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B Portada: Una madre y su hijo visitan el Centro de Salud del Distrito de Pademangan en el norte de Yakarta, Indonesia, para someterse a
pruebas de deteccion del VIH, la sifilis y la hepatitis B. Foto: Arifin Fino.
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Dr. Nezl Buddy Shah
CEO de CHAI

Mensaje del CEO

Cuando lanzamos nuestra estrategia 2024-2028,
nos propusimos abordar los desafios persistentes
de salud mundial a través de cuatro objetivos
estratégicos: ampliar las soluciones probadas,
acelerar la innovacion, ampliar el valor del gasto
en salud y fortalecer los sistemas de salud. Como
demuestra este informe, esa estrategia esta
dando resultados reales para las personas que
mas la necesitan, con mejoras cuantificables

en los resultados de mortalidad y morbilidad y
sistemas de salud fortalecidos que repercuten en
millones de vidas.

Hemos logrado avances destacados: un aumento
del 600 por ciento en el tratamiento del cancer de
mama para las mujeres etiopes entre 2019 y 2024
(pagina 32); la prevencion de 50 000 muertes
fetales y abortos espontaneos mediante la ampliacion
de las pruebas duales del VIH y la sifilis para las
mujeres embarazadas (pagina 49); 76 000 vidas
salvadas gracias a un mejor tratamiento de la
diarrea con SRO y zinc (pagina 41); y un aumento
drastico en el tratamiento de la desnutricion grave
en una provincia piloto de la Repiiblica Democratica
Popular de Laos (del 10 al 97 por ciento de los nifios
diagnosticados en un afo), lo que allana el camino
para una ampliacion a nivel nacional. (pagina 43).

Sin embargo, aunque celebramos estos triunfos,
sabemos que el panorama sanitario mundial ha
cambiado drasticamente. La crisis de financiacion
que ha afectado a nuestro sector durante el dltimo
ano ha obligado a mantener conversaciones
dificiles sobre las prioridades, la sostenibilidad

y el futuro de la asistencia para el desarrollo.
Donde antes la comunidad sanitaria mundial podia
contar con un apoyo internacional estable, ahora
nos enfrentamos a recursos estancados o que
disminuyen precisamente cuando las necesidades
estan aumentando.
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Esta nueva realidad exige que pensemos en otra
forma de lograr nuestra mision. La proxima era de

la salud mundial sera marcadamente diferente, pero
creo que tenemos una oportunidad sin precedentes
de mejorarla. Estamos en un momento disruptivo que
nos da no solo el espacio, sino también la obligacion
de pensar en grande y de manera diferente. En CHAI,
ya estamos poniendo esa vision en practica mientras
trabajamos directamente con los ministerios de
sanidad para mitigar los efectos inmediatos de los
recortes en la financiacion mientras construimos
sistemas de salud mas resilientes.

Ademas, estamos viviendo un periodo de enorme
innovacion. Antes, lo que se desarrollaba para

los paises de ingresos altos tardaba mas de

una década en llegar a los paises de ingresos
medios y bajos. El legado de CHAI es acelerar ese
cronograma y ayudar a los paises a superar los
caminos de desarrollo tradicionales. Ahora estamos
aprovechando el poder transformador de la 1Ay
otras tecnologias emergentes para acelerar aiin mas
el proceso. Por ejemplo, en pagina 24, lea sobre
como somos pioneros en el uso de dispositivos de
rayos X portatiles de 11 d6lares estadounidenses
combinados con un analisis impulsado por
inteligencia artificial para ofrecer un diagnostico

de tuberculosis a nivel experto en lugares

sin radiologos.

Las historias sobre las repercusiones de este informe
demuestran que incluso en tiempos de restricciones,
es posible lograr un progreso transformador.

Cuando combinamos intervenciones probadas

con enfoques innovadores, cuando exprimimos al
maximo cada euro y cuando construimos sistemas
que pueden adaptarse y crecer, aln podemos

lograr nuestra vision: un mundo donde todos

tengan la oportunidad de vivir una vida saludable y
enriquecedora.

B Los profesionales sanitarios de los hospitales de todo Lesoto recibieron una formacion de actualizacion sobre las pruebas y el tratamiento de
la enfermedad avanzada del VIH y la meningitis criptococica. Foto: CHAI.
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Acerca de CHAI

Clinton Health Access Initiative (CHAI) es una organizacion global sanitaria
que opera en el nexo entre el gobierno, las empresas y la salud. Nuestro
enfoque se basa en nuestras relaciones de confianza con los gobiernos para
impulsar cambios en todos los sistemas de salud.

B Coordinador local explica los sintomas de la tuberculosis a un paciente en Ladakh, India. Foto: Sujata Khanna/W)CF.
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Nuestra vision es un mundo en el que todos
podamos vivir una vida saludable y enriquecedora.

Nuestra mision: Salvar vidas y mejorar la situacion sanitaria en paises de ingresos medios y bajos, permitiendo
a los gobiernos y al sector privado reforzar y mantener sistemas de salud de calidad.

Nuestros valores: Somos una organizacion que cumple una mision. Trabajamos en colaboracion con nuestros
gobiernos asociados y a su servicio. 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.

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 necesitany
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 disefiados 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
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39

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

125+

paises con acceso a acuerdos negociados por CHAI para
medicamentos, pruebas diagnosticas, vacunas y otras
herramientas de salud

85 %

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

CHAI se fundo en 2002 con el objetivo de ayudar a salvar las vidas de millones de personas portadoras de VIH/
sida en paises de ingresos medios y bajos. Ninguno de los hitos logrados durante los Gltimos mas de 20 anos
habria sido posible sin el liderazgo de los gobiernos, la experiencia vital de las comunidades, el apoyo de los
donantes y la colaboracion de las organizaciones y los organismos multilaterales civiles, tanto a nivel mundial

como local.

t 2002: Fundacion de CHAI

2002-2003: Introduccion de medicamentos
contra el VIH en paises de ingresos medios y
bajos gracias a la reduccion del 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.

M 2004: Se logro una reduccion del precio de
hasta el 80 % para el CD4 y la concentracion
virica del VIH.

M 2006: Se negocio una reduccion del 50 % en el
precio de las pruebas rapidas del VIH.

B 2009: 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 CHAl empez0 a expandirse a nuevas areas
de la salud, mas alla del VIH.

M 2010: Respaldamos el desarrollo de un
mecanismo innovador de subvenciones para
proporcionar a los pacientes casi 300 M de
medicamentos antimalaricos. Acceso ampliado a
las mejores terapias combinadas de artemisinina
en ocho paises.

M 2011: 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.

M 2012: Creacion de mercado para implantes
anticonceptivos reversibles de larga duracion
en paises de ingresos medios y bajos, con una
reduccion de precio del 50%.

M 2013: Evitamos mas de 75 000 muertes gracias a
la expansion de un tratamiento infantil contra la
diarrea que salva vidas, a base de zinc y sales de
rehidratacion oral (SRO), en 5 paises asociados
con alta morbilidad.
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2014: 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
emergencia y el gobierno de Liberia.

2014: Un programa historico de acceso al
diagnostico acelera la ampliacion de las pruebas
de la concentracion virica del VIH para ayudar a
alcanzar nuevos objetivos mundiales.

2015: Se logro una reduccion del 35 % en el
precio del diagnostico temprano del VIH en
bebésy se lanzd un modelo de negocio basado
en soluciones para racionalizar las redes del CD4
existentes con la instrumentacion, las pruebas

y los plazos mas eficientes para cumplir con los
objetivos de pruebas de la OMS.

2016: 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.

2016: 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 3 dolares
estadounidenses al mes.

2017: 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.

2017: 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.

2017: 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.

2018: Se negocid un precio todo incluido para
pruebas de virologia molecular en el punto de
atencion, lo que supuso una reduccion del precio
del 30-40 %.

2018: Se alcanzé un acuerdo de precios

todo incluido transformador de 12 dolares
estadounidenses para el VIH, la hepatitis y el
VPH, al tiempo que se presentd la plataforma de
diagnostico integrado mas avanzada disponible.

2019: Se negociaron acuerdos de acceso
ampliado para incluir pruebas de tuberculosis,
hepatitis y VPH.

2019: Se consiguio una reduccion del precio de
mas del 45 % para los dispositivos de ablacion
térmica para el cancer de cuello uterino

2019: 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: Logramos la aprobacion y lanzamiento
mas rapidos de la historia de un medicamento
pediatrico genético contra el VIH.

2020-2022: 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, apoyo0 las estrategias nacionales de
oxigeno de 17 paises e hizo mucho mas.

2021: CHAI logra una reduccion del precio de mas
del 30 % para las pruebas rapidas combinadas de
VIH/sifilis

2022: Colaboramos con gobiernos para el cribado
de cancer de cuello uterino de mas de 1 millon 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 las lesiones precancerosas.

2022: Expansion significativa del seguro de salud
en Etiopia. Ampliamos la cobertura del seguro
de salud basado en la comunidad de 10 M a

mas de 45 M de beneficiarios, incluidos los mas
vulnerables, que ahora reciben una cobertura
completamente subvencionada.

2023: Mas de una década de colaboracion ayudo
a reducir la incidencia de la malaria en un 98 %
en Camboya, la Replblica Democratica Popular
de Laos y Vietnam, y los puso en camino para
eliminar la malaria en los proximos anos

2023: Reduccion drastica del coste del
tratamiento contra el VIH a lo largo de 20 afnos.
El trabajo pionero de CHAI negociando bajadas
de precios y licencias genéricas, junto con la
aportacion esencial de las 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 mas de 10 000
dolares estadounidenses por personay ano a
principios de los 2000 hasta menos de 45 dolares
estadounidenses en 2023

2024: En colaboracion con PATH y los gobiernos
de Kenia y Tanzania, CHAI apoy6 el lanzamiento
y establecimiento de la iniciativa regional de
fabricacion de oxigeno financiada por Unitaid

en Africa Oriental, que se espera que triplique la
produccion de oxigeno en la region y reduzca los
precios del oxigeno hasta en un 27 %.
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Enfermedades infecciosas

Desde hace anos, son cuatro las enfermedades infecciosas, el VIH, la
hepatitis, la tuberculosis y la malaria, que provocan la mayor parte de
contagios y muertes en los paises de ingresos medios y bajos. EL COVID-19
puso de relieve la rapidez con la que las amenazas infecciosas emergentes
pueden saturar la infraestructura sanitaria e interrumpir los servicios basicos
para estas enfermedades endémicas. CHAI ha aprovechado su trabajo
fundamental en materia de VIH para abordar estas enfermedades y, al mismo
tiempo, ha ampliado su enfoque hacia la preparacion ante pandemias,
garantizando asi que los paises estén mejor equipados para responder a
futuros brotes. Un elemento clave de esta preparacion es fortalecer el acceso
al oxigeno médico, una intervencion fundamental que resultd crucial durante
el COVID-19 y sigue siendo vital para tratar la neumonia grave, la tuberculosis
y otras afecciones respiratorias.

0 Trabajadores registran muestras de mosquitos en la Comarca Guna Yala, Panama. Foto: Lay Ling Him/CHAI.
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Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos, que se produce cuando las infecciones provocadas por bacterias, virus,
hongos o parasitos se vuelven resistentes a los antibioticos, es una de las amenazas mas importantes para la
salud mundial en la actualidad. Cuando los antibioticos se vuelven ineficaces, las infecciones se vuelven dificiles
o imposibles de tratar, lo que aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades, enfermedades graves,
discapacidad y muerte. En 2019, la resistencia a los antimicrobianos fue responsable directa de 1,27 millones

de muertes y contribuyo6 a 4,95 millones de muertes adicionales’. Se prevé que esta cifra aumente a mas de

39 millones de muertes en total entre 2025 y 20502 Junto con los ministerios de sanidad y otros socios, CHAI
tiene como objetivo mejorar el acceso a los antibioticos adecuados en los paises de ingresos medios y bajos,
promover el uso responsable de los antibioticos, mejorar la capacidad de diagnostico y mitigar la propagacion

de la resistencia a los antimicrobianos.

Las personas de los paises de ingresos medios

y bajos soportan la mayor carga de muertes

por infecciones bacterianas resistentes a los
medicamentos y se enfrentan a grandes brechas
en el acceso a los medicamentos adecuados para
tratarlas. Los sistemas de salud débiles, la falta de
profesionales sanitarios cualificados, la pobreza,
la financiacion inadecuada, las desigualdades
geograficas y los medicamentos falsificados
contribuyen a estas brechas y las empeoran.

En asociacion con los ministerios de sanidad

y la comunidad mundial de resistencia a los
antimicrobianos, CHAI tiene como objetivo mejorar
el acceso a los antibidticos adecuados en los
paises de ingresos medios y bajos, fortalecer los
sistemas de salud, promover el uso responsable
de los antibioticos, mejorar la capacidad de
diagnostico para garantizar un acceso equitativo

a los antibioticos y mitigar la propagacion de la
resistencia a los antimicrobianos.

Nuestro objetivo es fortalecer la colaboracion con
los desarrolladores de productos en etapa inicial
para disenar productos que sean adecuados para
los paises de ingresos medios y bajos y eficaces
en la lucha contra la resistencia a los antibioticos.
Asimismo, CHAI trabaja con los gobiernos para
destacar la amenaza de la resistencia a los
antimicrobianos y ayudar a desarrollar estrategias
para combatirla. Por Gltimo, trabajamos con
gobiernos, donantes y socios para abordar los
problemas relacionados con el acceso a los
antibioticos basicos, sobre todo aquellos incluidos
en la lista AwaRe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)3.

Investigacion e inteligencia de mercado

En 2024, CHAI se asocio con el Acelerador
Biofarmacéutico para la Lucha contra las Bacterias
Resistentes a los Antibi6ticos (CARB-X) para evaluar

© PAISES SOCIOS

Camboya - Costa de Marfil - Etiopia * Ghana + La India *
Kenia « Sudafrica « Vietnam  Zimbabue

< SOCIOS Y DONANTES CLAVE

Fondo Mundial de Innovacion en Resistencia a los
Antimicrobianos « Organismo de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional

las necesidades clinicas y abordar las barreras

del mercado para las intervenciones diagnosticas,
preventivas y terapéuticas dirigidas a la gonorrea en
paises de ingresos medios y bajos. Aprovechando los
conocimientos adquiridos en trabajos anteriores de
CHAI sobre las infecciones de transmision sexual, CHAI
y CARB-X llevaron a cabo evaluaciones iniciales del
mercado centradas en el patogeno N. gonorrhoeae
resistente a los medicamentos. Esta inteligencia

se utilizara para guiar y desarrollar empresas de
cartera centradas en las intervenciones diagnosticas,
preventivas y terapéuticas. La colaboracion tiene
como objetivo identificar los obstaculos para la
implantacion, desarrollar una comprension clara de
qué soluciones de resistencia a los antimicrobianos
priorizar y cultivar mercados sostenibles en los paises
de ingresos medios y bajos.

Reducir las brechas mundiales en el acceso
equitativo a los antibioticos

La colaboracion continua de CHAI con la Asociacion
Mundial para la Investigacion y el Desarrollo de
Antibidticos (GARDP) y SHIONOGI ejemplifica

un modelo innovador para reducir las brechas
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mundiales en el acceso equitativo a los antibioticos.
La colaboracion, lanzada en junio de 2022, tiene
como objetivo mejorar el acceso al cefiderocol,

un antibiotico utilizado para tratar las infecciones
bacterianas gramnegativas hospitalarias, sobre

todo en los casos en los que otros antibidticos son
ineficaces. El proyecto opera en 135 paises, incluidos
aquellos que se enfrentan a la mayor carga de
resistencia a los antimicrobianos.

En concreto, CHAI esta facilitando la transferencia de
tecnologia entre SHIONOGI y Orchid Pharmaceuticals
para permitir que Orchid desarrolle una formulacion
genérica de cefiderocol para los paises de ingresos
medios y bajos.

Ademas, en Etiopia y Kenia, CHAI colaboro con

la GARDP para implicar al gobierno y a las partes

interesadas locales en el inicio de actividades de

configuracion del mercado y la estimulacion de la
demanda futura de cefiderocol.

Diagnostico y uso racional de los antimicrobianos

Los diagnosticos son una herramienta poderosa en
la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos,
ya que identifican el patogeno y el antibiotico
adecuado utilizado para tratarlo. En 2024,

CHAI actud como socio técnico en el proyecto
Iniciativa de Acceso y Gestion de la Resistencia a
los Antimicrobianos (AMRASI), financiado por el
Organismo de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), que exploré la viabilidad de
un enfoque basado en el mercado para mejorar el
acceso a los diagnosticos y a los antimicrobianos
de calidad garantizada y que se necesitan con
urgencia. En concreto, CHAI desarrollé una guia de
tratamiento para que los profesionales sanitarios
traten las infecciones respiratorias en pacientes con
fiebre en clinicas y hospitales de paises de ingresos
medios y bajos. En funcion de la evidencia inicial,
CHAI identifico posibles soluciones de diagnostico
adaptadas a los distintos entornos de atencion
médica, que respaldaran un diagnostico preciso y
guiaran el uso adecuado de los antibioticos.

B Formacion sobre cribado de hepatitis C para el personal sanitario in Kampong Chhnang, Camboya. Foto: Soksamphoas Im.
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Hepatitis

Las hepatitis viricas By C afectan a mas de 350 millones de personas en todo el mundo y son las principales
causas de cancer de higado e insuficiencia hepatica. Mas de 1,3 millones de personas en todo el mundo
mueren cada ano por enfermedades hepaticas*. A pesar de la disponibilidad de intervenciones muy eficacesy
econdmicas, incluida una cura para la hepatitis C y una vacuna para prevenir la hepatitis B, muchas personas
siguen sin tener acceso a estas herramientas que salvan vidas. Al crear modelos de pruebas y tratamientos
simples y rentables e integrarlos en los sistemas de salud existentes, CHAI apoya a los gobiernos en sus
esfuerzos por eliminar la hepatitis Cy evitar la transmision vertical de la hepatitis B.

Desde 2016, CHAI ha apoyado a los ministerios de
sanidad de ocho paises a cribar a 49,6 millones de
personas y tratar a mas de 590 000 pacientes con
hepatitis By C. Solo en 2024, CHAI ayudo a cribar a
13,2 millones de personas e inicio el tratamiento de
97 000 pacientes, evitando una mayor progresion de
la enfermedad.

En 2024, los esfuerzos de CHAI se centraron en
ampliar los servicios integrados para la triple
eliminacion de la transmision vertical (infecciones
transmitidas de madre a hijo) del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), la sifilis y la
hepatitis B (VHB), en desarrollar los modelos de
servicios innovadores para las poblaciones objetivo
y en equipar los sistemas de salud con reformas
politicas y de financiacion para mejorar la calidad y
la consistencia del tratamiento de la hepatitis.

Ruanda: Eliminar la transmision vertical es posible

A nivel mundial, la transmision vertical sigue siendo
la principal causa de nuevas infecciones de hepatitis
By representa una proporcion significativa de los

1,2 millones de nuevas infecciones que se producen
cada ano®. En la Region Africana de la Organizacion
Mundial de la Salud, donde se produce el 63 por
ciento de las nuevas infecciones, la situacion es
particularmente grave: solo el 18 por ciento de los
recién nacidos reciben la dosis de vacunacion contra
la hepatitis B al nacer, en gran medida debido a que
los recursos y la financiacion son limitados®.

Al integrar los servicios para la hepatitis en la
atencion prenatal rutinaria y en las plataformas de
inmunizacion neonatal, CHAI esta ayudando a los
paises a cerrar esta brecha.

En Ruanda, CHAI ayudo a cribar al 91 por ciento
de las mujeres embarazadas que accedieron a la
atencion prenatal para detectar la hepatitis B, y al
menos el 85 por ciento de las mujeres con cargas
viricas altas recibieron el tratamiento antivirico
oportuno. Ademas, CHAI ayudo al gobierno de
Ruanda a vacunar al 90 por ciento de los recién
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49,6 millones

Desde 2016, CHAI ha ayudado a detectar hepatitis By C
en mas de 49,6 millones de personas en ocho paises,
con 13,2 millones examinadas solo en 2024.

10 000

Mas de 10 000 recién nacidos en Ruanda recibieron la dosis
de nacimiento contra la hepatitis B por primera vez en
2024, lo que marca un paso importante hacia la cobertura
universal de la dosis de nacimiento.

590 000

En los Gltimos nueve afios, el apoyo de CHAI ha permitido
que mas de 590 000 pacientes reciban tratamiento para la
hepatitis By C.
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nacidos de mujeres positivas para la hepatitis B en
las 24 horas posteriores al nacimiento y formo a
1012 profesionales sanitarios en mas de 500 centros.

Con la financiacion de Gavi, la subvencion para

la introduccion de vacunas de la Alianza para las
Vacunas, CHAI esta favoreciendo la transicion de
Ruanda hacia la vacunacion universal con la dosis
de nacimiento contra la hepatitis B. Ademas, CHAI
apoyo a los gobiernos de Etiopia y Uganda para que
consiguieran la financiacion de Gavi para introducir
la vacuna en sus paises. Esta financiacion seguira
evitando de forma sostenible la transmision vertical
en toda el Africa subsahariana.

Avance hacia la triple eliminacion

En Nasarawa, Nigeria, CHAI colaboro con un centro
terciario para reducir el tiempo necesario desde la
deteccion hasta el inicio de la profilaxis de cuatro
semanas a menos de dos horas, lo que permitio el
inicio rapido de la profilaxis para el 82 por ciento de
las infecciones identificadas, lo que allana el camino

hacia una respuesta de triple eliminacion mas solida.

Asimismo, conseguimos una donacion de pruebas
triples combinadas para hacer una prueba piloto de
deteccion prenatal integrada del VIH, la sifilis y la
hepatitis B en siete estados en 2025.

En Madhya Pradesh, la India, la filial de CHAI, la
Fundacion William ). Clinton, también conocida
como WJCF, apoyo al gobierno local para mejorar
los servicios de triple eliminacion. En Bengala
Occidental, la WJCF lanz6 un programa piloto en
cuatro distritos basado en una evaluacion integral
de las brechas para ampliar la triple eliminacion.
Aprovechando los aprendizajes clave de la prueba
piloto, incluida la importancia de establecer
procedimientos operativos estandar detallados,
ayudas de trabajo y la descentralizacion de los
servicios, la WJCF ayudo a garantizar un efecto
sostenido en toda la India.

Llegar a poblaciones desatendidas y de alto riesgo

Las poblaciones clave, incluidas las personas que se
inyectan drogas, se enfrentan a barreras complejas
para acceder a la atencion. Como parte de nuestro
programa de Prestacion de Servicios Integrados

para Grupos de Alto Riesgo, la WJCF trabajo para
fortalecer la capacidad de los proveedores e integrar
la atencion de la hepatitis en los servicios de salud
mas amplios en la India entre abril y diciembre de
2024, lo que permitid un mejor acceso a la atencion
para aquellos con mayor riesgo.

La WJCF amplio su iniciativa Proyecto Sampark, que
tiene como objetivo fortalecer las vias de derivacion
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y vinculacion del tratamiento para los donantes de
sangre positivos para la hepatitis. El programa, que
ahora incluye otros 14 distritos en Madhya Pradesh,
ha mejorado satisfactoriamente la deteccion
tempranay la vinculacion con la atencion para los
pacientes con hepatitis By C.

Ademas, CHAI apoyod la expansion de los servicios
para la hepatitis C a un nuevo centro penitenciario
en Java Occidental, Indonesia, y documento las
lecciones clave aprendidas para fortalecer el acceso
a la atencion para las poblaciones encarceladas, que
se ven afectadas de manera desproporcionada.

Impulsar la reforma de politicas y de financiacion

La reforma de las politicas y la financiacion
desempena un papel fundamental en la ampliacion

del acceso equitativo a los servicios para la hepatitis.

A mediados de 2024, CHAI lanz6 un programa
centrado en actualizar las directrices nacionales de
las politicas de prevencion de la transmision vertical
en Uganda, al tiempo que apoyaba la actualizacion
de las politicas, el acceso al diagnosticoy la
planificacion nacional para la triple eliminacion del
VIH, la sifilis y la hepatitis B en Nigeria.

CHAI trabajo en estrecha colaboracion con

el gobierno de Camboya para ajustar las
recomendaciones sobre la hepatitis B de la
Organizacion Mundial de la Salud con las directrices
clinicas de Camboya y garantizar que reflejen las
mejores practicas mundiales. Asimismo, abogamos
por la inclusion de la deteccion de la hepatitis en
el Fondo de Equidad en Salud y el Fondo Nacional
de Seguridad Social, lo que ayuda a reducir los
gastos corrientes y ampliar el acceso a la atencion
para los trabajadores del sector no estructurado

y las personas que se enfrentan a dificultades
economicas extremas.

En Nigeria y Vietnam, CHAI evalu6 el panorama para
identificar las brechas en la cadena de suministro en
los esfuerzos por reducir los danos, lo que ayudara a
comunicar la estrategia futura y la planificacion del
gasto. Ademas, CHAI ayudo al gobierno de Nigeria a
obtener recursos de subvencion del Fondo Mundial
de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
para fortalecer los servicios integrados para las
personas que se inyectan drogas en cuatro estados.
Se espera que la implantacion comience en 2025.

Comunicar las estrategias mundiales con
pruebas y datos

CHAI continla generando y compartiendo datos para
comunicar las estrategias mundiales y nacionales
contra la hepatitis a través de conferencias

O Funcionario médico realizando pruebas de hepatitis a mujeres embarazadas en Madhya Pradesh, India. Foto: Sujata Khanna/W)CF.

centradas en la hepatitis, en foros de salud mundial
y en seminarios web. En 2024, los informes de
mercado de CHAI ayudaron a comunicar el Informe
Mundial sobre la Hepatitis de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fortalecio la comprension
general de las barreras de acceso y las tendencias
del mercado. Ademas, CHAI apoyo un estudio

de repeticion del tratamiento de la hepatitis C

en Ruanda’ y un analisis de factores de riesgo

en Punjab, la India, que ayudara a orientar las
estrategias de deteccion®.

De cara al futuro

Al movilizar recursos, crear y mantener mercados
saludables e incorporar soluciones simples y
eficaces en los sistemas nacionales de salud, CHAI
mantiene su compromiso de apoyar a los paises
en sus esfuerzos por eliminar la hepatitis de
manera sostenible.
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VIH/Sida

Se calcula que en 2024 habia 40,8 millones de personas con VIH, y casi dos tercios de ellas se encontraban en
el Africa subsahariana®. Mas de 1,3 millones de casos fueron de recién adquiridos, y mas de 600 000 personas
murieron de enfermedades relacionadas con el VIH™. Para avanzar en el control de la epidemia y poner fin a las
muertes evitables de adultos y ninos con VIH, CHAI introduce, amplia y mejora la accesibilidad de los productos
optimos para la prevencion, las pruebas y el tratamiento del VIH. CHAI se asocia con gobiernos y comunidades
para acelerar con rapidez la implantacion de nuevos medicamentos y fortalecer los sistemas de salud para
ofrecer servicios para el VIH que salvan vidas, impulsados por el principio de que las personas, sin importar
quiénes sean o donde vivan, estan en el centro de la respuesta al VIH.

Las infecciones por VIH han disminuido
considerablemente durante la Gltima década,

en parte debido a las opciones combinadas de
prevencion del VIH, incluida la profilaxis previa a

la exposicion y un mayor acceso al tratamiento
antirretrovirico. Sin embargo, el progreso sigue
siendo desigual entre las regiones y las poblaciones.
El uso de los datos para mejorar la asignacion de
los recursos y ampliar el acceso a la profilaxis previa
a la exposicion y a las tecnologias de prevencion
multiproposito —disenadas para prevenir muiltiples
infecciones de salud sexual y reproductiva— ofrece
una oportunidad para reducir estas brechas.

Transformar la prevencion del VIH mediante
inyectables de accion prolongada

La introduccion y ampliacion de la profilaxis previa
a la exposicion asequible y de tecnologias de
prevencion multipropodsito seran fundamentales
para reducir rapidamente las nuevas infecciones
por VIH y abordar las necesidades de prevencion no
satisfechas.

En asociacion con Wits Reproductive Health and
HIV Institute, y con financiacion de Unitaid, CHAI
esta disefando y ejecutando intervenciones de
configuracion del mercado para reducir el tiempo
entre la entrada al mercado de los medicamentos
originales y los genéricos de accion prolongada,
incluidos cabotegravir y lenacapavir de accion
prolongada. Al simplificar drasticamente el
tratamiento anual de prevencion del VIH, estos
medicamentos inyectables podrian transformar la
prevencion del VIH.

Ademas, CHAI esta trabajando con paises socios para
planificar la introduccion de la profilaxis previa a la
exposicion inyectable de accion prolongaday las
tecnologias de prevencion multipropdsito.

En Malaui, Zambia y Zimbabue, la Fundacion Gates
apoya nuestros esfuerzos por implantar marcos de
prevencion del VIH sostenibles y guiados por los
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CHAI esta trabajando para acelerar la introduccion del
lenacapavir genérico, lo que simplificara el régimen

anual de prevencion del VIH de 365 pildoras diarias de
profilaxis oral previa a la exposicion a solo dos inyecciones
semestrales.

92 %

EL 92 por ciento de los adolescentes aptos en un programa
piloto en seis estados de Nigeria fueron incluidos en un
tratamiento integrado para el VIH y la salud mental.

5

Cinco paises registraron la prueba de autodiagnostico del
VIH Wondfo, que cuesta un dolar estadounidense y es entre
un 30 y un 50 por ciento mas econémica que otras pruebas
de autodiagnostico, lo que marcé un paso vital hacia el
aumento del acceso a la autoprueba del VIH.

datos, creados conjuntamente con los ministerios
de sanidad, las comunidades y los Consejos
Nacionales del SIDA.

Avance en la integracion de los servicios de salud
mental y VIH en Nigeria

Las personas con una salud mental deficiente tienen
entre cuatro y diez veces mas probabilidades de
contraer el VIH. Las personas que tienen VIH y tienen
una salud mental deficiente también tienen menos
probabilidades de adherirse a su tratamiento del
VIH, lo que contribuye a unos resultados en salud
deficientes. En el caso de los adolescentes y los
jovenes, que se enfrentan a una mayor incidencia del
VIH y problemas de salud mental en comparacion
con la poblacion general, la intervencion temprana
es fundamental. No obstante, el 90 por ciento de

las personas no pueden acceder a los servicios

que necesitan.

En colaboracion con el Departamento Nacional

de Salud Mental de Nigeria y con el apoyo de la
Fundacion Elton John contra el SIDA, CHAI esta
integrando la salud mental con los servicios para el
VIH para adolescentes y jovenes con VIH o que estan
en riesgo de contraerlo.

En 2024, CHAI puso a prueba un modelo
descentralizado para la deteccion y el tratamiento
de la depresion, la ansiedad y los trastornos por
consumo de sustancias, que se integro en los
programas existentes de prevencion y tratamiento
del VIH. Como parte del programa piloto, formamos
a 130 trabajadores no especializados en seis
estados (uno de cada zona geopolitica) para
examinar a un total de 5570 personas con el fin

de detectar trastornos mentales frecuentes y
ofrecerles o derivarlas a un tratamiento psicosocial
o farmacologico. Los resultados revelaron una

alta carga de problemas de salud mental entre

los adolescentes y los jovenes nigerianos: el 25

por ciento dio positivo para la depresion, el 15 por
ciento para la ansiedad, el 12 por ciento para ambas,
el 30 por ciento para los trastornos por consumo
de alcohol o sustancias y el 10 por ciento para la
ideacion suicida. Como resultado de la intervencion,
el 92 por ciento de los candidatos aptos fueron
inscritos en el tratamiento. Las personas con
ideacion suicida fueron derivadas a especialistas

y el 67 por ciento de los que dieron negativo en

la prueba del VIH iniciaron la profilaxis previa a

la exposicion.

Con el apoyo de CHAI, Nigeria fue uno de los
primeros paises en contextualizar y adoptar a nivel
nacional la nueva edicion 3.0 del Programa de
Accion para Superar las Brechas de Salud Mental

de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desarrollando una guia nacional de intervencion
para homogeneizar la formacion y la prestacion de
servicios de alta calidad en salud mental. Ademas,
CHAI lanzo6 el primer Grupo de Trabajo Técnico
Nacional de Salud Mental y ubic6 a funcionarios

del Ministerio de Salud en 21 estados para ofrecer
orientacion estratégica, coordinar actividades y
supervisar los esfuerzos tanto a nivel nacional como
subnacional.

Impulsar servicios sostenibles de pruebas del VIH en
Malaui, entre otros

Con el apoyo de la Fundacion Gates, CHAI fortalecio
satisfactoriamente las pruebas del VIH y la
prestacion de servicios a nivel nacional al fortalecer
la capacidad nacional de los paises para liderar
estrategias eficaces, introducir medicamentos de
menor coste para mejorar la eficaciay promover la
toma de decisiones basada en los datos.

En Malaui, CHAI ayudo al personal del ministerio de
distritos a utilizar datos de los centros de salud para
identificar y subsanar las brechas en las pruebas
del VIH. En un distrito, el personal identifico una
insuficiencia de pruebas del VIH en los servicios de
atencion prenatal. Como consecuencia, el centro
implanto intervenciones para abordar esta brechay
aumento las tasas de pruebas en un 21 por ciento.
En otro importante hospital urbano, el personal
identifico brechas en las pruebas pediatricas, las
pruebas del VIH entre pacientes con infecciones

de transmision sexual y las pruebas de sifilis en la
atencion prenatal. Gracias a una mentoria basada
en los datos, el centro aumento su cobertura de
pruebas en un 160 por ciento, un 78 por ciento y un
15 por ciento, respectivamente.

Gracias al apoyo de CHAI, los ministerios ahora
cuentan con las habilidades y los datos necesarios
para aumentar al maximo el efecto con recursos
limitados y adaptarse continuamente a los desafios
y las oportunidades que surgen.

Ampliacion del acceso al paquete de atencion para
la enfermedad avanzada del VIH en 13 paises

En Lesoto, se calcula que el 15 por ciento de las
personas con VIH presentan una enfermedad
avanzada. Muchos de estos individuos son
asintomaticos o presentan sintomas leves, lo que
dificulta su deteccion Gnicamente mediante la
evaluacion de los sintomas. Por lo tanto, la prueba
de CD4 es la puerta de entrada fundamental al
paquete de atencion de la OMS para la enfermedad
avanzada del VIH.
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CHAI, con el apoyo de la Fundacion Gates, esta
trabajando en 13 paises para ayudar a los gobiernos
a aumentar el acceso al paquete de atencion para

la enfermedad avanzada del VIH. Este paquete se

ha disenado para identificar antes a los pacientes
afectados y prevenir, detectar y tratar las infecciones
oportunistas que contribuyen a la mortalidad
relacionada con el VIH.

En 2024, el nimero de paises objetivo que
accedieron al paquete completo de deteccion de
la enfermedad avanzada del VIH crecio6 de cinco
a nueve, y el acceso al paquete completo del
tratamiento se amplio a 10 paises.

CHAI apoyo al Ministerio de Salud de Lesoto para
que aumentara las pruebas de CD4 y mejorara

la identificacion de la enfermedad avanzada del

VIH y las vias de tratamiento. Formamos a mas de
1500 profesionales sanitarios, ampliamos los cuadros
de pruebas, mejoramos la eficiencia diagnostica y
abordamos los desafios de comunicacion. Desde

la introduccion de VISITECT, un dispositivo para

la deteccion de CD4 en el punto de atencion, la
cobertura de las pruebas de CD4 aumento del

25 por ciento al 100 por ciento en los centros para

el VIH avanzado entre 2023 y 2024, lo que mejoro
significativamente la identificacion de la enfermedad
avanzada por VIH y el acceso a la atencion.

Asimismo, CHAI trabajo para aumentar el acceso a
diagnosticos criticos y productos de tratamiento
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para las infecciones oportunistas frecuentes,
incluida la meningitis criptococica. La anfotericina
liposomal (L-AmB) es un tratamiento que salva
vidas para la meningitis criptococica, pero puede
causar alteraciones electroliticas. Por lo tanto,

los electrolitos séricos deben vigilarse de cerca
durante el tratamiento para evitar el dano renaly
la hipopotasiemia. Si bien Lesoto contaba con un
suministro adecuado de L-AmB, muchos centros
carecian de los instrumentos necesarios para
supervisar los electrolitos séricos. Para cerrar esta
brecha, CHAI trabajo con el Ministerio de Salud

de Lesoto para adquirir cartuchos de prueba para
analizadores para gasometria, abordar las barreras
de adopcion, hacer la transicion de las adquisiciones
a una financiacion sostenible y fortalecer la
generacion de demanda. Como consecuencia, la
cobertura de electrolitos séricos aumento del 11
por ciento al 84 por ciento entre 2023 y 2024, lo que
facilito el acceso a L-AmB para 580 pacientes.

Los enfoques integrados y liderados de forma local
son fundamentales para avanzar en el progreso

de la atencion del VIH. Los esfuerzos de CHAI han
llevado a un crecimiento sostenible en el acceso y la
demanda de medicamentos basicos, han abordado
los desafios para su adopcion con soluciones
especificas y, en altima instancia, han mejorado

el acceso a las vias de diagnostico y tratamiento
fundamentales para las personas con VIH y la
enfermedad avanzada del VIH.

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 (NTD). Sin embargo, se necesita informacion y sistemas de alta calidad
para garantizar que quienes padecen la carga de estas enfermedades se beneficien de las herramientas
disponibles para prevenirlas y tratarlas. Para controlar y eliminar la malaria y las NTD, CHAI colabora con
gobiernos de Africa, América y Asia para mejorar la vigilancia de las enfermedades, la planificacion basada en los
datos y la gestion de los programas basada en la informacion demostrada.

Las soluciones impulsadas a nivel local en Escuintla,
Guatemala, conllevan una disminucion del 96 por
ciento en los casos de malaria desde 2014

Hace poco mas de una década, el departamento de
Escuintla, Guatemala, representaba casi un tercio de
todos los casos de malaria en Centroamérica. Sus
elevadas tasas de malaria se deben en gran medida
a su clima tropical y a sus extensas plantaciones de
banano y cana de aziicar, que son los principales
impulsores de la transmision. Los trabajadores
agricolas, que migran segiin las estaciones, corren
un riesgo particularmente alto de infectarse de
malaria. No obstante, al ser una poblacion de dificil
acceso, historicamente han sido excluidos de los
esfuerzos tradicionales de vigilancia y respuesta.

A pesar de la solida red de colaboradores
voluntarios de salud de Escuintla, el departamento
ha luchado durante mucho tiempo para controlar su
creciente carga de malaria. La financiacion limitada
para combatir la enfermedad agrava el problema, y
la financiacion que existe no suele estar orientada
adecuadamente al contexto local. Para abordar
esto, CHAI colaboro con el Ministerio de Salud de
Guatemala para identificar enfoques personalizados
y guiados por los datos para aumentar al maximo el
efecto de los fondos disponibles.

En 2024, Escuintla aprovecho los recursos de CHAI
para llegar mejor a las poblaciones de alto riesgo,
por ejemplo, al ampliar las pruebas a las escuelas
y las agroindustrias, investigar el 100 por ciento de
los casos e implantar medidas de control de los
vectores como el rociado residual intradomiciliar y
los mosquiteros.

El apoyo de CHAI, implantado de la mano con el
liderazgo local, ha transformado el panorama de

la malaria en Escuintla. Hoy en dia, los casos han
disminuido un 96 por ciento: de 3255 en 2014 a solo
114 en 2024.

Nuestro enfoque —integrar una vigilancia de
alta calidad, control adecuado de los vectores a
nivel local y manejo de casos dirigido— no solo

© PAISES SOCIOS

Angola * Benin - Burkina Faso + Camboya * Camerdn *
Repiiblica Democratica del Congo * Repiiblica Dominicana
- Etiopia * Guatemala * Haiti  Honduras - La India * Kenia
+ Republica Democratica Popular de Laos + Mozambique

+ Birmania + Namibia « Nigeria - Panama - Papia Nueva
Guinea - Ruanda - Senegal - Sierra Leona - Uganda *
Vietnam + Zimbabue

< SOCIOS Y DONANTES CLAVE

Fundacion del Fondo de Inversion para la Infancia «
Universidad Duke * Ministerio de Asuntos Exteriores, la
Commonwealth y el Desarrollo « Fundacion Gates - GiveWell
« Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis

y la Malaria + Banco Interamericano de Desarrollo + Open
Philanthropy - Partners for Equity * Fundacion Skip «
Fundacion de las Naciones Unidas + Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos * Wellcome Trust

W ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA

25

Como consecuencia del enfoque de reduccion especifico al
contexto de CHAI, el departamento de Escuintla, Guatemala,
notifico 25 semanas sin casos de malaria. El modelo

ahora sirve como modelo para otros paises que buscan la
eliminacion subnacional.

Mas de 2200

En Camerin, CHAI ayudé a identificar mas de 2200 centros
de salud que faltaban o estaban mal clasificados en el
registro nacional, lo que permitié una notificacion de casos
mas precisa.
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B Un profesional sanitario utiliza herramientas digitales para hacer un seguimiento de la quimioprevencion de la malaria estacional en
nifos de Benin. Foto: CHAI Benin.

ha acelerado el progreso hacia la eliminacion de

la malaria, sino que también ha fortalecido la
capacidad de Escuintla para sostener su efecto.

Al fortalecer la capacidad de los actores locales y
expandir estratégicamente los puntos de atencion,
CHAI ha contribuido a fomentar un sistema de salud
mas preparado y resiliente, lo que sienta las bases
para que Escuintla aborde mejor la malaria y otras
amenazas emergentes como el dengue.

En Camerin, se anadieron al registro nacional 1400
centros de salud que faltaban.

En Camerun, la lista nacional de centros de salud —
una base de datos fundamental para el seguimiento
de la asignacion de recursos y la planificacion
sanitaria eficaz— tenia importantes lagunas. Por
ejemplo, muchos centros de salud establecidos de
manera informal durante la (ltima década nunca
fueron anadidos al registro nacional. Ademas, los
cambios en la clasificacion de los centros —como la
transicion de un hospital de distrito a una categoria
de hospital especializado— no siempre se reflejaban
en el registro. Estas discrepancias han dado

lugar a una asignacion de recursos deficiente y a
deficiencias en los servicios.

Como respuesta, CHAI colaboro con el Departamento
de Organizacion y Tecnologia de la Atencion
Sanitaria de Camerun para realizar un censo

de los centros de salud a gran escala en 2024.

CHAI identifico fisicamente y geolocalizo mas de
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7600 centros de salud, que incluian mas de 800 que
habian sido clasificados erroneamente en el sistema
nacional y 1400 que no aparecian.

Al clasificar y recopilar informacion clave sobre los
centros, incluido el nimero de camasy el personal
sanitario disponible, CHAI mejoro significativamente
la calidad de los datos, proporcionando una imagen
sustancialmente mas clara del panorama de los
centros sanitarios de Camerdn. En colaboracion con
los funcionarios de salud locales, Bluesquare y el
Ministerio de Salud de Camerin, CHAI desarrollo

un mapa interactivo y un panel de control basado
en los nuevos datos para permitir que el personal
subnacional dirigiera mejor los recursos y planifique
las intervenciones. El gobierno de Camerin ahora
planea asignar mas equipos y personal a las
instalaciones que fueron identificadas como con
pOCOS recursos.

El censo de CHAI también revel6 una probable
subestimacion de la carga de la malaria en Cameriin,
lo que motivo nuestros esfuerzos continuos

por reevaluar el recuento de casos de anos
anteriores e incluir los casos registrados en los
1400 centros que no aparecian, que probablemente
no se contabilizaron previamente. CHAI continiia
trabajando con el Ministerio de Salud de Cameriin
para establecer protocolos de notificacion regulares
y garantizar que los datos de los centros sanitarios
locales se integren en el sistema nacional de
comunicacion sanitaria.

Al invertir estratégicamente en infraestructura de
datos sanitarios, CHAI esta acelerando el progreso
de Camerin hacia una red de centros sanitarios
solida y funcional, bien preparada para futuros
desafios de salud publica.

En el camino hacia la eliminacion de las NTD, las
soluciones de salud digital permiten a los paises
tratar a mas personas y aprovechar al maximo
los recursos.

Para alcanzar los objetivos de NTD para 2030 de

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)", es
fundamental que los programas nacionales orienten
su toma de decisiones con datos oportunos y de
alta calidad, lo que es particularmente importante
para abordar las cinco NTD de alta carga que se
controlan mediante quimioterapia preventiva:
filariasis linfatica, oncocercosis, esquistosomiasis,
helmintiasis transmitidas por el suelo y tracoma.

Por desgracia, las campanas de administracion
masiva de medicamentos destinadas a controlar

y eliminar las NTD se enfrentan a grandes

desafios relacionados con los datos, incluida una
planificacion deficiente, dificultades para llegar a las
poblaciones correctas y las barreras para medir la
cobertura. Para alcanzar los objetivos de la campana
y aprovechar al maximo los recursos limitados,

se necesitan urgentemente mejoras drasticas en

la disponibilidad, la calidad y el uso de los datos
sobre las NTD.

En 2024, CHAI continuo su asociacion con siete
paises (Benin, Burkina Faso, Etiopia, Kenia, Nigeria,
Senegal y Sudan del Sur)™ para mejorar el uso de
los datos sobre las NTD. Para ello, CHAIl ayudo6 a

los paises a pasar de sistemas basados en papel a
una toma de decisiones basada en los datos y en
tiempo real. Los avances en la digitalizacion como
este tienen como objetivo mejorar el procesamiento
de los datos y, en Gltima instancia, pueden conducir
a una mejor cobertura del tratamiento, eficacia del
programay apropiacion nacional®.

En Benin, los esfuerzos de digitalizacion de CHAI
llevaron a una cobertura terapéutica nacional
del 84 por ciento durante su campana contra la
oncocercosis de 2024, un aumento de 10 puntos
porcentuales con respecto a 2022, La campafa
llegd a mas de siete millones de personas, de las
cuales mas de 432 500 habian sido inicialmente
pasadas por alto.

En Tofa, estado de Kano, Nigeria, los profesionales
sanitarios utilizaron los datos del sistema de
informacion geografica para identificar areas con
baja cobertura de personal y de existencias de

medicamentos mientras implantaban su campana
contra la filariasis linfatica, lo que dio lugar

al despliegue de siete otros distribuidores de
medicamentos en el barrio de Langel, lo que ayudo a
lograr una cobertura terapéutica del 80 por ciento, la
mas alta del pais.

En Burkina Faso, CHAI ayudé a digitalizar la campana
contra la filariasis linfatica y la oncocercosis, lo

que condujo a una cobertura terapéutica de mas

del 75 por ciento en 88 de los 89 centros sanitarios
participantes. La integracion de los indicadores de
las NTD en los sistemas nacionales de comunicacion
sanitaria proporciono a los profesionales sanitarios
la capacidad de hacer ajustes informados, incluido
el aumento de la supervision en los centros donde
los datos indicaban una baja cobertura y renuencia
al tratamiento. Al intervenir con apoyo en la
coordinacion asistencial, tres de cada cuatro casos
de rechazo inicial de la medicacion se resolvieron de
forma satisfactoria.

En Kenia, CHAI continu6 fortaleciendo y ampliando
una base de datos nacional sobre las NTD que
consolido los datos de campanas y de coordinacion
asistencial. La base de datos, que ya ha sido
adoptada en 15 condados de Kenia donde la
esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas
por el suelo son endémicas, permitio la rapida
redistribucion de comprimidos de praziquantel
proximos a caducar®. Esto permitié que 189 000
personas de siete condados recibieran tratamiento
con medicamentos que de otro modo se habrian
desperdiciado.

El trabajo de CHAI muestra como se pueden
aprovechar las soluciones digitales para mejorar
la calidad y el uso de los datos, ayudar a los
paises a ampliar las campanas de tratamiento

y, en (ltima instancia, alcanzar los objetivos de
eliminacion de las NTD.
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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 brecha en el
acceso al oxigeno ha sido un desafio durante mucho tiempo en estos paises, pero la pandemia de COVID-19
expuso —y agravo— el problema. Antes de la pandemia, CHAI trabajaba en cinco paises para mejorar el acceso
al oxigeno para tratar la neumonia infantil. Las lecciones aprendidas de ese trabajo dieron forma al enfoque de
CHAI a la respuesta al COVID-19. En 2024, CHAI siguio centrandose en adaptar y ampliar los sistemas de oxigeno

construidos durante la pandemia para el largo plazo.

La crisis mundial del oxigeno: superacion de la brecha

El oxigeno médico es el Gnico tratamiento para la
hipoxemia, una afeccion potencialmente mortal
que afecta a casi una cuarta parte de los recién
nacidos enfermos y a mas de uno de cada seis
ninos hospitalizados en paises de ingresos medios
y bajos’. Sin embargo, la mayoria de los paises

del Africa subsahariana —la regién con la mayor
brecha de oxigeno a nivel mundial— tienen menos
del 10 por ciento del volumen de oxigeno necesario.
Un estudio de 2021 sobre 231 centros sanitarios en
el Africa subsahariana descubrié que menos de la
mitad tenia acceso constante al oxigeno” y que solo
el 37,5 por ciento de los hospitales tenia oxigeno
disponible mas de una cuarta parte del tiempo'.

No obstante, muchos paises que se enfrentan a la
escasez de oxigeno son importantes productores de
oxigeno industrial, lo que resalta una oportunidad
para adaptar mejor la capacidad de produccion de
oxigeno existente a las necesidades médicas.

En 2023, la Asamblea Mundial de la Salud adopto por
unanimidad la primera resolucion sobre el acceso al
oxigeno®, lo que refleja un reconocimiento creciente
de su importancia. Una revision sistematica realizada
por CHAI concluyo que mejorar los sistemas de
oxigeno puede reducir las muertes hospitalarias

por neumonia infantil en casi la mitad y las muertes
infantiles por todas las causas en una cuarta parte?.

CHAI trabaja con gobiernos, donantes,
organizaciones internacionales, la sociedad civil

y el sector privado para impulsar mejoras en el
acceso al oxigeno a través de cinco pilares clave: 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) mejores sistemas

de informacion de datos y seguimiento del acceso
al oxigeno y 5) un aumento de la financiacion
sostenible para el acceso al oxigeno.
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689

En Etiopia y la India, CHAI formo a 689 médicos en el uso
basico del oxigeno médico, incluida la administracion de
oxigeno, el uso de los sistemas y el mantenimiento.

8000

En 2024, CHAI entregd mas de 8000 cilindros de oxigeno
a 91 centros de salud en Kampong Cham, Camboya. La
iniciativa ahorro mas de 65 000 dolares estadounidenses
en comparacion con las compras de oxigeno del

sector privado.

-
-
ot TR

MEDICAL 0x

0 Los socios y el personal de CHAI asisten al evento inaugural de una nueva planta de produccion de oxigeno en Mombasa, Kenia.

Foto: Ashbill Frames/CHAI.

Lanzamiento de un centro regional de fabricacion de
oxigeno en Africa Oriental

En 2024, Unitaid lanzé el Programa de Africa Oriental
sobre Acceso al Oxigeno (EAPOA) con una inversion
de 22 millones de dolares estadounidenses para
apoyar a tres fabricantes de oxigeno de Keniay
Tanzania en el establecimiento del primer centro
regional de produccién de oxigeno de Africa. El
proyecto EAPOA esta desarrollando una red de
instalaciones de produccion de oxigeno liquido,

que estan posicionadas estratégicamente para
garantizar que el oxigeno médico llegue a las
comunidades desatendidas. Las nuevas instalaciones
en Mombasa y Nairobi, Kenia, asi como en Dar es
Salaam, Tanzania, serviran como centros clave para
la produccion y distribucion del oxigeno médico
liquido. Estos centros abasteceran a sus paises de
origeny a las naciones vecinas, incluidas Malaui,
Mozambique, Uganda y Zambia.

Se espera que el programa triplique la produccion
regional de oxigeno y reduzca los precios del
oxigeno en mas del 25 por ciento.

En Tanzania y Kenia, en estrecha coordinacion
con los fabricantes de oxigeno asociados, CHAI
facilito ordenes de compra locales para Unidades
de Separacion de Aire, que son grandes plantas

industriales que producen oxigeno de grado médico.
En octubre de 2024, CHAIl y los socios del proyecto
celebraron la ceremonia oficial del lanzamiento y

la colocacion de la primera piedra de una nueva
instalacion de produccion de oxigeno liquido en
Synergy Gases Ltd. en Mombasa, Kenia.

En Tanzania, CHAI completo evaluaciones de
referencia en 18 hospitales regionales de gran
volumen, incluidos centros piblicos, confesionales

y privados. Los hallazgos se han compartido con el
equipo técnico del Ministerio de Salud de Tanzania
para identificar las instalaciones que recibiran apoyo
directo del programa.

Desde la formacion de miles de profesionales
sanitarios hasta el establecimiento del primer centro
regional de oxigeno de Africa, el trabajo que los
gobiernos, CHAl y los socios completaron en 2024
esta creando las bases para un acceso sostenible al
oxigeno que salva vidas en todo el continente.

Formacion de mas de 7000 profesionales sanitarios
y ampliacion de los modelos probados

A través de nuestros programas, CHAI formo a mas

de 7000 profesionales sanitarios en 2024: desde

689 médicos y 726 instructores principales en Etiopia y
la India hasta 1023 profesionales sanitarios en Ruanda.
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B El personal del centro instala suministros de oxigeno en el
Hospital de Referencia de Kibuye en Gitesi, Ruanda. Foto: Jean
Bosco.

En la India, los instructores principales formaron a
otros 5000 profesionales sanitarios en tres estados.
Alo largo del afno, CHAI apoyo a los ministerios de
sanidad para que fortalecieran los sistemas de oxigeno
de sus paises en Camboya, Etiopia, a India, Kenia,
Republica Democratica Popular de Laos, Liberia,
Nigeria, Ruanda y Uganda, donde nuestro objetivo es
reducir significativamente la mortalidad relacionada
con la hipoxemia, sobre todo entre los grupos
marginados, para 2026.

En Camboya, apoyamos la expansion del modelo
radial en Kampong Cham, donde los centros
centrales de produccion (centros) distribuyen
oxigeno a instalaciones mas pequenas y ubicaciones
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remotas (radios), lo que garantiza un acceso mas
amplio. El modelo cubre 91 centros sanitarios, ha
entregado mas de 8000 cilindros de oxigeno y le

ha ahorrado al gobierno mas de 65 000 dolares
estadounidenses entre mayo de 2023 y abril de 2024;
un modelo que ahora se esta expandiendo a otras
provincias. Ademas, revisamos la Lista Nacional

de Medicamentos Esenciales para incluir canulas
nasales de alto flujo (HFNC), equipos de presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)

y equipos de presion positiva binivel en las vias
respiratorias (BiPAP), asi como oxigeno médico para
los centros de atencion primaria y secundaria.

En Uganda, nuestras visitas de mentoria in situ

y nuestras iniciativas de mejora de la calidad
mejoraron la cobertura de la oximetria de pulso
para los pacientes menores de cinco afnos en los
departamentos ambulatorios en un 22 por ciento.

El programa Meeting Targets and Maintaining
Epidemic Control (EpiC), dirigido por FHI 360 y
financiado por PEPFAR y USAID, se centra en el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el
COVID-19. CHAI, junto con FHI 360 y sus socios

Right to Care, Palladium y Population Services
International, siguen implantando una combinacion
de intervenciones para configurar el mercado de
oxigeno liquido y mejoras de la infraestructura en la
Repiiblica Democratica del Congo, Lesoto, Malaui,
Mozambique, Namibia, Sudafrica, Suazilandia,
Tanzania y Zambia®, que consiguio resultados
demostrables en 2024. En Malaui, por ejemplo, EpiC
adquirio 259 cilindros de oxigeno, 134 reguladores
de presion, 134 medidores de flujo y 134 botellas
humidificadoras. En agosto, el Hospital Universitario
Levy Mwanawasa en Zambia recibi6 15 toneladas de
oxigeno médico liquido, como parte de seis entregas
planificadas.

Preparacion para pandemias

En las (ltimas cuatro décadas se ha presenciado la aparicion del SARS, el HIN1, el VIH/SIDA, el MERS, el COVID-19
y el ébola, junto con el empeoramiento de los brotes de enfermedades infecciosas conocidas propensas a
epidemias, como el coleray el dengue. Solo en el Africa subsahariana, entre 2001y 2022 se notificaron 1800
emergencias de salud puablica. Se espera que la frecuencia de estos acontecimientos aumente, impulsada por el
crecimiento de la poblacion, el cambio climatico, la migracion y sus efectos en cascada sobre la salud publica®

A pesar de las importantes inversiones realizadas
para mitigar el efecto del COVID-19 en los sistemas
de salud y las economias mundiales, muchos paises
siguen alarmantemente poco preparados para
futuras epidemias y pandemias de enfermedades
infecciosas. A nivel mundial, la puntuacion
promedio de cada pais en el indice de Seguridad
Sanitaria Global es de apenas 38,9 sobre 100.

Los paises de ingresos medios y bajos, que son
desproporcionadamente vulnerables a los brotes de
enfermedades, obtuvieron una puntuacion promedio
de 32/100%.

Para abordar esta brecha, CHAI se esta asociando
con el Fondo para Pandemias y el Ministerio de
Salud de Etiopia, Ruanda y Sudafrica para apoyar
los esfuerzos de preparacion y respuesta ante
pandemias liderados por los gobiernos. A través

de un enfoque de Una Salud destinado a abordar
las amenazas compartidas por las personas, los
animales y el medio ambiente, CHAI se centra en
fortalecer a los profesionales sanitarios y, al mismo
tiempo, mejorar las redes de laboratorios y los
sistemas de vigilancia. Este enfoque no solo ayudara
a los gobiernos a detectar y responder de manera
mas eficaz a las amenazas inminentes para la salud
piblica, sino que también reducira el efecto de los

brotes y mantendra una prestacion constante de los
servicios de salud esenciales.

La urgencia de este trabajo se ve subrayada por el
efecto devastador de la pandemia mas reciente. El
COVID-19 tenso los sistemas de salud y los mercados
mundiales, provocando pérdidas econdmicas por
casi 12,5 billones de dolares estadounidenses. El
efecto sobre las vidas humanas ha sido igualmente
devastador: desde 2020, el COVID-19 ha causado
aproximadamente siete millones* de muertes
confirmadas y 18 millones estimadas®.

En 2022, CHAI se asocio con el Centro de Innovacion
en Salud Global de la Universidad Duke y COVID
Collaborative para lanzar un programa que ayude

a los gobiernos de paises de ingresos medios y
bajos a mejorar el acceso a los antiviricos orales
recientemente desarrollados para las personas de
alto riesgo. El programa concluy6 su implantacion en
2024y tratd a mas de 3100 pacientes en ocho paises.

Este enfoque combinado —prepararse para futuras
pandemias y aprender del COVID-19— posiciona a los
paises para proteger mejor a sus poblaciones cuando
se produzca la proxima emergencia sanitaria.
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Tuberculosis

En 2023, 10,8 millones de personas enfermaron y 1,25 millones murieron de tuberculosis?®, lo que la convierte
en la enfermedad infecciosa mas mortal del mundo. Treinta paises de Asia y Africa representan el 87 por ciento
de la carga mundial de la tuberculosis. En 2024, CHAI amplié nuestro antiguo programa de tuberculosis con
proyectos en China, la India, Kenia y Sudafrica para mejorar drasticamente la deteccion de casos utilizando

nuevas herramientas de diagnostico.

Generar pruebas para ampliar nuevas herramientas
de tuberculosis en los paises

La tuberculosis es una enfermedad altamente
infecciosa, pero evitable y curable. En los

altimos anos, la investigacion ha logrado

avances significativos en el desarrollo de nuevas
herramientas para detectar y diagnosticar la
tuberculosis. Estas herramientas incluyen:
radiografias de torax ultraportatiles y software
impulsado por IA que analiza la imagen de rayos
X para identificar posibles casos de tuberculosis
incluso cuando no se dispone de especialistas;
pruebas moleculares basadas en hisopo bucal
cerca del punto de atencion que pueden ofrecer
un diagnostico rapido y preciso; ademas, cada vez
se dispone de mas tratamientos preventivos mas
cortos, mas seguros y mas asequibles, como el 3HP
(un tratamiento preventivo de corta duracion).

A pesar de estos avances, la adopcion ha sido lenta.
En 2023, solo el 48 por ciento de los pacientes

con tuberculosis recibieron pruebas moleculares

y solo el 21 por ciento de las personas expuestas

a la tuberculosis en su hogar recibieron un
tratamiento preventivo?.

Una de las principales barreras para muchos
programas nacionales para la tuberculosis es la
falta de informacion para comprender, adoptar

e implantar nuevas herramientas. Por ejemplo, a
menudo hay una brecha entre la publicacion de
las directrices clinicas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la orientacion operativa
correspondiente, lo que puede afectar al ritmo de
adopcion en los paises. Mientras tanto, muchos
paises necesitan validar estas herramientas

en contextos locales antes de adoptarlas, pero

no cuentan con el presupuesto para financiar
dicha validacion.

Para ello, en 2024, CHAI movilizo fondos de miltiples

donantes para implantar modelos innovadores de
prestacion de servicios utilizando estas nuevas
herramientas. Este enfoque esta generando pruebas
localmente relevantes sobre las herramientas y
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721 800

En India, la W)CF cribo a 721 800 personas en 33 distritos
y diagnostico 5724 casos de tuberculosis, de los cuales el
33 por ciento eran asintomaticos.

2000

El programa nacional de tuberculosis de la India esta

en proceso de adquirir mas de 2000 maquinas de rayos

X ultraportatiles para ayudar en la deteccion de la
tuberculosis. Este hito subraya el papel fundamental que
ha desempenado CHAI al informar las politicas nacionales
y demostrar modelos eficaces para cerrar las brechas en la
deteccion de la tuberculosis.

demostrando de manera tangible como se puede
acelerar su adopcion a escala nacional y mundial.

En la region de Uttar Pradesh y Bihar, en la India,

el programa de contacto domiciliario de CHAI,
financiado por GiveWell, esta protegiendo a los
ninos menores de cinco anos de la infeccion
mediante una deteccion y un tratamiento preventivo
especificos extrahospitalarios, creando un modelo
replicable para el resto del pais. El programa apoya
a los profesionales sanitarios existentes para

hacer cribados en los hogares de los pacientes con
tuberculosis recientemente diagnosticada que viven
con familiares menores de cinco afios y proporcionar
3HP a los ninos aptos. En asociacion con los
gobiernos locales, CHAI llevara a cabo un ensayo
controlado aleatorio por conglomerados a gran
escala para evaluar la repercusion del programa.

En China, gracias a la financiacion de la Fundacion
Gates, la evaluacion de CHAI de los rayos X
ultraportatiles impulsada por IAy las pruebas
moleculares de hisopo bucal proporcionara una base
de pruebas para la estrategia de eliminacion de la
tuberculosis del pais.

El enfoque de deteccion integrada de CHAI tanto

en la India, financiado por el Fondo Mundial, como
en Kenia, financiado por la Fundacion Gates y GSK,
esta demostrando la eficacia de utilizar radiografias
toracicas para detectar simultaneamente
tuberculosis, cancer de pulmon y otras
enfermedades respiratorias, aumentando al maximo
la eficacia del sistema de salud y los resultados para
los pacientes.

El trabajo de CHAI con la autoridad reguladora

de Sudafrica, financiado por la Fundacion Gates,
esta estableciendo la via de aprobacion para las
herramientas de deteccion de nueva generacion, lo
que ha permitido al pais ampliar la deteccion masiva
de tuberculosis en la comunidad utilizando rayos X
ultraportatiles.

Caso practico de la India: del piloto a la
politica nacional

En la India, donde el 43 por ciento de los casos

de tuberculosis son asintomaticos?, CHAI ha
demostrado que la deteccion comunitaria funciona
a gran escala. Debido a que muchos casos

son asintomaticos, si los programas se basan
exclusivamente en los sintomas y en las pruebas
realizadas en los centros para el diagnostico, casi

la mitad de los pacientes no seran detectados.

Para ayudar a identificar de forma temprana los
casos asintomaticos, se requiere una evaluacion
comunitaria mediante radiografias toracicas y
pruebas moleculares. En la India, la Fundacion
William J. Clinton esta apoyando el programa
nacional contra la tuberculosis para adoptar estas
herramientas en 33 distritos de 11 estados del

pais. Para aumentar al maximo el alcance de las
evaluaciones, la WJCF esta ayudando a organizar
campamentos de deteccion en comunidades,
lugares de trabajo y centros de salud primarios. Los
campamentos ofrecen una variedad de servicios
ademas de la deteccion de la tuberculosis, incluidos
analisis de glucosa en sangre y anemia, mediciones
de la presion arterial y controles del indice de
masa corporal.

La combinacion de los servicios reduce el

estigma que suele asociarse con la deteccion de

la tuberculosis. Los campamentos de deteccion
también involucran a colaboradores comunitarios de
salud, quienes son los promotores de salud locales
de confianza.

A través de este programa, la WJCF crib6 a mas de
721000 personas en mas de 9 500 campamentos en
2024, lo que condujo al diagnostico de 5724 casos
de tuberculosis, el 33 por ciento de los cuales eran
asintomaticos. A otras 120 000 personas se les
diagnosticaron anomalias toracicas no relacionadas
con la tuberculosis y se las remitio a centros
sanitarios adecuados para recibir diagnostico y
atencion de seguimiento.

La WJCF también desarrollo un sistema de
informacion radiologica que captura todo el
recorrido del paciente, desde la evaluacion

hasta el diagnostico. El sistema de informacion
radiologica, que esta integrado con el sistema de
rayos X, garantiza un intercambio de datos fluido a
la vez que simplifica el seguimiento y el rastreo de
los pacientes.

El trabajo de CHAI ha sido fundamental para
demostrar la viabilidad de la deteccion masiva
mediante radiografias y diagnostico asistido

por ordenador. El programa nacional para la
tuberculosis de la India ha decidido adquirir mas de
2000 maquinas de rayos X ultraportatiles durante
los proximos dos anos para ampliar la deteccion de
casos en la comunidad.
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Focos de impacto

ELIMINACION DE LA MALARIA

«En Laos, resolvimos un problema critico de equidad de género
en el tratamiento de la malaria. Anteriormente, solo los hombres
podian recibir un tratamiento de cura radical debido a las
limitaciones en las pruebas. Trabajando con el Programa Nacional
de Control desde 2018, nuestro equipo puso a prueba nuevas

herramientas de diagnostico y cambio las pautas nacionales de las
pruebas G6PD de cualitativas a cuantitativas. Los resultados fueron
transformadores: la cobertura de cura radical para pacientes con

P. vivax aumento de poco mas del 24 por ciento en 2019 al 93 por
ciento en 2024, y ahora las mujeres por fin pueden acceder al mismo
tratamiento que salva vidas que los hombres».

Vilayphone Phongchantha

Gerente sénior del programa, malaria, dengue y EOC, Repiblica

Democratica Popular de Laos
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INTEGRACION DE LA SALUD MENTAL

«La escasez de especialistas en salud mental en Nigeria significaba
que los adolescentes que vivian con VIH o estaban en riesgo de

contraerlo no podian acceder a servicios de salud mental cruciales.

Como lideres del proyecto de integracion de la salud mental y el
VIH de CHAI desde 2019, adoptamos las directrices mhGAP 3.0 de
la OMS, posicionando a Nigeria entre los primeros paises a nivel
mundial en implantar este marco. Formamos directamente a mas
de 130 profesionales sanitarios y llegamos a cientos mas mediante
una formacion en cascada. El impacto: mas de 6500 adolescentes
cribados y 264 clientes recibieron apoyo psicosocial, mientras que
nuestras soluciones digitales, incluidos los codigos USSD para

los estudiantes universitarios, ampliaron el acceso sin aumentar
los costes».

Nere Otubu

Director asociado, VIH y tuberculosis: Programa de acceso, Nigeria

SISTEMAS DE SALUD

«Con formacion en ingenieria quimica, me uni a CHAI Suazilandia en 2023 para abordar los
desafios cruciales de la infraestructura sanitaria». Mi primer proyecto analizo el ecosistema
de suministro de oxigeno médico, y los datos que reunimos sirvieron de base para un plan

de sostenibilidad del oxigeno y permitieron la construccion de infraestructura crucial. Al
pasar al equipo de financiacion de la salud, utilicé informacion basada en datos para mejorar
las operaciones de los almacenes médicos centrales, lo que aumento la visibilidad de la
disponibilidad de los productos basicos y el rendimiento de los proveedores. Ahora, estoy
desarrollando soluciones de energia renovable para las instalaciones sanitarias, trabajando
con tres ministerios para abordar el aumento del coste de la electricidad y dirigir los recursos
hacia las instalaciones mas afectadas por la inseguridad energética».

Thandolwethu Hlatshwayo

Asociado, Electrificacion Solar, Suazilandia
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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 los tratamientos
gue necesitan.

B Una madre se sienta en una cama con su hijo en un centro de Anganwadi en Madhya Pradesh, La India. Foto: Sujata Khanna.
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Tecnologia de asistencia

A nivel mundial, mas de mil millones® de personas carecen de acceso a la tecnologia de asistencia que cambia
la vida —un término general para los productos y los servicios que mejoran el funcionamiento de una persona,
como las sillas de ruedas, los audifonos, las gafas y las ayudas cognitivas—, lo que conduce a una menor calidad
de vida y peores resultados en materia de salud. En colaboracion con gobiernos, socios y donantes, CHAI trabaja
para ofrecer productos de asistencia a gran escala, lo que mejora su calidad y asequibilidad, mientras amplia

soluciones rentables a nivel mundial.

Ampliar el acceso a la tecnologia de asistencia para
que los niios con discapacidades puedan jugar,
aprender y prosperar en ocho paises.

Mas de 200 millones de nifos en paises de ingresos
medios y bajos parecen discapacidades®. Muchas
de estas discapacidades permanecen sin identificar,
lo que impide que los ninos puedan acceder a los
recursos que necesitan para prosperar.

No incluir a los nifios con discapacidades en las
agendas de desarrollo fomenta la discriminacion,
agrava la marginacion y repercute en el bienestar de
millones de familias. Los ninos con discapacidades
deben ser identificados a una edad temprana y tener
acceso a intervenciones tempranas que incluyan

la tecnologia de asistencia adecuada, asequible

y de calidad.

En 2024, CHAI trabajoé con gobiernos de ocho paises
para abordar las brechas en la identificacion de

las discapacidades y el acceso a la tecnologia de
asistencia. Formamos a aproximadamente 15 000
proveedores de servicios en la deteccion temprana
del desarrollo, apoyamos la provision de la
tecnologia de asistencia a los nifos e integramos
modelos innovadores e inclusivos que permitiran
que los ninos con discapacidades aprendan a través
del juego en sus entornos cotidianos. Ademas,
ayudamos a fortalecer las politicas para garantizar
que estas intervenciones puedan y vayan a mantener
una repercusion a largo plazo.

Como consecuencia, en 2024, aproximadamente

650 000 ninos menores de seis anos fueron cribados
para detectar retrasos y discapacidades del
desarrollo, y mas de 2000 recibieron una tecnologia
de asistencia que los ayudara a superar barreras

en la educacion y la vida diaria. Otros 28 000 ninos
con discapacidad ahora tienen mejor acceso a

las oportunidades de juego en sus comunidades,
escuelas e instalaciones de atencion médica.
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Mas de 650 000

En 2024, CHAI examind a mas de 650 000 nifios de seis afos
para detectar discapacidades del desarrollo en 10 paises.

Mas de 150 000

Mas de 150 000 personas obtienen acceso a gafas a través
de modelos de distribucion innovadores en Camboya,
Nigeria y Sudafrica.

200

CHAI colaboré con ATscale para consolidar la informacion
del mercado y publicar el primer informe de mercado

de productos de asistencia, que incluyd mas de

170 proveedores y mas de 200 productos de asistencia en
50 paises de ingresos medios y bajos.
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Ampliacion del acceso a las gafas

A nivel mundial, mil millones de personas, la
mayoria de las cuales viven en paises de ingresos
medios y bajos, necesitan gafas®. CHAI trabaja con
los gobiernos para ampliar el acceso a la atencion de
la vista a través de modelos de prestacion rentables
que promueven el primer uso, reducen los precios

y aumentan la disponibilidad de gafas asequibles y
de calidad. Asimismo, CHAI apoya la innovacion en

la entrega de productos y servicios para reducir aiin
mas los costes y mejorar la eficacia.

En 2024, nos asociamos con los gobiernos para
ampliar el acceso a las gafas para nifos y adultos
a través de programas de salud ocular escolares y
prestacion de servicios integrados.

En Camboya, mas de 100 000 nifos y 4000 profesores
fueron evaluados para detectar problemas de vision
mediante examenes realizados en las escuelas, lo

que dio lugar a la entrega de 3000 gafas, lo que
mejorod tanto la capacidad de los estudiantes como

de los profesores para aprender y participar en las
actividades diarias. Ademas, CHAI apoyo al gobierno
en el establecimiento de ocho centros de vision
completamente equipados dentro de las instalaciones
hospitalarias.

En Uganda, CHAI se asocio con EYElliance y PEEK
Vision para ayudar a los Ministerios de Educacion

y Sanidad a realizar una evaluacion rapida de la
salud ocular escolar, un paso fundamental hacia

el desarrollo de un programa nacional de salud
ocular escolar. Gracias a esta iniciativa, mas de

14 000 estudiantes fueron cribados para detectar
problemas de vision. Aproximadamente el cuatro
por ciento de esos estudiantes fueron identificados
con discapacidad visual y mas de 300 recibieron
gafas en el acto. La evaluacion no solo proporciond
datos vitales para la planificacion nacional, sino
que también mejord directamente la experiencia
de aprendizaje y el potencial futuro de los
estudiantes afectados.

En Nigeria, CHAI esta apoyando al Programa Nacional
de Salud Ocular en la implantacion de la Iniciativa de
Cobertura Efectiva de Gafas en Nigeria, una iniciativa
presidencial que proporcionara cinco millones de
gafas para lectura a nigerianos mayores de 40 anos
en los proximos cinco anos. Durante su mes de
lanzamiento en diciembre de 2024, se distribuyeron
aproximadamente 12 000 pares de gafas en el

estado del Delta de Nigeria, y el 60 por ciento de los
destinatarios recibieron su primer par. En 2025, la
iniciativa se ampliara a otros 10 estados a través de
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centros de atencion primaria, lo que mejorara la vida
de millones de nigerianos.

En Sudafrica, con el apoyo de la Fundacion
OneSight EssilorLuxottica y Vision Catalyst Fund,
CHAI recibio el primero de cuatro envios de
donaciones por un total de 100 000 gafas para
lectura y 205 128 lentes graduadas. El primer envio
permitio que 21 000 personas sin seguro recibieran
gafas en las provincias de Gauteng, KwaZulu-Natal,
Limpopo y Mpumalanga, que representan el 65 por
ciento de la poblacion del pais.

En Kenia, CHAI se asocio con la Sociedad de Kenia
para Ciegos y la Fundacion OneSight EssilorLuxottica
para lanzar un innovador modelo de «compra unas
y llévate dos gratis», que permitio al gobierno de
Kenia adquirir 238 000 gafas en 2024. Los esfuerzos
de CHAI también llevaron al establecimiento del
primer laboratorio optico del sector piblico en el
Hospital Nacional Kenyatta, donde se ensamblany
personalizan gafas in situ.

Fortalecimiento de los sistemas gubernamentales
para la provision de la tecnologia de asistencia

En muchos paises de ingresos medios y bajos, el
acceso a los productos de asistencia depende de
las organizaciones benéficas o de los esfuerzos
humanitarios, que pueden ser insostenibles y

de alcance limitado. Mientras tanto, la demanda
de tecnologia de asistencia esta superando
rapidamente su accesibilidad. Para afrontar este
desafio seran necesarios sistemas de datos mas
solidos, politicas de apoyo, una financiacion
sostenible y mejores modelos de adquisicion.

CHAI esta trabajando con gobiernos y socios,
incluidos ATscale, la Alianza Global para la
Tecnologia de Asistencia y el Centro Global de
Innovacion en Discapacidad, para integrar la
provision de la tecnologia de asistencia en el sector
plblico y, al mismo tiempo, fomentar la demanda 'y
la oferta sostenibles de los productos de asistencia
de alta calidad.

En Kenia, CHAI modernizo talleres ortopédicos,
adquirio productos de asistencia basicos e integro
servicios en plataformas digitales para mejorar

el seguimiento y la accesibilidad. Estos esfuerzos

no solo han ayudado a integrar la tecnologia de
asistencia en el sistema nacional de salud, sino que
también han fortalecido las cadenas de suministro y
mejorado el acceso a una atencion de calidad para
las personas necesitadas.

@ Un nifio con una pelota juega con un nifio que sonrie en una silla de ruedas en Shonaquip Social Enterprise en Ciudad del Cabo,
Sudafrica. Foto: Amy Montalvo/One Pass Productions.

En Ruanda, CHAI apoy6 al Consejo Nacional de
Personas con Discapacidad para desarrollar e
implantar el Sistema de Informacion de Gestion de
la Discapacidad. En 2024, mas de 500 000 personas
con discapacidad se registraron en el sistema. Esta
iniciativa ha proporcionado al gobierno de Ruanda
un conjunto de datos completo que destaca las
necesidades de las personas con discapacidad y ha
sentado las bases para el desarrollo de politicas
inclusivas. Ademas, sirve como un modelo poderoso
para otros paises interesados en desarrollar

la capacidad de los datos de la tecnologia

de asistencia.

CHAI apoyo a los gobiernos de la Repuablica
Democratica del Congo, Lesoto, Mozambique y
Zimbabue para establecer Grupos Técnicos de
Trabajo sobre la Tecnologia de Asistencia, desarrollar
politicas y planes nacionales para la tecnologia de
asistencia y crear listas nacionales de los productos
prioritarios de asistencia. Estos esfuerzos ya han
conducido a un cambio generalizado. Por ejemplo,
en Zimbabue, el gobierno eliminé los impuestos a
la importacion de los productos de la tecnologia

de asistencia, lo que redujo significativamente las
barreras financieras.

En colaboracion con gobiernos locales, socios y
donantes, los esfuerzos de CHAI estan allanando el
camino para mejoras de gran impacto y a largo plazo
en la calidad de vida de quienes dependen de la
tecnologia de asistencia.
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Cancer

La carga mundial del cancer esta aumentando a un ritmo alarmante. Se calcula que para 2030 aproximadamente
el 75 por ciento de todas las muertes relacionadas con el cancer se produciran en los paises de ingresos medios
y bajos®. Sin embargo, muchos de estos paises carecen de los recursos, los medicamentos y los profesionales
sanitarios cualificados necesarios para prestar servicios integrales de atencion oncologica y cuidados paliativos.
CHAI colabora con los gobiernos de los paises de ingresos medios y bajos para abordar los desafios generales
clave y fortalecer los sistemas de atencion del cancer. A través de una estrecha colaboracion con las partes
interesadas locales y los gobiernos socios, implantamos una gama de intervenciones de gran repercusion
destinadas a mejorar significativamente las tasas de supervivencia del cancer en regiones marginadas.

Unas 12 000 mujeres en Etiopia obtienen acceso a
servicios de diagnostico y tratamiento del cancer de
mama de alta calidad

El cancer de mama sigue siendo un problema de
salud puUblica importante en Etiopia. El diagnostico
tardio, el acceso limitado a un tratamiento eficaz

y las limitaciones de los recursos dentro del
sistema de salud contribuyen a que las tasas de
supervivencia sean bajas.

Para abordar este problema, CHAI se asocio con el
Ministerio de Salud de Etiopia para promover el
diagnostico temprano del cancer y ampliar el acceso
al tratamiento integral del cancer de mama. En un
esfuerzo por descentralizar estos servicios, CHAI
ofrecio una formacion integral sobre examenes
clinicos de mama, recogida de muestras de tejido,
tratamiento del cancer de mamay protocolos de
medicacion a los profesionales atencion primaria,
secundaria y terciaria.

Como consecuencia, 38 000 mujeres recibieron

su primer examen clinico de mama y mas de

12 000 mujeres accedieron a servicios de diagnostico
y tratamiento de alta calidad entre 2019 y 2024.

Cabe destacar que 6132 mujeres recibieron
tratamiento para el cancer de mama en 2024, un
aumento del 600 por ciento con respecto a 2019.

Los esfuerzos de CHAI fortalecieron
significativamente los sistemas de atencion del
cancer en Etiopia, al tiempo que mejoraron el acceso
a los servicios de diagnostico y tratamiento para

las pacientes. Los servicios de cancer de mama se
ampliaron a otros 22 centros de salud —un aumento
de 12 veces—lo que permitid que 26 000 pacientes
mas recibieran atencion oncolégica. Basandose

en esta experiencia, Etiopia lanzo sus primeras
Directrices Nacionales sobre el Cancer de Mama en
2024 para homogeneizar la atencion en todo el pais.
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26 000

En Etiopia, 26 000 pacientes con cancer recibieron atencion
en centros de tratamiento descentralizados.

6132

6132 mujeres en Etiopia recibieron tratamiento para el
cancer de mama en 2024, lo que representa un aumento del
600 por ciento con respecto a 2019.

42

En Indonesia, el primer pedido de cinco medicamentos
basicos contra el cancer pediatrico se realizo a través de
una adquisicion conjunta entre 42 hospitales. Esto resulto
en un aumento del doble en el volumen de pedidos.

Mejorar la deteccion del cancer infantil

En los paises de ingresos altos donde la
deteccion temprana y las opciones de tratamiento
avanzado son ampliamente accesibles, las

tasas de supervivencia del cancer infantil son

de aproximadamente el 80 al 85 por ciento®.

Los ninos de los paises de ingresos medios y
bajos se enfrentan a tasas de supervivencia
considerablemente mas bajas —menos del 30 por
ciento*— debido al retraso o a los errores en el
diagnostico, al acceso limitado al tratamiento y a
desafios generalizados mas amplios dentro de los
sistemas de salud.

Ademas, en muchos paises de ingresos medios

y bajos, mas del 60 por ciento® de los ninos

son diagnosticados en etapas avanzadas de la
enfermedad, lo que suele dar lugar a cuidados
paliativos, en lugar de tratamiento curativo. Para
ofrecerles a los nifos la mejor posibilidad de
remision, es fundamental que los profesionales
sanitarios de atencion primaria reconozcan los
signos y los sintomas tempranos del cancer y
conecten rapidamente a los nifos con la atencion
adecuada. En colaboracion con los gobiernos socios,
CHAl implanta intervenciones especificas para
fortalecer los programas para el cancer pediatrico.
Estos esfuerzos incluyen mejorar la deteccion
temprana, ampliar el acceso al tratamiento y
fomentar la coordinacion en todo el sistema.

En colaboracion con la Fundacion UBS Optimus, CHAI
forma a los profesionales sanitarios de atencion
médica para identificar los indicadores tempranos
del cancer, lo que mejora la deteccion temprana 'y
los resultados de supervivencia de los ninos.

En Indonesia, CHAI ha desempenado un papel clave
en la revision y la promocion de las directrices

de deteccion del cancer infantil, lo que dio

como resultado que 1000 ninos fueran cribados

y 918 derivados para diagnosticos confirmados

en 2024. En respuesta a la creciente demanda

de tratamiento, CHAI también ha fortalecido los
sistemas de prevision, adquisicion y distribucion

de medicamentos contra el cancer pediatrico. Por
ejemplo, Indonesia compro 453 000 comprimidos
de medicamentos esenciales en septiembre de 2024
a través de una nueva adquisicion coordinada en
42 hospitales, lo que mejoro significativamente la
disponibilidad de los medicamentos y garantizo el
tratamiento rutinario.

En China, CHAI ayudo a integrar la deteccion

tempranay el seguimiento del cancer infantil en
los sistemas nacionales. Como consecuencia de
nuestros esfuerzos, la provincia de Hainan lanzo

su primer registro de cancer pediatrico y registro
1200 historias clinicas en el sistema. Ademas, CHAI
formo a 176 pediatras de 46 hospitales de Hainan
sobre las senales de alerta temprana.

Al mismo tiempo, CHAI apoy0 el establecimiento
del primer mecanismo de financiacion privado
designado de la provincia de Hainan dedicado

a la atencion del cancer pediatrico y otras
enfermedades pediatricas extremadamente graves.
El mecanismo cuenta con el apoyo de la Fundacion
Shunfeng, fundada por SF Express, la empresa de
mensajeria mas grande de China, y ofrece asistencia
financiera de hasta 40 000 RMB (unos 5600 dolares
estadounidenses) para gastos médicos de nifios de
familias de ingresos bajos.

Al fortalecer los sistemas de salud locales,
desarrollar la capacidad de los profesionales
sanitarios y mejorar el acceso a los servicios
esenciales, CHAI esta impulsando modelos
replicables, escalables y equitativos para la atencion
del cancer en paises de ingresos medios y bajos.
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Cancer del cuello uterino

A pesar de la amplia disponibilidad de las intervenciones preventivas comprobadas, el cancer de cuello uterino
sigue siendo una carga mundial importante. Mas de 348 000 mujeres pierden la vida cada ano® debido al cancer
de cuello uterino, y el 94 por ciento de estas muertes ocurren en paises de ingresos medios y bajos. CHAI ha
ayudado a ampliar rapidamente el acceso a herramientas de alta calidad para el cribado y el tratamiento de las
lesiones precancerosas de cuello uterino, incluidas las pruebas del virus del papiloma humano (VPH). Asimismo,
colaboramos con los gobiernos, ayudandolos a llegar a un gran nimero de mujeres mediante la integracion de
la prestacion de servicios en los servicios de salud rutinaria, la generacion de pruebas criticas y la movilizacion
de recursos para la ampliacion. CHAI también ha fomentado una innovacion vital al apoyar el desarrolloy la
comercializacion de una herramienta de deteccion basada en inteligencia artificial para ampliar el acceso a los

servicios que salvan vidas.

Ampliar el acceso a modelos de autopruebas
basados en la comunidad

El miedo, la incomodidad y la vulnerabilidad
asociados con los examenes con espéculo son
barreras importantes que impiden que las mujeres
busquen atencion preventiva. La autorrecogida de
las muestras para la prueba del virus del papiloma
humano (VPH) permite a las mujeres recoger sus
propias muestras. Al eliminar la necesidad de
exploraciones con espéculo, este enfoque rentable y
comodo reduce la ansiedad y mejora la accesibilidad
a las pruebas de deteccion. Ademas, los estudios
indican que las mujeres de paises de ingresos
medios y bajos consideran que la autorrecogida

de las muestras es facil, indolora y preferible a las
exploraciones tradicionales con espéculo 3,

La evidencia preliminar® sugiere que los modelos
de autorrecogida extrahospitalaria logran tasas de
vinculacion con la atencion similares a las de los
modelos hospitalarios, lo que crea una oportunidad
para llegar mejor a las mujeres que no pueden, o
que prefieren no visitar los centros de salud. Frente
a las crecientes limitaciones de los recursos, la
autorrecogida extrahospitalaria para el VPH presenta
una oportunidad rapida, escalable y rentable para
ampliar el acceso al tratamiento preventivo del
cancer de cuello uterino. No obstante, la evidencia
sobre la viabilidad y la rentabilidad de los modelos
de prestacion de servicios de autorrecogida en los
paises de ingresos medios y bajos sigue siendo
limitada. Disponer de datos solidos es fundamental
para orientar los esfuerzos de ampliacion a escala
nacional y mundial.

Para abordar esta brecha de pruebas, CHAI colaboro
con los ministerios de sanidad de Malaui, Nigeria,
Ruanda, Zambia y Zimbabue para implantar y
evaluar los modelos de prestacion de servicios

de autorrecogida extrahospitalaria. A través de

las actividades de difusion puerta a puertay la
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17 000

17 000 mujeres en los seis paises recogieron ellas
mismas muestras para la prueba del VPH a través de
modelos de entrega innovadores que llevaron los kits de
prueba directamente a sus hogares o puestos de salud
comunitarios. Esto permitio que la deteccion sea mas
accesible, comoda y se centre en las necesidades de

las mujeres.

97 %

EL 97 por ciento de las mujeres con resultados positivos
en las pruebas de deteccion en Malaui, Nigeria, Ruanda,
Zambia y Zimbabue recibieron tratamiento precanceroso,
lo que colm6 una brecha importante con respecto a
anos anteriores.

38,4 millones de dolares
estadounidenses

Ruanda puso en marcha una estrategia nacional con
todos los costes previstos para alcanzar los objetivos
de eliminacion del cancer de cuello uterino para 2027.
Se calcula que el plan movilizara 38,4 millones de
dolares estadounidenses en inversiones durante los
proximos cinco anos.

O Proveedores de salud comunitarios lideran una campana de autorrecogida de muestras para el VPH en Zambia. Fotografia: Dominic
Mukumbila.

distribucion de kits de autorrecogida en puestos
de salud comunitarios, CHAI genera datos sobre
la eficacia, la viabilidad, el coste y la adopcion de
estos modelos por parte de los proveedores para
comunicar directamente los planes nacionales de
ampliacion y las directrices mundiales.

Como consecuencia, 17 000 mujeres en los cinco
paises y Kenia han recogido ellas mismas muestras
para la prueba del VPH a través de modelos de
entrega innovadores que llevaron los kits de
prueba directamente a sus hogares o puestos

de salud comunitarios. Esto ha permitido que la
deteccion sea mas accesible, comoda y se centre
en las necesidades de las mujeres, al tiempo que
ha generado pruebas fundamentales para apoyar
su ampliacion.

Preparar a los paises para alcanzar los objetivos de
eliminacion del cancer de cuello uterino

A pesar del impulso mundial hacia la eliminacion
del cancer de cuello uterino, la financiacion para la
prevencion y el tratamiento sigue siendo limitada.
Los gobiernos se enfrentan a decisiones financieras
dificiles en medio de una creciente incertidumbre

en la financiacion de la ayuda extranjera. Los paises

necesitan estrategias integrales que describan

claramente los recursos necesarios para alcanzar sus

objetivos de eliminacion. Este enfoque permitiria
una asignacion de recursos mas informada y eficaz
y, al mismo tiempo, proporcionaria un marco
estratégico para que la comunidad internacional
movilice los recursos necesarios para mejorar los
resultados en materia de cancer de cuello uterino.

Ruanda ofrece un modelo potencial. En 2024,

CHAI apoyo el desarrollo de un plan estratégico
nacional con todos los costes presupuestados

que tiene como objetivo eliminar el cancer de

cuello uterino en el pais para 2027. El plan, que se
lanzara en el primer trimestre de 2025, fortalece

la gobernanza y la coordinacion del programa de
cancer de cuello uterino mejorando los sistemas

de seguimiento y evaluacion, desarrollando
estrategias de movilizacion de los recursos para

una financiacion sostenible y mejorando el acceso
al diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion

y los cuidados paliativos. Se calcula que el plan
movilizara 38,4 millones de dolares estadounidenses
en inversiones durante cinco anosy servira como

un poderoso ejemplo para que otros paises de la
region estructuren sus respuestas al cancer de cuello
uterino con una planificacion financiera solida.
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Diabetes e hipertension

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo. Son
responsables de aproximadamente tres cuartas partes de las muertes a nivel mundial*, segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La diabetes y la hipertension afectan a 422 millones“ y a mas de mil millones de
personas, respectivamente, y los casos aumentan de forma constante. Las personas que viven en los paises de
ingresos medios y bajos tienen mas probabilidades de morir a causa de estas enfermedades, y de morir antes,
que las personas que viven en otros lugares. Mientras que un nino de 10 anos que padece diabetes tipo 1 en
un pais de renta alta vivira hasta los 71 anos, en un pais de renta baja solo vivira hasta los 23 anos*. El acceso
inadecuado a la deteccion y al seguimiento, que se suma a las complicaciones causadas por un tratamiento
insuficiente, agrava aliin mas la situacion. Para ello, CHAI colabora con los gobiernos para impulsar reformas de
politicas que respalden una atencion integrada y de calidad.

Ampliar la atencion de las enfermedades no
transmisibles en los sistemas de salud piblica

En 2024, CHAI ayudo a fortalecer los facilitadores

del sistema de salud, mejorando el acceso a la
atencion y los productos basicos para enfermedades
no transmisibles en Camboya, Etiopia, la India

y Kenia. Esto incluyo el apoyo al desarrollo y la
adaptacion de directrices nacionales, listas de
medicamentos esenciales y materiales de formacion
para institucionalizar y ampliar los servicios de
enfermedades no transmisibles.

En Etiopia, por ejemplo, CHAI actualizo la
formacion de los profesionales sanitarios sobre

las enfermedades no transmisibles y los nuevos
materiales educativos para los pacientes, y apoyo
la incorporacion de analogos de insulina de accion
prolongada a la Lista de Medicamentos Esenciales
del pais. En Kenia, CHAI trabajo con el Ministerio de
Salud y especialistas en diabetes para desarrollar
las primeras directrices del pais sobre diabetes tipo
1 para ninos y adolescentes. Asimismo, CHAI reviso
y simplifico las directrices sobre diabetes tipo 2y
enfermedades cardiacas en ocho protocolos claros.

En Camboya, CHAI ayudo a actualizar las directrices
clinicas nacionales, los procedimientos operativos y
la Lista de Medicamentos Esenciales, mientras que
en la India, la filial de CHAI, la Fundacion William

J. Clinton, o WJCF, apoyo0 a los estados de Madhya

Pradesh y Rajasthan para desarrollar y homogeneizar

la atencion de la diabetes tipo 1.

Descentralizar la atencion de la diabetes y la
hipertension

En asociacion con los Ministerios de Sanidad,
CHAI apoyo enfoques innovadores para ofrecer
atencion que acercaron los servicios de diabetes
e hipertension a las comunidades y a las personas
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560

En colaboracion con el Ministerio de Salud de Kenia, CHAI
inscribio en tratamiento a 560 personas que padecen
diabetes tipo 1, el 47 por ciento de las cuales tenian

14 ahos 0 menos.

303 %

En la provincia de Kampot, Camboya, las consultas por
diabetes e hipertension aumentaron un 303 por ciento
y un 86 por ciento, respectivamente.

Mas de 100 000

En Suazilandia, mas de 100 000 personas fueron cribadas
para detectar ENT (y 2000 fueron diagnosticadas) gracias a
una campana de concienciacion publica dirigida por CHAI.

necesitadas en Camboya, Suazilandia, Etiopia, la
India, Kenia y Nigeria.

En Camboya, CHAI contribuyd a un aumento del

53 por ciento en las visitas a las clinicas de diabetes
en el sistema de salud publica, de 41 447 visitas en
2023 a 63 328 en 2024. En la provincia de Kampot,
Camboya, CHAI puso a prueba la deteccion integrada
de las enfermedades no transmisibles y la salud
ocular en adultos mayores de 40 anos, lo que
contribuyo a aumentos cuantificables en el nimero
de personas que buscaron atencion. Por ejemplo, las
visitas por diabetes e hipertension aumentaron un
303 por ciento y un 86 por ciento, respectivamente.

En Suazilandia, CHAI contribuyo significativamente
a crear conciencia sobre las ENT, llegando a mas de
80 000 personas a través de diversas plataformas,
incluidos los medios de comunicacion y las
actividades de participacion comunitaria. Esto

nos permitid examinar a mas de 100 000 personas
tanto en centros de salud como en comunidades,
lo que llevo al diagnostico de mas de 2000 clientes.
Para fortalecer la atencion de las ENT, se formo a
296 profesionales sanitarios en 91 centros de atencion
primaria, con especial atencion en la diabetes tipo
1y tipo 2.

En Etiopia, CHAI completd un programa piloto de
dos fases destinado a descentralizar la atencion

de enfermedades no transmisibles mediante la
mejora de la prevision, las adquisiciones, el acceso
a suministros basicos para la diabetes, incluida

la insuling, y la formacion de los profesionales
sanitarios. El piloto revel6 una creciente demanda
de insulina y llevo a que mas pacientes recibieran
tratamiento para la diabetes en todos los niveles del
sistema de salud. Es decir, el porcentaje de pacientes
que reciben insulina en los hospitales

de referencia aumento un 28 por ciento, y un 56 por
ciento en los centros de salud primaria. En la fase

2, el nimero de pacientes que reciben insulina

en los hospitales aumentd un 62 por ciento y un

27 por ciento en los centros de salud primaria. Estos
resultados se utilizaran para comunicar los planes
nacionales de descentralizacion de la atencion de

la diabetes.

En la India, la W)CF lanz6 un programa piloto

en cuatro estados para integrar los servicios de
diabetes tipo 1 en todos los niveles de atencion
médica. A finales de 2024, 19 clinicas en Rajasthany
Madhya Pradesh ofrecian un tratamiento rutinario
de la diabetes tipo 1, incluida la insulina basal-bolo,
suministros para pruebas de glucosa en sangre para
uso doméstico y concienciacion.

En Kenia, CHAI se asocio con el Ministerio de Salud
y la Sociedad de Endocrinologia Pediatrica de
Kenia para formar a 989 profesionales sanitarios
en 389 hospitales sobre la atencion de la diabetes
tipo 1. Como consecuencia, 560 nuevos ninosy
adolescentes fueron diagnosticados con diabetes
tipo 1y se inscribieron en el tratamiento, el 47 por
ciento de los cuales eran menores de 14 anos.

En Nigeria, CHAI fortalecio los sistemas de la
cadena de suministro mediante el desarrollo de
una capacidad de pronostico basada en los datos
para mejorar la seguridad de los productos basicos
para la hipertension. Al formar a los profesionales
sanitarios y proporcionarles herramientas para
ofrecer una atencion homogeneizada, CHAI

amplio los servicios de hipertension de 52 a

285 establecimientos.
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Enfermedad de células falciformes

Si bien la enfermedad de células falciformes es una de las enfermedades genéticas mas frecuentes en el mundo,
también es una de las mas desatendidas. En un estudio reciente, la enfermedad de células falciformes fue
clasificada como la duodécima causa principal de muerte en ninos menores de cinco anos®. Sin embargo, recibe
mucha menos atencion y financiacion a nivel mundial que otras afecciones con tasas de mortalidad similares.
En noviembre de 2024, CHAI recibio una subvencion trienal de 8 millones de dolares estadounidenses de Open
Philanthropy para abordarla. Al aprovechar dos de las competencias principales de CHAlI —el disefio integral del
mercado y el fortalecimiento del sistema liderado por el gobierno en los paises socios—, CHAI pretende aliviar la

carga mundial de la enfermedad de células falciformes.

La enfermedad de células falciformes es un
trastorno sanguineo genético que se caracteriza por
una produccion anormal de hemoglobina, lo que da
lugar a globulos rojos distorsionados y con forma

de hoz que bloquean el flujo sanguineo y causan
dolor intenso, dano a los 6rganos y un mayor riesgo
de infeccion. Sin un tratamiento adecuado, los
pacientes con enfermedad de células falciformes se
enfrentan a complicaciones potencialmente mortales
y una mortalidad temprana. A nivel mundial, mas de
500 000 bebés nacen cada aino con enfermedad de
células falciformes en Africa y la India, y entre el 50 y
el 90 por ciento mueren antes de cumplir cinco anos
sin intervencion clinica*.

CHAI tiene como objetivo mejorar el acceso a

largo plazo a la atencion para las personas con
enfermedad de células falciformes. Nuestro enfoque
se centra en reducir el precio de la hidroxiurea —un
medicamento utilizado para tratar la enfermedad—y
en establecer un mercado global sostenible para los
diagnosticos.

En los paises mas afectados por la enfermedad

de células falciformes (Ghana, la India y Nigeria),
CHAI ayudara a examinar a ninos menores de cinco
anosy a inscribirlos en el tratamiento adecuado.
Para apoyar el disefio del programa, CHAI también
ofrecera asistencia técnica integral al gobierno

a nivel subnacional, junto con la prestacion de
servicios a nivel de las instalaciones y apoyo
simplificado a nivel nacional. Aprovecharemos
estos aprendizajes para comunicar y ampliar los
programas nacionales de enfermedad de células
falciformes en estos paises, garantizando que

las voces de los pacientes sigan siendo centrales
mediante un compromiso regular con organizaciones
comunitarias, pacientes y médicos.

Durante los proximos tres anos, CHAI establecera'y
fortalecera asociaciones con las partes interesadas
en todos los niveles del sistema de salud, desde
los investigadores hasta los gobiernos locales, los
donantes y los pacientes. Ajustaremos estas voces
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en un plan de negocios mundial que mejorara la
concienciacion sobre la enfermedad de células
falciformes y coordinara los esfuerzos para aumentar
la calidad de la atencion mediante una financiacion
sostenible. A nivel nacional, CHAI seguira generando
y difundiendo pruebas para ayudar a los gobiernos
locales a construir y ampliar programas sostenibles
para la enfermedad de células falciformes.

Focos personales

CAMBIO DE CARRERA

«Comencé mi carrera como consultor de estrategia apoyando a

las instituciones del sector privado, luego pasé a la consultoria

del sector publico, ayudando a desarrollar estrategias nacionales
para el avance socioeconomico. Esta experiencia me permitio
comprender los desafios a los que se enfrentan los gobiernos,
sobre todo en la financiacion del sector sanitario. Al reconocer
estos problemas criticos en los paises de ingresos bajos, me senti
atraido por la mision de CHAl'y me uni en febrero de 2023. En CHAI,
aprendi rapidamente que nuestro rol no es solo ofrecer soluciones,
sino también, fundamentalmente, trabajar con los gobiernos socios
para garantizar la apropiacion y la sostenibilidad, un enfoque
colaborativo que represento un cambio significativo con respecto a
mis funciones anteriores».

Boukary Tandamba

Coordinador Superior de Financiacion de la Salud, Burkina Faso

CRECIMIENTO PERSONAL

«Comenzar la universidad a los 15 anos me enseno que el
crecimiento proviene de adentrarse en lo desconocido, una
mentalidad que moldeo mi carrera y me llevo a CHAI en Honduras
en 2018. Al principio dudaba debido a los riesgos de la seguridad,
pero pronto descubri un equipo de profesionales reflexivos y
dedicados que trabajaban para eliminar la malaria. CHAI me ha
desafiado continuamente, pero también me ha proporcionado una
plataforma para crecer. Los mayores avances se producen cuando
salimos de nuestra zona de confort, entendiendo que nuestro
crecimiento esta profundamente conectado con el progreso de
quienes nos rodean y la prosperidad de toda la region».

Neila Julieth Mina Possu

Gerente Regional Sénior de Malaria, América Central y La Espaiola,
Panama
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Salud de las mujeres

y salud infantil

En todo el mundo, el nimero de mujeres, ninos y ninas que tienen acceso a
los servicios de nutricion y salud esenciales y de calidad que necesitan es
demasiado bajo. Por este motivo, cientos de miles de mujeres mueren cada
ano por enfermedades evitables o tratables. Mas de dos millones de bebés
mueren durante sus primeras semanas de vida. Y varios millones de ninosy
adolescentes fallecen por malnutricion, neumonia, diarrea o enfermedades
que pueden prevenirse con vacunas. CHAI trabaja para reducir este nimero
de muertes y para ofrecer a las mujeres y a los ninos la oportunidad, no solo
de sobrevivir, sino de prosperar.

B Una madre posa con sus dos hijos en Kampala, Uganda. Foto: Melinda Stanley.
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Diarrea

La diarrea es la tercera causa de mortalidad entre menores de cinco anos, con casi medio millon de muertes

de nifios cada afo®. En el Africa subsahariana, la tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios supera

las 150 muertes por cada 100 000, la mas alta entre todas las regiones del mundo para este grupo de edad“. La
Organizacion Mundial de la Salud recomienda la solucion de rehidratacion oral (SRO) y suplementos de zinc para
tratar la diarrea en los nifios. Aun asi, en 2021, la cobertura mundial de SRO era solo del 47 por ciento y la del uso
combinado de SRO y zinc era solo del 19 por ciento. Esto es consecuencia de los anos de subinversion en estas
intervenciones, a pesar de su eficacia y asequibilidad. El programa de CHAI tiene como objetivo aliviar la carga de
las enfermedades diarreicas coordinando el suministro de SRO/zinc y fomentando la demanda, colaborando con
los gobiernos para desarrollar estrategias claras para aumentar el acceso a SRO/zinc y garantizar que el efecto
sea sostenible. Para 2030, CHAI se propone lograr una reduccion del 50 por ciento en las muertes por diarrea entre
ninos menores de cinco afnos incrementando la cobertura de SRO/zinc al menos al 70 por ciento.

Mejorar el acceso a las soluciones de
rehidratacion oral y zinc

En 2011, CHAI comenz6 a apoyar a Kenia, Uganda,

la India y Nigeria para ampliar el uso de SROy
suplementos de zinc para tratar la diarrea. Desde
entonces, hemos trabajado en estrecha colaboracion
con los gobiernos para optimizar los recursos,
adecuar las inversiones de los socios, involucrar a
los proveedores locales y aprovechar las estrategias
de comercializacion para impulsar la adopcion.

El trabajo de CHAI rompid anos de estancamiento.
Desde 2016, la cobertura de SRO y SRO/

zinc ha aumentado un 12 'y un 23 por ciento,
respectivamente, El crecimiento de la cobertura en
los paises apoyados por CHAI es 2,2 veces mayor que
en los paises que no participan en el programa. Se
calcula que esto ha salvado unas 76 000 vidas y ha
movilizado aproximadamente unos 150 millones de
dolares estadounidenses en 10 paises con alta carga
de enfermedad, donde se produce el 60 por ciento
de las muertes por diarrea.

En 2023, con el apoyo de GiveWell, CHAI lanzo un
ensayo controlado aleatorio de dos anos en Bauchi,
Nigeria, para evaluar el efecto de distribuir paquetes
gratuitos de SRO/zinc a hogares con nifios menores
de cinco anos. El estudio identifico las estrategias
mas rentables para aumentar la coberturay
movilizar fondos para eliminar las muertes evitables
relacionadas con la diarrea.

En 2023 y 2024, CHAI se asocio con RAND Corporation
e Innovations for Poverty Action (IPA) para realizar
una evaluacion independiente de la campana

de distribucion gratuita. En 2024, RAND e IPA
completaron una evaluacion de referencia con

mas de 34 500 hogares y 13 000 nifios menores de
cinco anos con un episodio reciente de diarrea. La
evaluacion de referencia reveld brechas cruciales en
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34 000

En 2024, CHAI encuesto a 34 000 hogares, incluidos 13

000 ninos menores de cinco anos que habian experimentado
un episodio reciente de diarrea. La encuesta revelo brechas
criticas —y oportunidades— para mejorar el acceso a las
soluciones de rehidratacion oral y los suplementos de zinc
en Bauchi, Nigeria.

76 000

Desde 2016, la cobertura de SRO y SRO/zinc ha aumentado
un 12 y un 23 por ciento, respectivamente, gracias a lo cual
se han salvado aproximadamente unas 76 000 vidas, con
el crecimiento en los paises apoyados por CHAI 2,2 veces
mayor que en los paises que no participan en el programa.

150 millones de dolares
estadounidenses

CHAI ha movilizado aproximadamente 150 millones de
dolares estadounidenses en 10 paises, donde se produce el
60 por ciento de las muertes por diarrea.
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B Una madre mezcla una jarra de solucion de rehidratacion para su hijo en Kampala, Uganda. Foto: Melinda Stanley.

el acceso y uso de SRO/zinc en Bauchi. Solo el 40 por
ciento de los casos de diarrea fueron tratados con
SRO, y el 12 por ciento fueron tratados con SRO y
zinc. Ademas, solo el seis por ciento de los hogares
tenia SRO/zinc almacenado en casa en caso de
futuros episodios.

Estos datos subrayan una necesidad crucial de
intervencion: De los 34 500 hogares encuestados, el
13 por ciento informé que un nifno menor de cinco
anos fue hospitalizado en los Gltimos seis meses,

la mitad debido a diarrea. Ademas, alrededor de
1400 hogares comunicaron la muerte de un nino,

y el 40 por ciento estuvo relacionado con la diarrea.
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En la primera mitad de 2025, los distribuidores
comunitarios entregaran paquetes gratuitos de
SRO/zinc a hogares con ninos menores de cinco
anos y ofreceran asesoramiento personalizado a los
cuidadores. El programa tiene como objetivo llegar
a 750 000 nifos en Bauchi y evitar aproximadamente
1000 muertes por diarrea en 2025 a través de la
campana de entrega puerta a puerta. En total, el
proyecto pretende llegar a 1,5 millones de ninos en
Bauchi y evitar 2000 muertes.

Los datos de alta calidad de este riguroso ensayo
proporcionaran a los donantes el conocimiento y
la precision necesarios para evaluar la rentabilidad
y orientar las decisiones de financiacion para

la ampliacion.

Nutricion

A pesar de que existen soluciones ampliamente disponibles y asequibles, 45 millones de ninos, la mayoria de los
cuales viven en paises de ingresos medios y bajos, sufren desnutricion aguda* “é. En estos paises, casi la mitad
de todas las muertes de ninos menores de cinco anos estan relacionadas con la desnutricion®. El programa de
nutricion de CHAI amplia intervenciones de alto impacto y basadas en pruebas para abordar tanto el tratamiento
como la prevencion: alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF) para bebés y nifios que sufren desnutricion

y suplementos de micronutrientes miltiples (MMS) para mujeres embarazadas. Estas iniciativas a nivel nacional
se ven reforzadas por los esfuerzos mundiales en el ambito de la oferta para aumentar el acceso a ambos

productos y mejorar su asequibilidad.

Tratamiento de la desnutricion aguda

La desnutricion aguda aumenta significativamente el
riesgo de muerte, enfermedades infecciosas, retraso
del crecimiento y retraso cognitivo de un nifo. Sin
embargo, en los paises de ingresos medios y bajos,
entre un asombroso 50 y un 75 por ciento de los
ninos afectados carecen de acceso a un tratamiento
adecuado®. El alimento terapéutico listo para usar
(una pasta a base de cacahuetes con alto contenido
calérico que salva vidas) es un tratamiento probado
y muy eficaz para la desnutricion aguda moderada

y grave. Sin embargo, los altos costes continlan
limitando su accesibilidad.

En la Repiblica Democratica Popular de Laos, la
desnutricion aguda grave sigue siendo un importante
problema de salud publica. A pesar de las
importantes inversiones en alimentos terapéuticos
listos para usar, la formacion a gran escala de los
profesionales sanitarios y la amplia disponibilidad
de las herramientas de diagnostico, se calcula que
un 10,7 por ciento de los niflos menores de cinco
anos todavia sufren desnutricion aguda®'. Persisten
lagunas cruciales, entre ellas una comprension
limitada de los protocolos de deteccion, un acceso
inadecuado a suministros basicos y sistemas
deficientes de mantenimiento de los registros.

Para abordar la alta prevalencia de la desnutricion
aguda en la Repiblica Democratica Popular de
Laos, CHAI, con financiacion de UNICEF, introdujo
un modelo de preparacion y prestacion de servicios
en todos los hospitales y centros de salud de la
provincia de Attapeu. A lo largo de 2024, CHAI
realizo revisiones de datos mensuales para evaluar
la disponibilidad de los equipos esenciales y
supervisod de manera rutinaria la prestacion de

los servicios de desnutricion aguda grave, lo que

le dio a la Repiblica Democratica Popular de

Laos visibilidad de las deficiencias existentes y
permitio al gobierno desarrollar intervenciones
especificas para abordarlas, incluido el desarrollo de
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97 %

CHAI esta trabajando para ampliar el acceso a los alimentos
terapéuticos listos para usar a través de los programas de
tratamiento liderados por el gobierno para la desnutricion
severa. Como consecuencia, el 97 por ciento de los nifos
gravemente desnutridos en nuestro programa piloto de

la provincia de Attapeu recibieron alimentos terapéuticos
listos para usar en el plazo de un ano.

20 %

En Burkina Faso, CHAI ayudo a adquirir suplementos al por
mayor para el programa nacional, reduciendo los costes en
un 20 por ciento en comparacion con los precios anteriores.

7

CHAI apoyo a siete gobiernos socios en el avance de la
introduccion de suplementos de micronutrientes maltiples
para las mujeres embarazadas, lo que sento las bases para
los planes de implantacion presupuestados.
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formaciones in situ para los profesionales sanitarios
y procesos personalizados para mejorar el acceso

a medicamentos y suministros basicos. Como
consecuencia, casi todos los ninos diagnosticados
con desnutricion aguda grave recibieron tratamiento
en los seis meses posteriores a la intervencion.

En un ano, el porcentaje de ninos que recibieron
tratamiento con alimentos terapéuticos listos para
usar aumento del 10 por ciento al 97 por ciento.

Con el apoyo de la Fundacion Eleanor Crook, CHAI
se asocio con el gobierno de Ghana para mejorar

el acceso al tratamiento de la desnutricion aguda.
La iniciativa, que tiene como objetivo establecer
una via sostenible y liderada de forma local

para que el pais compre y distribuya sus propios
alimentos terapéuticos listos para usar, en dltima
instancia permitira una cobertura nacional mas
amplia y mejorara los resultados en materia de
desnutricion. CHAI trabajo en estrecha colaboracion
con el gobierno de Ghana para anadir alimentos
terapéuticos listos para usar y otros productos
nutricionales esenciales, como F-75 y ReSoMal, tanto
a la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales
como a las Pautas del Tratamiento de Referencia.
CHAI también exploré mecanismos de financiacion
sostenibles para garantizar que los alimentos
terapéuticos listos para usar se incorporen a los
presupuestos nacionales, regionales y distritales, lo
que mejorara el acceso a largo plazo.

Prevenir la desnutricion mediante una mejor
atencion prenatal

En Ghana, Uganda, Kenia, Malaui, Nigeria, Ruanda
y Zambia, CHAI esta apoyando el cambio de los
suplementos de hierro y folato (el tratamiento de
referencia prenatal en la mayoria de los paises

de ingresos medios y bajos) a suplementos

de micronutrientes maltiples, o MMS, que han
demostrado mejorar los resultados del parto,
sobre todo en mujeres anémicas y con bajo peso®.
Por ejemplo, se ha demostrado que el uso de
suplementos de micronutrientes miltiples durante
el embarazo reduce las complicaciones causadas
por bajo peso al nacer en un 12 a 14 por ciento,

el riesgo de muerte fetal en un ocho por ciento,

el parto prematuro en un seis a ocho por ciento y
los nacimientos de niflos con crecimiento uterino
retardado en un dos a nueve por ciento® %,

En Ghana, con el apoyo de la Fundacion Eleanor
Crook y en colaboracion con el gobierno, CHAI
lanzo una iniciativa de tres anos destinada a
acelerar la introduccion de los suplementos de
micronutrientes multiples (MMS), que generara
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pruebas para identificar las deficiencias y promover
su adopcion. CHAI apoyo el establecimiento del
Grupo Asesor Técnico Nacional sobre Suplementos
de Micronutrientes Miltiples (MMS-TAG), que
revisara las pruebas mundiales y analizara datos

de las investigaciones locales para garantizar una
implantacion sostenible. Nuestra investigacion
también revel6 el uso rutinario de suplementos

de hierro y folato en la atencion prenatal, lo

que destaco la oportunidad de aprovechar el
conocimiento existente e introducir suplementos de
micronutrientes multiples.

En Uganda, CHAI también recibio apoyo de la
Fundacion Eleanor Crook para ayudar con la
transicion a los suplementos de micronutrientes
maltiples (MMS). Al fortalecer las cadenas de
suministro, los sistemas de datos y la capacidad de
los profesionales sanitarios, CHAI esta construyendo
un entorno normativo propicio para integrar
eficazmente los suplementos de micronutrientes
multiples en la atencion prenatal rutinaria.

En otros seis paises (Kenia, Malaui, Nigeria, Ruanda,
Uganda y Zambia), CHAI esta ampliando sus
esfuerzos para integrar un conjunto mas amplio

de productos de salud materna, sexual y neonatal
de alta prioridad en la atencion rutinaria, con el
apoyo del Ministerio de Asuntos Exteriores, la
Commonwealth y el Desarrollo. A nivel nacional,
CHAI trabajo con gobiernos y socios para realizar
evaluaciones del panorama con el fin de conocer
mejor las practicas actuales de atencion prenatal y
los factores que influyen en el uso de suplementos
durante el embarazo, lo que nos permitio identificar
entornos en los que existe una oportunidad e
interés para introducir suplementos de MMS en las
practicas actuales.

Mejorar el acceso al mercado y la asequibilidad

Destacar los beneficios y la seguridad de los
suplementos de multiples micronutrientes, junto con
abordar los desafios de la cadena de suministro y
garantizar la asequibilidad, sera fundamental para
respaldar su adopcion y utilizacion satisfactorias.

A través de iniciativas del lado de la oferta
apoyadas por el Ministerio de Asuntos Exteriores,

la Commonwealth y el Desarrollo, la Fundacion
Gates y la Fundacion Eleanor Crook, CHAI ha creado
condiciones de mercado que ayudan a mejorar

la asequibilidad de los MMS. Por ejemplo, CHAI
ayudo a Burkina Faso a adquirir suplementos al por
mayor para su programa nacional, reduciendo los
costes en un 20 por ciento en comparacion con los
precios anteriores. Ademas, un analisis profundo

0 Las madres visitan el Hospital General Hunkuyi en Kaduna, Nigeria, para recibir atencion prenatal. Foto: Melinda Stanley.

del panorama de la cadena de suministro comunico
directamente una hoja de ruta que seguira ayudando
a reducir la brecha de precios entre el folato de hierro
y los suplementos de multiples micronutrientes.

Al mejorar la asequibilidad y la accesibilidad de
los suplementos de multiples micronutrientes

y establecer sistemas sostenibles liderados
localmente para la adquisicion y distribucion de
alimentos terapéuticos listos para usar, CHAI esta
impulsando los esfuerzos mundiales para mejorar
los resultados en materia de desnutricion.
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Neumonia

La neumonia sigue siendo una de las principales causas de muerte a nivel mundial®. En 2021, aproximadamente
2,1 millones de personas en todo el mundo murieron de neumonia, y los ninos menores de cinco anos
constituyeron mas de una cuarta parte de esas muertes. Mas del 90 por ciento de estas muertes ocurren en

los paises de ingresos medios y bajos, 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,
como garantizar los recursos que necesitan, como los antibioticos, 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: Oxigeno.

Cerrar las brechas en la deteccion de la neumonia en
la segunda infancia

El diagnostico de la neumonia sigue siendo un
desafio importante, ya que sus sintomas —tos, fiebre
y dificultad para respirar— se superponen con los de
muchas otras enfermedades infantiles. La hipoxemia,
una peligrosa caida de los niveles de oxigeno en

la sangre, afecta al 31 por ciento de los ninos con
neumonia y aumenta su riesgo de morir entre tresy
cinco veces®. El (nico tratamiento para la hipoxemia
es el oxigeno.

En los paises de ingresos altos, las herramientas
de diagnostico como las radiografias de torax, las
analiticas y los pulsioximetros pueden ayudar en el
diagnostico. Sin embargo, en entornos con recursos
limitados, la deteccion temprana suele pasarse por
alto en los centros de atencion primaria donde los
ninos buscan atencion por primera vez.

Los desafios se ven agravados por las frecuentes
averias de los equipos, ya que los técnicos
biomédicos con recursos insuficientes tienen
dificultades para llevar a cabo el mantenimiento

y las reparaciones. La capacidad insuficiente del
personal sanitario y la falta de politicas claras y
protocolos clinicos obstaculizan ain mas el uso
eficaz de los sistemas de oxigeno para tratar la
neumonia. A pesar de estas barreras, los estudios
muestran que el 34 por ciento de las muertes
infantiles relacionadas con la neumonia en el Africa
subsahariana ocurren en centros de salud®, lugares
donde CHAI puede fortalecer el acceso al oxigeno.

Desde 2015, CHAI ha apoyado a los ministerios

de sanidad para aumentar el acceso al oxigeno y
prevenir muertes por neumonia entre los ninos
menores de cinco afnos. En Etiopia, la India, Kenia,
Nigeria y Uganda, CHAI colabor6 con los gobiernos
para desarrollar estrategias nacionales y planes de
implantacion destinados a ampliar el suministro

y el acceso al oxigeno mediante inversiones

e intervenciones coordinadas. Estas medidas
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300 000

Como consecuencia de una mejor coordinacion asistencial,
el acceso a las herramientas basicas de diagnostico,

los antibioticos eficaces y el tratamiento de oxigeno

que salva vidas, las intervenciones especificas de CHAI
tienen el potencial de salvar 300 000 vidas cada ano en

35 paises con algunas de las tasas de mortalidad por
neumonia mas altas.

80 %

Desde 2015, CHAI ha ayudado a los gobiernos a ampliar
el acceso al oxigeno en Etiopia, la India, Kenia, Nigeria
y Uganda, lo que ha aumentado la cobertura de
pulsioximetros y oxigeno de menos del 20 por ciento

a mas del 80 por ciento en los hospitales piloto.

B Pulsioximetro utilizado en un bebé en el Hospital Bonga en Etiopia. Foto: Scott Miller/CHAI.

incluyeron la compra de concentradores de oxigeno
de pulso y plantas de adsorcion por oscilacion

de presion, la actualizacion de las directrices y
politicas clinicas, y el desarrollo de intervenciones
de desarrollo de capacidades para mejorar el uso de
pulsioximetros y el oxigeno médico. Gracias al apoyo
de CHAI, el uso de pulsioximetros y oxigeno médico
aumento de menos del 20 por ciento a mas del

80 por ciento de los pacientes en estos cinco paises.

A medida que el apoyo inmediato necesario en

los primeros anos de la pandemia de COVID-19 ha
disminuido, los gobiernos ahora estan reorientando
su infraestructura de oxigeno para fortalecer
programas de salud piblica mas amplios, incluida

la atencion de la neumonia. CHAI ha sido testigo de
primera mano del efecto que un mejor diagnostico y
tratamiento de la hipoxemia puede tener sobre los
sistemas de salud y esta apoyando estas transiciones.

Mas alla del oxigeno, CHAI ha impulsado otras
intervenciones cruciales contra la neumonia.
Estas medidas incluyen apoyar la adopcion de las
directrices revisadas de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre la neumoniay la integracion

de Amox DT, un antibiotico fundamental utilizado
para tratar la neumonia, en las Listas Nacionales
de Medicamentos Esenciales. Las intervenciones
especificas de CHAI tienen el potencial de salvar
300 000 vidas cada ano en 35 paises con algunas
de las tasas de mortalidad por neumonia mas
altas. Al mejorar la coordinacion asistencial,
garantizar el acceso a las herramientas de
diagnostico fundamentales, antibioticos eficaces y
oxigenoterapia que salva vidas, podemos reducir
significativamente las muertes por neumonia.

Informe Anual 2024 | 47



Salud reproductiva, materna y neonatal

Cada ano, se producen aproximadamente 121 millones de embarazos no deseados®. Unas 287 000 mujeres
mueren durante y después del embarazo y el parto, y se calcula que 2,4 millones de bebés mueren durante su
primer mes de vida®®. La gran mayoria de las muertes ocurren en los paises de ingresos medios y bajos, y la
mayoria de las muertes se deben a complicaciones que se pueden evitar o tratar. Para mejorar los resultados

de salud tanto para las mujeres como para los recién nacidos, CHAI colabora con los gobiernos para construir
mercados de productos basicos de salud reproductiva, materna y neonatal saludables y sostenibles, introducir
y ampliar el acceso a los servicios y los productos que salvan vidas, y fortalecer los sistemas existentes para una
atencion médica centrada en las personas y basada en los datos.

Las asociaciones locales amplian el acceso a los
DIU hormonales

El dispositivo intrauterino (DIU) hormonal, que
ofrece hasta ocho afos de proteccion contra el
embarazo con una sola insercion, es una de las
opciones anticonceptivas mas rentables de las que
se dispone. Al reducir las visitas a la clinica, el uso
del DIU alivia la presion sobre los sistemas de salud
y es considerablemente mas barato que los métodos
de accion corta, como las pildoras o los inyectables.

Sin embargo, muchas mujeres de los paises

de renta baja y media se enfrentan a barreras
generalizadas sistémicas para acceder a los DIU
hormonales, incluidos altos costes iniciales y la
disponibilidad limitada.

Desde 2021, CHAI ha trabajado con fabricantes,
donantes y gobiernos para reducir los precios,
adaptar los mercados e integrar los DIU hormonales
en los sistemas de salud nacionales. A través

del Grupo de Acceso a DIU Hormonales, lanzado
conjuntamente con FHI 360, CHAI se asocio con los
gobiernos de la Repiiblica Democratica del Congo,
Kenia, Malaui, Nigeria, Ruanda, Senegal, Uganda y
Zambia para mejorar el acceso a los DIU hormonales.

La iniciativa ha transformado el espacio: La adopcion
del DIU hormonal aumento6 un 78 por ciento, con 159
000 inserciones en 2024. Ademas, la disponibilidad
de DIU hormonales se duplico y ya esta disponible
en mas de 2000 establecimientos en siete paises. Se
calcula que los servicios prestados en 2024 evitaran
unos 271 000 embarazos no deseados y 1000 muertes
maternas en los proximos anos.

Trabajar con programas gubernamentales para
introducir nuevos productos y coordinar mercados
ha sido la clave para este éxito. En Nigeria, el
programa gubernamental que introduce productos
de salud reproductiva anadio los DIU hormonales

a sus planes nacionales para ampliar el acceso a la
salud reproductiva. El programa también ha formado
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12 M de dolares
estadounidenses

CHAI distribuy6 12 millones de dolares estadounidenses
en 19 paises para ayudar a la ampliacion con productos de
salud reproductiva nuevos y menos utilizados.

78 %

La adopcion del DIU hormonal aumenté un 78 por ciento,
con 159 000 inserciones en 2024. Ademas, la disponibilidad
de DIU hormonales se duplico y ya esta disponible en mas
de 2000 centros en siete paises como consecuencia del
apoyo de CHAI.

Multiplicado por 7

CHAI mejor6 la adopcion de la autoinyeccion de acetato de
medroxiprogesterona de depdsito subcutaneo (DMPA-SC)
en Ghana, lo que condujo a un aumento de mas de siete
veces en su uso.

a mas de 3000 trabajadores para prestar servicios
relativos a los DIU hormonales, alcanzando el

80 por ciento del objetivo nacional. Cuatro estados
de Nigeria estan creando grupos a nivel estatal para
favorecer mercados saludables de productos de
salud sexual y reproductiva.

Ghana y Lesoto se disponen a implantar estrategias
similares impulsadas de forma local en 2025,
promoviendo un cambio mundial de la introduccion
de productos impulsada por donantes hacia una
gestion del mercado de salud reproductiva liderada
por los paises.

Eliminar las barreras a la anticoncepcion mediante
métodos anticonceptivos autoadministrados

Para millones de mujeres y ninas, la lejania con
respecto a los centros de salud es una barrera
importante para el uso de los anticonceptivos.

En las zonas remotas, acceder a los servicios
anticonceptivos puede ser practicamente imposible.

El acetato de medroxiprogesterona de deposito
(DMPA-SC), un anticonceptivo autoinyectable que
ofrece tres meses de proteccion contra el embarazo,
puede abordar este desafio al permitir que las
mujeres gestionen la anticoncepcion por cuenta
propia, lo que reduce la necesidad de visitas a la
clinica y garantiza un uso constante. Sin embargo,

la aceptacion de la autoinyeccion sigue siendo baja
en paises como Ghana, en gran medida debido a la
escasa concienciacion, las dudas de los proveedores,
el suministro inconsistente y la mala calidad

de los datos.

Para aprovechar al maximo el potencial del
DMPA-SC, CHAI se asocio con Ghana Health Services
a través de Injectables Access Collaborative para
ofrecer apoyo regional especifico en las regiones
Oriental y Oti del pais, que se logro fortaleciendo
la capacidad de los proveedores, los sistemas de
suministro y la participacion de la comunidad para
garantizar que las mujeres reciban asesoramiento
preciso y acceso constante a los anticonceptivos
autoinyectables.

Este enfoque permitido multiplicar por siete la
aceptacion de la autoinyeccion. A finales de 2024,

los distritos objetivo de CHAI representaban
aproximadamente el 50 por ciento de todo el uso de
la autoinyeccion en Ghana, en comparacion con solo
el siete por ciento de finales de 2023. Ademas, Ghana
ha alcanzado su tasa mas alta de autoinyeccion

del DMPA-SC, con mas de una cuarta parte de las
inyecciones autoadministradas.

Transformar la financiacion para mejorar el acceso
a los productos de salud reproductiva

CHAI ofrece una financiacion rapida y coordinada a
través del Fondo de Oportunidades Cataliticas (COF),
un fondo compartido de donantes que asigna el
dinero segln las prioridades del gobierno, elimina
el desperdicio y acelera los planes nacionales para
expandir los productos de salud reproductiva.

Desde 2019, el COF ha reunido mas de 35 millones
de dolares estadounidenses de la Fundacion

Gates, la Fundacion del Fondo de Inversion para

la Infancia y el Ministerio de Asuntos Exteriores,

la Commonwealth y el Desarrollo para ampliar el
acceso a los anticonceptivos, los abortos seguros

y los productos de salud materna en los paises de
ingresos medios y bajos. Solo en 2024, CHAI desplegd
12 millones de ddlares estadounidenses (un
aumento del 50 % respecto a 2023) en 19 paises para
ayudar a los gobiernos a avanzar con sus planesy,
al mismo tiempo, evitar la duplicacion de trabajo
entre los socios.

Las solicitudes de financiacion aumentaron un

60 por ciento entre 2023 y 2024, lo que demuestra
una necesidad mundial de inversiones rapidas para
ampliar rapidamente el acceso a los productos
prometedores de salud reproductiva.

Prevencion de la muerte fetal intrauterina y la sifilis
congénita mediante la deteccion y el tratamiento
durante la atencion prenatal

La sifilis congénita sigue siendo una causa
importante, aunque pasada por alto, de muertes
infantiles tempranas y contribuye a mas de

200 000 muertes fetales y neonatales cada ano®.

Es la segunda causa infecciosa principal de muertes
fetales a nivel mundial y es responsable del

11 por ciento de las muertes fetales en el Africa
subsahariana y del ocho por ciento a nivel mundial.
Las mujeres coinfectadas con VIH y sifilis tienen

2,5 veces mas probabilidades de transmitir el VIH

a sus recién nacidos. Si bien las pruebas de VIH
superan el 95 por ciento en muchos paises de
ingresos medios y bajos, solo alrededor del 35 por
ciento de las mujeres reciben la prueba de sifilis®,
lo que conduce a infecciones no tratadas y a muertes
infantiles evitables.

En 2024, CHAI lidero una estrategia de varios frentes
para cerrar esta brecha. Redujimos los precios

de las pruebas para VIH/sifilis, ayudamos con la
adquisicion de las pruebas, fortalecimos las cadenas
de suministro del tratamiento e integramos las
pruebas en la atencion prenatal.
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CHAI'y MedAccess trabajaron con SD Biosensor en
2021 para reducir el coste de las pruebas rapidas
duales para VIH/sifilis a menos de un dolar
estadounidense. Sobre la base de este trabajo,
aceleramos drasticamente el uso de las pruebas
duales y garantizamos que el tratamiento fuera mas
facil de obtener cuando los pacientes recibian el
diagnostico.

Los resultados fueron significativos. En 2024,

28 paises compraron 21,8 millones de pruebas

de diagnostico rapido duales a través del Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la
Malaria. Esta cifra aumento respecto a menos de un
millon hace apenas unos anos. Al ampliar el acceso
a las pruebas de diagnostico rapido duales para VIH/
sifilis en varios paises con alta carga, CHAI ayudo

a unas 219 000 mujeres embarazadas a recibir el
tratamiento oportuno y evité unos 50 000 muertes
fetales y abortos espontaneos.

Aumentar el acceso al citrato de cafeina para los
bebés prematuros

La OMS recomienda el citrato de cafeina para tratar
la apnea de la prematuridad, una de las principales
causas de mortalidad neonatal. Si bien el citrato
de cafeina se usa ampliamente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales de los paises de
ingresos altos, el acceso sigue siendo muy limitado
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en muchos paises de ingresos medios y bajos debido
a su elevado precio, a la falta de adquisiciones
nacionales y a unas directrices clinicas y formacion
deficientes.

Al asegurar una bajada de los precios, permitir
compras nacionales a gran escala e incorporar el
citrato de cafeina en los sistemas nacionales de
atencion neonatal, CHAI posibilitd su ampliacion

en varios paises. En 2023, negociamos una reduccion
de precios del 70 por ciento con los proveedores,
ademas de integrar el citrato de cafeina en

los marcos nacionales de cuantificacion en los
paises pioneros.

Asi se ha abaratado el medicamento y ha allanado
el camino para que otros paises puedan adquirirlo
a gran escala. Hoy en dia, los gobiernos estan
integrando el citrato de cafeina en la atencion
rutinaria en Kenia, Etiopia, Ghana, Lesoto, Malaui,
Nigeria, Ruanda, Senegal, Uganda y Zambia.

Los esfuerzos de CHAI no solo han ampliado el
acceso inmediato al tratamiento neonatal que salva
vidas, sino que también han establecido sistemas a
largo plazo para adquisiciones sostenibles lideradas
por el gobierno que garantizaran que los bebés
prematuros de los paises de ingresos medios y
bajos reciban la atencion que necesitan ahoray

en el futuro.

Vacunas

Las vacunas son una de las herramientas de salud publica mas rentables y previenen aproximadamente

4.4 millones de muertes al ano®. Sin embargo, en 2023, 14,5 millones de ninos nunca habian recibido una vacuna
(los llamados nifios de dosis cero®). A lo largo de 2024, junto con los gobiernos y otros socios, CHAI trabajo para
equiparar el acceso a las vacunas al encontrar y llegar a los ninos de dosis cero, entregar vacunas contra el VPH

a ninas sin escolarizar y fortalecer los sistemas de salud de 12 paises.

Llegar a los nifios que nunca han sido vacunados

En 2024, CHAI trabajo en estrecha colaboracion con
socios clave, incluida la Fundacion Gates y Gavi, la
Alianza para las Vacunas, para liderar los esfuerzos
centrados en identificar y llegar a los ninos de dosis
cero. Estos esfuerzos respaldan el objetivo de la
Organizacion Mundial de la Salud de «no dejar a
nadie atras®» y el enfoque de Gavi en la equidad®.

En Etiopia, la India y Nigeria (paises que en
conjunto representan el 32 por ciento de los nifos
de dosis cero en todo el mundo), CHAI lidero
amplias iniciativas de aprendizaje para encontrar
las mejores formas de llegar a estos ninos y sus
comunidades. Este trabajo se fundamento en un
analisis exhaustivo de las causas fundamentales que
priorizo la equidad de género. Se crearon soluciones
junto con cuidadores, maestros y profesionales
sanitarios para garantizar que se adaptaran a los
contextos locales.

Al mismo tiempo, CHAI desempen6 un papel clave al
respaldar el nuevo Fondo Acelerador de Equidad de
Gavi, de 500 millones de dolares estadounidenses,
la primera financiacion dedicada especificamente a
los nifos sin dosis. A través de su trabajo en cuatro
paises (Camerin, Camboya, Indonesia y Uganda) y
en colaboracion con Village Reach en la Repiblica
Democratica del Congo, CHAI identifico las barreras
y los facilitadores para utilizar el fondo de manera
eficaz y describio las estrategias prometedoras para
ayudar a Gavi a mejorar la implantacion.

Las principales conclusiones destacaron la
importancia de establecer plataformas de
coordinacion, promover la planificacion integrada
desde el nivel nacional hasta el local y garantizar
un seguimiento solido y continuo. Estos
conocimientos serviran para comunicar la proxima
estrategia de Gavi.

En 2024, con el apoyo de la Fundacion Gates, CHAI
trabajo para incluir las consideraciones de género
en nuestra programacion, que incluyo la realizacion
de sesiones de fortalecimiento de las capacidades
en materia de género para mas de 180 miembros del
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7,3 M

En 2024, CHAI mejoro el acceso a la vacunacion en mas de
400 asentamientos de dificil acceso en zonas de Nigeria
afectadas por los conflictos. Como consecuencia, mas

de 7,39 millones de ninas vulnerables fueron vacunadas
contra el VPH.

100 %

EL 100 por ciento de los condados de Kenia ahora estan
implantando alguna forma de entrega de altimo kilometro
durante las distribuciones rutinarias de las vacunas, lo que
ha llevado a un aumento de la cobertura en las zonas de
pOCOS recursos.

43 %

En la Replblica Democratica Popular de Laos, CHAI apoyo
la adopcion del «Enfoque de cinco pasos» para mejorar
el seguimiento de los datos en tiempo real y priorizar

a las nifas sin escolarizar, lo que condujo a un aumento
del 43 por ciento en las dosis frente al VPH.

80 %

En Uganda, CHAI trabajo con el Ministerio de Salud

para introducir tres nuevos puntos de distribucion de
vacunas que atienden a 11 distritos, lo que redujo la
distancia hasta el Gltimo kilometro en un 80 por ciento,
mejorando significativamente el acceso a las vacunas en
areas remotas.
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equipo de CHAIl y el trabajo en estrecha colaboracion
con socios nacionales y locales para desarrollar
estrategias para integrar el género en los programas
de vacunacion.

Ampliar el acceso a la vacuna contra el VPH para las
ninas sin escolarizar

A pesar de que se dispone en todo el mundo de
vacunas rentables contra el VPH, las ninas sin
escolarizar siguen quedandose rezagadas, sobre
todo en entornos de bajos recursos. Las barreras
como los sistemas de datos deficientes, los factores
sociales y culturales, la reticencia a la vacunacion

y una conexiones deficiente entre los sectores
sanitarios y educativos limitan el acceso equitativo
a la vacunacion contra el VPH.

CHAI trabajo en Indonesia, Repiiblica Democratica
Popular de Laos, Nigeria y Sierra Leona para disenar
e implantar estrategias innovadoras y personalizadas
que aborden las necesidades Unicas de las ninas
marginadas y sin escolarizar:

+  EnIndonesia, CHAI puso a prueba y amplio las
intervenciones en seis distritos, utilizando la
coordinacion intersectorial, la cuantificacion
de la poblacion, la planificacion detallada y la
prestacion flexible, que incluyo asociaciones
con escuelas religiosas y plataformas Family
Posyandu. CHAI identifico y vacuno a cientos de
ninas gracias a este despliegue coordinado y a
las plataformas de distribucion especificas.

+  En la Repiblica Democratica Popular de Laos,
CHAIl amplio los modelos de prestacion de
servicios clinicos y de extension comunitaria
utilizando herramientas digitales innovadoras
para complementar las campanas escolares.
Mejoramos el seguimiento en tiempo real y
priorizamos la difusion entre las nifas sin
escolarizar, lo que condujo a un aumento del
43 por ciento en las dosis contra el VPH entre
2023 y 2024.

«  En Sierra Leona, CHAI utilizo un disefio centrado
en el ser humano para crear soluciones con
cuidadores, maestros y profesionales sanitarios,
lo que dio como resultado una hoja de ruta que
integra la participacion de la comunidad, los
sistemas de datos mejorados y la planificacion
de ampliacion para las nifas sin escolarizar.

«  En Nigeria, CHAI implanto campafas de
vacunacion en zonas de conflicto. Al trabajar
con los lideres comunitarios y llevar a cabo
actividades de ampliacion en los campamentos
para personas desplazadas internamente,
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garantizamos un acceso equitativo a las vacunas
en mas de 400 asentamientos remotos. Como
consecuencia, mas de 7,39 millones de nifias
fueron vacunadas.

Estos ejemplos subrayan el papel de CHAI en la
ampliacion equitativa de la vacunacion contra el
VPH al llegar a las poblaciones marginadas gracias
a enfoques adaptativos guiados por los datos y en
la comunidad. Proporcionan una hoja de ruta para
alcanzar el objetivo de la Organizacion Mundial de
la Salud de vacunar al 90 por ciento de las ninas
de 15 anos para 2030.

Utilizar los datos para tomar mejores decisiones
de vacunacion

El uso fragmentado de los datos y su revision
irregular pueden afectar a las respuestas de
inmunizacion oportunas en los paises de ingresos
medios y bajos. Para abordarlo, CHAI ayudo a
Camerin, Kenia y Uganda a incorporar reuniones
de revision de datos en sus procesos actuales
para respaldar mejor la toma de decisiones en
tiempo real y basada en las pruebas. En Kenia,
este enfoque permitio reducir en un 50 por ciento
los centros de salud que comunicaban la falta de
existencias de vacunas y mejoro la cobertura de las
actividades de ampliacion en un 16 por ciento. La
distribucion y la cobertura de las vacunas también
mejoraron en las regiones marginadas de Uganda
y Cameran. Camerin registro una reduccion del
desabastecimiento del 38 por ciento al 23 por ciento,
una caida de 15 puntos porcentuales que llevo a
una mejora de aproximadamente el 39 por ciento
en la disponibilidad de las sesiones de vacunacion
gracias a un suministro mas constante y a menos
sesiones perdidas.

Esto transformo las reuniones de revision de datos
de acontecimientos puntuales en estrategias
sostenibles y escalables. En conjunto, estos
modelos liderados por los paises ofrecen un modelo
replicable para los sistemas de inmunizacion
resilientes y equitativos a nivel mundial.

Llevar las vacunas a las comunidades remotas

En muchos paises de ingresos medios y bajos, los
sistemas de distribucion de vacunas dependen

de que los profesionales sanitarios recojan las
vacunas de los puntos de almacenamiento para
reponer las existencias en los centros de salud.

Si los trabajadores se retrasan por cualquier
motivo, podria dar lugar a escasez de vacunas

en las comunidades. A través de proyectos piloto
anteriores en Kenia, Republica Democratica Popular
de Laos y Uganda, CHAI demostro que fortalecer la

distribucion de altimo kilometro —el recorrido de
las vacunas desde los centros de almacenamiento
hasta sus destinos finales— puede mejorar
significativamente la disponibilidad y el acceso a las
vacunas, lo que contribuye en dltima instancia a una
mayor cobertura general. En 2024, CHAl amplio estos
modelos de entrega de Gltimo kilometro en Kenia y
Uganda y los introdujo en Cameriin.

En colaboracion con el grupo de trabajo técnico

del Programa Nacional de Vacunas e Inmunizacion
de Kenia, CHAI ayudo a ampliar los servicios de
entrega de Gltimo kilometro desde los tres condados
piloto iniciales a 24 condados en todo Kenia.

A través de las Unidades de Productos y Tecnologia
de Salud del Condado, los 24 condados ahora
utilizan sus propios vehiculos y calendarios de
distribucion, y el ocho por ciento esta utilizando
drones zipline para entregar vacunas a las zonas de
dificil acceso. Cabe destacar que el 100 por ciento
de todos los condados de Kenia ahora implantan
alguna forma de entrega de dltimo kilometro
durante las distribuciones rutinarias de las vacunas.
La ampliacion nacional se fundamento en los
resultados piloto, que mostraron que los centros

de salud que informaron sobre desabastecimientos
de vacunas disminuyeron aproximadamente un

50 por ciento, mientras que los desabastecimientos
prolongados (>28 dias) cayeron un 57 por ciento y los
costes de los almacenes subnacionales a los centros
disminuyeron entre un 61y un 79 por ciento. Antes,
los profesionales sanitarios cubrian el 52 por ciento
de los costes de recogida de las vacunas. Esta carga

se ha eliminado y estos gastos ahora los absorben
los presupuestos de los gobiernos de los condados
y del gobierno nacional.

En Uganda, CHAI trabajo con el Ministerio de Salud
para introducir tres nuevos puntos de distribucion
de vacunas que atienden a 11 distritos, lo que
redujo la distancia hasta el dltimo kilometro

en un 80 por ciento. Estos esfuerzos mejoraron
considerablemente el acceso a las vacunas en las
zonas remotas.

En Camerin, CHAI evalub el efecto de la falta

de existencias de vacunas par identificar las
intervenciones de distribucion mas eficaces. Como
consecuencia, CHAI llegb a 162 centros de salud en
cuatro distritos, aumento la proporcion de centros
con existencias adecuadas de vacunas del 41 por
ciento al 58 por ciento (una mejora relativa del

29 por ciento) y redujo los desabastecimientos

del 38 por ciento al 23 por ciento en un periodo
de seis meses.

El enfoque personalizado, dirigido localmente y de
respuesta de CHAI, que ha sido fundamental para
impulsar el acceso a las vacunas y la disponibilidad
de existencias en los paises de ingresos medios y
bajos, ha demostrado ser un modelo escalable para
una vacunacion equitativa, sostenible y asequible

a nivel mundial. Junto con los gobiernos locales y
nuestros socios, estamos trabajando para lograr un
mundo donde todas las personas tengan acceso a
las vacunas.
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En medio de la disminucion de la financiacion de los donantes y las crecientes presiones economicas, CHAI
apoya a los gobiernos para aumentar drasticamente la preparacion de la atencion primaria, la cobertura de los
servicios y la asequibilidad. Al trabajar junto con el gobierno y los ministerios de sanidad y finanzas, ayudamos
a identificar y abordar los principales obstaculos en la financiacion y la prestacion de servicios, al tiempo que
impulsamos reformas integrales que sientan las bases para sistemas de salud resilientes y sostenibles. Este
apoyo incluye desbloquear cientos de millones de dolares estadounidenses en financiacion para servicios de
atencion primaria, fortalecer el personal sanitario y acelerar la digitalizacion de los sistemas de salud para

MINISTRY OF HEALTH

LS

Fortalecimiento de

los sistemas de salud

A pesar del aumento significativo en el acceso a la atencion médica
experimentado durante las dltimas décadas, la mitad del mundo ailin
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.

B Un proveedor de transporte médico permanece junto a su vehiculo fuera del
Centro de Salud de Chibale en Chama, Zambia. Foto: Dominic Mukumbila.
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aumentar la eficiencia y mejorar la prestacion de los servicios.

Fortalecer la atencion primaria en Nigeria

En los estados de Kano y Kaduna, en Nigeria, los
gastos corrientes representan hasta el 76 por ciento®
de los costes totales de atencion médica, lo que
impide que las poblaciones vulnerables accedan a

la atencion.

Desde 2022, CHAI ha trabajado con agencias
estatales de seguros de salud para ampliar el
acceso a una atencion médica asequible para las
poblaciones vulnerables. Junto con los gobiernos
estatales, estamos aprovechando el Fondo de
Provision de Atencion Sanitaria Basica de Nigeria
para mejorar la cobertura del seguro de salud
para quienes mas lo necesitan. En 2024, con la
financiacion del Ministerio de Asuntos Mundiales
de Canaday la Agencia Sueca de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo, CHAI ayudo6 a

las agencias estatales de seguros de salud a
desarrollar estrategias especificas de generacion
de demanda y comercializacion. Para fundamentar
estas estrategias, CHAI evalud las percepciones, el
nivel de conocimiento y la disposicion a pagar por
el seguro de salud entre las poblaciones objetivo,
lo que ayudo a las agencias a adaptar sus mensajes
y su difusion para involucrar de manera eficaz

a sus audiencias objetivo, lo que resultd en una
inscripcion significativamente mayor en el programa
de seguros de salud.

Ademas, CHAI facilito asociaciones con
organizaciones islamicas caritativas para ayudar a
financiar los costes de la atencion médica. Se espera
que este modelo, que propone destinar el 25 por
ciento de las limosnas de Zakat y Wagf a la atencion
médica de las poblaciones mas pobres, cubra a

1667 personas mas cada ano. Este éxito ha dado
lugar a planes para una implantacion a gran escala
en los estados de Kano y Kaduna.

CHAI se asocio con la Junta de Gestion de Atencion
Primaria del Estado de Kano para disenar y poner
a prueba un sistema de gestion del desempeno
destinado a mejorar la calidad y la eficiencia

del servicio en 484 centros de salud. Como
consecuencia, el rendimiento general de todas
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W ASPECTOS DESTACADOS DEL PROGRAMA

1,4 M

En 2024, el gobierno de Ruanda incluyo los servicios de
cancer de cuello uterino y de mama dentro del seguro
de salud comunitario, lo que proporcioné proteccion
economica a 1,4 millones de mujeres y acceso a atencion
médica a mas de 10 700 pacientes.

739

En Nigeria, CHAI apoyo el desarrollo de un sistema de
gestion del rendimiento para fortalecer la atencion
primaria en 739 centros, lo que amplio el acceso a servicios
esenciales para millones de personas.

85 %

En el estado de Kano, Nigeria, CHAI introdujo una
plataforma de gestion de campafas para la administracion
masiva de medicamentos, lo que ayudo6 a alcanzar una
cobertura de tratamiento del 80 por ciento para la filariasis
linfatica en Tofa, estado de Kano, la tasa mas alta del pais.
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las instalaciones aumento un seis por ciento y la
prestacion de los servicios aumento un 16 por ciento
en un periodo de cinco meses. Asimismo, CHAI apoyo
a 255 instalaciones en el estado de Kaduna, donde el
rendimiento general aumento un siete por ciento y
la prestacion de los servicios aumento un ocho por
ciento dentro del mismo periodo de tiempo. Estas
intervenciones produjeron resultados tangibles.

En 2024, CHAI ayudo6 a inscribir a 72 675 mujeres
embarazadas y 15 249 ninos

menores de cinco anos en seguros de salud.

Optimizacion de los sistemas los digitales para
mejorar los servicios de atencion primaria

Muchas clinicas de atencién primaria no pueden
ofrecer el paquete minimo completo de atencion
debido a deficiencias en la preparacion, la calidad
y la gestion del desempeno, lo que amplia aln mas
las brechas en el acceso a la atencion médica. En
Lagos, Nigeria, por ejemplo, la dependencia de los
sistemas basados en papel ralentiza la prestacion
de los servicios, compromete la calidad de los datos
y retrasa el procesamiento de las reclamaciones,

lo que genera una mayor presion sobre las
instalaciones con recursos insuficientes.

En 2023, CHAI colabor6 con la Junta de Atencion
Primaria del Estado de Lagos para mejorar la
digitalizacion en 100 centros de atencion primaria.
Financiada por la Fundacion Gates, esta iniciativa
tuvo como objetivo fortalecer la prestacion de los
servicios y la eficiencia operativa mediante:

+  Laevaluacion de las necesidades de datos de
los profesionales sanitarios para mejorar la
usabilidad de los sistemas de registros médicos
electronicos.

+  Eldesarrollo de un panel de control en tiempo
real para la Junta de Atencion Primaria del
Estado de Lagos para supervisar el rendimiento
de las instalaciones, las brechas de recursos y la
utilizacion de los servicios.

+  El establecimiento de una estructura de
gobernanza multinivel para garantizar la
propiedad y la rendicion de cuentas del sistema.

«  Laformacion de los profesionales sanitarios
y a los administradores de datos en registros
médicos electronicos para garantizar una
calidad de datos optima.

+  La puesta a prueba un modelo de registro
médico electronico sin conexion para permitir
un acceso fiable a los sistemas digitales en
todos los puntos de prestacion de los servicios.

56 | Clinton Health Access Initiative

Este progreso ya ha llevado a la digitalizacion
de otros 27 centros de atencion primaria, lo que
demuestra un gran potencial para transformar la
calidad de la atencion en Nigeria.

La inclusion de la atencion del cancer reproductivo
en el seguro de salud comunitario de Ruanda amplia
la cobertura a mas de 1,4 millones de mujeres.

El cancer de cuello uterino y de mama se
encuentran entre los canceres mas frecuentes en
Ruanda. El cancer de cuello uterino representa
aproximadamente el 12 % de todos los casos
nuevos y es la principal causa de muerte por cancer
entre las mujeres ruandesas. El cancer de mama
representa el 16 por ciento de todos los casos
nuevos de cancer en el pais®. A pesar de esta carga,
el tratamiento sigue estando fuera del alcance de
muchas. Si bien el seguro de salud comunitario
cubre a mas del 90 por ciento de la poblaciony

una amplia gama de enfermedades, historicamente
ha excluido los servicios oncologicos, dejando

a las mujeres —que se ven afectadas de manera
desproporcionada— sin proteccion economica.

En asociacion con el Ministerio de Salud de Ruanda
y la Junta de Seguridad Social de Ruanda, CHAI
apoyo6 una evaluacion integral de la rentabilidad,

el efecto presupuestario y el espacio fiscal del
paquete de beneficios sanitarios del seguro de salud
comunitario, lo que permitio al gobierno evaluar

la viabilidad financiera de anadir atencion para el
cancer de cuello uterino y de mama al paquete.
Ademas, CHAI apoyo las revisiones de las tarifas

de los seguros de salud comunitarios para reflejar
mejor el coste real de la prestacion de los servicios y
garantizar que los centros de salud estén financiados
de forma adecuada para sostener una prestacion de
servicios de calidad.

En 2024, el gobierno de Ruanda aprobo la inclusion
de los servicios de cancer de cuello uterinoy

de mama en el seguro de salud comunitario, lo
que ofrece proteccion economica a 1,4 millones
de mujeres de entre 30 y 49 anos. Al ampliar la
proteccion econdmica para los servicios de coste
elevado y reducir las disparidades de género,
CHAI ha apoyado a Ruanda en su compromiso
de eliminar el cancer de cuello uterino, con el
potencial de convertirse en el primer pais del
continente en hacerlo.

Crear la columna vertebral de un personal sanitario
solido de atencion primaria y comunitaria en Ghana

En Ghana, los profesionales sanitarios de los
sistemas de salud de los subdistritos (incluidos
los centros de salud y las zonas de planificacion

y servicios de salud comunitarios) sirven como el
primer punto de atencion para las comunidades y
desempenan un papel fundamental en la prestacion
de atencion contra el VIH, la tuberculosis y la
malaria, asi como de servicios basicos de salud
esenciales. Ghana es (nica en su empleo formalizado
de personal de enfermeria profesional de salud
comunitaria, cuya integracion con el sistema

de atencion primaria garantiza un enfoque mas
armonizado de los servicios de salud comunitarios.

Para seguir fortaleciendo este modelo insignia,

el Servicio de Salud de Ghana lanzo la Iniciativa
de Fortalecimiento de los Subdistritos (SDSI), que
se centra en mejorar la infraestructura de los
centros de salud, ampliar el personal sanitario
comunitario y mejorar la capacidad de gestion

de los subdistritos. El Servicio de Salud de Ghana
obtuvo aproximadamente 16 millones de dolares
estadounidenses del Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria para ampliar la
iniciativa en los distritos prioritarios.

CHAIl ayudo6 al Servicio de Salud de Ghana a
desarrollar un plan operativo presupuestado para
su implantacion, priorizando los distritos de alto
impacto mediante un analisis detallado de la carga
de la enfermedad y evaluaciones de las necesidades
a nivel de distrito. Ademas, ayudamos a revisar

las directrices de salud comunitaria para mejorar

la formacion de los profesionales sanitarios que
ofrecen atencion preventiva del VIH, la tuberculosis
y la malaria,

lo que ha mejorado la visibilidad y la alineacion de
las inversiones en los profesionales sanitarios y su
entorno de trabajo, lo que ha ayudado a ampliar
la SDSI a nivel nacional para lograr un efecto en
todo el sistema.

Esfuerzos de seguimiento de los recursos sanitarios
en varios paises

CHAI apoya a mas de 15 gobiernos en la
institucionalizacion del seguimiento de los recursos
sanitarios y la adaptacion de su financiacion con
las prioridades nacionales. En 2024, con el apoyo
del Mecanismo de Financiacion Global, CHAI apoyo
los esfuerzos para ajustar la financiacion de los
donantes con las prioridades gubernamentales

en Burkina Faso, Etiopia, Kenia, Malaui, Nigeria,
Tanzania y Uganda. Asi, se demostrd la adaptacion
de la ayuda en un momento en que se pide a los
gobiernos que hagan mucho mas con mucho menos.

En Nigeria, CHAI apoy0 un ejercicio de cartografia
financiera para mejorar la visibilidad de mas de casi
1500 millones de dolares estadounidenses en fondos
de donantes (incluidos 428 millones de dolares
estadounidenses para salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil) para ayudar a ajustar los
recursos de manera mas efectiva con las prioridades
del gobierno nigeriano.

Estos esfuerzos permitiran a los gobiernos reasignar
fondos, mejorar la eficiencia y fortalecer la
resiliencia financiera.
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Expertos transversales

Los equipos técnicos especializados de CHAI aportan experiencia
fundamental que amplifica el efecto de nuestro trabajo sobre todas

las areas de enfermedades y paises. Estos equipos colaboran con mas de
50 programas y equipos nacionales de CHAI en todo el mundo para generar
pruebas, desarrollar soluciones innovadoras, asegurar el acceso asequible
a productos sanitarios basicos y apoyar a los gobiernos en la toma de
decisiones basadas en los datos. Estas capacidades transversales nos
permiten abordar desafios complejos de salud mundial desde mdltiples
angulos, ya sea a través de intervenciones que moldean el mercado y
reducen costes, diagnosticos de vanguardia que mejoran la prestacion de
la atencion o herramientas digitales que fortalecen los sistemas de salud.
El efecto colectivo se puede observar en casi todos los hitos del programa
a lo largo de este informe, lo que demuestra como la experiencia integrada
impulsa un cambio transformador en la salud mundial.

B El equipo de Analytics and Implementation Research de CHAI se reiine con el equipo de CHAI Ghana en Accra. Foto: 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.

A través de analisis epidemiologicos, geoespaciales,
economicos y cualitativos, desarrollamos soluciones
que amplian el acceso a la atencion médica, mejoran
la eficiencia del sistemay reducen la morbilidad

y la mortalidad. Nuestro enfoque esta impulsado
por los responsables de la toma de decisiones
gubernamentales y sus necesidades y oportunidades
mas urgentes. Nuestra investigacion no solo es
rigurosa, sino también estratégica, aplicable y
oportuna, lo que garantiza que los gobiernos
cuenten con las pruebas que necesitan cuando

mas importa.

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 profesionales sanitarios
en materia de directrices de tratamiento y criterios
de atencion, y la asistencia al desarrollo de politicas
de salud pablica nacionales e internacionales. El
personal sanitario sénior de CHAI tiene experiencia
profesional directa en la gestion de pacientes;
utilizando medicamentos y diagnasticos; 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
ocurrié con el COVID-19 y la viruela simica.

Diagnésticos

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
altimos anos, hemos ayudado a los paises a prestar
servicios sanitarios para diagnosticar y monitorizar
el 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.

Salud digital

CHAI trabaja mano a mano con los gobiernos para
disenar, desarrollar, ampliar e institucionalizar

las tecnologias digitales para avanzar mas rapido
hacia sus objetivos de salud piblica. 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 planificacion y
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 diagnosticos 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,
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de vacunasy de diagnostico con estrategias para
ampliar el acceso de los pacientes en paises con
ingresos medios y bajos 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 medios
y bajos puedan acceder a los mejores productos, a la
vez que ahorran miles de millones de dolares.

Innovacion

CHAI se ha comprometido a cerrar la brecha de
la falta de equidad en los resultados de salud
acelerando el desarrollo y la ampliacion de
soluciones innovadoras, tanto nuevas como
existentes, en paises de ingresos medios y bajos.
Nuestro enfoque se centra en identificar las
soluciones de salud mundiales mas innovadoras,
incubar soluciones prioritarias y ampliar los
programas de mayor repercusion y rentabilidad.
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Priorizamos las oportunidades en la interseccion
de tres factores cruciales: programas de salud

de gran repercusion con potencial de ampliacion
significativa, entornos nacionales y mundiales
favorables (por ejemplo, preparacion del
gobierno, disponibilidad de fondos) y areas
donde las competencias principales de CHAI en
la conformacion del mercado y la ejecucion de
programas pueden ser mas eficaces. Esto nos
permite llevar a cabo iniciativas transformadoras
que aumentan al maximo el valor y al mismo tiempo
garantizan resultados sostenibles.

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.

B Un profesional sanitario recoge muestras para pruebas de tuberculosis en una clinica de Vietnam. Foto: Dang Ngo/CHAI
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Informacidon financiera

Clinton Health Access Initiative, Inc. y filiales. Ejercicios terminados el 31 de diciembre de 2023 y 2024.

CUENTAS CONSOLIDADAS DE LAS ACTIVIDADES

Ingresos y ayudas 2024 2023
Aportaciones USD 5 027 576 USD 576 277
Subvenciones = -
Aportaciones de activos no financieros 557 265 454 167
Intereses y otros ingresos 885 039 968 469
Activos netos liberados de restricciones 237 074 709 224215 030
Total ingresos, ganancias y otras ayudas 243 544 589 226 213 943
Gastos

Servicios del programa 222 341 818 209 512 856
Generales y de administracion 20 586 924 15915 979
Recaudacion de fondos 941 687 628 618
Total gastos 243 870 429 226 057 453
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CUENTAS CONSOLIDADAS DE SITUACION FINANCIERA

Activo 2024 2023
Ezsiir\]/;é/(;asq(tjjiev?(iirgcsrs]:net::ectivo, incluidos los importes USD 137 088 371 USD 133 235 609
Avances y depositos 10 173 278 4 256 444
Subvenciones a cobrar 21 042 446 19 691121
Gastos adelantados 7 244 413 2100 893
Activos por derecho de uso de arrendamiento operativo 1271318 1102 280
Inmovilizado material 418 709 350 142
Total activos 177 238 535 160 736 489
Pasivos y activos netos

Saldos a pagar 6 368 644 6 154 009
Gastos devengados 13 769 751 10 007 214
Pasivo por arrendamiento operativo 1248 587 1021468
Ingresos diferidos 142 320 323 132 526 959
Total pasivos 163 707 305 149 709 650
Activos netos

Sin restriccion del donante 9542 914 9 868 754
Con restriccion del donante 3988316 1158 085
Total activos netos 15 531 230 11 026 839
Total pasivos y activos netos 177 238 535 160 736 489
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Agradecimientos

La labor de CHAI es posible gracias a una red de donantes y entidades asociadas comprometidos:

Abt Associates Pty Ltd
Acceso Global a la Salud
Agencia Nacional para el Control del SIDA, Nigeria

Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo

Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion

Alan Schwartz

Alianza de Lideres de Asia y el Pacifico contra la Malaria
Alianza GAVI

Aliko Dangote

Ann M. Veneman

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Mundial

Bruce Lindsey

Build Health International

Cancer Research UK

Centro Global de Innovacion en Discapacidad (GDI Hub)
Centro Nacional para el VIH/SIDA, Dermatologia y ETS

Coalicion para la Promocion de la Vacuna contra el SIDA
(AVAC)

Comision Europea Banco

Consejo Nacional de Respuesta a Emergencias sobre el
VIH/SIDA, Suazilandia

Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) GmbH

Development Activities Int'l Ltd

El fideicomiso benéfico Leona M. y Harry B. Helmsley
El Fondo contra la Hepatitis

El Hospital Brigham and Women’s (BWH)

El Instituto Aurum NPCEL

El Instituto Kirby

Embajada de Irlanda

Europeo de Inversiones

Evidence Action EYElliance

Fondo Catalizador de la Vision

Fondo de Impacto en los Medios de Vida

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

Fondo de Salud y Educacion Tropical Universidad de
Tsinghua

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la
Malaria

Fondo para Mentes Florecientes
Fundacion Bill, Hillary y Chelsea Clinton
Fundacion Cadence Giving

Fundacion de las Naciones Unidas (UNF)
Fundacion Digital Harbor

Fundacion Eleanor Crook
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Fundacion Elton John contra el SIDA

Fundacion Estadounidense de Investigacion y Desarrollo
Civil (CRDF Global)

Fundacion GARDP

Fundacion Gates

Fundacion Global para el Medio Ambiente y la Tecnologia
Fundacion Good Ventures

Fundacion Judith Neilson

Fundacion KNCV Tuberculosis Last Mile Health

Fundacion LEGO

Fundacion MacArthur

Fundacion Mundial de la Diabetes

Fundacion para la Estrategia y la Prestacion de Servicios de
Salud

Fundacion para Nuevos Diagnosticos Innovadores (FIND)
Fundacion Patrick ] McGovern

Fundacion Surgo

Fundacion UBS Optimus

Fundacion WRLD

GiveWell y financiadores asociados

Gobierno australiano

Grandes Desafios Canada

Grupo de Fundaciones ELMA

Impacto Global

Iniciativas de Salud Publica de APIN

Instituto de Investigacion y Capacitacion )SI, Inc.
Instituto de Programas y Sistemas de Salud, Sudafrica
Instituto George para la Salud Global

Instituto Guttmacher

Instituto Pasteur de Camboya

Jacaranda Health

Jonathan S Barnett

La Fundacion Fondo de Inversion para la Infancia
La Fundacion Innocent

La Fundacion Susan Thompson Buffett

La Fundacion Waterloo (TWF)

La red de hospitales infantiles de Sidney

Luis Alberto Moreno Mejia

Malaria No More

MedAccess

Ministerio de Asuntos Exteriores, de la Commonwealth y del
Desarrollo del Reino Unido

Ministerio de Asuntos Mundiales de Canada
Ministerio de Salud de Honduras

Ministerio Federal de Salud de Etiopia
Murdoch Children’s Research Institute

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos
(UNOPS)

Oncologia Global
Open Philanthropy y fondos asesorados
Ophelia Dahl Partners For Equity Limited PATH

Organizacion Catolica para el Socorro y el Desarrollo del
SIDA

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Population Services International

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (ONUSIDA)

Programme d"Appui au Développement Sanitaire

Red Internacional DAK

Resolve to Save Lives (RTSL)

Robert Selander

Salud Familiar Internacional

SANRU

SEMA Reproductive Health

Sightsavers

Sociedad Africana de Medicina de Laboratorio (ASLM)
Sociedad Americana del Cancer, Inc.

Sociedad Internacional del SIDA

Sociedad Noruega del Cancer (NCS)

Solina Centre for International Development and Research

Special Olympics, Inc.

Sun Community Health

Technical Advice Connect LTD/GTE
UNITAID

Universidad de Boston Breakthrough T1D
Universidad de Ciudad del Cabo
Universidad de Chicago
Universidad de Georgetown
Universidad de Liverpool
Universidad de Manitoba
Universidad de Notre Dame
Universidad de Pittsburgh
Universidad de Witwatersrand
Universidad Duke

VillageReach

Vision Mundial

VisionSpring

Vital Strategies, Inc

Windward Fund

Zipline International Inc
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