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® Proposito de la presentacion
b

W Describir la situation del paludismo en Guinea
Ecuatorial

M Colaboracion entre multiples participantes

B Informe de avance en la implementacion, resultados

B Impacto de la primera ronda de rociado
Intradomiciliario con insecticida en Bioco
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Situacion del Paludismo
en Guinea Ecuatorial
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), Areas de transmision del
paludismo
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® Numero de picaduras de mosquito infectado
% con paludismo por personay por afio

%,
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= Guinea Ecuatorial

Senegal (Bioco)
15.2 Pre-rociado: 326
Post-rociado: 53.7

Egipto 0.0

Rep. Dem, Congo
40.2

Tanzania
Gambia

9.4

Sierra Leana
55.0
Kenia
17.7

Burkina Faso 57.5

Costa de Marfil

231.5 Notas: Los datos mostrados no
LEVENDA son necesariamente
[ Mas cesoo gener_allzables paar t_odo el pais.
El estimado post-rociado para
B 20020 Guinea Ecuatorial es un estimado
| ERTTSER indirecto

H oo
. <1 picadura) personalanc

Fuente de los dates) metadoleyia: Madagascar

Guinea Ecuatorial: Presrociado:

Inst Carlos Il [promedio penderadea)
Pot-rociado: PCPB (prom. ponderada)
Restantes paises: MARAS ARMA
{madiana)

Mozambique

0.9
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Colaboracion entre multiples
participantes
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(), Colaboracién voluntaria

Una colaboracion
voluntaria entre
multiples
participantes para
promover el
desarrollo
sostenido, basad
en una eficiente
asignacion de
recursos
complementarios
entre el sector
corporativo, la
sociedad civil y el
Gobierno.
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® Colaboracion entre multiples

COa ROV

=  participantes

w

Participantes Roles / Que Aportar
Gobierno Responsabilidad y Autoridad Legal
[Guinea Ecuatorial] Marco Politico y Legal

Liderazgo

Infrastructura Organizacional
Acceso y Cobertura
Financimiento y Otros Recursos
Compromiso y Sostenibilidad

Compafias de Petrdleo / Gas Tecnologia / Habilidades / Innovacion / Capacidad de Resolver Problemas
[MARATHON / Noble Energy / Practica de Negocio / Gerencia Eficaz / Evaluacion de Riesgo
Atlantic Methanol] Influencia al Nivel Politico y de Estado

Facilitar obtener aportes del gobierno, donaciones bilaterales y multilaterales
Financimiento y Otros Recursos
Apoyo Logistico

Organizaciones sin Propésito de Conocimiento del Contexto de Desarrollo / Obstaculos / Métodos
Lucro Conocimiento y Practica Especializados en Desarrollo del Sector Social /
[MCDI / OWDG] Alivio de Pobreza

Experiencia Practica del Campo
Sistema Eficiente de Entrega de Servicios
Adaptabilidad
Enfoque y Etica Basados en la Comunidad
Instituciones de Investigacion Capacidad Técnica en Investigacién / Evaluacion / Innovacion
[MRC / Harvard / Yale] Conocimiento de Tecnologias de punta y Procedimientos Avanzados
Rigor Cientifico / Métodos / Credibilidad
Educacion / Capacitacién
Diseminacion de Informacién / Documentacion
Organizaciones Comunitarias Conocimiento del Contexto Local / Condiciones / Comportamiento
Experiencia Practica de Campo
Acceso y Credibilidad con la Poblacion Beneficiaria
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® Beneficios de asociarse con Marathon
== desde la perspectiva de una ONG

® Capacidad corporativa sustancial y respaldo permitieron un
inicio rapido de actividades y avance hacia los resultados
deseados

B Acceso efectivo a todos niveles del Gobierno

B Infrastructura (oficinas, almacenes, alojamiento para el personal
expatriado)

B Apoyo gerencial (administrativo, desaduanaje, comunicaciones,
experiencia con las normas locales).

B Compromiso financiero y flexibilidad entre las lineas del
presupuesto

B Seguimiento continuo por parte de altos ejecutivos y
profesionales de MARATHON  interés en colaborar con el
proyecto cuando fuera necesario
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® Beneficios de asociarse con Marathon
= desde la perspectiva de una ONG

® Compromiso de alcanzar resultados, decidida
voluntad de documentar el impacto del proyecto.

B Orientacion hacia las estrategias cuyo costo-efectividad ha
sido probado, produciendo el impacto mas elevado
(reduccion en la transmision y el nimero de casos) en el
menor tiempo posible.

M Voluntad de invertir en rociado intradomiciliario como la
estrategia clave para el control vectorial.

B Voluntad de comprometer los recursos necesarios que
aseguren los procedimientos de monitoreo y evaluacion
oportunos y apropiados, que incluyen indicadores de
proceso, resultado, desempeiio e impacto.
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® Beneficios de asociarse con Marathon
= desde la perspectiva de una ONG

B Compromiso de lograr sustentabilidad

Contrato que especifica una progresiva transferencia de la
responsabilidad financiera al Gobierno de Guinea Ecuatorial.

Enfasis en una desarrollo temprano de una estrategia y plan de
integracion.

Facilitacion de la Evaluacion de Necesidades Sociales,
participacion en la creacion del Fondo de Desarrollo Social,
identificacion de sectores publicos que requieren reforzamiento,
respaldo a la estrategia para Inversion en reformas del Sector
Social que promuevan mejoras en la gerencia del sistema.

Identificacion de fuentes financieras complementarias;
compromiso corporativo de facilitar la obtencion de fondos
multilaterales.

B Fondo Mundial
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Componentes del Proyecto y

Proceso de Implementacion
Agosto 2003 — Abril 2005
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® 1. Rociamiento Residual Intradomiciliario




2. Mejor Diagnostico y Tratamiento
del Paludismo
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...y te llevo al

centro de salud

el mismo dia que

empiezas a tener
fiebre...

...y te doy toda tu
medicina si es
paludismo...

i ...ytellevo al

| hospital si asi lo
| indica el médico
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4. Monitoreo y Evaluacion
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® 5. Desarrollo de capacidades: Entrenamiento
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(%), 5. Desarrollo de capacidades: Compartiendo
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6. Integracion y sostenibilidad

o
T

Suficiencia de Apropiaciones Presupuestales (18)
dicadores del Desempeno del 100 Eficacia del Sistema de Aprovisi
de Control del Vector (2) Almacenaje, y Distribucio

909

bd en el Trabajo (2) 80 Adquiriry Procesar [
70

manos (2) Cantidad y {

I Cantidad/Calidad

Capacidad Analitica (2)

a
i

nEy
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u Suficiencia de Infor|

=
B ' G
e

isticas (2) Equidad de Acceso (4)

2

Frowr Project fo Pragram:
TramsittonIntegration Men
for Nustaining Malarin Congrol

la Comunidad (3) Pertinencia del Curiculo (4) in Fq”m.w{d{ ritfiea

tema de Control de Calidad (3) Suficiencia de Monitorear y Supervisar (4)
Capacidad del Sistema de Evaluacion del Desempeno (4)
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Petréleo y gas se

convierten en el
principal producto de
exportacion en GE

|

Su Excelencia, El
Presidente de GE,
aprueba los objetivos de

la reunién de Abuja

2004

2001 Ny
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Implementacion del PCPB (2003-2005)

El Plan Estratégico
Nacional para controlar
el paludismo incluye
pruebas clinicas de TC

Marathon Oil y sus
socios anuncian el Pro-
yecto de Control del
Paludismo en Bioco

MOH aprueba TC (trata-
miento de combinacién)

El PCPB comienza
actividades en el pais

2005

I R

Encuesta basal
de hogares

Ronda 1 de rociado
intradomiciliario
continda

Ronda 1 de IRS
completada

Encuesta basal
analizada

Ronda 2 de IRS
comenzada

La Ronda 2 de rociado
es completada

Ronda 1 de rociado
intradomiciliario

Evaluacion de
laboratorio y farmacia

empieza
I

Evaluacion del impacto
de ronda 1 de rociado

Entrega de TC a los
hospitales y centros

Nueva encuesta de
parasitemia es

intradomiciliario
I

de salud
I

hecha y analizada
I

Nuevo protocolo de
TC es aprobado

Evaluacion de
Pruebas Diagnésticas
Répidas
I

Capacitacion de
médicos y enfermeras
en manejo de casos

Preparaciones para
ronda 2 de rociado

Nuevos registros de
pacientes son introducidos

Plan de Cambio de
Comportamiento es
elaborado

Datos de encuesta
basal limpiados

Capacitacion de
técnicos de laboratorio

en diagnéstico

Logistica y almacen
de antimalaricos son
establecidos

Borrador de Estrategia
de Integracion
es producido
I

MSBS consiente en la
entraga gratuita de TC
a menores de 15 afios y
gestantes

Materiales educativos
son probados con
proveedores y pacientes

Taller de Estrategia
de Integracion

I
Un sistema de
supervision de
servicios de salud es
elaborado
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Resultados e impacto de la primera
ronda de rociado intradomiciliario
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® Numero de mosquitos capturados
== en trampas de ventana

® El rociado ha reducido significativamente el numero de
mosquitos portadores del paludismo en Bioco

Bioco 0
Numero promedio de mosquitos de la especie A. funestus y A. gambiae por trampa M
por noche. Diciembre 2003- Abril 2005 MIR

0.5

| soarTH drmics |
0.45 <’l: Ronda 1 WRondaz : >
0.4 — de rociado F— N—]de rociadof

0.35
=/ AV(Q
0.3 1 funestus
== Av(g
0.25 1 gambiae
0.2
0.15 / /-
0.1 N n N

N

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2003 2004
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® Mosquitos capturados y porcentaje

&= de mosquitos infectados

B Los mosquitos sobrevivientes tienen menos probabilidad de estar

infectados con el parasito del paludismo

Post-Rociado

4.1% -
2.3%
p=0.35

Pre-Rociado |2semanas| 2meses | 6 meses
Anopheles funestus
Numero promedio capturado por 100 236 50 47 3.0
noches por hogar
Proporcion de mosquitos infectados con
parasitos de paludismo % (n) 4.1 (364) 5.6 (72) 2.6 (154) | 2.3 (217)
Numero estimado de mosquitos
infectados por 100 noches por hogar 0.97 0.28 0.12 0.07
Cambio relativo en capturas/hogar 0.21 0.20 0.13
Camblg rel_atlvo en el nimero de 0.28 013 0.07
mosquitos infectados por noche
Anopheles gambiae sl
Numero promedio capturado por 100 291 73 23.4 24.9
noches por hogar
Proporcion de mosquitos infectados con
parasitos de paludismo % (n) 6.5 (705) 2.7 (112) 1.8 (386) | 1.6 (696)
NuUmero estimado de mosquitos
infectados por 100 noches por hogar 1.90 0.20 0.42 0.39
Cambio relativo en capturas/hogar 0.37 0.80 0.86
Camblg relfatlvo en el nimero de 0.16 0.22 021
mosquitos infectados por noche

6.5% -

p<0.001

Fuente: Analisis preparado por los Dres. Brian Sharp e Immo Kleinschmidt, MRC
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= Proporcion con Parasitemia

® Impacto de la primeraronda de rociado!

M La proporcion de menores de 15 anos infectados con
malaria ha disminuido significativamente

Sitio centinela Febrero/ Marzo 2004 Febrero/ Marzo 2005 Significanc
Prevalencia de 95% Prevalencia de 95% estadistica
infeccion, % (n) | Intervalo de|infeccion, % (n)|Intervalo de| (p) dela

confianza confianza | diferencia
Todos 45 (2451) 40 to 51 31 (2987) 23 to 40 0.0006*

Notas: (Analisis por Dr. Kleinschmidt (MRC) de datos colectados por el Dr. Torrez (MCDI))
(1) 2004 encuesta llevada a cabo en Junio
* cambio desde 2004 estadisticamente significativo

La prevalencia de infeccion se redujo en un 31% entre 2004 y 2005
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Impacto de la primeraronda de

e= rociado: Proporcion con anemia.
® La prevalencia de anemia entre menores de 15 anos se ha
reducido significativamente.
Sitio Febrero/ Marzo 2004 Febrero/ Marzo 2005 Significancia
centinela [ prevalencia 95% Prevalencia de 95% estadistica (p)
de anemia % | Intervalo de | anemia, % (n) | Intervalo de _ de la _
(n) confianza confianza diferencia
Todos 0.0001
76 (2232) 71 a 80 66 (2662) 60 a 72 (Estadist-
camente

significativa)

Analisis hecho por el Dr. Luis Benavente (MCDI) y el Dr. Kleinschmidt (MRC) en base a datos
colectados por un equipo de campo dirigido por el Dr. Torrez (MCDI))

La prevalencia de anemia se redujo en un 13% entre 2004 y 2005
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® Impacto: Incidencia de la carga del
&  paludismo en el bienestar familiar

B El paludismo tiene un impacto negativo en el bienestar de los
hogares, pero particularmente en el de los hogares mas pobres

W La carga del paludismo es catastrofica para el 40% mas pobre

Costo-de- Tratamiento
enfermedad | antipaltdico | Disposicion-de-| DDP como
Quintil de (US$ / como %del | pagar (DDP, $ % del

ingreso domicilio por ingreso por domicilio ingreso

familiar mes) familiar por mes) familiar
Mas pobre 1| $ 28.22 10.9%| $ 23.10 9.0%
2| $ 31.16 8.2%| $ 31.15 8.2%
3% 26.18 54%| $ 21.69 4.5%
4 $ 40.31 6.2%| $ 30.74 4.8%
Méasrico5| $ 43.42 24%| $ 57.51 3.2%
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® Impacto: Bienestar de los mas pobres

3
%

Y
s

E= W Los ahorros estimados por no tener que gastar mas en

tratamiento antipaludico benefician a todos, pero
particularmente a los mas pobres:

Quintil de Reduccién aproximada en el | Reduccion Neta Aproximada en | Reduccidn de la Carga Neta
ingreso numero de casos de paludismo la Carga Econdmica (US$ como % de Total Ingreso
familiar por afio millones) Anual

Medio 95% ClI Medio 95% ClI Medio 95% ClI
Mas pobre 1 32,420 23,284 41,969 1.60 1.18 2.02 6.1% 4.5% 7.7%
2 34,184 22,453 47,463 1.73 1.16 2.35 4.5% 3.1% 6.1%
3 27,669 19,498 36,392 151 1.11 1.90 3.0% 2.2% 3.8%
4 30,617 22,326 39,118 2.00 1.65 2.29 3.1% 2.6% 3.6%
Mas rico 5 37,715 28,622 46,471 4.32 5.35 3.21 2.3% 2.9% 1.7%

® El Proyecto ya ha demostrado un retorno sustancial de la inversion
hecha en los primeros 18 meses:

Costo Total 1003-2004: US$2.29 millones
Beneficio Total 2003-2004: US$10.8 millones (95%IC: $9.29M - $13.16M)
Razon Costo-Beneficio: 4.1 (95% IC: 4.0- 5.7)
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Proyecto Control del
ludismo en Bioco (PCPB)




