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El 2011 ha sido un afio fundamental para nosotros,
el afio en el que el Instituto de Salud Global de Bar-
celona (ISGlobal) ha dado ya sus primeros frutos.
El Laboratorio de ideas, un area imprescindible
para incidir en la agenda global de la salud, ha lanza-
do su primera publicacién y el centro de formacion
ha empezado a ofrecer los primeros cursos, ademas
de centrarse en el disefio de un master en Salud
Global. Por otro lado, nuestro centro de investiga-
cion, CRESIB, ha consolidado una tendencia de
crecimiento en materia de produccion cientifica

y el departamento de cooperacion internacional
ha trabajado para mejorar el impacto de nuestras
acciones en las regiones donde tenemos colabora-
ciones estables: Africa subsahariana, norte de Africa
y Latinoamérica. Al mismo tiempo, hemos lanzado
nuevas iniciativas para contribuir a los esfuerzos
globales en Salud Materna, Infantil y Reproductiva
(SMIR); Enfermedades Tropicales Desatendidas
(ETD); Eliminacion de la malaria; El valor de la
ayuda y La agenda global de salud.

La idea de un centro de referencia en el sur de Europa
que trabaja en los grandes retos de la salud global

se ha hecho realidad gracias al apoyo de nuestros
patronos, la Obra Social “la Caixa”, el Hospital
Clinic de Barcelona, la Universidad de Barcelona,
Generalitat de Catalunya y el Gobierno de Espana.
Junto con ellos, nuestro instituto trabaja para solven-
tar la brecha inaceptable de que en pleno siglo XXI
el lugar donde uno nace determine el derecho a la
vida. Confiamos en que el trabajo realizado este afio
2011 nos proporcionara unos cimientos solidos para
avanzar en este camino en el futuro.




Cada euro que dejamos
deinvertir en cooperacion
y desarrollo son muertes
evitables que se producen.
Es necesario que nuestra
sociedad mantenga
elimpulso solidario con

los mas desfavorecidos.




El Instituto de Salud Global de
Barcelona (ISGlobal) es fruto de la
colaboracion entre instituciones del
sector publico y privado.

Durante el afio 2011, la composi-
cion del Patronato de ISGlobal
ha sido:
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S. A. R. la Infanta Doiia Cristina
de Borbdn, Presidenta

Directora del Area Internacional
de la Fundacion “la Caixa”

Sra. Leire Pajin Iraola, Vocal
Ministra de Sanidad, Politica Social
e Igualdad

Sra. Soraya Rodriguez Ramos, Vocal
Secretaria de Estado de
Cooperacion Internacional para

el Desarrollo

Hble. Dr. Boi Ruiz i Garcia, Vocal
Consejero de Salud de la
Generalitat de Catalunya

Magfco. Sr. Didac Ramirez Sarrid,
Vocal

Rector de la Universidad

de Barcelona

Excmo. Sr. Isidro Fainé Casas, Vocal
Presidente de “la Caixa”
y la Fundacién “la Caixa”

Sr. Jaime Lanaspa Gatnau, Vocal
Director General de la Fundacion
“la Caixa”

Excmo. Sr. Francisco Javier Solana de

Madariaga, Vicepresidente
Presidente del ESADE Center for
Global Economy and Geopolitics

Dr. Roberto Constantino
Tapia-Conyer, Vocal

Director General del Instituto
Carlos Slim de la Salud

Dr. Josep M® Piqué Badia, Vocal
Director General del Hospital
Clinic de Barcelona

Sr. Enric Banda Tarradellas,
Secretario y vocal

Director del Area de Ciencia,
Investigacion y Medio Ambiente
de la Fundacion “la Caixa”

Dr. Carles Constante i Beitia, Vocal
Director General de Regulacion,
Planificacion y Recursos Sanitarios
de la Generalitat de Catalunya

El Consejo Internacional en
Salud Global apoya y asesora

al Patronato de ISGlobal en el
desarrollo y consecucion de su
misién y objetivos. Esta compuesto
por individuos e instituciones

de reconocido prestigio en los
ambitos de trabajo de ISGlobal.

Aga Khan Foundation
The Bill & Melinda Gates

Foundation
Graga Machel
Instituto Carlos Shim de la Salud

Nelson Mandela Children’s Fund




El sistema de salud global

se ha transformado con

la participacion de nuevos
actores plublicos y privados.
Consolidar estas nuevas

e innovadoras formulas

de colaboraciéon permitira
recuperar el terreno perdido
enlaluchacontralas
enfermedades y la pobreza.




ContinGan los esfuerzos
paralaerradicacién
de lamalaria

La Agenda de Investigacion para
la Erradicacion de la Malaria
(malERA), un proyecto liderado
por CRESIB, el centro de investiga-
cién de ISGlobal, culminé en enero
de 2011 con la publicacién de un
monografico en la revista PLoS
Medicine. En este documento se re-
sumen las principales conclusiones
obtenidas tras un proceso consulti-
vo de dos afios en el que participa-
ron mas de 250 cientificos de todo
el mundo y se establece una agenda
de investigacion y desarrollo para la
erradicacion de la malaria.

Siguiendo los pasos de esta iniciati-
va anterior, en noviembre de 2011
se ha puesto en marcha la Alianza
Cientifica para la Erradicacion
de la Malaria (MESA). MESA da
seguimiento a los proyectos I+D
relacionados especificamente con la
erradicacion de la malaria y es un
punto de encuentro para la comu-
nidad cientifica que trabaja en este
ambito, facilitando la coordinacion
y la diseminacién de los resultados.
El proyecto esté financiado por la
The Bill & Melinda Gates Founda-
tion. En esta primera fase se cons-
tituy6 el Comité directivo, 6rgano
que preside el director de ISGlobal,
Pedro L. Alonso, y el Secretariado,
coordinado desde nuestro instituto.
Las primeras actividades de convo-
catoria de la comunidad cientifica y
de apoyo a proyectos estan previstas
para 2012.
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Grandes avances
eninmunizacion

En octubre se publicaron los
primeros resultados del ensayo
clinico de fase III de 1la RTS,S,

la primera vacuna candidata contra
la malaria. Dichos resultados mues-
tran que esta vacuna protege en
gran medida a los nifios frente a la
malaria clinica y grave. Cientificos
de CRESIB, el centro de investiga-
cién de ISGlobal, y del Centro de
Investigacion en Salud de Manhica
(CISM), en Mozambique, han
participado a lo largo de todo el
proceso de desarrollo de la vacuna.

Mas alla del campo de la investiga-
cidn, nuestro instituto ha coordina-
do, junto a la organizacion PATH
y el Sabin Vaccine Institute, el pro-
yecto Colaboracion para la Década
de Vacunas. A lo largo de 2011, se
ha trabajado en el desarrollo de un
Plan de Accion Mundial sobre
Vacunas que estimule el descubri-
miento, desarrollo y distribucion
de vacunas. Para elaborar este
documento se realizé un proceso
de consultas internacional en el
que han participado mas de 1.100
expertos pertenecientes a mas de
290 organizaciones en mas de 140
paises.

AgendadeI+D en salud
de mujeres y nifios

En 2011 hemos colaborado, junto
con la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) e instituciones
académicas, en la coordinacién de
una agenda de investigacion prio-
rizada y coordinada en salud de
la mujer y del nifio. Esta agenda es
la aportacién de la comunidad cien-
tifica a la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer y el Nifio de
las Naciones Unidas, lanzada como
respuesta al escaso progreso de los
Objetivos del Milenio relativos a la
salud materna e infantil.

Durante este ailo hemos participa-
do también en varias reuniones de
trabajo en las Naciones Unidas y la
Organizacién Panamericana de la
Salud, fortaleciendo nuestras rela-
ciones con la OMS, la Alianza para
la Salud de la Madre, el Recién Na-
cido y el Niflo, y la Alianza GAVI.

Respecto a la investigacion, en
2011 se ha completado el recluta-
miento en dos grandes estudios
sobre la malaria en el embarazo.
El estudio MiPPAD (Farmacos
alternativos para la prevencién de la
malaria en el embarazo) ha inscrito
a mas de 5.000 mujeres embara-
zadas voluntarias en Africa. Por su
parte, el Proyecto PregVax (Proyec-
to sobre la malaria por Plasmodium
vivax en el embarazo) ha finalizado
el reclutamiento y control de mas
de 9.000 mujeres embarazadas en
cinco areas endémicas.




Los grandes avances
delacienciamédica
mundial han estado
relacionados con
el progreso enlalucha
contra las enfermedades
infecciosas. Las préximas
décadas seran testigo
del desarrollo de todo
el potencial quelas
vacunas Y lainmunizaciéon
tienen para mejorar

la salud mundial.




Destacamos en 2011

Expansion de nuestra
actividad en Chagas

En Espaiia, una de las actividades
mas importantes durante el afilo
2011 ha sido el apoyo al Depar-
tamento de Salud del Gobierno
catalan para la implementacion del
programa de control de Chagas en
mujeres embarazadas. El objetivo
de conseguir un diagnostico precoz,
la prevencidn de la transmision de
madre a hijo y el tratamiento de los
nifios infectados con Trypanosoma
cruzi, el causante de esta enfer-
medad. El 7 de marzo de 2011
organizamos, junto con CRESIB,
el VII Taller sobre enfermedad

de Chagas: Nuevas herramientas
para el diagnostico y manejo de la
enfermedad de Chagas.

En Bolivia, en el marco del desarro-
1lo de protocolos de investigacion,
hemos iniciado un estudio de fase
II para un nuevo farmaco con-
tra la enfermedad de Chagas en
colaboracién con la iniciativa Drugs
for Neglected Diseases initiative
(DNDy) y en noviembre iniciamos
el reclutamiento de pacientes para
un nuevo estudio de biomarcado-
res. A su vez, expandimos nuestras
actividades de asistencia y atenciéon
integral a pacientes en diversas
zonas rurales del pais y promovimos
la creacion de la red iberoame-
ricana NHEPACHA (Nuevas
Herramientas para el Diagnostico

y la Evaluacién del Paciente con
Enfermedad de Chagas).
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Propuesta de un nuevo
modelo de cooperacion
ensalud

En diciembre de 2011, el Laborato-
rio de ideas de ISGlobal finaliz6 la
edicion de nuestro primer estudio,
“La ayuda espafiola al desarrollo
y los retos de salud global. Una
receta para el cambio”. En esta
publicacion resaltamos la impor-
tancia critica de la cooperacion

en salud dentro de la agenda de
politica exterior espafiola y propo-
nemos hacia dénde dirigir el nuevo
modelo de cooperacion en tiempos
de cambio.

Nuestro analisis concluye que la
cooperacion espafiola en salud re-
fleja algunas carencias que afectan
al sistema de ayuda actual, entre
las que destacan la falta de orien-
tacion estratégica y las dificultades
para medir el impacto y evaluar la
calidad de la ayuda.

En este primer estudio proponemos
una hoja de ruta en materia de
salud global, entre cuyas medidas
subrayamos:

« La revision estratégica de las prio-
ridades e instrumentos de acuerdo
a criterios mejor fundamentados y
mas trasparentes.

» La creacion de un consejo de
expertos en salud global.

» La concentracion geografica y
sectorial en aquellas areas que
garanticen un mayor impacto de los
recursos.

* La consolidaciéon de un suelo
presupuestario que evite futuros
recortes.

Gran participacion
en el congreso
de medicina tropical

Del 3 al 6 de octubre de 2011,
junto con nuestro centro de inves-
tigacion CRESIB, organizamos

el congreso de la Federacion de
Sociedades Europeas de Medicina
Tropical y Salud Internacional
(FESTMIH), que por primera

vez se celebro en Barcelona. La 7*
edicion del Congreso Europeo
de Medicina Tropical y Salud
Internacional (ECTMIH) registrd
un crecimiento en la participaciéon
del 30% respecto a la convocatoria
anterior y dio un nuevo impulso a
las sociedades europeas de medici-
na tropical.

El evento congreg6 a mas de 1.600
participantes de mas de 80 pai-
ses, que abordaron el cambio de
paradigma que se ha producido en
los ultimos 15 afios de la medicina
tropical a la salud global. Entre las
novedades introducidas en el con-
greso, destacaron los espacios para
acercar la investigacion y desarrollo
a los responsables de politicas de
salud, asi como la inclusion de los
partenariados publico-privados.

El congreso en cifras:

* 1.683 participantes de mas
de 80 paises

* 335 ponentes

» 106 sesiones en total

» 1.125 trabajos recibidos

* 25 patrocinadores




Mas de mil millones

de personas sufren
enfermedades tropicales
desatendidas. Los escasos
recursos que se destinan
alainvestigacion de estas
enfermedades esunode
los mayores desequilibrios
globales.




Destacamos en 2011

Nuevo programa
académico en salud global

En 2011 se ha disefiado la estrate-
gia formativa de ISGlobal. Hemos
continuado colaborando en cursos
de posgrado, master y doctorado
con las universidades de nuestro
entorno y seguimos coordinando
actividades de formacion en Mo-
zambique y Marruecos.

Entre los nuevos cursos desta-
camos el de Patologia importada:
aproximacion clinica para adultos,
impartido en noviembre en la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Barcelona (UB). También
participamos, en la Universidad
Charité de Berlin, en el 30° Curso
europeo de epidemiologia tropical.

En marzo, organizamos con
CRESIB el VII Taller sobre enfer-
medad de Chagas y coordinamos,
junto con Biocat, el seminario
Salud del inmigrante y enfermedades
importadas: respondiendo a los
retos en investigacion.

Hemos preparado propuestas

de nuevos programas para 2012,
como el Master en Salud Global
(ISGlobal — UB); el curso Preven-
cion, deteccion y gestion de enfer-
medades arbovirales, en colaboracion
con los Centers for Disease Control
and Prevention de EE. UU. y CRESIB;
La ciencia de la erradicacion de
enfermedades: malaria, junto con

la Escuela de Salud Publica de
Harvard y el Swiss Tropical and
Public Health Institute; y el curso

de verano Politicas internacionales
en salud global de la Universidad

de Barcelona.
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Control de malaria
y dengue en Mesoamérica

En la primera fase de la iniciativa
Salud Mesoamérica 2015 (SM2015)
hemos realizado la asistencia técnica
al Banco Interamericano de Desa-
rrollo, en estrecha coordinacion
con los ministerios de salud de la
region, la Organizaciéon Paname-
ricana de la Salud y otros actores
clave como el Fondo Mundial

de lucha contra el sida, la tubercu-
losis y la malaria, para disefar la
estrategia y planes maestros

de la componente de vectores
focalizada en malaria y dengue.

Esta estrategia prevé implementar
una prueba de concepto en zonas
geograficas diferenciadas (frontera
de Honduras con Nicaragua y Cos-
ta Rica) para demostrar la viabili-
dad de la eliminacion de la malaria
en la region. También incluye
acciones de refuerzo de los pro-
gramas nacionales de control del
dengue, especialmente en la fron-
tera de Honduras con Guatemala.
Asimismo, prevé el desarrollo de
un programa de formacion regional
y de un programa de investigacién
operacional, en colaboracién con
los centros académicos y de investi-
gacion mas relevantes de la zona.

Las conclusiones de la prueba

de concepto de eliminacién de la
malaria pueden ser de utilidad para
su aplicacion en otras regiones del
mundo, lo que reforzaria las inicia-
tivas globales de lucha contra esta
enfermedad.

Asistencia técnica
alainiciativa de malaria
de Africa occidental

A través de CRESIB, ISGlobal ha
ejercido una labor fundamental de
asistencia técnica en el marco de la
Iniciativa de Malaria de Africa Oc-
cidental, que tiene como objetivo el
refuerzo de las estrategias regionales
de lucha contra la malaria.

En colaboracion con centros
académicos y de investigacion de
referencia en la region, como el
Malaria Research and Training
Centre de Bamako y la Universidad
de Ghana, se ha completado una
evaluacion de las necesidades en re-
cursos de los programas nacionales
de lucha contra la malaria en Maliy
Ghana. Ademas, hemos promovido
la iniciativa mediante reuniones y
contactos con actores clave, inclu-
yendo los ministerios de salud del
resto de paises de la comunidad de
estados de Africa occidental y la
Organizacion de la Salud de Africa
occidental, y se ha elaborado un
plan estratégico de lucha contra la
malaria a cinco afios. También se
finalizé el diseflo del curriculo del
Master en Malariologia.

La mejora de los esfuerzos de con-
trol de la malaria con un enfoque
regional permitira homogeneizar
criterios, optimizar recursos, forta-
lecer la coordinacion de los pro-
gramas nacionales de los diferentes
paises y avanzar hacia su posible
eliminacion en determinadas zonas.




La erradicacion de la viruela
ha sido el mayorlogro

de la cienciamédica

en toda su historia.

La erradicacion de lapolio

y el sarampién pueden
conseguirse en la préxima
década. Nuestro reto: definir
los pasos que debe seqguir
lainvestigacion paralograr
la erradicaciéon de la malaria
en los préximos 30 aios.
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Paises con colaboraciones
ISGlobal

Iniciativa de Salud
Mesoamérica 2015

. Iniciativa de Malaria
de Africa Occidental




Nuestra presencia global

Durante el afio 2011 hemos continuado trabajando
en los tres paises donde tenemos colaboraciones
estables: Mozambique, con el Centro de Investiga-
cion en Salud de Manhiga (CISM) y la Fundaciéon
Manhic¢a; Marruecos, con el Ministerio de Salud

y el Centro Hospitalario Universitario de Rabat;

y Bolivia, con la Universidad de Cochabamba,

la ONG CEADES y el Ministerio de Salud.

Bolivia

Siguiendo la estrategia de desarrollo
en Bolivia, la plataforma sobre la
enfermedad de Chagas que combi-
na la investigacion, la asistencia y

la formacidn, ha integrado durante
2011 nuevos actores clave y ha ex-
pandido nuestras actividades en el
pais. En investigacion destacamos:

« Primer ensayo clinico de fase Il para
determinar la eficaciay seguridad de
un nuevo farmaco para el tratamiento
de la enfermedad de Chagas crénica,
en colaboracién con lainiciativa Drugs
for Neglected Diseases initiative
(DNDi). Este estudio pretende ofrecer
alternativas ante la escasez de medi-
camentos para tratar la enfermedad.

«Elinicio de un estudio para determi-
nar los biomarcadores de progresion
y curacién de la enfermedad. Este
estudio permitira medir la efectividad
del tratamiento en pacientes créni-
cos, una de las mayores dificultades
clinicas en el tratamiento de la enfer-
medad de Chagas.

Otras actividades a destacar fueron
la creacion de la red iberoamericana
NHEPACHA vy la expansion

de la asistencia y atencién integral

a pacientes con la enfermedad

de Chagas. Hasta el 2011 estas
actividades se desarrollaban solo

en la ciudad de Cochabamba.

Marruecos

Durante este afio hemos continua-
do las actividades de investigacion
en salud materno-infantil y re-
productiva junto con el Hospital
Infantil del Centro Hospitalario
Universitario de Rabat.

En investigacion destacamos:

« Lafinalizacién del reclutamiento para
los protocolos sobre las causas de la
neumonia severay las enfermedades
diarreicas en nifios menores de cinco
afos.

« El desarrollo de nuevos protocolos
para el estudio de laetiologiade la
meningitis causada por streptococ-
cus.

o La publicacién del primer informe
nacional sobre las causas de muertes
maternas en colaboracién conel
Ministerio de Salud.

El afio 2011 fue a su vez clave en

el apoyo técnico al laboratorio de
investigacion con el suministro de
nuevos equipamientos, la creacion
de una unidad de control de calidad
y la implementacion de procedi-
mientos estandares.

Por otro lado, las actividades de
formacién incluyeron una nueva
edicién del Diploma en Epidemio-
logia, el lanzamiento de un médulo
e-learning sobre prevencion de
cancer de cuello uterino y otro de
formacién de formadores.

Mozambique

El Centro de Investigacion en Salud
de Manhiga (CISM) ha continuado
consolidando su actividad cienti-
fica durante el afio 2011. Por otro
lado, la Fundacion Manhiga se ha
afianzado este afio como el 6rgano
de gobierno del centro.

En investigacion destacamos:

eLapublicaciénde los resultados de
la primera vacuna candidata contrala
malaria (RTS,S).

«Elinicio del ensayo defasellb dela
vacuna contrala tuberculosis.

« El lanzamiento de un estudiode
eficacia de farmacos antimalaricos.

« El estudio de nuevos farmacos para
la prevencién de la malaria en mujeres
embarazadas con el reclutamiento de
mas del 95% y el inicio de los prime-
ros protocolos fuera del distrito de
Manhica.

«Laevaluaciondela efectividad dela
vacuna contra el Haemophilus influen-
zae tipo b (Hib) después de que fuera
introducida en el programa ampliado
de vacunacién.

El CISM organizo y acogi6 en 2011
la XI conferencia cientifica de la red
internacional INDEPTH y promo-
vio la creacion del Comité Institu-
cional de Bioética en el pais.

cism
centro de
investigacao
em saude de
manhica




Datos y Cifras 2011

Recursos Humanos Total 173
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Datos y Cifras 2011

Presupuesto Total 17.474.866€

Ingresos
consolidados

por area

Fuentes
de

financiacion
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[ Laboratorio deideas

M Administracion

Formacién

El total de ingresos consolidados de 2011
del grupo de salud internacional asciende
a 17.474.866€.

Dichas cifras, consolidadas y auditadas,
incluyen los proyectos de salud internacional
de la Fundacio per a la Recerca Biomédica,
CRESIB e ISGlobal.

Los ingresos de ISGlobal corresponden
a 5.349.844€ del total.

I5Global

[ AECID: Agencia Espaiiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo

M FBMG: Fundacién Bill & Melinda Gates

[l Otros

M Generalitat de Catalunya

W PATH

[ FLCA: Fundaci6 “la Caixa”

Liverpool School of Tropical Medicine

FP7:7° Programa Marco de la Comisién Europea

Fund Cellex

University of Maryland

B Namero de articulos

B Numero de articulos del primer cuartil

~ Factordeimpacto

700

400

300

200

Histdrico de namero de articulos, factor de impacto
y articulos del primer cuartil de su especialidad
publicados por los investigadores de CRESIB,

el centro de investigacion de ISGlobal.



Nuestro proyecto

es mejorar la salud mundial
poniendo el conocimiento
y la ciencia al servicio

del desarrollo humano

y de las poblaciones

mas vulnerables.
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Apoyan:

Ageéncia Catalana de Cooperaci6 al Desenvolupament
Agencia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques
Agencia Esparfiola de Cooperacion Internacional para al Desarrollo
Broad Institutes INC

Drugs For Neglected Diseases Initiative

European & Developing Countries Clinical Trial Partnership
European Commission DG Research and Innovation
Fundaci6 Privada Cellex

Fundacion Mundo Sano

Fundacion Ramon Areces

Instituto de Salud Carlos III

Interamerican Development Bank

Liverpool School of Tropical Medicine

Ministerio de Economia y Competitividad

Ministerio de Educacion

National Foundation for the Centers for Disease Control and Prevention
Program for Appropriate Technology in Health

The PATH Malaria Vaccine Initiative

The University of Melbourne

Tres Cantos Open Lab Foundation

UBS Optimus Foundation

University of Maryland

World Health Organization



