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Un enfermero trabaja con un nino discapacitado en el Centro Bizweni para Menores con Discapacidades en Ciudad del Cabo,
Sudafrica. Fotografia de Yeahyeah Photography.

Portada: Un profesional sanitario asesora a una paciente sobre el cribado de cancer de cuello uterino en el Centro de Salud
Makola, en Mpulungu, Zambia. Fotografia de Dominic Mukumbila.
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MENSAJE
DEL CEO

En CHAI, nuestro personal es nuestro activo mas importante.

Nuestra mision consiste en garantizar que cualquier

persona, independientemente del lugar donde viva o de las
circunstancias de su nacimiento, tenga acceso a una atencion
médica asequible y de calidad. Nuestros éxitos al cumplir
esta mision se basan en el talento, la creatividad y el esfuerzo
de las personas que trabajan para nosotros.

CHAI siempre ha estado profundamente arraigada en los
paises en los que trabaja: EL 85 por ciento de los empleados
esta ubicado en los paises incluidos en nuestros programas
y el 68 por ciento tienen la nacionalidad de los paises en
los que trabajan. Este modelo operacional es esencial para
la estrategia de CHAI: los gobiernos lideran las soluciones 'y
los programas estan disefados a nivel nacional con tacticas
que pueden reproducirse en otros paises. Por consiguiente,
nuestro personal trabaja estrechamente con los ministerios
de salud para desarrollar e implantar programas que salvan
vidas y proporcionar asistencia sobre el terreno en todos los
tramos, desde el nivel nacional hasta el Gltimo rincon.

En 2021, al comenzar el segundo ano de la pandemia del
COVID-19, nuestro personal continud avanzando en nuestra
labor, a pesar de las dificultades, enfermedad y pérdidas
sufridas en sus vidas privadas. Entre otras cosas, ayudamos

a los gobiernos con los que colaboramos con la prevencion,
la realizacion de pruebasy el tratamiento del COVID-19,

desde la implantacion de las vacunas hasta asegurar precios
asequibles para pruebas de antigenos y generar la capacidad
de los sistemas de salud para proporcionar oxigeno medicinal
a los pacientes que lo necesitan.

Al mismo tiempo, nuestro personal continu6 trabajando con
las entidades asociadas, no solo para proteger los programas
de salud existentes sino también para garantizar que
prosperasen. Estamos agradecidos a nuestros companeros
por su esfuerzo incansable.

EL COVID-19 ha puesto de manifiesto y ha exacerbado las
desigualdades que ya existian entre los paises, las personas
y el acceso a los servicios médicos basicos. Continuamos
comprometidos, junto a los ministerios de salud, los
donantes y otras entidades asociadas, con la creacion de
sistemas de salud mas equitativos que mejoren y salven las
vidas de las personas en las comunidades a las que servimos.

Dr. Neil Buddy Shah : = . | - L Miembros del programa de acceso del VIH en una visita de supervisién al Mainland
CHAI CEO Wl Hospital Yaba en Lagos, Nigeria. Fotografia de AJ Best Global Services.
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NUESTRA HISTORIA

2002

Fundacion de CHAI

2002: Fundacion de CHAI

Fundacion de CHAI, con el objetivo de ayudar a salvar
las vidas de millones de personas que viven con VIH/
sida en paises de ingresos bajos y medios.

2002-2003: El primer programa de
CHALI: VIH/SIDA

Comienzan los primeros programas en Africa y el
Caribe con el fin de incrementar la asistencia y
tratamiento del VIH/sida en determinados paises.
Como resultado de esta labor, en cinco anos, el niimero
de personas tratadas en estos paises ha aumentado,
desde un total de 2.000 personas cuando empezamos
nuestra labor, hasta las 800.000.

2003: Acuerdo para tratamiento de primera
linea contra el VIH

CHAI negocia una reduccion de mas del 60 por ciento
de los precios de medicamentos de primera linea
contra el VIH, logrando que mas de sesenta paises
puedan acceder a los nuevos precios.

2004: Reduccion de los precios para
pruebas de CD4

CHAI negocia una reduccion del 50 por ciento al 90
por ciento en el precio de las pruebas diagnosticas
de CD4 para pacientes con sida en todo el mundo,
lo que permite el incremento de las pruebas de CD4
realizadas en mas de 40 paises.

2004-2005

Tratamiento pediatrico del VIH

2004-2005: Tratamiento pediatrico del VIH

CHAIl'y Unitaid lideran el esfuerzo global para
incrementar el tratamiento de nifos y nifas con

sida en treinta y cuatro paises: de 75.000 pacientes
infantiles tratados se paso a mas de 900.000 actuales
gracias a la reduccion del precio de la medicacion,

que bajo de mas de USD 600 a unos USD 60 por
persona al ano.

2005-2007: Acuerdo para tratamiento de
segunda linea contra el VIH

CHAI trabaja con Unitaid para negociar acuerdos con
el fin de reducir en un 75 por ciento el precio de los
tratamientos de segunda linea contra el VIH/sida y
de acelerar la distribucion de dichos medicamentos
en mas de treinta paises en los que los pacientes no
respondian a tratamientos de primera linea.

2007: Ampliacion a la malaria

CHAI lanza un programa para la malaria que crece
rapidamente y ayuda a los gobiernos a aumentar

la financiacion de la lucha contra esta enfermedad,

a mejorar el acceso a medios diagnosticos y
tratamientos de calidad, ademas de asistir en la toma
de decisiones basadas en datos para destinar recursos
y acelerar el progreso hacia la eliminacion.

2009: Incremento de la asistenciay el
tratamiento contra el VIH y la tuberculosis
en Sudafrica

CHAI ayuda al gobierno de Sudafrica con el mayor
incremento de asistencia y tratamientos contra el

VIH hasta la fecha, desde 800.000 personas en 2009

a alrededor de tres millones en la actualidad. CHAI
ayuda en la negociacion de acuerdos para la reduccion
de precios de los medicamentos contra el VIH y la
tuberculosis que conllevan un ahorro para el gobierno
de Sudafrica de casi USD 1000 millones.

2010: Mayor acceso a medicamentos
efectivos para el tratamiento de la malaria

CHAIl incrementa el acceso a las terapias combinadas
con una base de artemisinina (TCA). Durante dos anos
ayudamos a proporcionar alrededor de 300 millones

de TCA a pacientes en ocho paises.

2011: Ampliacion a las vacunas

CHAI comienza su labor para reducir los costes e
incrementar el acceso a las vacunas. Junto con la
Fundacion Bill y Melinda Gates, CHAI negocia un
acuerdo historico para reducir el precio de la vacuna
contra el Rotavirus de GSK en un 67 por ciento y el de
la vacuna pentavalente de Biological E. Limited en un

50 por ciento, logrando un ahorro para la comunidad
internacional de mas de USD 800 millones y USD 150
millones, respectivamente. Se estima que la vacuna
pentavalente evito 2,6 millones de muertes entre
2011y 2015.

2012: Anticonceptivos reversibles de
larga duracion

CHAIl y sus entidades asociadas, entre ellas, la
Fundacion Bill y Melinda Gates, el Ministerio de
Asuntos Exteriores, de la Commonwealth y el
Desarrollo del Reino Unido (FCDO), la Agencia para
el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos, la
Agencia Noruega de Cooperacion para el Desarrollo
(NORAD), la Children’s Investment Fund Foundation y
la Agencia Sueca de Cooperacion para el Desarrollo
Internacional, negocian un acuerdo para reducir el
precio de los anticonceptivos reversibles de larga
duracion de Bayer y Merck, que pasé de USD 18 a
USD 8,50 por implante, y acelera la introduccion de
productos para salvar las vidas de mujeres.

2013: Tratamiento de la diarrea infantil

CHAI comienza su labor para reducir la mortalidad

por diarrea de menores de cinco anos, aumentando

el acceso al tratamiento para salvar vidas con zinc/
SRO en India, Kenia, Nigeria y Uganda. CHAI apoya a los
gobiernos para reducir el coste de productos de zinc/
SRO, logrando que los precios mayoristas desciendan
alrededor de un 60 por ciento.

2014: Acuerdo para pruebas diagnosticas de
carga viral

CHAI negocia un precio global para el acceso a pruebas
diagnosticas de carga viral de Roche de USD 9,40 por
prueba; este acuerdo supone un ahorro de mas de USD
150 millones en cinco afos y mejora drasticamente la
calidad de la asistencia a los pacientes con VIH.

2014: Reduccion del precio para pruebas CD4
en puntos de atencion a pacientes

CHAI negocia una reduccion del precio del 67 por
ciento para el servicio y mantenimiento del primer
equipo de diagnostico de VIH mediante pruebas CD4,
llamado Pima, en puntos de atencion a pacientes.
Junto con UNITAID, CHAI acelera la entrada al mercado
de un segundo proveedor, Becton Dickinson (BD),
denominado FACS Presto, que facilitara bajadas de
precios adicionales para las pruebas CD4 en puntos de
atencion del paciente.

2014: Incremento de las pruebas
diagnosticas en la primera infancia

Con el apoyo de Unitaid, se llevan a cabo, a nivel
global, mas de un millon de pruebas diagnosticas de
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VIH en la primera infancia, en comparacion con las
80.000 pruebas realizadas en 2007.

2014: Intervencion contra el Ebola en Liberia

Con el apoyo del Gobierno Noruego, CHAI ayuda

a dirigir la gestion de los casos y a formar a los
profesionales sanitarios para la intervencion

contra la crisis del Ebola en Liberia, sirviendo como
contacto crucial entre la respuesta internacional a la
emergencia y el gobierno de Liberia.

2015: Ampliacion a nuevos programas

CHAl introduce nuevos programas para la hepatitis, la
neumoniay el cancer.

2015-2016: Reduccion de la mortalidad
materna e infantil en Nigeria

CHAI introduce un modelo integral basado en la
comunidad para salvar a madres y recién nacidos

en el norte de Nigeria a través de un mejor alcance,
tratamiento y formacion de profesionales sanitarios. El
resultado ha sido una disminucion sostenida del 37 por
ciento en mortalidad materna, una disminucion del 43
por ciento en mortalidad neonatal y del 15 por ciento
en mortinatalidad, en doce meses.

2016: Reduccion del coste del tratamiento de
la hepatitis C

CHAIl ayuda a reducir entre un 71 por ciento y un 95 por
ciento el coste del tratamiento de la hepatitis C (VHC)

en siete paises, desde USD 2618 por paciente a entre
USD 133y USD 789 por paciente tratado.

2017

Incremento del acceso a la
medicacion contra el cancer

2017: Incremento del acceso a la medicacion
contra el cancer

CHAI anuncia un acuerdo con la American Cancer
Society, Pfizer Inc. y Cipla Inc. para ampliar el acceso a
dieciséis medicamentos esenciales para el tratamiento
del cancer, incluidas quimioterapias, en Etiopia,

Kenia, Nigeria, Ruanda, Tanzania y Uganda, donde se
producen el 44 por ciento de los casos de cancer del
Africa subsahariana.

2017: Tratamiento asequible del VIH en un
comprimido Ginico con DTG

CHAl 'y sus entidades asociadas, entre ellas, ONUSIDA,
la Fundacion Bill y Melinda Gates, Unitaid, el Ministerio
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de Asuntos Exteriores, de la Commonwealth y

el Desarrollo del Reino Unido (FCDO), el Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos

para el alivio del Sida (PEPFAR), la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID)
y el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria, anuncian un acuerdo pionero
con Aurobindo y Viatris para acelerar la disponibilidad
del primer tratamiento contra el VIH asequible,
geneérico y en un comprimido Gnico que contiene
dolutegravir, la mejor medicacion de su clase contra el
VIH, para compradores del sector pablico de paises de
ingresos bajos y medios, a un precio de alrededor de
USD 75 por persona al afo.

2018: Disminucion del coste de medios
diagnosticos de oxigeno que salvan vidas

CHAI ayudo a negociar una disminucion media del 58
por ciento del precio de los pulsioximetros portatiles
de Hologic: instrumentos sencillos que salvan vidas
y ayudan a diagnosticar rapidamente los casos de
neumonia grave.

2019: Mejora del acceso al tratamiento de
calidad contra el cancer

CHAI forma una alianza contra el cancer denominada
Allied Against Cancer junto con American Cancer
Society, National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) e IBM. NCCN adapta las directrices para

el tratamiento del cancer y su uso en hospitales
africanos, e IBM desarrolla una herramienta virtual
para ayudar a oncologos africanos a utilizar las
directrices de una forma mas eficiente.

2019: Ampliacion al cancer del cuello uterino

CHAl inicia su labor para incrementar la realizacion de
pruebas de deteccion de cancer del cuello uterino y el
tratamiento seguro, efectivo y asequible de lesiones
precancerosas, en los paises con los que colabora.

2020

Respuesta a la pandemia
del COVID-19

2020: Respuesta a la pandemia del COVID-19

CHAI ayuda a los paises a conseguir suministros
seguros y asequibles para el tratamiento de pacientes
con COVID-19, incluidos equipos de proteccion
individual, dispositivos biomédicos para la terapia
con oxigeno y medios diagndsticos. Esto incluye una
alianza global con Unitaid, Viatris y Macleods para

que los paises de ingresos bajos y medios puedan
acceder a 120 millones de pruebas diagnosticas
asequibles y rapidas.

2020: Acuerdo para una reduccion
drastica del precio anual del tratamiento
pediatrico del VIH

CHAIl'y Unitaid anuncian un acuerdo pionero con dos
companias farmacéuticas, Viatris y Macleods, para
reducir en un 75 por ciento los costes del tratamiento
de VIH en la infancia en paises de ingresos bajos

y medios. Esta colaboracion logré la aprobacion

mas rapida de un medicamento genérico pediatrico
contra el VIH de la historia de las autoridades
reguladoras de EE.UU.

2021: Colaboracion para la disponibilidad de
pruebas dobles rapidas para la sifilis y el VIH
por menos de USD 1 en mas de 100 paises

CHAI, MedAccess y SD Biosensor introducen un
precio nuevo para las pruebas de diagnostico
rapido en los puntos de atencion al paciente que
permiten el diagnostico simultaneo de sifilis y VIH
en menos de veinte minutos a partir de una Gnica
puncion en el dedo.

2021: Lanzamiento de una iniciativa
climatica para reducir la emision de gases de
efecto invernadero

CHAI se une a otras entidades sin animo de lucro
como BRAC USA, GiveDirectly, Integrate Health, Malaria
No More, Partners In Health y PIVOT para crear una
iniciativa con el objetivo de reducir las emisiones que
afectan al clima. La iniciativa Climate Accountability

in Development pretende tanto medir y reducir el
impacto climatico como trazar el camino hacia la
responsabilidad climatica en el sector del desarrollo.

2021: Acuerdo para incrementar el
acceso a oxigeno

Las entidades asociadas al Acelerador del ACT (Acceso
a las Herramientas contra el COVID-19), Unitaid y CHAI
negocian, en el marco del Grupo de Trabajo para las
Emergencias de Oxigeno por COVID-19, un acuerdo con
dos de los mayores proveedores de oxigeno medicinal
del mundo, Air Liquide y Linde, para incrementar el
acceso a oxigeno en mas de 25 paises.
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El personal del centro instala un sistema de suministro de oxigeno en el Kibuye

Referral Hospital de Gitesi, Rwanda. Fotografia de Jean Bosco.
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LUGARES
EN LOS QUE
TRABAJAMOS

CHAI se fundo sobre el principio de que era
moralmente inaceptable que cada ano falleciesen
millones de personas de sida en Africa, Asia y el Caribe,
mientras que las personas en paises mas ricos recibian
tratamiento. Actualmente trabajamos en colaboracion
con los gobiernos y entidades asociadas, no solo en
relacion con el VIH, sino también para: prevenir y tratar
otras enfermedades infecciosas mortales, incluido el
COVID-19; afrontar el rapido aumento de enfermedades
no transmisibles en paises de ingresos bajos o medios;
reducir la mortalidad materna e infantil mediante la
implantacion acelerada de vacunas para salvar vidas,
la lucha contra la malnutricion cronica y el incremento
del acceso a los servicios de la salud sexual y
reproductiva y proporcionar tecnologia de asistencia a
los que la necesitan.

En cada programa nuevo, nuestra mision siempre

es la misma: salvar vidas y reducir la morbilidad en
aquellas regiones en las que CHAI trabaja con el fin de
crear sistemas de servicios de salud de alta calidad.
Nuestra estrategia se basa en la sostenibilidad, ello
que significa que los gobiernos lideran las soluciones
y los programas estan disenados a nivel nacional

con tacticas que pueden reproducirse en otros
paises. CHAI esta profundamente arraigada en los
paises en los que trabaja, con el 85 por ciento de

los empleados ubicados en los paises incluidos en
nuestros programas.

32

Paises en los que CHAI ha operado desde una oficina.

42

Paises en los que CHAI ha establecido una
colaboracion programatica con el gobierno.

125+

Paises que tienen acceso a reducciones de precios
negociadas por CHAI para medicamentos de alta
calidad, medios diagnosticos, vacunas, dispositivos u
otros productos y servicios de salud para salvar vidas.

*

Boston, MA, USA
Global Operations

O FEEO0EEEQOCDOOO

Angola
Bangladesh
Benin

Botsuana
Burkina Faso
Camboya
Camerin

China

Rep. Dem. Congo
Costa de Marfil
Repulblica Dominicana

E B EEEEEEENEQO

Ecuador
Suazilandia
Etiopia
Ghana
Guatemala
Haiti
Honduras
India
Indonesia
Kenia

RDP Lao

EEE 0O ECENEN

Lesoto
Liberia
Malaui

Mali
Mozambique
Birmania
Namibia
Nigeria
Panama
PapUa Nueva Guinea
Ruanda

E B EECOEEEMN
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Senegal
Sierra Leona
Sudafrica
Tanzania
Togo
Uganda
Vietnam
Zambia
Zimbabue

B Paises con oficinas y programas
@ Paises con programas
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NUESTROS VALORES

Trabajamos con urgencia

Hay personas que mueren innecesariamente de sida,
malaria, tuberculosis y otras enfermedades evitables y
tratables. Reconocemos que hay personas que mueren
cada dia que perdemos. Por eso trabajamos con la
mayor rapidez para construir una base sélida que

nos permita tener un impacto sostenible. Cuanto mas
rapido actuemos, mas vidas podemos salvar.

Trabajamos en colaboracion y al servicio de nuestros
gobiernos asociados

Creemos que, para crear programas sostenibles y
susceptibles de ampliacion, necesitamos fortalecer
los sistemas de salud generales de los gobiernos. Con
este fin, alineamos nuestros programas estratégicos
con nuestros gobiernos asociados para trabajar

en favor de sus prioridades y objetivos. La alianza
con los gobiernos nos permite lograr un impacto
transformativo, ya que son las instituciones mas
fuertes en los paises en desarrollo con politicas y
programas a largo plazo y de caracter expansivo.

Somos una organizacion enfocada en su mision.
Queremos que las personas que trabajan con nosotros
crean en nuestra mision y que les satisfaga tener

la seguridad de que, trabajando juntos, logramos
llevar adelante esa mision. Asi nos aseguramos de
estar unidos en nuestro proposito con los lideres

y dirigentes y su personal, trabajando en todos los
niveles para una causa comdn.

Somos austeros.

Nuestras oficinas son modestas. No utilizamos

el dinero de los donantes para viajes lujosos.
Mantenemos nuestros gastos generales bajos. Creemos
que los fondos recaudados con las donaciones deben
emplearse en la mayor medida posible para salvar
vidas directamente y no para remunerar en exceso
nuestro trabajo o para generar gastos complejos.

Trabajamos con humildad.

No buscamos reconocimiento por nuestro trabajo y
Gnicamente lo aceptamos cuando es necesario para
cumplir nuestra mision. No pretendemos publicitar
nuestro trabajo mas alla de la publicidad que quieran
dar los gobiernos asociados o los donantes.

Personal trabajando en el BCZ ante un mapa de la zona sanitaria de Banga Lubaka, con ubicaciones para nuevos centros
de salud comunitarios en la RDC. Fotografia de Lisa Murray.

o= TR IARTRE - O,

Tenemos una cultura emprendedora y orientada

hacia la accion.

Contratamos a gente valiosa y les damos un amplio
margen para disenar y ejecutar programas. Tenemos

la filosofia de buscar oportunidades y aprovecharlas.
Algunos de nuestros mayores logros, grandes y
pequenos, no se habrian planificado de forma
centralizada. Estamos dispuestos a asumir riesgos
controlados para intentar lograr objetivos sustanciales,
dificiles e inciertos.

Nuestro trabajo esta basado en la confianzay la
transparencia.

Esperamos de los empleados y entidades
colaboradoras que tomen decisiones éticas, trabajen
con empeno y gestionen su propio trabajo. Como
organizacion defendemos la buena gobernanza,

con transparencia y rendicion de cuentas en todos
los niveles.
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Somos conscientes de que nuestro personal es
nuestro activo mas importante.

Nuestros éxitos se basan en el talento, la creatividad y
el esfuerzo de las personas que trabajan para nosotros.
Nuestra intencion es apoyar y proteger a nuestro
personal para que puedan crecer y prosperar dentro de
nuestra organizacion y asi influir decisivamente en el
cumplimiento de la mision.

Favorecemos la diversidad y la inclusion.

Somos un lugar de trabajo inclusivo y promovemos

e integramos la equidad, el respeto, la igualdad y

la dignidad en la cultura de CHAI. Mantenemos una
postura firme contra la discriminacion y el acoso, y
favorecemos un ambiente donde se acoge y valora a
las personas con distintas caracteristicas personales,
incluidos raza, color, religion, sexo o género (incluida
la identidad de género y su expresion), orientacion
sexual, etnicidad, nacionalidad, edad, discapacidad,
estado serologico, afiliacion politica o a un grupo de
interés, informacion genética, antigiiedad, estado civil,
parental o embarazo, o cualquier otra caracteristica.

£ NN LI\
. &| Fotografia de grupo del equipo de CHAl Camboya. ¢
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Durante anos, han sido cuatro enfermedades infecciosas las que Programas:
han causado la mayoria de enfermos y muertos en el mundo: COVID-19, hepatitis, VIH/sida, malaria 'y
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A finales de 2020, se habian comunicado mas de

84 millones de casos de COVID-19 y 1,9 millones de 63 i melnd G s e A

el VIH, la hepatitis, la tuberculosis y la malaria. EL COVID-19 ha enfermedades tropicales desatendidas, tuberculosis fallecimientos a la Organizacion Mundial de la Salud habia recibido dos dosis de la vacuna del
superado estas enfermedades como la mayor causa de mortalidad (OMS). Poco mas de un afo después, el nimero de COVID-19 a finales de 2021, siendo uno de
mundial por una enfermedad infecciosa. CHAI ha aprovechado SClS casos habia ascendido a 458 millones, con mas de los primeros paises a nivel mundial en

Botsuana, Benin, Burkina Faso, Camboya, Camerin, alcanzar los objetivos de la OMS
Repiblica Democratica del Congo, Etiopia, India,

Kenia, Indonesia, Replblica Democratica Popular

seis millones de fallecimientos. Mientras cada region
experimento diferentes olas, casi todos los sistemas
de salud y profesionales sanitarios estuvieron

los conocimientos del personal y la experiencia acumulada sobre
el terreno con nuestro trabajo en VIH para asegurarnos de que
apoyamos a los gobiernos y al sector de la salud a nivel mundial

en una respuesta rapida al COVID-19, mientras continuamos
afrontando los riesgos dimanantes de otras enfermedades

mortales.

-3 -
i - '\;‘:
= -‘_r

P b " —
= R

Un paciente recibe la vacuna contra el COVID-19 en Madhya Pradesh, India.
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Lao, Lesoto, Malaui, Birmania, Nigeria, Ruanda,
Sierra Leona, Sudafrica, Tanzania, Uganda, Vietnam,
Zambia, Zimbabue
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sobrecargados hasta sus limites. La velocidad de las
nuevas variantes en combinacion con la desigualdad
en el acceso y uso de herramientas para combatir

el COVID-19, incluidas las vacunas y el tratamiento
con oxigeno, contribuyeron de forma sustancial al
crecimiento, tanto de los casos como de las muertes.
CHAI ha apoyado a los paises con los que colabora en
la prevencion, realizacion de pruebas y tratamiento
del COVID-19 desde el inicio de la pandemia. En 2021
continuamos con esta labor.

Apoyo a la implantacion de vacunas

La agencia denominada Centros Africanos para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (Africa CDC)
calcula que los paises del continente han recibido
alrededor de mil millones de dosis de vacunas contra
el COVID-19, con algo mas del 20 por ciento de la
poblacion completamente vacunada. En 2021, CHAI
continuo ayudando a los gobiernos a prepararse,
adquirir y administrar las vacunas disponibles a sus
poblaciones.

Ruanda fue uno de los primeros paises del Africa
subsahariana en introducir vacunas contra el
COVID-19. CHAI trabajo con el gobierno y otras

partes interesadas en la elaboracion de un plan
nacional de inmunizacion que sirvio de guia para la
administracion de las vacunas contra el COVID-19.
Ayudamos a identificar los sectores de la poblacion
con mas riesgo para que recibieran la vacuna primero,
incluidos los profesionales sanitarios, personas con
comorbilidad, inmunocomprometidas, mayores y
mujeres embarazadas. Apoyamos el desarrollo de
planes de implantacion detallados que abarcan las
labores de movilizacion de la comunidad, adquisicion,
distribucion y seguimiento de las campanas.

También ayudamos a mejorar las competencias de

los formadores a nivel nacional que posteriormente
formaron a otros profesionales sanitarios en niveles de
asistencia inferiores. Al tiempo que a nivel mundial se
iban aprobando mas vacunas, CHAI también apoyo la
rapida introduccion de productos nuevos en Ruanda.
Actualmente, todos los centros de salud del pais (mas

de 500) estan equipados para vacunar a los pacientes
contra el COVID-19. Ruanda fue uno de los primeros
paises a nivel mundial en alcanzar los objetivos de
vacunacion contra el COVID-19 de la OMS, al haber
recibido un 41 por ciento de la poblacion elegible las
dos dosis a finales de diciembre de 2021. En agosto
de 2022, mas del 95 por ciento de la poblacion habia
recibido dos dosis y alrededor de un 54 por ciento
habia recibido una dosis de refuerzo.

También en Cameriin CHAI aprovecho la experiencia
acumulada en el pasado con respecto a la introduccion
de nuevas vacunas para proporcionar ayuda técnica
esencial al Plan Ampliado de Inmunizacion (EPI)
mientras se implanto la vacunacion del COVID-19.

CHAI apoyo al Grupo de Asesoramiento Técnico para

la Inmunizacion Nacional (NITAG) para proporcionar
recomendaciones basadas en datos en relacion

con los aspectos técnicos de la introduccion de la
vacuna, como la seleccion de las vacunas, los grupos
prioritarios para recibir la vacuna, entre ellos el
personal sanitario, y el modelo de ejecucion. También
apoyamos al EPI para mejorar la capacidad técnica

de los profesionales sanitarios a la hora de ofrecer
vacunas contra el COVID-19, incluidas las farmacias del
sector privado. A consecuencia de ello, el indice de
vacunacion de los profesionales sanitarios subio del
cinco al 59 por ciento en un periodo de cinco meses.

En Burkina Faso, CHAI llevo a cabo un estudio
serologico transversal y de comportamiento a nivel
nacional que incluyo a alrededor de 6.600 personas
de diferentes edades, sexo y proveniencia. El estudio
tenia como objetivo identificar a grupos con un

alto riesgo de infeccion y lagunas de conocimiento,
actitud y practicas frente al virus con el fin de valorar
la aceptabilidad de las vacunas del COVID-19 en la
poblacion general.

El Ministerio de Salud utilizo los resultados como
fundamento en las estrategias de vacunaciony
comunicacion para la prevencion y seguimiento del
COVID-19. De este modo, utilizaron los resultados
preliminares para priorizar cuatro regiones con la
prevalencia mas alta del virus. El ministerio también
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o Aumento del 508% de los centros de
g ? realizacion de pruebas de COVID-19
| y aumento del 134% del volumen de
‘ pruebas realizadas, en seis paises
apoyados por CHAI

aprovecho los resultados para priorizar a las
poblaciones que deseaban vacunarse pero vivian lejos
de los centros de vacunacion.

En Uganda CHAI dio apoyo al gobierno en la
movilizacion de mas de USD 15 millones para adquirir
y administrar millones de vacunas a través de varias
solicitudes de financiacion a GAVI, la Alianza para las
Vacunas. También ayudamos al gobierno a solicitar

y obtener una cantidad adicional de USD 743.000
destinada a la asistencia técnica para apoyar las
campanas aceleradas de vacunacion masiva del pais.
Asistimos al EPI en la actualizacion del plan nacional
de vacunacion contra el COVID-19 y su implementacion
y la documentacion relacionada, en prevision de la
ejecucion de la campana. Gracias a estos esfuerzos,

a finales de 2021, se habian administrado mas de 12
millones de vacunas de COVID-19, lo que equivalia a
mas de 8 millones de la poblacion o el 18 por ciento
de la misma.

En Lesoto, solo existian tres centros de salud piblica
donde se realizaban pruebas de COVID-19 mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). A fin

de ayudar a incrementar las pruebas, CHAI envio a
diez profesionales de laboratorio a cinco puestos
fronterizos del pais con mucha afluencia para realizar
pruebas de COVID-19, garantizando de este modo que
se les haga una prueba a las personas que entran o
salen del pais. Este apoyo supuso un punto de inicio
para la integracion de estrategias a nivel local en la
estrategia nacional general para el incremento de las
pruebas de COVID-19. A diciembre de 2021 se habian
realizado 359.031 pruebas en todo el pais.

Mediante la financiacion de alrededor de USD 1,45
millones obtenidos del Fondo Mundial para el

acceso sostenido a las pruebas, CHAI también ayudo
con la adquisicion de reactivos para las pruebasy
consumibles, la cuantificacion y previsiones de las
pruebas de COVID-19 y productos y suministros para el
tratamiento, incluidas las pruebas rapidas.

En India, CHAI ha apoyado a los gobiernos de los
estados de Bihar, Madhya Pradesh y Uttar Pradesh

en la toma de decisiones y planificacion basadas en
datos, lo que ha contribuido a una aceleracion de la
cobertura de la vacunacion del COVID-19. Ayudamos

a los estados con la planificacion economica, la
gestion de cadenas de frio y residuos, el suministro de
directrices técnicas para todas las partes interesadas

y el seguimiento de la ejecucion de la campana de
vacunacion.

CHAI también documento6 la campana de vacunacion
contra el COVID-19 en Madhya Pradesh y Bihar para
crear un repositorio de informacion para politicos,
profesionales de la salud publica, investigadores,
estudiantes y ciudadanos en general, a fin de
prepararlos para la pandemia. Estos esfuerzos han
contribuido a que en Bihar, Madhya Pradesh y Uttar
Pradesh se alcanzara el cien por cien de cobertura con
respecto a la primera dosis y mas del 90 por ciento con
respecto a las dos dosis.

Opciones para incrementar el nimero de pruebas

En 2021, CHAI continu6 con su apoyo a los esfuerzos a
nivel mundial y nacional para incrementar las pruebas
de COVID-19 rapidas y accesibles. A nivel mundial,
trabajamos con los proveedores para conseguir
pruebas rapidas de antigenos para paises de ingresos
bajos y medios a precios asequibles inferiores a USD 4.
Obtuvimos y repartimos donaciones de kits de pruebas
de antigenos a mas de 15 paises con altas tasas de
morbilidad de forma rapida. También ayudamos

con el desarrollo de guias y herramientas para la
realizacion de pruebas y compartimos informacion
derivada de nuestra experiencia en la implantacion
como base para las inversiones de los donantes,

entre ellos, el Acelerador ACT para diagnosticos, la
Iniciativa de la Asociacion para la Aceleracion de las
Pruebas de COVID-19 (PACT), dirigida por Africa CDC, y
el Fondo Mundial.

Asimismo, en la primera mitad de 2021, CHAI llevo

a cabo investigaciones operacionales y dio apoyo

para analizar las experiencias con las pruebasy la
implantacion de los test de antigenos en seis paises:
Camern, RepUblica Democratica del Congo (RDC),
Etiopia, Ruanda, Zambia y Zimbabue. Con ello se
facilitdo una enorme expansion de los volimenes de

las pruebas y el aumento del acceso mediante la
descentralizacion de la realizacion de las pruebas
hacia instalaciones de menor nivel y las comunicades
locales. Desde noviembre de 2020 hasta julio de

2021, el nimero total de centros de realizacion de las
pruebas crecio un 508 por ciento, con un crecimiento
del 38 por ciento para los de PCR (58 nuevos centros)

y del 978 por ciento para los de antigenos (2.458
nuevos centros). Este aumento de los centros se asoci6
igualmente con un crecimiento del 134 por ciento en

el volumen de pruebas realizadas, incrementandose
las PCR a 8.690 (siete por ciento) y las de antigenos

a aproximadamente 567.400 (978 por ciento). Este
aumento se atribuyo a un cambio con respecto a las
pruebas utilizadas: de una proporcion del 87 por ciento
de pruebas PCR frente a las de antigenos en noviembre

de 2020 se paso a una proporcion del 39 por ciento de
las PCR frente a las de antigenos en julio de 2021.

Ademas, esto conllevo una cobertura mas equitativa
desde el punto de vista geografico, mejoro la
identificacion de casos positivos y redujo los

tiempos de procesamiento, lo que ayudo a reducir

las transmisiones. Los paises pudieron activar la
realizacion de pruebas en todas o en la mayoria de
las regiones mediante el aumento del volumen de

las pruebas. Con anterioridad a la ayuda de CHAI, en
Ruanda, por ejemplo, una gran cantidad de pruebas
de antigenos (mas de 10.000) solo se administraban
en cuatro distritos. Tras el aumento del volumen de
pruebas de antigenos, la realizacion de pruebas estuvo
disponible en casi todos los 30 distritos del pais. Las
pruebas de antigenos constituyeron dos tercios de las
pruebas realizadas e identificaron el 90 por ciento de
la totalidad de los casos durante el periodo estudiado.
Entre los pacientes que fueron objeto del estudio, el
92 por ciento recibieron el resultado de la prueba de
antigenos en menos de una hora y el 98 por ciento, en
una a dos horas. Todo ello contrasta con las pruebas
PCR, cuyos resultados, en la mayor parte del pais,

se obtenian en mas de un dia y en muchos distritos
tardaban hasta 12 dias.

En los paises con los que colaboramos, ayudamos a
los gobiernos a impulsar la introduccion y el aumento
de los servicios de realizacion de pruebas del COVID-19
asegurandonos la participacion de los ministerios

de salud, actualizando las politicas, estableciendo
cadenas de suministro y mejorando la derivacion

a servicios de asistencia. En total, los esfuerzos de
CHAI a nivel mundial y de los paises favorecieron la
adquisicion de mas de 31,9 millones de pruebas de
antigenos para COVID-19, desempefnando un papel
esencial en los esfuerzos mundiales para combatir

la pandemia.

En la Repiblica Democratica del Congo las pruebas no
solo se limitaban a las PCR sino también a la capital
de Kinshasa. Esto suponia, junto al débil sistema de
transportes del pais, que millones de personas que
vivian fuera de la capital no tenian acceso a ninguna
de las pruebas del COVID-19. Estas circunstancias
obstaculizaban la implantacion de la estrategia del
gobierno con respecto a la realizacion de pruebas,
seguimiento y tratamiento de la enfermedad. Como
respuesta, la Secretaria Técnica para el COVID-19
solicito ayuda a CHAI para revisar la estrategia de
realizacion de pruebas del pais. CHAI recomendo la
descentralizacion de las pruebas para el COVID-19

y la introduccion y aumento de las pruebas rapidas
existentes o nuevas. Demostramos asimismo que las
pruebas de antigenos eran mas rentables, rapidasy
faciles de usar.
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<USD 4 pruebas rapidas 31,9 millones de pruebas de
de antigenos antigenos adquiridas

En 2021, y con vistas a la financiacion para la
adquisicion a largo plazo, llevamos a cabo la
introduccion y el aumento del uso de las primeras
pruebas de antigenos en el pais. Con la ayuda de
Unitaid, CHAI apoy0 al Ministerio de Salud para
validar y cuantificar sus necesidades con respecto

a las primeras pruebas de antigenos, a través de

una donacion de mas de 130.000 pruebas a mas de

18 centros. CHAI ayudo a repartir 104 dispositivos

de diagnostico LumiraDX para puntos de atenciony
40.000 pruebas rapidas, con fondos de la Fundacion
Bill y Melinda Gates. CHAI también dio formacion a 204
técnicos de laboratorio y a 94 miembros de las zonas
de salud de las provincias de Kinshasa y Congo Central
y fortalecio las colaboraciones publico-privadas

para apoyar a las poblaciones con pocos servicios

y aumentar el acceso a servicios de realizacion

de pruebas.

El Fondo Mundial pidio a CHAI que prestara asistencia
técnica al Ministerio de Salud para la expansion de

las pruebas de antigenos a otras cinco provincias.

Esto amplio de forma considerable el alcance inicial
del trabajo y finalmente se formo a 288 profesionales
sanitarios y se aumento la realizacion de pruebas
rapidas a 190 centros de salud en siete provincias.
Debido al éxito de este proyecto, el Fondo Mundial
pidio a CHAI que extendiera la realizacion de pruebas
de antigenos a 1126 centros adicionales en la provincia
de Kinshasa. Con fondos individuales de FIND/IRD,
CHAI también ayudo a repartir mas de 100.000 pruebas
a 120 clinicas privadas y puntos de atencion para
aumentar la cobertura de las pruebas.

En su conjunto, la descentralizacion y el aumento de
las pruebas transformaron el mercado en menos de un
ano gracias a la ampliacion del acceso a las pruebas
rapidas, que subieron de 5000 en enero de 2021 a

mas de 100.000 en diciembre de 2021, ayudando asi a
limitar la expansion del COVID-19 en el pais.

Durante la pandemia, el Ministerio de Salud de Etiopia
advirtio que le faltaba capacidad para detectar de

una forma facil el COVID-19 y manejar los datos de las
pruebas. CHAI trabajo con el ministerio para aumentar
rapidamente varias pruebas diagnosticas rapidas

de antigenos y asi complementar las pruebas PCR.

Las pruebas utilizadas fueron las de Abbott PanBio,
SD Biosensor y LumiraDx. Las primeras dos pruebas
se introdujeron en 118 centros y se proporciond
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formacion para los dispositivos necesarios para las
pruebas LumiraDx en mas 120 centros adicionales. Los
formadores de formadores ademas transmitieron sus
conocimientos a mas de 550 centros, de forma que se
produjo de hecho una descentralizacion de las pruebas
y se amplio el acceso para las personas que llegaban
por los puertos de entrada o que vivian en regiones
lejanas, incluidas las personas desplazadas dentro del
territorio.

CHAI colaboro con los programadores de DHIS2

en el Ministerio de Salud y el proveedor EdgeDx
para introducir un nuevo dispositivo, el Node, que
sirve para la recopilacion electronica de los datos
de los resultados de las pruebas de COVID-19,
incluso cuando el suministro eléctrico no es fiable.
Cuando se interrumpe el suministro eléctrico, el
dispositivo guarda todos los datos recopilados y los
transmite para su procesamiento cuando vuelve la
electricidad. Ha sido una herramienta esencial en la
descentralizacion de las pruebas, ya que transmite los
datos de las pruebas de forma fiable y rapida desde
lugares remotos al servidor central.

En India, desde el inicio de la pandemia CHAI ha
prestado su apoyo a varias agencias gubernamentales
nacionales y de los estados para la expansion de los
diagnosticos de COVID-19.

CHAI ayudo a optimizar la cadena de suministro de los
kits de pruebas y material complementario, mejorar el
transporte de las muestras, institucionalizar la toma
de decisiones basadas en datos, expandir el acceso al
mercado de los productos, descentralizar la capacidad
de realizacion de las pruebas y movilizar a los
laboratorios privados para aumentar las pruebas y asi
llegar a mas personas. CHAI también presto asistencia
al centro de control nacional para la armonizaciony
coordinacion de los sistemas de datos. Ayudamos a
poner en marcha un sistema informatico de gestion
de la cadena de suministros e inventarios plenamente
funcional en menos de 20 dias, apto para gestionar las
adquisiciones y la cadena de suministros en todos los
laboratorios de kits de pruebas de COVID-19 mediante
las previsiones sobre productos, la distribucion
puntual y la gestion de existencias. Esta intervencion
aumento la capacidad de realizar pruebas del pais de
5000 a dos millones de pruebas al dia.

A nivel de los estados, CHAI apoyo6 al gobierno de
Madhya Pradesh a reducir los costes de las pruebas
en mas del 50 por ciento gracias a la revision y
actualizacion de los contratos con los proveedores de
las pruebas.

En Zimbabue, CHAI apoyo0 el desarrollo de
herramientas para cuantificar y hacer previsiones de
los kit de pruebas necesarios y de herramientas de
seguimiento y evaluacion para medir el éxito de la

vacunacion en el pais. Con los fondos de la Fundacion
Gates y Unitaid, CHAI intervino en la adquisicion de
22.500 kits de pruebas rapidas SD Biosensor y 48.000
de Lumera, ademas de 124 dispositivos Lumera para
puntos de atencion, que se distribuyeron a 66 centros.

También ayudamos a elaborar directrices para las
pruebas y a aumentar las pruebas de COVID-19. En
colaboracion con el Pilar Nacional de Pruebas de
Laboratorio para el COVID-19 (integrado por expertos
de laboratorio del Ministerio de Salud y Atencion

a la Infancia (MoHCC), la OMS, USAID/PEPFAR, los
Centros para el Control de las Enfermedades (CDC),
la Asociacion Africana de Medicina de Laboratorio,

el Fondo Nacional para el Programa de Garantia

de Calidad de Zimbabue y varias instituciones de
investigacion y universidades locales) formamos a
un equipo de 12 formadores superiores, que a su

vez formaron a 36 formadores de formadores de

diez provincias de Zimbabue en la realizacion de
pruebas del COVID-19. En total se dio formacion a 700
profesionales sanitarios para realizar pruebas rapidas
de COVID-19 en sus comunidades.

El acceso a las pruebas suponia un problema para

las comunidades rurales ya que se encontraban muy
lejos de los centros de salud. Con los fondos de FIND/
Interactive Research and Development (IRD) y en
colaboracion con el Ministerio de Salud y Atencion a la
Infancia de Zimbabue, CHAI introdujo la utilizacion de
agentes comunitarios de salud en tres distritos (Gokwe,
Gwanda y Binga) para realizar pruebas en zonas de
dificil acceso. Se proporcion6 formacion sobre la
realizacion de pruebas de COVID-19 y el manejo seguro
de las muestras a unos 60 agentes comunitarios de
salud, que proporcionaron pruebas rapidas en mas

de 1760 comunidades. Las comunidades ubicadas

en zonas de dificil acceso pudieron obtener sus
resultados en 20 a 30 minutos (como minimo),

una reduccion del tiempo de hasta dos semanas

en comparacion con las pruebas PCR, que tenian

que transportarse largas distancias para poder ser
completadas en los laboratorios.

En Sudafrica, la demanda de pruebas de antigenos
seguia siendo baja a principios de 2021. Los
profesionales sanitarios no estaban familiarizados
con las pruebas rapidas de antigenos cuando estas
estuvieron disponibles de forma generalizada en el
pais - hasta entonces las pruebas de antigenos solo
se habian utilizado en los puertos de entrada. Los
profesionales sanitarios seguian pidiendo pruebas
PCR, mas caras y lentas. Para ayudar a impulsar su
demanda, CHAI organizo un taller virtual para dar
formacion en pruebas de antigenos de COVID-19.
Asistieron casi 2.000 profesionales del sector publico
y privado. También implicamos a las provincias
para introducir las pruebas rapidas en escuelas,

universidades y otros lugares de congregacion. Estas
medidas han contribuido a que Sudafrica alcanzara
indices altos de pruebas. En este pais se han realizado
21 millones de pruebas, lo que equivale al 24 por ciento
de las pruebas de COVID-19 realizadas en Africa - la
cifra mas alta de todo el continente.

De cara al futuro

En el futuro, CHAI mantendra su apoyo a los gobiernos
con los que colabora para hacer frente al virus

| Oxygen

El oxigeno es uno de los tratamientos mas importantes
contra el COVID-19 y este requiere una cantidad

de oxigeno entre dos a seis veces mayor que los
tratamientos de pacientes por otras enfermedades
en cuidados criticos. La pandemia ha duplicado el
volumen de oxigeno necesario para hacer frente a
la demanda clinica. Cuando comenzo la pandemia,
el trabajo que CHAI habia realizado anteriormente
con respecto a la neumonia infantil nos permitio
aprovechar las lecciones aprendidas en la
respuesta pandémica.

EL COVID-19 super6 a muchos sistemas de salud; en
2021, CHAI dio prioridad a apoyar a los gobiernos con
los que colabora mientras mejoraban el acceso al
oxigeno y asi poder responder, hoy, a la pandemiay
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mediante el aumento del acceso equitativo a las
vacunas, la mejora del acceso a las pruebasy la
disponibilidad de tratamientos vitales tales como el
tratamiento oral con antivirales para grupos de alto
riesgo y el oxigeno medicinal. También continuaremos
colaborando con los gobiernos, fabricantes y otras
entidades asociadas para crear ecosistemas de oxigeno
medicinal sostenibles en paises de ingresos bajos o
medios, tanto durante la pandemia como después.

a la vez construir sistemas de salud mas soélidos de
cara al futuro.

Coordinacion mundial para remediar la falta de
acceso al oxigeno

Si bien la pandemia ha acentuado la necesidad critica
del oxigeno medicinal en todo el mundo, hace ya
tiempo que la falta de acceso a este tratamiento que
salva vidas supone un problema en los paises de
ingresos bajos y medios. Mas del 90 por ciento de los
centros de salud carecen de pulsioximetros - unos
dispositivos manuales muy sencillos que se utilizan
para medir el nivel de oxigeno en la sangre - y menos
de la mitad disponen de un suministro fiable de
oxigeno. Por este motivo, solo se diagnostica al 20 por

Andrew Musoke, director nacional de CHAI Uganda (derecha), presenta equipos, adquiridos a través de Unitaid, al
Ministerio de Salud para su distribucion entre los centros de salud del pais. Fotografia de Tanzi Media Ltd.
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El acceso al oxigeno de pacientes con

L)
R @ hipoxemia aumenté del 6% al 51% (7,5 x)
(0)

una vez que los pulsioximetros estuvieron
disponibles en cada centro de salud en
Madhya Pradesh, India

ciento de las personas que necesitan oxigeno y menos
de la mitad de ellas lo recibe.

El oxigeno se utiliza, ademas de en casos de neumonia
y COVID-19, para tratar niveles bajos de oxigeno en

la sangre o hipoxemia que se produce en relacion

con una serie de afecciones y casos de emergencia
como la sepsis, el parto prematuro, traumatismos

o enfermedades como la malaria y el VIH. Hasta

uno de cada seis menores que son admitidos en

los hospitales y hasta un 23 por ciento de recién
nacidos sufren hipoxemia. Independientemente del
diagnostico, esta afeccion puede aumentar siete veces
el riesgo de muerte.

CHAI ayuda a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde marzo de 2020 para ofrecer apoyo técnico
y directrices en los tratamientos con oxigeno. Debido
a la urgencia sin precedentes que se ha producido

a causa de la pandemia, los gobiernos y donantes

han destinado miles de millones de dolares para
apoyar la respuesta frente al COVID-19, por ejemplo,
mediante la adquisicion de pulsioximetros, equipos
para el tratamiento con oxigeno y consumibles. La OMS
convoco al Consorcio de Atencion Clinica para obtener
y suministrar equipos a paises de ingresos bajos y
medios. Al principio CHAI aprovecho las relaciones
existentes con los fabricantes para identificar
rapidamente suministros de oxigeno y desde entonces
ha mantenido su apoyo al consorcio para desarrollar
herramientas para la coordinacion a nivel global y la
planificacion de la respuesta a nivel nacional, tales
como previsiones de los equipos y estimaciones
rapidas de la capacidad de los paises.

EL 25 de febrero de 2021, se lanzo el Grupo de Trabajo
para las Emergencias de Oxigeno en el marco del
Acelerador del ACT. Se anunci6 la copresidencia de
Unitaid y el Wellcome Trust y entre los miembros
fundadores habia varias entidades asociadas,
incluida CHAI. Durante el transcurso de 2021, los
fondos obtenidos de las entidades asociadas al
Acelerador del ACT se utilizaron para ampliar el
apoyo a los gobiernos con respecto al oxigeno, tanto
para la adquisicion, como para el mantenimiento y
formacion. El 28 de octubre de 2021, el Acelerador del
ACT anunci6 un nuevo plan estratégico y presupuesto
para la obtencion de fondos adicionales a fin de que
el grupo de trabajo pudiera continuar financiando y
proporcionando suministro de oxigeno a los paises

de ingresos bajos y medios que lo necesitaban en
2022. Gracias a ello, muchos paises comenzaron 2022
con una capacidad mucho mayor para cubrir las
necesidades de oxigeno de los pacientes con COVID-19.

Ampliacion del acceso al diagnostico y
tratamientos del COVID-19 y mas alla

Muchos pacientes con hipoxemia pasan desapercibidos
porque los centros carecen de las herramientas de
diagnostico adecuadas o no se ha formado al personal
sanitario para reconocer las senales o entender

los sintomas.

Incluso cuando se diagnostica la hipoxemia, a veces
no hay oxigeno disponible para tratar a los pacientes.
La carencia de oxigeno se debe a limitaciones de
suministro, recursos humanos y fondos, ademas de

a problemas en el reparto rapido y eficiente de los
recursos El fortalecimiento de los sistemas de oxigeno,
lo que incluye que a cada paciente enfermo se le haga
la prueba de hipoxemia mediante pulsioximetros y que
todos los pacientes con hipoxemia reciban oxigeno,
puede reducir los indices de mortalidad hasta en un
50 por ciento.

Como miembro de un consorcio que incluye a PATHy
la Every Breath Counts Coalition (EBC), financiado por
la Fundacion Bill y Melinda Gates, CHAI apoya a los
lideres de los paises para desarrollar planes integrales
de cuidados respiratorios para cubrir las necesidades
causadas por el COVID-19 y mejorar el acceso al
tratamiento con oxigeno y otros equipos respiratorios
esenciales a largo plazo y dentro de sistemas de

salud mas amplios. En 2021, CHAI y PATH, con fondos
de Unitaid, anunciaron un programa nuevo para la
adquisicion catalitica de los equipos de oxigeno que
necesitaban los paises para llevar a cabo sus planes de
cuidados respiratorios.

Esta labor ha posibilitado la evaluacion rapida de la
atencion respiratoria y de la capacidad en 19 paises,
a los que se uniran otros cuatro. Estas evaluaciones
junto con una asistencia técnica integral (incluida

la cuantificacion de la demanda, la revision de las
especificaciones técnicas y el analisis de la ubicacion
de plantas de oxigeno de adsorcion por oscilacion de
presion (PSA)), han ayudado a que los paises puedan
formular las necesidades de adquisicion para las que
carecen de financiacion.

Para ayudar a que los donantes y las agencias de salud
publica pudieran hacer frente a las necesidades de
adquisicion de forma rapida, CHAl y PATH elaboraron
un estudio de proveedores de cuidados respiratorios
que mostraba las opciones de suministro globales

y locales y los plazos de entrega de los equipos de
oxigeno vital en los paises. Este estudio también
incluia la identificacion de empresas locales para

prestar los servicios de postventa, tales como la
instalacion y mantenimiento.

En Etiopia, CHAI ayudo al Ministerio Federal de Salud
a preparar su respuesta frente al COVID-19 mediante
el desarrollo de un analisis de las carencias en la
generacion de oxigeno. Este trabajo fue Gtil para
aprovechar el exceso de capacidad de produccion

del sector privado y apoyar la cuantificacion de
equipos en el centro de tratamiento del COVID-19 mas
importante del pais.

En Camboya, CHAI utilizb los resultados de la
cuantificacion para dirigir la inversion de USD 1 millon
de UNOPS/JICA a plantas de oxigeno PSA nuevas.

La cuantificacion hizo posible que el Ministerio de
Salud y las entidades asociadas identificaran los
lugares para las plantas y formularan especificaciones
técnicas y dimensiones. CHAI asistio al Departamento
de Servicios Hospitalarios en el desarrollo de un

plan nacional anual de disposicion de oxigeno y en

la organizacion del suministro de oxigeno a largo
plazo después del COVID-19. En 2022, CHAI ayudara al
gobierno a implantar este plan.

En Ruanda, CHAI apoy0 al Ministerio de Salud en

el desarrollo de un plan de ampliacion del oxigeno
que prevé una asociacion con el sector privado para
instalar, operar y mantener 11 nuevas plantas PSAy un
modelo radial (hub-and-spoke) para la distribucion de
cilindros a hospitales de menor nivel.

En Liberia, CHAI inmediatamente hizo un seguimiento
de los resultados de las evaluaciones para cuantificar
las piezas de repuesto necesarias a fin de reparar los
concentradores defectuosos. Posteriormente, el equipo
intercedidé con éxito para que las entidades asociadas
ayudaran a cubrir estas necesidades e invirtieran en
una unidad para mantener los equipos médicos.

En Camerin, el Ministerio de Salud adoptd una
estrategia nacional de oxigeno que le ha ayudado a
abogar por una mayor inversion en oxigeno. Sobre
la base de los resultados de las evaluaciones, el
ministerio acordd que se instalaran plantas PSA en
11 hospitales prioritarios. En 2022, CHAI ayudara al
gobierno a adquirir e instalar tanques de oxigeno,
reducir los precios del oxigeno y aumentar la red de
distribucion de cilindros de oxigeno.

En Zimbabue, CHAI ayudo6 al gobierno, con el apoyo
de Unitaid, a evaluar la disponibilidad de oxigeno

y los cuellos de botella al acceso de oxigeno
existentes. Como en otros lugares, el gran aumento
del oxigeno necesario debido a la pandemia exacerbo
las dificultades que ya existian con respecto al
suministro y distribucion del oxigeno. Los centros
piblicos de salud cuentan con una Gnica empresa
para el suministro de oxigeno y su almacenamiento
en cilindros o tanques de mayor tamano. CHAI trabaja
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Los cribados de hipoxemia aumentaron

del 16% al 91% (4,7 x) en las regiones
objetivo de Uganda, lo que permitio
diagnosticar hipoxemia infantil en
aprox. 3.000 casos

para negociar un descenso del coste del oxigeno, tanto
para hacer frente a la pandemia como para ayudar a
desarrollar una estrategia integral para afrontar las
dificultades de acceso a largo plazo. Proporcionamos
apoyo técnico para el desarrollo de un plan sélido

y practicable para emergencias de oxigeno dirigido

al presupuesto nacional y los donantes locales e
internacionales y también para evaluar las necesidades
de los centros y los equipos y realizar un analisis de
las carencias. También estamos ayudando a cuantificar
la demanday las intervenciones economicamente
eficientes, mientras al mismo tiempo identificamos

a los donantes o fuentes de financiacion para la
adquisicion y gestion del suministro.

En la Repiblica Democratica del Congo, ya habia
dificultades con el acceso al oxigeno antes del
COVID-19. Con los fondos de Unitaid, CHAI apoy6 al
Ministerio de Salud en la realizacion de un analisis de
la situacion del tratamiento con oxigeno en nueve de
las 26 provincias. CHAI recopil6 datos relativos a las
exigencias de oxigeno de los centros de tratamiento
para determinar las necesidades potenciales a nivel
nacional. Los resultados permitieron la elaboracion de
un mapa de las plantas PSA existentes, tanto las que
estaban operativas como las que no. El gobierno utilizo
este mapa para presionar a los donantes, tales como el
Fondo Mundial, a reparar, restituir o trasladar plantas
de oxigeno a lugares que aumentarian el acceso al
mayor niimero de pacientes.

Del mismo modo, en Sierra Leona, la pandemia hizo
que salieran a la luz las carencias existentes en la
disponibilidad de oxigeno. CHAI realizd una evaluacion
para estimar las necesidades de oxigeno del pais e
identificar el déficit de capacidad que debia afrontarse
para satisfacer el uso diario y el de los picos, como

los que se producian durante la pandemia. Apoyamos
al Ministerio de Salud en el desarrollo de un plan a
largo plazo para servir de guia en los esfuerzos del pais
hacia un suministro sostenible de oxigeno. También
ayudamos al pais a adquirir tres plantas PSA con los
fondos del Fondo Mundial. Por otra parte, asistimos

al ministerio a decidir donde ubicar las plantas de
oxigeno, dando prioridad a los hospitales con mayor
nimero de casos de COVID-19 que necesitaban
tratamiento con oxigeno y también a aquellos
hospitales que podian dar apoyo a varios centros de
salud proximos.
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En India, el aumento de la demanda de oxigeno se
produjo durante la segunda ola de la pandemia en
2021. El aumento repentino y significativo de los
pacientes con COVID-19 sobrecargo gravemente al
sistema de salud, que ya de por si tenia un acceso
limitado al suministro de oxigeno o una capacidad
de generacion de oxigeno reducida en los centros de
salud. Como respuesta, CHAI ayudo al Ministerio de
Salud y Bienestar de la Familia (MoHFW) a desarrollar
protocolos, modulos de formacion y plataformas

de registro de datos para la instalacion integral y

el seguimiento de 1.225 plantas PSA a través del
Fondo del Primer Ministro para la Ayuda y el Alivio en
Situaciones de Emergencia (PM CARES). Estas plantas
fueron instaladas y puestas en funcionamiento en un
tiempo récord de seis meses.

CHAI también asistio a los estados de Madhya Pradesh,
Punjab y Bihar a coordinarse con el gobierno nacional
para la asignacion diaria de tanques de oxigeno
medicinal liquido a los estados. Ayudamos a impulsar
la adopcion de herramientas online con el fin de

llevar un seguimiento mas preciso y eficiente de la
disponibilidad de oxigeno, realizar previsiones sobre la
demanda de oxigeno y asegurar que se proporcionara
oxigeno a los centros que mas lo necesitaban.

En colaboracion con el All India Institute of Medical
Sciences (AIIMS) Bhopal, CHAI prest6 su ayuda para
formular e implantar las primeras guias de uso racional
de oxigeno y seguridad contra incendios en centros de
salud. También desarrollamos planes de accion a nivel
de los estados para la tercera ola de la pandemiay la
resiliencia a largo plazo.

En 2021, gracias a dichas intervenciones, el acceso al
oxigeno de los pacientes con hipoxemia mejoro de
forma significativa en Madhya Pradesh, del seis al

51 por ciento, habiendo actualmente pulsioximetros
disponibles en todos los centros de salud, que se
utilizan para medir la saturacion de oxigeno de los
pacientes mucho mas a menudo - un incremento del
siete al 97 por ciento en un ano. En Punjab, el apoyo
dado por CHAI a los gobiernos ayudo a reducir el
desperdicio de oxigeno en un 50 por ciento mediante
el seguimiento del uso de oxigeno en los centros. Esto
fue especialmente importante durante la segunda ola
de COVID-19.

Junto con la Fundacion Bill y Melinda Gates y ELMA
Philanthropies, CHAl también apoy6 a Cameriin,
Ecuador, Guatemala, Lesoto y Uganda.

En Uganda, trabajamos para aumentar el acceso a
los pulsioximetros, incrementando el suministro y
habilitando a los profesionales sanitarios para su
uso mediante la formacion y mentoria. Gracias a ello,
los cribados para la deteccion de la hipoxemia en
pacientes pediatricos aumentaron del 16 al 91 por

ciento en las regiones diana y se diagnosticaron casi
3000 casos de hipoxemia infantil. La disponibilidad

de pulsioximetros también contribuy6 a mejorar la
identificacion y el aislamiento de los casos de COVID-19
cuando no habia disponibilidad de pruebas.

CHAI también ayuda al gobierno a prepararse para
recibir equipos asistiendo al Ministerio de Salud y
Atencion a la Infancia en la coordinacion y distribucion
y en la formacion del personal sanitario y técnicos

en relacion con el mantenimiento y la instalacion. Se
esta desarrollando un sistema de seguimiento del
desempeno de los equipos a fin de optimizar la gestion
de inventario, los calendarios de mantenimiento y la
elaboracion informes. CHAI también esta ayudando

a elaborar un plan de redistribucion de los equipos

de nueva adquisicion para garantizar que sigan en
funcionamiento una vez que remita la pandemia.

En Ecuador y Guatemala, se realizaron estudios en
hospitales prioritarios, que se seleccionaron segiin el
namero de pacientes con COVID-19 tratados, los indices
de ocupacion de las UCI, el tamano de la poblacion
cubierta por el hospital y las tasas de incidencia de
COVID-19. Estos estudios resaltaron las carencias en
infraestructuras y equipos disponibles y los utilizamos
para desarrollar los planes de adquisicion.

En Lesoto, CHAI ayudo6 al Ministerio de Salud para
establecer el primer Grupo de Trabajo Nacional de
Oxigeno Medicinal, del que CHAI es el Secretario.

Este Grupo de Trabajo esta integrado por un grupo
interdisciplinar de partes interesadas en salud mundial
y es responsable del desarrollo de un sistema a

nivel nacional para el suministro, reparto y gestion

del oxigeno. En 2021, CHAI asisti6 al gobierno en la
elaboracion de un mapa de entidades asociadas 'y
recursos comprometidos a fin de mejorar el acceso

al oxigeno en el pais. Ayudamos a coordinar y llevar

a cabo un analisis de la situacion relativa al oxigeno
medicinal a nivel nacional que incluy6 a todos los
hospitales del pais. Los resultados del analisis serviran
de base para mejorar el acceso al oxigeno medicinal.

Desarrollo de un mercado de oxigeno
liquido asequible

Para aliviar las presiones de la oferta y la demanda
para plantas PSA en paises de ingresos bajos y medios,
CHAI trabaja actualmente para aumentar la oferta de
oxigeno en el mercado del oxigeno liquido. Iniciamos
nuestras negociaciones con proveedores privados de
oxigeno liquido en nombre de un consorcio de paises
con el objetivo de establecer precios asequibles para
el oxigeno liquido a medio y largo plazo y hacer frente
a problemas de infraestructura, como la falta de
tanques de almacenamiento, que incrementan el coste
del suministro del oxigeno liquido. Para garantizar la

sostenibilidad, ayudamos a mejorar el acceso a las
piezas de repuesto y servicios de mantenimiento, a
modernizar la infraestructura de los centros, como
redes de tuberias, y a fortalecer los sistemas logisticos
de transporte de los cilindros de oxigeno.

En 2021, Unitaid y CHAI firmaron sendos Memorandos
de Acuerdo (MOU) con los proveedores de oxigeno
liquido Linde y Air Liquide, que estan allanando el
camino para un incremento de la oferta de oxigeno.

En Zambia, mas del 70 por ciento de las admisiones
por COVID-19 necesitaron tratamiento con oxigeno,

lo que origind una demanda mucho mayor de la que
podia cubrir la capacidad de produccion pablica del
pais. Con ayuda de los MOU firmados, CHAI trabajo de
forma rapida con el gobierno, las entidades asociadas
y el productor de oxigeno AFROX, con el objetivo de
establecer un sistema funcional para la optimizacion
del uso del oxigeno medicinal disponible. Las
provincias de Lusaka y Copperbelt representaban mas
de la mitad de los caso de COVID-19 del pais. Debido
a ello, nos centramos en aumentar el suministro de
oxigeno a los siete centros de salud mas grandes de
las dos provincias.

También trabajamos con el gobierno en la revision

de la preparacion de los hospitales para la gestion
del oxigeno con respecto al COVID-19 y compartimos
las lecciones aprendidas durante la tercera ola de

la pandemia. A consecuencia de ello, se llevaron a
cabo cambios practicos con respecto al personal
hospitalario y la distribucion y almacenamiento de los
cilindros de oxigeno y se mejoro el apoyo de centros
productores de grandes volimenes de oxigeno a
centros mas pequenos. Esta labor logro estabilizar el
suministro de oxigeno en los siete hospitales iniciales
y actualmente se estan tomando medidas para
garantizar que este tratamiento que salva vidas pueda
ofrecerse a los pacientes también en otros hospitales.

Asimismo, en Ghana y Mozambique, las evaluaciones
dirigidas por CHAI sirvieron para identificar a aquellos
hospitales que necesitaban ayuda de forma inmediata.
En Ghana, trabajamos con el Ministerio de Salud

y el proveedor de oxigeno liquido Air Liquide para
establecer el suministro de oxigeno liquido al Ho
Teaching Hospital, que tiene un centro de tratamiento
de COVID-19. En Mozambique, donde destacaban seis
hospitales por problemas con la instalacion de las
tuberias, el Fondo Mundial para la Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria y la Agencia para

el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
(USAID) financiaron el proyecto. Ademas, evaluamos
las plantas PSA 'y tenemos previsto volver a poner en
funcionamiento varias plantas que se habian cerrado.
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De cara al futuro

De cara al futuro, CHAI pretende incrementar
drasticamente el diagnostico y tratamiento de
hipoxemia para todos los pacientes en Camboya,
Etiopia, India, Kenia, Replblica Democratica Popular
Lao (Laos), Liberia, Nigeria, Ruanda, Uganda y,
mediante un apoyo de menor intensidad, en un grupo
de 20 paises adicionales. También pretendemos
reducir la mortalidad, especialmente entre los grupos
marginados y vulnerables como las mujeres, los
recién nacidos y la poblacion infantil. La pandemia
del COVID-19 ha puesto de manifiesto la limitada
disponibilidad de los servicios de oxigeno. Por

otra parte, las medidas contra la pandemia, como

el mecanismo de respuesta al COVID-19 del Fondo
Mundial (C19RM), han proporcionado un nimero sin
precedentes de equipos de cuidados respiratorios a
paises que lo necesitaban.

Traducir la respuesta a la pandemia a servicios de
calidad a largo plazo exigira la creacion de unos
sistemas subyacentes sostenibles necesarios para
proporcionar cuidados estables y de calidad, que
deben incluir unos sistemas para mantener los equipos
de oxigeno en funcionamiento y buen estado durante
la totalidad de sus vidas Gtiles y para proporcionar

al personal sanitario las herramientas, procesos y
practicas apropiadas para salvar vidas. En los centros
de salud, esto significa mejorar el diagnostico de la
hipoxemia mediante la extension del cribado rutinario
con pulsioximetros a todos los pacientes que lo
necesiten y fortalecer las plataformas que refuerzan
constantemente las buenas practicas clinicas. Dentro
del sistema de salud, esto significa fomentar el acceso
equitativo al oxigeno hasta alcanzar los centros

de salud de niveles mas bajos y crear ecosistemas
empresariales sanos construidos sobre colaboraciones
coordinadas de suministro apoyadas en canales de
financiacion sostenibles y guidas por sistemas de
datos solidos para ayudar a los centros de salud a
gran escala.

CHAI pretende reducir drasticamente la mortalidad
causada por hipoxemia incidiendo en cuatro
cuestiones esenciales: (1) planificacion estratégica,
politica y aumento de capacidad; (2) desarrollo

de colaboraciones coordinadas de suministro

para aumentar la disponibilidad de oxigeno, su
asequibilidad y fiabilidad; (3) asegurar una financiacion
sostenible y (4) fortalecer los sistemas de datos y
gestion. Las actuaciones en estos ambitos hacen

que se fortalezcan reciprocamente. Y, junto con la
capacidad de CHAI para planificar de forma eficaz

y trabajar con los gobiernos para crear estrategias
nacionales de gestion de los sistemas de oxigeno, ello
garantizara la sostenibilidad de estas soluciones.
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Leyenda: Aprovechamos nuestro programa de diarrea
y neumonia para responder al COVID-19

La diarrea y la neumonia son las principales causas de muerte entre menores de cinco anos en todo el mundo.

Cada ano, 500.000 nifos y ninas mueren por deshidratacion ocasionada por la diarrea y 700.000 mueren por
neumonia. Casi la totalidad de estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y medios, donde el
acceso a tratamientos vitales es limitado.

Antes de la pandemia, CHAI apoyo la ampliacion del uso de zinc y SRO para el tratamiento de la diarrea en
Etiopia, India, Kenia, Nigeria y Uganda. En los paises que participaron en el programa, el uso de zinc y SRO
aumento de menos del 1 por ciento al 24 por ciento en un periodo de cuatro anos.

Con respecto a la neumonia, CHAI advirtio que entre las medidas faltaba el uso de pulsioximetros y oxigeno.
En casos graves de neumonia, son necesarios los antibioticos. Los pulmones infantiles se pueden llenar

de liquido rapidamente, por lo que muchas veces se produce la muerte por falta de oxigeno antes de que
los antibioticos hayan hecho efecto. El tratamiento con oxigeno puede aportar al organismo el tiempo que
necesita para que los medicamentos funcionen y se ha demostrado que fortalecer los sistemas de oxigeno
puede reducir la tasa de mortalidad por neumonia en un 50 por ciento.

Los programas piloto de neumonia pediatrica en estos cinco paises han desvelado que el acceso a los
tratamientos de oxigeno es claramente deficiente. CHAI desarrolld medidas especificas para subsanar

estas deficiencias mediante el fortalecimiento de los sistemas de suministro débiles, la mejora de las
practicas clinicas con respecto al tratamiento con oxigeno, el apuntalamiento de los sistemas de datos y el
aseguramiento de una financiacion sostenible. Esto elevo el uso de oxigeno para la neumonia con hipoxemia
del 19 por ciento al 64 por ciento. El oxigeno también es esencial en el tratamiento del COVID-19. La labor
realizada por CHAI con respecto al uso de oxigeno en la neumonia pediatrica nos ayudo a aprovechar las
lecciones aprendidas para acelerar la respuesta de los paises durante la pandemia.

I REFLEXIONES DEL PERSONAL

Kimhong Gove

Directora del Programa de Oxigeno, Camboya

Solia trabajar en consultoria y el ambito financiero.
Aunque visto desde fuera tenia éxito, internamente me
cuestionaba a mi misma constantemente. Mis entrevistas
periodicas de control con mi jefe se centraban en cuantas
operaciones habiamos cerrado y los ingresos generados.
Me pregunté si la generacion de beneficios deberia ser el
Unico valor en el trabajo que guiase mi vida. Queria que
mi vida fuera mas que una cuenta de resultados.

Creci en la provincia fronteriza de Camboya con Tailandia
[lamada Koh Kong, en el periodo posterior al régimen de
los Jemeres Rojos, durante el que, entre 1975y 1979, murio
una cuarta parte de la poblacion de Camboya. Algunas
fracciones armadas siguieron causando estragos en partes
de Camboya hasta los anos noventa. Queria participar mas
directamente en el desarrollo de mi pais.

Me incorporé a CHAI en 2016, poco después de obtener mi
titulo en politicas publicas de la Universidad Nacional de
Singapur. CHAI es mi primer empleador en el sector del
desarrollo. La mision de CHAl y la forma en que nuestro
valores esenciales se traducen en practicas diarias no
dejan de inspirarme. Uno de estos valores -el personal es
nuestro activo mas importante- puede parecer un topico,
pero CHAI realmente lo cumple en sus practicas.

Como puesto de trabajo flexible, me apoya en este nuevo
capitulo de vida que es el de madre primeriza y, al mismo
tiempo, me proporciona un sentido de satisfaccion
profesional. Si bien, tras la pandemia, los horarios de
trabajo flexibles estan al alza en todo el mundo y en
Camboya, en CHAI han sido una practica habitual desde
que me incorporé a la organizacion. Va mas alla de la
simple flexibilidad con respecto a la presencia en la
oficina: Tiene un significado simbélico de comprension y
confianza entre el departamento de recursos humanos,
la direccion y los equipos. Nos une el convencimiento de
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que el personal elige estar en CHAI por el bien comdn y
de que los esfuerzos de los empleados se dirigen hacia
el interés superior de las personas a la que ayudamos.
En mi reciente maternidad, esto me otorga el privilegio
de contestar llamadas desde casa mientras permanezco
cerca de mi bebé.

Romper el techo de cristal para que mujeres como yo
adquieran la confianza para asumir tareas mas dificiles.
Para mujeres jovenes puede resultar dificil aspirar a
puestos de liderazgo en Camboya, donde permanecen
vigentes muchas expectativas de género, como que

las mujeres deben realizar la mayor parte de las

tareas del hogar. En el mercado laboral, para ascender
profesionalmente y alcanzar un puesto de liderazgo,
generalmente no basta demostrar la capacidad para el
trabajo sino que influyen también otros elementos como
la edad, la etnicidad, el dominio de idiomas y la imagen.
Sin embargo, durante los Gltimos seis anos en CHAI, me
han brindado muchas oportunidades y recursos para
asumir tareas dificiles, tanto dentro como mas alla de mi
funcion oficial, para aprovechar al maximo mi potencial.

Por ejemplo, como Asociada Sénior del area de Malaria,
inicié el apoyo de CHAI al Ministerio de Salud con
respecto a la adquisicion y gestion del suministro de
farmacos contra la malaria e introduje el programa piloto
de cura radical del Plasmodium vivax, un tratamiento
innovador que previene los rebrotes de malaria (y que,
posteriormente, fue aplicado en todo el pais). Después
inicié el programa de oxigeno, que consistio en apoyar al
Ministerio de Salud en su respuesta al COVID-19 y también
en aprovechar la gran ola de inversiones relacionadas
con el oxigeno para otras enfermedades. Por ejemplo,
estamos ayudando a coordinar la instalacion de mas de
40 plantas de oxigeno de adsorcion por oscilacion de
presion (PSA), cuando con anterioridad a la pandemia
Gnicamente habia dos en hospitales piblicos. También
nos aseguramos de que las inversiones se complementan
con un mantenimiento regular mediante el refuerzo de un
nuevo equipo de ingenieros biomédicos.

Nunca podria haber hecho estas cosas sin que, en primer
lugar, se me hubiera dado la oportunidad, en segundo
lugar, sin una buena mentoriay, en altimo lugar, sin una
colaboracion estrecha con los equipos globales que
forman parte del tejido estructural y cultural de CHAI.
CHAI me ha brindado numerosas oportunidades para
superar mis dudas internas mediante la inmersion en
proyectos nuevos con los que no estaba familiarizada
para demostrar de lo que soy capaz, aunque se trate de
algo que nunca haya hecho antes. Mi ascenso en 2020

me convirtio en la directora mas joven en las oficinas de
CHAI en Camboya en aquel momento y me permitio liderar
un equipo multidisciplinar de personas de diferentes
trayectorias y edades. Espero que mi experiencia pueda
allanar el camino para otras mujeres jovenes en CHAl y en
general en Camboya.
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| Hepatitis

La hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC) son virus
altamente contagiosos que, si no se tratan, pueden
causar danos considerables al higado, cancery la
muerte. Mas de 354 millones de personas viven
actualmente con VHCy VHB y mas de un millon de
personas fallecen cada ano. A nivel mundial, se
producen tres millones de nuevas infecciones de VHCy
VHB cada ano.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicado en 2021 destaco los avances notables
alcanzados desde 2015 con respecto a la reduccion

de las infecciones de VHC y VHB, gracias a una
considerable reduccion de los costes del tratamiento.
La cobertura del tratamiento de VHC aumento casi
diez veces, de un millon de personas a finales de 2015
a 9,4 millones en menos de diez anos. Los antivirales
de accion directa (AAD) pueden curar a mas del 95 por
ciento de los pacientes con VHC y el VHB se puede
prevenir mediante la vacunacion al nacer.

No obstante, la expansion del tratamiento continda
siendo desigual en los paises de ingresos bajos y
medios, tanto para VHC como para VHB. Esto ocurre
especialmente en paises del Africa subsahariana
donde solo un 10 por ciento de las personas con
una infeccion cronica de VHB son diagnosticadas

y Gnicamente un 22 por ciento de las mismas

recibe tratamiento. Ademas, en toda esta region, la
realizacion de pruebas se mantiene en unos niveles
minimos alarmantes. Al menos el 95 por ciento de las
personas en Africa desconocen si estan infectadas
con VHC o VHB.

A nivel mundial, los casos de hepatitis estan al alza,
principalmente debido al consumo de drogas y el uso
no seguro de jeringuillas y también por la transmision
de las madres a sus bebés. Mientras la prevalencia de
VHB infantil ha disminuido de forma significativa hasta
quedarse por debajo del uno por ciento, el acceso
oportuno a la vacuna en el momento del nacimiento,
cuando es mas efectiva, sigue siendo limitado. Se
calcula que, en 2040, el nimero de muertes por VHC
y VHB superara a la suma de las muertes por VIH,
tuberculosis y malaria.

Mas de 53.000 pacientes con hepatitis

recibieron tratamiento con AAD en los
paises apoyados por CHAI gracias a

acuerdos de eliminacion

Para subsanar estas deficiencias y alcanzar los
objetivos de eliminacion en 2030, es esencial aumentar
la deteccion de casos y la financiacion de los paises

y los donantes para aumentar de forma equitativa

la prevencion, realizacion de pruebas y tratamiento

de VHC y VHB.

Ampliar el diagnéstico, el tratamiento y
la prevencion

CHAI trabaja desde 2016 con los gobiernos de siete
paises -Camboya, India, Indonesia, Birmania, Nigeria,
Ruanda y Vietnam- para introducir y extender el acceso
a pruebas, tratamiento y prevencion de VHC y VHB.

Apoyamos a los paises con los que colaboramos

para simplificar los programas de hepatitis. También
trabajamos con el sector privado con el fin de reducir
los costes y ampliar el acceso a pruebas y tratamientos
de forma que lleguen a mas pacientes dentro de los
presupuestos existentes. Ayudamos a los gobiernos a
llegar a las poblaciones mas vulnerables a la infeccion
de la hepatitis, como las personas portadoras del VIH
0 que se inyectan drogas y las personas en prision.

Al mismo tiempo estamos incrementando el acceso

a los servicios integrales de reduccion del dano para
reducir la transmision e impulsar el tratamiento con
miras a la eliminacion. También asistimos a los paises
a implantar programas y desarrollar estrategias para
la triple eliminacion de VIH, hepatitis B y sifilis con el
proposito de reducir la mortalidad y morbilidad en
madres y bebés.

En 2021, mas de 53.000 pacientes recibieron
tratamiento con AAD en los paises apoyados por CHAI
gracias a los acuerdos de eliminacion de Ruanda

e India (y las medidas especificas adoptadas en
Camboya, Indonesia, Birmania, Nigeria y Vietnam).

Ruanda ha registrado avances importantes en el
marco de su plan quinquenal para eliminar el VHC
debido a una reduccion significativa de los costes del
tratamiento con AAD. CHAI trabajo con el Ministerio
de Salud para ayudar a reducir los costes de los
medicamentos, lo que ha permitido acelerar la
ampliacion del servicio y ha supuesto un ahorro para
el gobierno de mas de USD 30,5 millones. CHAI también
colaboro con el Ministerio de Salud para introducir
un tratamiento de segunda linea contra el VHC con un
estudio continuado sobre la implantacion mediante
que tiene por objeto recopilar datos sobre las
alternativas asequibles para paises de ingresos bajos
y medios. Ruanda continla fortaleciendo su sistema

de informacion de pacientes, introducido en 2020 con
el apoyo de la Fundacion de Bill y Melinda Gates, cuyo
proposito es servir de fundamento para las decisiones
relativas a los programas y hacer un seguimiento de
los avances hacia la eliminacion del VHC. Gracias a
ello, el pais ya ha realizado el cribado de mas de 5,5
millones de personas, proporcionando tratamiento

a mas de 50.000, y esta en camino de eliminar el

VHC para 2024.

En Nigeria, el estado de Nasarawa se comprometio en
2020 a llevar a cabo un plan quinquenal de eliminacion
del VHC, priorizando los cribados y el tratamiento de
personas portadoras del VIH que reciben tratamiento
con antirretrovirales (TAR). CHAI ha ayudado al
gobierno desde 2020 para realizar cribados a mas de
10.112 personas portadoras del VIH en 13 centros que
ofrecen TAR. Del 14 por ciento que obtuvo un resultado
positivo, 280 realizaron una prueba de confirmacion,
derivandose a 57 personas para tratamiento.

CHAI también ayudo a los estados de Nasarawa y Kano
a concebir y dirigir medidas para mejorar la cubertura
de la vacuna contra el VHB de los recién nacidos y
prevenir la transmision madre-hijo. Hemos cooperado
con los gobiernos para incrementar la capacidad de
los profesionales sanitarios, mejorar el reparto de las
tareas y descentralizar la asistencia hacia centros de
atencion secundaria. A nivel nacional, CHAI ayud6 a
fortalecer el marco de monitorizacion y evaluacion (M
y E) con el proposito de mejorar el registro de casos de
hepatitis virica. También asistimos al grupo de trabajo
técnico nacional en la obtencion de unos precios
globales de acceso, reduciendo el coste de las pruebas
de carga viral en un 53 por ciento. Estos precios se han
implantado en los laboratorios clave a nivel nacional.
Proporcionamos asistencia técnica al grupo de trabajo
para actualizar el plan estratégico quinquenal nacional
y las directrices clinicas de conformidad con las

guias de la OMS.

En Indonesia, el coste del tratamiento del VHC con
sofosbuvir era de cinco a seis veces mas alto que el
precio global. CHAI y la organizacion local Yayasan
Koalisi Satu Hati aprovecharon el informe de mercado
de CHAI para proporcionar informacion sobre precios
a nivel global, regional y nacional, lo que contribuyo
a reducir el precio de los medicamentos en un 85 por
ciento, logrando que el precio del tratamiento de 12
semanas bajara de USD 700 a principios de 2020 a
USD 105. Gracias a esta reduccion del precio surge

la posibilidad de incluir los AAD en el sistema del
seguro nacional.

A fin de consolidar la realizacion de pruebas, el
diagnostico y la supervision de los servicios, CHAI
apoyo al Ministerio de Salud en la mentoria de
oficiales de salud provinciales y de distrito, formando
directamente a 550 profesionales sanitarios y gestores
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— Reduccion del 85% en el precio del

I tratamiento con sofosbuvir de 12 semanas
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de programas en 18 provincias. Los programas de VIH

y VHC anunciaron su colaboracion de forma oficial en
2021 con el apoyo de la Direccion General del Centro de
Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud.
Esta colaboracion tenia por objeto identificar mejor a
los grupos de poblacion relevantes para la eliminacion
del VHC. Los programas dieron instrucciones a los
centros de salud de 34 provincias para la introduccion
y aceleracion de los cribados de VIH y VHC en grupos
de poblacion coincidentes. CHAI ayudo a desarrollar
un registro de VHC que pudiera ser utilizado por los
gestores publicos y de programas en todos los niveles
del sistema de salud. Este registro se esta utilizando
en determinados centros de salud de 18 provincias

y por organizaciones no gubernamentales locales.

Este trabajo ayudara al gobierno a alcanzar sus
objetivos de ampliacion de su programa de VHC a nivel
nacional en 2022.

El Ministerio de Salud y Bienestar Familiar de la

India publico su primer informe nacional sobre la
seroprevalencia de VHC y VHB, que proporciono
detalles sobre la morbilidad por hepatitis y su
distribucion en el pais. En 2021, CHAI presto asistencia
técnica al gobierno a nivel de los estados y distritos,
fortalecio la capacidad del personal sanitario para

la optimizacion del diagnostico y las cadenas de
suministro de los tratamientos y ayudo a los estados
a desarrollar sus estrategias relativas a la carga viral.
El estado de Madhya Pradesh implanto un modelo

de colaboracion publico-privada con el apoyo de
CHAI a fin de cumplir con la demanda de pruebas de
carga viral en todos los distritos. El estado también
hizo un esfuerzo notable para alcanzar a amplias
partes de la poblacion que sufren de hepatitis virica
no diagnosticada. Los servicios de diagnostico y
tratamiento se ampliaron de 20 centros de salud en
2019 a 55 en 2021. Ademas, a finales del ano, el estado
habia realizado mas de un millon de pruebas de VHCy
VHB en conjunto, en comparacion con 600.000 en 2020.

CHAI dirigio un estudio cuyo objetivo era ayudar al
estado de Punjab a identificar los motivos por los que
los pacientes interrumpian el tratamiento de forma
prematura, a pesar de disponer de servicios gratuitos
de diagnostico y tratamiento. El estudio demostro una
falta de concienciacion de los pacientes, agravada

por la larga duracion de los viajes y la mala calidad
del personal. Para hacer frente a estas circunstancias,
trabajamos con el gobierno para descentralizar los
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servicios de hepatitis hasta alcanzar los niveles
inferiores del sistema de salud, integrarlos en otros
programas gubernamentales y crear vinculos para
atender a los grupos de alto riesgo. CHAI también
ayudo al estado a capacitar al personal sanitario para
el uso de sistemas de gestion de la informacion y
asegurar el cumplimiento de los planes estratégicos
para alcanzar los objetivos fijados.

En Camboya, cada ano mueren unas 900 personas

de VHB y 1.200 de VHC. Aun asi, los fondos siguen
siendo limitados. En 2021, CHAI continu6 apoyando

al Departamento de Control de Enfermedades
Transmisibles del Ministerio de Salud (CDC), junto a
las entidades asociadas, para impulsar la inclusion del
programa de la hepatitis en el proceso presupuestario
anual del ministerio. CHAI proporciond apoyo
operativo al CDC para implantar servicios de VHC
gratuitos en los hospitales de distrito y centros de
atencion primaria de 12 distritos, gracias a la ayuda de
una pequena donacion de productos de Médicos sin
Fronteras (Médecins Sans Frontiéres, MSF). Después
de que el Fondo Mundial diera su aprobacion al uso
de los fondos asignados al programa de VIH para
reiniciar los servicios de coinfeccion VIH/VHC, CHAI
continuo su apoyo al Centro Nacional de VIH/sida,
Dermatologia y ETS. Este apoyo incluia la cuantificacion
y prevision de productos para el VHC suficientes para
tratar a las parejas de las personas portadoras de
VIH, los candidatos para la prevencion con PrEP y las
demas personas portadoras del VIH que adin no se
habian hecho la prueba de VHC. Ayudamos al CDC

y la OMS a formular los planes operativos anuales
para 2021y 2022 que incluian diferentes escenarios
presupuestarios para la puesta en marcha de los
programas. CHAI también contribuyo6 al desarrollo de
las directrices para prevenir la transmision madre-hijo
a fin de alcanzar la triple eliminacion.

En Birmania, CHAI ayudo a que el programa nacional
contra la hepatitis realizara una revision exhaustiva
de los avances alcanzados en el pais en comparacion
con el primer Plan Estratégico Nacional contra la
Hepatitis Virica. Los resultados y recomendaciones
derivados de esta revision serviran de guia para el
desarrollo del proximo plan estratégico del pais.
Debido a la inestabilidad politica y la interrupcion

de los servicios de salud, en 2021, CHAl amplio la
colaboracion para incluir a entidades asociadas no-
gubernamentales con el fin de potenciar la prestacion
de servicios para la hepatitis virica también en
centros no-gubernamentales. En 2022, trabajaremos
para fortalecer los procesos de My E mediante el
establecimiento de procesos operativos generalizados
y la introduccion de una aplicacion movil de
introduccion de datos (segln las recomendaciones
del plan estratégico) que se pueda utilizar en
entornos con pocos recursos, al igual que un registro

nacional a multiples niveles para la hepatitis virica.
Este registro contendra la informacion de todos los
centros existentes, tanto los piblicos como los de
las entidades colaboradoras, y ayudara al programa
nacional a hacer un seguimiento de los avances en la
prestacion de servicios de VHC en todo el pais.

En 2021, Vietnam inicio el tratamiento contra el VHC
de 4.800 personas portadoras del VIH mediante la
redireccion de los fondos que habia ahorrado de la
Gltima subvencion del Fondo Mundial, todo ello como
parte de su objetivo de tratar a 16.000 pacientes
hasta mediados de 2022. Debido a que el COVID-19
seguia impidiendo que los pacientes accedieran a

los servicios esenciales en los centros de salud a

la vez que dificultaba que dichos servicios llegaran

a las comunidades mas vulnerables, el programa
extendio los servicios contra el VHC de los centros TAR
a las clinicas de tratamiento de mantenimiento con
metadona. CHAl comenz0 a proporcionar asistencia
técnica para optimizar la capacidad del personal
sanitario, lo que incluia el desarrollo de materiales
de formacion estandarizados y hacer posibles las
reuniones virtuales de seguimiento y evaluacion entre
los programas nacionales y los centros de salud.

Ademas del programa de coinfeccion, CHAI y sus
entidades asociadas abogaron con éxito en favor

de la introduccion del uso de daclatasvir como
tratamiento pan-genotipico en las directrices del pais
para 2021. Ayudamos a optimizar la capacidad del
personal sanitario y las organizaciones basadas en

la comunidad para proporcionar tratamientos contra
el VHC mediante el desarrollo de guias de trabajo y
un plan de formacion nacional. Durante los proximos
dos anos, CHAI seguira abogando por la obtencion
de fondos adicionales del Fondo Mundial para poder
proporcionar diagnosticos y tratamiento a 13.000
pacientes adicionales.

Publicacion de resultados

En agosto de 2021, CHAI publico su segundo Informe
sobre el Mercado relacionado con la Hepatitis C. Este
informe incluia no solo una evaluacion del mercado
de los productos para el VHC en general, sino también
informacion preliminar sobre el mercado de productos
para el VHB. Se encontraron discrepancias entre

los costes del tratamiento del VHB (tenofovir) y el
tratamiento contra el VIH al que tuvieron acceso los
gobiernos de paises de ingresos bajos y medios. En
2022, CHAI llevara a cabo un analisis para identificar las
causas de esta variacion de precios con el fin de servir
de base para intentar modular el mercado e impulsar
la reduccion de los precios de la medicacion.

Durante 2021, CHAI también colaboro con la Coalicion
para la Eliminacion Global de la Hepatitis (CGHE)

en la realizacion de un estudio que demostrd que
alrededor de un 5 por ciento de los pacientes no
responde al tratamiento inicial del VHC. Es un nimero
de personas reducido pero relevante, que aumentara
segln se amplia la cobertura del tratamiento del VHC.
Actualmente solo existe un tratamiento de segunda
linea recomendado por la OMS, un producto de marca
que es caro y no esta disponible en entornos con
bajos recursos. CHAI apoyo un analisis para, por un
lado, identificar tratamientos genéricos directamente
disponibles que se han utilizado como tratamiento
de segunda linea para pacientes en Egipto, Georgia y
Birmania y, por otro, evaluar los resultados obtenidos
en esos pacientes. La prueba de referencia para
evaluar la efectividad del tratamiento del VHC es

el SVR12, es decir, cuando los analisis de sangre
indican que existe una respuesta virologica sostenida
(SVR), o una cantidad del virus no detectable, tras 12
semanas de tratamiento. Los resultados del analisis
fueron prometedores: Las tasas de cura SVR12
alcanzaron como minimo el 90 por ciento en todos los
tratamientos mas utilizados. Estos resultados sugieren,
aunque seran necesarias pruebas mas solidas
derivadas de estudios clinicos, que muchos pacientes
han logrado la curacion después del tratamiento con
estos tratamientos genéricos y asequibles.

De cara al futuro

En noviembre de 2021, el consejo del Fondo Mundial
aprobo una estrategia para ayudar a los paises a
integrar la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
hepatitis virica en los servicios existentes de VIH en los
que el Fondo Mundial ya esta invirtiendo, como son las
clinicas de TAR, salud sexual y reproductiva, prenatal y
servicios de reduccion del dafo. CHAI promocion6 esta
politica mas inclusiva y trabajara con los gobiernos
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para analizar como utilizar los recursos del Fondo
Mundial para seguir fortaleciendo los programas contra
la hepatitis.

Gracias a esta labor de CHAI, Unitaid anuncio6 en
diciembre de 2021 una invitacion para plantear
propuestas, invirtiendo USD 20 millones en proyectos
piloto para fortalecer los esfuerzos existentes de
reduccion del dano y evaluar nuevas herramientas
para la prevencion del VHC entre personas que se
inyectan drogas, en instalaciones de reduccion del
danoy en prisiones. El consumo de drogas mediante
su inyeccion causa aproximadamente un 23 a 29 por
ciento de las nuevas infecciones con VHCy el 10 por
ciento de infecciones con VIH a nivel mundial. Junto
con los compromisos del Fondo Mundial, la inversion
de Unitaid sera crucial para lograr la eliminacion del
VHC y alcanzar los objetivos de VIH. Y CHAI trabajara
para apoyar estos esfuerzos.

En entornos altamente endémicos, el VHB se transmite
generalmente por la madre al hijo durante el parto.
Ademas, la infeccion con el VHB en los primera anos
de vida y durante la infancia causa una hepatitis
cronica en alrededor del 95 por ciento de los casos.
Las directrices a nivel global hacen hincapié en las
sinergias reciprocas que se producen entre los niveles
de cuidado, incluidas las pruebas y el tratamiento

en mujeres embarazadas y lactantes expuestos,
demostrando los beneficios de un cuidado integral de
las enfermedades. También trabajaremos para ayudar
a los paises a alcanzar la triple eliminacion de VIH, VHB
y sifilis en madres y lactantes mediante la adopcion de
un enfoque integral y personalizado.
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I REFLEXIONES DEL PERSONAL

Dra. Rahel Belet
Balkew

Directora Nacional, Etiopia

Me incorporé a CHAI en enero de 2012 como Subdirectora
Nacional para Etiopia, supervisando programas

y operaciones. En mi trabajo, ayudo a crear un
entendimiento mutuo de nuestra mision de salvar vidas
para impulsar un liderazgo colaborativo tanto a nivel
nacional como mundial. Mi trabajo es muy interesante
aunque también, dificil y exigente. Liderar no consiste
solo en inspirar a los demas y perseguir nuestra vision;
también requiere crear una mentalidad de crecimiento en
toda la organizacion.

Antes de incorporarme a CHAI, trabajé en el sector del
desarrollo en Etiopia y Tanzania. Lo que mas disfruto en
CHAI es la decision y el compromiso conscientes de evitar
sistemas paralelos mientras al mismo tiempo se trabaja
para fortalecer los sistemas existentes. El camino que
seguimos en CHAI no significa que todo lo que hemos
empezado vaya a continuar como estaba previsto o que
llegue a culminar. Sin embargo, el reconocimiento del
contexto local y la inversion en los sistemas de salud
existentes permiten que la dinamica se mantenga.

La urgencia es uno de los valores de CHAI. La metafora

de rescatar a las personas que estan atrapadas en un
campo de minas me inspira casi todos los dias. La vida no
tiene precio y el pensamiento de ayudar a una persona a
desarrollar su potencial plenamente me da energia para
seguir adelante y esforzarme mas.

Cuando se desato la pandemia del COVID-19 a finales de
2020, el impacto previsto con respecto a la pérdida de
vidas era dificil de asimilar. Las medidas de prevencion,
como lavarse las manos con frecuencia, el distanciamiento
fisico y el uso de mascarillas, tan efectivas en muchas
partes del mundo, son, en cierta medida, un lujo en
Etiopia. El sistema de salud no es lo suficientemente

fuerte para hacer frente a tales magnitudes de enfermos
debido a la disponibilidad limitada de los servicios de
oxigeno. En un pais con una poblacion de mas de 100
millones, los calculos de CHAI indican que la produccion
de oxigeno solo satisface aproximadamente un 20 por
ciento de la demanda nacional (unos tres millones de
m3 al mes; de los que aproximadamente la mitad no esta
relacionada con el COVID). La capacidad de produccion
del pais alcanza solo los 330,000 m3 al mes y proviene de
plantas PSA plblicas y privadas.

Como entidad asociada de confianza del Ministerio
Federal de Salud, el gobierno pidid a CHAI que ayudara
en la respuesta al COVID-19 en varios ambitos, entre
ellos, la adquisicion de plantas de oxigeno. Esto era

una tarea enorme si tenemos en cuenta la escasez de
oferta mundial, la limitada experiencia a nivel nacional

y global, problemas logisticos y confinamientos. A

pesar de todo ello, conseguimos poner en marcha dos
plantas de oxigeno en menos de tres meses. Esto fue
posible gracias a una intensa colaboracion y alianza de
los equipos nacionales y globales de CHAI. Trabajamos
juntos y nos apoyamos mutuamente, a pesar de tener que
enfrentarnos a nuestras dificultades personales mientras
miembros de los equipos y familiares caian enfermos.

Estas experiencias me han llevado a ser tenaz a la hora
de cumplir nuestra mision y vision. En estos tiempos de
oscuridad, sale a la luz la belleza de hacer que funcione
nuestro sistema interno de dotacion de personal. Es

lo que mas aprecio y la contribucion a salvar vidas

es asombrosa.

iEnhorabuena a todos los que lo han hecho posible!

| VIH/sida

Los esfuerzos mundiales de las dos Ultimas décadas
han demostrado un gran avance en la respuesta al
VIH: casi 29 millones de personas portadoras del
VIH en todo el mundo estan recibiendo tratamiento
antirretroviral (TAR) y las muertes relacionadas con
el sida se han reducido un 68 por ciento desde su
punto maximo en 2005. El trabajo para reducir las
nuevas infecciones de VIH pediatrico ha logrado
avances significativos, con un 50 por ciento menos
de infecciones entre los ninos de todo el mundo
desde 2010 y un 81 por ciento de las mujeres
embarazadas portadoras del VIH pueden acceder
actualmente a un TAR.

A pesar de los notables avances y compromisos, la
comunidad internacional corre el riesgo de no lograr
controlar la epidemia. Para alcanzar los objetivos
95-95-95 del ONUSIDA, sera necesario que todas las
entidades asociadas en la respuesta al VIH redoblen
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sus esfuerzos para prevenir nuevas infecciones,
encontrar a los ninos y adultos que sigan siendo
portadores del VIH, y vincularlos y retenerlos en el
tratamiento vital para evitar muertes relacionadas con
el sida y una mayor transmision del VIH.

Disponemos de las herramientas, estrategias y
productos para hacer frente a muchas de estas
dificultades. En la actualidad, tenemos una opcion
inyectable de prevencion del VIH muy eficaz, los
autotest del VIH tienen un precio muy similar al de
los test de uso profesional, los tratamientos vitales
para la meningitis por criptococo son cada vez mas
faciles de administrar y, por fin, disponemos de
tratamientos optimos para ninos y adultos. Lo que la
respuesta mundial al VIH necesita es voluntad, vision y
financiacion politica ambiciosa.

Una madre y su hijo reciben DTG pediatrico de 10mg en un centro de salud de Malaui. Fotografia de Lighthouse Trust.

[ AR
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CHAI trabaja junto con los ministerios de salud, las
comunidades de personas portadoras del VIH y las
organizaciones asociadas para aumentar el acceso a
los servicios de atencion, tratamiento y prevencion que
salvan vidas, con el fin de acercarnos a la eliminacion
del VIH/sida como amenaza para la salud publica.

Incremento del acceso a un tratamiento optimo

Los ninos suelen esperar anos, incluso decenios,
para acceder a los mismos tratamientos optimos
disponibles para adultos. El tratamiento pediatrico
puede ser desagradable, de sabor amargo y complejo
de administrar. Estos factores contribuyen a una
mala adherencia al tratamiento y a la supresion

de la carga viral, lo que, a menudo, conduce a una
muerte prematura.

Basandose en la historicamente rapida aprobacion
provisional de los comprimidos genéricos pediatricos,
dispersables y divisibles, de dolutegravir de 10 mg
(pDTG) por parte de la Administracion de Alimentos

y Medicamentos de EE. UU. a finales de 2020, CHAI

ha trabajado con los ministerios de salud y otras
entidades asociadas para lograr una rapida adopciony
la incorporacion de los nifios que recibian tratamientos
pediatricos suboptimos.

Hemos apoyado a los ministerios para desarrollar
planes nacionales de implantacion, cuantificar las
necesidades de tratamiento actuales y futuras, hacer
un seguimiento de la aceptacion y los resultados
sanitarios, y elaborar y difundir mensajes clave

y medios de apoyo para médicos, pacientes,
cuidadores y otro personal sanitario. Hemos trabajado
estrechamente con las comunidades de personas
portadoras del VIH, incluidos adultos, cuidadores

y adolescentes portadores, a través del proyecto
Optimal, Faith-Based Action for Scaling up Testing and
Treatment for the Epidemic Response (FASTER) y los
Consejos Asesores Comunitarios (CAC) de AIDS Free
para preparar y defender una rapida introduccion de
los productos. Hemos ayudado a desarrollar materiales
informativos, educativos y de comunicacion, y hemos
organizado actividades de sensibilizacion en la
comunidad y cursos de formacion sobre diagnostico

y tratamiento, que proporcionaron a miles de ninosy
adolescentes portadores del VIH y a sus cuidadores,
informacion sobre la importancia de las pruebas y el
tratamiento.

Con el apoyo de Unitaid, CHAI ha logrado la
adquisicion catalitica de 100.000 envases de pDTG para
Benin, Kenia, Malaui, Nigeria, Uganda y Zimbabue,

lo que ha contribuido a generar demanda y pruebas
sobre la experiencia inicial del producto para facilitar
su implantacion generalizada en estos paises y en
otros. Mas de 60 paises han adquirido ya el pDTG

utilizando el precio negociado por CHAI y Unitaid

con los proveedores de medicamentos genéricos.

CHAI también apoya a Benin, Nigeria y Uganda

con la investigacion de la implantacion del pDTG,
incluidas las experiencias de pacientes, cuidadores

y proveedores, asi como los resultados clinicos. Los
primeros resultados de esta investigacion, asi como las
visitas de supervision de apoyo con los cuidadores y
los pacientes en otros paises, han demostrado que los
ninos aprecian el sabor a fresa del pDTG y lo toleran
mucho mejor que el tratamiento de referencia anterior.

Ademas de los primeros paises en adoptarlo,

CHAI ayuda actualmente a otros paises del Africa
subsahariana y el sudeste asiatico a introducir el
pDTG. En Sudafrica, hemos apoyado al Departamento
Nacional de Salud con modelos que demuestran la
rentabilidad de la adopcion del tratamiento. Asimismo,
hemos ayudado a los fabricantes de medicamentos
genéricos con las solicitudes de registro de productos
ante la Autoridad Reguladora de Productos Sanitarios
de Sudafrica (SAPHRA). En 15 paises, entre ellos
Camboya y la Repiblica Democratica Popular Lao,
apoyamos a los gobiernos en la introduccion del
pDTG, lo que incluye la formacion de los trabajadores
sanitarios y el seguimiento del estado de las
existencias para garantizar un suministro estable de
medicamentos vitales.

En 2021, CHAI concluyé el proyecto FASTER, que se llevo
a cabo bajo la direccion de Catholic Relief Services

y fue financiado por el PEPFAR a través de los CDC.

En Nigeria, Uganda, Tanzania y Zambia, continuamos
trabajando para institucionalizar el seguimiento del
tratamiento basado en el peso e implantar proyectos
especificos de mejora de la calidad a través de la
formacion de los trabajadores sanitarios, mentorias

y el desarrollo de informes y medios de apoyo para
acelerar la aceptacion optima del TAR para ninos 'y
adolescentes. La aceptacion optima del TAR aumento
drasticamente en los centros con respaldo del FASTER
en todos los paises y en todas las franjas de peso:

del 56 al 94 por ciento para los ninos con un peso de
entre 3y 19,9 kg; del 28 al 71 por ciento para los ninos
de entre 20y 29,9 kg; y del 63 al 85 por ciento para los
ninos y adolescentes de mas de 29,9 kg.

Seguimos apoyando a nuestros gobiernos asociados
para ampliar la combinacion 6ptima de un solo
comprimido de tenofovir, lamivudina y dolutegravir
(TLD). A finales de 2021, poco mas de cuatro ahos
después de su llegada al mercado, mas de 18 millones
de adultos de paises con ingresos bajos y medios
tenian acceso al TLD. Muchos paises, incluida la
Replblica Democratica del Congo (RDC), Kenia, la RDP
Lao, Malaui, Nigeria y Tanzania, han conseguido que
mas del 90 por ciento de sus pacientes de primera
linea se pasen al TLD.

Porcentaje de ninos
portadores del VIH por
franja de peso en pautas
optimas de TAR en 245
centros de prioridad
pediatricos en Nigeria,
Tanzania, Uganda y Zambia

56%

Base de referencia: NG - mar. 20,
TZ - dic. 19, UG - sep. 20, ZM - dic. 20

Referencia final: NG - dic. 21,
TZ - dic. 21, UG - sep. 21, ZM - dic. 21

Fuentes: Archivos RADET (Nigeria),

94%
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85%
711%

63%

28%

Macrobase de datos CTC3 (Tanzania), EMR

de Uganda, Evaluaciones de calidad del 3-19,9 kg
servicio de instalaciones (Zambia). ABC/3TC+pDTG 0

*TAFED solo para +25 kg. ABC/3TC+LPV/r

Aunque el trabajo alin no ha finalizado, muchos
paises han completado o se acercan al final de sus
transiciones al TLD de primera linea. A medida que
estas transiciones de primera linea finalizan, muchos
programas nacionales de tratamiento estan poniendo
sus miras en la optimizacion del tratamiento de
segunda linea.

Aunque el DTG es muy eficaz, siguen siendo necesarias
opciones adicionales para las personas portadoras del
VIH que no lo toleran o fracasan en su tratamiento.
Las actuales opciones de tratamiento tras el fracaso
del DTG no son optimas, por lo que CHAI y Unitaid

han estado trabajando para acelerar el acceso al
darunavir/ritonavir (DRV/r), la mejor opcion que suele
utilizarse en los mercados de ingresos altos. En 2021,
CHAIl y Unitaid anunciaron un innovador acuerdo de
precios con el fabricante de medicamentos genéricos
Hetero Labs para suministrar una combinacion de un
solo comprimido de DRV/r a un coste inferior al del
tratamiento de referencia vigente, lo que hacia que,
por primera vez, este tratamiento fuese asequible para
los programas nacionales de tratamiento en paises de
ingresos bajos y medios.

CHAI, con financiacion de Unitaid, ha hecho una
adquisicion catalitica de DRV/r y trabaja con los
ministerios de salud de Nigeria y Zambia para
introducir este producto con el fin de aumentar

la demanda y fomentar su aceptacion en el Africa
subsahariana. Las lecciones aprendidas de estos
despliegues iniciales se difundiran para informar sobre
su expansion a nivel mundial.

Un seguimiento y farmacovigilancia permanentes son
aspectos fundamentales del proceso de optimizacion
del tratamiento, y CHAI apoya a los gobiernos
asociados para que cataloguen y comprendan mejor
los efectos secundarios, con el fin de garantizar

20 - 29,9 kg 230 kg
ABC/3TC+DTG o TLD o
TAFED (solo +25 kg) TAFED (solo +25 kg)

la seguridad de los pacientes. En el marco del
proyecto FASTER, CHAI ha apoyado al gobierno
nigeriano para optimizar la notificacion y revision
de las reacciones adversas a los medicamentos
(ADR) para el tratamiento del VIH. Los centros con
respaldo del proyecto observaron un aumento en la
deteccion de ADR pediatricas y adolescentes de 86
a 898 pacientes sometidos a cribado desde enero
de 2021 hasta noviembre de 2021. La notificacion

de ADR también aumento de ocho informes totales
en todo el pais entre 2018 y 2020 a 66 informes en
2021, a través de ocho estados con respaldo del
proyecto FASTER, transmitidos a la Agencia Nacional
de Control y Administracion de Medicamentos y
Alimentos (NAFDAC).

En Zimbabue, CHAI trabajo con la Autoridad de

Control de Medicamentos de Zimbabue (MCAZ) para
formar al personal sanitario a identificar efectos
secundarios y su notificacion inmediata. Para

mejorar la identificacion de efectos secundarios y su
notificacion, CHAl'y la MCAZ impartieron una formacion
sobre farmacovigilancia a 459 miembros del personal
sanitario en 24 centros en 2021, y los 27 centros
restantes la recibiran en 2022.

Prevencion de nuevas infecciones

El tratamiento por si solo no puede acabar con

la epidemia del VIH. También son fundamentales
intervenciones de prevencion que sean eficaces.
Aunque las infecciones de VIH se han reducido en

las dos Gltimas décadas, el descenso de las nuevas
infecciones anuales se ha estancado. En algunas
regiones y poblaciones, las infecciones incluso estan
aumentando a pesar del creciente nimero de personas
en tratamiento y la disponibilidad de intervenciones
de prevencion muy eficaces, como la profilaxis
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preexposicion oral (PrEP oral) y la circuncision

médica masculina voluntaria (CMMV). Ademas, las
poblaciones clave y sus parejas se ven afectadas de
forma desproporcionada, pues representaron el 70 por
ciento de las nuevas infecciones a nivel mundial en
2021. En el Africa subsahariana, las nifias y mujeres de
entre 15y 24 anos representaron casi una cuarta parte
de las infecciones en 2021, pese a ser solo el 10 por
ciento de la poblacion total. Los recursos para apoyar
los programas de VIH también se han estancadoy a
los sistemas de salud de los paises se les pide cada
vez mas que hagan mas con menos. La integracion

y sostenibilidad del programa, especialmente en

el contexto de la pandemia de COVID-19, son un
componente cada vez mas esencial en la respuesta al
VIH. No obstante, la financiacion de los donantes, la
coordinacion nacional y los modelos de implantacion
de los programas todavia no apoyan una vision
compartida de unos programas de prevencion del VIH
que sean sostenibles e integrados.

A través de la subvencion de Transiciones sostenibles
hacia una prevencion combinada resistente e integrada
y la difusion de pruebas (STRIDE), financiada por la
Fundacion Bill y Melinda Gates, CHAI colabora con
gobiernos y otras partes interesadas clave en Zambia,
Zimbabue y en todo el mundo para promover la
sostenibilidad e integracion de los programas de
prevencion del VIH.

En Zimbabue, esto incluyo el desarrollo de una
herramienta de planificacion por distritos integrada
para la prevencion del VIH y el lanzamiento del
primer ejercicio integral de determinacion de recursos
centrado en la prevencion del VIH. En Zambia,

CHAI ayudo a reforzar la gestion y coordinacion

del programa, lo que dio lugar a la creacion de una
reunion trimestral de socios técnicos en materia de
prevencion del VIH para que las partes interesadas
nacionales y subnacionales compartieran lecciones,
retos y oportunidades.

En 2021, seguimos trabajando para introducir e
incrementar la circuncision médica masculina
voluntaria, una intervencion muy rentable y probada
en muchos paises. Junto con Zambia y Zimbabue,
CHAI completo la recopilacion y analisis de datos para
la segunda fase de los registros de evaluacion de la
transicion de la CMMV para medir los avances hacia
los objetivos de sostenibilidad definidos por el pais.
Los resultados de estos registros, que representan

la vanguardia de este tipo de evaluaciones en el
ambito del VIH, sirvieron de base para la implantacion
de programas anuales y la planificacion de la
capacidad para la CMMV y otras intervenciones de
prevencion del VIH.

La PrEP oral sigue siendo otra herramienta
fundamental para la prevencion del VIH. De 2016 a

2021, como parte de la subvencion Gestor del mercado
de la prevencion financiada por la Fundacion Billy
Melinda Gates, CHAI apoy0 a los gobiernos de Kenia,
Malaui, Sudafrica y Zimbabue para introducir la PrEP
oral y acelerar la expansion de estos y otros programas
de PrEP en la region. Al final de la subvencion, los
paises con el respaldo de CHAI representaban mas

de una cuarta parte de los inicios de la PrEP oral
acumulada a nivel mundial y mas del 36 por ciento en
paises de ingresos bajos y medios.

En Sudafrica, el acceso a los servicios y productos de
prevencion del VIH, en particular, la PrEP oral, adquirio
una importancia ain mayor durante la pandemia de
COVID-19. CHAI apoy6 al gobierno para involucrar al
personal sanitario y dirigir los recursos de manera
eficaz a través de formaciones virtuales sobre la
implantacion de la PrEP oral, que incluia la aceptacion
de una formacion sobre presentacion de informes y
supervision para los dirigentes provinciales. Mas de
250.000 personas comenzaron a tomar la PrEP oral
entre enero y octubre de 2021y, para noviembre, mas
de 11.000 miembros del personal sanitario habian
recibido formacion en la plataforma virtual. Ademas,
CHAI present6 informes provinciales adaptados sobre
los dltimos datos disponibles de las infecciones de
transmision sexual (ITS), en los que se destacaba el
papel fundamental del seguimiento y la gestion de las
ITS como problema de salud publica.

Aunque sigue siendo fundamental aumentary
mantener la PrEP oral y la CMMV, cada vez hay mas
pruebas que destacan la importancia de elegir entre
productos de prevencion muy eficaces como clave
para permitir un acceso generalizado y efectivo.
Muchas personas en riesgo de infeccion de VIH han
manifestado su preferencia por los productos de
prevencion del VIH inyectables de accion prolongada
y las tecnologias de prevencion multifuncionales
(MPT). Varios de estos productos estan en desarrollo
y pronto podrian estar disponibles, lo que requiere
una planificacion anticipada para garantizar que

los sistemas de salud estén preparados para
suministrarlos.

El cabotegravir inyectable de accion prolongada
altamente eficaz (CAB-LA) recibio la aprobacion de la
FDA para la prevencion del VIH en diciembre de 2021
y ofrece la oportunidad de transformar la prevencion
del VIH. Con el apoyo de la Children’s Investment
Fund Foundation (CIFF), CHAI avanza en el analisis
estratégico de la oferta y la planificacion de un
conjunto de productos prometedores a corto plazo
en desarrollo, incluido el CAB-LA. Los analisis abarcan
una serie de aportaciones que serviran de base para
las intervenciones fundamentales en el mercado y
garantizar una introduccion rapida y eficaz en los
paises con ingresos bajos y medios. También hemos

trabajado en colaboracion con Malaui y Zimbabue
para realizar un analisis preliminar del pais, con el
fin de identificar las prioridades de adaptaciony
consolidacion del sistema de salud para apoyar el
suministro de estos nuevos productos.

Ademas, con el apoyo de la CIFF, trabajamos como
parte de un consorcio liderado por la AVAC para
planificar la introduccion de una pildora de prevencion
dual que combina la anticoncepcion oral con la PrEP
oral. Si el producto recibe la aprobacion reglamentaria,
este farmaco se posicionara como el primer MPT que
llega al mercado desde los preservativos masculinos

y femeninos y que ofrecera una opcion adicional

muy necesaria para las personas con necesidades de
anticoncepcion y prevencion del VIH.

La introduccion de nuevos productos de prevencion
del VIH, como el CAB-LAy la pildora de prevencion
dual, podria transformar el contexto de la prevencion
del VIH. Son necesarios un esfuerzo y colaboracion
mundiales coordinados para lograr un posible impacto.
Garantizar una planificacion avanzada (y la atencion

a unos sistemas de salud resistentes y sostenibles)
permitira una aplicacion rapida, efectiva y sostenida de
las intervenciones de prevencion disponibles y futuras
para reducir las nuevas infecciones.

Diagnostico y tratamiento de la enfermedad por
VIH avanzada

Las personas portadoras del VIH que desarrollan

la enfermedad por VIH avanzada (EVA) tienen mas
probabilidades de contraer y morir por infecciones
oportunistas como la tuberculosis (TB) o la meningitis
por criptococo (MC). La falta de deteccion y tratamiento
de estas infecciones oportunistas es una de las
principales causas de muerte de las personas con EVA.
En 2020, se produjeron 650.000 muertes relacionadas
con el siday, de ellas, 210.000 fueron por TBy

85.000 por MC.

La prueba de CD4 es la puerta de entrada a las
medidas de asistencia contra la EVA de la OMS, y

una prueba fundamental que indica la progresion

de la enfermedad por VIH y si son necesarios otros
diagnosticos y tratamientos para un paciente. A pesar
de su importancia clinica, los datos de 2020 sugieren
que aproximadamente el 30 por ciento de las personas
portadoras del VIH que reciben TAR de paises con
ingresos bajos y medios no tenian acceso a las pruebas
de CD4 en el momento oportuno.

Desde que en 2020 se anuncio el Vehiculo de Acceso
Temprano al Mercado (EMAV) para ampliar el acceso
a las pruebas de CD4 que no precisan dispositivo y
con el resultado en el mismo dia, Unitaid y CHAI han
proporcionado la prueba de enfermedad avanzada
VISITECT® CD4 sin coste alguno a diez entidades
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asociadas para la implantacion y tres ministerios

de salud de 11 paises para aumentar la demanda

y permitir que las pruebas y la experiencia de los
usuarios sean tempranas. A finales de 2021, se

habian entregado 102.725 test VISITECT® en todo el
mundo. En Tanzania, CHAI colaboro con la Elizabeth
Glaser Pediatric AIDS Foundation para llevar a cabo
un proyecto piloto de VISITECT® en 40 centros. El
interés por el test ha sido considerable y, en el primer
trimestre de la implantacion, el 95 por ciento de los
pacientes que se sometieron al test recibieron los
resultados en el mismo diay, de los que se descubrio
que tenian EVA, el 85 por ciento recibieron atencion
sanitaria. Nigeria ya ha adoptado, adquirido e incluido
VISITECT® en los planes de suministro plurianuales
para las pruebas de CD4, debido a la mejora del
tiempo de respuesta, asi como a la capacidad de uso
en lugares de dificil acceso. Todos los participantes
comparten un objetivo coman: utilizar esta
implantacion para acelerar un acceso mas generalizado
a las pruebas de CD4, lo que se traduce en un acceso
mas rapido y equitativo al cribado, prevencion

y tratamiento de las infecciones oportunistas
relacionadas con la EVA en sus respectivas regiones.

Ademas de las pruebas de CD4, las personas recién
diagnosticadas con EVA deben someterse a un cribado
de tuberculosis y antigeno criptococico (CrAg), que
comprueba la antigenemia criptococica que da lugar a
la MC, utilizando test rapidos facilmente disponibles.
Hemos apoyado a los gobiernos de siete paises

para aumentar el acceso a las pruebas de TB LAM y
CrAg, posibilitando asi el acceso en centros con poco
volumen y abriendo la puerta a todos los paises que
buscan descentralizar el cribado de EVA de forma
eficaz en centros de menor nivel y volumen.

En Lesoto, hemos trabajado con el Ministerio de Salud
para proporcionar supervision de apoyo y visitas de
mentoria clinica al personal sanitario de los centros de
EVA seleccionados. Como resultado, las pruebas vy el
cribado de CD4 para los pacientes nuevos y reiniciados
aumentaron un 57 por ciento, el uso de TB LAM un

150 por ciento y el cribado de CrAg un 109 por ciento.
Para el tercer trimestre de 2021, el 87 por ciento de los
pacientes con EVA en estos centros habian recibido un
test TB LAM y el 93 por ciento se habian sometido a un
cribado de MC.

En Zimbabue, hemos apoyado al Ministerio de Salud y
Atencion a la Infancia desde 2020 para descentralizar
sus medidas de asistencia para EVA en 24 centros,
formando a 235 miembros del personal sanitario para
administrar el test VISTECT®, detectar la MCy la TB en
pacientes con EVA, y administrar el tratamiento para la
MC. A finales de 2021, se habian adquirido mas de 9.700
kits de VISITECT y otras pruebas de CD4, TB LAM y CrAg.
Para hacer frente a la alta rotacion de personal en
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11.183 vidas de pacientes infantiles

salvadas gracias a nuestra colaboracion
de 10 anos con Unitaid para aumentar
el diagnéstico del VIH en los puntos de
atencion al paciente

Zimbabue, las entidades asociadas estan haciendo que
la tarea de las enfermeras de administrar VISITECT®
pase a otros equipos del personal sanitario, incluidos
microscopistas, orientadores y técnicos de laboratorio,
con el objetivo de reducir la carga de trabajo del
personal clinico de los centros. Pudo lograrse gracias
a un enfoque de formacion para formadores con

el respaldo de CHAI, en el que personal sanitario
seleccionado participo en una formacion centralizada
con el fin de recuperar lo aprendido y compartirlo con
sus colegas en sus respectivas regiones y centros.

También apoyamos la introduccion y despliegue
temprano de la flucitosina (5FC) y la anfotericina

B liposomal (L-AmB), ambos medicamentos vitales
recomendados por la OMS para el tratamiento de la
MC. En Sudafrica, CHAI trabajo con el Departamento
Nacional de Salud y otras entidades asociadas para
formar a directivos médicos, médicos especialistas

y farmacéuticos en la gestion de laMCy la
administracion de 5FC. Como resultado, en 2021, CHAI
ayudo a distribuir mas de 1.800 envases y a formar

a mas de 2.000 miembros del personal sanitario en
nueve provincias. Hasta la fecha, Botsuana, Lesoto,
Malaui, Nigeria, Sudafrica, Tanzania, Uganda y
Zimbabue han recibido entregas de productos optimos
para el tratamiento de la MC (5FC y L-AmB), y CHAI
sigue trabajando con los socios de adquisiciones para
garantizar el acceso continuado a estos productos
vitales en el futuro.

En 2021, apoyamos a los paises para que realizaran
reuniones virtuales y presenciales del grupo de trabajo
técnico para garantizar que la EVA 'y, concretamente, el
tratamiento de la MC, continuaran siendo prioritarios
en las estrategias nacionales. Ademas, CHAI, en
colaboracion con la CDC Foundation, el Proyecto

ECHO y Unitaid, organizo una serie de seminarios

web centrados en la EVA para proporcionar formacion
médica continua al personal sanitario y otras partes
interesadas durante la pandemia. Estos seminarios
web contaron con mas de 1.200 participantes (nicos en
el programa en 96 paises.

Apoyo a estrategias innovadoras de pruebas

En 2021, CHAI siguio prestando apoyo a los ministerios
para reducir los efectos cambiantes de la pandemia de
COVID-19 en los servicios de pruebas del VIH, al tiempo

que siguio trabajando con los programas para impulsar
estrategias innovadoras y basadas en los datos.

En concreto, CHAI apoy6 el analisis rutinario de los
datos de pruebas y COVID-19 para ayudar a monitorizar
y reducir las interrupciones. Las estrategias de
respuesta incluyeron la transicion de actividades
esenciales a plataformas virtuales y la adopcion de
nuevos modelos de ejecucion, como el autotest del
VIH (ATVIH). Con la financiacion de la Fundacion Bill

y Melinda Gates, ayudamos a Zimbabue a impulsar

un mayor uso del ATVIH, tanto en respuesta a la
pandemia como en consonancia con la ampliacion
estratégica a largo plazo del ATVIH como parte esencial
del programa nacional de pruebas. En ello se incluia

la elaboracion de directrices y la formacion virtual

de formadores. Del mismo modo, en Uganda, CHAI
apoyo la formacion de formadores a nivel nacional
sobre la distribucion del ATVIH. También ayudamos a
revisar las directrices segin evolucionaba la pandemia,
restableciendo los servicios presenciales que se
suspendieron al principio e integrando el ATVIH en
otros canales de distribucion. En Zambia, ayudamos

a ampliar el acceso a los autotest revisando las
directrices sobre el uso del ATVIH durante el COVID-19 y
evaluando otros productos para aumentar las opciones
disponibles para los pacientes.

CHAI también gener6 pruebas sobre el uso del ATVIH
entre las poblaciones mas prioritarias, incluidos los
adolescentes, y nifos de 2 a 11 afios con ayuda de

sus cuidadores, mujeres embarazadas y lactantes,

y sus parejas, para respaldar con datos la politica
gubernamental de pruebas del VIH y el aumento

del uso de los autotest. En Uganda, en el marco de

un proyecto financiado por el PEPFAR, se formé a
adolescentes como distribuidores para que entregasen
kits de ATVIH a sus iguales para su propio uso
(distribucidn primaria) y para que los compartiesen

en sus redes sociales (distribucion secundaria). Los
resultados sirvieron de base para las revisiones de

las directrices nacionales con el fin de incluir a los
adolescentes de 15 a 19 anos como poblacion objetivo
para el ATVIH. En el marco del mismo proyecto, en
Nigeria se demostro el uso del ATVIH para la repeticion
de la prueba del VIH materna durante el embarazo y el
posparto. A las mujeres embarazadas y lactantes y sus
parejas se les proporcionaron autotest para mejorar la
cobertura de los momentos de repeticion de la prueba
materna con arreglo a las directrices nacionales. Con
la demostracion se determino que la mayoria de las
seroconversiones de las mujeres se produjeron antes
de las 72 horas posteriores al parto, y eso ayudo a
reforzar el compromiso nacional con las estrategias
para mejorar la cobertura de las repeticiones de
pruebas maternas, incluido el uso del ATVIH.

Por Gltimo, con el apoyo de la Fundacion ELMA en
Nigeria, ayudamos a poner en marcha los autotest para
nifios (asistidos por sus cuidadores) a través de los
servicios de pruebas de indice, adolescentes y jovenes
a través de sus companeros, y mujeres embarazadas

y lactantes a través de las matronas tradicionales

en la comunidad. Aunque la aceptacion fue baja, los
resultados son prometedores, ya que el 85 por ciento
de las personas con las que se contacto se sometieron
a la prueba por primera vez y el porcentaje de
positivos fue del 3,4 por ciento entre los adolescentes.

Las pruebas del VIH impulsan la demanda no solo
del tratamiento, sino también de intervenciones

de prevencion como la PrEP, que puede reducir
significativamente el riesgo de infeccion. Con las
grandes brechas en el acceso al tratamiento y la
prevencion, apoyar a los paises para reforzar los
programas nacionales de pruebas del VIH es mas
importante que nunca. CHAI trabajo con las partes
interesadas, tanto nacionales como mundiales, para
impulsar el consenso sobre las estrategias de pruebas
del VIH basadas en datos que permitiran a los paises
alcanzar sus objetivos de tratamiento y prevencion
en todas las poblaciones. Comprendia difundir las
conclusiones de la evaluacion de una herramienta
de cribado de adultos en Uganda, que demostro los
desafios y limitaciones del uso de herramientas de
cribado de riesgo en papel para excluir a personas
de las pruebas del VIH en los centros de salud. Como
alternativa, CHAI realizd un modelo del impacto

de la distribucion de ATVIH a los pacientes que
visitan los centros para aumentar el acceso a las
pruebas y disminuir la carga del personal sanitario.
Los resultados de esta prevision condujeron a una
asociacion con Uganda y Zimbabue para analizar la
viabilidad operativa de este modelo de prestacion de
servicios, con el fin de aumentar la aceptacion de las
pruebas entre los pacientes y reducir la carga sobre el
personal sanitario.

Durante la pandemia de COVID-19, el aumento del
diagnostico precoz en lactantes en los puntos de
atencion a pacientes (EID PAP) fue alin mas crucial para
garantizar la devolucion oportuna de los resultados
y la vinculacion a atencion sanitaria en un momento
de mayor interrupcion de los servicios. CHAI apoyo
a los ministerios para reforzar y ampliar la adopcion
del diagnostico precoz de lactantes en los puntos de
atencion en Nigeria, Tanzania, Uganda y Zambia, en
el marco de un proyecto financiado por el PEPFAR.
En general, apoyamos la colocacion estratégicay la
activacion de 158 dispositivos en puntos de atencion
en estos paises. Para favorecer su utilizacion, CHAI
impartio formacion integral al personal sanitario y
mentoria rutinaria, reforzé la gestion de la cadena
de suministro para facilitar la disponibilidad de
existencias y mejoro la conectividad de los datos en
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los centros para permitir un seguimiento nacional.
Para aumentar la demanda del diagnostico precozy
complementar este trabajo, ayudamos a desarrollar
herramientas para identificar a los lactantes
expuestos al VIH en puntos de entrada alternativos y
desarrollamos herramientas de seguimiento de parejas
madre-hijo para mejorar la retencion de las madres
y los lactantes hasta el final del periodo de pruebas
de diagnostico precoz. En los paises del programa,

la proporcion nacional de lactantes sometidos a la
prueba del VIH en plataformas en puntos de atencion
se duplico, en parte debido a las contribuciones de
este trabajo.

CHAI también ayuda a los paises con los que colabora
a identificar e implantar estrategias de pruebas
concretas en los centros y en las comunidades para
identificar a los ninos mayores y mas dificiles de
alcanzar que estan en mayor riesgo y a los que se debe
dar prioridad para las pruebas del VIH. En Zambia,
ayudamos a desarrollar, validar y determinar la
viabilidad operativa de una herramienta de cribado de
riesgo sintomatico del VIH pediatrico a través de tres
fases de estudio, con el apoyo de la Fundacion ELMA. El
estudio se llevo a cabo en pabellones de gran volumen
en 30 centros de salud pUblicos seleccionados al azar,
con 11.266 ninos de 18 meses a 14 anos inscritos. Seis
preguntas fueron elegidas como las mas adecuadas
para estar incluidas en la herramienta, con una alta
sensibilidad del 84,6 por ciento y una especificidad

del 64,6 por ciento. A través de esta herramienta

de cribado, solo se hacen pruebas a los ninos
identificados por la herramienta como de riesgo, lo
que reduce el nimero de ninos que deben someterse a
pruebas para encontrar un solo nifo con VIH en un 60
por ciento, de 76 a 32. Cuando se utilice junto con otras
estrategias de pruebas pediatricas demostradas, esta
herramienta aumentara la eficacia de las pruebas en
pabellones de gran volumen y mejorara la deteccion
general de casos de VIH pediatrico.

De cara al futuro

Para lograr un control sostenido de la epidemia 'y
mejorar y salvar la vida de las personas portadoras de
VIH o en riesgo de infeccion por el virus, CHAI tendra
un impacto transformador: acelerando el rapido
desarrollo e introduccion de productos y servicios
optimos para el VIH; trabajando en colaboracion con
gobiernos y comunidades para crear sistemas de salud
resistentes, sostenibles y equitativos; y mediante el
principio de garantia de que las personas (sin importar
quiénes sean o donde vivan) sean el centro de la
respuesta al VIH.
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ESPECIALISTAS DE DIFERENTES SECTORES:

Diagnosticos

El objetivo de nuestros programas consiste en salvar vidas y reducir la enfermedad, al mismo tiempo que ayudamos
a los gobiernos a crear sistemas de salud sostenibles. Para lograrlo, contamos con equipos de expertos cientificos,
econémicos y técnicos que trabajan con los equipos nacionales y de programa en toda la organizacion. En el Informe
Anual de este ano, destacaremos la colaboracion entre nuestros grupos de diversos sectores y nuestros equipos

nacionales y de programa.

Para ser preciso, el diagnostico requiere la
combinacion adecuada de una tecnologia asequible
y de calidad y la eficiencia del sistema de salud. El
equipo de Diagndstico Global apoya a los paises para
que mejoren los laboratorios y la infraestructura

de las pruebas e introduzcan y amplien las nuevas
tecnologias para que los pacientes puedan ser
diagnosticados con precision y rapidez con el fin de
comenzar antes el tratamiento.

En 2021, el equipo de Diagnostico colaboro
estrechamente con otros equipos nacionales y

de programa de CHAI para suministrar productos
utilizados para diagnosticar y hacer un seguimiento
del COVID-19, el VIH, la tuberculosis (TB), el cancer de
cuello uterino, la malaria, la diabetes y la hepatitis.

Determinar las herramientas adecuadas
para el trabajo

Eliminamos las carencias fundamentales en los
servicios de pruebas estableciendo sistemas de
diagnostico de calidad, especialmente para la atencion
primaria. Lo conseguimos mediante la generacion

de pruebas y la adopcion catalitica, seguidas de

una expansion nacional dirigida por el gobierno

de tecnologias y sistemas que han demostrado

que funcionan.

En 2021, concluimos una colaboracion de 10 afios con
Unitaid para desarrollar y ampliar el diagnostico del
VIH en los puntos de atencion al paciente (PAP) en
paises con ingresos bajos y medios. El trabajo con 12
paises, entre ellos, Cameriin, Replblica Democratica
del Congo (RDC), Etiopia, Kenia, Malaui, Mozambique,
Senegal, Tanzania, Uganda y Zimbabue, se tradujo en
varios éxitos importantes. Trabajando en el ambito
de la oferta y la demanda del mercado, aceleramos la
creacion del mercado de pruebas del VIH en los puntos
de atencion al paciente en el Africa subsahariana.
Entre otras cosas, incluia acercar las pruebas de CD4,
el diagndstico precoz en lactantes (EID) y las pruebas
de carga viral a los hogares de cientos de miles de
pacientes, y reducir significativamente los plazos

de los resultados de las pruebas para que, quienes

lo necesiten, puedan iniciar el tratamiento mas
rapidamente.

Se calcula que el proyecto ha salvado 11183 vidas
de pacientes infantiles entre 2016 y 2021 gracias al

aumento del diagnostico precoz en puntos de atencion.

Para 2025, esperamos que el proyecto haya salvado las
vidas de cerca de 54.000 pacientes infantiles. Ademas,
el proyecto ayudo a nuestros 12 paises asociados a
ahorrar mas de USD 18 millones entre 2016 y 2021, y

se espera que ese ahorro casi se cuadruplique hasta
superar los USD 68 millones para 2025. Este ahorro

se debe en gran medida a la introduccion de los
precios todo incluido con la plataforma de pruebas de
Hologic y el precio reducido de las pruebas en puntos
de atencion.

Para apoyar la ampliacion del mercado, CHAI superviso
y evaluo periodicamente nuestras actividades,
elaborando estudios sobre el impacto de las
pruebas moleculares en los puntos de atencion en
el diagnostico precoz en lactantes, el seguimiento de
la carga viral y la viabilidad de integrar las pruebas
de TBy VIH en la misma plataforma GeneXpert.

La informacion generada con estos estudios
contribuyeron a la actualizacion de las directrices
sobre el VIH de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS).

En 2021, también respaldamos programas de cancer
de cuello uterino y TB. Por ejemplo, en Zimbabue, los
programas de deteccion del cancer de cuello uterino
que utilizan las pruebas tradicionales administradas
por los médicos para identificar a las mujeres con
lesiones precancerosas han tenido un éxito limitado.
Esto se debe a la escasez de personal sanitario para
realizar la prueba y de pacientes, muchas de las cuales
prefieren recogerse ellas mismas las muestras. CHAI
genero pruebas para demostrar que tanto la toma

de muestras por parte del personal clinico como las
recogidas por las propias pacientes en los centros

de salud plblicos de Zimbabue eran eficaces. En

la actualidad, el Ministerio de Salud recomienda la
recogida de muestras por las pacientes como practica
habitual y se espera que este cambio de politica

aumente el acceso a la deteccion, especialmente entre
las mujeres de las comunidades con pocos servicios.

A peticion de la Fundacion Bill y Melinda Gates, CHAI
trabajo con las partes interesadas de India y Sudafrica
para evaluar el potencial de las futuras herramientas
de diagnostico de la TB: un hisopo lingual para la
recogida de muestras, la prueba TB-LAM de flujo lateral
o la prueba de acido nucleico (molecular) en el punto
de atencion al paciente. Nuestro modelo demostro
que la adopcion generalizada tanto de las pruebas de
hisopo lingual como de las pruebas de acido nucleico
en el punto de atencion podria ampliar el acceso a las
pruebasy dar lugar a un aumento del 24 por ciento

en la deteccion de casos en ambos paises. Estos
resultados han servido de base para las inversiones
en el desarrollo de productos y podrian servir también
para la futura ampliacion de los programas.

Aumento del namero de pruebas de COVID-19

CHAI ha seguido desempenando un papel destacado
a nivel mundial y dentro de los paises con los que
colaboramos para guiar la labor de respuesta al
COVID-19. A nivel internacional, nos basamos en un
acuerdo de 2020 para que las pruebas rapidas de
antigenos estuvieran disponibles por USD 5 para

los paises con ingresos bajos y medios, reduciendo
alin mas el precio a USD 3,50. En 18 paises del Africa
subsaharianay Asia, asi como en determinadas
regiones de Latinoamérica, apoyamos a los gobiernos
para acelerar la introduccion y ampliacion de los
servicios de pruebas de COVID-19. Nuestros esfuerzos
favorecieron la adquisicion de mas de 31,9 millones de
pruebas de antigenos para COVID-19, desempenando
un papel esencial en los esfuerzos mundiales para
combatir la pandemia. Por ejemplo, en Camboya,

el COVID-19 ha puesto a prueba la infraestructura

de los laboratorios, pero también ha demostrado la
capacidad del pais para ampliar las necesidades de
diagnostico, manteniendo los servicios rutinarios.
CHAI apoya al Ministerio de Salud para que integre las
pruebas de COVID-19 en los sistemas de laboratorio

a largo plazo, al tiempo que crea capacidad de
diagnostico para el VIH, la TB y la malaria, entre otras
enfermedades. En 2021, completamos una evaluacion
de las necesidades que proporcion6 una vision general
de la red de laboratorios del pais y puede servir de
base para los planes del gobierno de integrar alin mas
los servicios.

Optimizacion de las redes de laboratorios

La optimizacion de la red de diagnostico (DNO) es

un enfoque analitico destinado a adaptar mejor la
demanda a la capacidad de realizar pruebas. Con

la DNO se analiza el tipo, el nimero y la ubicacion
optimos de los servicios de diagnostico y las redes de
derivacion que funcionan conjuntamente para ofrecer
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a los pacientes el mayor acceso a los servicios y los
menores plazos de entrega de los resultados de las
pruebas, al tiempo que se maximiza la eficacia para
ayudar a aprovechar mejor los limitados presupuestos
gubernamentales. En 2021, CHAI trabajo con los
ministerios de salud de la RepUblica Democratica
del Congo, Ruanda, Senegal, Uganda y Zimbabue
para completar los ejercicios de DNO centrandose

en la integracion de puntos de atencion para los
servicios de pruebas del VIH. Las recomendaciones
resultantes incluyen traslados y actualizaciones de
los dispositivos, una ubicacion optima adicional de
la capacidad de realizar pruebas y cambios en las
asignaciones de remision que permitan optimizar

el uso de los dispositivos y reducir las distancias de
transporte de las muestras. Estos cambios en la red
contribuyen a acortar los plazos de entrega de los
resultados al reducir las distancias de transporte de
las muestras y disminuir la acumulacion de muestras
en los centros de pruebas. Las recomendaciones han
sido aprobadas y su aplicacion esta en curso en la RDC,
Ruanda y Zimbabue.

La Plataforma de Diagndstico Sanitario de Africa
(AHDP) también tiene como objetivo ampliar la
capacidad y eficacia de los sistemas de laboratorio
gestionados por el gobierno a través de asociaciones
con empresas privadas. Financiado primero por la
Fundacion Bill y Melinda Gates en Etiopia, Ghana,
Ruanda y Kenia, el proyecto se amplio en 2021 para
incluir el apoyo del Banco Europeo de Inversiones para
realizar un trabajo similar en la Repiblica Democratica
del Congo, Costa de Marfil, Malaui y Burkina Faso. Un
ejemplo del trabajo es Ghana, donde apoyamos al
gobierno para llevar a cabo el primer estudio nacional
de referencia de la enfermedad de células falciformes
y poner en marcha el primer programa nacional de
cribado de recién nacidos para la enfermedad.

Con la financiacion de la Fundacion Bill y Melinda
Gates, CHAI realizo el estudio nacional mas exhaustivo
sobre el sector de los laboratorios de Burkina

Faso realizado en la Gltima década. Evaluamos el
funcionamiento, la capacidad de RR. HH., la calidad de
los servicios y los equipos, y la gestion de los residuos
biomédicos en mas de la mitad de los laboratorios
del pais. Los datos generados serviran de base para

la estrategia a futuro del Ministerio de Salud, incluida
la forma de integrar mejor las asociaciones con el
sector privado.

De cara al futuro

Los éxitos logrados en 2021 sentaron las bases para
ampliar el trabajo en el proximo ano, lo que permitira
avanzar en redes de diagnostico cada vez mas
integradas y rentables en los paises en los que CHAI
trabaja, con el fin de garantizar que los pacientes sean
diagnosticados de forma rapida, asequible y precisa.
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Malaria y enfermedades tropicales

desatendidas

Casi la mitad de la poblacion mundial corre el riesgo
de contraer malaria. Esta enfermedad mata a casi
400.000 personas al ano y la mayor parte de estas
muertes corresponde a menores de cinco anos. Las
mujeres embarazadas, las personas portadoras del
VIH, las poblaciones moviles y las personas que viajan
también son grupos de alto riesgo. La mayor parte
de los casos y muertes por malaria se producen en
el Africa subsahariana, aunque el sudeste asiatico,
el pacifico occidental y partes del continente
americano también son vulnerables. Acciones como
la distribucion de mosquiteras y la pulverizacion de
insecticidas en interiores para matar u obstaculizar
a los mosquitos que trasmiten la malaria, junto a la
mejora de las pruebas diagnosticas y los tratamientos
efectivos, se han traducido en un descenso del 30
por ciento en las muertes por malaria desde el aio
2010. No obstante, estos avances se estan viendo
amenazados por la resistencia a los medicamentos
y los insecticidas, los elevados precios de las
herramientas mas nuevas y efectivas y la continua
dependencia de la financiacion de los donantes.

CHAI presta ayuda a mas de 20 gobiernos de Africa,
Latinoameérica, el Caribe y el Sudeste Asiatico
reforzando los sistemas de vigilancia para la recogida
y analisis puntual de datos de alta calidad y ampliar
la cobertura y la calidad de los servicios de gestion de
casos y el control de vectores.

En 2021, la cartera de malaria de CHAI siguio
ampliandose y evolucionando. Intensificamos
nuestra lucha contra la malaria en Africa occidental,
donde la morbilidad es la mas alta del mundo, e
iniciamos un apoyo especifico para Angola y Papia
Nueva Guinea (PNG) por primera vez. En julio de
2021, la region de Escuintla, Guatemala, con ayuda
de CHAI, tuvo cero casos de malaria por primera vez.
Anteriormente, esta zona sufria el mayor nimero de
casos de Centroamérica. Como resultado, en 2021 el
estado fue el ganador del premio al campedn de la
malaria de las Américas otorgado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En la actualidad,
tanto Camboya como Vietnam estan en camino de
registrar una drastica caida del 70 por ciento en el
nimero de casos en 2021, lo que los mantiene en la
senda de la eliminacion del Plasmodium falciparum
farmacorresistente a corto plazo.

Basandose en estos éxitos, CHAI aplica actualmente
el mismo enfoque para ayudar a los programas de
enfermedades tropicales desatendidas (ETD) a utilizar
mejor los datos para tomar decisiones efectivas.
Nuestro trabajo en el ambito de la salud digital en
todas las areas de la enfermedad se amplio y se
integro mas.

Reforzar la vigilancia y el analisis de datos

Los sistemas de vigilancia rutinaria son la espina
dorsal del enfoque basado en datos para reducir

la transmision de la malaria. La integracion de la
informacion de alta calidad sobre donde se estan
produciendo casos de malaria con los datos sobre
vectores de la malaria, intervenciones y productos
permite que un programa contra la malaria realice

el seguimiento de las tendencias y la transmision.
Ademas, los programas pueden evaluar facilmente

las carencias en la cobertura de las intervenciones, la
disponibilidad de productos, el comportamiento de los
mosquitos que transmiten la malaria, y qué funciona

y qué areas necesitan mejorar. CHAl ayuda a los
gobiernos a aumentar la puntualidad, la integridad y
la calidad de la comunicacion formulando directrices y
politicas de vigilancia y desarrollando procedimientos
operativos estandar y herramientas de recogida de
datos. También lo hacemos ayudando a mapear los
datos geoespaciales o las coordenadas geograficas de
los centros de salud y las fuentes de transmision, asi
como de las poblaciones de riesgo. También apoyamos
a los gobiernos en el disefo, desarrollo y puesta

en marcha de herramientas informaticas de salud
mejoradas para presentar informes y visualizar datos
de manera oportuna y completa.

2021 ha sido un afio emocionante para nuestro
trabajo de informatica de salud; CHAI avanzo en la
ampliacion de nuestro trabajo de digitalizacion de la
monitorizacion y evaluacion (M y E) de las campafias
de fumigacion de interiores con insecticida de efecto
remanente (IRS) y de mosquiteras, asi como en la
integracion de las campanas de salud plblica sobre
malaria, inmunizacion, ETD y otras campanas.

En Mozambique, CHAl aumento la introduccion de
informacion en el recién estrenado Sistema Integrado
de Almacenamiento de Informacion sobre la Malaria
(iMISS), que ayuda a centralizar, gestionar y analizar
todos los datos sobre la malaria. Desarrollamos

guias de revision de datos y ayudamos a simplificar

y actualizar los registros del iMISS para mejorar la
propiedad de los datos y los bucles de revision/
observaciones rutinarios. Asimismo, una subvencion
para la vigilancia integrada permitio desarrollar y
poner en marcha un sistema electronico de Vigilancia
y Respuesta Integrada a las Enfermedades (IDSR) en
mas de 1700 centros (161 distritos) de todo el pais,

que integra datos sobre la malaria, el COVID-19 y otras
enfermedades de notificacion obligatoria. Cuando el
sistema esté completo, resolvera los problemas de
fragmentacion de datos que existen desde hace tiempo
y permitira la transmision oportuna de datos desde los
centros a los niveles nacionales y de distrito.

En Sudafrica, promovimos un acuerdo para permitir a
los agentes comunitarios de salud realizar pruebas de
malaria por primera vez. También formamos a mas de
65 miembros del personal de gestion y del programa
de vigilancia de la malaria, entre ellos, profesionales
de la salud medioambiental, responsables de
informacion, recopiladores de datos y entomologos,
para que pudieran distinguir mejor entre los casos
autoctonos y los introducidos, un requisito obligatorio
para un programa de eliminacion de la malaria. El
ejercicio dio lugar a una mejor calidad de los datos de
vigilancia entomologica que el personal recoge, lo que
ha permitido mejorar las decisiones del programa.

En Zimbabue, CHAI apoyo las actualizaciones de la
plataforma DHIS2 para la vigilancia basada en casos
en los distritos en los que casi habian eliminado la
malaria, lo que resulté en un aumento de la tasa

de investigacion de casos del 62 por ciento en 2020
al 85 por ciento a finales de 2021 para limitar la
transmision de la enfermedad. Esto también permitio
disponer de datos de vigilancia basados en casos
para desarrollar un boletin semanal de eliminacion
que se comparte con los responsables provinciales

y de distrito para recibir observaciones y responder
rapidamente a cualquier aumento en los casos de
malaria. Este apoyo ha tenido un efecto catalizadory
garantizara la sostenibilidad en la toma de decisiones
basadas en datos para responder a los brotes en
zonas susceptibles de contraer la malaria. Formamos
a 30 responsables de distrito y a 25 responsables
provinciales en el uso del registro de fumigacion de
interiores con insecticida de efecto remanente (IRS) de
la plataforma DHIS2 para evaluar los datos en tiempo
real con vistas a la toma de decisiones durante las
temporadas de fumigacion.

Incrementar la calidad y la cobertura de los
servicios de gestion de casos

El objetivo de CHAI consiste en aumentar el acceso a
diagnosticos y tratamientos de calidad, ayudando a
los paises a priorizar, planificar y evaluar actividades

INFORME ANUAL 2021 | 40

En julio de 2021, el estado de Escuintla,

Guatemala, con ayuda de CHAI, tuvo cero
casos de malaria por primera vez y gané
el premio al Campeén de la Malaria de las
Ameéricas otorgado por la OPS.

adecuadas al contexto y destinadas a reforzar la
gestion de la malaria. En funcion del contexto, dichos
esfuerzos pueden incluir ayudar a los gobiernos a
racionalizar la distribucion de los productos mediante
la integracion de los sistemas de informacion

sobre salud y datos logisticos, la introduccion de
herramientas y procesos para mejorar las medidas de
gestion de casos, tanto en el sector publico formal,
como en los centros privados informales, asi como la
optimizacion del diseno y la gestion de los programas
de agentes comunitarios de salud.

En la Repiblica Democratica Popular Lao, CHAI
desarrollo un nuevo registro nacional de cuantificacion
de productos de la malaria en DHIS2 y una metodologia
para calcular los niveles de existencias, que demostro
una mejora del 11 por ciento en la prediccion del
consumo. Formamos al personal del Programa
Nacional de Control de la Malaria (PNCM), incluido el
personal sanitario de mas de 1.200 centros, en el uso
del registro para las revisiones rutinarias. Observamos
una mejora del 14 por ciento en el suministro en

un ano de uso, a pesar de las interrupciones por el
COVID-19. Ademas, ayudamos a eliminar gradualmente
el sistema de datos de existencias (ODK), obsoleto

y duplicado, que utilizaba el Programa Nacional de
Control de la Malaria de Laos, lo que dio lugar a un
aumento del 12 por ciento en la puntualidad de los
informes sobre los niveles de existencias (partiendo
del 79 por ciento) en un plazo de nueve meses desde la
transicion.

En colaboracion con el Centro de Malariologia,
Parasitologia y Entomologia (CMPE) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), CHAI ayud a perfeccionar
las herramientas de recogida de datos y las directrices
para la implantacion nacional de la cura radical del
Plasmodium vivax, que mata los parasitos latentes del
mosquito en el higado de las personas infectadas. Tras
la prueba piloto en 385 centros de salud, facilitamos
la implantacion nacional de las pruebas cuantitativas
de G6PD, que comprueban si la primaquina, el
tratamiento para la cura radical del P. vivax, es toxica
para determinadas personas. CHAI también ayudo al
programa nacional con el desarrollo de medios de
apoyo y materiales de formacion y la creacion de un
registro para el seguimiento de los indicadores de
cura radical para las revisiones mensuales, con el fin
de monitorizar la cobertura y el cumplimiento de las
directrices nacionales de tratamiento y realizacion de
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pruebasy para identificar las dificultades operativas.

La proporcion de pacientes con P. vivax que recibieron
pruebas de G6PD aumento del 34 por ciento en enero
de 2021 al 78 por ciento en septiembre de 2021.

En Burkina Faso, la herramienta de prevision de
productos de la malaria plante6 varios retos al
Programa Nacional de Control de la Malaria y

los socios técnicos. Los datos se analizaban en
documentos separados y se introducian manualmente
en la herramienta; habia dificultades para actualizar
los calculos y las hipotesis cada ano y se utilizaban
simultaneamente versiones contradictorias de

la herramienta, lo que dificultaba la obtencion

de resultados estandar. Para hacer frente a estas
dificultades, CHAI desarrollo una nueva herramienta
que sigue la misma metodologia general, pero que

es mas facil de actualizar de un afo a otro, contiene
formulas de validacion, minimiza la introduccion
manual de datos e incluye graficos y tablas para
ayudar a los usuarios a visualizar las tendencias y
obtener informacion para la toma de decisiones.
CHAIl'y el Programa Nacional de Control de la Malaria
probaron la herramienta para asegurarse de que la
funcionalidad y los resultados eran acordes a los de
la herramienta anterior, al tiempo que ofrecian un
formato mas facil de gestionar y mas automatizado. La
formacion del personal de la cadena de suministro del
Programa Nacional de Control de la Malaria sobre la
nueva herramienta tendra lugar en el primer trimestre
de 2022, tras lo cual, el Programa Nacional de Control
de la Malaria hara la transicion oficial.

También ayudamos al Programa Nacional de Control
de la Malaria a movilizar recursos para formar a los
agentes comunitarios de salud en la prestacion segura
de servicios durante el brote de COVID-19. Adquirimos
equipos de proteccion individual por valor de mas

de USD 300.000, incluidas mascarillas quirdrgicas,
mascarillas de tela, pantallas faciales, guantes
quirdrgicos, desinfectantes de manos y cubos para
lavarse las manos, y los distribuimos a mas de 5.300
agentes comunitarios de salud que atienden a unos
dos millones de personas.

En la Repiiblica Dominicana, la red de agentes
comunitarios de salud que ayudamos a establecery
gestionar contribuyo a reducir la incidencia total de
malaria en el pais del 92 por ciento en 2019 al 40 por
ciento en 2021, en gran medida gracias a la reduccion
de los casos de malaria en las regiones de La Ciénagay
Los Tres Brazos, con respaldo de CHAL.

En 2021, CHAI también concluy6 un proyecto de tres
anos de duracion, financiado por Unitaid, de Acceso
Comunitario al Artesunato Rectal (CARAMAL), para
introducir el artesunato rectal, el medicamento
recomendado previo a la derivacion de los pacientes
infantiles con malaria grave, entre 8000 agentes

comunitarios de salud en la Replblica Democratica
del Congo, Uganda y Nigeria. El consorcio de
entidades asociadas liderado por CHAI indico que,

al final del proyecto, mas del 80 por ciento de los
pacientes infantiles recibian artesunato rectal a nivel
comunitario.

Incrementar la calidad y la cobertura del control
de vectores y quimioprofilaxis

CHAI ayuda a los paises a elegir las herramientas
correctas para las actividades adecuadas en los
lugares indicados. Ayudamos a los paises a elegir
los productos de control de vectores de proxima
generacion, basandonos en estudios rigurosos sobre
el comportamiento de los mosquitos, el entorno y

la respuesta a los insecticidas. CHAI también ayuda
a los programas contra la malaria a reforzar los
procedimientos para llevar a cabo intervenciones de
control de vectores efectivas y de calidad, incluyendo
la creacion de detallados planes operativos,

la documentacion de los procesos y plazos de
adquisicion para afrontar licitaciones complicadas y
evitar retrasos en la entrega de los productos.

A nivel mundial, CHAI puso en marcha el primer ano de
los cinco que componen el proyecto internacional de
prevision de productos para la malaria, cuyo objetivo
es proporcionar a los donantes, fabricantes y otras
partes interesadas una vision sobre el panorama

del mercado de productos para la malaria, como las
mosquiteras tratadas con insecticida, los insecticidas,
el tratamiento y los diagnosticos. Publicamos la
primera prevision anual de las adquisiciones a

corto plazo, con proyecciones de las adquisiciones
financiadas por los donantes para los proximos uno

a tres anos en una serie de productos para la gestion
de casos y el control de vectores, desglosados por
tipo de producto, alojados actualmente en el registro
mundial de la malaria de la RBM. Ademas, hemos
elaborado nuestro primer informe exhaustivo sobre el
mercado de las mosquiteras tratadas con butoxido de
piperonilo (PBO) para sintetizar la investigacion actual
sobre el uso de las mosquiteras de PBO y contribuir

a los debates mundiales en curso sobre las posibles
direcciones futuras de estos tipos de mosquiteras.

CHAI ayud6 a los programas de malaria de
Mozambique y Namibia a acceder a fondos del
mecanismo de respuesta al COVID-19 del Fondo
Mundial para adaptar y mantener la distribucion de
mosquiteras, las campanas de IRS y digitalizar la
recogida de datos y la presentacion de informes para
la campana de mosquiteras de 2021. En Namibia,
ayudamos a descentralizar la microplanificacion de
la IRS para facilitar una formacion mas segura de los
agentes de fumigacion. Convencimos al programa

de malaria de Mozambique para que aumentara la

frecuencia de distribucion de mosquiteras tratadas con
insecticida (ITN) con respecto a la estandar, de cada
tres anos a dos anos y medio, basandonos en los datos
que mostraban que la durabilidad de las mosquiteras
era menor de lo que se suponia y que un uso mas
prolongado aumentaba el nimero de casos de malaria.
También respondimos a la emergencia humanitaria

de Cabo Delgado, y a las dificultades derivadas, con

el acceso a la atencion y prevencion entre mas de
600.000 desplazados internos en una de las regiones
mas endémicas de malaria del mundo. Ayudamos al
Programa Nacional de Control de la Malaria a coordinar
una campana de emergencia de administracion

masiva de medicamentos, que suministro mas

de 400.000 tratamientos para la malaria a los
desplazados para eliminar la malaria antes de que se
produjeran repuntes.

En Panama, CHAI ayudé al Ministerio de Salud a
reforzar la calidad y la planificacion de la fumigacion
IRS a nivel central y regional, realizando pruebas

de calidad y durabilidad de dicha fumigacion en

una region del pais. Hemos ayudado al programa

de malaria a desarrollar e implantar plantillas

de microplanificacion de la IRS, un manual de
instrucciones para apoyar la planificacion y una guia
de campo para la implantacion de la IRS que incluye
las directrices de la OMS para la supervision de la IRS,
la técnica de fumigacion, la calibracion de la bomba
de pulverizacion, la preparacion de los hogares y

la movilizacion de la comunidad. También hemos
formado al personal sanitario para que apliquen

una vigilancia entomologica y hemos apoyado la
actualizacion de las directrices sobre la malariay

la cuantificacion nacional de las necesidades de
suministros para la vigilancia entomologica, incluidos
recursos humanos y equipos.

INFORME ANUAL 2021 | 42

De cara al futuro

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD)

son un grupo diverso de mas de 20 enfermedades
infecciosas que afectan a mas de mil millones de
personas en todo el mundo. Las ETD suelen solaparse
geograficamente con la incidencia de malaria, y la
mayoria se transmiten de forma similar por vectores
como los mosquitos y las moscas, lo que significa

que pueden prevenirse con medidas similares a las
utilizadas para combatir la malaria. En la actualidad,
los mayores esfuerzos contra las ETD implican la
administracion de quimioterapia preventiva a través de
la distribucion masiva de medicamentos a la poblacion
general, como la ivermectina y el albendazol, para
curar y prevenir cinco enfermedades: la filariasis
linfatica, la esquistosomiasis, las helmintiasis
transmitidas por el suelo, la oncocercosis y el tracoma.

Los programas nacionales contra las ETD, que operan
con importantes limitaciones de recursos, necesitan
tomar decisiones basadas en datos para mejorar la
planificacion estratégica, reforzar la vigilancia para
comprender donde continda la transmision, dirigir
mejor las campanas hacia los lugares en los que
tendran un mayor impacto y gestionar las operaciones
de las campanas para garantizar que estos costosos
programas logren sus objetivos. Durante anos, CHAI ha
ayudado a los programas gubernamentales contra la
malaria a realizar exactamente estos tipos de mejoras,
por lo que vemos claras oportunidades de ampliar
nuestra labor para garantizar que los programas contra
las ETD se beneficien igualmente de la mejora de la
vigilancia, las herramientas digitales, los modelos y la
localizacion, y las mejoras de gestion.

Con el fin de aprovechar nuestro trabajo sobre

la malaria para reducir la morbilidad de las ETD
prevenibles y tratables, hemos comenzado a ayudar a
los programas de ETD a mejorar su recogida y uso de
datos para aumentar el rendimiento del programa.
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I REFLEXIONES DEL PERSONAL
Dalavone
Sengamphay PSM

Directora del programa de TB/VIH, Repiblica
Democratica Popular Lao (Laos)

Antes de empezar a trabajar con CHAI hace cinco anos,
trabajé como parte de la Oficina del Receptor Principal
del Fondo Mundial del Ministerio de Salud para la
RepUlblica Democratica Popular Lao (Laos) durante mas
de 12 anos. En la oficina nacional del Receptor Principal,
formé parte del equipo responsable de supervisar la
cadena de suministro del pais para el VIH, laTBy la
malaria. Nos asegurabamos de que el pais tuviera un
suministro constante de medicamentos y diagnosticos
para las enfermedades transmisibles. A pesar del
enorme esfuerzo de un gran equipo, los resultados de la
cadena de suministro nacional eran sistematicamente
mediocres. Nos enfrentabamos a la falta de existencias
en algunas partes del pais, mientras que los productos
necesarios caducaban en otro almacén en otra parte
del pais. En un periodo de cinco anos, tuvimos que
destruir medicamentos por valor de mas de USD 4
millones por estar caducados, lo que equivalia a mas
de dos anos de medicamentos para todas las personas
portadoras del VIH.

Cada seis meses, pasabamos varias semanas recogiendo
informes de la cadena de suministro en papel de las

18 provincias y 148 distritos del pais, y analizabamos

los datos manualmente para evaluar el desempeno de
la cadena de suministro nacional. Al final del ejercicio,
podiamos ver las dificultades, pero teniamos un tiempo
limitado para encontrar soluciones antes de que el
proceso de recogida de datos comenzara de nuevo.
Durante este tiempo, mis colegas y yo vimos muchos
proyectos ambiciosos destinados a mejorar la cadena
de suministro de medicamentos y diagnosticos, pero la
mayoria fracasaron. Cuando el proyecto de CHAl comenzo
en 2014, no confiaba en que algo fuese a cambiar,

pero rapidamente vi que CHAI estaba adoptando un
enfoque diferente.

Al trabajar estrechamente con el gobierno y analizar

el problema de forma exhaustiva, el equipo de CHAI

pudo obtener observaciones continuas y abordar con
éxito las principales causas de los fallos en la cadena

de suministro. Un equipo de proyecto «superusuario»
formado por partes interesadas del Ministerio de Salud
disend y guio la implantacion del proyecto desde el
principio. Como miembro del equipo, ayudé a definir

la cadena de suministro existente y las deficiencias,
identificando los problemas comunes a los programas

de enfermedades, y desarrollando soluciones para

el contexto de Laos. A menudo experimentabamos,
manteniendo las ideas que funcionaban bieny
descartando las que no. En conjunto, seleccionamos y
modificamos un sistema electronico de informacion de
gestion logistica llamado mSupply para que sirviera de
espina dorsal de la informacion del pais para la cadena de
suministro. En el plazo de un ano, implantamos el sistema
mSupply en varios centros piloto e iniciamos el proceso
de mejora continua para garantizar que las reformas
pudieran ampliarse rapidamente a nivel nacional. En
cuatro anos, el proyecto piloto se habia ampliado a todos
los centros del pais, incluidos los almacenes provinciales
y de distrito. Ya no se utilizaban sistemas de informacion
en papel para gestionar la cadena de suministro del

pais. Los productos caducados y los desabastecimientos
disminuyeron radicalmente.

A mitad del proyecto, me uni formalmente al equipo de
CHAI como directora de programa, y desde entonces,
he aumentado mis responsabilidades y competencias
personales supervisando el sistema de la cadena de
suministro de Laos. He tenido la oportunidad de pasar
de ser un miembro del personal técnico centrado en mi
funcion, a un gestor con responsabilidad de liderazgo
de un equipo.

En este momento, puedo ver que todavia podemos

hacer mejoras importantes en la cadena de suministro
nacional, en particular, en las farmacias de los hospitales.
Podemos mejorar el uso de los datos de la cadena de
suministro para abordar cuestiones fundamentales

como la gestion de la resistencia a los antimicrobianos y
garantizar la disponibilidad de medicamentos rentables y
de alta calidad para los pacientes. Me entusiasma la idea
de seguir desempenando un papel fundamental en un
equipo de CHAI que esta ayudando al gobierno de Laos a
lograr una transformacion profunda en la actualidad y en
el futuro.
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Maka Gombe, miembro del personal de CHAI, se reiine con un paciente voluntario para
comentar su tratamiento 3HP en Harare, Zimbabue. Fotografia de Eugene Ncube.
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| Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es la segunda causa de muerte por
una enfermedad infecciosa, junto al COVID-19, en todo
el mundo. Las personas que enferman de TB viven con
la forma activa de la enfermedad. No obstante, muchas
personas pueden estar infectadas y no saberlo. Se
calcula que, en todo el mundo, hay 1.700 millones

de personas que viven con TB latente, normalmente
sin sintomas. Sin tratamiento, entre el 5y el 10 por
ciento de estas personas desarrollaran una TB activa.
No obstante, las personas con sistemas inmunitarios
comprometidos, como las portadoras del VIH, las
desnutridas o las diabéticas, y las que consumen
tabaco, tienen un riesgo mucho mayor de enfermar.

El tratamiento de la TB latente es fundamental

para prevenir el desarrollo y la propagacion de la
infeccion activa.

CHAI trabaja en soluciones. Nuestro objetivo es
prevenir la enfermedad acelerando la adopcion

de pautas de tratamiento mas breves para la TB
latente, especialmente en personas portadoras del

VIH y en ninos; reforzar el cribado de la TB utilizando
radiografias de torax digitales en combinacion con
programas de deteccion asistida por computadora/
inteligencia artificial; y mejorar la finalizacion del
tratamiento, especialmente en el caso de personas con
TB farmacorresistente.

Prevenir la TB con un nuevo plan de tratamiento
mas corto y efectivo

Los nuevos tratamientos para la TB latente
desarrollados en los dltimos anos requieren ciclos
mas cortos y tienen menos efectos secundarios.

El tratamiento 3HP consiste en una dosis semanal

de isoniacida y rifapentina durante tres meses. Los
estudios han demostrado que, en comparacion con

las terapias estandar, que suelen durar entre seis 'y
doce meses, el 3HP presenta menores tasas de efectos
secundarios, mayor adherencia, mejores tasas de
finalizacion y, en general, mejores resultados clinicos.
Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el 3HP como alternativa a los tratamientos
mas largos para las personas portadoras del VIH y los
ninos en contacto con personas con TB infecciosa.

1,6 millones de ciclos de 3HP pedidos para
32 paises en el marco de nuevos acuerdos
<) |l de garantia de volumen negociados por
@  CHAI, MedAccess y Unitaid

En el marco del proyecto IMPAACT4TB (Aumento de
los resultados de mercado y salud pUblica mediante
la ampliacion de los modelos de acceso asequible a
los tratamientos preventivos de corta duracion contra
la tuberculosis), trabajamos con los gobiernos para
introducir el 3HP. En la preparacion, actualizamos
las directrices nacionales, apoyamos el registro de
productos y designamos centros de vigilancia de la
enfermedad. También desarrollamos herramientas
de prevision, nos aseguramos de que las cadenas
de suministro estén preparadas y formamos a los
profesionales sanitarios.

En Zimbabue, a pesar de los retrasos relacionados
con el COVID-19, impartimos formacion en 15 centros
del IMPAACT4TB, frente a los cinco del ano anterior.
En los dos altimos dos anos, se beneficiaron de
estas sesiones 820 profesionales en los centros del
IMPAACT4TB.

Para llegar al resto de profesionales, CHAI introdujo
una mentoria entre iguales en 22 centros no
participantes en el IMPAACT4TB. Junto con la Jointed
Hands Welfare Organization (JHWO), también
desarrollamos un conjunto de herramientas destinado
a formar a los agentes comunitarios de salud como
defensa contra la TB para fomentar el tratamiento de
la TB latente en sus comunidades.

Como resultado, mas de 13.000 pacientes comenzaron
el tratamiento preventivo de 3HP en 2021, lo que
supuso una tasa de finalizacion del 98 por ciento entre
las personas elegibles. Para aumentar el nimero de
pacientes tratados con 3HP, especialmente entre las
poblaciones prioritarias, CHAI facilito la compra de
aproximadamente 86.800 ciclos de combinaciones de
dosis fija de 3HP.

La pandemia del COVID-19 brindo la oportunidad

de monitorizar a distancia la cobertura de 3HP. En
Zimbabue, CHAI facilito la revision periodica de los
datos de los informes electronicos de cobertura de
3HP. Las revisiones garantizan la calidad y exactitud
de los informes sobre el tratamiento preventivo y
permiten hacer un seguimiento en tiempo real, lo que
facilita las correcciones de ciclos seglin sea necesario.
CHAI desarrollo y difundio procedimientos operativos
estandar y formularios de informes mensuales para
todos los distritos centrales del IMPAACT4TB. Casi 180
miembros del personal sanitario recibieron formacion
virtual sobre recogida de datos, lo que dio lugar a una
tasa de presentacion de informes del 100 por cien en
todos los centros de implantacion y del IMPAACT4TB.

CHAI también ayudo al Departamento Nacional

de Salud de Sudafrica en la implantacion del 3HP.
Ayudamos a planificar y gestionar la demanda y el
suministro del nuevo tratamiento, proporcionando al
programa nacional de TB la informacion necesaria para
prever y cuantificar las necesidades de adquisicion

de 3HP. En la actualidad, hacemos lo mismo para las
combinaciones de dosis fija de 3HP.

Colaboramos con el departamento y el consorcio del
IMPAACT4TB para gestionar la implantacion gradual
del 3HP, comenzando por los distritos con mayor
morbilidad del pais para garantizar que se diera
prioridad a las poblaciones objetivo. Hasta la fecha,

la aplicacion del plan de implantacion de 3HP ha
transcurrido sin problemas en estos distritos con
mayor morbilidad y pronto se iniciara la fase siguiente.

Camboya sigue teniendo una elevada morbilidad
de TB, con 274 casos y 20 muertes por cada 100.000
habitantes. La TB activa también es una de las

principales causas de muerte entre las personas
portadoras del VIH. Desde 2020, CHAI ha ofrecido
apoyo al Programa Nacional de TB de Camboya (NTP)/
CENAT para adoptar y aumentar el 3HP entre los
contactos cercanos y las personas portadoras del
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VIH. En 2021, se identificaron 7.189 contactos cercanos
con TB, que se pusieron en tratamiento preventivo.

De ellos, el 19 por ciento fueron tratados con 3HP.
Ademas, mas de 4.820 personas portadoras del VIH
también recibieron terapia preventiva con isoniazida
(IPCT). Asimismo, pusimos en marcha un estudio
operativo sobre el 3HP junto con nuestras entidades
asociadas, el Instituto Pasteur de Camboya (IPC), el
CENAT y el Centro Nacional para el Control del VIH/
sida, Dermatologia y ETS (NCHADS). Se han llevado

a cabo sesiones de formacion, supervision de apoyo

y mentoria para los responsables de los centros, y

los centros de estudio han comenzado a inscribir a
personas portadoras del VIH en el tratamiento con
3HP. CHAIl y el IPC ayudaron a Camboya a superar los
problemas de suministro de 3HP a nivel mundial y
apoyaron al Ministerio de Salud en su decision politica
de aumentar el uso de 3HP como tratamiento preferido
en todo el pais.

Mejora de la deteccion de casos

EL COVID-19 ha afectado de forma desproporcionada
a la lucha contra la TB, en comparacion con otras
enfermedades. En 2021, la OMS informo del primer

\

Un neumoélogo examina a un paciente en busca de sintomas de tuberculosis
en el Hospital Aakash de Nueva Delhi, India. Fotografia de Satvir Malhotra.

' -
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aumento interanual de la mortalidad por TB desde
2005. Se debio al desvio de personal y equipos de
diagnostico a trabajos relacionados con el COVID, al
cierre de instalaciones publicas para los casos no
relacionados con el COVID, y a que los pacientes no
buscaban atencion por miedo a contraer el virus o no
se les permitia buscar servicios en centros publicos.
No obstante, muchos programas de TB se adaptaron a
las restricciones impuestas por el virus y encontraron
formas innovadoras de seguir examinando,

diagnosticando, tratando y asesorando a los pacientes.

En Zimbabue, CHAI apoyo0 el uso de teléfonos moviles
para hacer cribados rutinarios de TB, monitorizar a
los pacientes en tratamiento y ofrecer asesoramiento.
Gracias a esta iniciativa, el 98 por ciento de los
pacientes que iniciaron el tratamiento preventivo lo
completaron.

En Vietnam, CHAI continu6 con su ayuda al Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis para corregir
las deficiencias en la deteccion de casos, apoyando la
actualizacion de un Sistema de Informacion de Acceso
a la Atencion (ACIS) que facilita la comunicacion entre
los centros y los pacientes a través de plataformas

de telesalud y ayuda a gestionar los datos de

los pacientes. Tras la actualizacion, 28 provincias
introdujeron Sistemas de Informacion de Acceso a la
Atencion con el apoyo de CHAI.

En las mismas provincias, CHAl ayudo al Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis a aumentar
las notificaciones de casos de TB y mejorar la calidad
de los servicios de tratamiento utilizando ACIS y

el diagnostico asistido por computadora para el
cribado y triaje de la TB. Optimizamos el proceso de
notificacion de casos de TB en los centros de salud del
sector privado y publico no relacionado con la TB, asi
como en las clinicas ambulatorias de VIH. Para ello,
desarrollamos un modulo especifico para el VIH en
ACIS que permite a las clinicas ambulatorias de VIH
registrar y cribar a sus pacientes para detectar la TB.

En la deteccion de casos de TB basada (inicamente en
los sintomas de la enfermedad, pasan desapercibidos
casi la mitad de los pacientes, que transmitiran la
enfermedad sin saberlo. El cribado verbal con tos
prolongada de mas de dos semanas se ha utilizado
como paso inicial de cribado para los pacientes de los
paises con ingresos bajos y medios. Aunque es mas
sencillo de utilizar, es dificil identificar a los pacientes
que no parecen estar enfermos, es decir, tiene una
menor sensibilidad de deteccion. En cambio, la
radiografia de torax (RXT) se ha utilizado ampliamente
para la deteccion de la TB en Norteamérica y Europa.
El cribado por RXT interpretado por humanos como
prueba inicial tiene una alta precision para detectar
cualquier anormalidad.

Por lo tanto, la RXT portatil puede aumentar la
capacidad de los programas nacionales de los

paises con ingresos bajos y medios para clasificar,
diagnosticar y tratar a mas pacientes. A largo plazo,

la radiologia digital permite reducir los costes de
funcionamiento, obtener imagenes de alta calidad,
disminuir la dosis de radiacion y aumentar el
procesamiento de grandes grupos de personas.
Utilizada junto con el diagnostico asistido por
computadora (CAD) y la inteligencia artificial (1A), la RXT
elimina las diferencias de observacion entre médicos.
La RXT digital (RXTd) puede utilizarse como prueba

de triaje rapida y de bajo coste que permitira a los
pacientes acceder a un cribado de TB rapido, preciso

y comodo. A su vez, un cribado mas rapido y cdmodo
puede reducir los costes de desplazamiento y el
tiempo de espera, y acelerar el acceso al diagnostico y
tratamiento. A pesar de estos beneficios, los programas
nacionales de TB necesitan pruebas de como implantar
con eficacia esta tecnologia de una manera que sea
clinicamente eficaz, seguray reproducible.

En 2021, CHAl y el Programa Nacional de Eliminacion

de la Tuberculosis de Delhi (India) iniciaron un estudio
de validacion, al que seguira un estudio de prueba

de concepto, que prueba la RXTd con CAD/IA para el
cribado de la TB en centros de atencion primaria 'y
clinicas de torax. El estudio es uno de los primeros de
este tipo en India para generar pruebas sobre el uso
de RXTd ultraportatil en entornos de atencion primaria.
Para estos dos estudios, CHAI ha adquirido tres
paquetes de equipos de RXTd ultraportatiles y software
de CAD/IA, que se donaran al programa del estado de
Delhi al final del estudio, que durara un ano.

Hacer frente a la mayor morbilidad de
TB del mundo

India representa una cuarta parte de la morbilidad
mundial de TBy, cada ano, se diagnostican mas de dos
millones de personas con la enfermedad. La TB mata
a mas adultos en India que cualquier otra enfermedad
infecciosa; este pais tiene la mayor morbilidad de
TBy TB farmacorresistente (TB-FR) y el segundo
mayor nimero de casos de TB-VIH. En India, el sector
privado es el primer punto de atencion preferido para
los pacientes de TB. CHAI ayuda a estos pacientes

a través del Esfuerzo Conjunto de Eliminacion de la
Tuberculosis (JEET).

A pesar de las restricciones por el COVID-19, muchos
pacientes que accedian a la atencion a través de

JEET siguieron recibiendo su medicacion. CHAI ayudo
al equipo de JEET a adaptarse a las restricciones

del confinamiento garantizando que los pacientes
pudieran acceder a las recetas de los médicos por via
digital y recibir sus medicamentos. El asesoramiento y
el seguimiento se realizaron a través de la aplicacion

de mensajeria instantanea WhatsApp. Como resultado,
se notificaron los resultados de la TB a mas de

50.000 pacientes durante la primera y segunda ola

de COVID-19; al menos 18.000 pacientes con TB recién
diagnosticada recibieron los medicamentos necesarios
y los pacientes existentes siguieron recibiendo su
medicacion a tiempo. CHAI también ayudo a integrar
el cribado de los pacientes de TB'y COVID-19 para
acelerar la deteccion de comorbilidades y vincular a
los pacientes elegibles a los servicios de tratamiento.

A pesar de las solidas intervenciones de salud

publica y las iniciativas del sector privado, como

JEET, se calcula que casi un millon de pacientes no se
diagnostican cada ano y pasan desapercibidos por
una labor inadecuada de cribado y/o la comunicacion
insuficiente a través del sector privado. A menudo, el
sector privado no comunica al sector piblico muchos
de sus casos de TB, aunque el gobierno lo ordene. Para
ayudar a abordar este problema, el Plan Estratégico
Nacional (PEN) para 2017 a 2025 introdujo directrices
para desarrollar intervenciones piblicas y privadas
que hagan un seguimiento, diagnostiquen, traten y
atiendan a los pacientes con TB entre ambos sectores.

En los Gltimos anos, el gobierno ha probado varios
modelos de combinacion pablico-privada (PPM) para
conseguirlo. Sin embargo, su éxito ha sido limitado por
dificultades como la ausencia de politicas especificas
para la participacion del sector privado, la capacidad y
recursos limitados a nivel de los estados y distritos, la
financiacion inadecuada y los complejos mecanismos
financieros de pago conforme a los modelos de PPM.
En 2014, uno de estos modelos de PPM resulto ser

mas eficaz que otros. La Agencia de Interfaz para el
Proveedor del Sector Privado (PPIA), implantada en
Mumbai, Patna y Mehsana, colaboro eficazmente con

el sector privado. La PPIA cre6 una red de médicos,
farmacéuticos, laboratorios y hospitales existentes,

y les ayudo a ajustar las practicas de diagnosticoy
tratamiento de la TB al tratamiento de referencia
nacional para garantizar un diagnostico preciso y una
mejor adherencia al tratamiento. Ademas, se ofrecieron
subvenciones a los pacientes para las pruebas de
diagnostico y los medicamentos, con el fin de reducir
los pagos de su propio bolsillo y aumentar la cobertura
del tratamiento. El modelo tuvo tanto éxito que se cred
una agencia nacional dentro del NTEP para ampliar el
programa a todo el pais.

Cuatro de los seis estados en los que CHAI aplicaba

el JEET han pasado a la Agencia de Apoyo Paciente-
Proveedor (PPSA), contratada por el gobierno estatal.
En Bihar, el cambio ha dado lugar a un aumento del 68
por ciento en la notificacion de casos de TB por parte
del sector privado.

Aunque tiene éxito, la PPSA contrata principalmente
a proveedores formales. Se necesitaba otra solucion
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para conectar con todos los proveedores (desde
farmacéuticos, profesionales de la medicina alternativa
y proveedores informales) con los que un paciente de
TB podria interactuar. El Proyecto de Aceleracion del
Diagnostico en el Inicio de la TB a través de su Accion
(ADITYA), con el respaldo de TB Reach, se puso en
marcha en febrero de 2021. CHAI ayud6 a desarrollar
una aplicacion del sistema de informacion de gestion
que permitia a todos los proveedores proporcionar
diagnosticos y notificaciones de TB, asi como ofrecer
radiografias gratuitas a cualquier paciente sintomatico.

Desde su lanzamiento, ADITYA ha contribuido a
aumentar un 32 por ciento los resultados de pruebas
proporcionados a los pacientes, un 83 por ciento

los proveedores que comunican los resultados de la
deteccion de casos al NTEP, y seis veces el diagnostico
en comparacion con el ano de referencia 2019.

De cara al futuro

CHAI continlGia examinando, probando y ampliando
intervenciones innovadoras encaminadas a alcanzar
los objetivos del pais en cuanto a la eliminacion de
la TB. Una de las claves de esta labor sera afrontar

la importante morbilidad de TB latente. CHAI seguira
favoreciendo la implantacion de tratamientos de
menor duracion contra la TB latente, como el 3HP.
Ademas, para garantizar una atencion centrada en

el paciente, estamos trabajando para presentar
innovaciones en el triaje, como las radiografias de
torax digitales y la inteligencia artificial, para mejorar
tanto la deteccion de casos de TB como la gestion de
la salud pulmonar en general (incluido el COVID-19).

Para mejorar el tratamiento y la gestion de la TB
farmacorresistente, CHAI sigue trabajando con nuestras
entidades asociadas nacionales para identificar la

falta de pruebas fundamentales. En los paises que se
encuentran en sus fases de transicion de donantes,
estamos trabajando para agilizar la introduccion

de nuevos tratamientos estandar prioritarios de la

TB farmacorresistente para mejorar la calidad de la
atencion y la sostenibilidad de los programas.

CHAI ha fomentado una comunidad de practica
regional e internacional para optimizar varias
herramientas y avanzar en las directrices locales,

la colaboracion regional para la asistencia técnica
directa de pais a pais y la creacion de capacidades,
asi como la investigacion futura y la planificacion
programatica para la transicion del tratamiento de la
TB farmacorresistente.
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ESPECIALISTAS DE DIFERENTES SECTORES:

Configuracion del mercado

El objetivo de nuestros programas consiste en salvar vidas y reducir la enfermedad, al mismo tiempo que ayudamos
a los gobiernos a crear sistemas de salud sostenibles. Para lograrlo, contamos con equipos de expertos cientificos,
econémicos y técnicos que trabajan con los equipos nacionales y de programa en toda la organizacion. En el Informe
Anual de este ano, destacaremos la colaboracion entre nuestros grupos de diversos sectores y nuestros equipos

nacionales y de programa.

El acceso a medicamentos y diagnosticos eficaces y de
calidad garantizada es un elemento fundamental de la
mision de CHAI de salvar vidas. El equipo de Mercados
Globales ayuda a los gobiernos a maximizar el impacto
de sus fondos limitados identificando productos
innovadores que mejoren los resultados de los
pacientes y reduzcan los costes. El equipo de Mercados
Globales ayuda a las companias farmacéuticas, de
vacunas y de diagnostico con estrategias para ampliar
el acceso de los pacientes en paises con ingresos bajos
y medios a través de garantias de volumen, licencias
de productos, estrategias de introduccion de nuevos
productos e incentivos para el desarrollo acelerado

de productos.

Como resultado, desde la fundacion de CHAI en
2002, hemos completado mas de 140 acuerdos para
llevar los medicamentos y diagnosticos mas eficaces
a decenas de millones de personas. Estos acuerdos
garantizan que las personas de mas de 125 paises
con ingresos bajos y medios puedan acceder a los
mejores productos, a la vez que ahorran miles de
millones de dolares.

El equipo de Mercados Globales sigue innovando. En
2021, CHAI apoyo el desarrollo de nuevos productos
para las pruebas de resistencia a los medicamentos,
la recogida de muestras de sangre en zonas remotas,
el uso de herramientas digitales de salud para la
deteccion precoz de enfermedades infecciosas y la
prevencion de la propagacion de la tuberculosis (TB).
Asimismo, marcamos la pauta para la publicacion de
informes de mercado objetivos y precisos sobre una
amplia variedad de productos de salud utilizados en
paises con ingresos bajos y medios.

Prevenir la tuberculosis con un tratamiento mas
rapido y eficaz

Para poner fin a la epidemia de TB es fundamental
reducir su incidencia. Por eso, CHAIl ayuda a nuestras
entidades asociadas en Africa y Asia a introducir
nuevos tratamientos preventivos, como el 3HP, un
tratamiento de corta duracion para evitar la TB activa.
El tratamiento 3HP consiste en una dosis semanal

de isoniacida y rifapentina durante tres meses. El
3HP trata la TB latente de forma mas rapida y segura
que los tratamientos estandar, que implican dosis
diarias durante 12 meses. Como resultado, la tasa de
pacientes que siguen el tratamiento hasta el final,
del 90 por ciento, es mucho mayor que la de los
tratamientos estandar.

Si bien es mas facil de completar, el 3HP es caro, con
un precio de USD 45 por paciente. En 2020, el precio
de los tratamientos genéricos, tanto los existentes
como los nuevos, se redujo a USD 15 por paciente
para determinados paises. En 2021, CHAI trabajo con
MedAccess y Unitaid en acuerdos de garantia de
volumen que ampliaron el acceso al 3HP a USD 15, con
una via para continuar reduciendo gradualmente los
precios, a 138 paises con ingresos bajos y medios.

Los acuerdos ofrecieron apoyo financiero y
compromisos de adquisicion que permiten a los
proveedores aumentar la produccion y reducir

los costes planificando mayores voliimenes. Los
proveedores también pudieron ofrecer un precio
maximo garantizado hasta 2024. Esto, a su vez,
desbloqued una mayor demanda de 3HP por parte de
entidades asociadas de salud mundiales como PEPFAR,
el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Malaria y
la Tuberculosis, y el Fondo Mundial de Medicamentos,
asi como de los gobiernos.

En 2021, se solicitaron mas de 1,6 millones de ciclos

de 3HP para 32 paises en el marco de los acuerdos.
Como referencia, esta cifra supero el nimero total de
personas que recibieron cualquier forma de prevencion
de la TB a nivel mundial en 2017.

En 2021, los equipos nacionales de CHAI y el proyecto
IMPAACT4TB (Aumento de los resultados de mercado y
salud pablica mediante la ampliacion de los modelos
de acceso asequible a los tratamientos preventivos
de corta duracion contra la tuberculosis) también
comenzaron a implantar el 3HP en varios paises, entre
ellos, Camboya, Kenia y Zimbabue.

Bajar los precios de productos optimos para
mejorar la salud de las mujeres

La sifilis es la segunda causa de mortinatalidad en
todo el mundo y contribuye al 11 por ciento de todos
los mortinatos en Africa cada afio. Mientras que

el cribado del VIH durante la atencion prenatal es
rutinario en muchos paises, las tasas de pruebasy
tratamiento de la sifilis siguen siendo bajas para las
mujeres embarazadas en el Africa subsahariana y
partes de Asia. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda la realizacion de sencillas pruebas
dobles de diagnostico rapido de VIH/sifilis, pero su
adopcion sigue siendo insuficiente, en parte debido al
precio mas elevado de la prueba doble en comparacion
con la prueba Unica de diagnostico rapido del VIH.

En 2021, se proporciono a los compradores del sector
publico de paises con ingresos bajos y medios una
prueba doble de VIH y sifilis precalificada por la

OMS por menos de USD 1, gracias a una asociacion
entre MedAccess, SD Biosensor y CHAI. Se trata de

la prueba dual precalificada por la OMS de menor
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precio disponible. La asequibilidad de la prueba esta
ayudando a acelerar la introduccion de la prueba dual
de VIH/sifilis en las plataformas de atencion prenatal
existentes para cerrar la brecha entre el diagnostico y
tratamiento del VIH y la sifilis.

De cara al futuro

El equipo de Mercados Globales de CHAI seguira
trabajando con empresas internacionales de ciencias
de la vida, gobiernos y otras entidades asociadas

para crear programas que reduzcan el tiempo que
tardan los nuevos medicamentos y diagnosticos

mas adecuados en estar ampliamente disponibles a
precios asequibles para los 6.700 millones de personas
que viven en paises con ingresos bajos y medios.

De cara al futuro, esperamos seguir trabajando en
productos innovadores de prevencion del VIH de
accion prolongada, autodiagnosticos para el VIH y
otras enfermedades, medicamentos antivirales para el
tratamiento del COVID-19 y la ampliacion de la cadena
de suministro de oxigeno liquido.
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SALUD INFANTILY
DE LAS MUJERES

En todo el mundo, el nimero de mujeres, ninos y ninas que tienen
acceso a los servicios de nutricion y salud esenciales y de calidad
que necesitan, no solo para sobrevivir, sino para prosperar, es
demasiado bajo. Por este motivo, cientos de miles de mujeres
mueren cada ano por enfermedades evitables o tratables, 2,6
millones de bebés mueren en sus primeras semanas de vida

y varios millones de nifos y adolescentes padecen muertes
evitables por malnutricion, neumonia, diarrea o enfermedades
que pueden prevenirse con vacunas. CHAI, junto a sus entidades
asociadas, ayuda a los gobiernos a reducir las muertes de madres
y recién nacidos, garantizar que las mujeres tengan acceso a las
herramientas que necesitan para llevar a cabo una planificacion
familiar segura, ampliar el cribado y tratamiento del cancer de
cuello uterino y proteger contra las enfermedades infantiles y la
desnutricion cronica.

Programas:
Cancer de cuello uterino, salud reproductiva,
materna y neonatal, nutricion, vacunas

Paises:

Camboya, Camer(n, Etiopia, Ghana, India,
Indonesia, Kenia, Liberia, Malaui, Birmania, Nigeria,
Papia Nueva Guinea, Ruanda, Sudafrica, Uganda,
Vietnam, Zambia, Zimbabue
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| Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas
frecuente en mujeres de todo el mundo. Afecta a mas
de medio millén de mujeres cada ano y causa mas de
300.000 muertes anuales.

Practicamente todos los canceres de cuello uterino
estan provocados por el virus del papiloma humano
(VPH), una infeccion de transmision sexual que se
puede prevenir con una vacuna. Las mujeres de paises
con ingresos bajos y medios tienen seis veces mas
probabilidades de desarrollar un cancer de cuello
uterino que las de los paises con ingresos altos, y el 90
por ciento de las muertes por cancer de cuello uterino
se producen en los primeros. Determinados factores,
como la coinfeccion con el VIH, hacen que las mujeres
corran un riesgo especial de evolucion a un cancer.

El cribado precoz para detectar y tratar las lesiones
precancerosas es fundamental para evitar un cancer de
cuello uterino invasivo. Sin embargo, el acceso limitado
a servicios de cribado y tratamiento de alta calidad

no ha permitido ampliar las soluciones preventivas en
muchos paises con ingresos bajos y medios.

En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lanzo una estrategia mundial para lograr la eliminacion
del cancer de cuello uterino en todo el mundo,
estableciendo objetivos para los proximos diez anos. A
escala, la vacunacion del VPH y los esfuerzos eficaces
de cribado y tratamiento de las mujeres con lesiones
precancerosas ofrecen la oportunidad de eliminar el
cancer de cuello uterino.

Desde 2019, con el apoyo de Unitaid, CHAI ha
colaborado con los gobiernos para ampliar los
programas de prevencion secundaria y llevar a

las mujeres el cribado y tratamiento de lesiones
precancerosas. Estamos ayudando a generar pruebas
sobre herramientas y modelos de tratamiento eficaces
para hacer posible el objetivo de la eliminacion.

Incremento del acceso a mejores tecnologias

En muchos paises con ingresos bajos y medios, el
acceso al cribado y el tratamiento sigue siendo un
reto importante. Muchos paises siguen confiando

en la inspeccion visual con acido acético (IVAA) para
el cribado de lesiones precancerosas y en el uso

de la crioterapia para tratar a las mujeres que dan
positivo en el cribado. No obstante, la IVAA es un
método de cribado desigual y la crioterapia puede ser
dificil de administrar en entornos de bajos recursos,
especialmente en las comunidades rurales.

Las nuevas tecnologias, como las pruebas del VPH
para el cribado, y los dispositivos portatiles de
ablacion térmica y el procedimiento de exéresis con
asa diatérmica (LEEP) para el tratamiento, estan
revolucionando el acceso de las mujeres y pueden
ayudar a posicionar a los paises para eliminar
finalmente el cancer de cuello uterino.

CHAI ha trabajado con sus entidades asociadas

para reducir significativamente los costes de estos
productos a través de los esfuerzos de configuracion
del mercado. Esta labor ha ayudado a reducir el coste
de las pruebas del VPH en mas de un 40 por ciento,
el de los dispositivos de ablacion térmica en un 50
por ciento y el de los dispositivos de LEEP en un

20 por ciento, facilitando asi un mayor acceso para
las mujeres.

Desde 2019, este programa con respaldo de Unitaid

ha sometido a cribado a mas de 440.000 mujeres
(incluidas mas de 132.000 con pruebas del VPH) y

ha aumentado considerablemente la proporcion de
mujeres que reciben el tratamiento adecuado con
ablacion térmica o LEEP. El programa ha ayudado a los
gobiernos asociados a establecer cientos de centros de
cribado y tratamiento, que permitiran una expansion a
escala nacional y serviran de modelo para otros paises.
La demostracion de modelos eficaces de cribado,
tratamiento y vinculacion a una atencion completa
utilizando las herramientas existentes esta ayudando

a sentar las bases de tecnologias mas asequiblesy de
punto de atencion cuando estén disponibles.

CHAI también trabaja con socios, como Global Health
Labs, un grupo especializado en el desarrollo de
tecnologias innovadoras para reducir las disparidades
sanitarias mundiales, para desarrollar una nueva
herramienta de cribado basada en la inteligencia
artificial y mejorar la IVAA. La nueva herramienta,
conocida como evaluacion visual automatizada

(AVE), funciona en un teléfono celular estandary
proporcionara orientacion al personal sanitario en
pocos segundos. AVE se esta desarrollando como una
ayuda para el personal sanitario en el cribado primario
o el triaje de mujeres positivas del VPH.

Apoyar los objetivos de eliminacion

Se calcula que India aporto 1,3 millones de nuevos
casos a la morbilidad mundial de cancer solo en 2020.
El cancer de cuello uterino es la segunda causa de
muerte por cancer en el pais, con 124.000 nuevos casos
y mas de 77.000 muertes en 2020. Aunque el gobierno
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+73.000 mujeres en India se han sometido
a un cribado de cancer de cuello uterino
tras la formacion de 1.200 proveedores en
el cribado con IVAA

ha hecho grandes avances para mejorar el acceso a
la atencion de otros tipos de cancer, las dificultades
en materia de prevencion, cribado y tratamiento del
cancer de cuello uterino continGian. La concienciacion
de la comunidad sobre el cancer de cuello uterino
(en particular, la labor de prevencion) sigue siendo
poco significativa. Ademas, faltan productos basicos,
infraestructura y personal sanitario capacitado para
prestar servicios accesibles de cribado y tratamiento
del cancer.

Desde 2019, CHAI ha apoyado al gobierno para priorizar
la prevencion secundaria del cancer de cuello uterino,
concretamente, el cribado y el tratamiento de las
lesiones. Aprovechamos el Marco Operativo sobre
Cribado y Gestion de Canceres Comunes de 2016 para
fomentar el cribado del cancer de cuello uterino

para todas las mujeres de 30 a 65 afnos. Ayudamos

al estado a crear un comité técnico que guiara la
aplicacion de la politica en la cadena de atencion.
Entre otras cosas, incluia la creacion de una garantia
de formacion con directrices especificas estatales,
procedimientos operativos estandar y preguntas
frecuentes para promover la vinculacion al tratamiento
y la atencion, y apoyar el desarrollo de habilidades.
Hemos involucrado a las entidades asociadas y hemos
desarrollado plantillas de evaluacion y listas de
verificacion para ayudar al gobierno estatal a abordar
la falta de disponibilidad de productos esenciales

y desarrollar la capacidad de los proveedores de
servicios para iniciar el cribado del cancer de cuello
uterino mediante la IVAA. Asimismo, colaboramos

con los fabricantes de dispositivos, los distribuidores
nacionales y las partes interesadas gubernamentales
para acelerar la importacion y despliegue de 217
dispositivos de ablacion térmica para el tratamiento
de las lesiones precancerosas. En el peor momento
de la pandemia de COVID-19, trabajamos con el
gobierno para reducir el impacto del virus y mantener
el desarrollo de capacidades, adoptando un enfoque
hibrido que utiliza plataformas y herramientas de
aprendizaje en linea, al tiempo que aprovecha los
entornos de grupo para la formacion practica.

En total, ayudamos al estado a formar a mas de 1.200
proveedores de servicios en el cribado con IVAA, lo
que permitio iniciarlo en mas de 340 centros de salud,
incluidos unos 180 centros de atencion primaria,
gracias a lo cual se logro el cribado de mas de 73.000
mujeres. El grupo de formadores principales del

estado apoya actualmente otros cursos de formacion.
Trabajamos con el gobierno estatal para lanzar una
campana integral de concienciacion y animar a las
mujeres a someterse a un cribado.

CHAI también trabaja para formalizar asociaciones
con los gobiernos estatales de Chhattisgarh, Punjab
y Sikkim con el fin de apoyar las intervenciones de
prevencion secundaria del cancer de cuello uterino.

Zimbabue también tiene una alta tasa de mortalidad
por cancer de cuello uterino. En 2018, hubo mas de
3.000 casos en el pais, de los cuales mas del 60 por
ciento fallecieron. Tan solo se cribaron el 13 por
ciento de las lesiones precancerosas no invasivas

y solo el 65 por ciento de ellas fueron tratadas. Por
ello, el gobierno ha fijado un objetivo de tres anos
para llegar a 500.000 mujeres y aumentar las tasas de
tratamiento por encima del 80 por ciento. La IVAA'y
la cervicografia (VIAC) son los principales métodos de
cribado utilizados por el Programa Nacional de Cancer
de Cuello Uterino, que llega a unas 100.000 mujeres
al ano, mientras que la crioterapia se utiliza para el
tratamiento. Solo con estos métodos, Zimbabue no
puede alcanzar las tasas de cobertura de cribado y
tratamiento deseadas.

El Ministerio de Salud y Atencidn a la Infancia (MoHCC),
en colaboracion con CHAl'y con el apoyo de Unitaid,
trabaja para aprovechar las plataformas existentes

y ofrecer las herramientas disponibles, pero no

muy utilizadas, como son las pruebas del VPH y los
dispositivos portatiles de ablacion térmica para

tratar las lesiones precancerosas, ademas de avanzar
en el desarrollo de la AVE para mejorar la precision

de la IVAA.

En 2021, apoyamos al gobierno para realizar pruebas
piloto del VPH y ampliar el acceso a los servicios

de pruebas moleculares de acido nucleico (NAT) del
VPH, que detectan la presencia del ADN viral en las
plataformas multiplex existentes. Ayudamos con
pruebas piloto de ablacion térmica como alternativa
para tratar las lesiones precancerosas y ofrecimos
apoyo técnico al Ministerio para actualizar y aplicar
las directrices nacionales sobre el cancer de

cuello uterino.

El objetivo del proyecto piloto era establecer la
prueba del VPH como método principal de deteccion
del cancer de cuello uterino, especialmente para las
mujeres portadoras del VIH. El estudio incluyo cuatro
centros de salud de Mashonalandia Oriental con
pruebas centralizadas en la plataforma de Hologic en
el Hospital Provincial de Marondera. Se inscribieron
en el estudio casi 4.000 participantes y se descubrio
que el 40 por ciento dieron positivo en VPH. De ellas,
el 82 por ciento recibio atencion médica en un plazo
de 54 dias.

El estudio demostro la viabilidad de integrar las
pruebas de deteccion del VPH en las plataformas de
pruebas del VIH existentes, con inversiones minimas en
formacion y desarrollo de materiales de informacion,
educacion y comunicacion (IEC) sobre el cribado del
VPH. Ademas, los resultados del estudio se utilizaron
como fuentes de datos principales para el desarrollo
de nuevas directrices de cribado y tratamiento y
herramientas de cuantificacion de las necesidades de
pruebas nacionales.

CHAI, en colaboracion con el MoHCC de Zimbabue,
también elaboré materiales de formacion para la
ablacion térmica, formo a casi 230 miembros del
personal sanitario en 68 centros y desplego 72
dispositivos de ablacion térmica en siete provincias;
todo esto se suma a los siete centros de salud

y 12 miembros del personal sanitario formados

en colaboracion con ZIMTECH a finales de 2020.

En colaboracion con el MoHCC y otras entidades
asociadas, CHAI reactivo el Grupo de Trabajo Técnico
sobre Cancer de Cuello Uterino para orientar la
formulacion y promocion de politicas y la planificacion
de su expansion. En 2022, CHAI apoyara al gobierno
para facilitar la finalizacion y publicacion de directrices
politicas actualizadas sobre el cribado y el tratamiento,
ayudar a introducir alternativas de cribado de bajo
coste, como la AVE y la ablacion térmica, y ampliar las
pruebas del VPH. También ayudaremos a garantizar
que un mayor nimero de mujeres regresen para recibir
tratamiento y atencion.

Un trabajador sanitario monta un dispositivo de ablacion térmica para el tratamiento del cancer
de cuello uterino en el Chilonga Mission Hospital de Zambia. Fotografia de Dominic Mukumbila.
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En Sudafrica, CHAI colabord con sus entidades
asociadas para alcanzar los objetivos de cribado y
tratamiento de lesiones previas al cancer de cuello
uterino. En 2021, apoyamos a los Servicios Nacionales
de Laboratorios de Salud (NHLS) y a los distritos de
salud provinciales de Gauteng, Kwa Zulu-Natal (KZN) y
el Cabo Oriental con un proyecto de demostracion para
generar pruebas para la implantacion de test del VPH.
El proyecto dio al Departamento Nacional de Saludy a
los NHLS la oportunidad de probar la introduccion del
cribado del virus del papiloma humano de alto riesgo
(VPHr) con pruebas duales (citologia en base liquida
[LBC] y VPHr) segiin las recomendaciones de la OMS.

CHAI, con la financiacion de Unitaid, también facilito
la donacion de 72 dispositivos portatiles de LEEP en
tres provincias centrales para reforzar los vinculos
desde el cribado hasta el tratamiento y mejorar el
acceso a una atencion adecuada. La donacion de los
dispositivos estuvo acompanada de formacion para

el personal sanitario (dirigida por nuestros socios
clinicos, Afia Tai Care) para garantizar la actividad del
programa. El programa de formacion complemento el
programa de salud y derechos sexuales y reproductivos
(SDHR) en Knowledge Hub, la plataforma oficial del
departamento para oportunidades y recursos de
desarrollo profesional. La formacion en Cabo Oriental
consistio en un seminario teodrico al que asistieron 140
miembros del personal sanitario. A continuacion, se
impartio una sesion practica en el centro, en la que

se ensenod a 32 enfermeras a realizar las pruebas de
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cribado adecuadas. Ademas, 34 médicos recibieron
formacion sobre como realizar un procedimiento
LEEP y trataron a un total de 76 pacientes durante la
formacion practica.

Uno de los principales retos identificados por las
partes interesadas fue la limitada recogida de

datos rutinaria y la falta de un sistema de gestion

de datos que ayudara a realizar un seguimiento de

los pacientes. Como solucion a corto plazo, CHAI
elaboro y distribuy6 47 diarios de tratamiento

para que el personal de primera linea registrara

la informacion de los pacientes, incluidos los

datos de contacto, el estado del VIH, el estado del
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA),
el procedimiento de colposcopia y LEEP, la muestra de
biopsias, los resultados comunicados a los pacientes y
los siguientes pasos para cerrar el ciclo de seguimiento
de los pacientes desde el cribado hasta el tratamiento.

Con respecto a la innovacion de los sistemas a largo
plazo, CHAI colaboro con una empresa de desarrollo de
software para crear un registro interactivo de gestion
del cancer de cuello uterino con resultados para
adoptar medidas. El registro permitira a los usuarios
monitorizar los programas y aplicar cambios para
satisfacer las necesidades del programa nacional de
cribado del cancer de cuello uterino, desde el nivel
nacional hasta el de los centros de salud. La finalidad
del registro es ofrecer informacion relevante en un
formato accesible y procesable que permita hacer

un seguimiento y evaluar en tiempo casi real los
resultados relativos a la atencion individual de los
pacientes, la gestion de los laboratorios y la garantia
de calidad.

En Ruanda, la falta de personal capacitado y de
equipos meédicos para llevar a cabo el procedimiento
LEEP estaba obstaculizando el acceso de las mujeres al
tratamiento. Los planes para formar a los ginecologos
en el LEEP se retrasaron atin mas debido al COVID-19.
Para hacer frente a esta situacion, CHAI trabajo con un
ginecologo de gran prestigio familiarizado con el LEEP
y con experiencia en la formacion de proveedores.

El médico formo a otros médicos y enfermeras para
que se convirtieran en formadores nacionales de los
dispositivos de LEEP. Posteriormente, CHAI facilito la
adquisicion y distribucion de los dispositivos para
ayudar con el despliegue del servicio. Como resultado,
en la actualidad 10 de los 30 distritos del pais ofrecen
el LEEP y esta prevista su ampliacion a otros distritos.

Elinicio del cribado y tratamiento del cancer de cuello
uterino y la formacion sobre ablacion térmica en

los centros del proyecto de CHAI se retraso debido

a las restricciones de seguridad del COVID-19. No
obstante, encontramos enfoques innovadores para
garantizar que la formacion tuviera lugar a pesar

de la enfermedad. Por ejemplo, el personal de CHAI

utilizdo mas salas de formacion para reducir el nimero
de participantes en una sola sala, lo que garantizo
que todos los participantes respetaran las medidas
preventivas mientras recibian la formacion. CHAI

logro completar la formacion en los cinco distritos del
proyecto. A finales de 2021, nueve distritos ofrecian
cribado y tratamiento del cancer de cuello uterino
con ablacion térmica, incluidos los cinco distritos con
respaldo de CHAI y cuatro distritos que recibieron
apoyo de otras entidades asociadas.

CHAI también ayudo a generar demanda de pruebas de
cribado de cancer de cuello uterino entre las personas
portadoras del VIH en cinco distritos que contaban con
su respaldo. Integramos el cribado del cancer de cuello
uterino con los servicios de prueba y tratamiento del
VIH para garantizar que el programa llegara a mas
mujeres portadoras del VIH. El programa ha formado a
los 268 educadores entre pares existentes sobre el VIH
para que difundan mensajes de cribado y prevencion
del cancer de cuello uterino, y a 95 enfermeras en el
cribado y tratamiento de este cancer, duplicando asi el
nimero de mujeres examinadas. Debido a este éxito,
mas entidades asociadas se han unido al gobierno
para apoyar la deteccion precoz del cancer de cuello
uterino, especialmente entre mujeres portadoras del
VIH. Ademas de los centros del proyecto de CHAI,

otros cuatro distritos respaldados por otras entidades
asociadas han iniciado el cribado y tratamiento de
lesiones precancerosas.

En Zambia, CHAI ayud6 a revisar el Plan Estratégico
Nacional para el Control del Cancer (NCCSP), el
desarrollo y revision de las directrices nacionales para
el cribado del cancer de cuello uterino y las pruebas
del VPH, el manual del LEEP y las directrices para el
tratamiento de este cancer, y a ofrecer mentorias y
desarrollo de capacidades para el personal sanitario
sobre ablacion térmica y LEEP. También apoyamos las
actividades de coordinacion del programa nacional,

la participacion de la sociedad civil y la creacion

de demanda. Por ejemplo, programas de radio
comunitarios sobre la prevencion y tratamiento del
cancer de cuello uterino en las provincias de Muchinga
y del norte, y la produccion de un documental sobre
la prevencion, cribado y tratamiento del cancer de
cuello uterino, y la movilizacion de la comunidad. CHAI
trabajo estrechamente con sus entidades asociadas
en Zambia para completar la formacion y validacion
del algoritmo de la AVE, que demostro un rendimiento
excelente al identificar con precision mujeres con
lesiones precancerosas.

Ademas, trabajamos con el gobierno para aumentar el
acceso a la IVAA, las pruebas del VPH y la adquisicion
de dispositivos para el tratamiento de lesiones
precancerosas. En 2021, se adquirieron 6000 pruebas
del VPH, casi 11.000 mujeres se sometieron a un

cribado de cancer de cuello uterino con IVAA, y casi
3500 mujeres se sometieron a pruebas del VPH. Debido
a la pandemia, la puesta en marcha de las pruebas del
VPH se retraso por un desfase en su adquisicion. Aun
asi, se adquirieron 140 dispositivos de ablacion térmica
y 15 dispositivos de LEEP, para un total acumulado de
350 dispositivos de ablacion térmica y 75 dispositivos
de LEEP desde el inicio del programa. Estos productos
se han distribuido en 10 provincias.

De cara al futuro

En 2022, CHAI se centrara en demostrar modelos
eficaces de cribado y tratamiento, incluida la
implantacion de pruebas del VPH, el cribado y
tratamiento en el mismo dia, y el uso de la ablacion
térmica para el tratamiento, con el fin de ampliar

las tecnologias de manera mas generalizada.
Ayudaremos a desarrollar e implantar sistemas de
seguimiento de pacientes para reducir las pérdidas de
seguimiento, aprovechando las inversiones realizadas
en el programa del VIH. Seguiremos trabajando

con nuestros gobiernos asociados para desarrollar
planes de ampliacion de costes y movilizar recursos
para financiar la expansion de los exitosos modelos
probados a través de nuestro programa.

Seguiremos promoviendo actividades para reducir

el coste y apoyar la eficacia del cribado y estamos
preparando una serie de estudios de rendimiento
para evaluar la precision de la AVE como ayuda a

la IVAA. Ayudaremos a impulsar un cambio en las
directrices politicas del gobierno para que incluyan
las pruebas del VPH y nuevos modelos de prestacion
de servicios, elaboraremos materiales de formacion
sobre estos nuevos modelos para permitir una rapida
ampliacion, formularemos y probaremos modelos para
generar demanda de productos, y desarrollaremos
una plataforma para la participacion de entidades
asociadas con el fin de fomentar la inversion.
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I REFLEXIONES DEL PERSONAL

Morrison Zulu

Director asociado - Salud Sexual, Reproductiva,
Materna y Neonatal

Después de graduarme en la facultad de medicinay

de realizar unas practicas en uno de los tres mayores
hospitales universitarios de Zambia, me incorporé al
Zambia Flying Doctor Service. Fue alli donde me di cuenta
de mi pasion por trabajar con las comunidades de algunas
de las zonas mas remotas del pais, prestando servicios
preventivos y curativos muy necesarios, principalmente,

a las poblaciones pobres y con pocos servicios. Afos

mas tarde, pasé a trabajar en el sector sin animo de

lucro y me incorporé a FHI 360 como asesor técnico en

el mayor proyecto de VIH/sida en Zambia financiado por
el gobierno de los Estados Unidos en aquel momento.
Todo esto ocurrio en el peor momento de la pandemia

de SIDA en Zambia. Mi deseo de ayudar creci6 aln mas
cuando perdi a algunos de mis familiares cercanos por

la pandemia. Tras varios anos trabajando en el contexto
del VIH y viendo los grandes avances logrados por el pais
para controlar la pandemia, quise aplicar mis aptitudes en
salud pablica a un nuevo reto.

Después de pasar mas de 10 afnos trabajando para
programas financiados por el gobierno de los EE. UU.
en Zambia, me incorporé a CHAI en mayo de 2019

como director asociado del grupo de Salud Sexual,
Reproductiva, Materna y Neonatal (SRMNH), donde
actualmente superviso la implantacion del programa
integrado de SRMNH de cuatro afios de duracion en

12 distritos de la provincia del norte del pais y cuatro
distritos de la provincia occidental. Me uni a CHAI en el
segundo ano del programa, con varias intervenciones
clave ain por desplegar totalmente. Mi trabajo requeria
viajar con frecuencia (un trayecto de casi 900 km por
carretera) a una de las mayores provincias de Zambia.
La provincia del norte es muy rural y econdomicamente
subdesarrollada, con una infraestructura limitada y una
orografia compleja con fosas tectonicas, rios y arroyos.
Todo esto dificulta en gran medida la circulacion de

personas, bienes y servicios. En ese momento, la provincia
tenia uno de los niveles mas altos de mortalidad materna
del pais. Cada ano, habia mas de 650.000 nacimientos

en Zambia, de los cuales aproximadamente 15.500 recién
nacidos y 2500 madres morian por complicaciones del
embarazo y el parto. El ambicioso objetivo de nuestro
programa era reducir la mortalidad materna y neonatal
en un 40 por ciento y la perinatal (el periodo anterior

y posterior al parto) en un 20 por ciento para 2021. En
aquel momento, parecia practicamente imposible de
conseguir, dada la complejidad de la geografia y las
muchas dificultades asociadas a la implantacion del
programa en la provincia. Para lograr estas importantes
reducciones y garantizar que se mantuvieran, trabajamos
con el Ministerio de Salud de Zambia para luchar por
seis objetivos estratégicos, integrados en la estrategia de
SRMNH de CHAI.

Nuestro equipo ha trabajado incansablemente durante
los Gltimos cuatro anos, colaborando con el Ministerio

de Salud, para mejorar la salud de los adolescentes,
aumentar el acceso a los servicios de SRMNH a nivel

de comunidad y de centros de salud, reforzar las
derivaciones y la vinculacion de los pacientes a la
atencion, y desarrollar la capacidad del personal sanitario
y los voluntarios de la comunidad para prestar servicios
de SRMNH de calidad. A finales de 2021, basandonos

en un solido sistema de vigilancia de la salud materna

y neonatal establecido en toda la provincia del norte,
observamos una reduccion significativa de la mortalidad
materna y neonatal. El programa superé todos los
objetivos: la mortalidad materna se redujo un 41 por
ciento, la mortalidad neonatal un 45 por ciento y las
muertes perinatales un 43 por ciento al comparar los
datos disponibles anteriormente (de abril de 2019 a marzo
de 2020) con el Gltimo afo disponible (de octubre de 2020
a septiembre de 2021).

Estos logros se alcanzaron a pesar de los trastornos
generados por la pandemia del COVID-19 y fueron
posibles, en gran medida, gracias al duro trabajo y la
tenacidad de un equipo con gran talento y determinacion.
Su celo y entusiasmo por marcar la diferencia en las
comunidades a las que atendemos no tiene parangon. He
descubierto que CHAI ofrece al personal un extraordinario
margen de maniobra para innovar. Esto no solo dota a

la organizacion de un caracter (nico, sino que crea un
magnifico ambiente de optimismo y agilidad que hace
que algunas dificultades, que de entrada nos parecen
insuperables, se conviertan en pan comido.

Para mi es un privilegio y un honor trabajar en una
organizacion tan maravillosa, con una capacidad de
transformacion que logra cambiar las vidas de muchas
personas todos los dias. Espero conseguir éxitos adn
mayores en los proximos anos.
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Salud reproductiva,
materna y neonatal

Si bien es cierto que se han producido avances en los
Gltimos veinte anos, a dia de hoy sigue ocurriendo
que, cada 11 segundos, una mujer embarazada o un
recién nacido fallecen en algln lugar del mundo.

La mayor parte de estas muertes se producen en
paises de ingresos bajos y medios, lo que refleja las
desigualdades que existen a la hora de acceder a un
servicio de salud de calidad. Las mujeres y los bebés
que habitan en las zonas rurales mas empobrecidas
tienen muchas menos posibilidades de supervivencia.
Si se producen complicaciones durante el parto, es
mas dificil que lleguen a tiempo a un centro de salud,
si es que llegan a lograrlo.

Casi la mitad de las muertes de menores de cinco
anos se producen durante los primeros 28 dias de
vida. En muchas zonas rurales de los paises en los que
CHAI trabaja no se pone nombre a los bebés hasta
que tienen seis semanas. Antes de ese momento, se
considera que estan de visita y que pueden volver a
marcharse tan rapido como han llegado.

Con intervenciones simples y efectivas, es posible
evitar embarazos no deseados, tratar los problemas
que surjan durante el embarazo y el parto, y salvar
vidas de recién nacidos. El reto para muchos de

los paises con los que colaboramos consiste en
implementarlas a tiempo y de un modo fiable. En
colaboracion con ministerios de salud de todo el
planeta, CHAI ha desarrollado un enfoque integral para
responder a estos problemas y ayudar a las mujeres
durante su edad reproductiva, dandoles la posibilidad
de evitar o planear los embarazos de forma segura,
vivir un embarazo y un parto saludables, y ayudar a
que los bebés salgan adelante.

Ampliar nuestro enfoque para salvar vidas de
mujeres y recién nacidos

En Zambia, colaboramos con el gobierno de la
Provincia del Norte, una de sus regiones mas
desfavorecidas, que sufre uno de los mayores niveles
de mortalidad materna y neonatal del pais. En esta
area, que cuenta con una poblacion de 1,3 millones
de personas y unos 32.700 nacimientos anuales
estimados, CHAI aplico la experiencia derivada de
anteriores proyectos en Etiopia y en el norte de
Nigeria para impedir muertes evitables de madresy
recién nacidos.

En zonas rurales, formamos a 1.450 voluntarios locales
para que asistan a las mujeres embarazadas, lo que
incluye derivarlas puntualmente al centro de salud
mas cercano para ser atendidas. En los centros de
salud, mas de 370 profesionales sanitarios recibieron
formacion para identificar las complicaciones con la
suficiente antelacion y asi evitar que lleguen a poner
en riesgo las vidas de las mujeres y bebés; ademas,
se proporciono asistencia adicional en 85 centros de
mayor nivel para garantizar que el personal sanitario
estuviese en condiciones de prestar atencion de
emergencia de caracter obstétrico y neonatal con una
alta calidad. Los sistemas de derivacion se reforzaron
con rutas disenadas para llegar desde la comunidad
al centro de salud, respaldadas por el desarrollo de
los sistemas de transporte de emergencia, incluida
las puesta en funcionamiento de 20 ambulancias de
motocicleta. A fin de apuntalar estos esfuerzos, CHAI
reforzo la capacidad directiva a nivel provincial y de
distrito, a efectos de supervision, toma de decisiones
informada y aumento de la responsabilidad a todos
los niveles.

ELl nimero de vidas salvadas superé todos los
objetivos del proyecto. Entre 2019 y 2021, el nimero de
mujeres fallecidas durante el embarazo y el parto en
la Provincia del Norte disminuyo en un 41 por ciento

y la mortalidad neonatal un 45 por ciento, gracias

al acceso a servicios esenciales que se mantuvieron
en buena medida durante la pandemia del COVID-19.
Seguiremos colaborando con Zambia a lo largo de 2022
para garantizar la plena transicion al gobierno y para
ayudar al Ministerio de Salud a duplicar el impacto del
proyecto en otras partes del pais.

En Uganda, colaboramos con el gobierno en un
programa similar con el que se pretende evitar la
mortalidad materna y neonatal en seis de los distritos
con peores resultados a nivel nacional. Para ello,
pusimos en marcha una serie de intervenciones de alto
impacto en 131 centros de salud publicos de dichos
distritos. Nos concentramos en acercar los servicios a
la comunidad, asi como en ayudar al personal sanitario
a ofrecer atencion de calidad a las madres y los bebés.
El proyecto influyo directamente en las prioridades

del gobierno a nivel nacional y subnacional, lo que se
tradujo en planes para adoptar y ampliar los aspectos
clave del programa en otras regiones.
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Con el fin de prestar servicios de calidad durante

el embarazo y el parto, y de acercar los servicios
sanitarios a las madres que los necesitan, CHAI
colaboro en la actualizacion de 80 centros de salud.
Mejoramos la vinculacion y las derivaciones entre los
diferentes niveles del sistema de salud; reforzamos la
capacidad del personal sanitario para ofrecer servicios
de calidad; ampliamos la disponibilidad de productos,
consumibles y equipos esenciales, y robustecimos

los sistemas informaticos, asi como la puntualidad

de las revisiones y los analisis. Mas de un tercio de
las madres que antes morian en los centros de salud
durante el parto se salvaron y cerca de la mitad de los
recién nacidos que no habrian superado su primera
semana de vida sobrevivieron.

En Sudafrica, seguimos respaldando un programa
materno y neonatal enfocado a reducir la mortalidad
materna y neonatal, asi como la mortinatalidad en
instituciones en areas de actuacion determinadas. En
2021, el programa desarrollo un Registro Electronico
de Nacimientos, que permite conservar informacion
sobre los recién nacidos y sus madres, facilitando la
recogida y el uso de datos rutinarios. Con ayuda de
los esfuerzos para actualizar y difundir registros y
datos del Software de Informacion sobre Salud del
Distrito (DHIS), CHAI fomentd el uso de registros en
tiempo real de mortalidad materna y neonatal, asi
como de mortinatalidad, incentivo la revision de los
resultados en materia de salud y respaldo el desarrollo
de soluciones para evitar una mayor mortalidad y
para fomentar la responsabilidad. Por otra parte, CHAI
ayudo a aumentar la disponibilidad de productos,
consumibles y equipos esenciales, pasando de un 84
por ciento a mas del 90 por ciento en el cumplimiento
de las entregas por parte de los proveedores en nueve
de un total de once productos monitorizados en

toda Sudafrica.

En Nigeria, CHAI, que forma parte del consorcio
Smiles for Mothers, se encuentra en primera linea

de la prestacion de asistencia técnica al gobierno
con el fin de optimizar la prevencion y el tratamiento
de las hemorragias posparto, mejorando el acceso

a uterotonicos de alta calidad y asegurando un uso
adecuado de los mismos, de conformidad con las
directrices actuales de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS). Gracias al apoyo de CHAI, en 2021, el
Ministerio de Salud Federal actualizo las directrices
nacionales sobre hemorragia posparto para incluir la

~500.000 mujeres tuvieron acceso a
anticonceptivos inyectables subcutaneos
en Ghana, Liberia, Malaui y Birmania, pese
a los problemas globales de suministro

(nll]

carbetocina termoestable como uterotonico preventivo
de primera linea. Esta decision se tomo para responder
a los problemas en la cadena de suministro y de
calidad que presentaba la oxitocina, el farmaco
considerado estandar.

Nuestra ayuda ya habia llevado a revisar el Listado
Nacional de Medicamentos Esenciales para incluir la
carbetocina termoestable y, en 2021, a actualizar el
plan de estudios para los proveedores de servicios

de primera linea, a fin de mejorar el uso de los
uterotonicos y reforzar la identificacion y comunicacion
de reacciones adversas. A nivel subnacional, el apoyo
de CHAI permitira la introduccion, basada en datos,
de la carbetocina termoestable en la cadena de
suministro de productos de salud materna en tres
estados: Kano, Niger y Lagos. Gracias a la introduccion
de la carbetocina termoestable y al apoyo para
garantizar una implantacion bien planificada, Nigeria
se encuentra a la cabeza de este campo, generando
conocimientos y herramientas para que otros paises
los utilicen a la hora de actualizar sus protocolos de
atencion y tratamiento.

La mortalidad materna en Lesoto es alta, ya que la
mayoria de las mujeres viven lejos de los centros de
salud y no cuentan con un acceso sencillo a la atencion
sanitaria. Con financiacion de la Fundacion Vodafone,
CHAIl y sus colaboradores estan trabajando junto

al Ministerio de Salud para implantar el sistema de
transporte de emergencia para embarazadas y recién
nacidos m-mama Lesoto en todo el pais. El programa
tiene como objetivo reducir la mortalidad materna,
ofreciendo a las mujeres embarazadas y a los recién
nacidos un transporte sostenible, seguro y puntual

a través de una red local de taxis que actian como
«ambulancias-taxi» en zonas donde no suele haber
ambulancias disponibles. En 2021, gracias a un modelo
de formacion de formadores, ayudamos a instruir a
551 taxistas asociados a 59 centros de salud en los
distritos de Leribe, Berea y Butha Buthe. A final de ano,
el programa habia hecho posibles 513 derivaciones
desde las comunidades a los centros de salud y de los
centros de salud a los hospitales. Los taxistas cobran
a través de M-PESA, un sistema de pago movil que es
uno de los elementos esenciales del programa.

Aumentar la capacidad de decision de las
mujeres sobre su salud reproductiva

Las mujeres de todo el mundo merecen tener acceso

a diferentes métodos anticonceptivos y a poder

elegir aquel que mejor se adapte a su cuerpo y sus
necesidades. Sin embargo, en paises de ingresos bajos
y medios, algunos métodos anticonceptivos siguen

sin estar disponibles, o bien se utilizan menos de lo
debido, a causa de su alto precio o de otros obstaculos
comerciales. CHAI tiene el compromiso de ayudar a los
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Una madre y su hijo utilizan el programa de transporte m-mama para acceder mas
facilmente al centro de salud en una zona rural de Lesoto. Fotografia de Sechaba Monkoe.

ministerios de salud a aumentar el acceso a productos
de salud reproductiva nuevos o menos usados

para poner una amplia gama de anticonceptivos a
disposicion de las mujeres y aumentar el uso de

los mismos.

En 2021, CHAI, en colaboracion con donantes,
compradores y otros colaboradores, implemento

una estrategia global para incrementar el acceso a

los dispositivos intrauterinos (DIU) hormonales, un
método anticonceptivo muy efectivo, de larga duracion
y reversible, que esta disponible en los mercados

de altos ingresos desde hace 30 anos, pero que no
tiene una presencia masiva en los paises con los

que colaboramos. Como resultado de este esfuerzo
conjunto, por primera vez en 2021, se comercializaron
DIU hormonales a menos de USD 11 por unidad, gracias
a lo cual se incluyeron en los catalogos de productos
de UNFPA 'y USAID.

CHAI colaboro con los ministerios de salud de

Nigeria, Ruanda y Zambia para desarrollar planes de
introduccion presupuestados y por fases, con el fin

de ayudar a la implantacion coordinada de los DIU
hormonales, garantizando la seguridad del suministro.

Por ejemplo, en Ruanda, CHAI colaboro con el
Ministerio de Salud a través del Centro Biomédico

de Ruanda para integrar los DIU hormonales en la
atencion rutinaria, asegurandose de que los centros de
salud contasen con existencias y de que las cadenas
de suministro fuesen eficientes y capaces. CHAI formo

a 20 formadores a nivel nacional que, posteriormente,
formaron a 100 miembros del personal sanitario de
los distritos quienes, a su vez, ofrecieron formaciones
presenciales en centros de atencion primaria. El
resultado fue que, al final de 2021, mas de mil mujeres
utilizaban activamente el DIU hormonal, solo unos
meses después de que se pusiese en marcha el
proceso de introduccion. Ya esta programado ampliar
el plan en estos tres paises, asi como en otros nuevos.

En los Gltimos anos, en Ghana, Liberia, Malaui

y Birmania, CHAI apoy0 la implantacion de los
anticonceptivos inyectables subcutaneos (DMPA-SC),
que las mujeres pueden inyectarse solas, aumentando
el acceso a los mismos mediante miltiples canales de
distribucion en las comunidades. En 2021, logramos
llevar los anticonceptivos inyectables subcutaneos a
casi medio millon de mujeres en estos paises, pese

a los problemas globales de suministro y a la crisis
politica de Birmania.

Utilizando su experiencia en la implantacion de
anticonceptivos nuevos y poco utilizados, CHAI
colaboro con los gobiernos de Nigeria, Kenia, Tanzania
y Zambia para generar sistemas y procesos que ayuden
a la introduccion rutinaria y dirigida por el gobierno

de nuevos productos de salud reproductiva. Nuestros
esfuerzos anteriores fueron dirigidos por entidades
asociadas y eran especificos para un solo producto,

lo que se tradujo en ineficiencias y en un compromiso
limitado por parte del gobierno. Estos sistemas sirven
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para lograr una gestion de los recursos mas eficiente,
la asuncion de la implantacion por parte del gobierno
y una mejor coordinacion y cohesion a la hora de la
implementacion entre las entidades colaboradoras,
en el marco de una estrategia plblica comin. Asi,

se espera reducir las ineficiencias del pasado, la
fragmentacion y los enfoques poco adecuados a la
hora de implantar nuevos productos. En Nigeria y
Zambia, CHAI trabaja con el gobierno para probar
estos nuevos sistemas y procesos con la introduccion
del DIU hormonal. En Kenia y Tanzania, CHAI colabora
con los gobiernos para emplear este nuevo enfoque a
la hora de determinar qué productos introducir para
responder mejor a las necesidades del mercado local.

A nivel global, CHAI administra, en nombre de los
donantes, un conjunto flexible de fondos para la
introduccion de productos de salud reproductiva
llamado Fondo de Oportunidad Catalitica (COF) En 2021,
CHAl amplio el nimero de flujos de financiacion del
COF y proporcion6 mas de USD 6 millones a 15 paises, a
través de 31 subvenciones, para apoyar la introduccion
del DIU hormonal y los anticonceptivos inyectables
subcutaneos. Este mecanismo refleja los frutos de

un modelo de financiacion innovador y sensible a la
demanda, que permite una financiacion agil, flexible

y transparente, responde a las necesidades del pais y

e,

favorece la coordinacion en el uso de los recursos de
los donantes.

Generar sostenibilidad a largo plazo

Entre 2018 y 2020, CHAI trabajo en algunas de las
areas subnacionales con mas alta incidencia de
nueve paises, a fin de ampliar el acceso a la salud
reproductiva. En 2021, nos centramos en incorporar

y afianzar enfoques acertados en los sistemas y
presupuestos gubernamentales. Por ejemplo, en
Zambia y Uganda, CHAl ayudo6 a incorporar a los
planes de distrito y a los presupuestos de salud
intervenciones tales como formacion y mentoria,
servicios orientados a la juventud y actividades

para involucrar a la comunidad, a fin de garantizar
que los programas siguen funcionando sin nuestra
ayuda. En Uganda, CHAI colaboro con el Ministerio
de Salud para actualizar el Marco Nacional de Mejora
de la Calidad del Sector Salud y el Plan Estratégico
2021-2025 e incluir el modelo de mentoria basado en
sistemas de CHAI, con el fin de ayudar a implantar
mentorias para el personal sanitario en todo el pais.
Ademas, en Liberia, CHAI desarrolld un marco nacional
presupuestado para mentoria clinica en materia de
salud sexual, reproductiva, materna y neonatal, y
colaboramos con el Ministerio de Salud para garantizar
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que el programa se integraba correctamente en el
sistema de salud.

En Camboya, CHAI se adapto a la presion constante
que supuso la pandemia del COVID-19 para ofrecer
formacion sobre servicios de salud reproductiva al
personal sanitario. Ayudamos al Centro Nacional de
Salud Materna e Infantil (NMCHC) a adoptar un modelo
de formacion hibrido (presencial y a distancia) en seis
provincias, llegando a 77 alumnos de 72 centros de
salud. Asimismo, se cre6 una pagina web de e-learning
para permitir la continuidad de la formacion en temas
concretos, que se complemento con una base de
datos formativa en linea. Esta base de datos permite

a los responsables regionales de salud gestionar

sus propios datos sobre la capacidad del personal
sanitario e identificar carencias prioritarias para
futuras formaciones. Las formaciones presenciales

se tradujeron en un aumento del 29 por ciento

del personal apto para prestar servicios de salud
reproductiva y sexual en todo el pais, asi como en la
prestacion de estos servicios en 28 centros adicionales.
Se espera que las herramientas en linea hagan crecer
estas cifras en los proximos anos, segiin aumente

la demanda de estos servicios y los responsables
subnacionales empleen estas herramientas

para optimizar la capacidad del personal de los
centros de salud.

Eliminar la sifilis congénita

Cada ano, la sifilis congénita provoca mas de 210.000
muertes fetales o muertes neonatales; estas muertes
podrian evitarse si se hiciesen pruebas y se tratase a
las madres a tiempo. En muchos paises, especialmente
en el Africa subsahariana y en partes de Asia, se hacen
pruebas de VIH a hasta el 95 por ciento de las mujeres
durante la atencion prenatal, pero las pruebas de sifilis
se realizan a menos de la mitad. Pese a que la OMS
recomendd en 2019 que se realicen pruebas duales
rapidas de VIH y sifilis a las mujeres embarazadas
durante la atencion prenatal, solo el 23 por ciento de
los paises han incluido esta prueba en sus programas
de atencion prenatal.

En noviembre de 2021, MedAccess, CHAl y SD Biosensor
anunciaron una colaboracion para garantizar, por
primera vez, que la prueba diagnéstica rapida (PDR)
dual para VIH/sifilis precalificada por la OMS estuviese
disponible por menos de USD 1 para compradores del
sector pUblico de paises de ingresos bajos y medios.
Ahora, ayudamos a los paises a acelerar el cribado de
la sifilis en mujeres embarazadas para alcanzar los
niveles del VIH. Si lograsemos este objetivo en los 20
paises con mayor morbilidad podriamos eliminar un
tercio de las consecuencias graves de la infeccion por
sifilis, salvando, por lo menos, 74.000 vidas y evitando
53.000 casos de infeccion grave al ano.
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<USD 1 precio de la prueba diagnéstica
rapida (PDR) dual para VIH/sifilis en
o paises de ingresos bajos y medios.

En 2021, India adopto las pruebas integradas de VIH

y sifilis con el objetivo de eliminar la transmision
madre-bebé de ambas enfermedades. CHAI ayudo

a que se pusiese en marcha el programa, lo que

incluia identificar las principales carencias en las
pruebas de sifilis realizadas en los centros, y localizd

a proveedores registrados de prueba diagnostica
rapida dual, colaborando con ellos para responder a
las necesidades de suministro globales y nacionales.
CHAI ayud6 a generar demanda de PDR dual,
proporcionando al personal de los centros informacion
sobre las pruebas y ayudando a conseguir fondos

para su adquisicion. A consecuencia del programa, el
cribado de la sifilis entre mujeres embarazadas en todo
el pais aumento del 30 por ciento en 2018 al 67 por
ciento en 2021. Ademas, ocho estados (que representan
aproximadamente el 30 por ciento del total de las
mujeres embarazadas de la India) adquirieron 4,7
millones de PDR duales. El éxito de este proyecto

esta contribuyendo a un cambio a nivel nacional y
actualmente la Organizacion Nacional de Control del
Sida (NACO) esta planeando la adquisicion de kits

de PDR dual para el cribado de todas las mujeres
embarazadas y otros grupos de riesgo en todo el pais.

Entre 2019 y 2021, CHAI colabor6 con el Programa
Nacional de Control del Sida y las ETS en Nigeria,

a fin de introducir la prueba dual para VIH/sifilis

en tres estados mediante un programa piloto. Se
realizaron pruebas a mas de 45.000 embarazadas en
31 centros piloto. En paralelo, ayudamos al gobierno
a actualizar las directrices de politicas y tratamiento
para garantizar la incorporacion de las pruebas. A final
de ano, el gobierno se habia comprometido a ampliar
el uso de la prueba dual para VIH/sifilis hasta llegar
a todas las embarazadas de Nigeria, con el respaldo
de un acceso fiable al tratamiento adecuado como
estrategia clave del programa.

En colaboracion con las oficinas de salud federales,
regionales y de distrito (woredas) de Etiopia, CHAI
implemento un programa piloto de tres meses con la
PDR dual para VIH/sifilis en centros seleccionados de
cuatro regiones. El objetivo del programa piloto era
afrontar los obstaculos que impedian las pruebas y el
tratamiento de la sifilis, asi como ampliar la cobertura
en el pais. Introducir kits economicos de prueba dual
para VIH/sifilis en el programa de salud materna y
neonatal del pais era un aspecto fundamental del
programa. En 2021, se realizaron pruebas duales a un
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total de 14.146 embarazadas. Tras el éxito del programa
piloto, el Ministerio esta planeando la implantacion
nacional de las pruebas integradas para VIH/sifilis.

De cara al futuro

Se ha demostrado que la estrategia integrada que
apuntala el programa de SRMNH de CHAI ha evitado
la muerte de miles de madres y bebés en zonas muy
diversas. Mediante el establecimiento de «redes de
atencion» para vincular de forma efectiva y fiable
todo los niveles del sistema de salud, CHAI esta
demostrando que las mujeres y los recién nacidos
que sufren complicaciones durante el parto pueden
ser estabilizados, derivados y, en dltimo término,
tratados, con independencia de donde tenga lugar el
nacimiento y del nivel de ruralidad, empobrecimiento
o marginalidad de la comunidad. CHAI continla
colaborando con gobiernos y entidades en todo

el mundo para ampliar este innovador enfoque y
fomentar su adopcion generalizada.

La pandemia del COVID-19 tuvo un efecto negativo
sobre el acceso a los servicios de salud sexual y
servicios neonatales en todo el mundo. El objetivo de
CHAI consiste en ayudar a los gobiernos con los que
colaboramos en sus intentos de responder a estos
graves problemas. Dado que la biologia del embarazo
genera una vulnerabilidad especifica al cambio
climatico, golpes como unas condiciones climaticas
extremas amenazan con erosionar las mejoras logradas
en salud materna y neonatal, agravando las carencias
existentes y ampliando las deficiencias globales

y nacionales.

CHAI seguira liderando los suministros de productos
de salud reproductiva a nivel mundial, fortaleciendo

sus exclusivas colaboraciones a escala nacional

e internacional para dar forma al marco para la
introduccion de los productos y proporcionar una
solida asistencia técnica que refuerce la seguridad

de los mismos. Cuando los donantes aportan la
financiacion para productos anticonceptivos, los paises
deben encontrar recursos sostenibles y constantes
para garantizar el suministro. CHAI seguira colaborando
con los gobiernos a fin de mejorar la financiacion
nacional para la adquisicion de anticonceptivos y
fortalecer la capacidad de adquisicion de productos

de los paises. En 2022, CHAI también seguira

apoyando a los gobiernos de paises concretos para

el fortalecimiento de sus sistemas de financiacion y
suministro de servicios de salud reproductiva como
parte de sus sistemas de salud primarios.

El apoyo de CHAI a la hora de introducir y expandir el
uso de la prueba dual de VIH/sifilis demuestra que las
barreras historicas que separan el VIH, una enfermedad
de transmision sexual, de los programas de salud
materna y neonatal a nivel nacional, internacional y
de donaciones pueden derribarse. En su esfuerzo por
vincular el cribado y tratamiento de la sifilis materna
con las pruebas de VIH a mujeres embarazadas, los
paises estan adoptando un enfoque mas rentable y
sostenible a la hora de mejorar los niveles de atencion
prenatal. Estos primeros pasos sentaran las bases del
camino que han de recorrer los paises hacia la triple
eliminacion de la transmision madre-babé del VIH, la
sifilis y la hepatitis B.

ESPECIALISTAS DE DIFERENTES SECTORES:
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Ciencias de la Salud Mundial

El objetivo de nuestros programas consiste en salvar vidas y reducir la enfermedad, al mismo tiempo que ayudamos
a los gobiernos a crear sistemas de salud sostenibles. Para lograrlo, contamos con equipos de expertos cientificos,
econoémicos y técnicos que trabajan con los equipos nacionales y de programa en toda la organizacion. En el Informe
Anual de este ano, destacaremos la colaboracion entre nuestros grupos de diversos sectores y nuestros equipos

nacionales y de programa.

El equipo de Ciencias de la Salud Mundial tiene

como objetivo reducir los costes, mejorar la calidad

y acelerar e incrementar el acceso a los tratamientos
para millones de personas en entornos con recursos
limitados. El equipo desarrolla versiones mas baratas
y efectivas de medicamentos vitales para adultos

y ninos, nos ayuda a avanzar en la comprension y
gestion de las enfermedades y mejora la atencion a
los pacientes.

Dentro de Ciencias de la Salud Mundial hay cinco
grupos: Analisis e Investigacion Operativa; Ciencias
Clinicas; Desarrollo de Producto y Asuntos Normativos;
Quimica de Procesos; y Calidad, Abastecimiento y
Costes. Los profesionales cientificos de estos equipos
colaboran estrechamente con el personal de CHAI
para el programa o el pais, asi como con entidades
comerciales, autoridades reguladoras, organizaciones
normativas e instituciones académicas asociadas.

Incrementar el acceso a productos y dispositivos
de salud de calidad

La pandemia del COVID-19 provoco la una escasez de
equipos de proteccion individual (EPI) de calidad en
todo el mundo. Aunque la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cuenta con una plataforma centralizada
de EPly un portal de suministro para responder a las
solicitudes de los ministerios de salud, es habitual
que los paises necesiten los EPI antes de que estén
disponibles a través del portal. Para afrontar este
problema, los equipos de Calidad, Abastecimiento y
Costes, y Desarrollo de Producto y Asuntos Normativos
colaboraron con los equipos nacionales y de programa
de CHAI para evaluar los productos disponibles a nivel
local y determinar qué tipos de EPI se adaptaban mejor
a sus necesidades (por ejemplo, un respirador o una
mascarilla). Durante la investigacion, se identificaron
muchos productos falsificados. Para aquellos
compradores que no estan familiarizados con los
requisitos del producto y las certificaciones requeridas,
el riesgo de adquirir falsificaciones es mucho mayor.
CHAI ayudo a varios paises a localizar y adquirir EPI

de calidad asegurada, por ejemplo, mediante el envio
de mascarillas N95 a los equipos de CHAI en Vietnam

y Papiia Nueva Guinea. En aquellos casos en que los
equipos de CHAI necesitaban adquirir los EPI en el
mercado local, ayudamos a revisar la documentacion
facilitada por los fabricantes para garantizar que se
cumplian os requisitos de calidad.

Por otra parte, creamos un panel interno de COVID-19
para ayudar al personal de CHAI a identificar y
gestionar recursos de calidad, suministro, fabricacion
local y normativa. El panel ofrece recursos
actualizados de diversos origenes (la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) y los Centros
para el Control y la Prevencion de las Enfermedades
(CDC) estadounidenses y la OMS) para informar a

los paises sobre la disponibilidad de EPI de calidad
asegurada. Ademas, facilitamos documentos de
referencia sencillos para traducir el material del
panel en informacion directamente aplicable para los
equipos nacionales de CHAI que intentaban comprar
EPI de calidad asegurada. Por ejemplo, uno de dichos
documentos de referencia se titula Como comprar
respiradores de calidad y otro Observaciones de CHAI
sobre la descontaminacion de EPI.

Los equipos de Calidad y Desarrollo de Producto de
CHAI también ayudaron a nuestro equipo de Cancer
del Cuello Uterino en India, Kenia, Malaui, Nigeria,
Ruanda, Sudafrica y Zambia a adquirir dispositivos
médicos de calidad asegurada comprados por CHAI
para el diagnostico y tratamiento del cancer de

cuello uterino, entre ellos, dispositivos de ablacion
térmica y software utilizado para el diagnostico de
lesiones precancerosas en el cuello del Gtero. Como
parte de este trabajo, generamos un procedimiento
para gestionar las quejas relativas a dispositivos

de ablacion térmica estropeados. Desarrollamos un
mecanismo para recibir y documentar las quejas sobre
dispositivos, notificar a los representantes pertinentes
y monitorizar posibles defectos reiterados en los
dispositivos. El procedimiento incluye reuniones
virtuales con el personal sanitario de los paises en los
que colaboramos, asi como con los fabricantes, para
evaluar y solucionar los problemas de forma inmediata
sobre el terreno, ademas de elaborar manuales para
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que el mantenimiento de los dispositivos pueda
realizarse sin ayuda.

El panel que creamos para registrar y hacer el
seguimiento de las quejas también ayudo6 al equipo
de cancer de cuello uterino a revisar sus protocolos
formativos para el personal sanitario. Desde el inicio
del programa en 2020, CHAI ha sustituido rapidamente
17 dispositivos y accesorios defectuosos sin ningln
coste adicional para CHAI, garantizando al mismo
tiempo que los servicios de prueba y tratamiento

en los paises con los que colaboramos sufriesen las
minimas interrupciones. Ahora podemos utilizar los
aprendizajes extraidos de este trabajo para elaborar
una hoja de ruta para comunicacion de quejas que
puede aplicarse a otros programas.

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) surge
cuando las bacterias, los virus, los hongos y los
parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de
responder a los medicamentos, lo que hace mas dificil
el tratamiento de las infecciones e incrementa el
riesgo de propagacion de enfermedades, de aparicion
de formas graves de enfermedades y de muerte. La
OMS ha declarado la RAM una amenaza urgente y
creciente para la salud y el desarrollo mundiales: se
estima que, para 2050, se perderan unos 10 millones de
vidas anuales a causa de la RAM y, a nivel econémico,
se perdera un total acumulado de USD 100 billones.

En estos momentos, la RAM ya provoca mas muertes
anuales que el VIH o la malaria.

En 2021, CHAI anuncio una colaboracion con la

Alianza Mundial para la Investigacion y Desarrollo de
Antibioticos (GARDP) y la innovadora empresa Shionogi
para comercializar su nuevo antibiotico, el cefiderocol,
en paises de ingresos bajos y medios. Colaboramos,
asimismo, con el Fondo Mundial de Innovacion sobre
Resistencia a los Antimicrobianos del gobierno

del Reino Unido en actividades de configuracion

del mercado, a fin de responder a las cuestiones
prioritarias sobre RAM, identificadas mediante una
serie de entrevistas con informantes clave en cinco de
los paises con los que CHAI colabora.

Encontrar nuevos enfoques para resolver
problemas de salud urgentes

Factores multiples y concurrentes influyen en la toma
de decisiones. Concretamente, en lo que se refiere

La distribucion de alimentos compuestos
“oa reforzados en Ruanda redujo la
probabilidad de retraso del crecimiento en
un 40% y emaciacion en un 41%

(¢

a las decisiones que influyen en la estrategia de un
programa, es importante recurrir a un proceso de toma
de decisiones transparente, en el que se equilibren
estos factores concurrentes. El equipo de Desarrollo de
Producto y Asuntos Normativos utiliza metodologias de
toma de decisiones cientifica para asistir a los equipos
de programa: en 2021, dirigio varios ejercicios que han
ayudado a cambiar la forma en que el sector de la
salud a nivel mundial adopta sus decisiones.

Por ejemplo, los nuevos tratamientos para la
tuberculosis (TB) latente desarrollados en los Gltimos
anos requieren ciclos mas cortos y tienen menos
efectos secundarios, lo que se traduce en mejores
resultados. En el marco del IMPAACT4TB (Aumento de
los resultados de mercado y salud pablica mediante
la ampliacion de los modelos de acceso asequible a
los tratamientos preventivos de corta duracion contra
la tuberculosis), CHAI trabaja con los gobiernos para
introducir estos tratamientos. En 2021, el equipo

de Desarrollo de Producto de CHAI aport6 una
metodologia de toma de decisiones cientifica para
ayudar a decidir qué producto incluir en un nuevo
tratamiento para evitar la TB activa. El resultado fue
el desarrollo del 1HP, un tratamiento diario ultracorto
de isoniacida y rifapentina que dura 28 dias y ha
demostrado ser igual de efectivo que los tratamientos
tradicionales de nueve meses.

Un segundo ejercicio de toma de decisiones cientifica
dirigido por el equipo proporciono informacion a

la toma de decisiones de la OMS en relacion a qué
productos incluir a la hora de actualizar el grupo

de optimizacion de medicamentos antirretrovirales
pediatricos (PADO) dirigido por dicha organizacion.
EL PADO establece las prioridades a medio y largo
plazo para el desarrollo de farmacos, con el fin de
acelerar el acceso de los menores portadores del
VIH a las mejores formulas. CHAI dirigio el ejercicio
para desarrollar los criterios de clasificacion de los
medicamentos disponibles para el tratamiento del
VIH pediatrico. Este logro se debio al uso de una
herramienta de toma de decisiones cientificay a un
estudio con aproximadamente 80 participantes de
las reuniones PADOS5 de la OMS para recabar datos
sobre qué farmacos debian considerarse prioritarios
y cuales se debian incluir en la lista para futuras
deliberaciones.

El equipo de Ciencias Clinicas desarrolla estrategias

y tecnologias que nos permiten avanzar en nuestra
comprension de las enfermedades y mejorar la
prestacion de servicios de salud. Durante los

ultimos tres anos, CHAI ha desarrollado materiales

y herramientas para mejorar el acceso a productos
esenciales contra la enfermedad por VIH avanzada
(EVA), que hace a las personas mas vulnerables ante
infecciones oportunistas mortales como la tuberculosis

y la meningitis por criptococo. En 2017 y 2018 la OMS
publico una serie de directrices para el tratamiento
de la EVA, incluida la meningitis por criptococo. Pese
a esta nueva guia, no desaparecieron, ni del lado de

la oferta ni del de la demanda, los obstaculos que
limitan la disponibilidad de productos y servicios para
el diagnostico y tratamiento de la EVA en los paises de
ingresos bajos y medios.

En 2021, los equipos de Ciencias Clinicas y VIH/sida
trabajaron con grupos comunitarios para propagar el
conocimiento sobre el tratamiento de la EVA. Junto

a Unitaid, desarrollamos recursos, incluido un juego
de herramientas en linea, sobre la gestion del EVA,
para que nuestras entidades asociadas lo utilicen

en su trabajo.

Unitaid y CHAI también han trabajado durante los
Gltimos seis anos para acelerar el acceso a un nuevo
medicamento antirretroviral, el dolutegravir (DTG). En
2021, gracias a un desarrollo conjunto y un esfuerzo
para registrarlo entre CHAI, ViiV Healthcare y Unitaid,
que llevo a una reestructuracion a nivel mundial del
tratamiento del VIH pediatrico, aparecio una formula
del medicamento adecuada para pacientes infantiles.
CHAI colaboro estrechamente con los ministerios de
salud para armonizar rapidamente los planes para

la implantacion de este nuevo tratamiento para el
VIH pediatrico. Llevamos a cabo investigaciones
operativas sobre los obstaculos y los factores
facilitadores de la implantacion del DTG pediatrico, y
exploramos los resultados clinicos obtenidos en los
primeros paises en adoptarlo. Cuando en los paises
en los que colaboramos se formaron nuevas juntas
de asesoramiento comunitario pediatrico, ofrecimos
informacion sobre el producto para aumentar la
demanda de la nueva formulacion. CHAI impartio
formacion a miembros de AfroCAB, una organizacion
de defensa del tratamiento del VIH en Africa, para
que pudiesen transmitir los conocimientos a través
de sus redes. En parte gracias a este compromiso,

los miembros de AfroCAB apoyaron la politica de
adopcion nacional y los planes de implantacion del
DTG pediatrico, y desarrollaron una serie de materiales
de informacion, educacion y comunicacion que estan
siendo adaptados por los ministerios de salud de
mas de 10 paises. Los miembros de AfroCAB forman a
madres mentoras y a grupos de apoyo a pacientes para
aumentar la concienciacion sobre el DTG pediatrico

y comparten sus conclusiones con los programas
nacionales y las entidades asociadas. Por Gltimo,
AfroCAB esta formando a los lideres de la comunidad,
a redes nacionales de personas portadoras del VIHy a
la sociedad en su conjunto para lograr una transicion
mas rapida a este tratamiento de primera calidad
contra el VIH pediatrico.
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+2,7 millones de litros de agua potable
gracias a la Planta Comunitaria de
Tratamiento de Aguas de Madhya
Pradesh, India

El equipo de Analisis e Investigacion Operativa de

CHAI (AIR), que esta formado por expertos en salud
piblica estratégicamente situados respecto a las
enfermedades y los puntos geograficos prioritarios
para CHAI, logra soluciones utilizando medidas de
impacto y datos empiricos. AIR disena estudios de
investigacion aplicada para probar innovaciones

e intervenciones basadas en datos; crea modelos
matematicos para predecir el impacto en diferentes
escenarios y genera y utiliza datos geoespaciales

para afrontar intervenciones criticas y poblaciones en
riesgo. AIR presupuesta y planifica lo necesario para
poner en practica la politica y catalizar iniciativas
estratégicas. Si bien inicialmente estaban centrados en
el VIH, el ambito de actuacion de AIR se ha ampliado
con los anos junto al de CHAI y, en la actualidad,
incluye salud materna, neonatal e infantil, salud sexual
y reproductiva, vacunacion, hepatitis virica, cancer

de cuello uterino, COVID-19, diabetes, tuberculosis y
enfermedad de células falciformes.

En los Gltimos anos, CHAI ha respaldado los programas
de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal

de Malaui y Ghana para introducir y extender

el uso de una nueva formulacion de un popular
anticonceptivo inyectable de tres meses. El acetato

de medroxiprogesterona de deposito subcutaneo
(DMPA-SC) requiere una dosis mas bajay es mas

facil de administrar, por lo que cualquier persona

que haya aprendido puede hacerlo, incluidas las
propias pacientes. No obstante, en ambos paises se

ha observado una respuesta mas tibia ante la opcion
autoinyectable de lo que los estudios de aceptabilidad
previos hacian pensar. Las entidades asociadas al
gobierno querian entender los obstaculos en la

oferta y la demanda que pueden estar contribuyendo
a este hecho.

En 2021, el equipo de Analisis e Investigacion
Operativa de CHAI codiseno, junto al equipo de
salud reproductiva, materna y neonatal de CHAIl y las
entidades asociadas a los gobiernos de ambos paises,
completos estudios de investigacion para responder
a estas dudas. En Malaui, donde la adopcion a nivel
nacional de la formacion del personal sanitario en
materia de DMPA-SC ya se ha completado, el equipo
realizo un estudio cualitativo con grupos de usuarias
del inyectable y personal sanitario para intentar
identificar aquellas areas en las que los grupos
necesitaban mas ayuda para la integracion del
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DMPA-SC. En Ghana, donde la formacion del personal
sanitario en materia de DMPA-SC alin se encontraba en
curso, se realizd un estudio con varios métodos junto
a formadores clinicos, personal sanitario formado y

no formado, y grupos de usuarias del inyectable para
intentar identificar trabas y orientar la siguiente fase
de la implantacion nacional.

Ambos estudios identificaron las principales
dificultades que afectaban al suministro actual
(incluidos problemas de existencias, carencias en

la asistencia al personal sanitario tras la formacion
y confianza de las usuarias en el autoinyectable),
asi como ejemplos muy prometedores de actitudes
positivas hacia el autoinyectable y asesoramiento
sobre las mejores practicas de cara al futuro. Los
estudios se tradujeron en recomendaciones concretas
sobre politicas y programas que pretenden ofrecer
orientacion para integrar mejor el DMPA-SC (incluido

el autoinyectable) en el conjunto de los métodos
anticonceptivos disponibles en ambos contextos.

Por ejemplo, las recomendaciones del estudio estan
ayudando a identificar areas que requieren atencion
durante la supervision y asistencia al personal
sanitario, asi como a compartir consejos sobre buenas
practicas para optimizar sus habilidades y mensajes
de orientacion y materiales de sensibilizacion para
fomentar la confianza de las usuarias.

De cara al futuro

De cara al futuro, esperamos ampliar las actividades
de los programas de enfermedad mas recientes,
como la RAM, y empezar a considerar nuevas areas
de morbilidad, como la enfermedad de células
falciformes, basandonos en las lecciones aprendidas
de experiencias pasadas.

Un trabajador sanitario extrae vacunas de un equipo de cadena del frio en Lagos, Nigeria. Fotografia de Prince Friday.

Tl

| Nutricion

La malnutricion es un factor coadyuvante en casi

la mitad de las muertes infantiles a nivel mundial.
Aproximadamente, 155 millones de menores de cinco
anos sufren malnutricion cronica, una afeccion que
se fragua durante los primeros 1.000 dias de vida

del bebé. Los menores que padecen malnutricion
cronica son mas vulnerables a las enfermedades

e infecciones, lo que se traduce en altas tasas de
mortalidad infantil. Ademas, pueden sufrir problemas
de desarrollo cognitivo.

La anemia (escasez de hierro en la sangre) también
esta vinculada a la malnutricion entre las poblaciones
infantil y femenina, contribuyendo al bajo peso en

el momento del nacimiento y al aumento del riesgo
de complicaciones graves durante el embarazo.

La malnutricion y la anemia, conforman un circulo
intergeneracional: una nina malnutrida tiene mas
posibilidades de sufrir de anemia de adolescente, y
mas posibilidades de tener embarazos de riesgo y de
dar a luz a un bebé de bajo peso, que a su vez tendra
mas posibilidades de padecer malnutricion.

Mejorar la nutricion

CHAI colabora con los gobiernos para romper el circulo
de la malnutricion y la anemia, mejorando el acceso

a alimentos suplementarios y complementarios con
una alta proporcion de nutrientes, de alta calidad y
produccion local, durante los tan importantes primeros
1.000 dias de vida del bebé, ademas de respaldar los
programas nutricionales del gobierno.

En Ruanda, CHAI apoya una iniciativa del gobierno
para introducir y distribuir alimentos compuestos
reforzados a menores de entre seis y 23 meses de
edad, y a mujeres embarazadas o lactantes de las
familias mas pobres y vulnerables del pais.

CHAI contribuy6 al lanzamiento de una empresa local,
Africa Improved Foods Ltd., y apoyo el desarrollo de
sistemas de distribucion y campanas informativas
especificas para garantizar que los productos llegaban
a quienes mas los necesitan. Asimismo, ayudamos al
gobierno a desarrollar monitorizaciones y evaluaciones
rutinarias, y hemos llevado a cabo una evaluacion
continua para comprender el efecto de los alimentos
compuestos reforzados sobre el crecimiento infantil.

La evaluacion ha mostrado una reduccion significativa
de la malnutricion cronica, desde 2017 a 2021, entre
los ninos y ninas mas pobres de Ruanda. Observamos
una disminucion del 40 por ciento en la probabilidad
de retraso del crecimiento y de un 41 por ciento en la
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probabilidad de emaciacion, desde 2017 a 2021, lo que
demuestra los buenos resultados de este enfoque.

Dotar a las comunidades de la capacidad de
mejorar su salud a lo largo de toda la vida

Desde 2016, CHAI ha ayudado al gobierno de Madhya
Pradesh, India, en el desarrollo y ejecucion de nuevos
y ambiciosos esfuerzos para reducir la malnutricion
cronica y la anemia en este estado, centrandonos
especificamente en reforzar la prestacion de todos

los servicios nutricionales clave implantados por el
gobierno. Una de las bases de la estrategia maltiple de
CHAI para acabar con el ciclo intergeneracional de la
malnutricion implica establecer y reforzar sistemas a
nivel comunitario a través de los agentes comunitarios
de salud para mejorar asi la prestacion de los servicios.

Concienciar a los adolescentes sobre la anemia a
través del sistema educativo

De acuerdo con la Gltima edicion del Estudio Nacional
sobre Salud Familiar NFHS-5 (2019-21) en Madhya
Pradesh, al menos el 58 por ciento de las chicasy el
31 por ciento de los chicos con edades comprendidas
entre los 15 y los 19 afos padecen anemia. El estado
cuenta con un programa llamado Anemia Mukt Bharat
(AMB) que ofrece suplementos profilacticos de hierro
y acido folico (HAF) a todos los menores y mujeres
embarazadas y lactantes para reducir la anemia en la
comunidad. Los menores en edad escolar reciben los
suplementos HAF del programa de Suplementacion
semanal de hierro y acido félico a través de AMB. Sin
embargo, en Madhya Pradesh, solo uno de cada tres
adolescentes escolarizados recibe la dosis de HAF
recomendada.

En 2018, CHAI llevo a cabo una evaluacion en el

estado para entender esta baja tasa de coberturay
recepcion de HAF entre los adolescentes escolarizados.
La evaluacion reveld que un alto porcentaje de

los docentes no habian recibido formacion sobre
asesoramiento y administracion de HAF.

Para responder a este problema, CHAI recurrio al
Instituto del Distrito para Educacion y Formacion
(DIET), que proporciona formacion a docentes de
ensenanza primaria, media y secundaria, antes y
durante el ejercicio de sus funciones. Evaluamos los
recursos existentes del DIET y los modulos del plan
de estudios para docentes, y defendimos la inclusion
de contenidos sobre salud y nutricion centrados en
la anemia y en los suplementos HAF escolares. CHAI
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también colaboro con el departamento de salud y
educacion del estado en el desarrollo de contenido
formativo e impartié sesiones formativas virtuales
para el estado a nivel de distrito y bloque, asi como
en centros DIET de todo Madhya Pradesh. Hemos
formado a 5.000 docentes y las sesiones formativas
estan publicadas en YouTube, por lo que el video

esta disponible para su consulta inmediata; desde
entonces, ha recibido mas de 42.000 visualizaciones. A
partir de esta intervencion, la Mision Nacional de Salud
de Madhya Pradesh ha orientado al departamento

de educacion para que incluya la formacion sobre
anemia en el plan de estudios del DIET para docentes
en ejercicio.

Institucionalizar la capacidad de preparacion del
personal de primera linea mediante un Enfoque
de Aprendizaje Gradual

Los Activistas de Salud Social Acreditados o ASHA (un
grupo de personal sanitario de primera linea) estan
incluidos en la Mision Nacional de Salud para servir
como interfaz entre la comunidad y el sistema de
salud publica. Su principal responsabilidad consiste
en fomentar los servicios de salud infantil, maternay
reproductiva en la comunidad, incluida la planificacion
familiar, la blusqueda de atencion adecuada,

la atencion prenatal y la asistencia de calidad

durante el parto.

Antes de la edicion del Estudio Nacional sobre Salud
Familiar, NFHS-4 (2015-16), la prestacion de servicios
de salud materna en Madhya Pradesh era baja: solo un
36 por ciento de las madres afirmaba haber asistido a
cuatro o mas consultas de atencion prenatal, un 53 por
ciento afirmaba haber asistido a una revision dentro
del primer trimestre y casi el 24 por ciento afirmaba
haber consumido 100 o mas pastillas de HAF a lo largo
del embarazo.

Los ASHA son los responsables de movilizar a

la comunidad, por lo que deben contar con los
conocimientos y habilidades necesarios para fomentar
el uso de los servicios sanitarios. CHAI realizo una
evaluacion rapida en 2020 para valorar sus nivel de
conocimiento sobre diferentes temas e identifico areas
de mejora en lo referido a suplementos HAF, dieta
variada, diarrea y neumonia.

Un informe del centro de recursos de los sistemas
nacionales de salud de 2011 en el que se evaluaba
el programa ASHA, indico que la efectividad
funcional de los ASHA depende de la calidad de la
formacion recibida, de la frecuencia y la calidad de
las interacciones entre ellos y sus supervisores y del

suministro regular de medicamentos y otros productos.

Otro estudio recomendo que los ASHA recibiesen
cursos de refresco regularmente para aumentar su

conocimiento sobre salud materna e infantil, y sobre
planificacion familiar.

Basandonos en estos estudios y en la experiencia de
CHAI, decidimos optar por un enfoque de aprendizaje
gradual. Siguiendo este enfoque, los supervisores

de ASHA eligieron un tema concreto cada mesy se
encargaron de que los ASHA pudiesen practicar ese
aspecto de la prestacion de servicios a lo largo de todo
el mes correspondiente. CHAI llevo a cabo un proyecto
piloto en dos distritos de Madhya Pradesh para formar
a los supervisores en la imparticion de estas sesiones.
A fin de garantizar un alto nivel de comprension,

CHAI, en colaboracion con la célula estatal de ASHA,
desarrolld 11 modulos de formacion capsulares que
hacia llegar a los supervisores semanalmente. Cuando
se aprobd el proyecto, CHAI dirigio el desarrollo de un
detallado plan de formacion y modulos estructurados
para este enfoque formativo. A continuacion,
impartimos 11 sesiones formativas virtuales para los
supervisores de ASHA, con una participacion de entre
100 y 160 personas por sesion, seguidas por una sesion
presencial en cada bloque (con un total de 12 bloques
en los dos distritos piloto).

En los 12 bloques del proyecto piloto, formamos a un
total de 150 supervisores de ASHA. Los supervisores
demostraron entender mejor los temas tratados y
desarrollaron calendarios anuales para la formacion de
los ASHA. El gobierno reconocio que el proyecto piloto
habia sido un éxito y puso en marcha la formacion de
5.000 nuevos supervisores de ASHA en todo el estado,
empleando los modulos capsulares elaborados por
CHAI. CHAI sigue ayudando al estado a capacitar a los
formadores principales y a supervisar algunas de las
sesiones formativas impartidas por los mismos. Se
espera que un total de 63.000 ASHA en todo el estado
se beneficien de esta iniciativa.

Ademas, otros estados han mostrado interés en
replicar nuestro trabajo en su territorio. Hacia finales
de 2021, CHAl empez0 a ofrecer asistencia técnica al
gobierno del Punjab, compartiendo sus conocimientos
con agentes del gobierno y orientandolos para que
pudiesen obtener los mismos resultados que el
gobierno de Madhya Pradesh habia logrado con la
ayuda de CHAI.

Lograr la ayuda del gobierno para el suministro
de agua potable

El acceso al agua potable es extraordinariamente
deficiente en las zonas rurales de Madhya Pradesh.
Segln el estudio preliminar realizado por CHAI en
2016, menos del cuatro por ciento de la poblacion
rural del estado utiliza un medio de potabilizacion del
agua efectivo. Con el fin de mejorar el acceso al agua
potable, en 2018, CHAI se alié con el Tata Trust para

identificar una buena tecnologia de defluorizacion y
purificacion del agua, y puso en marcha un modelo
operativo piloto (la Planta Comunitaria de Tratamiento
de Aguas) que aprovecha la iniciativa rural para
garantizar la sostenibilidad. El programa ha funcionado
con éxito desde 2018 y ha proporcionado mas de 2,7
millones de litros de agua potable.

A raiz del éxito de este programa en el distrito piloto,
el Departamento de Ingenieria de Salud Piblica
(PHED) y el Gobierno de Madhya Pradesh, con la ayuda
de CHAI, han decidido ampliarlo a otros distritos

del estado en los que las aguas freaticas sufren

una alta contaminacion por fluoruros. En 2021, CHAI
firmo un Memorando de Acuerdo con el PHED para
hacerse cargo de la inversion inicial de capital para el
establecimiento de entre 30 y 50 plantas comunitarias
durante los proximos dos o tres anos. A continuacion,
CHAI ayudo al estado a localizar 19 puntos para el
establecimiento de las plantas en dos distritos,
desarrollo procedimientos operativos y marcos de
seguimiento y evaluacion detallados y estandarizados,
disen6 materiales comunicativos y preparo informes
detallados del proyecto. El PHED elegira al proveedor
de la tecnologia para las plantas comunitarias de
tratamiento de aguas y ayudara a crear entre 20 y 30
plantas a lo largo de 2022.

| Vacunas

La inmunizacion es una herramienta muy poderosa
para salvar vidas y mejorar los niveles de salud en todo
el mundo. Todos los anos, los programas nacionales de
inmunizacion llegan aproximadamente a 27 millones de
bebés solamente en el Africa subsahariana y, desde el
lanzamiento del Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI)
en 1974, las vacunas impiden entre dos y tres millones
de muertes infantiles al ano en todo el mundo.

Cada dolar invertido en inmunizacion supone

un rendimiento de USD 16, lo que hace de esta
practica una de las intervenciones en salud piblica
mas rentables que existen. Pese a este éxito tan
extraordinario, alin existen carencias importantes: dos
millones de nifios y nifas (especialmente en paises
de ingresos medio-bajos y bajos) mueren cada afio

de enfermedades evitables con vacunas y unos 25
millones al ano siguen sin recibir inmunizacion.

Desde 2010, CHAI ha venido colaborando con los
gobiernos, con entidades asociadas a nivel nacional

y con agentes internacionales para mejorar la
cobertura de inmunizacion y reducir las desigualdades,
especialmente en las comunidades mas vulnerables,
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De cara al futuro

En 2022, CHAI espera colaborar con el Gobierno

de Ruanda para difundir los resultados de la
evaluacion de Ruanda, resaltando el impacto que
nuestro acercamiento ha tenido sobre el retraso del
crecimiento infantil, asi como el éxito de la empresa
conjunta local. CHAI planea revisar la situacion
nutricional e identificar oportunidades para aplicar un
modelo similar en otros contextos.

En India, durante el ano 2022, CHAI se concentrara en
difundir y documentar programas de aprendizaje y en
institucionalizar las intervenciones programadas en el
estado de Madhya Pradesh. Esto implica llevar a cabo
una evaluacion final a nivel de todo el estado para
valorar el impacto logrado y definir posibles areas de
accion de cara al futuro. Otro de nuestros objetivos
consiste en poner en funcionamiento, para finales

de 2023, 40 plantas comunitarias de tratamiento de
aguas en cinco distritos de Madhya Pradesh afectados
por la fluorizacion. Esta ampliacion se llevara a

cabo a través de grupos autonomos, convirtiéndose
asi en una fuente viable de ingresos gracias a su
credibilidad asentada y a un acceso relativamente facil
a los créditos

con el fin de reducir, de forma sostenible, la mortalidad
y la morbilidad provocadas por enfermedades

que se pueden evitar con vacunas. Aceleramos la
generalizacion de vacunas nuevas o poco usadas,
sobre todo de aquellas que requieren plataformas

de administracion nuevas o complicadas. También
ayudamos a mejorar los sistemas logisticos y de
cadena del frio de las vacunas, asi como los servicios
de administracion para asegurar una cobertura de
inmunizacion efectiva y asequible para todo el mundo.
Por Gltimo, mientras los programas de inmunizacion

se transfieren desde Gavi, la Alianza para las Vacunas,
y otros mecanismos de ayuda internacionales,
colaboramos con los gobiernos para garantizar que sus
programas sean sostenibles y puedan prosperar sin la
ayuda de los donantes.

Introduccion de nuevas vacunas

En 2021, a causa de los continuos confinamientos y de
la necesidad de priorizar el lanzamiento de las vacunas
contra el COVID-19, los programas PAl nacionales

no tuvieron mucha capacidad para considerar la
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introduccion de otras vacunas nuevas. Por desgracia,
muchos programas también sufrieron un descenso
en la cobertura de las vacunas de mas reciente
introduccion.

En Indonesia, se estima que 10.000 nifos mueren al
ano por neumonia. Pese a las enormes dificultades

y retrasos provocados por la pandemia del COVID-19
en 2021, el Gobierno hizo un enorme esfuerzo por
introducir la vacuna PCV en su programa rutinario de
inmunizacion pUblica, ademas de las vacunas contra
el COVID-19. Tras una gran labor de promociony un
importante esfuerzo para hacer frente a normativas
complejas y coordinarse con miltiples agentes
ministeriales, CHAI y sus entidades asociadas ayudaron
al Gobierno a acceder a las dosis de la vacuna con un
precio significativamente reducido (aproximadamente
una quinta parte del precio habitual). Esto se llevo

a cabo a través del mecanismo de financiacion
Advanced Market Commitment (AMC) de Gavi, que
ofrece a los paises un acceso justo a las vacunas, con
independencia de su nivel de ingresos. Los primeros 1,6
millones de dosis de la vacuna PCV llegaron a Yakarta
en abril de 2021y se introdujeron correctamente en
las cuatro provincias de NTB, Babel, Java Oriental y
Java Occidental, cubriendo el 14 por ciento del total de
nacimientos en Indonesia.

En Camerun, la vacuna contra la hepatitis B (VHB) esta
incluida en la vacuna pentavalente, que protege a los
ninos de cinco enfermedades que ponen en riesgo sus
vidas; la difteria, la tosferina, el tétanos, la hepatitis
By el Hib. No obstante, la primera dosis de la vacuna
pentavalente suele administrarse a las seis semanas
del nacimiento, por lo que los bebés no tienen
proteccion contra el VHB durante este periodo. Si se
administra a las 24 horas del nacimiento, la vacuna
contra el VHB confiere inmunidad a mas del 95 por
ciento de los bebés.

El retraso en el acceso a la vacuna del VHB supone
un riesgo significativo de infeccion perinatal,

un importante motivo de preocupacion dada la
prevalencia de la infeccion por VHB entre las mujeres
embarazadas (mas del ocho por ciento) y el elevado
riesgo de transmision madre-bebé del pais.

CHAI ayudo a realizar una intervencion de prueba
en 15 centros de las regiones de Adamawa, Central

y Occidental para mejorar la puntualidad en la
administracion de las dosis actuales de vacunas que
se administran al nacer (BCG y OPV0) con el fin de
ayudar a la adopcion de la vacuna contra el VHB en
Cameran. CHAI desarroll6 flujos de trabajo especificos
para los centros, especialmente en lo referido al
almacenamiento de las vacunas y a la gestion de
datos para integrar plenamente la administracion
de la dosis al nacer en los servicios de maternidad

y atencion postnatal. Definimos las funciones y
responsabilidades de todo el personal implicado en la
administracion de estas dosis de la vacuna. Ademas,
formamos al personal de los centros para definir flujos
de trabajo e impartimos cursos de refresco sobre

la dosis administrada al nacer, en los que se incluia
informacion basica sobre inmunizacion, seguridad

y contraindicaciones, dudas sobre viales multidosis

y la importancia de incluir conversaciones sobre la
administracion de la dosis al nacer en la atencion
prenatal rutinaria.

El estudio mostro un aumento sustancial de la
proporcion de la poblacion infantil que recibe tanto

la OPVO como la BCG en las 24 horas posteriores a su
nacimiento: un incremento del 47 y el 46 por ciento,
respectivamente, entre el principio y el final de la
intervencion. Los resultados de este estudio facilitaron
la implantacion de la vacuna VHB a nivel nacional.

Mejora del suministro de vacunasy la
cadena del frio

En muchos paises, la distribucion de vacunas por
debajo del nivel regional o de distrito se realiza ad
hocy requiere que el personal sanitario se encargue
de la recogida de las vacunas, aunque las directrices
nacionales indiquen lo contrario. Estos sistemas ad hoc
crean dificultades en lo que se refiere a la cadena de
suministro y a la prestacion de servicios. El personal
sanitario puede tener dificultades para conservar
existencias en los centros de salud. Tanto si salen del
centro para ir a recoger las vacunas como si dejan

que las existencias se agoten, los servicios pueden
verse interrumpidos. Este sistema también perpetda
malas practicas en la gestion de las existencias, lo que
contribuye a que en algunos centros se produzcan
acumulaciones y en otros, carencias. CHAI colabora
con los gobiernos para implantar y evaluar sistemas de
distribucion en sus fases finales y de Gltimo kilometro
con el fin de encontrar opciones adecuadas para
adoptarlas en los sistemas nacionales.

En Kenia, ayudamos a tres condados a establecer
programas de distribucion piloto que permitian que
las vacunas se entregasen desde los almacenes
regionales a almacenes de nivel subcondado y de
estos a los centros de salud, con caracter mensual. La
responsabilidad de la distribucion paso del personal
sanitario a los gestores a nivel subcondado, que
pueden encargarse de la distribucion mientras llevan
a cabo labores de supervision en todos los centros.
Asi, se logo una distribucion fiable a todos los niveles
de la cadena de suministro. El proceso de distribucion
permitio, asimismo, la integracion de otras funciones
como supervision de farmacia, o reparacion y
mantenimiento por parte de técnicos médicos.

El éxito de esta iniciativa fue tal que en un condado,
Uasin Gishu, la falta de existencias en los centros se
redujo a un 12 por ciento desde casi el 86 por ciento
anterior. Ademas, se redujo el tiempo requerido

para resolver la falta de existencias: por ejemplo,

en Kwale, mas del 80 por ciento de los problemas

de abastecimiento se resolvieron en menos de siete
dias. Las mejoras en el procesamiento de los pedidos
también ayudaron a la reduccion de los problemas de
abastecimiento; en Kwale, el porcentaje de pedidos
completos del condado paso del 48 por ciento al

71 por ciento. Animados por estos resultados, otros
condados de Kenia han adoptado un modelo de
distribucion similar.

En Etiopia, la capacidad de almacenamiento en frio
del gobierno a nivel nacional empez6 a resultar
insuficiente cuando las nuevas vacunas, incluidas

las del COVID-19, se anadieron al calendario de
vacunacion. Con intencion de resolver el problema,

la Agencia de Suministros Farmacéuticos de Etiopia
(EPSA) y el Ministerio de Salud empezaron a ampliar

el almacenamiento en camaras frigorificas en 2020.
Durante ese primer ano se instalaron cinco camaras
frigorificas y una camara de congelacion. En 2021, CHAI
colaboro con los técnicos de la EPSA para instalar una
camara frigorifica y de congelacion adicional, trasladar
tres camaras frigorificas a las instalaciones de EPSA 'y
renovar varias mas en seis centros regionales. Ademas,
instalamos 12 camaras frigorificas de baja temperatura
en la sede de la EPSA para almacenar la vacuna
Comirnaty contra el COVID-19 de Pfizer.

El inventario de equipamiento de cadena del frio

para vacunas de Indonesia estaba anticuado, un
problema que la vacunacion del COVID-19 expuso
rapidamente. Colaboramos estrechamente con los
equipos PAI nacional y subnacional para actualizar

el inventario de cadena del frio y desarrollamos

una herramienta de planificacion de cadena del frio
adaptada al contexto indonesio para ayudar a calcular
la capacidad y planificar de cara al futuro, sobre todo
teniendo en cuenta el plan acelerado de introduccion
de nuevas vacunas. Partiendo de esta base, ayudamos
a desarrollar una hoja de ruta nacional de cadena

del frio para las vacunas y actualizamos el inventario
de mas de 10.000 centros de atencion primaria del
pais. Asi, aumentamos la capacidad de cadena del frio
en todo el pais, que paso del 74 por ciento en 2020

al 93 por ciento en 2021. También se incremento6 la
idoneidad (el porcentaje de centros con frigorificos
anticongelantes) desde el 22 por ciento en 2020 al 24
por ciento en 2021, en las provincias clave de CHAI.

En 2022, CHAI completara el proceso de transferencia
al Gobierno.

En Vietnam, tras ayudar al gobierno a reemplazar
frigorificos para vacunas antiguos en 2020, CHAI
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1.700 centros mozambiquenos ya

transmiten informacion a través de un
sistema electronico nacional, para una
vigilancia de la enfermedad integrada.

desarrollo, en 2021, una plataforma virtual de

gestion de equipamiento de cadena del frio para dos
provincias, que el PAl nacional implantara a nivel
nacional cuando lleve a término los preparativos que
ha iniciado. La plataforma permite a los responsables
de la toma de decisiones a nivel provincial y nacional
determinar rapidamente si un equipamiento funciona
de forma eficiente, requiere mantenimiento o debe
sustituirse.

Promover un acceso sostenible a las vacunas

En 2021, 25 millones de nifos y ninas no completaron
su vacunacion DPT3 (una vacuna combinada contra
la difteria, la tosferina y el tétanos). Algo mas de

18 millones no recibieron ninguna dosis. En 2021,
colaboramos con Camerin, Etiopia, Kenia, Papia
Nueva Guinea, Nigeria y Uganda para mejorar la
inmunizacion con DTP3.

El enfoque de CHAI se basaba en desarrollar,
probary expandir intervenciones innovadoras que
incrementasen una cobertura de inmunizacion
rutinaria igualitaria y reforzasen hitos de vacunacion
no tradicionales; por ejemplo, al nacer, a los nueve
meses o en la edad adulta.

Cada vez que los ninos acuden a centros de salud, ya
sea por su propia salud o acompanando a un adulto,
y no se realiza un cribado o se les administran las
vacunas que necesitan, se pierde una oportunidad de
vacunacion. En Uganda, estas visitas representan una
gran oportunidad desperdiciada para incrementar la
cobertura de vacunacion y garantizar que se complete
el calendario de vacunacion infantil.

Seglin una evaluacion llevada a cabo por CHAI en 14
distritos, solo el 42 por ciento de los centros de salud
realizaban un cribado sistematico de vacunaciony,
cuando el cribado si se producia, el 26 por ciento de
los menores abandonaban el proceso entre el punto
de cribado y el de vacunacion. La evaluacion también
mostro los problemas de acceso que afrontan las
personas que acompanan a los ninos. Por ejemplo, el
42 por ciento de las personas encuestadas afirmo que
el horario de vacunacion era incompatible con sus
tareas y el 35 por ciento senalo que los tiempos de
espera prolongados eran un factor disuasorio.

CHAI identifico la limitada disponibilidad de sesiones
de inmunizacion y las derivaciones inefectivas como
los factores clave que contribuian a que se perdiesen



73 | CLINTON HEALTH ACCESS INITIATIVE

oportunidades de vacunacion en los centros de salud.
Para responder a estos problemas, ayudamos a los
centros de salud a poner en marcha sesiones de
inmunizacion estatica diarias, cribar a todos los nifios
que acuden al centro y garantizar que la inmunizacion
se ofrece a todos los menores aptos. Para llegar al
mayor nimero de nifos necesitados, el trabajo se
centrd en los 10 centros con las cifras mas altas de
menores sin inmunizar de cada uno de los 14 distritos.

CHAI formo a los supervisores nacionales para asesorar
al personal sanitario sobre el cribado y la vacunacion
de todos los menores aptos, incluidos aquellos
derivados por otros departamentos o centros clinicos.

Ademas, ayudamos a las clinicas a optimizar sus flujos
de trabajo, incluido el cambio de tareas para aumentar
la capacidad del personal sanitario para poner en
marcha sesiones de inmunizacion estatica diarias

de acuerdo con la politica de inmunizacion nacional.
Los centros de salud también recibieron ayuda para
comunicarse mejor con sus comunidades en lo referido
la disponibilidad diaria de servicios de inmunizacion.

A nivel de los centros de salud, el cribado sistematico
para vacunacion y las sesiones de inmunizacion diarias
aumentaron en un 58 por ciento y un 39 por ciento
respectivamente, entre diciembre de 2018 y noviembre
de 2021. Como resultado, un 11 por ciento mas de ninos
recibieron la tercera dosis de DTP3 y un 72 por ciento

la segunda dosis de la vacuna del virus del papiloma
humano (VPH2) en septiembre de 2021 en comparacion
con el mismo mes de 2020, antes de las intervenciones.
Ademas, los 14 distritos lograron de manera constante
una cobertura vacunal superior a la media nacional a
lo largo de todo 2021.

Esta misma evaluacion demostro que los centros de
salud de los 14 distritos analizados eran incapaces de
identificar sistematicamente a las comunidades con
peor prestacion de servicios en sus areas de actuacion.
La causa estaba en la limitada interaccion entre los
centros de salud y las comunidades, que dificultaba

la comprension de los obstaculos que existen en el
acceso a la atencion.

Para responder a este problema, CHAI puso a prueba
una intervencion que monitoriza las variaciones
geograficas en las tendencias a la hora de acceder a la
atencion en los centros de salud con mayor volumen,
detectando las poblaciones con mayor nimero de
menores sin inmunizar (cero dosis) en sus areas de
actuacion. Formamos a los supervisores nacionales
para que instruyesen al personal sanitario en un
mejor uso de la informacion disponible, incluida la
evaluacion de los datos de administracion, y del modo
en que se producen las vacunaciones diarias, asi como
en la optimizacion del contacto con la comunidad, para
identificar sistematicamente poblaciones con un bajo

nivel de servicio en sus areas de actuacion. El equipo
impulso el dialogo entre el personal sanitario y sus
comunidades, lo que sirvio para obtener la informacion
en la que se basa el diseno de la intervencion.
Algunas de las intervenciones que empleamos
requieren dotar a los lideres de la comunidad de

la informacion correcta para sensibilizar a sus
comunidades, llegar a los subgrupos con resistencia

a las vacunas y optimizar el alcance de las sesiones
de inmunizacion, garantizando la disponibilidad de
servicios de inmunizacion en los centros de salud
locales y colaborando con la comunidad para localizar
a los menores que no completan su calendario

de vacunacion.

Este trabajo condujo a una mayor tasa de vacunacion
en las poblaciones mas desatendidas. El nimero

de nifos de estas poblaciones vacunados con DPT3,
MR1y VPH2 en centros estaticos aumento en un

40, 49 y 96 por ciento, respectivamente, en siete
meses. El nimero de nifos vacunados con VPH2 y
MR1 mejoro drasticamente gracias a la optimizacion
de la ubicacion, el horario y la frecuencia de las
sesiones de contacto, en un 222 y un 117 por ciento
respectivamente.

Utilizacion de datos para la toma de decisiones

Las dificultades que presentan los sistemas de
gestion y la capacidad de los programas nacionales
de inmunizacion obstaculizan los avances para
lograr altas tasas de cobertura de inmunizacion. Uno
de los desafios que afrontan los paises es la falta
de visibilidad y uso de datos de alta calidad para

la monitorizacion de los resultados y la toma de
decisiones.

Papia Nueva Guinea tiene la tasa mas baja de
cobertura de inmunizacion rutinaria y los niveles mas
elevados de mortalidad infantil de toda la region del
Pacifico. Entre los primeros anos del siglo y el afio 2018,
las tasas nacionales de inmunizacion descendieron
drasticamente, desde el 70 por ciento a menos del 40
por ciento, lo que provoco brotes de polio y sarampion
en 2018. A dia de hoy, la cobertura varia ampliamente
en funcion de la provincia y el distrito; los lugares con
mas dificil acceso geografico y menor seguridad sufren
siempre una cobertura inferior.

Para frenar esta caida, CHAI ayudo al Ministerio de
Salud a generar capacidad institucional en todos los
niveles de gobierno. A nivel nacional, ayudamos al
gobierno a revisar los programas de inmunizacion y
dirigimos la comision de planificacion principal para
disenary priorizar estrategias para la nueva Estrategia
Nacional de Inmunizacion de Paplia Nueva Guinea (NIS)
2021-2025, que cuenta con el apoyo de importantes
dirigentes de diferentes autoridades sanitarias

provinciales. A nivel subnacional, CHAI colaboré con

la Provincia Central para mejorar la implantacion,
monitorizacion y evaluacion de su programa de
inmunizacion. Colaboramos estrechamente con el
personal de primera linea y las autoridades sanitarias
provinciales para garantizar la comunicacion sin trabas
de conclusiones entre ambos y corregir posibles
errores eficazmente. Gracias a esta colaboracion, en
2021 se vacunaron al menos 4.500 de los 7000 menores
no vacunados de la Provincia Central. El programa llego
incluso a centros de salud de dltimo kilometro que

no recibian atencion desde 1998. Paralelamente, CHAI
llevo a cabo una detallada evaluacion para establecer
las causas de estos deficientes resultados y explorar
las dificultades asociadas a la planificacion y ejecucion
de las campanas de inmunizacion. Esta evaluacion
debia dotar de informacion a las intervenciones
adecuadas para Papia Nueva Guinea que CHAI planea
iniciar en fase piloto durante 2022. Este trabajo fue
posible gracias al apoyo de la Fundacion Bill y Melinda
Gates, asi como del programa de Fortalecimiento de

la Inmunizacion Acelerada y del Sistema de Salud
(AIHSS), una iniciativa del gobierno de Papia Nueva
Guinea apoyada por los gobiernos de Australia y Nueva
Zelanda, y por Gavi.

En India, CHAI trabaja con los estados de Bihar, Madhya
Pradesh y Uttar Pradesh, que representan 11 millones
de nacimientos (el 42 por ciento de los nacimientos
anuales del pais). La plena cobertura de inmunizacion
ha alcanzado el 70 por ciento en todo el pais y en los
tres estados con los que CHAI colabora, pero sigue

sin lograrse un acceso igualitario pese al significativo
esfuerzo del gobierno y a un suministro de vacunasy
un equipamiento de cadena del frio fiables. Con el fin
de lograr una cobertura de inmunizacion del 90 por
ciento, CHAI trabaja para mejorar la toma de decisiones
basada en datos, la capacidad administrativa, el
control de los programas y la generacion de demanda
para los servicios de inmunizacion.

Ayudamos a regularizar las reuniones de revision

del programa de inmunizacion a nivel de subdistrito
en 100 unidades de Uttar Pradesh, con una agenda
estructurada, analisis de datos y mecanismos de
seguimiento de las acciones. Asimismo, CHAI hizo
posible que el estado de Madhya Pradesh implantase
procedimientos operativos estandar para las reuniones
de revision en 52 distritos, mediante herramientas
sencillas y registros de progresion. El refuerzo de estas
reuniones de revision ha dotado a los responsables

de los programas locales de herramientas para buscar
soluciones a sus problemas concretos de cobertura

e igualdad.

La comunicacion puntual y correcta de los datos
sobre cobertura resulta esencial para identificar y
responder a carencias de inmunizacion. CHAI formo
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al personal del gobierno que administra datos

de inmunizacion y a su personal asociado en 165
distritos de los tres estados para que puedan llevar

a cabo analisis de datos de calidad y ayudar a los
responsables de los programas a reducir los errores en
la introduccion de datos.

Las herramientas automaticas de creacion de registros,
asi como las herramientas de validacion de la calidad
de los datos se han conferido a este personal a fin de
trasladar la capacidad de analisis de datos al sistema
del gobierno.

CHAI respaldé la creacion e implantacion de un
recurso, la rueda de la inmunizacion, que ha
demostrado ser Gtil para ayudar a los agentes de
primera linea a calcular correctamente las fechas de
las vacunas infantiles, reduciendo la tasa de abandono
y mejorando la puntualidad de la vacunacion. La rueda
de la inmunizacion se ha enviado a 280.600 agentes

de primera linea en los estados de Uttar Pradesh y
Madhya Pradesh, junto a formacion sobre como usarlas
para concienciar a las personas cuidadoras.

De cara al futuro

Seguiremos trabajando con los gobiernos y las
entidades asociadas para llevar a mas ninos y ninas las
vacunas que pueden salvar sus vidas, y para reducir las
mas de 1,5 millones de muertes que provocan al aino
enfermedades evitables con vacunas. Nos centramos
cada vez mas en menores y comunidades que casi no
reciben vacunas, ya que representan la mayor parte de
la poblacion no inmunizada y otros servicios de salud
esenciales suelen pasarlos por alto.

Seguiremos ayudando a los paises a introducir nuevas
vacunas adecuadas a su contexto para garantizar

una proteccion acelerada y sostenible. Prestaremos
especial atencion a la dosis administrada de la
hepatitis al nacer, a la VPH y a una posible rutinizacion
del programa contra el COVID-19.

Asimismo, nos centraremos en la promocion de los
sistemas de administracion de vacunas como parte
de un acercamiento mas holistico a la mejora de

los programas y sistemas de salud. Creemos que el
significativo alcance de los sistemas de inmunizacion
existentes puede servir como base para otros
servicios de salud.

Seguiremos colaborando con paises que tienen

varios focos de atencion, fabricantes mundiales,
politicos internacionales y financistas clave para la
inmunizacion, a fin de que la huella del trabajo de CHAI
llegue mas alla de los paises en los que centramos
nuestro trabajo.
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ESPECIALISTAS DE DIFERENTES SECTORES:

Salud digital

El objetivo de nuestros programas consiste en salvar vidas y reducir la enfermedad, al mismo tiempo que ayudamos
a los gobiernos a crear sistemas de salud sostenibles. Para lograrlo, contamos con equipos de expertos cientificos,
econoémicos y técnicos que trabajan con los equipos nacionales y de programa en toda la organizacion. En el Informe
Anual de este ano, destacaremos la colaboracion entre nuestros grupos de diversos sectores y nuestros equipos

nacionales y de programa.

El programa de Salud Digital se inicio en mayo de 2021
para poner en practica un enfoque 0til y meditado
sobre el uso de las tecnologias digitales en CHAI. Este
nuevo programa unifico al personal y las operaciones
existentes en diferentes equipos, incluidos aquellos
que trabajaban con informatica aplicada a la malaria,
sistemas de gestion de la informacion logistica y
tecnologias de financiacion de la salud, en un Gnico
programa transversal que dirige y presta asistencia a
las funciones sanitarias digitales, nuevas y existentes,
en distintos programas y paises.

Apoyo a la implantacion de sistemas electronicos
de la cadena de suministro

Durante mas de siete anos, CHAI ha funcionado
como administrador clave de OpenLMIS, un sistema
electronico de informacion de gestion logistica (LMIS)
de codigo abierto creado para gestionar las cadenas
de suministro de productos de salud. En 2020, CHAI
colaboro con los desarrolladores de OpenLMIS para
crear una configuracion nueva y simplificada de
OpenLMIS que pueda ponerse en funcionamiento
rapidamente para la gestion integrada de los
suministros relativos al COVID. Este proyecto redujo
de nueve a tres meses el periodo de adopcion de
OpenLMIS en los paises con los que colaboramos.

En 2021, CHAI ayudo con la implantacion de la edicion
COVID de OpenLMIS en Camern, la Replblica
Democratica del Congo (RDC), Suazilandia y Nigeria.
En Nigeria, OpenLMIS se ha implantado en 15 estados
para gestionar la cadena de suministro de la vacuna
contra el COVID-19. En Cameriin, se ha introducido

en 300 centros a nivel nacional, regional y de

distrito que gestionan productos relacionados con el
COVID-19, como equipos de proteccion individual y
kits de prueba, ademas de equipamiento de oxigeno
medicinal, como ventiladores, pulsioximetros y
tuberias. En la RDC, OpenLMIS se probo en tres
centros para gestionar los articulos de laboratorio
del COVID-19.

En Suazilandia, el Ministerio de Salud tenia problemas
con los sistemas de gestion logistica basados en

papel, que provocaban retrasos en la adquisicion

de productos, generando una falta de existencias

cada vez mayor. CHAI ayud6 al ministerio a introducir
un sistema electronico de gestion logistica basado

en OpenlLMIS para responder a los problemas de

la cadena de suministro del pais y garantizar un
suministro eficiente y continuado de medicamentos,
equipos meédicos, reactivos para laboratorio y otros
productos, con el fin de mejorar el bienestar de los
pacientes. El sistema permite a los hospitales y clinicas
hacer pedidos electronicos de productos médicos a los
Almacenes Médicos Centrales, y ayuda a monitorizar

la disponibilidad de existencias, tanto a nivel de los
centros como de dichos almacenes. Esta visibilidad
bidireccional de las existencias disponibles entre los
centros y los Almacenes Médicos Centrales permite

al ministerio asignar productos de forma eficiente y
responder a las necesidades en tiempo real.

Fortalecer los sistemas informaticos y el uso de
datos geograficos

La disponibilidad limitada de una sola fuente de
informacion sobre restricciones por poblacion, distrito,
provincia y estado, ubicacion de los centros de salud y
cifras de agentes comunitarios de salud puede limitar
la capacidad de los ministerios de salud para ofrecer
una atencion solida y accesible. Los ministerios,
departamentos y partes involucradas cuentan con
maltiples fuentes para obtener estos datos, pero
existen dificultades para consolidar estas distintas
fuentes a causa de las variaciones en la ortografia,

los indicadores de seguimiento y la exhaustividad de
los datos recabados, asi como la trazabilidad de los
cambios historicos en estos datos. La falta de listas
completas pone trabas a la planificacion estratégica,
la adopcion de intervenciones y recursos, la
remuneracion del personal, las cadenas de suministro
y la capacidad de evaluar y monitorizar la salud de las
poblaciones.

El desarrollo y la utilizacion de listados maestros de
centros de salud funcionales a nivel nacional, con
coordenadas geograficas, restricciones geograficas
oficiales de poblaciones, asentamientos y distritos,

y/o agentes comunitarios de salud pueden resolver
estas carencias.

En la RepUblica Democratica Popular Lao (Laos), el
Georregistro Comun es el Gnico sistema de informacion
de referencia para la estandarizacion, gestion y
utilizacion de datos geograficos. Este registro ha dado
lugar a nuevas formas de utilizar datos geoespaciales
nacionales para mejorar el acceso a la atencion
sanitaria, incluido el desarrollo de listados maestros
de centros de salud y agentes comunitarios de salud.
Por primera vez, es posible la geolocalizacion de

los agentes locales que trabajan contra la malaria

a un nivel inferior al poblacional. El sistema vincula

a los agentes con sus ubicaciones base, llamadas
unidades administrativas (centros de salud, distritos

y provincias), lo que permite al ministerio de salud
identificar rapidamente carencias de personal y asi
seleccionar, formar y asignar a los agentes en funcion
de las necesidades existentes. Esto ha permitido a los
centros de salud cubrir en poco tiempo carencias de
agentes comunitarios de salud, responder rapidamente
a casos de malaria y gestionar los brotes.

Respaldamos el desarrollo de procedimientos
operativos estandar, grupos de trabajo técnicos y
mecanismos de gobierno para mantener estos listados
actualizados y en uso. El registro también incorpora
los principales sistemas informaticos para garantizar
que existe un solo listado de referencia en todos los
sistemas de datos.

Los centros de atencion comunitaria ofrecen un nivel
de atencion inicial para personas que viven en zonas
remotas. Estos centros, que suelen estar en manos

de voluntarios formados, pueden ofrecer pruebasy
tratamientos basicos, pero vitales, para el colera, la
malaria y la neumonia. Hasta hace poco, en la RDC, su
ubicacion se basaba en datos poblacionales antiguos y
limitados, lo que significa que no era posible localizar
los centros de atencion comunitaria cuando mas se
los necesitaba. Con el apoyo de CHAI, a través de una
utilizacion ejemplar del proyecto de Infraestructura
Georreferenciada y Datos Demograficos para el
Desarrollo (GRID3), el Ministerio de Salud ya esta
ensayando el uso de una serie de datos geoespaciales
que optimizan la localizacion, mejorando el acceso
para las personas mas vulnerables.

Esta metodologia combina datos via satélite, estudios
micropoblacionales y diseno de modelos para producir
mapas de codigo abierto que incorporan datos

tales como densidad de poblacion, infraestructura

y caracteristicas geograficas (tiles para entender el
acceso a los servicios de salud. CHAI ofrecio asistencia
técnica a la RDC para ensayar el uso de los datos
geoespaciales de GRID3 a fin de elegir la ubicacion

de 10 centros de salud comunitarios en dos zonas
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sanitarias de la provincia de Kasai, la region con la
mayor tasa de mortalidad infantil del pais.

CHAI sigue trabajando con los ministerios de salud
de Burkina Faso, Etiopia, Ghana, Kenia, Mozambique
y Sierra Leona para reforzar su capacidad de uso

de datos geoespaciales y sistemas de informacion
geografica a la hora de planificar la atencion primaria
y la prestacion de servicios. En Kenia, usamos datos
geoespaciales para afinar las estimaciones sobre
cobertura de las vacunas; en Ghana, para visualizar
las carencias en el acceso a tratamientos vitales para
la enfermedad de células falciformes; en Etiopia,
para optimizar el suministro de oxigeno para el
tratamiento del COVID-19 y en Sierra Leona para llevar
la vacuna contra el VPH a todas las ninas y mujeres
jovenes en riesgo.

Reforzar los sistemas de vigilancia de las
enfermedades

La vigilancia de las enfermedades consisten en la
recopilacion, analisis e interpretacion continuados

de datos de salud relativos a una enfermedad o
enfermedades concretas. Los datos de vigilancia

de las enfermedades funcionan como sistema de
alerta temprana para brotes inminentes que pueden
convertirse en emergencias de salud publica; identifica
las tendencias de salud y de las enfermedades, sirve
para fijar prioridades y planificar politicas y estrategias
de salud publica; permite monitorizar y evaluar el
impacto de una intervencion y ayuda a supervisar los
avances logrados hacia unos objetivos especificos.

En Mozambique, ayudamos a disenar e implantar un
sistema electronico integral nacional de vigilancia

de las enfermedades que funciona en mas de 1.700
centros. El sistema ayudara a resolver problemas

de fragmentacion de datos en los programas de
enfermedad y en los centros, asi como a mejorar

la puesta en comin de la informacion permitiendo

a los centros y laboratorios introducir los datos
directamente en el sistema. Aunque se trata de un
entorno dificil, en Haiti iniciamos el lanzamiento de
una nueva aplicacion movil que permite a los agentes
comunitarios de salud registrar y localizar casos de
malaria. En Vietnam, mejoramos el sistema electronico
de vigilancia de las enfermedades, simplificamos los
formularios de recogida de datos y los procedimientos
de investigacion de casos de malaria, e incorporamos
nuevos registros que permiten la visualizacion de
datos a nivel comunitario.
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De cara al futuro

CHAIl y la Oficina Regional para Africa de la
Organizacion Mundial de la Salud estan desarrollando
un nuevo y ambicioso proyecto para digitalizar las
campaiias de salud piblica en Africa. El objetivo

de la iniciativa consiste en trabajar con los
gobiernos de, al menos, tres paises para mejorar

la cobertura y eficiencia de las campanas de

malaria (distribucion de mosquiteras, fumigacion y
campafas de quimioterapia contra la malaria grave),
inmunizacion (polio, COVID-19, meningitis y otras
enfermedades evitables con vacunas), enfermedades
tropicales desatendidas (administracion masiva de
medicamentos) y otras. Entre las actividades de las
campanas que podrian pasar a formato electronico
se incluye la microplanificacion, la gestion de la
cadena de suministro, la formacion del personal

de la campana, la ejecucion de la intervencion, los
pagos, y la monitorizacion y evaluacion. Mas que
introducir herramientas digitales independientes
para una campana, queremos integrar herramientas
en diferentes campanas y, si es posible, en los
sistemas de salud rutinarios del gobierno. Otro
objetivo esencial es lograr el consenso entre los
donantes, los responsables de las campanas y los
ministerios de salud en relacion al enfoque para la
digitalizacion e integracion de las campanas, si como
para proporcionar una orientacion global a estas
actividades.

I REFLEXIONES DEL PERSONAL

Nomfundo
Mncina

Analista de Cobertura universal de salud,
CHAI Suazilandia

Me eduqué en los principios del «buntfu», la creencia de
que nuestra humanidad va unida al modo en que tratamos
a nuestros semejantes. Esta idea se reafirmo durante

las clases de la universidad, en mis actividades con la
comunidad y en el trabajo que elegi tras graduarme.
Estudié la carrera de Economia Politica International,
porque queria descubrir formas innovadoras para acelerar
el crecimiento economico, sacar a la gente de la pobreza 'y
eliminar las desigualdades.

Me uni a CHAI en abril de 2021, en unos momentos de
gran incertidumbre. Suazilandia estaba entrando en el
segundo ano de la pandemia del COVID-19 y ya habiamos
perdido a muchos seres queridos. Antes de unirme a esta
organizacion, la destruccion provocada por la pandemia
hacia que me sintiese desbordada y dominada por la
sensacion de impotencia. Mi camino hacia el sector salud
no fue muy directo; pensaba que la salud pulblica era cosa
de profesionales como los especialistas en medicina y
enfermeria. Sin embargo, durante la pandemia, me fijé en
como el COVID-19 exponia y agravaba las desigualdades
existentes en nuestras sociedades. Las personas con
recursos tenian acceso a servicios de salud de calidad

y recibian atencion médica mas rapido. Los paises con
mayores ingresos accedieron antes y en mayor medida

a las vacunas que estaban salvando vidas. El ser testigo
de estas diferencias agudizo mi comprension de los
determinantes sociales de la salud y me hizo consciente
de que el lugar en el que naces y quién eres determina
tu acceso a la atencion sanitaria. Este descubrimiento
me carcomia y me convencio alin mas de unirme a CHAI y
contribuir a eliminar estas barreras.
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Aunque solo llevo un aio en CHAI (relativamente

poco tiempo) mi trabajo ha sido de lo mas dinamico.
Nuestro apoyo al gobierno se ha materializado en
multiples facetas. He participado en proyectos como la
introduccion de novedosas herramientas de supervision
digital para mejorar la monitorizacion y la evaluacion

de la Administracion Masiva de Medicamentos para
Enfermedades Tropicales Desatendidas; he usado analisis
del comportamiento en campanas de salud para aumentar
la cobertura y mejorar la eficiencia, y he generado datos
de gastos en atencion primaria para lograr una cobertura
sanitaria universal. La atencion primaria es la base que
nos permitira lograr un acceso igualitario a la salud para
todas las personas. Esta perspectiva se hizo alin mas
evidente durante el confinamiento del COVID-19, cuando
se restringio la posibilidad de movimiento y las personas
que viven en zonas de dificil acceso tuvieron problemas
para obtener la atencion que necesitaban.

Ademas del extraordinario trabajo que realizamos, he
llegado a apreciar la flexibilidad de CHAI, que permite

a su personal trabajar en diferentes programas y
aprender del inmenso conocimiento de nuestros colegas.
Al aprender unos de los otros y trabajar de forma
colaborativa, aportamos un enfoque holistico a la hora

de ayudar al Ministerio de Salud. Esta diversidad ha
demostrado ser esencial para afrontar los desafios que
se nos plantean. El ano 2021 trajo consigo grandes retos.
Ademas de que muchas personas enfermaron e incluso
perdieron la vida a causa del COVID-19, el pais atraveso un
tumultuoso periodo de agitacion social. Estos problemas
culminaron con maltiples confinamientos nacionales, que
interrumpieron nuestro trabajo. No obstante, recurriendo
a la agilidad y el espiritu emprendedor, empezamos a
aplicar datos de comportamiento de campanas canceladas
de desparasitamiento para acelerar y reforzar los
esfuerzos actuales de cara a la vacunacion del COVID-19.

Mis companeros han demostrado poseer un increible
nivel de resiliencia y perseverancia mientras se sucedian
las dificultades. Me siento muy inspirada por el modo

en que CHAI se compromete con su mision de salvar
vidas y por ver el éxito del trabajo final. La dedicacion de
CHAI a la hora de mejorar las vidas de la gente, asi como
nuestro enfoque proactivo, hacen que el trabajo resulte
significativo, emocionante ;y muy satisfactorio!
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COBERTURA UNIVERSAL
DE SALUD

A pesar del aumento significativo en el acceso a la atencion Programas:

médica experimentado durante las Gltimas décadas, la mitad del Financiacion del sector salud, Personal sanitario
mundo ain carece de servicios basicos de salud. EL COVID-19 ha
exacerbado alin mas la presion sobre los sistemas de salud y las
economias. Muchos gobiernos se han comprometido a alcanzar una
cobertura universal de salud. Esto significa que todas las personas,
incluidas las pobres y vulnerables, tengan acceso a los servicios
esenciales que necesitan, en el momento y lugar en que los
necesiten, sin tener que pagar mas de lo que se puedan permitir.

Paises:

Bangladesh, Burkina Faso, Suazilandia, Etiopia,
India, Malaui, Nigeria, Ruanda, Sudafrica,
Zambia, Zimbabue

Con el apoyo de Sida, la Fundacion Bill y Melinda Gates, el
Mecanismo Mundial de Financiamiento (MMF) a través del grupo
del Banco Mundial y otros, CHAI trabaja con los gobiernos para
invertir en atencion primaria como primer paso fundamental hacia
la cobertura de salud universal. No existe una sola formula para
disenar, planificar, financiar y gestionar los sistemas de salud.
Cada pais es diferente. Aunque los objetivos sean similares, las
prioridades y enfoques para conseguirlos pueden ser diferentes.

Trabajadores sanitarios reunidos para un taller sobre seqguimiento y promocion de presupuestos sanitarios en Kano, Nigeria.
Fotografia de Ishaq Muawiya Musa.
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| Financiacion del sector salud

Independientemente de la cantidad de dinero
disponible, la forma en que se financia la sanidad
puede tener un impacto enorme en el sistema de
salud de un pais y en la disparidad de los resultados
de salud. Ahora que se deja sentir el efecto a largo
plazo que la pandemia ha tenido sobre la economia,
los ministerios de salud y de economia se estan
preparando para un largo periodo de limitaciones
fiscales. Si bien muchos paises se han beneficiado de
la afluencia de fondos asignados para la lucha contra
el COVID-19, existe el riesgo de que algunos recursos
muy necesarios se sustraigan de servicios esenciales,
incluida la atencion primaria. CHAI ha colaborado con
los gobiernos para evaluar y orientar, desde ahora, los
fondos de salud hacia servicios esenciales y mejorar la
planificacion y el seguimiento de los presupuestos de
cara al futuro.

Garantizar que los fondos llegan a donde mas
se necesitan

Las limitaciones impuestas por la pandemia siguen
provocando fluctuaciones en los recursos disponibles
para servicios de salud. Muchos centros han sufrido
interrupciones, tanto en los flujos de efectivo como en
los suministros, que afectan a la calidad (e incluso a

la disponibilidad) de los servicios prestados. Para los
pacientes, esto se traduce en gastos inesperados y, en
ocasiones, catastroficos, que deben pagar de su propio
bolsillo. En 2021, ayudamos a los gobiernos a renovar
los mecanismos de pago a proveedores para responder
mejor a las necesidades de los pacientes e incrementar
la previsibilidad de la financiacion.

Colaboramos con Etiopia y Ruanda para mejorar la
previsibilidad de la financiacion en atencion primaria
y reducir la carga administrativa. CHAI colaboro con

la Agencia Etiope del Seguro Médico (EHIA) y con la
Junta de Seguridad Social de Ruanda (RSSB) para pasar
de un modelo de «pago por servicio» (en el que se
paga a los proveedores por el volumen de servicios
prestados) a un modelo de «capitacion» (en el que
se paga a los proveedores por adelantado un importe
fijo por paciente). Si se implementa y se monitoriza
correctamente, la tarifa de reembolso fija de la
capitacion permite contener los gastos y reduce la
carga que supone el procesamiento de reclamaciones
y pagos administrativos. Gracias a un presupuesto
fijado por adelantado, los proveedores dispondran

de unos ingresos predecibles, que les conferiran una
mayor autonomia econémica para prestar la atencion
necesaria de forma rapiday eficiente, sin demoras. En

Etiopia, esta intervencion incluyd un proyecto piloto
de capitacion en cuatro distritos y la documentacion
de las lecciones aprendidas, con el objetivo de llevar

a cabo una reforma nacional. A continuacion, los
gobiernos de Etiopia y Ruanda compartieron estas
lecciones cuando Ruanda se estaba preparando para el
lanzamiento de una reforma nacional de capitacion.

Con sus limitados recursos y unas necesidades de
salud siempre en aumento, los gobiernos se ven
constantemente obligados a llegar a soluciones de
compromiso. En 2021, CHAI ayudo a los paises a tomar
decisiones dificiles en relacion a las intervenciones
que debian recibir financiacion. El sistema de seguro
de salud basado en la comunidad (CBHI) de Ruanda
cubre a la mayor parte de la poblacion, pero se

ve en dificultades para responder al aumento de

los servicios. Para mantener la sostenibilidad del
programa, el gobierno, con el apoyo de CHAI, publico
una orden ministerial, en septiembre de 2021, en la
que se describe una metodologia basada en datos
que maximizara los limitados recursos durante futuras
revisiones del paquete de beneficios. Esta metodologia
requiere que agentes piblicos y privados, incluidos
ministerios de salud y de economia, universidades,
grupos de pacientes y otros, formen parte del proceso
de toma de decisiones.

En Sudafrica, el presupuesto para salud del gobierno
se redujo en USD 1000 millones durante el ejercicio
2021/2022, ya que la respuesta al COVID-19 tuvo

como consecuencia, a efectos economicos y fiscales,
recortes presupuestarios en todos los sectores. CHAI
ayudo al Ministerio de Salud y a la Hacienda Pablica a
asignar otros recursos para garantizar la continuidad
de los servicios esenciales de salud pese a los
recortes, ademas de ayudar a revisar propuestas para
incrementar y conservar los presupuestos de salud
actuales a nivel nacional y provincial.

El programa de seguro de salud nacional de la India
tiene como objetivo proteger econdomicamente a las
personas mas pobres y vulnerables del pais de gastos
sanitarios catastroficos. CHAI colaboro con la Autoridad
Nacional de Salud (NHA), que gestiona este programa,
para potenciar la implantacion y utilizacion de estos
servicios de salud esenciales. Ayudamos al equipo

de datos de la NHA, que CHAI ayudo6 a formar, para
monitorizar y analizar datos sobre utilizacion por parte
de los pacientes y reclamaciones hospitalarias para
identificar patrones en el uso de los servicios, asi como
el impacto de la cobertura de seguros en diferentes
zonas geograficas y grupos poblacionales. Gracias a
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USD 1,38 millones movilizados para
ayudar a la introduccion de la vacuna
del VPH en Suazilandia que, segin las
previsiones, llegara a +134.000 ninas en
los préximos cinco anos.

ello, se introdujeron nuevos servicios reembolsables
para salud materna e infantil, incluidos aquellos
relativos al parto.

Una gran dificultad para el programa de seguro

es la inscripcion eficiente de los beneficiarios,
especialmente en lo que se refiere al cotejo de

la informacion personal con la base de datos de
elegibilidad. CHAI colabor6 con el gobierno en la
modernizacion de los algoritmos de autoaprobacion
del programa para doblar la tasa de autoinscripcion

de 2021 hasta casi el 25 por ciento, lo que conllevo un
ahorro estimado de 1,9 millones de horas de trabajo en
tiempo de procesamiento.

Suazilandia esta avanzado hacia la cobertura de salud
universal gracias a un incremento de la financiacion
nacional para salud (solo el 25 por ciento del gasto

en salud plblica depende de las donaciones). No
obstante, el pais no ha dejado atras los problemas

a la hora de prestar servicios de atencion primaria

a una parte importante de la poblacion, ya sea por
falta de disponibilidad o por su baja calidad. En

2021, CHAI ayudé al Ministerio de Salud a lograr una
mejor trazabilidad de los gastos mediante revisiones
trimestrales a nivel regional, ademas de presupuestar
tanto la estrategia nacional para enfermedades no
contagiosas como el plan operativo para la eliminacion
de la transmision madre-bebé del VIH. Cuando el
presupuesto se revelod insuficiente, ayudamos al
ministerio a movilizar recursos para cubrir estas
carencias. Por ejemplo, ayudamos a movilizar USD 1,38
millones para la primera introduccion de la vacuna
del VPH que, segln las previsiones, llegara a mas de
134.000 ninas en los proximos cinco anos.

Coordinacion entre la financiacion externay los
planes de los gobiernos

Alli donde las donaciones siguen desempefnando un
papel fundamental, CHAI colabora con los paises para
pasar a un nuevo paradigma en el que los gobiernos
gestionan los fondos externos para fijar mejor sus
prioridades, y mejorar la eficiencia de los gastos y de
la sostenibilidad del sistema de salud.

En Burkina Faso, el Ministerio de Salud priorizo el
programa «Un plan, un presupuesto, un informe»
para reducir la fragmentacion y la duplicacion en el
sector de la salud puablica. En 2021, prestamos ayuda

al gobierno para utilizar la localizacion de los recursos
(el seguimiento de los flujos de los fondos de los
gobiernos y donantes a la sanidad) para identificar

las carencias de financiacion y coordinar la llegada

de nuevos recursos a las zonas de mayor necesidad

en 2022. Los resultados también se emplearan para
planificar iniciativas a largo plazo, incluida la completa
reforma del sistema de atencion primaria del pais, que
ya esta en camino.

Con el apoyo de CHAI, cada afio Malaui realiza

un ejercicio similar de localizacion de recursos

para monitorizar el 77 por ciento del presupuesto
nacional de salud, que proviene de donaciones.

Por otra parte, en paralelo se estan realizado varios
ejercicios comparables. En 2021, CHAIl ayudo a
combinar eficientemente tres ejercicios clave de
localizacion de recursos que otorgaron al gobierno

y a los donantes una nueva visibilidad en relacion

a los flujos de financiacion del sistema de salud.
Usamos los resultados para ayudar a desarrollar un
plan estratégico y un analisis de carencias para que el
Ministerio de Salud colabore sistematicamente con los
principales donantes a fin de coordinar la financiacion
con las necesidades del gobierno.

La financiacion nacional para salud en Zimbabue
experimento un incremento significativo, que ayudo a
aumentar el presupuesto total de salud desde USD 672
millones en 2020 hasta USD 1150 millones en 2021. No
obstante, el pais sigue dependiendo de la financiacion
de Development Assistance for Health (DAH) para la
adquisicion de medicamentos, material médico y otros
equipos. La financiacion se destina fundamentalmente
a enfermedades transmisibles, como el VIH o las
infecciones de transmision sexual, dejando menos de
un uno por ciento de la financiacion de DAH disponible
para las enfermedades no transmisibles, que son las
que mas muertes provocan en el pais.

CHAI colabord con el gobierno en la exploracion

de nuevos tributos que puedan dirigirse a aquellas
areas emergentes del programa que tradicionalmente
se han visto desatendidas por las fuentes de
financiacion internas y externas. Asimismo, ayudamos
al gobierno a supervisar y monitorizar mejor las
corrientes de financiacion para salud, con el fin de
garantizar que la asignacion de recursos refleja las
necesidades del sector.

A nivel mundial, hemos empezado a trabajar con

el Mecanismo Mundial de Financiamiento y la
Organizacion Mundial de la Salud a fin de documentar
las experiencias de los paises que utilizan la
localizacion de recursos para armonizar la financiacion
externa con las prioridades de los gobiernos. Esto
incluye desarrollar una guia practica de recursos, que
las partes interesadas pueden usar para introducir este
enfoque de sus propios paises.

Convertir la financiacion en mejoras en la
prestacion de servicios

Incluso cuando en los presupuestos sanitarios se
asignan los fondos necesarios, esto no siempre

se traduce en una atencion asequible y de calidad
para los pacientes que llegan a los centros de
salud. Durante el Gltimo ano, CHAI colaboro con

los ministerios de salud para responder a este
problema. Dirigimos nuestro trabajo hacia agencias
subnacionales del gobierno, centros de salud y
comunidades para identificar las dificultades,
encontrar sus causas a nivel economico y de gestion, y
desarrollar y probar soluciones.

En Nigeria, el gobierno federal ha dedicado un uno
por ciento de sus ingresos a servicios basicos de salud
a través del Fondo de Prestacion Basica de Salud; sin
embargo, se han producido importantes dificultades
operativas y de gestion a la hora de capacitar a las
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agencias de seguro de salud estatales en la gestion de
estos fondos para mejorar la prestacion de servicios.
En Kano, el estado mas poblado de Nigeria, en el que
viven 20 millones de personas, CHAI colaboro con el
gobierno estatal para formar un equipo que llevase a
la practica el compromiso del pais de prestar servicios
esenciales asequibles a toda la poblacion. Por ejemplo,
si bien los centros recibian financiacion a través de la
capitacion, habia muy poca informacion sobre como
debia emplearse el dinero. El equipo trabajo en casi

un cuarto de los centros para desarrollar planes de
mejora que redujesen los obstaculos y reforzasen los
sistemas de gestion y de datos, garantizando asi el uso
mas eficaz de la financiacion.

En Malaui, el Fondo Mundial para la Lucha contra el
VIH/sida, la Tuberculosis y la Malaria es el principal
donante del sector de la salud a nivel nacional. No
obstante, durante el Gltimo ciclo de financiacion
(2015-2017), solo se empled el 81 por ciento de la
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Angela Katito, agente comunitaria de salud, da una charla sobre nutricion para madres en un
espacio al aire libre de la poblacion de Katete, en Zambia. Fotografia de Carol Milambo Mufana.
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subvencion, dejando USD 65 millones sin gastar

por problemas de implementacion. CHAI reforzo la
gestion econdmica rutinaria de las subvenciones
del Fondo Mundial, lo que trajo consigo la puesta
en comin de la informacion en tiempo real, la
resolucion de problemas y la reasignacion de los
fondos en riesgo de no ser utilizados. Gracias a esta
intervencion, durante el ciclo de financiacion actual,
el porcentaje de absorcion de las ayudas aumento
hasta el 95 por ciento, ademas, USD 61 millones en
fondos no utilizados para la lucha contra el VIH/sida
y USD 7 millones para la lucha contra la malaria se
identificaron y reasignaron a tiempo.

CHAI también siguié ayudando a los equipos de gestion
de salud a nivel de distrito, en siete distritos de Malaui,
a optimizar la presupuestacion y el uso de los fondos.
Para ello, introdujo una herramienta de seguimiento
de las acciones que permite comparar, a lo largo del
ano, los avances logrados con los presupuestos y asi
fomentar la rendicion de cuentas entre el gobiernoy
sus entidades asociadas.

| Personal Sanitario

Un personal sanitario competente es la espina
dorsal de cualquier sistema de salud vy, sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que en 2030 habra una escasez de 18 millones de
profesionales de la salud, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios. EL COVID-19 no ha hecho
mas que empeorar la situacion, llevando al limite

al personal médico, de enfermeria y de matroneria,
asi como a otros miembros del personal sanitario, lo
que ha hecho que muchos abandonen la profesion
de forma temprana, aumentando adin mas la presion
economica que ya sufren los sistemas de salud.

Mas alla de la pandemia, existe una insuficiencia
cronica en las inversiones en educacion y formacion
del personal sanitario en algunos paises, ademas
de dificultades presupuestarias en muchos otros,
que lleva a los recortes del personal sanitarioy a
desequilibrios en el mercado laboral.

CHAI colabora con los gobiernos para identificar

sus necesidades en términos de personal sanitario

y para desarrollar un sistema sostenible con el

que planificar, formar y gestionar al personal para
proporcionar servicios de salud de calidad y hacerlo de
tal forma que se genere una capacidad institucional a
nivel nacional.

De cara al futuro

Ahora que los gobiernos y donantes se enfrentan a
duras decisiones a causa de la pandemia, muchos se
estan volviendo hacia la atencion primaria en busca de
una forma rentable de hacer que los sistemas de salud
gocen de una mayor resistencia frente al COVID-19y

a otras posibles amenazas. Cada vez mas gobiernos
estan poniendo en marcha reformas en la atencion
primaria que refuerzan la prestacion de servicios 'y
evitan los obstaculos economicos para los pacientes
mas vulnerables.

CHAI ha recibido solicitudes para ayudar a los
gobiernos a convertir la atencion primaria en la

piedra angular de los planes de cobertura universal

de salud. En 2022, nos centraremos en colaborar con
algunos gobiernos para poder mostrar casos de éxito y
compartir los conocimientos adquiridos con paises de
toda el Africa subsahariana.

Una renovacion estratégica en CHAI

En 2021, CHAI puso en marcha un proceso de
renovacion estratégica para el programa de personal
sanitario. Queriamos dar un paso atras y examinar
lo que consideramos que son los mayores retos y
oportunidades de los paises con los que colaboramos,
asegurarnos de que la asistencia técnica que
proporcionamos a los gobiernos es pertinente y
adecuada teniendo en cuenta las contracciones
economicas a nivel mundial y la necesidad de lograr
una mayor eficiencia y optimizacion del personal
sanitario. Con el asesoramiento de los mandos
internos de CHAI, de los gobiernos con los que
colaboramos y de especialistas externos, tenemos
planeado adoptar la nueva estrategia en 2022.

Al mismo tiempo, nuestro equipo de personal sanitario
encabezo el desarrollo de una estrategia de salud
comunitaria para la organizacion. Agente comunitario
de salud (ACS) es un término genérico que incluye una
amplia variedad de perfiles, tanto voluntarios como
remunerados. El periodo de formacion de los ACS

es mucho mas breve que el de los profesionales; sin
embargo, en tanto que miembros de las comunidades
a las que atienden, poseen un valor incalculable como
defensores de la sanidad y, en muchas ocasiones,
como motores del cambio.

Cuando los ACS estan cualificados y cuentan con
remuneracion y apoyo, tienen un enorme potencial
para mejorar el acceso a la salud y la cobertura
sanitaria, acercando los servicios a las personas que
los necesitan y creando redes de referencia efectivas
desde las comunidades a los centros de salud. Por

lo que se refiere a su potencial para mejorar la salud
y estimular la economia, se ha observado que los

ACS alcanzan una rentabilidad de hasta el 10:1. No
obstante, la situacion de los ACS en muchos de los
paises con los que CHAI colabora es fragmentaria

y depende de las donaciones; muchos de los ACS
reciben una remuneracion insuficiente, o ninguna en
absoluto, mientras que su carga de trabajo es excesiva
y los sistemas de gestion son deficientes. En 2020, los
equipos de programa de CHAI pusieron en comin las
dificultades relativas a la organizacion y la prestacion
de los servicios basados en la comunidad. Para
coordinar las funciones que CHAI puede desempenar
a la hora de ayudar a los gobiernos a optimizar los
sistemas de salud comunitarios, en 2021, CHAl formo un
grupo de trabajo interno para disenar una estrategia
organizativa segln la cual se organizara nuestra ayuda
a los gobiernos con los que colaboramos, a fin de
reforzar los programas de ACS nacionales. La estrategia
se basara en el trabajo realizado por CHAI con los
gobiernos de Zambia, Zimbabue y otros paises para
reforzar sus programas nacionales de ACS y servira
para respaldar con datos las intervenciones de CHAI
en varios paises. Las recomendaciones concretas

para la estrategia de salud comunitaria de CHAI se
publicaran en 2022.

Ampliar el acceso a una atencion esencial de
calidad mediante la planificacion, formacion e
infraestructura del personal sanitario

CHAI ayuda a los gobiernos a desarrollar sus cuerpos
sanitarios, garantizando que cuenten con planes
basados en datos y sistemas solidos para la formacion,
asignacion y respaldo del personal sanitario de
Ruanda. CHAI presto asistencia técnica a la Secretaria
de Recursos Humanos para la Salud (HRHS) en la
implementacion de su Estrategia Nacional para el
Desarrollo de las Profesiones Sanitarios (NSHPD) 2020-
2030 sobre diversos aspectos de prioridad inmediata
para el gobierno relativos al desarrollo nacional a gran
escala del personal sanitario. Esta intervencion incluyo
la revision y el perfeccionamiento de los estandares
para los hospitales docentes, los hospitales docentes
de segundo nivel y las instituciones de ensenanza,

que son fundamentales para garantizar que todos los
profesionales sanitarios de Ruanda cuenten con una
formacion clinica de alta calidad. CHAI también ayudo
al gobierno en el lanzamiento de varios programas de
becas médicas a través de la Facultad de Medicina 'y
Farmacia de la Universidad de Ruanda; esta planeado
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Un hospital de atencién terciaria con
< 500 camas, una escuela de Medicina y
una escuela de tecnologia de la salud

disenados en Dhaka, Bangladesh.

ponerlos en marcha en 2022 y en ellos se matricularan
los primeros cirujanos pediatricos, dermatologos y
oncologos ginecoldgicos del pais formados dentro de
sus fronteras.

Para cubrir la demanda de atencion basica de
enfermeria y ampliar el acceso a una atencion de
calidad en todos los niveles del sistema de salud
ruandeés, el gobierno inicidé un Programa de Auxiliares
de Enfermeria con la ayuda de CHAI. En septiembre de
2021, 210 estudiantes de siete escuelas secundarias
entraron en el programa. Al término de sus estudios,
los graduados estaran preparados para prestar
atencion basica de enfermeria a nivel comunitario

o de centro de salud; la ampliacion de este grupo

de trabajadores reforzara la calidad de la atencion
basica y permitira a los especialistas en enfermeria de
Ruanda disponer de mas tiempo para dedicarse a la
atencion especializada de enfermeria.

El acceso a una atencion sanitaria de calidad en
Bangladesh es limitado: la mayor parte de los servicios
son prestados por hospitales privados y se financian
mediante pagos personales. Gran parte de la poblacion
no puede permitirse la sanidad privada, por lo que los
hospitales publicos estan desbordados y el acceso a la
atencion especializada es muy limitado.

En 2021, CHAI, con financiacion de Grameen Bank,
ayudo a MASS Design a disenar un hospital de
atencion terciaria con 500 camas, una escuela de
Medicina y una escuela de tecnologia de la salud

en Dhaka, Bangladesh. El hospital docente ofrecera
atencion subvencionada de calidad a los mas pobres
y servira, también, como centro formativo para
futuros profesionales de la salud. Los hospitales
estan disenados para albergar centros de excelencia
en urgencias y obstetricia, e incluiran una unidad de
atencion ambulatoria con 14 departamentos.

EL gobierno sueco ofrecié a Zambia financiacion de
segundo nivel destinada a un paquete nacional de
intervenciones basadas en datos para fomentar la
atencion sanitaria en materia sexual, reproductiva,
materna, neonatal, infantil, adolescente y nutricional
(ASSRMNIAN) en las provincias Oriental y Meridional.
Si bien anteriormente el gobierno de Zambia habia
logrado un gran éxito al implantar la primera fase
del programa, se observaron varios problemas en la
coordinacion y la gestion del programa. Por ejemplo,
ha sido dificil valorar los avances hacia la consecucion
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de los objetivos, ya que ni los datos basicos ni el
analisis de carencias (por ejemplo, la necesidad de
formacion del personal sanitario) se encontraban
disponibles.

En respuesta a estas dificultades, durante la segunda
fase del proyecto, CHAI esta colaborando con el
Ministerio de Salud para proporcionar una rendicion
conjunta de cuentas a la hora de implementar
intervenciones de ASSRMNIAN. CHAI ayudé al
gobierno en tareas de planificacion esenciales, como
la generacion y el uso de datos para optimizar la
asignacion de los recursos.

Como parte de esta funcion y con el objetivo de
optimizar la asignacion de recursos para ASSRMNIAN,
CHAI inici6 el proceso para ayudar al Ministerio de
Salud a establecer los requisitos para el personal

de salud mediante el Modelo de Optimizacion de
Personal de CHALI. Los resultados se pueden utilizar
para identificar areas con carencias excesivas de
personal y aportar informacion para la redistribucion
del personal sanitario existente, asi como la asignacion
de nuevo personal. El Modelo de Optimizacion de
Personal estara completo en 2022 y sus resultados se
usaran para destinar personal de salud a las provincias
Oriental y Meridional.

Ademas, en septiembre de 2021, el gobierno de
Zambia anuncié que tenia planeado contratar a 11.000
personas en el sector de la atencion de salud. Para
identificar las necesidades existentes, resulta esencial
mantener un Registro de Establecimientos actualizado,
pero el registro del Ministerio de Salud llevaba sin

ponerse al dia desde 2016, lo que dificultaba el proceso
de contratacion, asi que CHAI ayudo al Ministerio de
Salud a actualizarlo en diciembre de 2021. El Registro
de Establecimientos actualizado aport6 datos para

el proceso de contratacion, que tendra lugar en 2022

y que, a su vez, ayudara al gobierno a fijar mejor los
objetivos para la significativa expansion que planea.

De cara al futuro

Sobre la base de los temas tratados en nuestra
renovacion estratégica, CHAI planea doblar su
apoyo a los gobiernos para maximizar el impacto
de su personal sanitario mediante una planificacion
basada en datos, mejores sistemas de gestion y un
apoyo prioritario al personal de atencion primaria,
incluidos los ACS.

Aunque el personal sanitario es esencial para la
prestacion de servicios, se trata de un area cuyo
desarrollo recibe muy poca financiacion. CHAI ha
colaborado con los principales financistas para
entender mejor las percepciones y dificultades que
presenta la inversion en personal sanitario en los
paises con los que cooperamos y para identificar

las areas de inversion en las que se logra un mayor
impacto. La informacion recabada se resumira en un
plan de inversion y se difundira entre las entidades
asociadas al gobierno y los donantes, con objeto de
aumentar y optimizar la inversion en las iniciativas de
personal dirigidas por el gobierno, en el marco de un
compromiso mundial urgente con la atencion primaria
y universal.

I REFLEXIONES DEL PERSONAL

Isaac Kagula

Director Senior de Recursos Humanos y
Administracion, Zambia

Me uni a CHAI en septiembre de 2013, concretamente a su
equipo de Recursos Humanos para la Salud, en calidad
de Responsable de Programa Senior para el programa

de Auxiliares de Salud Comunitarios. Anteriormente,
habia trabajado en recursos humanos (RR.HH.) y gestion
de programas para un par de organizaciones del sector
privado en Zambia. Habia estado buscando un lugar en el
que se valorasen mis habilidades y competencias, pero,
sobre todo, en el que se me permitiese ser yo mismo y

se apreciasen realmente mis contribuciones y mi vision
personal del trabajo; todo ello en una organizacion que
prioriza el acceso justo al desarrollo y la salud para todas
las personas.

Mi primera impresion de CHAI fue que aqui se tenia en
mucha consideracion a los nuevos empleados. No sabia
que el buen trato que yo recibia es el que recibe todo el
personal de CHAI, con independencia de su nivel y del
tiempo que lleve en la organizacion. Mis companeros

se ocuparon de que mi orientacion fuese sencilla y
agradable. Enseguida encontré mi hueco y me senti como
en casa. Lo segundo que fue observé fue hasta qué punto
todo el mundo tenia tan presente su mision de salvar
vidas que esta traslucia en la pasion que ponian a su
trabajo, ya fuese al interactuar con nuestros colegas del
gobierno o con los beneficiarios de nuestros servicios.
Pronto descubri que esto se debe al sélido sistema de
valores de CHAI.

Cuando accedi a mi actual cargo como director

nacional de RR.HH., ocho meses después de unirme a la
organizacion, me converti en responsable de garantizar
que, no solo el personal actual, sino también los recién
llegados, eran tratados con la misma calidez que recibi yo
mientras estuviesen en CHAI. Ademas, he experimentado
un enorme crecimiento personal y profesional gracias al
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trampolin que CHAI nos sigue ofreciendo, tanto a mi como
al resto del equipo.

A la hora de desempenar mi trabajo, he tenido los mejores
mentores posibles y he podido contar con el apoyo
tanto de mi responsable como de mis companeros. He
descubierto que me resulta facil transmitir esta energia
positiva a mis companeros de toda la organizacion.
Para mi, CHAI es una familia formada por personas de
diferentes procedencias y habilidades, pero con un
sentido (nico del espiritu de equipo y una cohesion
que es facil de replicar en nuestras vidas personales. A
los empleados se nos permite ser nosotros mismos en
todo momento, y podemos probar y aportar ideas para
que todo el mundo tenga ganas de venir a trabajar al
dia siguiente.

En los Gltimos anos en los que nadie se ha visto libre de
la pandemia del COVID-19, CHAI me ha demostrado que
su personal es su activo mas importante. Su resiliencia
y su deseo de seguir salvando vidas, incluso en tiempos
dificiles, me ha impresionado enormemente. Incluso
cuando nuestro modo de trabajar sufrio una conmocion
tan evidente jlos equipos fueron capaces de cumplir
sus objetivos!

Mi mayor reto consiste en asegurarme de proporcionar a
mis companeros la energia suficiente para llevar adelante
la mision de CHAI, sabiendo que, si la organizacion ha
llegado hasta aqui, es gracias a su contribuciony a

que siempre se saben valorados. El hecho de que CHAI
considere a su personal como su activo mas valioso es mi
motivacion diaria y por eso me resulto sencillo disefar
una politica de conciliacion entre la vida personaly la
laboral que no solo se adapte a los tiempos, sino que
priorice el bienestar del personal. CHAI sigue siendo el
lugar de trabajo preferido por muchos de sus empleados,
pasados, presentes y futuros, ademas de un gran aliado
para el gobierno.
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ENFERMEDADES

NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades
cardiacas, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas o

la diabetes, ya son la primera causa de muerte a nivel mundial,
superando al conjunto de todas las enfermedades contagiosas.
La OMS estima que las ENT matan, como minimo, a 41 millones

de personas al ano, lo que equivale al 71 por ciento del total de
fallecimientos a nivel mundial; mas del 15 por ciento de estas
muertes corresponden a personas de entre 30 y 69 anos. Las
muertes por ENT en paises de ingresos bajos y medios suponen,
por lo menos, un 77 por ciento de la cifra total. Las enfermedades
cardiovasculares son las que mas muertes causan, seguidas de los
canceres, las enfermedades respiratorias y la diabetes. Mientras
que en los paises de ingresos altos la mortalidad derivada de las
ENT lleva decenios reduciéndose drasticamente, en los proximos
diez anos se espera un incremento significativo de las muertes
causadas por ENT en los paises de ingresos bajos y medios.

Programas:
Cancer, Diabetes e hipertension, Enfermedad de
células falciformes

Paises:
Camboya, Camer(n, Suazilandia, Etiopia, Ghana,
Kenia, Nigeria, Zambia

Profesionales sanitarios reunidos en el Hospital Nacional de Abuja (Nigeria) a fin de
divulgar material educativo para pacientes oncolégicos. Fotografia de Tony Ayenson.

| Cancer

En 2020, el cancer provoco aproximadamente 10
millones de muertes en todo el mundo, casi uno de
cada seis fallecimientos. Los tipos de cancer mas
comunes a nivel mundial son el de mama, pulmon,
colon, recto y prostata. El setenta por ciento de las
muertes por cancer tienen lugar en paises de ingresos
bajos y medios. El cancer es un problema importante
y creciente en el Africa subsahariana, y se estima que
los casos llegaran casi a duplicarse para 2030. Solo en
2020, hubo 800.000 nuevos casos estimados y 500.000
muertes en la region, donde los pacientes tienen una
probabilidad de morir de cancer que dobla a la de
Estados Unidos.

CHAI colabora con la American Cancer Society y otras
entidades asociadas para reducir el coste de algunos
medicamentos vitales contra el cancer, incrementar
el acceso al diagnostico y el tratamiento, y ayudar

a los gobiernos a desarrollar planes para gestionar
integramente la enfermedad a todos los niveles.

En 2021, el cancer de mama se convirtio en el tipo de
cancer mas diagnosticado del mundo, con dos millones
de personas afectadas al ano. En los paises en los que
CHAI colabora, unas 350.000 mujeres sufriran cancer
de mama cada ano y mas de 167.000 moriran a causa
de esta enfermedad. Hasta el 90 por ciento de las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama en paises
de ingresos altos siguen vivas tres anos después, pero
en los paises en los que CHAI colabora, este porcentaje
es solo del 38 por ciento. Muchas de estas muertes
podrian evitarse con una mejor identificacion de los
sintomas, un mejor acceso a un diagnostico temprano
y un tratamiento de alta calidad.

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud creo la
Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama (IMCM)
con el objetivo de movilizar a gobiernos, entidades
asociadas y recursos para evitar 2,5 millones de
muertes por cancer de cara a 2040. La iniciativa se
basa en tres pilares: promocion para una deteccion
temprana, diagnostico puntal y tratamiento completo,
y cuidados de acompanamiento.

En Etiopia, entre 2018 y 2021, una alianza entre la
Sociedad Noruega contra el Cancer, CHAl y el Ministerio
de Salud redujo el periodo entre diagnostico y
tratamiento del cancer de mama desde una media de
cuatro meses a solo siete dias. Como resultado, el 82
por ciento de las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama empezaron su tratamiento en hospitales
regionales, partiendo de solo el 33 por ciento en el
hospital principal de Adis Abeba, y el niimero total de
pacientes tratadas aumenté en un 58 por ciento.
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O Aumento del 58% en el nimero total de
pacientes tratadas contra el cancer de
mama Etiopia gracias a la reduccion
del tiempo entre el diagnostico y el
tratamiento, de 4 meses a 7 dias

En 2021, CHAI, con ayuda de la Sociedad Noruega
contra el Cancer, inicié un nuevo programa de tres anos
junto al Ministerio de Salud Federal, con el objetivo

de aumentar la deteccion temprana y el diagnostico a
nivel de atencion primaria, ademas de dar apoyo a los
15 hospitales que ofrecen tratamiento actualmente.

De conformidad con la IMCM, CHAI trabajo, asimismo,
para aumentar el nimero de farmacos ofrecidos
mediante la Cancer Access Partnership (CAP) - una
alianza para ampliar el acceso a la medicacion contra
el cancer en los paises de ingresos medios y bajos

- con el fin de incluir medicamentos adicionales,
especificos para tratar el cancer de mama, que han
tenido un precio prohibitivo e inasequible hasta la
fecha. El nimero de miembros de la CAP paso de
tres (Novartis, Pfizer, Viatris) a cuatro con la inclusion
de Biocon Biologics, y el niUmero de productos
aumenté de 20 a 36. Treinta y un paises en el Africa
subsahariana y en Asia tienen acceso a los farmacos.

Para poner en funcionamiento la CAP y permitir el
acceso a sus productos y precios, CHAl también ayudo
a los gobiernos y a otros compradores a desarrollar
unas buenas herramientas de prevision de la demanda,
que respaldan con datos las adquisiciones en
Camerin, Kenia, Nigeria y Zambia.

En Nigeria, CHAI también ayud6 al Ministerio a
ampliar de 10 a 14 el nimero de hospitales que
ofrecen medicamentos a través de la CAP. Gracias a la
ampliacion del nimero de hospitales, en combinacion
con el aumento de los productos incluidos en la
alianza, se dobld el nimero de pacientes que compran
sus medicamentos en la farmacia, desde una media
de 50 hasta mas de 100. A finales de 2021, mas de
1.700 pacientes de cancer nigerianas accedieron al
tratamiento a través de este mecanismo.

En Camerin, el gobierno aprob6 un mecanismo

de adquisicion consolidado y coordinado en siete
centros de tratamiento del cancer tras un ejercicio de
prevision de la demanda y planificacion de las compras
que resaltaba el valor de las compras conjuntas. En
Zambia, la primera proyeccion consolidada, y basada
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31 paises ya tienen acceso a la medicacion
a través de la Cancer Access Partnership,
en el Africa subsahariana y en Asia

en datos, arrojo luz sobre la necesidad de incrementar
la financiacion para los medicamentos contra el cancer,
mientras que el gobierno planea ampliar los servicios
de tratamiento del cancer a nuevos hospitales y reline,
por primera vez, a los principales agentes implicados
en la adquisicion de medicamentos con el fin de
planificar las compras.

En Kenia, para mejorar la accesibilidad, disponibilidad
y asequibilidad de medicamentos de quimioterapia
esenciales, se incorporaron a la Lista de Medicamentos
Esenciales de Kenia 104 medicamentos contra el
cancer. El listado resultante coincide en un 93 por
ciento con la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS, la coincidencia mas alta en toda la region
de Africa Oriental. CHAI desarrollé un Registro Nacional
de Oncologia para agregar datos del Sistema de
Informacion de Salud de Kenia (KHIS) con los que
respaldar la planificacion estratégica, las previsiones,
la cuantificacion, la toma de decisiones y la gestion

de productos. En el Registro de Oncologia también se
incluyen los efectos adversos de los farmacos y los
productos de mala calidad, con el fin de mejorar la
farmacovigilancia y el seguimiento postventa de los
productos oncologicos.

Al utilizar el registro para agregar los datos sobre
pacientes y productos de los centros, la informacion
mensual paso del 9 por ciento al 91 por ciento, de
media, en relacion al ano anterior. CHAI visualizo

los datos del registro para identificar los productos
mas consumidos en los centros de quimioterapia
regionales, gracias a lo cual el gobierno cred una
subvencion condicional para ofrecer a los pacientes 23
de los productos de forma gratuita. Asi, el volumen de
pacientes de los centros de referencia ha disminuido,
ya que ahora los productos de quimioterapia estan

disponibles en los centros regionales. Los productos
caducados y el desperdicio se han reducido a
practicamente cero gracias a la visibilidad que aporta
el registro a los centros regionales en lo que se refiere
a sus existencias, de tal forma que los productos que
estén a punto de caducar puedan redistribuirse. La
central médica de suministros KEMSA también permite
consultar las tendencias de consumo en todo el pais

e incluso tomar decisiones sobre qué almacenary en
qué cantidades.

De cara al futuro

En adelante, CHAI trabajara para respaldar iniciativas
internacionales como la IMCM, la Iniciativa Mundial
de la OMS para el Cancer Infantil, la Red Mundial

de Aceleracion de las Formulaciones Pediatricas
(GAP-f) y la Plataforma Mundial para el Acceso a

los Medicamentos contra el Cancer Infantil. Este
trabajo resulta esencial para construir el mercado
del cancer infantil mediante la financiacion, tanto de
las adquisiciones actuales, como del desarrollo de
formulas pediatricas optimas de cara al futuro.

En 2022, CHAI se centrara en ayudar a los gobiernos
nacionales a realizar cribados, diagnosticos y
programas de tratamiento sostenibles de cancer de
mama, de acuerdo con la morbilidad a nivel mundial

y el enfoque de la OMS sobre el tratamiento de la
enfermedad. Pondremos en marcha la implementacion
de dos proyectos experimentales sobre medicamentos
innovadores contra el cancer en Nigeria y Uganda.

El objetivo de estos proyectos consiste en definir

la viabilidad de ofrecer estos medicamentos, de

forma segura y efectiva, en contextos con recursos
limitados. También seguiremos colaborando con los
ministerios de salud y otros agentes importantes en
materia de cancer para responder a los problemas

de disponibilidad de medicamentos, acceso a otros
componentes de la atencion relativa al cancer, incluido
el diagnostico y la radioterapia, y mejora continua de
los sistemas de gestion de datos.
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| Diabetes e hipertension

Cada ano mueren 4,2 millones de adultos en el mundo
a causa de la diabetes. La diabetes afecta a 500
millones de personas en todo el mundo, de las cuales,
aproximadamente el 80 por ciento viven en paises de
ingresos bajos y medios. Aunque la gran mayoria de los
casos mundiales son de diabetes de tipo 2, la diabetes
de tipo 1 puede provocar una muerte inmediata si no
se trata adecuadamente con insulina. En los paises

de ingresos altos, la expectativa de vida para los
pacientes con diabetes de tipo 1 es equiparable a la
de la poblacion en general, mientras que en los paises
de ingresos bajos y medios es mucho menor, debido

a las disparidades en el acceso a un diagnostico y
tratamiento de calidad. Por otra parte, se estima que
entre el 10 y el 25 por ciento de las personas que
padecen diabetes de tipo 2 necesitan insulina.

Las enfermedades cardiovasculares causaron 17,9
millones de muertes en 2016, lo que representa mas
del 30 por ciento de la mortalidad mundial. Mas del 75
por ciento de estas muertes se producen en paises de
ingresos bajos y medios y la mitad de las mismas se
da en personas menores de 70 anos. La hipertension,
la diabetes y el colesterol alto son los tres principales
factores metabolicos de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. Si no se controlan, estos factores
de riesgo pueden tener consecuencias debilitadoras
y potencialmente mortales, como ataques al corazon
e infartos; el 80 por ciento de la mortalidad total
ocasionada por enfermedades cardiovasculares se
debe a estos dos graves sindromes. Solamente las
consecuencias fatales de la hipertension no controlada
provocan unos 10,5 millones de muertes anuales.

En todos los paises con los que CHAI colabora en
todo el mundo, mas de 33,5 millones de pacientes
estan considerados en «alto riesgo» de sufrir estas
graves consecuencias, a causa de un acceso limitado
a la atencion médica y a los productos que podrian
salvar sus vidas.

Pruebas integradas

En Suazilandia, el 40 por ciento de los adultos mayores
de 40 anos que estan a tratamiento antirretroviral
contra el VIH tienen un factor de riesgo para contraer
enfermedades cardiovasculares. Una cuarta parte
padece hipertension. En Suazilandia, la pandemia

del COVID-19 interrumpio el acceso a los servicios

para los pacientes de ENT. En respuesta a este
problema, el Ministerio de Salud y CHAI colaboraron
rapidamente para descentralizar la atencion de ENT
desde los centros de atencion terciaria a los de

atencion primaria. Esto incluyo la integracion de la
prestacion de los servicios de ENT y VIH, y el refuerzo
de los agentes comunitarios de salud en el cribado y
el asesoramiento de pacientes de ENT. En 2021, 52.975
pacientes de ENT fueron atendidos por diabetes,
hipertension y asma, incluidos aquellos que requerian
atencion tanto para las ENT como para el VIH.

En Camboya, las ENT suponen un importante problema
de salud publica, que no deja de crecer. Las ENT matan
a casi 60.000 personas al ano en este paisy una de
cada cuatro muere de forma prematura (antes de los
70 afios) por una de las cuatro principales ENT. Los
chequeos rutinarios a personas en riesgo de mas de
40 anos permiten una deteccion temprana, antes de
que las enfermedades se vuelvan incontrolables e
imposibles de tratar.

Con la implantacion de las vacunas contra el COVID-19
a principios de 2021, muchos camboyanos adultos

que, en otras circunstancias probablemente no se
hubiesen sometido a un cribado de ENT, entraron en
contacto con personal sanitario. CHAI reconocio esta
oportunidad sin precedentes y empezo a colaborar con
el gobierno camboyano para disenar e implementar un
programa piloto para ofrecer a personas de mas de 40
anos cribados de diabetes e hipertension junto a sus
vacunas de COVID-19.

El piloto se puso en marcha en junio de 2021 en 10
grandes centros de vacunacion y, mas tarde, se cambio
a centros de salud fijos para fomentar la sostenibilidad
del programa. CHAI impartio formacion al personal

y lo equip6 con los kits de prueba necesarios y otro
material esencial, ademas de capacitacion para poder
servir de apoyo al seguimiento de los pacientes. CHAI
también colaboro en la supervision y evaluacion del
programa. Cuando la vacunacion se paso a los centros
de salud, CHAI coopero con la OMS y el gobierno para
coordinar la ampliacion del Paquete Esencial para
Enfermedades Contagiosas y garantizar el acceso al
tratamiento tras el cribado. Esta intervencion incluyo
ocho centros de la provincia de Takeo y tres de la
provincia de Kampong Chhnang. Durante el piloto, se
realizo un cribado de diabetes y/o hipertension a 7.435
personas adultas, el 37 por ciento de las cuales obtuvo

6 + de 7.400 personas adultas se sometieron
a cribado de diabetes e hipertension
00 durante la vacunacién contra el COVID-19;

el 37% obtuvieron resultados anormales
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un resultado anormal en presion sanguinea y diabetes.
Mas de 2.326 personas fueron derivadas a centros

de salud cercanos para confirmar el diagndstico

y el tratamiento, y 327 accedieron al tratamiento
consiguiente. Todas las personas que se sometieron al
cribado también recibieron asesoramiento sobre los
factores de riesgo, los sintomas de alerta tempranay la
importancia de un cribado y prevencion tempranos.

Acceso a los insumos para la diabetes

El acceso a una atencion adecuada, a la insulina

y a otros productos relacionados, es un problema
grave para muchas personas que padecen diabetes
en paises de ingresos bajos y medios. En Etiopia,

se estima que casi el 70 por ciento de las personas
diabéticas, especialmente en zonas rurales, no han
sido diagnosticadas; en Kenia, este porcentaje es

de aproximadamente el 44 por ciento. En los paises
de ingresos bajos, solo en torno al 23 por ciento de
las personas con diabetes recibe tratamiento. Para
aquellas personas diagnosticadas y con acceso al
tratamiento, el control glucémico es bajo: en Etiopia,
entre el 18 y el 51 por ciento de los pacientes a
tratamiento se someten a control glucémico. En Kenia,
aproximadamente el 7 por ciento de las personas con
diabetes ha logrado controlarla.

En 2021, con ayuda del Leona M. and Harry B. Helmsley
Charitable Trust, CHAI empez0 a trabajar para mejorar
el acceso a un diagnostico, tratamiento y seguimiento
asequible y de alta calidad para las personas con
diabetes de tipo 1y para aquellas con diabetes tipo

2, que necesitan insulina, en Etiopia, Kenia y otros
paises de ingresos bajos y medios. A fin de lograr
estos objetivos, CHAI colabora con los fabricantes
para aumentar la asequibilidad y disponibilidad de
los productos esenciales para la diabetes, incluidos
insulina, servicios de dispensacion de insulina,
glucometros y productos fungibles relacionados,
asi como de los diagnosticos. Paralelamente, CHAI
trabaja para promover una mayor utilizacion de
estos productos en Etiopia y Kenia, ayudando a los
gobiernos a mejorar los cuidados para la diabetes a
nivel de atencion primaria.

De cara al futuro

A partir de 2022, CHAI seguira trabajando en la
creacion de un programa multinacional para mejorar
el acceso a medicamentos asequibles y de calidad
garantizada para las personas que padecen diabetes

o hipertension. Nos basaremos en las directrices
nacionales simplificadas para el control de la
hipertension y la diabetes con el objetivo de generar
demanda de farmacos esenciales contra las ENT y para
reforzar las compras de medicamentos y los enfoques
de financiacion de la salud. También ayudaremos

a crear, mediante configuracion del mercado,

entornos politicos propicios para los programas de
control clinico de las ENT, incluido el suministro de
medicamentos y el refuerzo de la disponibilidad de los
medicamentos de calidad preferidos a nivel mundial.

Enfermedad de céelulas falciformes

En Ghana, CHAI ha ayudado al gobierno a mejorar la atencion neonatal, ampliando el acceso a servicios
rentables de cribado para la enfermedad de células falciformes, y a establecer una ruta integral de
gestion del tratamiento para los bebés que la padecen. Desde la concepcion del programa, los servicios
de cribado de recién nacidos han pasado de dos a 12 en 16 regiones del pais. Actualmente, mas de
17.000 bebés se han sometido al cribado y mas de 270 recién nacidos han sido diagnosticados con
enfermedad de células falciformes y pueden recibir tratamiento.

) \
I REFLEXIONES DEL PERSONAL

Lorraine Kabunga

Directora Asociada - Programas, Uganda

Al

Mi primer trabajo en CHAI, alla por 2013, paso de ser
una estancia, que debia durar un afno, a una carrera de
ocho anos. Sin embargo, alin me siento como si hubiese
empezado ayer.

Empecé en CHAI como analista, a través de la alianza
Global Health Corps. Anteriormente, habia trabajado
en primera linea, como farmacéutica, en el Hospital de
Referencia Nacional de Mulago, atendiendo a pacientes
en los pabellones del hospital. Mas tarde, formé parte
del equipo logistico del Instituto de Enfermedades
Infecciosas, coordinando la gestion de la cadena de
suministro de los medicamentos contra el VIH.

Fue mi interés por trabajar a nivel nacional e influir en
las decisiones politicas que afectan a todo el sistema

de salud lo que me llevd hasta CHAI. Mi primera tarea
consistio en ayudar al gobierno a fomentar la utilizacion
en el sector piblico de las sales de rehidratacion oral
(SRO) y el zinc, un tratamiento combinado contra la
diarrea, sencillo, pero que salva vidas. Se trataba de un
problema con muy diversas facetas. En el mercado no
habia gran disponibilidad de zinc, a causa de su alto
precio y, en el sector plblico, los presupuestos de los
centros de salud para medicamentos esenciales ya se
habian restringido para dar cabida a un producto mas
caro. La demanda por parte del personal sanitario de
primera linea del sector privado era limitada. Esto hizo
que nuestra intervencion resultase compleja, ya que
hacia frente a deficiencias en el mercado en términos de
oferta y de demanda, tanto en el sector piblico como en
el privado.

Contratamos a la agencia de adquisicion, almacenamiento
y distribucion para centros publicos mas grande del

pais, con el fin de explorar precios mas competitivos

e introducir una formulacion en un solo envase de

ambos tratamientos. Utilizando datos, convencimos a

mas de 3.000 directores del centros de salud para que
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hiciesen pedidos de la nueva formulacion combinada,
mas asequible, y garantizamos su incorporacion a los
presupuestos de salud existentes. Nuestro equipo de
sector privado dirigio formaciones a nivel nacional con
personal sanitario de primera linea y negociaciones
con grandes importadores para registrar marcas mas
asequibles y de mejor calidad. Al término del programa,
el volumen de pedidos de SRO de los centros habia
aumentado desde un millon de dosis hasta 2,1 millones,
el niamero de proveedores de SRO habia pasado de dos a
seis y el de proveedores de zinc, de uno a cinco.

Aqui fue donde conoci el enfoque catalitico de CHAI,

que usa el analisis de datos, el compromiso de las

partes interesadas y la politica para generar un efecto
transformador en todo el pais. Desde entonces, he tenido
la suerte de trabajar en varios programas (vacunas,
oxigeno medicinal, malaria, tecnologia de asistencia, VIH)
hasta llegar a mi puesto actual, desde el que superviso,

a nivel estratégico, el trabajo de CHAI para el acceso al
mercado y a la cadena de suministro en Uganda, en lo
referido a una serie de productos de salud materna e
infantil. Volviendo la vista atras, a cuando acababa de
graduarme y estaba empezando mi andadura profesional,
nunca imaginé que mi interés por la quimica de los
medicamentos me ayudaria algiin dia a manejarme

entre cadenas de suministro de productos para la salud
y, lo que es mas importante, a formar parte de los
programas en los que se basara la salud de las futuras
generaciones de ugandeses. Estoy muy agradecida por
esta oportunidad.
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ESPECIALISTAS DE DIFERENTES SECTORES:

Tecnologia de asistencia

El objetivo de nuestros programas consiste en salvar vidas y reducir la enfermedad, al mismo tiempo que ayudamos
a los gobiernos a crear sistemas de salud sostenibles. Para lograrlo, contamos con equipos de expertos cientificos,
econémicos y técnicos que trabajan con los equipos nacionales y de programa en toda la organizacion. En el Informe
Anual de este ano, destacaremos la colaboracion entre nuestros grupos de diversos sectores y nuestros equipos

nacionales y de programa.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, 2.500
millones de personas en todo el mundo necesitan
tecnologia de asistencia, un término genérico que
se refiere a la provision de productos y servicios de
asistencia, tales como sillas de ruedas, audifonos,
gafas, protesis y dispositivos de comunicacion. Se
espera que esta cifra alcance los 3.500 millones en
2050. Aun asi, muchas de las personas que necesitan
estos productos (para aprender, para trabajar o para
integrarse plenamente en la sociedad) no pueden
acceder a ellos; esta carencia es mas prominente en
los paises de ingresos bajos y medios, en los que

el acceso puede ser de tan solo el 3 por ciento en
relacion a la necesidad real.

Alianzas mundiales para cambiar las cosas

CHAI colabora con el grupo Global Disability Innovation
Hub, en el marco del programa AT2030, financiado por
el Reino Unido, con UNICEF y con ATscale, la Alianza
Mundial para la Tecnologia de Asistencia, para mejorar
drasticamente el acceso a la tecnologia de asistencia,
aumentando su disponibilidad y asequibilidad.
Trabajamos junto a gobiernos y entidades asociadas
de 14 paises de Africa y Asia, con el fin de preparar a
los mercados para estos productos de apoyo y crear
una demanda sostenible. Los paises con los que
colaboramos son Camboya, Etiopia, Indonesia, Kenia,
Lesoto, Liberia, Nigeria, Malaui, Mozambique, Ruanda,
Sierra Leona, Sudafrica, Uganda, Zambia y Zimbabue.

Apoyamos el desarrollo de sistemas de datos, politicas
y estrategias nacionales, directrices de comprasy
normas de producto para tecnologias de asistencia.
CHAI completo el analisis de mercado de cinco
productos prioritarios y servicios asociados (sillas

de ruedas, audifonos, protesis, gafas y dispositivos
digitales personales) para ayudar a las partes
interesadas a entender qué intervenciones pueden ser
necesarias para derribar las barreras del mercado. Ya
utilizamos estos analisis de mercado para respaldar
con datos el trabajo de los gobiernos y cerrar la brecha
en el acceso a las tecnologias de asistencia.

Un enfoque para la provision de productos y
servicios de asistencia dirigida por el gobierno

A esta inequidad contribuye el hecho de que la
tecnologia de asistencia, en los paises de ingresos mas
bajos, proviene de las donaciones de organizaciones
caritativas, con una implicacion del gobierno limitada.
A consecuencia de ello, los sistemas de provision de
servicios a menudo operan de forma paralela a los
sistemas publicos, se distribuyen de forma desigual y
se apoyan en los imprevisibles fondos provenientes de
donaciones.

CHAI colabora con los gobiernos para respaldar un
alejamiento radical de los enfoques aislados para
incorporar la tecnologia de asistencia en los sistemas
piblicos. Desde 2018, hemos ayudado a los gobiernos
a llevar a cabo completos analisis sobre el estado
actual de los servicios de tecnologia de asistencia,
que sientan las bases para el desarrollo y puesta en
marcha de ambiciosos planes nacionales.

A consecuencia de esta intervencion, Malaui lanzo su
primera Politica Nacional de Rehabilitacion Médica,
cuyo plan de implementacion presupuestado esta

en proceso de finalizacion. El Ministerio de Salud y
Sanidad de Sierra Leona presento una Politica y Plan
Estratégico para la Tecnologia de Asistencia 2021-25,
que incluye 40 posibles actividades como hoja de ruta
para lograr los cinco objetivos que se describen en

el documento. Etiopia, Kenia y Liberia también han
puesto en marcha planes estratégicos similares, que se
desarrollaran durante varios anos.

La OMS publico por primera vez su Lista Modelo

de Medicamentos Esenciales en 1977. Esta lista ha
demostrado tener una importancia capital a la hora
de mejorar la atencion de salud, de reducir los costes
y de hacer que los productos sanitarios resulten
mas accesibles. Hoy en dia, casi todos los estados
miembros de la OMS cuentan con listas nacionales
de medicamentos. Con el fin de emular este éxito,
en 2018, la OMS publico una Lista de Productos de
Apoyo Prioritarios. Dicha lista incluye 50 productos
para todo un espectro de necesidades. No obstante,

algunos paises han desarrollado versiones nacionales
de la misma.

CHAI colabord con los gobiernos para crear los grupos
de trabajo técnicos que debian disenar las listas
nacionales. Se crearon subcomisiones especializados
para estudiar cada categoria concreta, como audicion,
vista, movilidad, cognicion y comunicacion. Las
comisiones priorizaron los productos en funcion de

la necesidad y de la morbilidad, de la complejidad
del mantenimiento de la tecnologia, incluida la
disponibilidad de recambios en el pais, y del precio
del producto. Asi, en abril de 2021, Etiopia se convirtio
en el primer pais africano con una lista nacional de
productos de apoyo. Dicha lista incluye 44 productos.
Sierra Leona presento su lista en noviembre de 2021,
con 70 productos. Liberia, Nigeria y Ruanda estan
ultimando sus listas, que se presentaran en 2022.

Proporcionar acceso a gafas asequibles

Los problemas de vision son la forma mas habitual de
discapacidad en Sudafrica, donde afectan a una de
cada 10 personas, y, normalmente, pueden tratarse
utilizando gafas. Aproximadamente el 85 por ciento de
la poblacion no esta asegurada y depende del sector
de salud publica de su provincia para recibir servicios
de oftalmologia, asi como para obtener gafas para
quienes las necesitan. No obstante, a causa de las
cadenas de suministro deficientes y de las limitaciones
presupuestarias, muchas veces las provincias no
pueden prestar estos servicios.
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La inclusion en el sistema de salud plblica de un
laboratorio optico que fabrique gafas puede garantizar
un suministro sostenible para la poblacion. CHAI puso
a prueba esta teoria en el Departamento Provincial de
Salud de Kwazulu-Natal, que establecio un modelo
de suministro radial. Simplificamos el proceso para
acceder a pruebas de vision y prescripciones en los
distritos circundantes (los radios) fabricando las
gafas en un punto central (el centro). CHAI ayudo al
Departamento Provincial de Salud a determinar el
presupuesto que se necesitaba para proporcionar
gafas a los residentes no asegurados.

El resultado fue que la provincia pudo reducir el coste
asociado a la fabricacion de gafas personalizadas en,
aproximadamente, un 50 por ciento. Actualmente,
quienes las necesiten pueden recibir unas gafas
nuevas por menos de USD 12.

De cara al futuro

Los paises ya han desarrollado ambiciosos planes
nacionales para incrementar el acceso a la tecnologia
de asistencia y estan preparados para implementarlos.
Ayudaremos a los gobiernos en sus actividades clave
para mejorar la demanda y oferta de productos de
apoyo, incluido el perfeccionamiento de los sistemas
de datos, la incorporacion de estos productos en las
listas de adquisiciones del gobierno y el desarrollo

de politicas para mejorar y mantener la calidad de los
productos y servicios

Centro oftalmoloégico en el Hospital de Themba, en Sudafrica. Fotografia de Amy Montalvo.

k8 LL




95 | CLINTON HEALTH ACCESS INITIATIVE

INFORMACION FINANCIERA

Clinton Health Access Initiative, Inc. y filiales. Ejercicios terminados el 31 de diciembre de 2020 y 2021.

Cuentas consolidadas de las actividades

Ingresos y ayudas 2021 2020
Aportaciones US$970,580 US$632,088
Subvenciones - 196,994,197
Aportaciones en especie 1,618,438 4,773,269
Otros 103,555 302,800
Activos netos liberados de restricciones 217,422,994 444,005
Total ingresos, ganancias y otras ayudas 220,115,567 203,146,359
Gastos

Servicios de programa 203,267,889 186,996,041
Generales y de administracion 15,454,340 15,909,953
Recaudacion de fondos 714,647 538,820
Total gastos 219,436,876 203,444,814

Cuentas consolidadas de situacion financiera
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Activos 2021 2020
Efectivo o equivalentes US$14,615,257 US$17,310,119
Efectivo o equivalentes limitados en cuanto a su uso 108,342,070 92,964,395
Avances y depositos 1,773,519 1,222,518
Subvenciones a cobrar 5,995,702 3,381,471
Gastos adelantados 1,765,326 1,488,518
Inmovilizado material 245,053 193,775
Total activos 132,736,927 116,560,796
Pasivos y activos netos

Saldos a pagar 6,313,656 5,539,686
Gastos devengados 7,538,211 8,192,417
Ingresos diferidos 106,067,327 92,627,321
Total pasivos 119,919,194 106,359,424
Activos netos

Sin restriccion del donante 10,542,989 9,864,298
Con restriccion del donante 2,274,744 337,074
Total activos netos 12,817,733 10,201,372
Total pasivos y activos netos 132,736,927 116,560,796
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