epidemioldgicay el 15 % restante para investigacion
epidemioldgica.

Es generalizada la opinién de que la participacion
del sector privado en la financiacién de |+D en nues-
tro pais es exigua, lo que es un hecho diferenciador
de primera magnitud respecto al resto de los paises
desarrollados. A mediados de los afos 80, segin un
célculo del Centro de Fundaciones, éstas aportaban
unos 2.000 millones de pesetas anuales al campo de
la investigacién, lo que queda muy lejos del 40 % de
participacién del sector privado en la financiacion
de la investigacion de la Unién Europea y del 50 %
estadounidense, y no digamos del 83 % que existe
en Jbpon.

La investigacion en Nefrologia

Dentro del campo del 1+D biomédico espariol, el
especifico de la Nefrologia ha tenido una significa-
cién fundamental, sobre todo si se pone en relacion
con el numero de nefrélogos existentes y se compara
con el de otras especialidades médicas. Las razones
que puedan explicar este hecho son varias, pero dos
son —probablemente— |as decisivas. Primero, cabe se-
fialar que la Nefrologia es una disciplina relativa-
mente reciente y que en Espana fue creada por profe-
sionales de alto nivel con unos presupuestos de
exigencia elevados, entre los que se incluia la obli-
gacién de la investigacion como una actividad im-
portante en el quehacer de cualquier nefrélogo que
se preciase de serlo. Segundo, la financiacién de la
investigacion aplicada o clinica ha sido, es y conti-
nuara siendo muy importante, sobre todo en lo que
se refiere al campo de la didlisis, al que se le ha afa-
dido después el de la hipertensién y Ultimamente,
aunque con menor peso, el del trasplante renal. Hlo
es asi porque el sector privado, en este caso las em-
presas que se ocupan de las diferentes modalidades
de la didlisis y de determinados medicamentos, ma-
yoritariamente constituido por multinacionales, ha
hecho aportaciones muy sustanciales, incluso crucia-
les, lo que es una excepcidn evidente en el panora-
ma |+D espariol. Para ser justos, hay que destacar
también la trascendente contribucidn que vienen ha-
ciendo el FISy otras agencias estatales a estos me-
nesteres.

Un tema importante del desarrollo biotecnoldgico
espanol en Nefrologia es su dependencia practica-
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mente total del sector multinacional. Esta dependen-
cia llega incluso a ser completa a la hora de subven-
cionar los ensayos clinicos concretos de maquinas,
liquidos de didlisis, dializadores, ciertos farmacos, et-
cétera. Es, pues, interesante aumentar el grado de
participacién, al menosen lo que se refiere a pruebas
clinicas, de las aportaciones nacionales, especial-
mente de las no directamente ligadas al dispositivo o
producto que se quiere estudiar para tener criterios
propios de seleccién de la tecnologia que nos llega
del exterior.

&Y qué sucede con la investigacion nefrolégica
basica en Nefrologia? Pues ocurre que existe, y de
muy elevada calidad, pero es todavia insuficiente el
namero de equipos de investigacion basica, algunos
de los que existen estan en situacién precaria e in-
cluso los ya consolidados tienen serios quebraderos
de cabeza para, si no mantener su existencia, que es
ya una espléndida realidad, si para hacer sobrevivir
todas sus lineas de quehacer cientifico, bien por la
relativa escasez de subvenciones, bien por la dificul-
tad en sostener a sus investigadores.

En un pais como el nuestro, que tiende en Sanidad
a establecer situaciones laborales con sus empleados
de total estabilidad, vitalicias en la mayor parte de
los casos, es paraddjico que, en el campo de la in-
vestigacion basica, suceda todo lo contrario: la pre-
cariedad en el empleo es la norma, becarios sujetos
durante afos y afos a la renovacién de la ayuda ofi-
cial con condiciones salariales absolutamente insufi-
cientes, comisiones de servicio, contrataciones interi-
nasy a cargo de plazas que nada tienen que ver con
el cometido desempefado. Asi, se produce con fre-
cuencia la desercidn de investigadores bien formados
que deben abandonar —después de anos- esta activi-
dad para buscar fuera del area de investigacién una
situacion de estabilidad laboral y salarial. Las conse-
cuencias estan a la vista y determinadas lineas de in-
vestigacion han llegado, por esta razén, a perderse.

Probablemente la virtud estara en un término me-
dio entre estas dos situaciones extremas: la de los
servicios, unidades o equipos de investigacién y la
del resto de los que realizan tareas exclusivamente
clinicas en nuestra sanidad publica.

Es cierto que en los Ultimos diez afios se han crea-
do casi todas las unidades de investigacion basica en
Nefrologia, lo cual esun excelente logro de la marcha
general del [+D del pais, de nuestro sistema sanitario,
de los organismos oficiales de ayuda (FIS, CICYT y to-
do el resto de agencias, especialmente las autonémi-
cas), de los fondos que provienen por diferentes vias
de la Unién Europea, del Centro Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) y de todo tipo de
subvenciones publicas y privadas. Pero este problema
de lafinanciacién de la investigacion basica, debido a

la inestabilidad de los fondos que se reciben, por mas
que, como mas arriba se dice, éstos sean muy supe-
riores a los que, por ejemplo, hace una década se ob-
tenian, no ha hecho mas que crecer. Probablemente
ello sea debido a dos motivos principales: el primero
es que todavia estos equipos de investigacién basica
no terminan de ser del todo «admitidos» por el siste-
ma sanitario y algunos profesionales los consideran
fuera de lugar. H segundo es que el crecimiento de
estas actividades ha sido tan rapido que no ha dado
tiempo a adaptar los procedimientos de ayuda y éstos
siguen siendo abrumadoramente coyunturales, esto
es, emplazando a los investigadores para que obten-
gan resultados a muy corto plazo. Por el contrario, los
fondos estructurales, destinados a la consecucion de
logros a largo plazo, aunque han aumentado de ma-
nera importante, son todavia exiguos, sobre todo si se
comparan con los primeros.

La investigacion y la Fundacion Renal Ihigo Alvarez
de Toledo (FR)

La FR fue constituida hace ya 13 anos como via
que diera cauce a las aspiraciones de un mejor trata-
miento dialitico para los enfermos y, entre otros fi-
nes, atender no sélo a los aspectos clinicos de los pa-
cientes, sino también a factores psicosociales. La FR
se planted desde sus inicios el apoyo a la investiga-
cién. Nacié asf ligada al Servicio de Nefrologia méas
antiguo del paisy uno de los que en todos los tiem-
pos ha mantenido programas de investigacion experi-
mental, el de la Fundacion Jménez Diaz, de Madrid.
Posteriormente se habrian de unir el Servicio del
Hospital Gregorio Maraindn y mas recientemente el
de la Clinica Puerta de Hierro. Desde la FR se ha
apoyado a estos Servicios en la Investigacién que lle-
van a cabo de manera muy importante. De ello dan
fe las 686 comunicaciones cientificas a congresos
nacionales e internacionales y las 476 publicaciones
que se han realizado a lo largo de estos afos hasta el
31 de diciembre de 1993 con el apoyo de la Fun-
dacién. La financiacion total ha significado 232 mi-
Ilones de pesetas en todo el periodo, siendo en 1993
de casi 70 millones de pesetas.

Por otra parte, en 1989 se cre6 el Premio de la
Fundacién Renal Ifigo Alvarez de Toledo a la
Investigacion. En las seis ediciones celebradas hasta
el momento se han concedido ocho galardones, ya
que en los dos ultimos afios se ha desdoblado el
Premio en uno ala Investigacion Bésica y otro a la
Investigaciéon Clinica, que han correspondido a los
equipos con mayor entidad en investigacién del pais:
doctor Andreu (1989), ex-aequo doctor Egido y doc-
tor Cannata (1990), doctor Aljama (1991), ex-aequo
doctor Lopez de Novoa y doctor Egido (1992), docto-
ra Gonzélez (. bésica) y doctor Rodriguez-Puyol (I.



aplicada) (1993) y doctor Liano (I. aplicada) y doctor
Lopez-Novoa (I. bésica) (1994).

Algunos de los premiados vinieron a proponer dar
un paso mas en el apoyo que la FR presta a la inves-
tigacion nefrolégica, celebrando un Simposio
Internacional anual de actualizaciéon de uno o varios
temas candentes, en los que se expusieran los ulti-
mos avances de la investigacion sobre el mismo des-
de sus fundamentos de biologia molecular, su epide-
miologia, su clinica y su terapéutica de un modo que
fuera (til a clinicos —no sblo a nefrélogos-y a inves
tigadores.

H primero de estos Smposios se ha celebrado los
dias 14 y 15 de noviembre de 1994 en Oviedo, y los
temas elegidos, cuyas conferencias se publican en
este mismo namero de la revista de NEFROLOGIA, han
sido:

1) «BEnfermedades renales hereditarias».

2) «Aspectos moleculares, genéticos, patogénicos,
epidemioldgicos, diagndsticos y terapéuticos de
la poliquistosis renal del adulto».

3) «La osteodistrofia renal, a debate».

4) «Nefrotoxicidad: mecanismos basicos».

En este Primer Simposio Internacional de la
Fundacion Renal Inigo Alvarez de Toledo tuvo tam-
bién lugar la presentacion del Instituto «Reina Sofia»
de Investigacién Nefrolégica.

En efecto, todas las condiciones estaban dadas pa-
ra que la FR fuera mas all4 en su tarea de respaldo al
desarrollo del 1+D en Nefrologia, y asi el 12 de sep-
tiembre, en Madrid, en reunién de su Patronato, se
habia constituido el Instituto «Reina Sofia» de
Investigacion Nefrologica, que, como se acaba de re-
latar, se present6 a la comunidad cientificay ala
opinién publica en el Primer Simposio de la
Fundacién en Oviedo.

2. ¢(QUEESELINSTITUTO «RENA SOFIA» DE
INVESTIGACION NEFROLOGICA?

Fundamentos

En un comienzo se barajaron dos hipoétesis: la pri-
mera, propuesta por el doctor Santiago Lamas, con-
sistia en hacer un Instituto «ex novo» que reclutase a
sus propios investigadores, constituyéndose al estilo
del Instituto de Investigacién Farmacoldgica «Mario
Negri», de Italia. Este Instituto, fundado en 1963 por
iniciativa de 22 personas investigadores y técnicos
que abandonaron el Instituto de Farmacologia de la
Universidad de Milan, hoy cuenta con 742, es una
de las instituciones de mayor prestigio del mundo en
el campo de la investigacién, segin avalan mas de
4.000 trabajos cientificos publicados, y permanece
libre de vinculos politicos e industriales, no aceptan-

INVESTIGACION EN NEFROLOGIA

do de ninguna fuente, salvo donaciones, mas del
10 % de su presupuesto. La idea, aunque muy atrac-
tiva, tenia dos graves problemas: el econémico, ya
que en Espafa, por el momento, no parecia que hu-
biese ninguna institucién ni publica ni privada, ni
ningn mecenas, capaces de aportar el capital inicial
necesario (construir una sede, unos laboratorios, un
animalario, etcétera) y mucho menos soportar duran-
te unos anos los gastos de su mantenimiento, sobre
todo de personal, puesto que —y éste es el segundo
impedimento— no habrian de verse resultados palpa-
bles I6gicamente en un cierto tiempo. Incluso, aun-
que poco probable, podia ser posible que no se obtu-
vieran salvo a muy largo plazo y una financiacién, al
menos sustancial, si no mayoritaria, debida a la pro-
pia actividad investigadora, se estimaba como com-
plicada en un futuro inmediato.

Asi, y también por otros motivos que no vienen al
caso, prevalecio la segunda hipotesis: la de hacer un
Instituto multicéntrico a semejanza, salvando las di-
ferencias, de la Fundacion Howard Huges america-
na, basado en la concertacién del mismo con los di-
ferentes equipos de investigacién nefrologica de alta
calidad que ya existieran o se fueran creando en el
pais. La financiacion podria ser entonces modulada y
ajustarse en cada ejercicio a las disponibilidades de
fondos del Instituto, lejos del obligado mantenimien-
to exclusivo de la primera hipotesis y porque tam-
bién podria ser variada en funcion de los objetivos
planteados y los resultados obtenidos. Si la idea
apostaba ya desde el principio por equipos «ganado-
res», nada impediria mas adelante, con el Instituto
«Reina Sofia» bien consolidado, apoyar grupos con
mayor riesgo, porque estuvieran empezando, o inclu-
SO construir una institucion singular de nueva planta,
modelo Instituto Negri. Por otra parte, los equipos
consolidados que se adhirieran al Instituto «Reina
Sofia» tendrian la ventaja de contar con ayuda esta-
ble y continua por parte del mismo.

En concreto, el Instituto «Reina Sofia» iniciara su
andadura en el presente afo con los equipos de in-
vestigacién de los doctores Egido y Caramelo, del
Servicio de Nefrologia de la Fundacién Jménez
Diaz, cuyo jefe es el doctor Casado; con la Unidad
de Fisiologia Renal y Cardiovascular del Depar-
tamento de Fisiologia y Farmacologia de la
Universidad de Salamanca del profesor J M. Lépez
Novoa y con la Unidad de Investigacién del
Metabolismo Oseo-Mineral del Hospital Central de
Asturias del doctor Jborge Cannata. En afos sucesivos
se podran ir sumando aquellas unidades de investiga-
cién que lo soliciten, siempre que su nivel cientifico
sea el adecuado. Por el momento, otras tres unidades
mas se han mostrado interesadas en entrar a formar
parte del Instituto.
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La concertacién del Instituto «Reina Sofia» con las
unidades de investigacién en el campo de la Ne-
frologia se basara en un apoyo financiero del
Instituto, en un principio anual, aunque mas adelante
podra ser por periodos mas prolongados, estipulado
al comienzo de cada ejercicio y en una produccion
de investigacién cientifica de calidad, que podra ser
global o concretada en una o mas lineas, por parte
de los equipos investigadores.

Uno de los objetivos que se pretende es ahorrar a
los investigadores el pesado trabajo de obtener fon-
dos. Una parte de la financiacién provendréa de la
propia FRy otra de las ayudas que se consigan de
entidades financieras, empresas, particulares, etc.
Algunos de estos patrocinadores deberian estar asen-
tados en las regiones en donde estan situadas las
unidades de investigacion para asi conectar y vehicu-
lizar a nivel local el flujo de subvenciones que ne-
cesariamente tendran que venir del sector privado.
La FRIAT tiene una amplia experiencia en estos me-
nesteres. No hay que olvidar ademés que esta ya en
tramitacién avanzada la nueva Ley de Fundaciones,
que va a primar la donacion de fondos hacia éstas.

Objetivos

Enumerados segin constan en el documento fun-
dacional del Instituto «Reina Sofia» de Investigacién
Nefrolégica, son:

1. Coordinar las investigaciones de los equipos y
unidades integrantes.

2. Canalizar y optimizar los recursos de la FR dedi-
cados a la investigacién, sin perjuicio de las lineas de
investigacién actualmente desarrolladas en su seno.

3. Fomentar y potenciar la obtencién de recursos
externos a la FR con destino a la investigacién.

4. Dar mayor garantia de eficacia, rentabilidad y
utilidad a las ayudas de instituciones publicas y pri-
vadas que actualmente promueven la investigacion
nefrolégica en Espafa.

5. Reunir a los distintos investigadores esparioles,
adscritos 0 no al Instituto «Reina Sofia», en un sim-
posio anual sobre avances en la investigacién nefro-
l6gica.

6. Desarrollar programas de actualizacion en in-
vestigacion bésica aplicable a la nefrologia clinica,
dirigidos a nefrélogos.

7. Hacer posible el desarrollo de nuevas lineas de
investigacién avanzada, aglutinando en una misma
direccidn los esfuerzos de los equipos integrantes del
Instituto «Reina Sofia».

8. Promover la creacién, si fuera preciso, de uni-
dades de investigacién de nueva planta.

9. Desarrollar lineas de investigacién sobre pro-
ductos y equipos utilizados en el tratamiento clinico
de las enfermedades renales, para ofrecer a la comu-

nidad sanitaria y a la Administracion una valoracion
independiente en materia de control de calidad, ba-
sada en criterios cientificos objetivos.

10. Promover ayudas a investigadores que deseen
trabajar en unidades fuera de Esparia.

Estructura y funcionamiento

La estructura y composicién del Instituto esla si-
guiente:

1. Consejo Rector, cuyo presidente es el doctor
Luis Hernando Avendaro y cuyos vocales son diver-
sos representantes institucionales de la Admi-
nistracién, de las Universidades con que colabora el
Instituto «Reina Sofia», del Consejo Nacional de la
Especialidad y de la Sociedad Espafola de
Nefrologia, de la Coordinacion Nacional de
Trasplantes, personalidades de prestigio vinculadas al
mundo de la medicina 'y de la ciencia y personalida-
des del mundo de la economia.

2) Consejo de Directores, 6rgano ejecutivo del
Instituto «Reina Sofia», que debera informar y dar
cuenta de sus actividades al Consejo Rector, cuyo
presidente es el vicepresidente cientifico de la FR.
Estara formado, ademas de por el presidente, por va-
rios cargos de la FRy los directores de las distintas
unidades de investigacién que compongan el
Instituto, que asumiran la coordinacion de los equi-
pos de investigacién de forma rotatoria por periodos
de dos anos.

B Instituto elabora su propio presupuesto, memo-
ria y programa anual, establece sus propios mecanis-
mos de regulacién y control y cuenta con su propio
tesorero.

Conclusion

La FRIAT es consciente de que la creacion de un
Instituto de investigacidén nefroldgica en nuestro pais
es asunto arriesgado y tarea compleja y llena de obsta-
culos. Sn embargo, dos son las claves que aseguraran
su éxito: la existencia de un niumero apreciable de
equipos de investigacion nefroldgica de alta calidad
con necesidades crecientes de financiacién y de ma-
yor estabilidad en la misma y el obligado desarrollo
que ha de tener dicha financiacién de 1+D, provenien-
te del sector privado, para equiparar a Espana con el
resto de los paises desarrollados en estos aspectos.

Ademas, unir en torno a estos objetivos a los dife-
rentes equipos de investigacién, dandoles a sus res-
pectivos responsables capacidad de direccion sobre
el Instituto «Reina Sofia» de Investigacién Nefrolé-
gicay facilitando la coordinacion entre ellos es idea
que estaba en el aire y procede de los propios inves-
tigadores. La FR sblo pretende plasmar en la realidad
una necesidad evidente.
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