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Mensaje del CEO

CHAI siempre me ha llamado la atencion por

una razon: su capacidad de crear mejoras reales

y mensurables para las personas, reduciendo
enfermedades y salvando vidas. Y esto lo hacemos a
través de los roles clave que desempenamos. Como
configuradores del mercado, rebajamos el precio

de los medicamentos; Como socios estratégicos

de confianza, ayudamos a los gobiernos a disenar
politicas de salud sélidas; y, como socios operativos,
ayudamos a convertir esas politicas en acciones.
Cuando los tres roles se unen, podemos abordar
grandes problemas, a menudo desatendidos,

como catalizadores del ecosistema y mejorar
drasticamente los resultados de salud en todo el
mundo (obtenga mas informacion sobre estos roles
en la pagina 8).

No hacemos este trabajo solos. Nuestro impacto
comienza y termina con las relaciones de confianza
que hemos entablado con los gobiernos durante
decenios. Y es esa confianza la que nos permite
convertir las estrategias en resultados reales sobre
el terreno.

Este afno, seguimos aportando soluciones
innovadoras, basadas en datos, para algunos de
los desafios de salud mas dificiles. Me siento
increiblemente orgulloso y lleno de energia

por el progreso que hemos logrado. Junto con

los gobiernos, otras ONG y nuestros donantes,
alcanzamos importantes hitos de impacto, como el
cribado de cancer de cuello uterino en mas de un
millén de mujeres (pagina 50); o el primer mes sin
casos de malaria reportados en Camboya (pagina 21);
o el establecimiento de mas de 400 nuevas plantas
de oxigeno en nueve paises (pagina 23).

También continuamos investigando nuevas areas
donde las capacidades Gnicas de CHAI podrian

tener un impacto. En 2023, utilizando el conjunto

de herramientas que CHAI cre6 para generar
mercados sostenibles para productos farmacéuticos,
comenzamos a analizar la configuracion del mercado
de acondicionadores de aire de bajo consumo,
esenciales para la salud de las personas en un
mundo que se calienta a gran velocidad (pagina 62).

Nada de esto hubiera sido posible sin la pasion

y el compromiso de nuestro equipo. Gracias a
nuestros colegas de todo el mundo que encarnan
los roles que desempena CHAI. Nos beneficiamos
de la amplitud de habilidades (cientificas, clinicas,
comerciales y mas) que ustedes aportan a la
organizacion todos los dias.

Al mirar hacia el futuro, seguimos comprometidos a
ampliar los limites de lo posible en materia de salud
global. Estamos decididos a construir un futuro en
el que todos, sin importar donde vivan, tengan la
capacidad de vivir una vida saludable y plena.

Dr. Nezl Buddy Shah
CEO de CHAI

Fotografia: Un trabajador de la salud prepara un dispositivo de ablacion térmica, utilizado para el tratamiento
del cancer de cuello uterino, en el Centro de Salud Makola, en Zambia. Fotografia: Dominic Mukumbila.
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Acerca de CHAI

Clinton Health Access Initiative (CHAI) es una
organizacion global sin fines de lucro que opera en el
nexo entre el gobierno, las empresas y la salud para
impulsar un acceso mas equitativo a la atenciéon médica.

Nuestra Un mundo en el que todos podamos vivir una vida saludable y
..y, enriquecedora.

Vi1si0on

Nuestra Salvar vidas y mejorar la situacion sanitaria en paises de ingresos
..y, medios y bajos, permitiendo a los gobiernos y al sector privado

mision reforzar y mantener sistemas de salud de calidad.

Nuestros Somos una organizacion que cumple una mision. Trabajamos en

colaboracion con nuestros gobiernos asociados y a su servicio.
valores

Tenemos una cultura empresarial y orientada hacia la accion,
que favorece la diversidad, la igualdad y la inclusion. Operamos
con urgencia, confianza, transparencia, frugalidad y humildad.
Somos conscientes de que nuestro personal es nuestro activo
mas importante.

En la imagen de arriba: Trabajadores sanitarios participan en un programa de formacion en atencion obstétrica y
neonatal de emergencia en el Hospital Central de Ndola, en Zambia. Fotografia: Jason J. Mulikita.
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Lugares en los que trabajamos

CHAI trabaja en colaboracion con gobiernos

y entidades asociadas para prevenir y tratar
enfermedades mortales infecciosas y no
transmisibles, acelerar la implantacion de vacunas
que salvan vidas, reducir la mortalidad materna,
neonatal e infantil, poner la tecnologia de asistencia
a disposicion de quienes la necesitan y reforzar los
sistemas de salud.

Nuestra estrategia se basa en la sostenibilidad,

lo que significa que los gobiernos lideran las
soluciones y los programas estan diseniados 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.

*
Boston, MA, USA
Global Operations

"o * 9

paises en los que CHAI tenia un compromiso
programatico, 36 en los que CHAI ha operado
desde una oficina

paises con acceso a acuerdos negociados
por CHAI para medicamentos,

pruebas diagnosticas, vacunas y otras
herramientas de salud

del personal de CHAI esta ubicado en los
paises incluidos en nuestros programas

0
oo
o
N
0
A 9

@ Paises con programas y una oficina de CHAI

Paises con programas Unicamente
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Nuestra historia

CHAI se fundé6 en 2002 con el objetivo de ayudar a salvar las vidas de
millones de personas portadoras de VIH/sida en paises de ingresos

bajos y medios.

2002-2003

® Introduccion de medicamentos contra el VIH
en paises de ingresos medios y bajos gracias
a la reduccion de precio del 60% de CHAI. Mas
de 60 paises de Africa y del Caribe tuvieron
acceso al tratamiento por primera vez gracias a
este acuerdo.

2009

B Logramos un ahorro de USD 1.000 millones para

el gobierno de Sudafrica mediante reducciones

de precios en VIH y TB. Esta colaboracion amplio
drasticamente el nimero de pacientes con acceso

a atencion y tratamientos, ya que CHAI empezo
a expandirse a nuevas areas de la salud, mas
alla del VIH.

2010

B Respaldamos el desarrollo de un mecanismo
innovador de subvenciones para proporcionar
a los pacientes ~300M de medicamentos
antimalaricos. Acceso ampliado a las mejores
terapias combinadas de artemisinina en
ocho paises.

2011

B Evitamos muertes infantiles y ahorramos USD

950M con acuerdos sobre precios de las vacunas

rutinarias. Reduccion del 67% del precio en la

vacuna contra el rotavirus y del 50% en la vacuna

pentavalente.

2012

m Creacion de mercado para implantes
anticonceptivos reversibles de larga duracion
en paises de ingresos medios y bajos, con una
reduccion de precio del 50%.
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2013

2014

2016

2017

Evitamos mas de 75.000 muertes gracias a la
expansion de un tratamiento infantil contra la
diarrea que salva vidas, a base de zincy sales
de rehidratacion oral (SRO), en cinco paises
asociados con alta morbilidad.

Apoyo a la rapida respuesta de Liberia al ébola
para contener la epidemia. Dirigimos la gestion
de casos y la formacion de los profesionales
sanitarios, sirviendo como contacto crucial entre
la respuesta internacional a la emergenciay el
gobierno de Liberia.

Reduccion del >35% en la mortalidad materna
y neonatal de tres estados de Nigeria con un
programa centrado en las 48 horas que rodean
al parto.

Creacion de un mercado para el tratamiento de
la hepatitis C en siete paises, con una reduccion
de costes del 71-95% en tratamientos originales.
Incremento significativo, en 2023, del acceso a
productos precalificados por la OMS, con una
reduccion de >90% para el tratamiento del VHC
de dos proveedores genéricos y reduccion del
precio del tratamiento contra la hepatitis B hasta
menos de USD 3 al mes.

Incremento del acceso a medicamentos contra
el cancer, incluida la quimioterapia, en seis
paises africanos con alta morbilidad. Programa
ampliado en 2019 en toda Africa y Asia con mas
de 20 nuevos medicamentos.

2019

Introduccion de un tratamiento contra el VIH con
DTG, asequible y en un comprimido Unico, gracias
a un acuerdo historico de TLD por el que la mejor
medicacion esta disponible en los paises de
ingresos medios y bajos.

Abrimos el camino a un ahorro millonario
gracias al lanzamiento de la linea de financiacion
MedAccess para acuerdos de acceso a la
atencion sanitaria. Utiliza USD 200 millones de
capital desembolsado para negociar acuerdos
destinados a innovaciones médicas en paises de
ingresos medios y bajos.

2022

B Colaboramos con los gobiernos para el cribado

® El nimero de médicos por habitante aumento

en mas del doble al cierre del programa

insignia para personal sanitario de Ruanda. En
términos mas generales, CHAI ha contribuido a
un aumento significativo del personal sanitario
cualificado en 16 paises y ha proporcionado
asistencia estratégica y operativa a los gobiernos
para movilizar mas de USD 170M en recursos
destinados a formar y activar al personal
sanitario.

2020

2023

B Mas de una década de colaboracion ayudo a

® Logramos la aprobacion y lanzamiento mas

2020-2022

rapidos de la historia de un medicamento
pediatrico genético contra el VIH.

W Rapida expansion de la respuesta a la

pandemia del COVID-19 en los paises con los
que colaboramos, con asistencia estratégica

y operativa. CHAI obtuvo y repartio, de forma
rapida, donaciones de kits de pruebas de
antigenos a mas de 15 paises con altas tasas de
morbilidad, apoyo las estrategias nacionales de
oxigeno de 17 paises e hizo mucho mas.

de cancer de cuello uterino de mas de 1 millén de
mujeres en 10 paises. Mas del 80% de las mujeres
reciben un tratamiento adecuado en el marco del
programay, en la mitad de los paises con los que
colaboramos, la cobertura de tratamiento llega a
mas del 90% de las mujeres que dan positivo en
el cribado de lesiones precancerosas.

Expansion significativa del seguro de salud en
Etiopia. Ampliamos la cobertura del seguro de
salud basado en la comunidad de 10M a 45M+

de beneficiarios, incluidos los mas vulnerables,
que ahora reciben una cobertura completamente
subvencionada.

reducir la incidencia de la malaria en un 98% en
Camboya, la Repiblica Democratica Popular Lao
y Vietnam, y los puso en camino para eliminar la
malaria en los proximos anos.

Reduccion drastica del coste del tratamiento
contra el VIH a lo largo de 20 anos. El trabajo
pionero de CHAI, negociando reducciones

de precios y licencias genéricas, junto con la
aportacion esencial de entidades asociadas
como el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el alivio del Sida (PEPFAR)
y el Fondo Mundial para la lucha contra el sida,
la tuberculosis y la malaria, redujo el coste del
tratamiento contra el VIH desde USD 10.000 por
personay ano a principios de los 2000 hasta
menos de USD 45 en 2023.

Ninguno de estos hitos habria sido posible sin el liderazgo de los gobiernos, la experiencia vital de las
comunidades, el apoyo de los donantes y la colaboracion de organizaciones y organismos multilaterales

civiles, tanto a nivel mundial como local.
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Nuestra propuesta de valor

Resolvemos problemas a lo largo de toda la cadena de valor para
acelerar nuestra visién y misidn a través de los cuatro roles clave que

desempenamos.

A medida que nuestras areas de trabajo han crecido
mas alla del VIH, nuestra propuesta de valor ha
seguido satisfaciendo las necesidades cambiantes
de nuestros gobiernos asociados y del ecosistema
de salud global a escala mas amplia.

Nuestro valor Gnico radica en nuestra capacidad de
catalizar un cambio transformador, salvando vidas

y mejorando los resultados de salud a través de los
cuatro roles clave que desempenamos: Configurador
de mercado, Socio estratégico de confianza, Socio
operativo y Catalizador del ecosistema.

Estos roles interactlian, se superponeny se
refuerzan entre si para acelerar el cambio positivo
en los sistemas de salud. Entre ellos, nuestra
contribucion mas poderosa es la forma en que
operamos como catalizador del ecosistema para
desarrollar programas valientes y transformadores, y
generar impulso para conseguir objetivos audaces.

Nuestra propuesta de valor esta impulsada por
nuestras profundas relaciones con los ministerios
de salud, las comunidades, el sector privado y el
ecosistema de salud global. También aportamos una
experiencia técnica amplia y profunda, respaldada
por solidas capacidades de analisis de datos y
experiencia sobre el terreno, para combinar la teoria
con aplicaciones practicas del mundo real.

8 | Clinton Health Access Initiative

Configurador
de mercado

Creamos mercados sostenibles para productos
basicos de salud: aceleramos su introduccion en el
mercado, garantizamos la asequibilidad y mejoramos
la seguridad del suministro para aumentar el

acceso equitativo.

Socio estratégico
de confianza
Apoyamos la planificacion estratégica dirigida por

el gobierno a nivel nacional y subnacional, para
integrar y fortalecer los sistemas de salud.

Socio
operativo

Apoyamos la prestacion y ejecucion sobre el terreno,
a través de asistencia técnica, operativa y de gestion,
para garantizar que los planes estratégicos se
implementen de manera efectiva.

Catalizador
del ecosistema

Reimaginamos lo posible y disefiamos soluciones
que aprovechan los puntos fuertes de las entidades
asociadas de todos los sectores para generar un
impacto transformador.

Configurador
de mercado
Catalizador del
ecosistema
Socio estratégico .
Socio
de confianza .
operativo
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Enfermedades

infecciosas

COVID-19

CHAI esta apoyando a los ministerios de salud para introducir antivirales orales contra el COVID-19 y establecer
modelos de atencion de prueba y tratamiento para iniciar el tratamiento en pacientes de alto riesgo dentro de

los cinco dias posteriores al inicio de los sintomas.

Los antivirales orales y los programas de prueba
y tratamiento contra el COVID-19 despegan en
nueve paises

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto catastrofico en las vidas
humanas, los sistemas de salud y los mercados globales. Se estima que
tuvo un coste de USD 12,5 billones en pérdidas economicas directas, con
casi siete millones' muertes confirmadas y 18 millones de estimadas.?
Las repercusiones en la salud debidas a las interrupciones de la atencion
basica también fueron sustanciales. Aproximadamente 23 millones

de nifos no recibieron las vacunas rutinarias. Las visitas prenatales
disminuyeron un 39 por ciento a nivel mundial durante el primer afo

de la pandemia de COVID-19.3% Si bien el porcentaje de casos y pruebas
de COVID-19 han disminuido de manera constante desde que comenz6
la ola 6micron en noviembre de 2021, las poblaciones de alto riesgo,
incluidas las personas mayores de 50 anos, las personas que viven con
VIH y las que viven con tuberculosis, siguen teniendo un alto riesgo de
hospitalizacion y muerte si se infectan.

El uso amplio de antivirales orales contra el COVID-19 en paises de altos
ingresos ha demostrado que el tratamiento es un aliado clave de las

© PAISES ASOCIADOS

Camboya, Ghana, Kenia,
Replblica Democratica Popular
Lao, Malaui, Nigeria, Panama,
Papla Nueva Guinea, Ruanda,
Sudafrica* Uganda, Vietnam,
Zambia, Zimbabue*

*Discontinuado antes de fin de ano

o ENTIDADES ASOCIADAS Y
DONANTES CLAVE

Quick Start Consortium (Duke
University, COVID Collaborative,
Americares) financiado a
través de Pfizer, Open Society
Foundations y Hilton Family
Foundation; Fondo Mundial
para la Lucha contra el Sida,

la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM); Unitaid

Durante anos, han sido cuatro enfermedades infecciosas las que

) vacunas y los diagnosticos para limitar las muertes entre las personas
han causado la mayoria de enfermos y muertos en el mundo: el

vulnerables. En diciembre de 2021, la Food and Drug Administration

VIH, la hepatitis, la tuberculosis y la malaria. El COVID-19 se ha de EE. UU. otorg la autorizacion de uso de emergencia al nirmatrelvir ROLES DE CHAI
. Lo - potenciado con ritonavir (Paxlovid). Desarrollado por Pfizer, la OMS lo Configurador de mercado
unido a ellas, convirtiendose en una de las enfermedades mas recomendo como régimen preferido para el tratamiento ambulatorio en Socio operativo

letales del mundo. CHAI ha aprovechado los conocimientos de

su equipo y el conocimiento acumulado sobre el terreno durante
nuestro trabajo con el VIH para asegurarnos de que, mientras
colaboramos con los gobiernos y la comunidad sanitaria a nivel
mundial en la respuesta al COVID-19, seguimos luchando contra los
riesgos dimanantes de otras enfermedades infecciosas.

abril de 2022. El tratamiento con antivirales orales como nirmatrelvir/
ritonavir puede reducir drasticamente la posibilidad de malos resultados
en poblaciones de alto riesgo. Sin embargo, para que sea eficaz, debe
administrarse dentro de los cinco dias siguientes a la aparicion de

los sintomas, antes de que la enfermedad se vuelva grave o critica. A
pesar del desarrollo de este tratamiento, que salva vidas, el acceso al
mismo en los paises de ingresos bajos y medios fue extremadamente
limitado en 2022.

A partir de finales de 2022, para abordar esta falta de acceso, CHAIl apoyo
a los ministerios de salud de nueve paises (Camboya, Ghana, Kenia,
Repiblica Democratica Popular Lao, Malaui, Nigeria, Ruanda, Uganda

y Zambia) para introducir el nirmatrelvir/ritonavir. EL COVID Treatment
QuickStart Consortium, el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria y Unitaid brindaron apoyo técnico, en especie y
financiero al programa.

El trabajo de CHAI comenz6 en un momento en que tanto las tasas
de COVID-19 como la demanda de pruebas estaban disminuyendo.
Ademas, el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19

En la imagen de arriba: Cribado de pacientes con EVA como parte de un programa para comprender mejor la carga (ACT-A) se cerré en marzo de 2023 y, en mayo, la OMS declaré el fin de

de la histoplasmosis, en el Hospital Universitario Docente de Lagos (Nigeria). Fotografia: Latitude Space Africa.
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Fotografia: Normand Mbarushimana y otros ingenieros biomedicos recibieron formacion sobre reparacion y
mantenimiento de equipos de oxigeno en el Hospital de Referencia de Kibuye, en Ruanda. Fotografia: Grayling.

la emergencia de salud plblica de importancia
internacional por COVID-19. Estos factores, junto con
una creciente fatiga en relacion con el COVID-19 y las
prioridades de salud piblica con las que compite,
contribuyeron a la baja demanda general de
tratamiento contra el COVID-19 a lo largo de 2023.

A pesar de estos factores adversos, los ministerios
de salud altamente motivados de Ruanda y Zambia
establecieron rapidamente centros de tratamiento
e iniciaron el tratamiento con antivirales orales

en pacientes de alto riesgo, dias después de que

el tratamiento llegara al pais. Cada ministerio de
salud distribuy6 los medicamentos a nivel nacional
a través de modelos descentralizados, fuera de la
atencion de especialistas en hospitales terciarios.
Para fines de 2023, otros siete paises se habian

12 | Clinton Health Access Initiative

dotado de capacidades de prueba y tratamiento,
y, para fin de ano, el programa habia iniciado el
tratamiento de mas de 2.000 pacientes.

Los gobiernos apoyados por CHAI se estan
preparando ahora para un futuro con

una financiacion del programa COVID-19
significativamente reducida y una perspectiva
epidemiologica incierta. Si bien la morbilidad ha
sido consistentemente baja desde la ola dmicron,
persiste la amenaza de nuevas variantes y un posible
aumento de casos. Mantener la vigilancia en relacion
con el COVID-19 y planificar una respuesta ante un
posible repunte mientras el nimero de casos sea
bajo sera fundamental para garantizar la preparacion
en caso de que, en el futuro, el COVID-19 se convierta
en un problema de salud publica mas significativo.

Naci justo cuando la dictadura de Pol Pot estaba
llegando a su fin, en enero de 1979, durante los
Ultimos meses de una época turbulenta dentro de
la historia de Camboya. Mi fecha de nacimiento
exacta sigue siendo desconocida, y llegué al
mundo en el mas rudimentario de los refugios: un
carro de ganado.

Para mi, la vida siempre ha consistido en un
delicado equilibrio entre ambicion y servicio. Por
ejemplo, cuando estaba en la universidad, cada

fin de semana, durante tres anos, conducia mas

de seis horas, atravesando dos provincias, para
trabajar como voluntario con jovenes de la calle en
mi provincia natal. Estas primeras experiencias a
nivel comunitario me llevaron a elegir una carrera
vinculada desarrollo al terminar mis estudios.

Durante las Gltimas dos décadas, he tenido el
privilegio de trabajar con prestigiosas organizaciones
internacionales como Marie Stopes International,
Development Alternatives Inc., FHI360 y CARE
International. En mayo de 2018, me embarqué en

un nuevo capitulo en CHAlI Camboya, donde asumi
la responsabilidad de lanzar el programa de salud
sexual y reproductiva, un esfuerzo que era urgente
y esencial. Como coincidencia conmovedora, mi hijo
nacio durante la primera semana de mi estancia en
CHAI, lo que anadio una dimension personal a los
hitos de mi carrera.

Mi experiencia en CHAI fue significativamente
diferente a mis funciones anteriores. La cultura
distintiva de la organizacion, que prioriza los
resultados sobre la marca y el marketing, me obligd
a adaptarme y crecer de nuevas maneras. Mi enfoque
se centro en colaborar con el Ministerio de Salud

y las autoridades gubernamentales, participando

en la generacion de ideas, la ideacion y el diseno
conjuntos de soluciones tecnologicas destinadas a
lograr avances factibles, escalables y duraderos.

En 2021, en medio de la agitacion que supuso
la pandemia de COVID-19, dirigi el trabajo de
CHAI para integrar iniciativas de enfermedades
no transmisibles (ENT) en los programas de

Lan Mao

Subdirector Nacional, Camboya

inmunizacion contra el COVID-19 de Camboya. En
estrecha colaboracion con la Oficina del Primer
Ministro y el Ministerio de Salud de Camboya,
lanzamos el proyecto en las provincias de Takeo y
Kampong Chhnang.

Esto sento las bases para otros modelos de atencion
innovadores, como la integracion de las ENT y la
salud ocular en Kampot, apoyada por el Fondo
Vision Catalyst, y la integracion de la atencion de

la tuberculosis y las ENT en Kampong Chhnang,
apoyada por el Fondo TB Reach: iniciativas
innovadoras que adoptan un enfoque centrado en
el paciente para la prestacion de servicios de salud
y, en Gltima instancia, fortalecen los resultados de
salud a nivel de la poblacion.

Al reflexionar sobre mi trayectoria, la confianza

ha sido la piedra angular de todos mis esfuerzos.
Establecer relaciones de confianza con los gobiernos
asociados es el primer paso crucial sin el cual el
progreso es inalcanzable. Mi trabajo en CHAI subraya
el valor de la colaboracion, la creacion de confianza
y el apoyo, e ilustra como el trabajo en equipo
puede poner en juego talentos colectivos e impulsar
cambios significativos. Un ejemplo de ello ha sido

el reciente trabajo con el Ministerio de Salud para
actualizar su politica sobre agentes comunitarios de
salud integrados.

Mi historia no solo trata de logros profesionales y
crecimiento personal, sino que debe entenderse en
el contexto de la curacion y el progreso de Camboya.
Espero que pueda servirnos de recordatorio de

que incluso los comienzos mas humildes pueden
conducir a empresas extraordinarias.
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Hepatitis

Las hepatitis virales B y C afectan a mas de 300 millones de personas en todo el mundo. La hepatitis puede
provocar dano o insuficiencia hepatica y es la principal causa de cancer de higado en gran parte del mundo.
Mas de 1,3 millones de personas mueren cada ano por enfermedades hepaticas.® A pesar de la disponibilidad de
medicamentos genéricos eficaces y economicos que ofrecen una cura para la hepatitis Cy la vacunacion contra
la hepatitis B, solo una fraccion de las personas infectadas o vulnerables a la infeccion tienen acceso a estas
intervenciones. CHAI esta comprometida con la eliminacion de la hepatitis Cy la transmision de madre a hijo

de la hepatitis B. Ayudamos a los gobiernos a introducir y ampliar programas contra la hepatitis viral mediante
un enfoque paso a paso, para crear modelos sencillos de prueba y tratamiento dentro de la infraestructura

sanitaria existente.

© PAISES ASOCIADOS

Camboya, India, Indonesia,
Birmania, Nigeria,
Ruanda, Vietnam

2 ENTIDADES ASOCIADAS Y
DONANTES CLAVE

Donantes: Fundacion Bill y Melinda
Gates (BMGF); The Hepatitis Fund;
Ministerio de Asuntos Exteriores, de

la Commonwealth y de Desarrollo

del Reino Unido (FCDO). Entidades
asociadas: Organizacion Mundial

de la Salud (OMS); World Hepatitis
Alliance (WHA); Fondo Mundial para la
Lucha contra etl Sida, la Tuberculosis

y la Malaria (GFATM); Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS);
Unitaid; El Instituto Kirby, Universidad
de Bristol (UOB); FIND; Treatment Action
Group (TAG); Coalition PLUS; TREAT Asia;
Médicos del Mundo (MdM); Médicos

Sin Fronteras (MSF); Instituto Burnet;
Partners in Health (PIH); Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD); la Universidad Aga Khan (AKU);
International Network on Health and
Hepatitis in Substance Users (INHSU);
International Coalition to Eliminate
HBV (ICE-HBV); PEPFAR; Harm Reduction
International (HRI); Yayasan Koalisi
Satu Hati; Indian Network of People
who use Drugs (INPUD); Coalition for
Global Hepatitis Elimination (CGHE);
Australasian Society for HIV, Viral
Hepatitis and Sexual Health Medicine
(ASHM); Gavi, la Alianza para las
Vacunas; Elizabeth Glaser Pediatric AIDS
Foundation (EGPAF); PATH; Centros de
Africa para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC); CDC de
Estados Unidos

CHAI ROLES

Configurador de mercado
Socio operativo
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Reducir en un 90% el coste del tratamiento de la
hepatitis viral podria ayudar a aumentar el acceso
a los medicamentos y ahorrar millones de dolares
a los paises

En 2023, CHAI aprovechd su experiencia en configuracion del mercado
para reducir el precio del tratamiento de la hepatitis viral a nivel mundial
en mas del 90 por ciento, lo que ayudo a aumentar la asequibilidad y el
acceso equitativo en paises de ingresos bajos y medios.

Ruanda tiene acceso a este precio desde 2021. Con el apoyo de CHAI en
las negociaciones, el precio de USD 60 por tratamiento en Ruanda ha
sido el punto de referencia para los antivirales de accion directa (AAD)
precalificados por la OMS, y paises como Egipto, India y Pakistan han
intensificado sus esfuerzos basandose en los precios asequibles de

los AAD locales de calidad garantizada. Aun asi, la mayor parte de los
paises de ingresos medios y bajos siguen comprando AAD a un precio
de USD 100 o0 mas y, en algunos casos, a precios tan elevados como USD
1.000. Millones de personas no pudieron costearse el tratamiento que
necesitaban debido a esta disparidad de precios.

En mayo de 2023, CHAI colaboré con The Hepatitis Fund para anunciar un
acuerdo con fabricantes de AAD genéricos, a fin de reducir drasticamente
el precio de los medicamentos contra la hepatitis B y C precalificados
por la OMS en paises de ingresos bajos y medios. Como resultado, un
tratamiento oral con sofosbuvir y daclatasvir para la hepatitis C de 12
semanas, con toma una vez al dia, esta ahora disponible a un precio de
USD 60 o menos. Ademas, un mes de tratamiento de la hepatitis B con
tenofovir disoproxil fumarato se ofrece a un precio maximo de USD 2,40.
Estos nuevos precios pueden generar ahorros significativos, permitiendo
a los programas de salud publica tratar a mas pacientes dentro de los
presupuestos existentes, pero para sostenerlos sera necesario que los
gobiernos y los donantes inviertan en la adquisicion de productos. Sin
un aumento en las compras, este acuerdo de precios corre el riesgo de
desaparecer. Entre los paises que podrian beneficiarse significativamente
de estas reducciones de precios se incluyen Camboya, con su nuevo
programa nacional lanzado en octubre de 2023, Indonesia, cuyo objetivo
es microeliminar la hepatitis C en poblaciones clave, empezando por

las personas en prision, y Nigeria, donde varios estados han iniciado
servicios contra la hepatitis viral, aunque se enfrentan a dificultades en
el acceso al diagnostico y al tratamiento.

Lk o

Fotografia: Campana centrada en el cribado, diagnostico y tratamiento de la hepatitis en mujeres embarazadas

de Ruanda. Fotografia: Olivier Mugwiza.

La OMS aprovecha la informacion

de mercado de CHAI para su primer
informe consolidado sobre la hepatitis
viral a nivel mundial

Como parte de los esfuerzos de CHAI por mejorar
la transparencia del mercado y empoderar a las
partes interesadas y a los responsables de la toma
de decisiones de la comunidad de la hepatitis

C, publicamos el tercer nimero del Informe de
informacion de mercado de la hepatitis C (VHC)

en diciembre de 2023. El informe describe las
tendencias historicas de oferta y precios, asi

como los precios de referencia mundiales. El
informe también ofrece estrategias para acceder

a diagnosticos y medicamentos a precios mas
asequibles. Por primera vez, el informe también
proporciono informacion preliminar sobre el
mercado de productos de reduccion de danos
recomendados por la OMS: productos de prevencion
utilizados en la terapia de mantenimiento con
agonistas opioides (metadona y buprenorfina),
reversion de sobredosis (naloxona) y programas de
agujas y jeringuillas. La informacion de mercado
que CHAI facilita en este informe ha servido de base
para el Informe sobre la hepatitis 2024 de la OMS,®
el primer informe consolidado de la OMS sobre
epidemiologia, cobertura de servicios y acceso a
productos de la hepatitis viral.

Movilizacion de recursos de los
donantes para que varios paises
avancen en sus planes de eliminacion
de la hepatitis

La CHAI sigue desempenando un papel fundamental
a la hora de catalizar los esfuerzos mundiales de
eliminacion de la hepatitis mediante la movilizacion
de recursos nacionales y de donantes. Por ejemplo,
desde 2020, CHAI, en colaboracion con sus
entidades asociadas, ha abogado con éxito para
que el Fondo Mundial para la Lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria amplie su politica de
financiacion para la hepatitis viral. Sobre la base de
este éxito, en 2023 CHAI adapto la asistencia técnica
a 21 paises interesados en desarrollar solicitudes
de ayuda contra la hepatitis dentro del Ciclo 7

de subvenciones del Fondo Mundial, el ciclo de
asignacion de subvenciones de 2023 a 2025.

De los 21 paises, 19 incluyeron peticiones de
financiacion relacionadas con la hepatitis en sus
solicitudes. El apoyo de CHAI ayudo a varios paises a
recibir sus subvenciones, incluidos Nigeria, Uganda
y Vietnam, lo que les permitio ampliar el alcance de
los servicios que ofrecen a los pacientes. En Nigeria,
se destinaron fondos para el cribado de hepatitis
By C en mujeres embarazadas como parte de los
planes de triple eliminacion del pais (para eliminar
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personas examinadas para detectar hepatitis
By C entre 2016 y 2023. CHAI ha ayudado

a los gobiernos de siete paises a realizar
pruebas de cribado de hepatitis C a mas de 19
millones de personasy de hepatitis B a mas
de 14 millones.

de reduccion del precio mundial del
tratamiento de la hepatitis viral, gracias
al trabajo de configuracion del mercado
dirigido por CHAI?®

la transmision de madre a hijo del VIH, la sifilis y

la hepatitis B). Parte de la subvencion también se
destinoé al cribado y tratamiento de la hepatitis C
entre personas que consumen drogas intravenosas,
como parte del paquete de servicios de reduccion
de danos del pais. Vietnam recibio cursos de
tratamiento de la hepatitis C para 8.000 pacientes
con coinfeccion por VIH y hepatitis C. Ademas,
Uganda utilizo la financiacion del Fondo Mundial
para garantizar la obtencion de productos de prueba
y tratamiento de la hepatitis By C para poblaciones
clave y mujeres embarazadas.

Catalizar la triple eliminacion de
la hepatitis B, el VIH y la sifilis en
India y Ruanda

De los 1,2 millones de nuevas infecciones de
hepatitis B que se producen anualmente, la mayoria
son consecuencia de la transmision del virus por
parte de las madres a sus hijos durante el parto.

La administracion de dosis de la vacuna contra la
hepatitis B al nacer (HepB-DN), dentro de las 24
horas posteriores al nacimiento, es crucial para
prevenir esta transmision.” En la Region Africana

de la OMS, que representa el 63 por ciento de las
nuevas infecciones, solo el 18 por ciento de los
recién nacidos reciben la vacuna HepB-DN debido a
la escasez de fondos.®

A nivel mundial, la accion de CHAI apoyo, en primer
lugar, a Gavi, la Alianza para las Vacunas, a fin de
incluir la HepB-DN en su Estrategia de inversion

en vacunas de 2018, aunque la implementacion se
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retraso a causa del COVID-19. Ahora la estrategia
esta avanzando y Gavi abrira la financiacion para la
HepB-DN en 2024.

También seguimos trabajando directamente con
los paises para eliminar la transmision de madre a
hijo. En Ruanda, cada afno, aproximadamente 10.000
de cada 350.000 recién nacidos corren el riesgo de
contraer hepatitis B al nacer.’ El cribado prenatal
de la hepatitis B, combinado con el tratamiento
antiviral para las embarazadas y la vacunacion

de los bebés, puede reducir significativamente

los riesgos de transmision, pero sigue habiendo
dificultades para la prestacion de estos servicios en
las clinicas prenatales.

Con financiacion del Canton de Ginebray The
Hepatitis Fund, CHAI esta colaborando con el
gobierno de Ruanda para cribar al 90 por ciento de
las mujeres embarazadas que acceden a atencion
prenatal, iniciar el tratamiento del 90 por ciento de
las pacientes elegibles y vacunar al 90 por ciento de
los recién nacidos de madres con hepatitis B dentro
de las primeras 24 horas. En 2023, nuestro primer
paso fue realizar una evaluacion de referencia de
mas de 60 centros de salud pablica para evaluar
los servicios existentes. Los resultados sirvieron
para formar a mas de mil trabajadores sanitarios
en 513 centros de salud. Al finalizar la evaluacion, el
Ministerio de Salud, con el apoyo de CHAI, establecio
un sistema de datos digitales para rastrear el
progreso de los productos adquiridos para tratar

a 350.000 mujeres embarazadas contra la hepatitis
By proporcionar a 10.000 bebés la vacuna contra

la hepatitis HepB-DN. En 2024, CHAI apoyara la
implementacion del programa en las instalaciones
para alcanzar una escala nacional.

En India, un programa similar se centra en la
integracion de recursos (como capital humano,
cadenas de suministro y sistemas de gestion de
datos) para alcanzar objetivos de triple eliminacion.
En 2023, nuestra oficina afiliada de CHAI se

asocio con Bengala Occidental y Punjab para

lanzar proyectos piloto de triple eliminacion. Los
conocimientos adquiridos en Bengala Occidental
dieron lugar a la “Declaracion de Calcuta”, que refleja
el compromiso del estado a la hora de abordar
estos desafios. La oficina afiliada de CHAI continlia
trabajando con ambos estados, con el objetivo de
ampliar el programa a nivel nacional.

VIH/Sida

En 2023, se calcula que 39,9 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo, y que dos tercios de todos
los casos se daban en el Africa subsahariana. Mas de 600.000 personas murieron de enfermedades relacionadas
con el VIH y mas de 1,3 millones se infectaron.® CHAI tiene como objetivo impulsar un control sostenido de la
epidemia, no solo reduciendo las muertes, sino también mejorando la calidad de vida de las personas con VIH o
que estan en riesgo de contraerlo. Para lograrlo, catalizamos el rapido desarrollo y la introduccion de productos
y servicios contra el VIH 6ptimos y de calidad garantizada. Colaboramos con gobiernos y comunidades para crear
sistemas de salud resistentes, sostenibles e igualitarios, que se guien por el principio de que las personas (sin
importar quiénes sean o donde vivan) sean el centro de la respuesta al VIH.

Ofrecer mas opciones preventivas a las personas en © PAISES ASOCIADOS
riesgo de contraer el VIH con un conjunto ampliado de Benin, Cambodia, Democratic

herramientas de PrEP Republic of Congo, Ethiopia,
India, Kenya, Lao PDR, Lesotho,
Malawi, Mozambique, Myanmar,

Nigeria, South Africa, Tanzania,

En 2021, la Asamblea General de Naciones Unidas establecio un
nuevo conjunto de objetivos para poner fin al sida en 2030, en lo

que se denomina la Declaracion Politica sobre el Sida de 2021 Esta Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe
declaracion establecio varios objetivos de prevencion del VIH para 2025,

entre ellos reducir las nuevas infecciones por VIH a menos de 370.000 Y ENTIDADES ASOCIADAS Y
personas y garantizar que el 95 por ciento de las personas en riesgo de DONANTES CLAVE

infeccion por VIH tengan acceso a opciones de prevencion combinadas

apropiadas, priorizadas, centradas en la personay eficaces, y las utilicen. Fundacion Bill y Melinda Gates,

CIFF, EJAF, ELMA, MedAccess,

En el ambito de la prevencion, contamos con una cartera creciente de Ministerio de Asuntos Exteriores,
productos e intervenciones, incluida la profilaxis previa a la exposicion de la Commonwealthy de
(PrEP) oral, una pastilla que se puede tomar para prevenir el VIH. Sin Desarrollo del Reino Unido
embargo, a nivel mundial, su adopcion ha sido lenta. En 2023, solo 2,3 (FCDO), Unitaid
millones de personas comenzaron a tomar PrEP oral.

.. . . ROLES DE CHAI
Los activistas del VIH han dejado claro a sus gobiernosy a los
fabricantes mundiales que quieren mas opciones. Y gracias a los avances Configurador de mercado
clinicos, actualmente se estan desarrollando alternativas reales a la Socio estratégico de confianza
pildora de PrEP diaria. El cabotegravir de accion prolongada (CAB-LA) y Socio operativo

otros medicamentos de accion prolongada en desarrollo ofreceran una
proteccion discreta y sostenida.

El trabajo de CHAI, a nivel mundial y con los paises, ayudo a establecer
condiciones propicias, tanto a nivel de oferta como de demanda, para
la introduccion de estos productos. Durante los Gltimos dos anos,
hemos contratado a proveedores de productos originales y genéricos
para acelerar el desarrollo genérico y la entrada al mercado de nuevos
productos PrEP. Esto incluye productos actualmente en desarrollo, como
el lenacapavir, una inyeccion semestral que se encuentra actualmente
en ensayos clinicos de fase tres y que ha demostrado una eficacia del
100 por ciento® en la prevencion de la infeccion por VIH entre mujeres
cisgénero y una reduccion del 96 por ciento en las infecciones por

VIH en comparacion con la incidencia de fondo del VIH entre hombres
cisgénero, hombres transgénero, mujeres transgénero y personas no
binarias que tienen relaciones sexuales con personas asignadas como
varones al nacer* y la pildora de prevencion dual, una Gnica pildora
diaria para prevenir el embarazo y la infeccion por VIH, que esta siendo
desarrollada por Viatris.
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Prueba de autodiagnostico por USD 1.
Aprovechando la intervencion de
configuracion del mercado de 2022, que
introdujo una prueba de autodiagnostico del
VIH a USD 1, CHAI colaboro con el Ministerio
de Salud de Uganda para realizar una positiva
evaluacion de campo de la prueba, que
condujo a su adopcion dentro del programa
nacional del VIH. Paralelamente, preparamos
modelos de costes e impacto para el
ministerio, a fin de demostrar como podrian
las pruebas autoadministradas ampliar los
servicios para llegar a mas personas.

Hemos sentado una base soélida para la
comercializacion de productos, pero los paises
también deben estar preparados para introducir
estos productos cuando estén disponibles.

Zambia lanza el primer medicamento
inyectable de accion prolongada
para la prevencion del VIH en un

pais africano

Con décadas de experiencia en la introduccion de
nuevos productos dentro de los paises, CHAI trabaja
con los gobiernos asociados para construir carteras
nacionales de PrEP con mdltiples productos.

CHAI trabajo con el gobierno de Zambia para
desarrollar el primer plan de implementacion

del CAB-LA en el pais. Ayudamos a actualizar las
pautas de PrEP para sustentar con informacion la
implantacion de este nuevo producto. También
brindamos asistencia técnica al Ministerio de

Salud para preparar el lanzamiento del CAB-LA en
febrero de 2024 (convirtiéndose en el primer pais
africano en introducir el CAB-LA). En octubre de 2024,
Zambia habia proporcionado CAB-LA a mas de 2.000
personas en 20 centros, lo que generd una evidencia
temprana esencial para la implementacion a mayor
escala de la PrEP inyectable de accion prolongada.

Con financiacion de Children's Investment Fund
Foundation (CIFF), CHAI colabord con el Fondo
Mundial, la OMS y socios clave en paises elegibles
para un Fondo complementario para PrEP (Kenia,
Mozambique, Nigeria, Uganda y Zambia), a fin de
incluir mas de una modalidad de PrEP en los planes

18 | Clinton Health Access Initiative

de implementacion del Fondo Mundial de cara
a 2024-2026.

En Malaui, CHAI esta trabajando en la Estrategia

de Prevencion de Blantyre (BPS), liderada por la
Universidad de Georgetown, para introducir el CAB-
LAy establecer un camino hacia la ampliacion, a
través de un proyecto de implementacion financiado
por la Fundacion Bill y Melinda Gates.

Por primera vez, los ninos que viven
con VIH tienen acceso a un tratamiento
asequible y optimo en una sola pastilla

En los Gltimos anos, se han producido grandes
mejoras en el tratamiento del VIH pediatrico,
incluido el rapido desarrollo y la introduccion de
comprimidos genéricos de DTG pediatrico (pDTG).
Los comprimidos son muy eficaces, asequibles, se
disuelven en agua y tienen sabor a fresa, lo que
aumenta la adherencia de los nifios a su régimen
de tratamiento y da como resultado una mejor
supresion viral®

Sin embargo, hasta hace poco, los comprimidos

de pDTG y otros medicamentos necesarios
recomendados por la OMS que muchos ninos toman
a diario como parte de su tratamiento no estaban
disponibles juntos en un Gnico comprimido. Esto

ha generado complicaciones en las cadenas de
suministro y la dispensacion en las farmacias, y ha
aumentado el riesgo de que una pastilla se acabe
antes que las demas.

CHAI, con financiacion de Unitaid, trabajo con la
innovadora compaiia farmacéutica ViiV Healthcare, y
con las companias de genéricos Viatris y Aurobindo,
para desarrollar productos genéricos que contienen
pDTGy el resto de los tratamientos infantiles
recomendados por la OMS en una comoda pastilla.
Este producto, los comprimidos dispersables
ABC/3TC/DTG (60/30/5 mg) (pALD), también se
disuelve en aguay tiene sabor a fresa. Tras la
aprobacion del producto de ViiV por parte de la
Food and Drug Administration de Estados Unidos
(US FDA), ambas empresas de genéricos recibieron
la aprobacion tentativa de la FDA para el pALD en el
tercer trimestre de 20235, 7

En comparacion con los productos tradicionales,

se espera que el pALD simplifique los procesos de
adquisicion y cadena de suministro, y agilice la
dispensacion en las farmacias y la administracion

a los cuidadores, minimizando el riesgo de que los
ninos no reciban todos los medicamentos necesarios
para controlar el VIH. También se espera que tenga

un menor impacto ambiental, ya que utiliza menos
botellas y ocupa menos espacio durante el envio.

En 2024, los paises comenzaran a introducir el
PALD. Por primera vez, los ninos que viven con VIH
tienen acceso a un tratamiento asequible y optimo,
recomendado por la OMS, en una sola pastilla.

Lesoto lanza una prueba de CD4 que

no requiere de dispositivo electronico
y obtiene resultados el mismo dia, con
un tiempo de respuesta de 40 minutos

La enfermedad por VIH avanzada (EVA) afecta,
aproximadamente, a 4,3 millones de adultos en todo
el mundo, de los cuales un desproporcionado 58 por
ciento se concentra en el Africa subsahariana® La
EVA expone a las personas portadoras del VIH a un
mayor riesgo de desarrollar y morir de infecciones
oportunistas como la tuberculosis y la meningitis
por criptococo. Por lo tanto, es fundamental abordar
la EVA para reducir la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el SIDA.

Muchas personas con EVA no presentan signos

ni sintomas de enfermedad y los trabajadores
sanitarios pueden pasar por alto hasta la mitad de
los casos si no se realizan pruebas de laboratorio.”
Por este motivo, la prueba de CD4, que mide la
fortaleza del sistema inmunoldgico de una persona,
sigue siendo una puerta de entrada fundamental
para un diagnostico y un tratamiento puntuales.

Desafortunadamente, el acceso a las pruebas de
CD4 puede ser limitado y obtener los resultados
para los clientes puede llevar dias, o incluso
semanas, especialmente en zonas rurales. En Lesoto,
por ejemplo, hay alrededor de 90 plataformas

de pruebas de CD4, en hospitales y laboratorios

de todo el pais. Las plataformas dependen, para
facilitar las pruebas y devolver los resultados a

los clientes, de redes de transporte de muestras
largas y fragmentadas. Rara vez un cliente recibe

su resultado el mismo dia. Incluso cuando se
consigue, solo el 31 por ciento de los centros de
salud de Lesoto cuentan con servicios de EVA, lo que
puede dificultar el acceso a pruebas, tratamiento y
prevencion de infecciones oportunistas mortales.

En 2020, Unitaid y CHAIl anunciaron un acuerdo de
acceso innovador,® que permitio a los gobiernos

y entidades asociadas de 138 paises acceder a la
novedosa prueba VISITECT® CD4 Advanced Disease,
que no requiere instrumental, a un precio de USD
3,98 por prueba. VISITECT® es la primera prueba de
CD4 en el punto de atencion que no requiere un
dispositivo electronico para producir resultados.

Ademas, produce resultados en el mismo dia, con
un tiempo de respuesta de solo 40 minutos. Esto
permite la derivacion al cribado, diagnostico y
tratamiento adecuados de EVA el mismo dia, si es
necesario. Sabiamos que esta nueva prueba de CD4
podria resolver algunos de los problemas a los que
se enfrentaba Lesoto. Por ello, CHAI trabajo con el
Ministerio de Salud y con otras entidades asociadas
para evaluar el papel y el impacto de la introduccion
de VISITECT®.

En el segundo trimestre de 2023, CHAI y el Ministerio
de Salud convocaron a las partes interesadas en
relacion con la EVA para debatir una evaluacion
para la validacion de VISITECT®. Completamos

la evaluacion ese mismo trimestre, antes de la
posible adquisicion de PEPFAR. Luego ayudamos

al ministerio a cuantificar y realizar el pedido del
producto, que recibio en octubre de 2023.

Desde que se introdujo la prueba, CHAI y el
ministerio han trabajado para garantizar un acceso
continuado para los pacientes. Las actividades
incluyeron visitas complementarias de supervision
para realizar un seguimiento de las pruebas en las
instalaciones, identificar cualquier barrera para su
uso e implementar medidas correctivas.

CHAI también facilito una formacion integral, a

nivel nacional y de distrito, para mas de 1.400
trabajadores sanitarios, equipando a varios

cuadros con las habilidades necesarias para

realizar pruebas VISITECT®. Durante la segunda
mitad de 2023, ayudamos a la Direccion de Gestion

y Cadena de Suministro (SCMD) del ministerio a
prever las necesidades de kits de prueba. Como
resultado, el kit de prueba VISITECT® se incluyo en el
presupuesto nacional.

Gracias a los esfuerzos concertados de CHAI, el
Ministerio de Salud y los socios colaboradores,
VISITECT® se ha convertido en una parte
fundamental de la red de pruebas de CD4 de Lesoto
y representa casi el 35 por ciento de todas las
pruebas de CD4. Como no requiere dispositivos,
permite ampliar el acceso a las pruebas de CD4

y a unos resultados rapidos, incluso en clinicas
remotas, descentralizando el acceso al vital paquete
de atencion para la EVA e identificando antes a los
nuevos pacientes.
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Comencé mi carrera como médico en un hospital rural de
la region de La Mosquitia, en Honduras. Mis herramientas
eran estetoscopios, otoscopios y pruebas de laboratorio. Mi
mision estaba clara: reducir el sufrimiento, curar dolencias
y salvar vidas. Sin embargo, mientras trabajaba en un
hospital rural en Puerto Lempira, a menudo me sentia
abrumado por las muertes evitables que se producian.

Era frustrante ver a los pacientes llegar demasiado

tarde, a menudo porque medicamentos esenciales, como
antiparasitarios o antibioticos, no estaban disponibles
cuando y donde mas se necesitaban.

Pronto me di cuenta de que mis habilidades en atencion de
emergencia y soporte vital avanzado eran insuficientes si
no abordabamos las causas fundamentales. Esta epifania
marco el comienzo de mi transicion a la salud publica,
donde vi el potencial para mejorar el acceso a la atencion
médica en una escala mas amplia. Por casualidad, surgio la
oportunidad de trabajar con Clinton Health Access Initiative
(CHAI) y la acepté con entusiasmo.

En CHAI, me impresionaron inmediatamente los valores de
la organizacion y las diversas experiencias de los miembros
de mi equipo. A diferencia de mis equipos médicos
anteriores, este grupo incluia epidemiologos, entomoélogos
y expertos en economia. La idea de formar parte de un
equipo dedicado a eliminar una de las enfermedades mas
antiguas y devastadoras de la humanidad, la malaria, me
resultaba cautivadora y dinamica.

Uno de los principales retos que afrontamos fue optimizar
el uso de unos recursos limitados. Como asociado
subnacional, me encontré usando nuevas herramientas,
como DHIS2, Excel, QGIS y PowerPoint. Mi objetivo seguia
siendo el mismo: reducir el sufrimiento, curar dolencias,
salvar vidas y, ahora, también prevenir enfermedades. Asi
como aprendi a interpretar un electrocardiograma, tuve
que aprender a interpretar graficos de datos e indicadores
de salud de la comunidad. La recopilacion y el analisis de
datos se volvieron tan cruciales como el diagnostico de
los pacientes.

La diferencia era que ahora podia entender por qué

los suministros esenciales no llegaban a los lugares
adecuados, por qué fallaba la deteccion temprana de casos
y donde centrar nuestro apoyo para lograr el maximo
impacto. La salud piblica y el trabajo clinico son dos
extremos del mismo espectro, ambos esenciales para
conseguir un sistema de salud sélido.

Aprovechar los datos se volvio esencial. Mediante el
desarrollo de sistemas de informacion solidos, fomentamos
una cultura de uso de datos, crucial para la toma de
decisiones basada en pruebas, especialmente ante las
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Manuel Espinoza Garcia

Asociado Senior de Gestion de Casos, Honduras

constantes amenazas de nuevos brotes. Nos centramos
en identificar las carencias en el acceso a los servicios de
gestion de casos, no solo para la malaria, sino también
de COVID-19 y otras enfermedades. Nuestro objetivo era
garantizar que nadie quedara desatendido, ni siquiera en
las zonas mas remotas.

Los colaboradores locales, la formacion y el desarrollo

de capacidades fueron los factores de impacto mas
significativos. Me llen6 de humildad darme cuenta de que
los agentes de salud comunitarios, a pesar de su educacion
limitada, solian tener mas impacto en la salud piblica
que los médicos de los hospitales. Esto se hizo evidente
durante un brote de malaria en una pequenay remota
comunidad de no mas de 350 habitantes, a la que nos
llevo cinco horas llegar, remando en una pequena canoa.
Sin electricidad ni internet, localizamos los 400 casos,

con la ayuda de la comunidad, usando Gnicamente lapiz

y papel. La comunidad identifico y drend un estanque,

que era un foco de reproduccion de mosquitos, donde
muchos casos estaban siendo infectados repetidamente.
Después, nuestro equipo y el Ministerio de Salud formaron
a tres miembros de la comunidad y les proporcionaron
pruebas de diagnostico rapido y medicamentos contra

la malaria. Cuatro semanas después, el brote habia
cesado y la comunidad no ha vuelto a sufrir ninglin otro
desde entonces.

Nuestros procesos de analisis de datos estructurados se
han convertido en una parte rutinaria de las actividades
del equipo local. El seguimiento regular del desempeno del
equipo y de los resultados de la intervencion, visualizados
a través de indicadores, motiva a los equipos a continuar
trabajando con una vision y un proposito claros.

Los valores de CHAI (servicio, humildad, frugalidad y
cooperacion impulsada por la mision) no son simples
conceptos abstractos, sino guias practicas para navegar
por las complejidades del sistema de salud. Al abordar
nuestro trabajo con humildad y capacidad de resolucion,
generamos confianza en los equipos locales. Representar
a CHAI significa aportar ideas innovadoras y trabajar en
colaboracion para resolver problemas urgentes.

Lo que mas valoro es formar parte de un gran equipo
regional y global, que contribuye a crear sistemas de salud
mas resilientes. Nuestros esfuerzos colectivos constituyen
una diferencia tangible a la hora de llevar la salud a

zonas remotas.

Este viaje, de médico a defensor de la salud publica, ha
sido profundamente gratificante y ha demostrado que
ambos extremos del espectro de la atencion médica son
vitales para lograr un sistema de salud pujante.

Malaria y enfermedades tropicales
desatendidas

Existe un conjunto de herramientas cada vez mas amplio para prevenir y tratar eficazmente la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas (ETD). Sin embargo, se requiere informacion y sistemas de alta calidad
para maximizar el impacto de estas herramientas sobre la morbilidad. CHAI colabora con gobiernos de Africa,
Ameérica y Asia para mejorar la vigilancia de las enfermedades, la planificacion basada en datos y la gestion de
programas de malaria y ETD basada en informacion demostrada, para controlar y eliminar estas enfermedades.

Doce paises priorizan mas de USD 1.200 millones en © PAISES ASOCIADOS
financiacion para intervenciones rentables contra Angola, Benin, Burkina Faso,

la malaria, a fin de aumentar el impacto de unos Camboya, Camerun, Republica
Democratica del Congo,

recursos limitados Republica Dominicana, Etiopia,
Guatemala, Haiti, Honduras,
India, Kenia, Republica
Democratica Popular Lao,
Mozambique, Birmania, Namibia,
Nigeria, Panama, Papla Nueva
Guinea, Senegal, Sudafrica,
Uganda, Vietnam, Zimbabue

Gran parte del progreso logrado en los Gltimos 20 anos para reducir la
morbilidad de la malaria se ha basado en estrategias universales, que
cada vez son mas inviables.” Hoy en dia, existe una variedad cada vez
mayor de herramientas y estrategias eficaces para combatir la malaria,
pero los presupuestos que permiten proporcionarlas no aumentan al
mismo ritmo, a pesar de que las poblaciones en riesgo de contraer
malaria estan creciendo rapidamente.?? Para afrontar estos desafios, es
necesario que los programas contra la malaria generen datos y analisis
de alta calidad que permitan decidir cual es la mejor manera de emplear < ENTIDADES ASOCIADAS Y
los recursos disponibles a fin de lograr un impacto 6ptimo. DONANTES CLAVE

.. . . . Asia Pacific Leaders Malaria
En 2023, CHAI se asoci6 con 12 paises (Benin, Burkina Faso, Camboya, Alliance, Fundacion Bill y

Cameriin, Repiblica Democratica del Congo, Honduras, Repiiblica Melinda Gates, Children’s
Democratica Popular Lao, Mozambique, Birmania, Namibia, Vietnam y Investment Fund Foundation
Zimbabue) para disefar planes de intervencion especificos y basados (CIFF), Duke University, GiveWell,
en informacion demostrada, e incorporarlos en las solicitudes del Fondo el Fondo Mundial, Inter-
Mundial. Actuamos como socio estratégico de los gobiernos para ofrecer American Development Bank,
analisis de calidad, incluidos mapas de riesgo de alta resolucion, analisis PATH, Ministerio de Asuntos
estadistico y modelos matematicos, a fin de evaluar la situacion de la Exteriores, de la Commonwealth
m:f\lana en cada pais e |deqt|ﬁcar como utilizar los recursos de la manera y de Desarrollo del Reino Unido
mas efectiva. Usando esta informacion, ayudamos a los programas de (FCDO), Fundacion de la ONU
lucha contra la malaria a desarrollar planes estratégicos nacionalesy

a priorizar las solicitudes de financiacion dirigidas a un conjunto de

herramientas y estrategias adaptado a los contextos locales, teniendo en ROLES DE CHAI
cuenta la resistencia de los mosquitos, la idoneidad de la poblaciony la Socio estratégico de confianza
dinamica de transmision. Socio operativo

. Catalizador del ecosistema
Como resultado, en 2023, los 12 paises que contaban con el apoyo de

CHAI obtuvieron mas de USD 1.200 millones para una programacion
rentable contra la malaria. Entre los aspectos mas destacados del
trabajo se incluye Mozambique, donde se utilizdo un modelo matematico
para optimizar los planes de implementacion de herramientas de
prevencion de nueva generacion, cuyos resultados sugieren que una
implementacion dirigida podria lograr una reduccion de mas del 30 por
ciento en la malaria, en comparacion con los escenarios de referencia.
En Burkina Faso, realizamos un analisis de rentabilidad de diferentes
tipos de mosquiteras. Descubrimos que, si bien uno era mas costoso (las
mosquiteras con doble ingrediente activo), su mayor impacto previsto
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USD 1.200

millones

en financiacion para la lucha contra la
malaria, procedente del Fondo Mundial, para
12 paises a los que CHAI ayudo a disenar
aplicaciones basadas en informacion
demostrada para mejorar el impacto.

lo convertia en la mejor inversion, dado el contexto
local. Como resultado, Burkina Faso adopto estas
mosquiteras a nivel nacional. En Angola, el gobierno
se enfrentaba a un déficit de USD 7 millones

para alcanzar el presupuesto de USD 20 millones
necesario para dotar de mosquiteras eficaces a tres
provincias. CHAI colabord con el Programa Nacional
de Control de la Malaria de Angola para identificary
priorizar la proteccion de las poblaciones con riesgo
particularmente alto mediante el analisis del riesgo
de malaria, los factores demograficos y la resistencia
a los insecticidas.

La incidencia de la malaria en el este
del Mekong ha disminuido un 97 por
ciento desde que CHAI inicio su apoyo
a la region hace mas de 10 ainos

Durante mas de una década, los paises de la region
del Mekong trabajan para eliminar la malaria.
Eliminar la enfermedad es una tarea complicada,
que requiere sistemas de vigilancia solidos,
intervenciones adecuadas al contexto, acceso
integral al diagnostico y tratamiento de la malaria 'y
una gestion de programas basada en datos.

CHAI ha trabajado junto a estos paises durante

los Gltimos 10 anos, colaborando con Camboya,

la Repiblica Democratica Popular Lao, Birmania,
Tailandia y Vietnam para construir sistemas solidos
que permitan lograr y mantener la eliminacion
mucho después de que nos hayamos ido.

En 2023, ayudamos a introducir nuevas herramientas
en Camboya, la Repiiblica Democratica Popular

Lao y Vietnam para continuar avanzando hacia la
eliminacion de la malaria. Entre ellas se encuentran
las pruebas de G6PD, que sirven para confirmar

si los pacientes pueden recibir de forma segura

el medicamento primaquina. Este medicamento
promete aumentar las tasas de curacion y acelerar la
eliminacion de la malaria causada por Plasmodium
vivax, pero puede provocar efectos secundarios
graves, evitables gracias a la prueba de G6PD.
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A medida que se ha ido logrando la eliminaciony

la huella de la malaria se ha reducido, los casos

de malaria se concentran cada vez mas en zonas
geograficas pequenas. CHAI trabajo cada dia en
colaboracion con los equipos del gobierno provincial
para ayudar a abordar la logistica operativa, en
constante cambio, y los desafios que implica brindar
servicios a zonas y poblaciones de dificil acceso.

Camboya logro el primer mes sin casos notificados
de malaria por P. falciparum en diciembre de 2023.
Este logro historico ilustra lo lejos que ha llegado
la region en los Gltimos anos. En Camboya, la
Repiblica Democratica Popular Lao y Vietnam, la
incidencia de la malaria ha disminuido un 97 por
ciento en los diez anos transcurridos desde que
comenzo el apoyo de CHAI en 2013.

Mas de 1,39 millones de ninos se
sometieron a cribado para ETD en el
estado de Kano, Nigeria, gracias a unos
datos mejorados

Los programas para eliminar varias ETD de gran
incidencia (entre ellas la filariasis linfatica, la
oncocercosis, la esquistosomiasis, las helmintiasis
transmitidas por el suelo y el tracoma) se basan,
principalmente, en la administracion masiva de
medicamentos para curar las infecciones y prevenir
la transmision. Las campanas de administracion
masiva de medicamentos requieren datos de calidad
para planificar, orientar y evaluar el éxito obtenido.
Sin embargo, muchos paises no disponen de datos
suficientes para tomar decisiones informadas sobre
la adquisicion y suministro de los medicamentos
adecuados a las poblaciones adecuadas.

En 2023, CHAI se asocio con seis paises, Benin,
Burkina Faso, Etiopia, Kenia, Nigeria y Senegal, para
mejorar el uso de datos sobre ETD y proporcionar
mejor informacion para la toma de decisiones.

En Kenia, por ejemplo, ayudamos a establecer
revisiones diarias de datos de medicamentos

contra las ETD, lo que permitio la puntual
redistribucion de medicamentos a instalaciones con
desabastecimiento y posibilitd que 20.000 nifos mas
recibieran tratamiento.

En el estado de Kano (Nigeria), la microplanificacion
basada en datos de la campana contra la
esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por
el suelo identificd mas de 12.700 escuelas informales
que no habian sido atendidas en campanas
anteriores. A estas escuelas “Tsangaya” asisten ninos
con alto riesgo de contraer estas enfermedades y

a los que se ha ignorado repetidamente durante

las campanas. Al anadir estas escuelas a la lista de
la campana, 1,39 millones de ninos mas quedaron
cubiertos por este servicio de salud esencial.

Terapia de oxigeno

El oxigeno es un producto de primera necesidad para la medicina moderna. Sin embargo, aunque el oxigeno
esta ampliamente disponible en los paises de altos ingresos, los paises de ingresos bajos a menudo tienen
una infraestructura inadecuada para producir o suministrar oxigeno en los centros de salud. La pandemia de
COVID-19 agravo este problema al aumentar significativamente la demanda de oxigeno. Basandonos en nuestro
trabajo previo para la neumonia infantil, CHAI pudo aprovechar las lecciones aprendidas para la respuesta a

la pandemia. En 2023, nos centramos en los esfuerzos de fortalecimiento del sistema de oxigeno a mas largo
plazo, para reducir la mortalidad materna, infantil y general por causas relacionadas con la hipoxemia. Desde
que comenzamos nuestro trabajo, ha aumentado notablemente la colaboracion entre gobiernos, donantes,
organizaciones internacionales, grupos de la sociedad civil y el sector privado para mejorar los esfuerzos de

accesibilidad al oxigeno.

Aumento del 431 por ciento en plantas de oxigeno por
adsorcion por oscilacion de presion en nueve paises

Nuestro trabajo con relacion al oxigeno se basa en cinco pilares para
mejorar el acceso de los pacientes a servicios de oxigeno de calidad.
Son los siguientes: (1) planificacion y estrategias eficaces para gestionar
los sistemas de oxigeno, (2) una mejor administracion clinica y gestion
técnica del oxigeno, (3) sistemas de adquisicion y distribucion de
oxigeno asequibles, eficientes y de alta calidad, (4) sistemas mas solidos
de informacion de datos y seguimiento del acceso al oxigeno y (5)
financiacion sostenible para el acceso al oxigeno. Estos pilares estan
estrechamente vinculados y se refuerzan entre si.

La pandemia de COVID-19 atrajo una atencion, un enfoque y unos
recursos sin precedentes a las carencias de oxigeno que existen en
muchos paises de todo el mundo. Antes de la pandemia, los sistemas
de oxigeno en los paises de ingresos bajos y medios se consideraban
demasiado complejos, debido a las inversiones necesarias en
infraestructura, equipos y capacidad técnica. Sin embargo, la pandemia
trajo consigo inversiones por valor de mas de USD 500 millones en
produccion y suministro de oxigeno.? CHAl y sus entidades asociadas
han ayudado a 142 centros de salud de 13 paises a mejorar sus
infraestructuras y equipos (suministro eléctrico, redes de tuberias,
colectores cilindricos, rampas de llenado, plantas de adsorcion por
oscilacion de presion (PSA) funcionales y tanques de oxigeno liquido)
para ayudar al suministro de oxigeno.

Durante el ano pasado, a medida que el apoyo repentino para la
respuesta al COVID-19 seguia disminuyendo, CHAI ha ayudado a los
ministerios de salud a capitalizar las inversiones realizadas en el punto
algido del COVID-19 para construir sistemas de salud mas resilientes, que
puedan respaldar y sostener los servicios de oxigeno.

Gracias a inversiones anteriores de la Fundacion Bill y Melinda Gates
y ELMA Philanthropies, hemos ampliado los programas de oxigeno en
Camboya, Etiopia, India, Kenia, Repiiblica Democratica Popular Lao,
Liberia, Nigeria, Ruanda y Uganda. En estos paises, hemos visto un
notable aumento del 431 por ciento en las plantas PSA y los sistemas
de evaporadores aislados al vacio (VIE) utilizados para almacenar
oxigeno liquido. Las plantas PSA aumentaron de 122 a 579, mientras
que los sistemas VIE pasaron de solo 13 a 138. Segln los calculos de

© PAISES ASOCIADOS

Camboya, Camerin, Repiblica
Democratica del Congo, Ecuador,
Suazilandia, Etiopia, Ghana,
Guatemala, India, Indonesia,
Kenia, RepUblica Democratica
Popular Lao, Lesoto, Liberia,
Malaui, Mozambique, Namibia,
Nigeria, Ruanda, Senegal, Sierra
Leona, Sudafrica, Tanzania,
Uganda, Zambia, Zimbabue

o ENTIDADES ASOCIADAS Y
DONANTES CLAVE

Fundacion Bill y Melinda Gates
y ELMA Philanthropies, FHI360 y
USAID, Unitaid

ROLES DE CHAI

Socio operativo
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centros de salud de 13 paises han mejorado
su infraestructura y equipamiento, y

han construido plantas productoras de
oxigeno para respaldar el suministro de
oxigeno médico.

paises a los que hemos apoyado, con
formacion de ingenieros o técnicos
biomédicos para el mantenimiento

y reparacion de los equipos y la
infraestructura de oxigeno.

CHAI, tanto la capacidad de produccion como la
de almacenamiento han aumentado un 1.989 por
ciento, pasando de 4,6 millones de Nm3 02 a 98,9
millones de Nm3 02.

En el marco del proyecto, durante el Gltimo

ano también hemos ayudado a la formacion de
proveedores de salud: en Ruanda, hasta ahora se ha
formado a 2155 sanitarios en cribado de hipoxemia
y oxigenoterapia. En Etiopia, hemos formado a 43
sanitarios de todo el pais, con la expectativa de que
transmitan sus conocimientos a otros 330 sanitarios.
El proyecto se extendera hasta 2026 y esperamos
ver resultados alin mas espectaculares durante la
segunda mitad de su implementacion.

Garantizar la sostenibilidad de los
proyectos de oxigeno

El trabajo, que CHAI, con apoyo de Unitaid, comenzo
durante los primeros anos de la pandemia de
COVID-19, ahora esta siendo transferido para su
gestion al Ministerio de Salud en varios paises, lo
que garantiza un suministro de oxigeno sostenible
mas alla del final del proyecto financiado. CHAI

ha trabajado para transferir la propiedad de la
infraestructura VIE a los gobiernos, para que puedan
controlar los sistemas de oxigeno liquido. De esta
forma, los gobiernos podran regular los precios y las
condiciones de contratacion con los proveedores,
segiin sea necesario.

La intervencion de Unitaid en el mercado del
oxigeno ha animado a otros donantes, como USAID,
a través de entidades asociadas como FHI360 y
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Jhpiego, a mantener el circulo virtuoso del aumento
de la demanda, incentivando la diversificacion de la
oferta a través de nuevas adquisiciones. Esto ya ha
aumentado el impacto del trabajo y esta sirviendo
como catalizador para ampliar de manera sostenible
el acceso al oxigeno en todos los paises en los

que opera CHAI.

Por ejemplo, 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. En 2023, CHAI se unio6 a un consorcio
para continuar este trabajo.

El programa Meeting Targets and Maintaining
Epidemic Control (EpiC) esta financiado por PEPFAR
y USAID, y dirigido por FHI 360, con las entidades
asociadas Right to Care, Palladium y Population
Services International. Bajo el nombre de EpiC, CHAI
y FHI 360 estan implementando una combinacion
de intervenciones para configurar el mercado de
oxigeno liquido y mejoras de la infraestructura en
la Repiiblica Democratica del Congo, Suazilandia,
Lesoto, Malaui, Mozambique, Namibia, Sudafrica,
Tanzania y Zambia. Este trabajo ha implicado la
construccion de nuevas infraestructuras, como

en el Hospital Gubernamental de Piggs Peak, en
Suazilandia, donde CHAI superviso la construccion
de una sala de planta de gases medicinales y la
instalacion de tres sistemas de compresores de
aire medicinal. En la Repiiblica Democratica del
Congo, CHAI ayudo a elaborar una nueva hoja

de ruta para la cadena de suministro de oxigeno
médico y un plan de sostenibilidad del oxigeno
liquido, y en Mozambique, colaboramos con el
Ministerio de Salud en un Plan de Sostenibilidad del
Ecosistema de Oxigeno.

Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa grave que se propaga cuando las personas enfermas de

TB expulsan bacterias al aire. De media, mas de 10 millones de personas enferman y 1,6 millones mueren

de tuberculosis cada ano. EL 68 por ciento de los casos y el 82 por ciento de las muertes se producen en el
Sudeste Asiatico y en Africa.* En 2023, CHAI prestd apoyo estratégico en relacion con la TB a los ministerios de
salud de ocho paises. El trabajo de CHAI se centro en la configuracion del mercado para mejorar el acceso a
medicamentos y diagndsticos, innovaciones para la deteccion de casos, introduccion de nuevas herramientas
diagnosticas, aceleracion del acceso a tratamientos mas cortos para la TB farmacorresistente y apoyo a la

expansion de las terapias preventivas.

EL 93% de los contactos domésticos de pacientes con
tuberculosis realizan un tratamiento preventivo de
corto plazo en la India

En la India, a través del consorcio Joint Effort for Elimination of TB (JEET),
apoyado por el Fondo Mundial, lanzamos un nuevo proyecto para llegar
a los contactos domésticos sanos de pacientes con TB sensibles a los
medicamentos en mas de 72 distritos de 11 provincias. La Fundacion
William J. Clinton (WJCF), afiliada a CHAI, trabajo en estrecha colaboracion
con el Programa Nacional de Tuberculosis para realizar un cribado entre
los contactos domeésticos y ponerlos en tratamiento preventivo, evitando
asi que contrajesen la enfermedad.

El programa probo dos enfoques. En ambos enfoques, los equipos

del programa sometieron a cribado a los contactos domésticos de

los pacientes con TBy realizaron un seguimiento mediante llamadas

y visitas domiciliarias, para garantizar que los pacientes tomasen sus
medicamentos y no sufrieran reacciones adversas a los mismos. En
seis distritos, se adoptd un enfoque de “prueba y tratamiento”. A los
contactos domesticos se les ofrecio la prueba de liberacion de interferon
gamma (IGRA), un analisis de sangre que confirma la infeccion por

TB, y radiografias de torax para descartar la TB. A continuacion, los
pacientes comenzaron con el tratamiento preventivo optimo, el 3HP. En
los otros 66 distritos, se ofrecieron radiografias de torax para descartar
la TB antes de empezar a tratar a los pacientes con otro tratamiento
preventivo, el 6H.

La prueba IGRA es superior a la prueba de Mantoux, la prueba estandar
previa en la India, cuyos resultados son menos fiables.” Si bien el
Programa Nacional de Tuberculosis recomienda el uso del IGRA, pocos
estados lo han adoptado. Durante el programa JEET, la WJCF contrato a
tres laboratorios centralizados para que prestaran servicios de IGRA de
extremo a extremo. El proyecto proporciond asesoramiento a quienes
dudaban si hacerse la prueba y ofrecio recogida de muestras a domicilio
y pruebas gratuitas para mejorar la aceptacion entre los contactos
domeésticos sanos.

De manera similar, las directrices nacionales sobre implementacion del
tratamiento preventivo de la TB recomiendan el uso, cuando sea posible,
de radiografias de torax para realizar el cribado de la TB a los contactos
domésticos mayores de cinco anos. En el marco del programa JEET, se
realizaron radiografias a los contactos domésticos que cumplian los

© PAISES ASOCIADOS

Camboya, India, Kenia,
Republica Democratica
Popular Lao, Nigeria, Sudafrica,
Vietnam, Zimbabue

= ENTIDADES ASOCIADAS Y
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Open Philanthropy, TB Reach,
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de los contactos domésticos de pacientes
con TB pulmonar notificados fueron visitados
en sus hogares, se sometieron a cribado y
recibieron tratamiento preventivo para la
tuberculosis (TPT) en 11 provincias de la India.

personas mayores de 40 anos contactadas en
una provincia de Camboya para someterse

a cribado de TB mediante modelos
comunitarios de atencion integrada.

requisitos. El aumento de la demanda de pruebas

de rayos X requirio la ampliacion de la capacidad de
pruebas. Para abordar este problema, el proyecto
recurrio a instalaciones privadas para complementar
la capacidad de las instalaciones piblicas en todos
los distritos. Las pruebas de rayos X permitieron
diagnosticar la TB a 2.820 contactos domésticos.
Cabe destacar que el 65 por ciento de estos casos
eran asintomaticos y, sin rayos X, probablemente
habrian recibido un tratamiento incorrecto.

El programa demostro que era viable contar con la
participacion de laboratorios privados a gran escala.
También defendio firmemente la ampliacion de la
capacidad y la accesibilidad de las pruebas. Por
altimo, destaco la importancia de movilizar a los
contactos sanos para que se realicen las pruebasy
de ofrecerles apoyo psicologico.

Del total de los contactos domésticos sanos que
comenzaron el tratamiento preventivo en todo el
programa, el 77 por ciento completd sus regimenes.
Aquellos que siguieron el tratamiento mas corto, el
de 3HP, registraron una tasa de finalizacion del 93
por ciento, en comparacion con el 74 por ciento de
aquellos que siguieron el tratamiento con 6H.

Estos datos ayudaron a que el programa nacional
decidiera ampliar el enfoque de “pruebay
tratamiento” y la implementacion del 3HP en todo el
pais. De este modo, a principios de 2024, el programa
habia adquirido mas de cinco millones de pruebasy
cinco millones de tratamientos. También subrayo la
necesidad de un seguimiento cuidadoso y continuo
durante el tratamiento para las personas que reciben
tratamiento preventivo de la tuberculosis (TPT).
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Camboya pone en marcha un servicio
innovador e integrado de cribado de
ENT, COVID-19 y TB dirigido a adultos
mayores de 40 anos con alto riesgo

A menudo se pasa por alto la interconexion

de los distintos problemas de salud, aunque
enfermedades como la TB y la diabetes o las
enfermedades cardiovasculares coexisten con mucha
frecuencia. Las personas con enfermedades no
transmisibles (ENT) son susceptibles de contraer TB,
generalmente porque su sistema inmunologico esta
comprometido, lo que también aumenta el riesgo
de sufrir complicaciones graves por cualquiera de
las dos afecciones. Por su parte, las personas con
tuberculosis son mas vulnerables a las ENT. Sin
embargo, en todos los sistemas de salud existe

una tendencia a concentrarse en una sola parte del
cuerpo o en una sola enfermedad. Camboya, por
ejemplo, esta logrando avances impresionantes en
varios Objetivos de Desarrollo Sostenible, como la
reduccion de la mortalidad en menores de cinco
anos, que ha bajado de 106 muertes por cada

1.000 nacidos vivos en 2000, a casi 24 en 2022.% Sin
embargo, entre 2009 y 2019, las enfermedades no
transmisibles aumentaron en casi la mitad. Este
grupo de afecciones representa actualmente el

60 por ciento de la morbilidad total del pais, pero
recibe solamente el 21 por ciento del gasto total

en materia de salud.” El Ministerio de Salud de
Camboya notifico solo 21.627 casos de TB y paso por
alto casi 24.000 casos en 2021.%

En 2023, el gobierno camboyano, con el apoyo
estratégico y operativo de CHAI, y la financiacion
de TB Reach, lanzo un programa doble, el primero
de su tipo, en la provincia de Kampong Chhnang,
destinado a apoyar la atencion integral de la
persona. El proyecto combiné el cribado de ENT

y tuberculosis en adultos mayores de 40 anos,
ademas de proporcionar dosis de refuerzo de

la vacuna contra el COVID-19. En primer lugar,
cuando las personas acuden a un centro de salud
primario en busca de cualquier tipo de atencion,
también se les realizan examenes sistematicos para
detectar diabetes, hipertension, sintomas de TB,
factores de riesgo y estado de vacunacion contra
la COVID-19. En segundo lugar, CHAI trabajo con el
Departamento de Salud Provincial para reinventar
la basqueda activa de casos de TB mediante un
enfoque integrado a nivel comunitario. Allj, la
radiografia digital con CAD/IA, capaz de identificar
problemas de salud pulmonar, se combina con

las pruebas GeneXpert para TB, asi como con el
cribado de diabetes e hipertension, educacion
sanitaria que abarca enfermedades transmisibles y

e R RN .

Fotografia: Cribado de pacientes con EVA como parte de un programa para comprender mejor la carga de la
histoplasmosis, en el Hospital Universitario Docente de Lagos (Nigeria). Fotografia: Latitude Space Africa.

no transmisibles y, mas recientemente, pruebas de
salud ocular. A medida que disminuye la prevalencia
de la TB en el pais, estos enfoques integrados en las
comunidades se vuelven esenciales para identificar
a los pacientes de dificil acceso, que a menudo son
ancianos. Como resultado, 186.513 personas fueron
examinadas y derivadas para recibir un diagnostico y
atencion adecuados.

En general, el programa integrado ayudé a identificar
mas de 4155 casos de diabetes e hipertension en
todos los grupos de edad, con derivacion inmediata
al tratamiento. Ademas, se diagnosticaron casos

de TB a casi 1.288 personas, de los que 558 se
confirmaron microbiologicamente.

Ahora, Camboya se esta preparando para ampliar a
nivel nacional los servicios integrados de cribado de
TBy ENT. CHAI continda trabajando con el Ministerio
de Salud Nacional y otras entidades asociadas,
ofreciendo asistencia técnica en la formacion

de trabajadores de la salud, el seguimiento y

la supervision de la prestacion de servicios y la
actualizacion de los procedimientos operativos
estandar de enfermedades no transmisibles,

para simplificar el diagnostico de la diabetesy la
hipertension.

Estos proyectos tienen el potencial para convertirse
en un catalizador del ecosistema para la atencion
integral sostenible de la persona en Camboya,
proporcionando un modelo para aprovechar los
fondos de todas las areas de enfermedad para
atender a la persona en su totalidad y garantizar que
los adultos mayores reciban educacion, se sometan
a cribado y tengan acceso a los tratamientos

que necesitan.
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Diarrea

La diarrea es la tercera causa de mortalidad en menores de cinco anos*y ha provocado la muerte de medio
millon de nifos solo en 2019. Mas del 97 por ciento de estas muertes se concentran en paises de ingresos bajos
y medios, particularmente en el Africa subsahariana (72 por ciento) y el sur de Asia (19 por ciento).? La OMS
recomienda la solucion de rehidratacion oral (SRO) y suplementos de zinc para tratar la diarrea en los nifos. Aun
asi, en 2021, la cobertura mundial de SRO era solo del 46 por ciento y la del uso combinado de SRO y zinc era
solo del 16 por ciento. Esto se debe a los anos de subinversion en estas intervenciones, a pesar de su eficacia

y asequibilidad. CHAI tiene como objetivo eliminar las muertes por diarrea en ninos menores de cinco anos.
Durante los proximos cinco anos, planeamos aumentar drasticamente la cobertura de SRO/zinc, coordinandonos
con los gobiernos para desarrollar estrategias a fin de aumentar la oferta y fomentar la demanda a gran escala.

Al menos 76.000 vidas de niios se salvaron, entre © PAISES ASOCIADOS
2012y 2016, en cuatro paises, gracias al tratamiento Nigeria
con SRO Yy zinc

° ° <~ ENTIDADES ASOCIADAS Y
: l l I 1 n : l n t 1 El uso de SRO y zinc para tratar la diarrea es una de las intervenciones DONANTES CLAVE
economicamente mas viables y efectivas de la historia; sin embargo, .
. . . . . GiveWell
a nivel mundial, este tratamiento se sigue ignorando, lo que provoca

cientos de miles de muertes innecesarias todos los anos.
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CHAI lanzo un programa para ayudar a los gobiernos de Kenia
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estrategias empleadas en cada uno de los cuatro paises variaron en

.. .. . Catalizador del ecosistema
funcion del contexto, las caracteristicas basicas de los programas eran

. . . . h t t 1.
En todo el mundo, el nimero de mujeres, nifios y nifias que coherentes entre s

tienen acceso a los servicios de nutricion y salud esenciales 'y *  Liderazgo y coordinacién gubernamental: CHAI facilito
de calidad que necesitan es demasiado bajo. Por este motivo plataformas, dirigidas por los gobiernos, para coordinar as
. . . = ! inversiones de las entidades asociadas, evitar el solapamiento de
cientos de miles de mujeres mueren cada ano por enfermedades intervenciones y optimizar los recursos.
evitables o tratables. Mas de dos millones de bebés mueren L . o
d . d id . il d e n - Coordinacion de suministros: CHAI trabajo directamente con
urante sus primeras semanas de Vl. ?: Y varios m[ On.es € ninos proveedores locales para introducir 15 nuevos productos de SRO y
y adolescentes fallecen por malnutricion, neumonia, diarrea o zinc envasados conjuntamente y producidos a nivel local, y redujo
enfermedades que pueden prevenirse con vacunas. CHAI trabaja el precio de estos productos a la mitad.
para reducir este nimero de muertes y para ofrecer a las mujeresy - Generacion de demanda: CHAI ided e implementd estrategias
a los ninos la oportunidad, no solo de sobrevivir, sino de prosperar. de marketing para persuadir a los profesionales de la salud,

farmaceéuticos, sanadores tradicionales y cuidadores de
utilizar SRO y zinc.

Los resultados transformaron todo el ecosistema, borrando décadas
de estancamiento y fomentando unos mercados locales solidos. En

los cuatro paises, la cobertura de SRO aumento del 35 al 48 por ciento
durante la vigencia del programa (2012-2016), mientras que la cobertura
combinada de SRO y zinc aumentod del 1 al 24 por ciento, lo que se
traduce en, aproximadamente, 76.000 vidas salvadas. Es importante
destacar que esta cobertura se ha mantenido.®

Una vez finalizado el programa en Nigeria, la cobertura siguio

En la imagen de arriba: Una matrona de la provincia de Siem Reap, Camboya, recibe formacion integral para .
aumentando, hasta alcanzar el 46 por ciento en 2021. La cobertura

reforzar su capacidad de ofrecer servicios de planificacion familiar de manera segura y eficaz. Fotografia: Chloe
Villaret / CHAL
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vidas salvadas por el programa SRO/zinc de
CHAI entre 2012 y 2016.

de aumento de la cobertura de SRO, desde un
promedio del 35% en 2012 en los cuatro paises
del programa, hasta el 48% en 2016, y del 1%
al 24% en el caso de la cobertura de SRO y
zinc combinados.

combinada de SRO y zinc también aumento, desde
menos del uno por ciento en 2012 hasta el 26 por
ciento en 2021.

El enfoque colaborativo de CHAI, trabajando con
multiples proveedores locales, permitio que se
adquiriera SRO/zinc en estados que no estaban
incluidos en el programa de CHAI De hecho, los
productos de SRO y zinc que CHAI ayudo a los
proveedores nigerianos a desarrollar, registrar, lanzar
y comercializar se han encontrado incluso en otros
paises, como la Republica Democratica del Congo y
Sierra Leona.

En 2023, con el apoyo de GiveWell, CHAI inicio un
nuevo programa en Nigeria, que se espera que se
sume al conjunto de intervenciones para la diarrea
infantil que salvan vidas.
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Estamos realizando una evaluacion rigurosa de las
campanas para distribuir paquetes gratuitos de
SROy zinc a todos los hogares con nifios menores
de cinco anos en el estado de Bauchi. El estudio,
un ensayo controlado aleatorio a gran escala,
tiene como objetivo generar informacion probada
y rigurosa sobre los métodos mas rentables para
aumentar la cobertura de SRO/zinc. Los datos
también animaran a los financiadores y las entidades
asociadas a poner fin a las muertes evitables por
diarrea. El estudio se llevara a cabo durante dos
anosy, si tiene éxito, CHAIl ayudara al Ministerio de
Salud del estado de Bauchi en la implementacion
anual de la campanay su introduccion en otros
estados de Nigeria, asi como en otros paises con
alta morbilidad.

Salud maternay neonatal

Durante la Gltima década, las reducciones en las muertes maternas y neonatales se han estancado en gran
medida, o incluso han retrocedido, en muchos de los paises con los que CHAI colabora. Por ejemplo, en Nigeria,
el riesgo de muerte materna a lo largo de la vida empeord de una de cada 21 mujeres en 2017 a una de cada 19
mujeres en 2021. Casi la mitad de todas las muertes de nifios menores de cinco anos ocurren durante el primer
mes de vida.** Mientras tanto, el nimero de mortinatos a las 28 semanas de embarazo o mas ha aumentado un
11 por ciento en el Africa subsahariana.® En este alarmante contexto opera CHAI. Disefiamos e implementamos
estrategias innovadoras e integradas que llegan a las mujeres alli donde se encuentran, ya sea en casa, en una
clinica rural o en un hospital urbano, y apoyamos al personal sanitario para que proporcione, de manera fiable,
las herramientas (a menudo simples, asequibles y efectivas) que se necesitan para prevenir estas muertes

tragicamente evitables.

En una region muy afectada de Zambia, la integracion
de los servicios de salud reduce drasticamente las
muertes maternas y neonatales

En 2019, cada 11 segundos, una mujer embarazada o un recién nacido
murieron en todo el mundo debido a complicaciones en el parto.* En
2023, sorprendentemente, esta cifra habia empeorado a una muerte
cada 7 segundos.” Casi todas estas tragedias ocurren en paises de
ingresos bajos y medios, y las posibilidades de supervivencia son ain
menores en las zonas rurales empobrecidas. Sin embargo, una serie de
intervenciones simples y efectivas pueden abordar las complicaciones
durante el embarazo y el parto, salvando innumerables vidas de

recién nacidos.

En Zambia, CHAI colabor6 con el gobierno para lanzar un programa en
la provincia del Norte, donde muchas mujeres dan a luz en casa y se
enfrentan a un mayor riesgo de muerte materna®® y de perder a sus
bebés por complicaciones en el parto. Entre 2020 y 2023, el programa
redujo las muertes maternas en un 41 por ciento, las muertes de recién
nacidos en un 45 por ciento y las muertes perinatales en un 43 por
ciento.* En vista de este éxito, el gobierno y las entidades asociadas
estan utilizando el enfoque, herramientas y lecciones aprendidas
para ampliar el programa a nivel nacional. Mas recientemente, CHAI
proporcion6 formacion practica en cuidados avanzados para recién
nacidos a mas de 320 trabajadores de la salud. Habilidades cruciales,
como la reanimacion neonatal y la prevencion de infecciones,
contribuyeron a una caida del 69 por ciento en las muertes de recién
nacidos en el segundo ano del programa, en las provincias Oriental y
Meridional, lo que subraya la importancia de invertir en un personal
sanitario formado.

Facilitar un mejor acceso al citrato de cafeina para
los bebés prematuros que tienen dificultades

para respirar

El citrato de cafeina es el medicamento recomendado por la OMS para
tratar problemas respiratorios a corto plazo en bebés prematuros.

Estos problemas respiratorios, también llamados apnea del prematuro,
se deben a que los centros respiratorios de los bebés prematuros no
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de aumento del nimero de mujeres
examinadas y tratadas para la sifilis durante la
atencion prenatal en toda India.

de reduccion del precio del citrato de cafeina,
un medicamento vital para recién nacidos
pequenos y enfermos, comln en los paises
de altos ingresos, pero poco accesible en

el Sur Global.

estan completamente desarrollados. La eficacia,
tolerabilidad y seguridad del citrato de cafeina
lo convierten en uno de los medicamentos mas
recetados en unidades de cuidados intensivos
neonatales en entornos de altos ingresos. Sin
embargo, un analisis de panorama realizado por
CHAI en cinco paises demostro que obtener este
producto vital era extremadamente dificil en
entornos de ingresos bajos y medios.*°

Basandose en los resultados del analisis, en 2023
CHAI colabord con ministerios de salud, organismos
reguladores y asociaciones profesionales de
Etiopia, Kenia y Nigeria para desarrollar estrategias
especificas y presupuestadas para mejorar la
accesibilidad al citrato de cafeina.

Estas estrategias sirven como hojas de ruta para
abordar los desafios clave a los que se enfrentan
los paises: carencia de pruebas, falta de politicas

y entornos propicios, generacion de demanda'y
estructuras de precios. Las hojas de ruta incluyen
pasos detallados para involucrar a los proveedores,
obtener aprobaciones regulatorias, aumentar la
concienciacion de los proveedores y planificar una
cuantificacion y adquisicion efectivas.

Este trabajo culmind con una reduccion del 70

por ciento de los precios para los compradores
gubernamentales y logros historicos en las
licitaciones nacionales inaugurales del citrato de
cafeina en Etiopia y Kenia, sentando un precedente
para el futuro acceso en toda Africa.
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44 paises de ingresos bajos y medios
adquieren pruebas duales de VIH/sifilis
con una garantia de precios innovadora

Se estima que 355.000 resultados adversos en

el nacimiento, incluidas mas de 210.000 muertes
anuales por sifilis congénita en todo el mundo,
podrian evitarse mediante un acceso oportuno

a pruebas y tratamientos simples y eficaces. La
magnitud del problema queda mas clara cuando

se compara con los avances logrados en el cribado
del VIH durante el embarazo. En 20 paises con alta
incidencia de esta enfermedad, el porcentaje de
pruebas prenatales para el VIH puede alcanzar hasta
el 95 por ciento, pero el porcentaje de pruebas de
sifilis se mantiene por debajo del 50 por ciento. Una
prueba de diagnostico rapido (RDT) doble de VIH/
sifilis proporciona una solucion eficiente al detectar
ambas enfermedades en una sola visita a la clinica,
aunque a menudo es mas costosa que las pruebas
de VIH independientes. Alinear el cribado de la sifilis
con los niveles existentes de cribado del VIH durante
el embarazo podria evitar 53.000 enfermedades
graves y salvar 74.000 vidas al ano.

Para abordar este problema, CHAI y MedAccess se
asociaron en noviembre de 2021 con SD Biosensor,
un fabricante coreano, para ofrecer pruebas rapidas
dobles por menos de USD 1 en mas de 100 paises de
ingresos bajos y medios.”' Esta estrategia de precios
se disend para integrar las pruebas de sifilis en las
plataformas existentes de cribado prenatal del VIH,
cerrando la brecha de precios entre las pruebas

de VIH dobles y simples. El entorno de mercado
competitivo que CHAI ayudo a crear ha llevado a que
mas proveedores suministren pruebas precalificadas
por la OMS a precios reducidos.

CHAI ayuda activamente a los paises a aumentar
las adquisiciones y acelerar la implementacion

de las pruebas dobles, al mismo tiempo que
garantiza el acceso puntual al tratamiento.

Como resultado, 44 paises de ingresos bajos y
medios han adquirido pruebas bajo la garantia
de precios. En Nigeria, a finales de 2023, mas de
25.000 centros de salud ofrecian pruebas dobles
como parte de una implementacion nacional, lo
que elevo el porcentaje de pruebas de sifilis del
pais del 24 al 31 por ciento. En Zambia, en 2023, se
adopto el kit doble Standard Q para VIH/sffilis, lo
que requirio la formacion de los trabajadores de
la salud de todos los puntos de prueba, en todo
el pais. En India, la Fundacion William J. Clinton,
afiliada de CHAI, desempen6 un papel decisivo a
la hora de garantizar la responsabilizacion, a nivel
nacional y estatal, para la eliminacion de la sifilis

congénita. Esto incluyo facilitar la implementacion
nacional de pruebas dobles de diagnostico rapido
y fortalecer el programa de sifilis en general. Para
fines de 2023, estos esfuerzos habian reducido la
brecha entre las tasas de cribado de la sifilis y de
VIH del 33 por ciento a solo el 10 por ciento, y se
espera que esa reduccion siga aumentando en los
proximos 12 meses.

A medida que las pruebas dobles de diagnostico
rapido se convierten, cada vez mas, en el estandar
para las pruebas de VIH durante la atencion prenatal,
la brecha entre las pruebas de cribado del VIH y

de la sifilis se esta reduciendo en todos los paises
de ingresos bajos y medios, no solo en los paises
con los que CHAI colabora. Este cambio supone un
avance significativo en el panorama de la deteccion
y sienta las bases para una adopcion mas amplia de
tecnologias de prueba multiplex.

Fortalecimiento de la atencion primaria
y de los datos a nivel comunitario

en Nigeria para mejorar la salud
materna y neonatal

Nigeria representa el 23 por ciento de las muertes
maternas anuales en todo el mundo y el 61

por ciento de los nacimientos se producen en
comunidades donde las complicaciones a menudo
no reciben tratamiento. La ausencia de datos
completos a nivel comunitario sobre la mortalidad
materna y neonatal limita las intervenciones
especificas.

Para abordar este problema, CHAI se asocio con
los ministerios de salud federales y estatales,

asi como con agencias de desarrollo de atencion
primaria para mejorar la presentacion de informes
de datos en 10 estados: Bauchi, Borno, Gombe,
Kaduna, Kano, Nasarawa, Lagos, Niger, Sokoto

y Yobe. La implementacion de un Sistema de

estados de Nigeria con los que CHAI se ha
asociado para introducir nuevas herramientas
que recopilan datos completos sobre salud
materna y neonatal en comunidades donde

la mayoria de las complicaciones, a menudo,
no se tratan.

Informacion de Gestion de Salud Basado en la
Comunidad (CBHMIS) garantizd que se capturasen
datos sobre nacimientos, resultados de mortalidad
y utilizacion de la Planificacion familiar posparto
para respaldar la toma de decisiones basada en
informacion demostrada. Gracias a la participacion
de actores clave de la comunidad, la proporcion de
centros que notifican datos de mortalidad materna
y neonatal aumento del 38 por ciento, en enero

de 2023, al 66 por ciento en junio de 2024. Por otra
parte, en los estados donde CHAI ayud6 a introducir
informes y paneles electronicos de datos a nivel
comunitario, algunos centros lograron alcanzar
niveles de notificacion del 100 por ciento. CHAI
también introdujo y puso en marcha procesos de
validacion automatizados para mejorar la precision
de la notificacion de datos, lo que condujo a una
disminucion del 83 por ciento en la cantidad de
errores de datos registrados.

La disponibilidad de datos fiables, que cubren todos
los niveles del sistema de salud, esta permitiendo
al Ministerio de Salud de Nigeria tomar decisiones
rapidas e informadas para abordar problemas
emergentes y respaldar la planificacion estratégica
a largo plazo. El enfoque de CHAI y del Gobierno

de Nigeria se esta convirtiendo rapidamente en un
modelo para otros paises.
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Nutricidon

La desnutricion sigue siendo un importante problema de salud plblica en los paises de ingresos bajos y medios,

a pesar de la disponibilidad de soluciones probadas y rentables que, de aplicarse, reducirian significativamente
el nimero de enfermedades y muertes relacionadas con la desnutricion. El enfoque de CHAI para abordar

la desnutricion entre las poblaciones mas vulnerables del mundo se centra en intervenciones de maximo
impacto, como el acceso a suplementos de micronutrientes maltiples para mujeres embarazadas y alimentos
complementarios nutritivos para ninos desnutridos.
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Aceleracion de la introduccion de suplementos de
micronutrientes miiltiples para mujeres embarazadas
Hay pruebas solidas que sugieren que las dosis diarias de suplementos

de micronutrientes maltiples durante el embarazo se traducen en
mejores resultados en el parto en la mayoria de los paises de ingresos

bajos y medios.”,® Con financiacion del Ministerio de Asuntos Exteriores,

de la Commonwealth y de Desarrollo del Reino Unido (FCDO) y de la

Fundacion Eleanor Crook, CHAI esta trabajando en nueve paises (Etiopia,

Ghana, Kenia, Malaui, Nigeria, Ruanda, Senegal, Uganda y Zambia) para
explorar la dinamica de la oferta y la demanda que afecta la ampliacion
de los suplementos de micronutrientes maltiples y para evaluar el
interés y la disposicion de los gobiernos de realizar la transicion a
suplementos de micronutrientes maltiples.

Junto con los paises asociados, CHAI ha llevado a cabo evaluaciones del
panorama para recopilar informacion clave necesaria para fundamentar
las decisiones sobre la ampliacion del uso de suplementos de
micronutrientes maltiples por parte de las mujeres embarazadas. Dado
que CHAI no solo es un socio estratégico fiable, sino también un socio
operativo, en los paises donde trabajamos, estamos bien posicionados
para ayudar a los gobiernos en la implementacion de los suplementos

de micronutrientes maltiples. Por ejemplo, en Ghana, nuestra evaluacion

del panorama ya ha acelerado la introduccion de suplementos para
mujeres embarazadas en los servicios de atencion prenatal rutinaria.

Proporcionar fuentes de nutricion alternativas
asequibles para los ninos de Mozambique, Zambia

En Mozambique, debido a la escasa disponibilidad de alimentos
terapéuticos listos para usar (una pasta a base de cacahuete utilizada
para tratar a ninos que sufren desnutricion aguda grave en los centros
de salud), CHAI introdujo un enfoque innovador. Con el apoyo de la
Embajada de Irlanda, compramos cacahuetes e instalamos maquinas
de mantequilla de cacahuete de facil mantenimiento en 12 hospitales.
Esto permitio la produccion de mantequilla de cacahuete, que tiene
un alto contenido de proteinas y contiene grasas saludables y otras
vitaminas y minerales esenciales, para el consumo de nifnos que sufren
de desnutricion aguda moderada o severa, cuando no hay alimentos
terapéuticos listos para consumir disponibles. También se alento a

los cuidadores a traer frutos secos tostados al centro de salud, ya

que los cacahuetes son un cultivo local facil de conseguir. A través de
este proyecto, 1.337 ninos recibieron suplementacion nutricional con
mantequilla de cacahuete, lo que se tradujo en un aumento de pesoy

mejores medidas de crecimiento, como altura, peso
y circunferencia del brazo. Solo el uno por ciento
de los ninos que recibieron la intervencion fueron
readmitidos para recibir tratamiento adicional.

En Zambia, con financiacion del Gobierno de Suecia,
CHAI esta apoyando al Ministerio de Salud para
equipar los sistemas de salud, incluidos los sistemas
de salud comunitarios en las provincias Oriental

y Meridional, para prestar servicios de calidad,
centrados en las personas, basados en los derechos
y centrados en la equidad para mujeres y ninos.

Para abordar la alta prevalencia de desnutricion

en estas provincias, nos centramos en fortalecer la
capacidad de los proveedores de salud para prestar
servicios, garantizar que cuentan con equipos de
antropometria, aumentar el acceso a alimentos
terapéuticos para ninos, distribuir medios de

apoyo a los agentes comunitarios de salud y los
voluntarios para evaluar el crecimiento e identificar
la desnutricion aguda grave, y explorar alimentos
alternativos para controlar la desnutricion, como
multivitaminicos combinados o papillas mezcladas
con fuentes de proteinas (pescado seco u otra
carne), leche y azicar.

Como resultado, la proporcion de establecimientos
con al menos un trabajador de la salud formado en
seguimiento y fomento del crecimiento aumentd
del siete por ciento al 50 por ciento entre 2021y
2023. El nimero de ninos sometidos a cribado para
desnutricion casi se duplico. Y la tasa de curacion
entre los ninos con desnutricion aguda grave
aumento del 41 por ciento al 84 por ciento.

de los centros de Zambia cuentan con, al
menos, un trabajador sanitario formado
en el seguimiento de los indicadores de
desnutricion, lo que ha duplicado las tasas de
curacion de la desnutricion aguda grave.

de los ninos con desnutricion moderada

y grave recibieron un sencillo suplemento
de mantequilla de cacahuete mientras
estaban hospitalizados en Mozambique, lo
que permitio la recuperacion total del 99%
de los nifos.

Informe Anual 2023 | 35



Mi interés por la salud pablica y, mas particularmente,
por las desigualdades en materia de salud, comenzo en
la escuela secundaria, cuando trabajé como voluntario
en una asociacion de médicos en Burkina Faso, mi

pais natal, que viajaban a zonas de dificil acceso para
ofrecer controles médicos gratuitos y tratamientos
para enfermedades como la malaria. Esta experiencia
desperto en mi el deseo de emprender una carrera en
la que pudiera enfrentarme a desafios importantes,
dificiles de resolver, y contribuir a mejorar los sistemas
de atencion sanitaria.

Estudié politicas plblicas en Sciences Po, en Paris
(Francia) y economia de la salud en la Universidad

de Birmingham (Reino Unido), y trabajé brevemente

en educacion sobre salud, cancery politicas de
inmunizacion. Me uni a CHAI en 2021 como analista

de financiacion de salud del equipo de Burkina Faso,
después de que un amigo de Suazilandia, que habia
trabajado en CHAI, me hablase de la nueva apertura de
una oficina en el pais.

Alli colaboré con el Ministerio de Salud en sus esfuerzos
por acelerar el progreso hacia la cobertura sanitaria
universal (CSU). Se identifico el fortalecimiento de los
sistemas de gestion financiera como un area clave

de atencion, en particular para los centros de salud
primaria y las oficinas de gestion sanitaria de distrito,
donde la falta de datos en tiempo real dificultaba la
asignacion eficiente de recursos. Mi funcion consistia
en ayudar en el disefo, desarrollo e implementacion de
una solucion tecnologica para capturar datos en tiempo
real sobre el rendimiento financiero de los centros de
salud y el uso y la asignacion de los recursos. Como
nunca antes se habian capturado electronicamente
datos financieros de los centros de salud, nuestro
enfoque implico realizar un estudio de diagndstico e
interactuar con las partes interesadas de los niveles
central, regional y de distrito desde el principio, lo

que nos permitio comprender mejor los cuellos de
botella, aclarar las expectativas y proponer soluciones
adaptadas al contexto.

En 2022, lanzamos un programa piloto en 12 centros
de salud de cuatro regiones del pais para mejorar los
sistemas de gestion financiera mediante la adopcion
de herramientas digitales, desarrollo de capacidades
y propuestas de reforma. Planeado originalmente
para durar seis meses, al final el proyecto duré mas
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Habibou Ouedraogo

Asociada, Salud comunitaria, Burkina Faso

de dos anos y supuso una leccion para nuestro joven
equipo. Enseguida nos dimos cuenta de las verdaderas
implicaciones temporales de este tipo de proyectos,
especialmente cuando incluyen el lanzamiento de una
plataforma digital.

Tras multiples pruebas y errores, hemos podido
implementar la herramienta financiera en mas de 100
centros, como parte del nuevo programa del gobierno
conocido como Ecosistema Digital Minimo (MDE). Esta
iniciativa emblematica tiene como objetivo digitalizar
diversas herramientas de recopilacion y gestion de
datos en todos los centros de salud primaria para
mejorar la disponibilidad y la integridad de los

datos en tiempo real. Los datos sobre el rendimiento
economico de los establecimientos de salud, la gestion
de las existencias de medicamentos, la calidad de

la prestacion de los servicios de salud y similares
respaldaran firmemente la toma de decisiones basada
en datos para una asignacion mas eficiente de los
recursos y para el seguimiento de los flujos economicos,
incluso para el programa de atencion médica gratuita,
mejorando asi su sostenibilidad. También estamos
trabajando para ampliar la herramienta a nivel nacional,
comenzando a finales de 2024 con 123 nuevos centros,
que recibiran formacion, con la esperanza de cubrir el
resto de los 2.000 centros en 2025-2026.

La ambicion de CHAI al apoyar a los proveedores de
salud nacionales siempre ha sido la de tener un papel
transformador. Lo que mas he disfrutado durante

el desempefo de esta funcion es la oportunidad

de pensar criticamente sobre los mejores enfoques
para los problemas y la flexibilidad para proponer
soluciones e interactuar con las partes interesadas,
particularmente con las que se encuentran sobre

el terreno.

Tampoco estamos empezando desde cero: estamos
construyendo sobre lo que ya existia, basandonos

en las prioridades de los gobiernos asociados. Esto,
sumado a la presencia de companeros inteligentes y
llenos de talento, que nunca pierden la curiosidad, es
una gran victoria para una joven profesional como yo,
que esta empezando su carrera. Ahora que empiezo una
nueva funcion como Asociada de Salud Comunitaria,
estoy especialmente entusiasmada ante la idea de
seguir trabajando en este sector y de contribuir al
fortalecimiento de los sistemas de salud.

Neumonia

La neumonia mata a mas ninos que cualquier otra enfermedad infecciosa: se cobra la vida de mas de 700.000
ninos menores de cinco anos cada ano, o unos 2.000 al dia.** Mas del 90 por ciento de estas muertes ocurren

en paises de ingresos bajos y medios, donde las tasas de mortalidad son hasta 150 veces mas altas que en las
naciones mas ricas.* CHAI colabora con los paises para ofrecer diagnosticos y tratamientos oportunos y precisos,
y superar las barreras para acceder a esas herramientas, como garantizar que los antibioticos estén facilmente
disponibles en todos los niveles de atencion. Nuestro trabajo del Gltimo decenio también ha revelado una
intervencion fundamental, aunque olvidada con frecuencia, en la lucha contra la neumonia: el oxigeno.

Acceso a las herramientas adecuadas para
diagnosticar y tratar la neumonia infantil en entornos
con recursos limitados

Diagnosticar neumonia en ninos puede constituir un desafio, ya que sus
sintomas (tos, fiebre y dificultad para respirar) son comunes a muchas
enfermedades infantiles. Para tratar la neumonia infantil, se necesitan
antibioticos. Sin embargo, los pulmones infantiles se pueden llenar de
liquido muy 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.

Afortunadamente, existen herramientas para garantizar que la neumonia
infantil se diagnostica y se trata. Sin embargo, algunas herramientas
avanzadas, como radiografias de torax y pruebas de laboratorio,
cominmente utilizadas en paises de altos ingresos, a menudo no estan
disponibles en las clinicas comunitarias a las que los ninos llegan en
busca de atencion en los entornos con recursos limitados.

En su lugar, la OMS recomienda utilizar los sintomas clinicos (por
ejemplo, respiracion rapida, frecuencia respiratoria o tiraje subcostal)
para diagnosticar la neumonia. Lamentablemente, segln la revision
realizada por CHAI de mas de 16.600 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con neumonia en cinco paises, solo en el 14 por ciento
se midio la frecuencia respiratoria. Los sanitarios a menudo confian en
su instinto personal para determinar si un paciente tiene neumoniay
necesita antibioticos.

Incluso siguiendo las directrices de la OMS, un estudio estima que

el personal clinico todavia diagnostica erroneamente a dos de cada
diez nifos con neumonia.*® Los pulsioximetros pueden mejorar la
precision, pero no estan ampliamente disponibles, especialmente en
las clinicas de atencion primaria en paises de ingresos bajos y medios.
Ademas, las senales clinicas no permiten distinguir entre neumonia
viral y bacteriana. Como la neumonia viral es la causa de la mayor
parte de las hospitalizaciones, esto puede dar lugar a un tratamiento
antibiotico excesivo e ineficaz, lo que contribuye al aumento de las tasas
de resistencia a los antimicrobianos. Se necesitan desesperadamente
nuevas directrices y protocolos.

Para la infeccion bacteriana, la OMS recomienda comprimidos
dispersables de amoxicilina oral (Amox DT) como antibidtico de
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de aumento, en Kenia, del nimero de
pacientes con neumonia grave que reciben
oxigeno, después del espectacular aumento
del 40% en el acceso al oxigeno en los centros
de salud todo el pais.

trabajadores sanitarios de 33 centros de
salud, en 16 distritos de Uganda, recibieron
formacion en la gestion de la hipoxemia,
lo que permitio aumentar en un 80%

la administracion de oxigeno a ninos

con hipoxemia.

primera linea. La Amox DT puede distribuirse en la
comunidad y administrarse en el hogar. Desde 2015,
CHAI ha colaborado con proveedores locales para
introducir la Amox DT y garantizar que se anadiese a
las listas nacionales de medicamentos esenciales de
cinco paises: Etiopia, India, Kenia, Nigeria y Uganda.
Esto tuvo un enorme impacto en los mercados
locales. En Etiopia, por ejemplo, el 99 por ciento

de todos los centros de salud publicos del pais
disponen actualmente de Amox DT, cuando, antes de
la intervencion de CHAI, ninguno contaba con este
medicamento.

Se recaudaron mas de 135 millones de
dolares para apoyar el fortalecimiento
de los sistemas de oxigeno en 13 paises

La oxigenoterapia de apoyo es crucial para los
ninos con neumonia grave, asi como para muchas
otras enfermedades y afecciones. Los estudios han
demostrado que un mejor acceso al oxigeno puede
reducir a la mitad las tasas de mortalidad de los
ninos hospitalizados por neumonia y reducir la
mortalidad infantil general en una cuarta parte.”

Las muertes provocadas por la pandemia del
COVID-19 pusieron de manifiesto la importancia

del oxigeno. Antes de la pandemia, los sistemas de
oxigeno en los paises de ingresos bajos y medios se
consideraban demasiado complejos, debido a las
inversiones necesarias en infraestructura, equipos
y capacidad técnica. Sin embargo, la pandemia
trajo consigo inversiones por valor de mas de
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USD 500 millones en produccion y suministro de
oxigeno.*® CHAI recibio USD 135 millones para asistir
en el refuerzo de los sistemas de oxigeno, incluida
la adquisicion. CHAl y sus entidades asociadas

han ayudado a 142 centros de salud de 13 paises
(incluidos cinco programas especificos de neumonia)
a mejorar sus infraestructuras y equipos (suministro
eléctrico, redes de tuberias, colectores cilindricos,
rampas de llenado, plantas de adsorcion por
oscilacion de presion y tanques de oxigeno liquido)
para ayudar al suministro de oxigeno.

A medida que disminuye el apoyo adicional
necesario durante los primeros anos de pandemia,
los gobiernos han comenzado a cambiar su
infraestructura de oxigeno para respaldar, de manera
mas general, los programas de salud publica,
incluidos los de neumonia.

En CHAI, estamos listos para ayudar en estas
transiciones. Conocemos de primera mano

la diferencia que puede suponer un mejor
diagnostico y tratamiento de la hipoxemia sobre
el conjunto del sistema de salud. Nuestro trabajo
en el establecimiento de sistemas de oxigeno y
la formacion de los trabajadores de la salud en
relacion con esos sistemas ayudo a aumentar el
ndmero de ninos con neumonia que reciben oxigeno
en un 64 por ciento, desde el 19 por ciento, en
Etiopia, India, Kenia, Nigeria y Uganda.

Una mejor gestion de los casos podria
evitar hasta 300.000 muertes por
neumonia al afo

La mejora en la gestion de los casos supone otra
oportunidad importante para reducir las muertes por
neumonia. CHAI opera en 35 paises que representan
440.000 muertes por neumonia anualmente. Una
mejor gestion de los casos con antibidticos y
oxigeno podria evitar muchas de esas muertes,
salvando aproximadamente 300.000 vidas cada aho
(segin las estimaciones de la herramienta Lives
Saved Tool, ampliando todas las intervenciones
contra la neumonia desde los niveles de cobertura
actuales hasta el 90%).* La experiencia de CHAI
apunta a intervenciones en cuatro areas clave para
mejorar la gestion de casos y reducir las muertes
por neumonia:

+ Aumentar el acceso de la comunidad a las
herramientas de diagnostico: El uso de
dispositivos multimodales, con medicion
automatizada de la frecuencia respiratoria
y pulsioximetria, a nivel comunitario
facilitara la deteccion temprana de casos de
neumonia. Esta iniciativa incluye respaldar

el desarrollo de directrices, la formacion

del personal y el refuerzo de los sistemas

de datos para aumentar la utilizacion de
dispositivos, rastrear la cobertura y garantizar
la rendicion de cuentas.

« Acelerar el desarrollo de herramientas
de diagnostico: La identificacion e
introduccion de herramientas de diagnostico
prometedoras, incluidos dispositivos de
auscultacion, rayos X asistidos por 1Ay
ecografias, mejorara la precision de los
diagnosticos de neumonia en entornos del
mundo real. Esto implica coordinarse con
innovadores y gobiernos para garantizar
que estas tecnologias satisfagan, de
manera rentable, las necesidades de los
sistemas de salud de los paises de ingresos
bajos y medios.

- Garantizar el acceso a antibioticos eficaces:
CHAI propone ampliar la disponibilidad

" -
‘\‘_)*

L

de antibioticos asequibles y de alta

calidad para la neumonia, promoviendo,

al mismo tiempo, el uso adecuado de los
antibioticos. Esto implicara colaborar con

los ministerios de salud para abordar los
problemas en la cadena de suministro,

evitar los desabastecimientos y establecer
sistemas de seguimiento, ademas de animar a
proveedores adicionales, incluidos fabricantes
locales, a entrar en este mercado.

Garantizar el acceso a la oxigenoterapia:
Colaborar con los gobiernos para reasignar
equipos de oxigeno relacionados con

el COVID a los servicios pediatricos y

otras areas desatendidas, apoyando al
mismo tiempo el uso de oxigeno en todos
los niveles de atencion para pacientes
pediatricos, abordando asi los problemas de
oferta y demanda.

Fotografia: En Bonga, Etiopia, los pulsioximetros son una herramienta clave en el diagnéstico de la neumonia.
Fotografia: Scott Miller / CHAI.
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Salud sexual y reproductiva

En todo el mundo, aproximadamente 218 millones® de mujeres que desean evitar el embarazo no utilizan
métodos anticonceptivos, lo que da lugar a embarazos no deseados que pueden tener consecuencias para la
salud, como abortos inseguros, partos prematuros y depresion posparto. CHAI trabaja para proporcionar, a todas
las mujeres y ninas, acceso a atencion de salud reproductiva segura y de alta calidad. Al hacerlo, pretendemos
construir mercados saludables para los productos de salud reproductiva, aumentar la seguridad de los
productos de salud reproductiva y desarrollar e implementar modelos de prestacion de atencion centrados en

las personas.
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Aumento del 55 por ciento en la adopcion del
dispositivo intrauterino (DIU) hormonal

EL DIU es un método anticonceptivo reversible, de accion prolongaday
altamente eficaz, que proporciona beneficios sustanciales a las mujeres.
En los mercados de altos ingresos, esta disponible desde hace mas de 30
anos. Sin embargo, hasta hace poco no estaba ampliamente disponible
en los paises de ingresos bajos y medios, principalmente, debido a su
elevado coste.

En 2021, CHAI colaboro con fabricantes, donantes y compradores
globales para reducir significativamente su precio. Junto a estas partes
interesadas y FHI360, lanzamos el Grupo de Acceso al DIU Hormonal,
para alinear la ayuda en torno a una estrategia global que permita

el acceso al producto. A continuacion, comenzamos a trabajar con
gobiernos que estaban interesados en introducir el DIU hormonal en sus
carteras de métodos anticonceptivos, comenzando por Nigeria, Ruanda
y Zambia, en 2022. En 2023, basandonos en estos esfuerzos, comenzamos
a implementarlos en Kenia, Malaui y Uganda. Trabajamos como socio
estratégico y operativo de los gobiernos de estos paises, para disenar,
monitorizar e implementar planes nacionales de ampliacion.

En 2023, mas de 90.000 mujeres de estos paises eligieron DIU
hormonales, un aumento del 55 por ciento respecto de 2022. Ruanda
completo la ampliacion de su sistema de DIU hormonal en 2023, llegando
a los 45 hospitales y 515 centros de salud seleccionados para formacion
en los 30 distritos del pais.

CHAI cuenta con mas de una década de experiencia apoyando a

los gobiernos para introducir y ampliar productos nuevos y poco
utilizados como el DIU hormonal. Hemos aprendido muchas lecciones
sobre como hacer que la introduccion de nuevos productos sea mas
efectiva y eficiente. Quizas la mas importante ha sido la del liderazgo
gubernamental. En 2021, empezamos a trabajar con los gobiernos de
Kenia, Nigeria y Zambia para establecer plataformas que permitan la
adopcion e introduccion rutinaria de productos dirigida por el gobierno,
asi como para administrar el mercado de todos los productos de salud
reproductiva dentro de un pais. Este nuevo enfoque puso a los gobiernos
a los mandos y libero a las entidades asociadas de los compartimentos
estancos centrados en productos especificos.

El Comité Directivo de Innovacion en Productos y Tecnologias para
la Salud Reproductiva, Materna, Neonatal, Infantil y Adolescente
(RaPTIS) de Kenia es un ejemplo de este nuevo enfoque. En 2023, este

grupo, dirigido por el gobierno, facilito la rapida
implementacion del DIU hormonal en el 32 por
ciento de los centros, en solo dos meses. Ademas,
RaPTIS ha promovido la eficiencia en todos los
productos al exigir que se incluyan varios productos
(el DIU hormonal y un producto anticonceptivo
inyectable) en una formacion de tres dias, que
sustituye a dos sesiones de formacion separadas de
cinco dias. Esta formacion combinada y abreviada
supone un ahorro de USD 278 por cada trabajador de
la salud formado. La plataforma RaPTIS ha permitido
debates estratégicos sobre otros productos
esenciales para la salud reproductiva, incluidos el
acido tranexamico, la carbetocina termoestable y la
prenda antichoque no neumatica (NASG) como parte
de un conjunto mas amplio de productos disponibles
para la hemorragia posparto. Se estan realizando
esfuerzos similares en Nigeria, tanto a nivel nacional
como estatal, y en Zambia, donde pretendemos, no
solo aumentar el acceso a productos esenciales para
la salud reproductiva, sino también transformar el
modo en que los gobiernos gestionan activamente
sus mercados de salud reproductiva.

Distribuidos USD 7,3 millones en 16
paises para ayudar a la ampliacion
con productos de salud reproductiva
nuevos y menos utilizados

A nivel mundial, CHAI trabaja para transformar la
forma en que se financian las introducciones de
productos de salud reproductiva. Historicamente,

la financiacion para la ampliacion de productos ha
estado fragmentada entre donantes y entidades
asociadas, lo que ha dado lugar a actividades
descoordinadas y mal secuenciadas, que pueden o
no estar alineadas con los planes gubernamentales.

Desde CHAI, favorecemos el financiamiento
coordinado de los planes gubernamentales a través
del Fondo de Oportunidades Cataliticas, un modelo
de financiacion cuyo objetivo es hacer que la
financiacion agrupada de donantes responda mejor
a las prioridades del gobierno. Entre 2019 y 2023,

la Fundacion Bill y Melinda Gates, la Alianza Global
para el Climay la Salud y el Ministerio de Asuntos
Exteriores, de la Commonwealth y de Desarrollo del
Reino Unido (FCDO) han invertido mas de USD 23
millones en el Fondo de Oportunidades Cataliticas
para apoyar la ampliacion de tres productos de
salud reproductiva nuevos y menos utilizados,
incluido el DIU hormonal.

En 2023, a través de este mecanismo, se destinaron
mas de USD 7 millones en financiacion de la
Fundacion Bill y Melinda Gates y del FCDO a 16

de aumento del uso del DIU hormonal en
Kenia, Malaui, Nigeria, Ruanda, Uganda 'y
Zambia entre 2022 y 2023.

USD 7,3M

distribuidos en 16 paises para ayudar

a la ampliacion de productos de salud
reproductiva nuevos y menos utilizados, a
través de un mecanismo de financiacion de
respuesta rapida que ofrece una nueva forma
de apoyar los esfuerzos de introduccion de
productos dirigidos por los gobiernos.

paises, lo que ayudo a los gobiernos a avanzar

en sus planesy, al mismo tiempo, permitio la
coordinacion de recursos y planes entre los socios
implementadores. En 2023, CHAI también trabajo
con la Reproductive Health Supplies Coalition para
lanzar un Fondo de Oportunidades Cataliticas de
productos para hemorragias posparto nuevos y
menos utilizados.
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Vacunas

La inmunizacion es una de las intervenciones de salud plblica mas rentables y con mayor impacto que existen.
Desde 2010, CHAI trabaja con gobiernos locales, entidades asociadas, comunidades y partes interesadas a

nivel mundial, en mas de 15 paises con 50 millones de nacimientos al ano, para mejorar de forma sostenible la
cobertura efectiva de inmunizacion de las vacunas y los sistemas de salud subyacentes.

© PAISES ASOCIADOS

Benin, Camboya, Camern,
Repiblica Democratica del
Congo, Suazilandia, Etiopia,
Ghana, Honduras, India,
Indonesia, Kenia, Republica
Democratica Popular Lao,
Lesoto, Malaui, Birmania,
Nigeria, Papia Nueva Guinea,
Sierra Leona, Tanzania, Uganda,
Vietnam, Zimbabue

= ENTIDADES ASOCIADAS Y
DONANTES CLAVE

Fundacion Bill y Melinda
Gates; ELMA Philanthropies;
Gavi, la Alianza mundial
para las Vacunas; GiveWell;
The Rockefeller Foundation;
UNICEF; USAID

ROLES DE CHAI

Socio estratégico de confianza
Socio operativo
Catalizador del ecosistema
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Fortalecimiento de los esfuerzos para una produccion
regional comercialmente viable en Africa

La pandemia del Covid-19 revel6 profundas desigualdades estructurales
en los mercados de salud mundiales, incluidas enormes disparidades

en la distribucion de vacunas, particularmente en Africa, donde menos
del uno por ciento de todas las vacunas administradas se fabrican en el
continente. Esto dio lugar a llamamientos concertados de los jefes de
Estado africanos, coordinados por la Union Africana, para localizar la
fabricacion de vacunas en el continente, fortalecer la seguridad sanitaria
africana y fomentar la preparacion ante pandemias.

CHAI ha desempenado un papel central en los esfuerzos mundiales
actuales para apoyar la ampliacion de la produccion de vacunas
africanas. El objetivo de CHAI ha sido identificar planes de fabricacion de
vacunas que respalden los objetivos de preparacion ante pandemias de
la Union Africana, manteniendo al mismo tiempo la viabilidad comercial
de los fabricantes y la seguridad del suministro en los mercados de
vacunas. Entre los principales éxitos hasta la fecha estan los siguientes:

+ Elaboracion de tres publicaciones muy elogiadas sobre el panorama
de mas de 30 proyectos africanos de fabricacion de vacunasy la
estrategia necesaria para apoyarlos, que han servido como base
para herramientas financieras por valor de varios miles de millones
de dolares estadounidenses, y proyectos de adquisicion de vacunas
liderados por la Union Africana y otros organismos regionales.

+ Apoyo para la comercializacion de proyectos africanos de
fabricacion de vacunas con alto potencial, en los que se baso
directamente la estrategia de comercializacion de algunas de las
iniciativas de localizacion de vacunas mas esperadas del continente.

+ Participacion activa en el Acelerador de Fabricacion de Vacunas
de Africa (AVMA), liderado por Gavi, para disefiar el mecanismo
financiero por un valor de USD 1.000 millones.

Acelerar la adopcion de vacunas infantiles nuevas o
poco utilizadas que salvan vidas, incluidas las vacunas
contra el VPH, el rotavirus y la malaria

Entre 2022 y 2023, CHAI colaboro con los gobiernos de Camboya,
Indonesia y Nigeria para introducir la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH). EL VPH es la principal causa del cancer de
cuello uterino, que todavia mata alrededor de 350.000 mujeres al ano,”
la mayoria en paises de ingresos bajos y medios.

Desde que se introdujo la vacuna contra el VPH, se
ha vacunado a 10,7 millones de adolescentes en los
tres paises, evitando hasta 51.000 casos de cancer de
cuello uterino al ano. A través de este trabajo, CHAI
ha contribuido significativamente a la consecucion
del objetivo mundial de Gavi de inmunizar a 86
millones de chicas adolescentes con la vacuna
contra el VPH para 2025%, asi como a los objetivos
de eliminacion del cancer de cuello uterino 90:70:90
de la OMS™ .

En Nigeria e Indonesia, CHAI también trabajo

con los gobiernos a fin de introducir la vacuna
contra el rotavirus en los programas nacionales de
inmunizacion sistematica, utilizando un enfoque
gradual entre 2022 y 2023. El rotavirus protege
contra la diarrea, que es la tercera causa principal
de muerte* en menores de cinco anos. En Nigeria,
el trabajo se completo en gran medida en 2022,
pero CHAI colabor6 con el gobierno para abordar
los cuellos de botella presentes en la coberturay la
rutinizacion en los sistemas de atencion primaria,
logrando una cobertura del 61 por ciento en todos
los estados a diciembre de 2023. En Indonesia, la
vacuna se implemento en 11 provincias en agosto
de 2022, con resultados mixtos. Tras una revision

y un solido plan de mejora, la cobertura alcanzo
el 70 por ciento en agosto de 2023. A dia de hoy,

la vacuna contra el rotavirus se ha implementado
en todo el pais, alcanzando, potencialmente, a
unos 4,4 millones de nifos (cobertura del 90 por
ciento). Se estima que esta vacuna podria evitar
mas de 8.000 muertes de menores de cinco anos en
Indonesia cada ano.

CHAI colabord con varios paises para acceder a la
ayuda de Gavi para introducir la primera vacuna
contra la malaria durante el afio pasado. La malaria
mata a casi medio millon de nifos menores de
cinco afios (un nifio cada minuto®al ano. Gracias

a la donacion de Gavi de 4,6 millones de dosis

de vacunas y USD 614.000, paises con una gran
morbilidad, como la Repiblica Democratica del
Congo, Nigeria, Sierra Leona y Uganda, introdujeron
la vacuna en sus programas nacionales de
inmunizacion. Este trabajo con los primeros paises
en adoptar la vacuna proporcionara lecciones
valiosas para orientar el uso de la vacuna contra la
malaria en otros paises.

Permitir a los paises tomar decisiones
basadas en informacion demostrada

sobre su cartera de vacunas y optimizar

los calendarios

En 2023, CHAI apoy6 a los paises en la toma de
decisiones basada en informacion demostrada sobre

10,7M

De chicas adolescentes vacunadas contra
el VPH en Camboya, Indonesia y Nigeria,
previniendo hasta 51.000 casos de cancer de
cuello uterino al ano.

la eleccion de la cartera de vacunas y la optimizacion
del calendario para ahorrar dinero a los programas
de inmunizacion y mejorar sus resultados.

Por ejemplo, en la Repiiblica Democratica Popular
Lao, junto con el gobierno, revisamos los datos
disponibles, lo que se tradujo en el uso de una
vacuna antineumocdcica (PCV) conjugada mas
rentable, que le ahorrd al gobierno USD 500.000 al
ano, mas del 50 por ciento del presupuesto anual de
adquisicion de la PCV.

CHAI también ayudo en las decisiones de los paises
de cambiar el calendario de vacunacion contra el
VPH de dos dosis a una dosis Gnica en 10 de los

19 paises elegibles para Gavi,”® de acuerdo con

las Gltimas recomendaciones mundiales. Esto se
tradujo en importantes ahorros de costesy en

la simplificacion de los programas esenciales de
inmunizacion nacionales, ademas de aliviar las
limitaciones del suministro mundial.

CHAI se coordina estrechamente con las entidades
asociadas globales para catalizar el cambio en

todo el ecosistema de inmunizacion e impulsar
estrategias que puedan beneficiar a nuestros paises
asociados. En 2023, trabajamos con Gavi y con socios
técnicos para dotar de informacion a las politicas
globales y definir recursos de orientacion sobre
cambios de vacunas para su uso en los paises. Asi,
en Indonesia, CHAI se apoyd en esos recursos para
recomendar y asistir al gobierno en el cambio a

una marca nacional de vacuna contra el rotavirus,
que podria ofrecer una mejor proteccion contra el
desabastecimiento.

Fortalecer los sistemas de salud
para mantener la coberturay
proteger a las generaciones futuras
contra enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

En Nigeria, implementamos y promovimos el uso
efectivo de un sistema electronico mejorado de

informacion de gestion logistica (eLMIS) basado
en la plataforma de codigo abierto OpenLMIS. Este
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eLMIS mejorado se ha implementado en todos los
almacenes frigorificos de vacunas del pais y casi
todos los responsables formados de la cadena

de frio lo utilizan regularmente. Gracias a él, ha
mejorado la visibilidad de los niveles de existencias
de suministro. Por ejemplo, ha evitado que las
vacunas caduquen, al facilitar la deteccion temprana
de vacunas que estan a punto de caducary su
redistribucion a lugares con mayores tasas de uso.

En 2023, se ampliaron las intervenciones de
distribucion de altimo kilometro para mejorar la
disponibilidad de vacunas. En Kenia, se lanzaron
iniciativas para la entrega directa de vacunas
desde los almacenes de condado a los centros de
salud en cinco nuevos condados, beneficiando a
340.000 ninos y aumentando la disponibilidad de
existencias del 88 por ciento al 95 por ciento en
los almacenes de los subcondados. Basandose en
este éxito, CHAI extendio el apoyo de distribucion
de Gltimo kilometro a Uganda y Camerin. En
Uganda, una cadena de suministro renovada en
nueve distritos redujo la distancia media entre las
instalaciones y los almacenes de vacunas de 40
kilometros a 8 kilometros y existen planes para
una implementacion nacional dentro de tres anos.
En Camerin, un analisis de la situacion identifico
cuellos de botella en la distribucion, lo que dio
lugar a proyectos piloto de dltimo kilometro en
cuatro distritos para 35.000 ninos. Para facilitar una
mayor adopcion, CHAI compartio conocimientos y
aprendizajes con las entidades asociadas globales,
incluida la plataforma Technet y el Comité Directivo
de la Cadena de Suministro de Inmunizacion (iSC2)
liderado por Gavi.
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Fotografia: Trabajadoras sanitarias revisan los registros de vacunacion en la clinica de
vacunacion del Hospital Bonga en Etiopia. Fotografia: Scott Miller / CHAI.
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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.
La mayor parte de las muertes causadas por ENT se producen en
los paises de ingresos bajos y medios, y se prevé que aumenten
notablemente en la proxima década, aunque las muertes por ENT
en los paises de ingresos altos llevan anos disminuyendo. CHAI
colabora con gobiernos y entidades asociadas para ampliar el
acceso a medicamentos esenciales y herramientas de salud basicas
en todo el sistema sanitario y garantizar que las personas reciben
las pruebas y tratamientos que necesitan.

En la imagen de arriba: Pacientes participan en un ensayo clinico aleatorio de insulina para personas con

diabetes tipo 1 en Dhaka, Bangladesh. Fotografia: Margaret Prust / CHAI.
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Tecnologia de asistencia

La tecnologia de asistencia ayuda a las personas a vivir una vida saludable, independiente y digna. Sin embargo,
mil millones de ninos y adultos en todo el mundo carecen de acceso a productos y servicios que cambiarian

sus vidas, como sillas de ruedas, audifonos y gafas. En muchos paises, las organizaciones benéficas donan
directamente la tecnologia de asistencia. Por ello, la prestacion de servicios esta muy fragmentada, suele
funcionar en paralelo a los sistemas publicos y depende de la financiacion de donantes, que puede no ser
sostenible. CHAI trabaja con gobiernos, organizaciones de personas con discapacidades, ONGy el sector privado
para 1) integrar el suministro de tecnologia de asistencia en la atencion sanitaria plblica; 2) establecer y
reforzar los sistemas de identificacion e intervencion tempranas para nifios con discapacidades; 3) favorecer la
implantacion de sistemas de informacion sobre gestion de la discapacidad; y 4) ampliar el acceso a las gafas.
Nuestro trabajo ayuda a construir mercados sostenibles para productos de asistencia de alta calidad.

CHAI colabora con 15 paises de Africa y del Sudeste
Asiatico para incorporar la tecnologia de asistencia en
los sistemas de salud publica

CHAI esta trabajando con gobiernos de 15 paises para incorporar la
tecnologia de asistencia en los sistemas de salud publica. Colaboramos
con los paises para desarrollar estrategias nacionales y listas de
prioridades para productos de asistencia, y ampliar el acceso a estos
productos y servicios para quienes los necesitan. Colaboramos con
ATscale y los gobiernos de Camboya y Kenia para lanzar un programa de
tres anos a fin de ampliar el acceso a la tecnologia de asistencia en cada
uno de los paises. En Camboya, estamos trabajando con el gobierno
para reforzar la calidad y el acceso a los servicios en los centros de
rehabilitacion fisica y de vision dentro de las comunidades, con el
objetivo de llegar a 300.000 personas para 2025. En Kenia, estamos
colaborando con un programa que tiene como objetivo llegar a 275.000
personas con diversas tecnologias de asistencia, incluidos dispositivos
fisicos, visuales, auditivos, de lenguaje y de habla. También estamos
trabajando con ATscale y los gobiernos de la Repiiblica Democratica del
Congo, Lesoto, Mozambique, Zambia y Zimbabue para crear entornos
mas propicios para ampliar la tecnologia de asistencia.

Lanzamiento de nuevas alianzas para impulsar el
cambio a escala mundial

En la reunion anual de la Clinton Global Initiative (CGI) de 2023, nos
unimos a nuestras entidades asociadas, incluida la Iniciativa Missing
Billion, para anunciar un plan* destinado a acelerar la inclusion de

la discapacidad en los sistemas de salud. Durante los proximos dos
anos, nos asociaremos con partes interesadas globales, nacionales y
comunitarias para disenar sistemas inclusivos que sirvan como estudios
de caso a escala en al menos seis paises. Actuando como catalizadores
del ecosistema, y junto a EYElliance, también anunciamos planes para
construir programas de salud ocular escolares dirigidos por el gobierno,
en paises de Africa y del Sudeste Asiatico. El trabajo comenzd® en
Uganda, donde apoyamos la planificacion de un programa nacional de
salud ocular escolar.

© PAISES ASOCIADOS

Camboya, Replblica Democratica
del Congo, Etiopia, Indonesia,
Kenia, Lesoto, Liberia, Malaui,
Nigeria, Ruanda, Sierra

Leona, Sudafrica, Uganda,
Zambia, Zimbabue
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Fundacion Bill y Melinda

Gates; ATscale, The Global
Partnership for Assistive
Technology; EYElliance; Global
Disability Innovation Hub; LEGO
Foundation; Lever for Change;
Livelihood Impact Fund; Vision
Catalyst Fund
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Cancer

En 2030, aproximadamente tres cuartas partes de todas las muertes por cancer se produciran en paises de
ingresos bajos y medios (PIBM).® Sin embargo, muchos de estos paises carecen del conjunto completo de
productos, medicamentos y proveedores de salud formados que necesitan para prestar servicios de atencion

oncologica y cuidados paliativos. CHAI esta colaborando con los gobiernos para reforzar los sistemas de atencion

oncologica en los PIBM y subsanar estas carencias sistematicas criticas. Creemos que al trabajar en estrecha
colaboracion con los gobiernos y consolidar un conjunto de intervenciones transformadoras, podemos mejorar
drasticamente las tasas de supervivencia de los pacientes con cancer en los PIBM.

© PAISES ASOCIADOS

Camerin, China, Etiopia, Ghana,
Indonesia, Kenia, Nigeria,
Tanzania, Uganda, Zambia

= ENTIDADES ASOCIADAS Y
DONANTES CLAVE

American Cancer Society,
Norwegian Cancer Society,
Parker Institute for Cancer
Immunotherapy / Parker
Foundation, PATH, UBS Optimus
Foundation, Universidad de
Notre Dame

ROLES DE CHAI

Socio estratégico de confianza
Socio operativo
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El Gobierno de Kenia identifica y cubre la necesidad
de un millon de USD adicionales para el tratamiento
del cancer, gracias a un sistema eficaz de

gestion de datos

Una revision sistematica estima que un hogar promedio en paises de
ingresos bajos y medios gasta alrededor de USD 3.000 de su bolsillo
para atender a un solo paciente con cancer,®®una cantidad que podria
casi triplicar sus ingresos anuales.”" Por lo tanto, el coste de la atencion
oncologica no solo lo soportan los pacientes, sino también sus familias
y las comunidades a una escala mas amplia, lo que genera pobreza

generacional y exacerba las disparidades socioecondmicas ya existentes.

Con el apoyo de la American Cancer Society y la Fundacion UBS Optimus,
CHAI ha colaborado con los gobiernos de Etiopia, Kenia, Nigeria y
Zambia para aumentar la financiacion plblica para la gestion del cancer
y aliviar la carga economica de las familias. Para lograrlo, estamos
mejorando la visibilidad de los datos, para que los ministerios de

salud puedan tomar decisiones informadas sobre donde se necesitan
Mas recursos.

Por ejemplo, en Kenia, colaboramos con el Ministerio de Salud para
desarrollar una plataforma digital, el Panel de Cribado y Oncologia,
que agrega datos sobre los tipos de servicios y medicamentos contra
el cancer disponibles en los niveles inferiores de atencion, como

los centros regionales de cancer, donde la mayoria de los pacientes
comienzan el tratamiento. Estos datos fueron fundamentales para
comprender la necesidad de medicamentos contra el cancer a nivel
nacional e impulsaron la asignacion un millon adicional de USD en
financiacion interna anual. Con la nueva financiacion, el nGmero de
centros de tratamiento del cancer ha aumentado en los dltimos tres
anos, desde solo dos hospitales a catorce en todo el pais. Casi 70.000
pacientes oncologicos han recibido un tratamiento que, de otra manera,
no lo habrian llegado hasta ellos. Ademas, el niimero de pacientes
que reciben quimioterapia aumento de solo 700 en 2020 hasta mas de
22.000 en 2023.

También estamos ampliando el acceso a medicamentos contra el cancer
pediatrico. En Zambia, CHAI colaboro con el Ministerio de Salud para
implementar la Plataforma Global de Acceso a Medicamentos contra el
Cancer Infantil (GPACCM) para la adquisicion de medicamentos contra el
cancer pediatrico. Este apoyo esta sentando las bases para que el pais
esté preparado para recibir los productos de la GPACCM, que mejoraran

los resultados de salud de los ninos que reciben
tratamiento contra el cancer pediatrico.

Capacitar a los trabajadores de la
salud de Indonesia y Ghana para
detectar canceres pediatricos de
forma temprana

A diferencia de los canceres en adultos, los
canceres infantiles no se pueden tratar con medidas
preventivas como la vacunacion y el cribado. Para
garantizar que los ninos tengan la oportunidad

de curarse y vivir una vida larga y saludable, los
trabajadores sanitarios de atencion primaria

deben reconocer los signos y sintomas del cancer
de manera temprana y vincular a los nifios con el
tratamiento. Sin embargo, en los paises de ingresos
bajos y medios, mas del 60 por ciento de los nifos
reciben un diagnostico tardio, lo que conduce a un
tratamiento paliativo en lugar de curativo.®? CHAI, en
colaboracion con la Fundacion UBS Optimus, esta
ayudando a capacitar a los trabajadores de salud
primaria para identificar los primeros signos del
cancer pediatrico.

En Ghana, trabajamos con el servicio de salud
publica y otros expertos para crear y lanzar un curso
nacional de e-learning para detectar signos de alerta
temprana de canceres pediatricos. La formacion,
alojada en la plataforma acreditada del Medical and
Surgical Skills Institute,® permite a los trabajadores
sanitarios obtener créditos oficiales avalados por los
organismos de regulacion profesional del Ministerio
de Salud. En los primeros tres meses del programa,
casi 1.000 trabajadores sanitarios accedieron a la
formacion. Estimamos que todos los trabajadores

de la salud a nivel nacional recibiran la formacion,
aumentando asi el nimero de nifos evaluados y
diagnosticados.

En Indonesia, trabajamos con un grupo local de
hematooncélogos (médicos que se especializan

en enfermedades de la sangre, los trastornos
hemorragicos y el cancer) para revisar las pautas
de deteccion del cancer en la primera infancia. Las
directrices actualizadas incluyen ahora informacion
sobre ocho tipos de cancer muy comunes. Junto
con el Ministerio de Salud, formamos a mas de 80
trabajadores y pusimos a prueba las directrices en
44 centros de alto volumen en la region central.
Utilizamos los conocimientos obtenidos en la
prueba piloto para perfeccionar el documento,
incluida la introduccion de una lista de verificacion
para facilitar la interpretacion de las directrices
para los trabajadores sanitarios de menor nivel. Se
ha evaluado a mas de 1.000 ninos y 119 han sido
remitidos para realizar mas pruebas. El Ministerio de

USD 1M+

de financiacion interna asignada a la atencion
del cancer en Kenia tras la implantacion de un
panel de control para la toma de decisiones
en oncologia, gracias al cual el nimero de
pacientes que recibieron quimioterapia se
multiplico por 30 en 3 anos.

Salud planea ampliar las directrices a 80 centros de
salud primaria adicionales el afo que viene.

La descentralizacion y la ampliacion
de los servicios de cancer de mama en
Etiopia conduce a una cuadruplicacion
del tratamiento

El cancer de mama es la principal causa de muerte
por cancer entre las mujeres de Etiopia,** con mas
del 70 por ciento de los diagnosticos alcanzados en
etapas avanzadas de la enfermedad.®

Estamos trabajando con el Ministerio de Salud para
diagnosticar el cancer de forma mas tempranay
ofrecer un tratamiento integral, de acuerdo con los
objetivos de la Iniciativa Mundial contra el Cancer
de Mama de la OMS® . El programa se enfoca en

la descentralizacion de los servicios oncologicos
mediante la delegacion de tareas y el refuerzo de
las capacidades, incluyendo (1) la formacion de

los trabajadores de salud primaria en materia de
examenes clinicos de mama, un método de cribado
rentable, recomendado por la OMS en entornos con
recursos limitados; (2) formar a los médicos de los
hospitales para tomar muestras de tejido mediante
puncion aspirativa con aguja fina; y (3) capacitar

a médicos, enfermeros, farmacéuticos y cirujanos
sobre la atencion al cancer de mamay la gestion de
medicamentos en hospitales de referencia.

Como resultado del programa, a finales de 2023,

casi 34.500 mujeres se habian sometido a examenes
clinicos de mama, lo que resulto en que 1.688

fueran derivadas para pruebas adicionales y se
confirmasen, al menos, 73 casos de cancer. El
nimero de mujeres que reciben tratamiento se ha
cuadruplicado en los Gltimos cuatro anos, llegando a
2.591 en 2023.
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Cancer del cuello uterino

Mas de 348.000 mujeres siguen muriendo, cada ano, de cancer de cuello uterino® pese a la disponibilidad de
intervenciones preventivas probadas. Al menos el 94 por ciento de estas mujeres residen en paises de ingresos
bajos y medios (PIBM).% Durante los Gltimos cuatro afios, CHAI ha trabajado como configurador del mercado para
expandir rapidamente el acceso a herramientas de alta calidad para el cribado y el tratamiento del precancer

de cuello uterino en los PIMB, incluidas las pruebas del virus del papiloma humano (VPH) y los dispositivos de
ablacion térmica (AT). También hemos sido un socio estratégico y operativo de confianza para los gobiernos
nacionales, con el fin de llegar a mas mujeres mediante la integracion de la prestacion de servicios en los

servicios de salud rutinarios.

Hemos demostrado el impacto que ejercen las herramientas optimas de cribado y tratamiento en la disminucion
de la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino. Ahora estamos utilizando estas herramientas para
establecer modelos de prestacion de servicios, como la toma autonoma de muestras dentro de las comunidades,
para acelerar el progreso hacia la eliminacion.

© PAISES ASOCIADOS

Kenia, Lesoto, Malaui,
Birmania, Nigeria, Ruanda,
Zambia, Zimbabue
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France, OMS; Donantes: FIND,
Global Health Labs, Judith
Neilson Foundation, Unitaid
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50 | Clinton Health Access Initiative

Se aprueba la inclusion del cribado y el tratamiento
del cancer de cuello uterino en el mayor programa de
seguro médico de Ruanda

En la mayoria de los paises donde opera CHAI, incluido Ruanda, la
financiacion de los programas de cribado y tratamiento del cancer

de cuello uterino es limitada. Los ministerios de salud generalmente
dependen de la financiacion de donantes para financiar la introduccion
de nuevas tecnologias y ampliar los servicios. Realizar la prueba de ADN
del VPH, recomendada por la OMS, para detectar el cancer en una mujer,
seguida de un tratamiento de las lesiones precancerosas, si el resultado
es positivo y la mujer es elegible, puede costar entre USD 11y USD 22
por mujer,®considerando Gnicamente el coste de los productos y las
adquisiciones.

El seguro de salud comunitario de Ruanda cuesta USD 3 por persona

al ano™. EL CBHI es el mayor plan de seguro de salud del pais, con

una cobertura estimada del 85,6 por ciento de la poblacion objetivo.”
CHAI ayudo6 al Centro Biomédico de Ruanda al asegurar financiacion
sostenible para el Programa Nacional de Cancer de Cuello Uterino,
cubierto actualmente por el CBHI. CHAI desempeno un papel decisivo a
la hora de reunir a las partes interesadas pertinentes y abogar, ante la
Junta de Seguridad Social de Ruanda, por la inclusion de los servicios
de cancer de cuello uterino en el presupuesto de prestaciones del CBHI.
Encabezamos los esfuerzos para cuantificar la necesidad existente y
colaboramos en el desarrollo del plan de eliminacion del cancer de
cuello uterino, todo lo cual tuvo un efecto catalizador a la hora de
garantizar la aprobacion de los servicios de cancer de cuello uterino en
el marco del CBHI.

Gracias, en parte, al apoyo de CHAI, el gobierno aprobd la inclusion de
servicios de cribado de cancer de cuello uterino (tanto pruebas de VPH
como inspeccion visual con acido acético [IVAA]) en el CBHI. Este hito ha
abierto una ruta hacia una financiacion sostenible que no depende de la
financiacion externa y ha allanado el camino para la posterior inclusion
de diagnosticos y tratamientos para todos los tipos de cancer en el
marco del CBHI.

Creacion de un mercado y fomento de
la demanda mundial de dispositivos
de ablacion térmica para tratar

el precancer

Con la financiacion de Unitaid, CHAI fue el principal
comprador de dispositivos de AT a nivel mundial
entre 2019 y 2021. Adquirimos mas de 5.000
dispositivos y los implementamos en mas de 20
paises, bajo un acuerdo de garantia de volumen.
Los dispositivos de TA son dispositivos portatiles,
que funcionan con baterias y se sostienen con la
mano, que se utilizan para tratar el precancery

que pueden usarse para ampliar los servicios de
tratamiento en los PIBM. Estos dispositivos suponen
una gran mejora respecto a la crioterapia utilizada
anteriormente, que era voluminosa, dificil de utilizar,
costosa y dependiente de la disponibilidad de gas
natural. Las compras de CHAI, a través de la garantia
de volumen, constituyeron aproximadamente el 80
por ciento de las ventas totales del mercado en esos
anos, y hubo pocas compras de otros compradores.
CHAI adopto un enfoque integral para aumentar

la estabilidad y el crecimiento del mercado de
dispositivos de AT, lo que, a su vez, perpetuaria un
efecto ciclico positivo, al mantener los precios bajos
y garantizar una mayor accesibilidad.

En los paises asociados, en los que ya habiamos
sentado las bases para las aprobaciones
regulatorias, CHAI aceler6 la implementacion de
los dispositivos adquiridos entre 2021y 2022. CHAI
difundio ampliamente nuestros aprendizajes y
experiencia en el uso de dispositivos de AT en
centros de salud y en el trabajo con grupos de
trabajo técnicos dirigidos por el Ministerio de
Salud y otros socios implementadores. También
abogamos por incluir los dispositivos de AT en las
directrices nacionales de cribado y tratamiento

del cancer de cuello uterino, garantizando asi la
sostenibilidad. A nivel mundial, CHAI continuo
socializando ampliamente los precios de acceso
ofrecidos por los dos fabricantes de dispositivos
de AT, interactu6 con los fabricantes en la mejora
de los productos a través de comentarios sobre el
rendimiento y trabajé con Unicef-SD para incluir los
dispositivos de AT en su catalogo. Esto brind6 a los
compradores potenciales la opcion de elegir entre
comprar dispositivos directamente al proveedor o
a Unicef-SD. A pesar de la conclusion del periodo
de garantia de volumen en 2022, CHAI negocio

con los fabricantes para seguir ofreciendo precios
asequibles en los dispositivos de AT, apelando a la
creciente estabilidad y el crecimiento del mercado.

1,3M

de mujeres examinadas para detectar cancer
de cuello uterino en 10 paises; el 82% de
ellas fueron derivadas para tratar lesiones
precancerosas. .

personas se beneficiaron del uso de nuevos
productos optimos (pruebas de VPH: 406.200,
dispositivos de ablacion térmica: 92.000, LEEP:
31.000) en 10 paises, a través del trabajo de
CHAI como configurador del mercado y socio
operativo del gobierno.

Como resultado de estos esfuerzos, el mercado

de los dispositivos de AT experimentd una mayor
estabilidad y crecimiento, gracias a la diversificacion
de la base de compradores. Solo en 2022, las ventas
de dispositivos de AT representaron mas del 80

por ciento de las ventas combinadas de los tres
anos anteriores. Aproximadamente el 90 por ciento
de estas ventas correspondieron a compradores
distintos de CHAI o Unitaid. Ambos fabricantes han
seguido ofreciendo precios asequibles mas alla del
periodo de garantia de volumen’ e invirtiendo en
mejoras de productos.
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Ndunge Evelyn Pavao

Directora Asociada, Adquisicion de Talento Global, Canada

Me uni a CHAI por primera vez en 2011, en Uganda,
cuando era una voluntaria ansiosa por aprender, en
el equipo de Acceso a Medicamentos que ayudaba
al Ministerio de Salud de Uganda en la evaluacion
del proyecto piloto PIMATM Point of Care CD4
Analyser. Mi primera impresion fue que tenia que
aprender rapido y que mi funcion representaba

una parte importante de nuestro analisis de datos.
Inmediatamente, senti que tenia la confianza y la
responsabilidad de mi equipo, y esta experiencia me
lleno de energia.

Unos anos después, volvi a CHAI, esta vez como
Consultora de Adquisicion de Talento, con la

tarea de liderar el aumento de la dotacion de
personal en Uganda, cuando el programa estaba
creciendo exponencialmente. Fue un momento
muy emocionante. Trabajamos mucho, aprendimos
lecciones a lo largo del camino y, 10 anos después,
todavia estoy aqui. El enfoque de CHAI sobre

las soluciones sostenibles a los problemas de
salud pablica atn es la razon por la que sigo
comprometida con nuestra mision y sigo queriendo
liderar nuestras inversiones en personas, a las que
también mueva nuestra mision, en todo el mundo.

En CHAI, la creencia de que "Nuestro personal es
nuestro mayor activo" esta profundamente presente
y lo he visto ejemplificado en numerosas ocasiones.
Por ejemplo, cuando un miembro del personal de

la oficina de Uganda paso semanas en la oficina

de la India, como parte de un proyecto interno de
intercambio de personal y de conocimientos, para
transferir las lecciones aprendidas en programas del
sector privado. También he asistido a encuentros

de equipo donde compartimos nuestros éxitos,
abordamos desafios y reafirmamos nuestra fortaleza
como “un solo CHAI". Ademas, he visto al personal
de CHAI acercarse a los socios implementadores,

a veces sentados frente a sus puertas con
computadoras portatiles en la mano, demostrando
su compromiso con la urgencia, la flexibilidad y el
logro de resultados impactantes.

Entendemos que la sostenibilidad del impacto
de CHAI sobre el terreno se ve influida por
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nuestra capacidad para retener a los mayores
talentos. También reconocemos que operamos

en un panorama financiado por donantes, lo

que, ocasionalmente, presenta dificultades de
financiacion para algunos de los valiosos miembros
de nuestro equipo. Como socio operativo, un desafio
que mi equipo intento abordar fue la creacion

de oportunidades para retener al mejor personal
recurriendo a candidatos internos, brindando una
mayor visibilidad y un acceso equitativo a la gama
de oportunidades presentes en CHAI. Lo logramos
mediante la creacion de un boletin interno de
empleos mensual, con una tasa de apertura inicial
del 99 por ciento. jFue un gran éxito! También
observamos que los puestos ocupados mediante
contrataciones internas o de exalumnos aumentaron
un 73 por ciento entre 2022 y 2023.

A lo largo de los anos, CHAI ha adoptado

la innovacion en miltiples facetas de la
organizacion, como la gestion del conocimiento y

la implementacion de tecnologias generadoras de
eficiencia, lo que habla de nuestro compromiso

de apoyar a nuestros socios en la prestacion de
intervenciones que salvan vidas. En los proximos
anos, esperamos aprovechar la infraestructura
facilitadora (sistemas, instalaciones, tecnologias)
para continuar los esfuerzos por retener al personal
existente. Seguimos considerando el desarrollo y la
retencion de nuestro personal como una fortaleza a
la hora de aprovechar nuestras propuestas de valor.

Diabetes e hipertension

Cada ano, 15 millones de personas entre 30 y 69 afos de edad fallecen a causa de enfermedades no
transmisibles (ENT)), la mayoria de ellas en paises de ingresos bajos y medios.” Las enfermedades
cardiovasculares, a menudo causadas por la hipertension o presion arterial alta, son responsables de la mayor
parte de las muertes por ENT a nivel mundial. La diabetes provoca otros 1,5 millones de muertes al afio. En 2023,
el tercer ano del programa de ENT de CHAI, seguimos expandiéndonos, apoyando a los gobiernos para que
refuercen y apliquen sus estrategias de prevencion y control de las ENT.

La descentralizacion de la atencion de la diabetes © PAISES ASOCIADOS

permite que miles de personas mas sean examinadas Camboya, Cameriin, Suazilandia,

y diagnosticadas en Suazilandia y Etiopia Etiopia, Ghana, India, Kenia,
Nigeria, Zimbabue

En Suazilandia, la diabetes es la quinta mayor causa de muerte. Etiopia

se enfrenta' auna mo.rbllldad |gua!mente alta:. hasta 2,4 millones de 2 ENTIDADES ASOCIADAS Y

personas viven con diabetes y casi el 70 por ciento de ellas no han DONANTES CLAVE

sido diagnosticadas.” Para garantizar que las personas que viven

con diabetes tengan mayores posibilidades de ser diagnosticadas y

recibir atencion continuada, ambos ministerios de salud decidieron

descentralizar los servicios de ENT e integrarlos en el nivel primario de

atencion sanitaria, acercando la atencion al hogar. Pero los ministerios

necesitaban ayuda para atender estas prioridades.

Breakthrough T1D, NCDI Poverty
Network, Resolve to Save

Lives, The Leona M. and Harry

B. Helmsley Charitable Trust,
Universidad de Pittsburgh, Vision
Catalyst Fund, World Diabetes

En Suazilandia no existian servicios de cribado proactivo de la diabetes Foundation
y sus complicaciones, ni los niveles de atencion primaria, ni en la
comunidad.” CHAI colabord con el Ministerio de Salud para desarrollar ROLES DE CHAI

una politica nacional de prevencion de la diabetes, guias practicas

y manuales de formacion para personal sanitario. Como resultado,
Suazilandia ha descentralizado con éxito los servicios de diabetes

e hipertension al 80 por ciento de los centros de atencion primaria

del pais. En colaboracion con CHAI, el ministerio también formo a

los agentes de salud comunitarios en el cribado basico de ENT y la
derivacion de casos, y lanzo la campana “Dia-Beat-It #BeatDiabetes” para
sensibilizar y animar al pablico a someterse al cribado de la diabetes.
Los agentes de salud comunitarios realizaron cribados en la comunidad
y derivaron a los clientes en riesgo a centros publicos. A finales de 2023,
mas de 6.300 personas se habian sometido a cribado a través de las
campanas comunitarias.

Socio estratégico de confianza
Socio operativo

En Etiopia, una evaluacion del panorama dirigida por CHAl mostro
que solo el 17 por ciento de los pacientes con diabetes, en mas de 100
centros encuestados, recibian atencion en clinicas de atencion primaria.
En 2023, junto con el Ministerio de Salud, lanzamos un proyecto piloto
para poner a prueba la descentralizacion de los servicios de diabetes.
La primera fase de este proyecto piloto se completd en un ano, en un
hospital y tres centros de atencion primaria. Ayudamos a actualizar
los protocolos de tratamiento de los centros, ofrecimos formacion

y tutoria al personal sanitario sobre la atencion de la diabetes y la
gestion de la cadena de suministro de productos, y proporcionamos
medios de trabajo, como papelografo de educacion para pacientes y
algoritmos de tratamiento. El niGmero de pacientes con diabetes que
reciben tratamiento en el nivel de atencion primaria aumento un 56
por ciento en la primera fase del piloto. Ademas, los volimenes de
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casos de diabetes e hipertension identificados
y derivados inmediatamente a la atencion,
gracias a un programa integrado de cribado
de tuberculosis y ENT en Camboya, que llego a
un total de 67.523 personas.

trabajadores sanitarios en Suazilandia y
Etiopia recibieron formacion con materiales
actualizados sobre ENT, lo que condujo

a un aumento en el nimero de personas
diagnosticadas y tratadas.

insulina previstos aumentaron mas del doble y se
adquirieron mas del triple, gracias a la formacion
impartida. La segunda fase de este proyecto

piloto se basa en los aprendizajes adquiridos en
centros adicionales. Como secretario del Grupo
Técnico Nacional de Trabajo sobre Medicamentos

y Tecnologias Médicas para las ENT, CHAI esta
trabajando para apoyar el desarrollo de una hoja de
ruta integral para ampliar la descentralizacion de los
servicios de diabetes a nivel de atencion primaria de
salud a escala nacional, utilizando los resultados de
este proyecto piloto.

Reduccion de los desabastecimientos
de productos esenciales para

la hipertension en el estado de

Ogun, Nigeria

En Nigeria, la disponibilidad limitada de

productos de alta calidad para las ENT, como los
antihipertensivos, en los centros de salud primaria
afecta negativamente los resultados de salud de las
personas. Los desabastecimientos suelen ser la raiz
del problema.

El Ministerio de Salud y Bienestar Social y sus
socios establecieron la Iniciativa de Control de la
Hipertension de Nigeria en 2020 para reforzar los
mecanismos de la cadena de suministro y garantizar
el acceso a tratamientos antihipertensivos de

alta calidad en el nivel de atencion primaria de
salud, en los estados de Ogun y Kano. La iniciativa,
que actualmente esta operativa en 52 centros de
atencion primaria en 20 areas de gobierno local,
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incluye medicamentos esenciales en un modelo de
Fondo Rotatorio de Medicamentos, para garantizar
que los pacientes cuenten con una disponibilidad
equitativa y continua de medicamentos vitales para
la hipertension. Como parte de esta iniciativa, en
el estado de Ogun, donde los desabastecimientos
eran elevados, CHAI establecio un modelo de
cuantificacion basado en el consumo para lograr
una mayor precision en los pronosticos y mejores
procesos de contratacion con los proveedores,
garantizando una disponibilidad constante de
medicamentos para la hipertension en los centros
existentes.

Como resultado de los esfuerzos de CHAI para
reforzar la capacidad del gobierno para estimar
con precision y adquirir productos en niveles

que satisfagan la demanda, la incidencia de los
desabastecimientos en el estado ha disminuido en
un 15 por ciento. La informacion obtenida con este
trabajo servira para ampliar su uso en todos los
centros del estado de Ogun.

Fotografia: Sesion formativa sobre atencion de la diabetes en el Hospital
Bonga de Etiopia. Fotografia: Scott Miller / CHAI.
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Sistemas de salud

A pesar del aumento significativo en el acceso a la atencion
meédica experimentado durante las Gltimas décadas, la mitad del
mundo aln carece de servicios basicos de salud. Sin embargo,
muchos gobiernos se han comprometido a alcanzar la cobertura
universal de salud. CHAI trabaja con los gobiernos para invertir
en atencion primaria como primer paso fundamental hacia la

cobertura universal.

En la imagen de arriba: Miembros de la comunidad asisten a una demostracion sobre métodos de prueba de
cancer de cuello uterino y VPH en Naguru, Uganda. Fotografia: Melinda Stanley.
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Financiacion del sector salud

Cada ano, 500 millones de personas en paises de ingresos medios y bajos se ven abocadas a la pobreza, 0 a una
pobreza alin mayor, debido a los gastos de salud. Millones de otras personas no buscan ni reciben la atencion
que necesitan debido a la escasez de recursos.” CHAl y los gobiernos con los que colabora trabajan para
abordar los obstaculos economicos, a fin de garantizar que los servicios esenciales estén disponibles y sean
asequibles para todos y cercanos a los lugares de residencia, ya sea en clinicas privadas o piblicas, farmacias
o comunidades. En este contexto, CHAI trabaja con los gobiernos para (1) establecer prioridades y movilizar y
realinear los fondos externos e internos hacia esas prioridades, (2) ampliar la proteccion econdmica de los mas
vulnerables y (3) garantizar que los fondos se asignen o utilicen de manera eficiente y sostenible. A través de
este trabajo, y en colaboracion con los programas de CHAI en materia de salud de la mujer, neonatal e infantil,
asi como de sistemas sanitarios, pretendemos reducir de forma significativa y sostenible el 77% estimado de
muertes maternas, neonatales e infantiles, y de mortinatalidad, evitables en los paises en los que operamos.”

Recursos movilizados en Suazilandia y Uganda tras
una planificacion basada en informacion demostrada
y en la coordinacion de las fuentes de financiacion

En 2023, CHAI llevo a cabo actividades especificas para movilizar recursos
para intervenciones de alta prioridad. En Suazilandia, por ejemplo,
colaboramos con el gobierno para movilizar recursos con los que
implementar la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). CHAI
ayudo a calcular el costo y desarrollar un caso de inversion, recaudando
USD 2,8 millones del Ministerio de Economia para la introduccion de

la vacuna contra el VPH y USD 1,6 millones de Gavi, la Alianza para

las Vacunas, para asistencia técnica en el lanzamiento de la vacuna.
Después, colaboramos en la introduccion de la vacuna, lo que permitio
vacunar, al menos, a 44.000 nifias de entre 9y 14 afios (el 60 por ciento
de la poblacion elegible). CHAI ahora esta trabajando con el Ministerio
de Salud para solicitar fondos adicionales del Ministerio de Economia
con los que garantizar la transicion a la vacunacion rutinaria contra el
VPH en todo el pais.

En Uganda, CHAI colabord con el Ministerio de Salud para utilizar

la planificacion basada en informacion demostrada y el analisis de

los fondos disponibles de diferentes fuentes con el fin de dotar de
informacion las solicitudes de subvenciones a Gavi y al Fondo Mundial
para la Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria. Como resultado,
las organizaciones asignaron USD 50 millones y USD 526 millones,
respectivamente, para intervenciones prioritarias y rentables en materia
de VIH, TB, malaria e inmunizacion.

Dado que la asistencia para el desarrollo en materia de salud continida
disminuyendo, junto con la fragmentacion persistente y la visibilidad
limitada de los flujos de financiacion, CHAI se centra cada vez mas

en alinear a los donantes con los planes y prioridades del gobierno.
Aprovechando nuestros anos de experiencia sobre el terreno, estamos
trabajando con los gobiernos para mejorar la planificacion conjunta 'y
la asignacion de recursos externos e internos frente a un paquete de
servicios esenciales priorizado y basado en informacion demostrada.
En 2023, compartimos nuestra experiencia y conocimientos junto con
el Ministerio de Salud de Malaui en un documento para Politica y
planificacion de salud titulado “Coordinacion de donantes para apoyar la

© PAISES ASOCIADOS

Benin, Burkina Faso, Republica
Democratica del Congo,
Suazilandia, Etiopia, India,
Kenia, Malaui, Mali, Nigeria,
Ruanda, Sudafrica, Tanzania,
Uganda, Zimbabue

o ENTIDADES ASOCIADAS Y
DONANTES CLAVE

Fundacion Bill y Melinda Gates,
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paises (Burkina Faso, Etiopia, Ruanda,

Nigeria) ampliaron la cobertura de seguros y
programas de atencion gratuita, sin pedir a los
pacientes que paguen mas de lo que pueden
permitirse.

de aumento en la cobertura de las
poblaciones vulnerables en el estado de Kano,
Nigeria, mediante planes estatales.

USD 526M

recibidos del Fondo Mundial y USD 50
millones de Gavi para intervenciones
prioritarias en VIH, malaria, TB e
inmunizacion en Uganda.

cobertura sanitaria universal en Malaui”® que formo
parte de un nimero especial, Rethinking External
Assistance for Health.”. Ampliamos el alcance de
nuestro impacto al trabajar con Global Financing
Facility (GFF) y la OMS para lanzar la guia de recursos
conjunta CHAI-GFF-WHO?” sobre la armonizacion de
los enfoques para el seguimiento de los recursos
financieros destinados a la salud.

Aumentar la proteccion economica
para mas de 65 millones de las
personas mas vulnerables de Etiopia,
Nigeria y Ruanda.

Las tarifas de uso siguen siendo una barrera
importante para que las personas accedan a los
servicios esenciales de salud sexual y reproductiva
que necesitan. Si bien muchos gobiernos han puesto
en marcha politicas para llevar a cabo reformas

de atencion médica gratuita y sistemas de seguros
basados en impuestos o contribuciones, apoyar

la implementacion de estas politicas sigue siendo
una necesidad esencial. CHAI brinda asistencia
técnica especifica en su calidad de socio operativo,
informando sobre como se escalan estos sistemas
para llegar a los mas necesitados. En Etiopia,
Nigeria, Ruanda y Zambia los sistemas de seguros
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cubren los gastos de atencion médica de las
poblaciones sin empleo formal y subvencionan a las
poblaciones mas pobres. CHAI ayuda a garantizar
que estos planes sean tan eficaces y sostenibles
como sea posible. Por ejemplo, en Etiopia,
mejoramos el disefio y a continuacion ampliamos
un plan de seguro de salud comunitario que cubre
a casi 53 millones de personas (el 80 por ciento

de la poblacion elegible). En Zambia, colaboramos
con la Autoridad Nacional de Gestion del Seguro

de Salud para impulsar el desarrollo de politicas y
reformas de financiacion de la atencion sanitaria. El
objetivo de estas reformas es ampliar la cobertura,
actualmente del 35 por ciento, a las poblaciones
marginadas, incluidos los trabajadores del sector
informal, comunidades rurales y los grupos
vulnerables.

En Ruanda, hemos trabajado con el gobierno para
reestructurar su paquete de prestaciones a fin

de garantizar que cubra a las personas que mas
atencion necesitan. En 2023, el gobierno de Ruanda
amplio formalmente el paquete de prestaciones

del seguro de salud comunitario (CBHI), que cubre

a 12 millones de personas (el 91 por ciento de la
poblacion), incluidos los ciudadanos mas pobres. El
paquete CBHI incluye ahora diagndstico, atencion

y tratamiento gratuitos de cancer de cuello uterino

y de mama. También estamos trabajando para
reforzar la capacidad institucional de la agencia para
gestionar el plan y operacionalizar la estrategia de
datos de la agencia mediante el establecimiento de
sistemas, procesos y capacidades para reforzar la
gestion y el uso de datos para la toma de decisiones.

En Nigeria, respaldamos planes de subsidios
estatales y federales para ampliar la cobertura de las
poblaciones vulnerables. Poblaciones vulnerables
son mujeres embarazadas, ninos menores de cinco
anos, personas discapacitadas y de edad avanzada
(mayores de 85 anos) y poblaciones pobres. En el
estado de Kano, la cobertura ha aumentado de
95.600 a 147.000 personas, y en el de Kaduna, ha
aumentado de 50.600 a 58.700 personas. En varios
paises, el trabajo de CHAI incluyo la generacion de
informacion demostrada para utilizar en el diseno
de programas (por ejemplo, la puesta en comin

de riesgos y finanzas, la focalizacion de grupos
vulnerables y la evaluacion de la disposicion del
sector informal a pagar), estrategias de generacion
de demanda, movilizacion de recursos internos para
apoyar la expansion de la cobertura, la configuracion
de sistemas digitales de gestion de segurosy la
introduccion de directrices de incorporacion de la
perspectiva de género.

En Gltima instancia, este apoyo tiene como objetivo
lograr la cobertura sanitaria universal, reducir los
gastos corrientes y mejorar los resultados sanitarios
de los paises.

Perfeccionar la ejecucion
presupuestaria y garantizar que los
fondos lleguen a los proveedores de
primera linea

Incluso cuando hay fondos disponibles, es posible
que no se utilicen lo suficiente o que no lleguen a
los proveedores de primera linea. Muchos paises
estan reformando los sistemas de pago para
incrementar la previsibilidad de la financiacion

y garantizar que los proveedores puedan prestar
servicios sin interrupciones a las personas que

mas los necesitan.® Etiopia y Ruanda son dos de

los pocos paises que estan implementando estas
reformas mediante el sistema de capitacion. En
2023, tras un proyecto piloto de dos anos apoyado
por CHAI, Etiopia comenzd a implementar servicios
de capitacion. El proyecto piloto evaluo el impacto
que tendria pagar por adelantado a los centros

de salud por cada paciente inscrito en su area de
actuacion. En el primer ano de la ampliacion, la
reforma de capitacion se amplio de seis a 47 distritos
en siete regiones. Los resultados iniciales indican
que la capitacion ya ha mejorado la disponibilidad
de medicamentos esenciales y prescripciones
farmacéuticas, al mismo tiempo que controla los
costes. En Ruanda, ofrecimos asistencia técnica para
disenar una reforma similar. También apoyamos el
intercambio de conocimientos entre estos paises

y otros, como Burkina Faso, Malaui y Nigeria, que
estan emprendiendo reformas similares en la region.

Junto con las reformas de pago, a menudo es
necesario reforzar la gestion de los fondos a nivel

de los centros. En Zambia, CHAI ha apoyado al
Ministerio de Salud para fortalecer el sistema de
gestion financiera publica. Hemos ayudado al
Ministerio a mejorar e incorporar la solucion de
gestion empresarial Microsoft Navision en el sistema.
Esto ha ahorrado al gobierno mas de USD 250.000,
gracias a una mayor eficiencia operativa y una mejor
gestion financiera.

En Nigeria, CHAI apoy0 la prestacion de un paquete
minimo de servicios estandar en 94 centros
prioritarios de los estados de Kano y Kaduna. CHAI
dirigio el desarrollo de un plan presupuestado
para un Paquete de Servicios Minimos y un analisis
del espacio fiscal para salud y derechos sexuales

y reproductivos, informacion que sirvio de base
para el paquete de servicios. Como parte de estos

esfuerzos, el estado de Kano duplico el presupuesto
para la ampliacion del Paquete de Servicios Minimos,
pasando de aproximadamente USD 717.000 en 2023
hasta casi USD 1,7 millones en 2024. Este aumento

de la financiacion permitira el acceso gratuito a
servicios criticos como partos en centros sanitarios y
atencion prenatal para grupos vulnerables.

CHAI también colabord con el gobierno para
reforzar los equipos de seguimiento estatales a

fin de mejorar la preparacion de las instalaciones
para prestar este paquete minimo vy utilizar los
fondos de manera eficiente. Una evaluacion interna,
completada en 2023, demostro que este enfoque
ha aumentado drasticamente la disponibilidad y el
uso de los servicios de atencion primaria de salud,
gracias a las mejoras en la capacidad del personal,
el equipo y la disponibilidad de productos. Por
ejemplo, en el estado de Kano, las instalaciones que
cumplen con los requisitos minimos de productos
de seguimiento aumentaron del 36 al 93 por ciento,
mientras que en Kaduna, el nimero promedio

de trabajadores de la salud cualificados en las
instalaciones casi se duplico, pasando de 11 a 21.
Solo en 2023, hubo un aumento en la incorporacion
de los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluido un aumento del 20 por ciento en la
asistencia media de los centros, un aumento del 10
por ciento en la asistencia prenatal y una mejora
del 5 por ciento en la prestacion de servicios en

los centros.
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Personal sanitario

Los sistemas de salud dependen del trabajo del personal sanitario. La calidad y la cobertura de la atencion que
reciben los pacientes vienen dadas por la disponibilidad de trabajadores sanitarios competentes. Sin embargo,
la OMS estima que en 2030 habra una escasez mundial de 10 millones de profesionales de la salud.’' Los paises
de ingresos bajos y medios, los mas afectados, representan el 75 por ciento de la escasez mundial. Programa

de personal sanitario de la CHAI ayuda a los gobiernos a optimizar su personal sanitario con los recursos
disponibles. En este caso, los gobiernos pueden avanzar hacia una cobertura de salud universal, maximizando la
medida en que un personal sanitario disponible, motivado y con un alto rendimiento puede prestar servicios de

calidad cuando y donde se necesitan.

© PAISES ASOCIADOS

Cameroon, Ethiopia, Ghana,
Kenya, Lesotho* Liberia,
Malawi, Nigeria, Rwanda, Sierra
Leone, Tanzania* Uganda*
Zambia, Zimbabwe

*Solo apoyo del Ciclo de
subvenciones 7 del Fondo
Mundial (“GC7”)
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Se movilizan millones de dolares para el desarrollo
del personal sanitario en 11 paises

A nivel mundial, la financiacion de los sistemas de salud, incluidos el
personal sanitario y la salud comunitaria, es limitada, en comparacion
con las iniciativas especificas para enfermedades como el VIH, la
tuberculosis y la malaria.®2 Lo que es alin mas problematico es que,
historicamente, el retorno de las inversiones ha sido escaso, porque los
fondos no se han programado estratégicamente, ni se han gastado de
manera efectiva.

Sin embargo, en los Gltimos anos, el Fondo Mundial para la Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria ha aumentado significativamente

su financiacion y atencion estratégica al refuerzo de los sistemas de
salud. En 2023, CHAI colaboro con los gobiernos para preparar esta
inyeccion de dinero y garantizar que cada dolar gastado tenga el mayor
impacto posible.

Desde diciembre de 2022 hasta agosto de 2023, CHAI ha colaborado con
11 paises (Etiopia, Ghana, Kenia, Lesoto, Liberia, Malaui, Nigeria, Ruanda,
Tanzania, Uganda y Zambia) para desarrollar con éxito sus solicitudes

de financiacion del Ciclo 7 de subvenciones del Fondo Mundial. Como
resultado, los gobiernos recibieron un total de USD 103 millones para
programar actividades estratégicas de personal sanitario y agentes
comunitarios de salud. Segln un analisis interno, en muchos casos, el
importe total en dolares que recibio un pais fue mucho mayor que en
ciclos de subvenciones anteriores.

A continuacion, CHAI colaboro con los departamentos gubernamentales
de recursos humanos para la salud y de salud comunitaria de ocho
paises, con el fin de ofrecer apoyo operativo. Por ejemplo, realizamos
analisis cuantitativos para maximizar los recursos disponibles para

el personal sanitario, incluidos los agentes comunitarios de salud.

A continuacion, ayudamos a los departamentos a priorizar a qué
actividades deberian destinarse esos recursos adicionales para generar
el mayor impacto.

Al operacionalizar y optimizar decenas de millones
de dolares en toda la region, esta proxima ronda
de financiacion del Fondo Mundial puede contribuir
a cerrar la brecha de personal sanitario, haciendo
un mejor uso de los recursos a la hora de contratar
y retener a los trabajadores sanitarios. Ademas de
aumentar el nimero de trabajadores sanitarios
empleados de manera sostenible, la financiacion del
Fondo Mundial garantizara que el personal reciba
la formacion adecuada y el apoyo necesario para
prestar atencion de calidad a los pacientes.

L r}"-"-"- )

Fotografia: Los nuevos asistentes de salud comunitarios se gradian en el programa en la Escuela de Formacion
de Asistentes de Salud Comunitaria Mwachisompola, en Chibombo, Zambia. Fotografia: Jason J Mulikita.
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Clima y salud

Cuando hablamos de cambio climatico, la conversacion suele
centrarse en el aumento de la temperatura o en la cantidad de
carbono emitido. Estas cifras no se relacionan con su impacto
sobre las vidas humanas. El Banco Mundial estima que 21 millones
de personas podrian morir en 2050 por los riesgos provocados

por el cambio climatico, como la desnutricion, la malaria, el
dengue, la diarrea y el estrés térmico. Pese a ello, la financiacion
para el climay la salud es limitada y aun existen dificultades para
identificar los riesgos y las soluciones clave. Nosotros creemos que
la salud debe estar en el centro de las discusiones sobre el cambio
climatico. En el primer ano de nuestro programa de Clima y Salud,
nos concentramos en situar la salud en el centro de los debates
climaticos mundiales y nacionales, asociandonos con paises

para identificar y abordar sus riesgos climaticos y de salud mas
urgentes, incorporando una perspectiva climatica en el trabajo en
los programas existentes de CHAI y desarrollando intervenciones
climaticas y de salud de alto impacto.

En la imagen de arriba: una mujer joven camina con su hijo por los arrozales donde trabaja en Uttar Pradesh,

India. Fotografia: Sujata Khanna / WJCF.
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Refuerzo de la capacidad gubernamental para abordar
los impactos del cambio climatico sobre la salud en
Africa y el Sudeste Asiatico

Los paises de ingresos bajos y medios que menos contribuyeron a

las emisiones de didxido de carbono (C02), ya estan sufriendo las
consecuencias de sus efectos. Para afrontar estos desafios, los paises
deben adaptarse. Y hay donantes dispuestos a invertir en estos
planes de adaptacion. Actualmente, los paises deben identificar sus
prioridades climaticas y de salud, y empezar a trazar soluciones antes
de poder acceder a la financiacion. CHAI esta bien posicionada para
ayudar, gracias a nuestras prolongadas relaciones y nuestro profundo
conocimiento de los problemas de salud que afrontan muchos de
estos paises.

En 2023, empezamos a trabajar con los gobiernos para identificar

los riesgos climaticos y de salud especificos a los que se enfrentan

y encontrar soluciones. Por ejemplo, en Camboya y Uganda, CHAI ha
ayudado a reprogramar el exceso de financiacion de la Rockefeller
Foundation para las vacunas contra la COVID-19 hacia iniciativas
climaticas y de salud. En Camboya, especificamente, colaboramos
con el gobierno para desarrollar una estrategia a fin de reducir la
contaminacion del aire en interiores provocada por la llamada cocina
sucia o "dirty cooking" (cocina que utiliza combustibles como carbén,
madera y queroseno). En Uganda, apoyamos el lanzamiento del Plan
Nacional de Adaptacion en materia de Salud.

También estamos trabajando con los paises para encontrar soluciones

a la escasez de electricidad que sean fiables y respetuosas con el clima.
En el Africa subsahariana, solo el 40 por ciento de los centros de salud
tienen acceso fiable a la electricidad. Para garantizar que las operaciones
esenciales no se detengan durante los apagones, muchos centros
dependen de generadores costosos y contaminantes, alimentados con
gas, o bien, simplemente, deben quedarse sin electricidad, lo que a
menudo implica la suspension de los servicios.

La tecnologia solar puede ayudar a garantizar un acceso, constante

y rentable, a la electricidad, para brindar servicios de salud
ininterrumpidos y, al mismo tiempo, reducir las emisiones de carbono.
Sin embargo, historicamente los donantes han adoptado un enfoque
compartimentado y cortoplacista en lo que respecta a esta tecnologia.
Se han centrado mas en la adquisicion e implementacion de paneles
solares, descuidando las operaciones en curso, el mantenimiento o la
creacion de capacidad en el sector plblico.

En 2023, colaboramos con el gobierno de Malaui para desarrollar un plan
nacional de energia solar para la salud, en torno al cual se coordinara la
financiacion de los donantes. Vinculado a este plan, Malaui desarrollara
un mecanismo de financiacion innovador, que brinde apoyo operativo

y de mantenimiento a los sitios de energia solar recién instalados,
garantizando que dispongan de un acceso fiable a la electricidad durante
los proximos 10 a 15 anos. Estamos colaborando con los ministerios

de salud de Etiopia, Nigeria y Sudafrica para desarrollar soluciones
similares a largo plazo.

© PAISES ASOCIADOS

Camboya, India, Kenia, Malaui,
Sudafrica, Uganda
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Aplicar el enfoque de CHAI en el disefo
de sistemas de salud para abordar el
cambio climatico

También estamos trabajando para comprender
mejor los efectos que el cambio climatico tiene
sobre la salud en otras areas que se cruzan con la
experiencia de CHAI. En algunos casos, la conexion
esta bastante clara. Las enfermedades transmitidas
por vectores, por ejemplo, podrian afectar a casi
cinco mil millones de personas mas en 2070, ya que
el aumento de las temperaturas y los cambios en los
patrones climaticos incrementaran la propagacion
del dengue y otras enfermedades. La wolbachia,
una bacteria natural que se encuentra en la mitad
de todos los insectos, pero no en los mosquitos
portadores del dengue, se puede introducir en

los mosquitos para disminuir su capacidad de
portar y transmitir el virus que causa el dengue y
otras enfermedades. Planeamos colaborar con los
ministerios de salud para implementar la wolbachia
en la lucha contra el dengue en las regiones mas
afectadas. Esto incluye América Central y el Sudeste
Asiatico, donde CHAI ya ha ayudado a generar
solidos programas de eliminacion de la malaria.

La adquisicion ecologica es otro ambito en el que
operamos. Estamos colaborando con proveedores

y compradores para priorizar la reduccion de las
emisiones de carbono en las decisiones de compras.
En 2023, nos asociamos con la Universidad de
Cornell para realizar una evaluacion de ciclo de vida
completo para comprender las emisiones de gases
de efecto invernadero que genera el medicamento
contra el VIH Tenofovir Disoproxil Fumarate, o TDF.

El primer estudio de este tipo demostro que las
compaiiias farmacéuticas podrian reducir (en mas de
la mitad) su huella de carbono si realizaran algunos
cambios clave.

El estudio concluyd que la mayoria de los
medicamentos genéricos, incluido el TDF, se
producen en la India, que depende del carbon para
obtener energia. Al cambiar a fuentes de energia
renovables, las empresas podrian reducir su impacto
ambiental hasta en un 45 por ciento. Optimizar las
redes de la cadena de suministro para reducir las
distancias entre las instalaciones de produccion
podria reducir las emisiones en otro nueve

por ciento.

Utilizando el conjunto de herramientas que CHAI
desarrollo para crear mercados saludablesy
sostenibles para productos farmacéuticos y otros
productos de salud, ahora también estamos
analizando la configuracion del mercado para el
clima. El aire acondicionado es, cada vez mas, un
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modo en que las personas hacen frente al aumento
de las temperaturas: se espera que el mundo compre
tres mil millones de unidades de aire acondicionado
adicionales para 2050.

En la actualidad, mas de mil millones de

personas ven sus vidas amenazadas por el calor

y se prevé que las muertes relacionadas con la
salud aumenten un 370% a mediados de siglo,

por lo que la capacidad de las personas para
refrigerar sus hogares es esencial para su salud.
Lamentablemente, la electricidad consumida por los
aparatos de refrigeracion a nivel mundial causa mas
contaminacion que el transporte aéreo y maritimo
internacionales juntos.

Nuestra iniciativa de refrigeracion limpia trabaja para
transformar el mercado de los acondicionadores
de aire de bajo consumo, empezando por la India.
Junto a un amplio conjunto de socios, estamos
desarrollando un conjunto de intervenciones para
alcanzar una penetracion de mercado del 60 por
ciento de los acondicionadores de aire de alta
eficiencia en las economias emergentes clave para
2035, evitando miles de millones de toneladas de
C02 a nivel mundial y cambiando la trayectoria de
las amenazas a la salud relacionadas con el calor.
En 2024, daremos el primer paso con un proyecto
piloto financiado por Cadence Giving Foundation,
en Delhi, India, que ofrece un reembolso inicial a
quienes adquieran acondicionadores de aire de
mayor eficiencia.

Fotografia: La casa de una familia en Maharajganj, Uttar
Pradesh, India. Fotografia: Sujata Khanna / WJCF.
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Especialistas de

diferentes sectores

Nuestro equipo global de expertos cientificos, economicos y
técnicos apoya a toda la organizacion para realizar cambios
fundamentales en el panorama de la salud a escala mundial. Los
grupos de Diagnosticos, Salud Digital, Ciencias de la Salud Mundial
y Mercados Globales de CHAI trabajan junto a mas de 50 equipos
de programay pais, asi como con gobiernos y empresas de todo

el mundo, para desarrollar productos nuevos e innovadores que
transformaran la atencion, garantizaran la bajada de precios

de productos clave, como los medicamentos y las pruebas
diagnosticas, mejoraran los laboratorios y servicios similares, y
pondran a los responsables de la toma de decisiones en contacto
con los datos empiricos de calidad que necesitan para elaborar
politicas de salud informadas. El impacto de esos grupos puede
apreciarse en casi todas las fases de los programas que detallamos
en este informe.

En la imagen de arriba: El equipo de Investigacion de Implementacion y Analisis de CHAI visita al equipo de CHAI

Kenia para conversaciones internas y planificacion. Fotografia: CHAI
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Analisis e Investigacion Operativa

CHAI genera evidencia sobre la introduccion y expansion de nuevos productos, innovaciones e intervenciones
de salud en los paises con los que colabora. A continuacion, usamos esa evidencia para dotar de informacion

a las politicas nacionales y mundiales, y convertir esas politicas en acciones. Logramos esto dimensionando
adecuadamente nuestra investigacion y desarrollando las herramientas correctas (como planes de influencia
politica, paneles de control, modelos de costes, planes operativos y mas) para catalizar la accion basada en los
resultados. Nuestro enfoque esta impulsado por los responsables de la toma de decisiones gubernamentales y
sus preguntas, necesidades y oportunidades mas urgentes. Nos basamos en la experiencia de CHAI al abordar
los desafios del sistema de salud y nos mantenemos firmemente enfocados en el impacto que queremos lograr.

Ciencias Clinicas

CHAI desarrolla estrategias y ofrece acceso a productos que mejoran la prestacion de servicios de salud. Lo
logramos mediante la interpretacion y puesta en comin de las tendencias de la salud mundial, la formacion
de companeros en materia de directrices de tratamiento y criterios de atencion, y la asistencia al desarrollo de
politicas de salud publica nacionales e internacionales. El personal sanitario sénior de CHAI tiene experiencia
profesional directa en la gestion de pacientes; utilizando medicamentos y diagnésticos; y formando a otros
sanitarios, incluidos aquellos que forman parte de grupos de asesoramiento técnico, sobre el uso de estos
productos. Esto puede ser un recurso precioso cuando no existen datos u orientacion normativa para unas
condiciones novedosas, como ocurrio con el COVID-19 y la Mpox.

Diagnosticos

El acceso a las pruebas es una parte esencial de la atencion y la prevencion de casi todas las enfermedades.
Para ser precisos, el diagnostico requiere la combinacion adecuada de una tecnologia asequible y de calidad, y
la eficiencia del sistema de salud. Sin embargo, las pruebas siguen constituyendo una carencia importante en
muchas enfermedades: en la mitad del mundo no hay acceso a pruebas esenciales. La pandemia del COVID-19
saco este problema a la luz. Las pruebas se convirtieron rapidamente en una enorme prioridad para que los
paises hiciesen el seguimiento y gestionasen la propagacion de la enfermedad. CHAI apoya a los paises para
que mejoren los servicios de prueba e introduzcan y amplien las nuevas tecnologias para que los pacientes
puedan ser diagnosticados con precision y comiencen antes el tratamiento. Colaboramos estrechamente con los
gobiernos para mejorar los servicios de pruebas y las cadenas de suministro rentables, apoyar la formacion y
otras areas. En los Gltimos anos, hemos ayudado a los paises a prestar servicios sanitarios para el diagnostico y
seguimiento del cancer de cuello uterino, el colera, el COVID-19, la diabetes, la hepatitis, el VIH, las enfermedades
maternas y neonatales, la enfermedad de células falciformes, las enfermedades de transmision sexual y la
tuberculosis.
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Salud digital

CHAI trabaja mano a mano con los gobiernos para disenar, desarrollar, ampliar e institucionalizar las
tecnologias digitales y avanzar mas rapido hacia sus objetivos de salud pablica. Ayudamos a los ministerios

de salud a adoptar tecnologias que asisten al personal sanitario y a los gestores de sistemas de salud, y que
simplifican el uso y el acceso a los datos. Ofrecemos apoyo estratégico y operativo a los gobiernos, colaborando
estrechamente con usuarios finales, organizaciones de tecnologia de software locales e internacionales,
donantes y otras partes, para influir en las iniciativas de salud digital y garantizar una planificaciony
coordinacion solida y meditada, asi como para favorecer la sostenibilidad.

Mercados Globales

CHAI se fundo para hacer el tratamiento mas igualitario para millones de personas portadoras del VIH en

paises de ingresos medios y bajos. El acceso sostenible a medicamentos y diagndsticos eficaces y de calidad
garantizada sigue siendo un elemento fundamental de nuestro enfoque. CHAI ayuda a los gobiernos a maximizar
el impacto de sus fondos limitados identificando productos innovadores o permitiendo el acceso a productos
existentes que mejoren los resultados de los pacientes y reduzcan los costes. Ayudamos 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 varios tipos de intervenciones en el mercado, desde permitir licencias
de productos efectivas e incentivar el desarrollo acelerado de nuevos productos, hasta aprovechar herramientas
financieras como las garantias de volumen y la reduccion de tipos de interés, e idear estrategias para la
introduccion de nuevos 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.

Desarrollo de Productos, Calidad, Costesy
Asuntos Normativos

CHAI acelera el acceso asequible a productos médicos de calidad garantizada para los habitantes de paises

de ingresos medios y bajos. Trabajando con proveedores originales y genéricos, asi como con otras partes
interesadas en diferentes areas, ayudamos al desarrollo de los productos y su introduccion en el mercado, a la
vez que mantenemos nuestro firme compromiso con la calidad, la seguridad, la efectividad, la asequibilidad y las
normativas mas estrictas.
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Fotografia: Trabajadores instalando tuberias del sistema de oxigeno en el Hospital
Regional de Escuintla, en Guatemala. Fotografia: CHAI.
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Informacion financiera

Clinton Health Access Initiative, Inc. y filiales. Ejercicios terminados el 31 de

diciembre de 2022 y 2023.

Cuentas consolidadas de las actividades

Ingresos y ayudas 2023 2022
Aportaciones USD 576.277 USD 629.699
Subvenciones -
Aportaciones en especie 454167 1734187
Otros 968.469 447473
Activos netos liberados de restricciones 224.215.030 224,021.452
Total ingresos, ganancias y otras ayudas 226.213.943 226.832.811
Gastos

Servicios del programa 209.512.856 210.435.557
Generales y de administracion 15.915.979 16.662.696
Recaudacion de fondos 628.618 565.283
Total gastos 226.057.453 227.663.536
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Cuentas consolidadas de situacion financiera

Activo

2023

2022

Efectivo y equivalentes de efectivo, incluidos los impor-tes

restringidos de los donantes

USD 133.235.609

USD 118.141.913

Avances y depositos 4.256.444 3.316.876
Subvenciones a cobrar 19.691.121 14.268.881
Gastos adelantados 2.100.893 3.003.062
Activos por derecho de uso de arrendamiento operativo 1102.280 1.359.225
Inmovilizado material 350142 284.832
Total activos 160.736.489 140.374.789
Pasivos y activos netos

Saldos a pagar 6.154.009 6.230.023
Gastos devengados 10.007.214 8.299.189
Pasivo por arrendamiento operativo 1.021.468 1.275.666
Ingresos diferidos 132.526.959 112.593.086
Total pasivos 149.709.650 128.397.964
Activos netos

Sin restriccion del donante 9.868.754 9.712.264
Con restriccion del donante 1.158.085 2.264.561
Total activos netos 11.026.839 11.976.825
Total pasivos y activos netos 160.736.489 140.374.789
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Global Access Health

Departamento de Asuntos
Mundiales de Canada
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Global Disability Innovation Hub
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Grand Challenges Canada
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Ministerio de Salud de Honduras

Imperial College
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Banco Interamericano de
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Interactive Research and
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John Snow Institute

Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA
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Judith Neilson Foundation

Karen Baptist Convention
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MacArthur Foundation

Malaria Consortium
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Pediatric Aids Treatment for Africa
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Resolve to Save Lives (RTSL)

Riders for Health

Robert Selander (The Selander
Foundation)

SEMA Reproductive Health
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Silicon Valley Community
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Solina Centre for International
Development and Research

Stop TB Partnership's TB REACH

Agencia Sueca de Cooperacion para
el Desarrollo Internacional

Technical Advice Connect LTD/GTE

The Aurum Institute NPC

The Brigham and Women’s Hospital
(BWH)

BMGF, ELMA, Fundacion IKEA

Fondo Mundial para la Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria

The Hepatitis Fund

The Leona M. and Harry B.
Helmsley Charitable Trust

The Rockefeller Foundation

The Susan Thompson Buffett
Foundation

Tony Blair Institute for Global
Change

Touch Foundation

UBS Optimus Foundation

Ministerio de Asuntos Exteriores,
de la Commonwealth y de
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UNITAID

Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia

Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos

Universidad de Manitoba

Universidad de Pittsburgh

Universidad de Washington

Universidad de Witwatersrand

Vision Catalyst Fund

Vital Strategies, Inc

Banco Mundial

World Diabetes Foundation

Organizacion Mundial de la Salud

World Vision
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Presidente William ). Clinton, Vocal del Consejo, Presidente Emérito y Cofundador
Alan D. Schwartz, Presidente del Consejo y Presidente del Comité Ejecutivo
Raymond G. Chambers, Vicepresidente del Consejo

Bruce Lindsey, Vocal del Consejo

Robert W. Selander, Vocal del Consejo y Presidente del Comité Financiero
Chelsea Clinton, Vicepresidenta del Consejo y Copresidenta del Comité de RR. HH.
Aliko Dangote, Vocal del Consejo
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Consulte los equipos de liderazgo de CHAI en nuestra pagina web:
www.clintonhealthaccess.org/about-us/#leadership
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