D E E

EL SISTEMA DE COOPERACIO ENFRONT L'EVOLUCIO DE L'ORDRE MUNDIAL | ELS REPTES
GLOBALS

Big data, salut i cooperacid
universitaria per al
desenvolupament
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L’amenaca de noves variants del virus SARS-CoV-2 ens han recordat que 1’Africa existeix.
La pandemia, alla, segurament ha estat i és tan intensa com a qualsevol altre lloc del mon;
tot i aixi les incidéncies oficials comunicades son molt baixes, talment com el nivell de
vacunacio. Tothom parla de la manca de vacunes, pero realment el veritable problema a
molts paisos africans és la manca d'un servei de salut efectiu (amb recursos humans,
cadena de fred...) proper a la poblaci6 (Availability, Accessibility, Acceptability, Quality). En
cooperacio per al desenvolupament, reforgar els sistemes de salut dels paisos amb indexs
de desenvolupament baix i molt baix ha de ser prioritari. Per fer-ho possible caldria també
reforgar les institucions internacionals vinculades a la salut, com I’'OMS, que haurien de
tenir capacitat real d’incidir sobre els sistemes de salut d’arreu.

En un pais petit com el nostre, la cooperacio per al desenvolupament no pot ser
transformadora per I’envergadura del nostre treball, ni per la quantitat de recursos. La
cooperacio per al desenvolupament catalana ha de fonamentar-se en la qualitat, innovacio,
en projectes i programes que generin canvis sostenibles, que puguin multiplicar-se
autonomament. Aixi, en I'ambit de la salut aquest tipus de projectes haurien de ser
especialment importants en 1’assisténcia primaria. D’altra banda, ajudar a millorar la
formacid, des de I’escola primaria i secundaria fins a la universitat, amb 1’objectiu d’ajudar
a formar professionals de salut de qualitat (metgesses i metges, infermeres i infermers,
assistents d'infermeria, agents de salut...) hauria de ser, també, prioritari. Sense personal
format (recursos humans) no hi pot haver assistencia sanitaria.

A Catalunya, la universitat és un actor no suficientment valorat en cooperacio per al
desenvolupament. Sortosament, les universitats catalanes avui es troben entre les millors
del moén, amb professorat i investigadors d’excel-lent qualitat. Cal posar els seus
coneixements, doncs, al servei de la cooperacié per al desenvolupament. Caldria que la
cooperaci6 universitaria per al desenvolupament (CUD) fos estrategica en el marc de la
cooperacio catalana.

En aquest article presentarem el treball fet conjuntament per tres grups de recerca de la
Universitat Politécnica de Catalunya, en col-laboracié amb 1’'Hospital de la Vall d’'Hebron i,
la Fundacié PROBITAS, amb 1’objectiu de millorar I'atencié de les persones afectades per la
malaria, la tuberculosis i les malalties tropicals desateses (NTD). Han intervingut, també,
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I'Institut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP) i dues universitats brasileres
(Universidade Federal Rural de Pernanbuco - UFRP i Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN).

La cooperacié per al desenvolupament catalana ha de fonamentar-
se en la qualitat, innovacid, en projectes i programes que generin
canvis sostenibles, que puguin multiplicar-se autonomament

Ala UPC, i des de 1992, existeix el Centre de Cooperacid per al Desenvolupament (CCD), la
unitat de la institucié responsable d'impulsar la CUD. El CCD va impulsar l'inici dels tres
projectes que presentem i ha finangat també part del seu cost. El treball és el resultat d'una
col-laboracié d’anys entre el CCD-UPC i els responsables a la Organitzacié Mundial de la
Salut (WHO en anglés) del control de la malaltia de Chagas (Pere Albajar-Vinas) i de la
leishmaniosi (José Postigo), dos catalans realment implicats en el desenvolupament huma
dins del Departament de Malalties Tropicals Desateses (NTD-WHO). La cooperaci6 entre
NTD-WHO i CCD-UPC és un bon exemple de bones practiques en cooperacié universitaria
al desenvolupament. Un treball a tenir en consideracié per reflexionar i definir la
cooperacio per al desenvolupament per afrontar els reptes del segle XXI.

Reptes

En els paisos amb index de desenvolupament huma molt baix o fins i tot baix, les morts [3] i
els dies inhabilitats per causa de malalties son causats majoritariament per les dificultats
d’accés a 'assistencia sanitaria (en les seves dimensions de promocid, prevencioé i atencio
de salut). Els projectes que aqui presentem no han tingut per objectiu resoldre
completament aquests problemes, pero si contribuir per avangar cap a la seva solucio.

El control de la malaria, la tuberculosi o les NTD probablement no s’aconseguira
exclusivament amb aportacions tecnologiques, com els tests de diagnostic rapid o les
vacunes. El silenci epidemiologic (per falta de deteccio, notificaci6 i vigilancia de casos) és
tan gran que augmentar el diagnostic ha de passar, segurament, per la integracio
d’aportacions tecnologiques amb meétodes classics i simples, que no tinguin una
dependéncia externa. Les vacunes han estat una gran solucié per a moltes malalties
infeccioses, pero realment és molt dificil que siguin efectives per malalties on les persones
no guanyen immunitat estable en emmalaltir; amb vacunes, per exemple, és molt dificil fer
front a patogens complexos que han co-evolucionat amb I’especie humana. Segurament
'estrategia adequada consisteix en evitar les situacions de risc, diagnosticar precogment i
donar tractaments. Per aix0, moltes malalties prevalents a llocs amb pobresa (com fins i tot
la malaria) avui no sén endémiques a llocs com Catalunya. Els objectius del projecte son:
(1) facilitar el diagnostic precoc de la malaria, tuberculosi i NTD, (2) millorar el
coneixement de la realitat epidemiologica de les NTD i (3) desenvolupar eines per
reflexionar sobre el potencial de les diferents estratégies de control a utilitzar.
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IMAGING: Diagnostic automatitzat mitjancant microscopia
de baix cost

Avui, moltes malalties, com la malaria, segueixen diagnosticant-se majoritariament amb un
microscopi optic. En el cas de la malaria, amb una gota de sang i una tinci6 corresponent
per a mostres biologiques n’'hi ha prou. Els desafiaments son: disposar de microscopistes
(en regressio numerica arreu) que hagin apres a distingir les imatges de parasits i tenir
temps per analitzar la mostra al microscopi. Es una tasca laboriosa, que quan acaba
convertint-se en rutinaria (sense controls de qualitat sistematics) o amb un cimul de
pacients, pot generar multiples errors. Per facilitar el diagnostic, es va veure la possibilitat
de digitalitzar les imatges (per poder sol-licitar una segona opini6 diagnostica, fer un
seguiment del malalt, incorporar la imatge en la historia clinica del pacient, capacitar nous
microscopistes) i automatitzar el diagnostic [1].

El projecte ha anat avangant i actualment es disposa, ja, d’'un microscopi de baix cost
equipat amb un ordinador Arduino, controlat per un telefon mobil. Arduino és una
plataforma electronica de codi obert, i de baix cost, que permet implementar diferents tipus
de microprocessadors. L’Arduino, seguint les instruccions del mobil, va movent el
portaobjectes de forma que el mobil pot anar fent fotografies dels diferents camps (arees
del portaobjectes seleccionades). Mitjancant tecniques d’intel-ligencia artificial basades en
xarxes neuronals profundes es detecten automaticament els parasits de la malaria. Es
complementa la deteccid realitzada en el conjunt d’imatges de la mostra amb models
estadistics per fer la diagnosi. El sistema es preveu veritablement economic; encara no s’ha
fet la valoracio final del cost total, pero sera de pocs centenars d’euros per aparell
instal-lat. Ja s’ha pogut comprovar, també, que la qualitat dels diagnostics és molt alta.
D’aquesta manera, els centres d’assistencia que realitzin diagnostics per microscopia ho
podran fer reduint enormement els recursos humans, economics i de temps, amb garanties
de qualitat sostinguda.

Amb el treball avancat, es preveu que en pocs mesos ja es pugui utilitzar per diagnostics de
malaria. Posteriorment, el sistema és podra adaptar a qualsevol altra malaltia que el seu
diagnostic es pugui fer per microscopia, com el diagnostic d’una part dels casos de
tuberculosi (els que es puguin fer a través dels esputs) o les NTD [2].

Si el centre on es realitza el diagnostic té accés a internet, la imatge, el diagnostic i la
notificacié de casos es podran enviar als hospitals responsables, sistemes de vigilancia i/o
gestors del sistema. D’aquesta manera, a més a més es podra recollir informacio
epidemiologica en temps real, sense la necessitat de recursos addicionals. En la gestid
sanitaria, tenir un coneixement actualitzat de la realitat epidemiologica (en el temps i en
’espai) és necessari per poder prendre les millors decisions possibles.

Es tracta d'un projecte intersectorial, on col-laboren enginyers informatics, enginyers de
telecomunicacid, enginyers biomedics, metges, infermers, biolegs i fisics. S’han sumat
esforgos tecnologics, coneixements biomedics i coneixements sobre cooperacié per al
desenvolupament, una formula que ja ha donat bons resultats en projectes anteriors. Per
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exemple, el projecte IMAGING realment es va concebre, en bona mesura, amb els
aprenentatges fets en un dels projectes on vam col-laborar [3].

En els paisos amb index de desenvolupament huma molt baix, les
morts i els dies inhabilitats per causa de malalties sén causats
majoritariament per les dificultats d’accés a l’assistencia sanitaria

El projecte actual ha estat possible gracies als recursos aportats majoritariament per la
Fundacié PROBITAS, que des del seu programa Global Laboratory Initiative, van entendre
rapidament i estan donant suport técnic i economic al treball. Cal afegir que els recursos
aportats per ’'Hospital de la Vall d’'Hebron i la UPC sén també importants, tant
economicament com en personal i infraestructures. Per la seva part, el Departament de
control de NTD de I'OMS dona suport técnic al projecte, doncs considera que la deteccid
concomitant de diferents parasits a la sang (diagnostic diferencial d’hemoparasits) és un
exemple de I'estrategia anomenada oportunitats d’integracid sistematica, per augmentar
I'eficiencia i eficacia en la detecci6 precog de persones amb infeccid parasitaria. El projecte
és un exemple excel-lent de col-laboracio, també, entre el sector privat i el sector public, en
un treball conjunt per un futur millor.

WISCENTD: Dades per a fer possible coneixer la realitat

Hi ha malalties tropicals oblidades, malalties desateses, en les quals hi ha hagut
negligéncia en el seu seqguiment i control. Algunes d’aquestes son les NTD. La principal
causa d’aquesta negligéncia és que majoritariament afecten a poblacié pobre, per tant
poblacié amb poca influencia politica i economica. La manca d’informacié epidemiologica
(silenci epidemiologic) és una de les causes que fan que aquesta negligencia es mantingui
en el temps. Per resoldre realment el problema és imprescindible disposar d’informacié de
qualitat. Amb aquest objectiu fa deu anys el Departament NTD de I’'OMS i el Grup de
Tecnologies de Bases de Dades i Gestid de la informacié de la UPC van comengar a
treballar conjuntament per crear una eina de gesti6 de dades que permetés recollir tota la
informacio disponible sobre les NTD. Una eina que permetés posar a l’abast de forma
conjunta i contrastada la informacié dels ministeris de salut, d’organitzacions no-
governamentals, de grups de recerca, de sistemes de farmacovigilancia, etc.

Donar suport a la recollida, integrar totes les dades disponibles i fer-ho sobre programari
lliure és imprescindible per construir una imatge epidemiologica més completa de les NTD.
Treure aquestes malalties del silenci epidemiologic ha de ser el primer pas per prendre
decisions adequades per al seu control i eliminacié. Mostrar la realitat a través de dades
obertes és imprescindible.

El projecte esta forca avancat, de fet es va comencar pensant inicialment inicament en la
malaltia de Chagas per progressivament anar incloent totes les altres NTD. En aquests
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moments s’esta adaptant al sistema per a poder recollir i gestionar també imatges com a
dades que sén; de manera que la informaci6 generada al projecte IMAGING explicat en el
punt anterior podra ser inclosa també en el sistema WISCENTD. Aquest és un bon exemple
d’un projecte de CUD donant suport a una organitzacié internacional i al seu
multilateralisme, tan necessari per resoldre un desafiament planetari que afecta
especialment poblacions pobres i desateses.

Epidemiologia matematica: De les dades cap a la comprensié

L’ori el petroli del segle XXI son les dades. Entre d’altres, les dades permeten a les
empreses millorar els seus guanys, les dades permeten als cientifics progressar en el seus
coneixements, les dades han de permetre als politics i gestors prendre millors decisions.
Pero per poder aprofitar el valor de les dades cal disposar d’eines d’analisi i d’experiéncies
anteriors, per poder valorar apropiadament i amb criteri les estratégies a utilitzar,.... Les
dades (brutes) son la materia primera, pero extreure la informacio que ens proporcionen no
és senzill.

El Grup de recerca de Biologia Computacional i Sistemes Complexos (BIOCOM-SC) de la
UPC fa anys que treballa en epidemiologia matematica sobre tuberculosi, malaria i NTD. La
utilitat més important de 1’epidemiologia matematica és ajudar a entendre la realitat, a
mostrar de forma objectiva que ens estan dient les dades. El seglient exemple ens mostra el
seu valor. Es va constatar que la situacié epidemiologica de la tuberculosi a Nigeria no
havia millorat des del 1990. Es va porta a terme un estudi i es va entendre la causa
d’aquest problema: el silenci epidemiologic. Es va calcular que més d’un 80 % dels casos no
son diagnosticats. Aquestes conclusions son part del treball d’'un matematic nigeria [4] en
la realitzacio de la seva tesi doctoral a la UPC.

Curiosament, els aprenentatges fets pel grup BIOCOM-SC estudiant tuberculosi, malaria i
NTD han estat cabdals per poder ajudar en la gestio de la covid-19. El grup des de mar¢ de
2020 col-labora amb la Comissié Europea i amb la Conselleria de Salut de la Generalitat de
Catalunya. El treball amb malalties poc rellevants ena la nostra societat ha estat cabdal per
ajudar-nos a fer front a la pandémia.

Cal encoratjar a les ONG i fundacions a incrementar la seva
col-laboracio també amb universitats, instituts de recerca i
hospitals

Les dades que es recullen a WISCENTD i les dades que es generaran a IMAGING ens han
d’ajudar a entendre millor la realitat en un treball conjunt entre els experts, com son els
responsables del control d’aquestes malalties a ’'OMS, o els especialistes als laboratoris,
centres o hospitals sanitaris, conjuntament amb els experts en epidemiologia matematica
com el grup BIOCOM-SC. L’analisi de les dades ens ha de servir per poder reflexionar sobre

PAGINA 5 / 7



D E E

S

quines han de ser les accions a emprendre en pro del desenvolupament huma. Les dades i
els models matematics ens han d’ajudar a extreure el millor coneixement possible en una
valuosa experiéncia més de cooperacio per al desenvolupament.

Conclusions

La CUD sobre el terreny és imprescindible per afrontar els reptes del segle XXI, pero cal
encoratjar a les organitzacions no governamentals (ONGs) i Fundacions a incrementar la
seva col-laboraci6é també amb universitats, instituts de recerca i hospitals. Aquests han de
ser un actor prioritari en la cooperacié catalana per al desenvolupament. Pero per a fer-ho
possible cal incloure la recerca cientifica i tecnologica com una de les prioritats de la
politica de cooperacid, tal com demostren els tres casos d’exit presentats. La seva aportacid
més valuosa no han de ser les accions de llarga durada sobre el terreny, siné el
desenvolupament de coneixements i d’eines que puguin significar millores sostenibles. La
CUD és imprescindible per afrontar els reptes del segle XXI.

No només aix0, la formacio cientifica i tecnologica al Sud Global és absolutament
imprescindible també per aconseguir canvis transcendents i sostenibles. Donar suport a
I’ensenyament de les ciéncies i matematiques a secundaria i batxillerat als paisos amb IDH
molt baix o baix hauria de ser promogut, aixi com establir col-laboracions entre universitats
catalanes i universitats del Sud Global per millorar la formacié dels seus graus i masters.
Col‘laborar en recerca i dirigir tesis doctorals a estudiants del Sud Global, tal com ho hem
vist en el cas d’epidemiologia matematica a Nigeria, és veritablement important.

Cal donar suport a les organitzacions internacionals que treballen des del multilateralisme
per al desenvolupament huma, pero cal que aquest també pugui ser un treball de
proximitat. Tenim la manera de fer-ho!! Cal donar suport especificament als catalans que
treballen per al desenvolupament huma des d’organitzacions com per exemple I’'OMS.
L’experiéncia que hem viscut des de la UPC ens mostra realment el potencial i interés mutu
d’aquesta col-laboracid. Caldria revisar el suport que es dona des de Catalunya a les
organitzacions internacionals per poder donar-li més valor i desenvolupar tot el seu
potencial a nivell internacional i local, a Catalunya.
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