
• Formule preguntas sobre políticas para el VIH y recopile 
datos con los cuales parametrizar

• Utilice Optima HIV para abordar cuestiones de asignación e 
implementación de la eficiencia en políticas y programas 
de VIH

• Interpretar los resultados de los análisis de Optima HIV 
para la mejora de programas y políticas

Objetivos de aprendizaje para el registro de actividades: 
Optima HIV
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Introducción a Optima HIV y al 
interfaz de Optima HIV



• Introducción a Optima HIV y tour del interfaz de Optima 
HIV interface

• Breve demostración de un análisis completo de principio a 
fin

SOURCE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency as a means of moving towards universal coverage. World Health Report (2010) Background 
Paper, No 28. World Health Organization

Objetivos de aprendizaje
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¿Qué es ?
¿Cómo va a encajar con mis 

necesidades?
¿Cómo funciona?

¿Donde lo consigo?
Tour del interfaz
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¿Qué es Optima HIV?
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Intervenciones efectivas y prestación de servicios

Optima HIV busca apoyar a los países en la 
toma de las mejores decisiones de inversión

Apoya la demanda y prestación de servicios 
cumpliendo los mejores 
estándares posibles:

para las personas adecuadas
para los sitios adecuados
para el momento adecuado
para las vías adecuadas

Para el mayor impacto
contra el VIH y en favor de la salud
A la vez que se mueve de forma rápida y 
urgente hacia institucionalizar y apoyar
los servicios
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La aproximación de Optima

Optimización

Carga de morbilidad

• Modelo epidemiológico
• Resumen de datos
• Calibración y

proyecciones

Respuestas programáticas

• Identificar intervenciones
• Modos de prestación
• Costes y efectos

Objetivos y restricciones

• Objetivos estratégicos
• Limitaciones éticas, 

logística y/o económicas

Salud proyectada y resultados 
económicos

Análisis de situaciones
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Abordando objetivos usando Optima

• ¿Qué beneficios sanitarios se pueden conseguir si los 
recursos se asignan de forma óptima? 

• Por ejemplo: ¿Cuantas nuevas infecciones de VIH o de 
muertes relacionadas con el VIH se pueden evitar?

• El análisis de Optima puede ayudar a las estrategias 
de información a conseguir los objetivos 
relacionados con el VIH
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¿Qué modelo para que fin?
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¿Cómo se compara Optima HIV con otros modelos?

Referencia: Kerr et al. (2015) Optima: A Model for HIV Epidemic Analysis, Program Prioritization, and Resource Optimization, JAIDS, 69(3): 365-76.
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https://journals.lww.com/jaids/Citation/2015/07010/Optima___A_Model_for_HIV_Epidemic_Analysis,.17.aspx
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¿Cómo funciona Optima HIV?
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Optima HIV es un modelo

Modelo epidémico
Calibración

Gasto: coste piezas $

Optimización de $

Poblaciones: grupos de 
pasajeros
Programas: pilotaje, servicio 
aéreo, mantenimiento, etc.

Escenarios: ¿Qué pasaría si 
aumentásemos el tamaño de las 
alas?

Resultado: ¿Cuantas personas 
pueden volar con seguridad en 
este avión?
¿Cuánto más lejos volará el avión 
cuando la asignación de $ del 
programa se optimice?
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Componente epidemiológico

• Optima HIV es un modelo dinámico basado en la 
población compartimental

• La población se divide en compartimentos basados en:
• Criterios definidos por el usuario

• edad, género, patrón de riesgo, localización, etc.
• Estados de salud a través de la escala de VIH

• En cada punto en el tiempo, las personas pueden 
moverse entre estados de salud (es decir, 
compartimentos)
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Estructura del modelo compartimental
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• Sigue la progresión de la enfermedad para cada grupo de población
• Y transmisiones virales entre poblaciones (es decir, asociaciones)

Estructura del modelo compartimental
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¿Cómo modela Optima la transmisión de VIH?

Fuerza de infección

• Transmisión para grupo poblacional

• La incidencia depende de
• Interacción relacionada con el riesgo con otros
• Tipo de eventos de riesgo (sexual, inyectable, madre-hijo)
• La prevalencia del VIH entre los compañeros sexuales y/o 

los que se inyectan
• Carga viral en los miembros de la pareja
• Frecuencia de eventos de riesgos y tipos
• ¿Se utilizó protección, ej. ¿condones, jeringuillas limpias?
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Interacción relacionada con el riesgo con otros Tipo de eventos de riesgo (sexual, inyectable, madre-hijo) La prevalencia del VIH entre los compañero                      



¿Cuál es la probabilidad de transmisión del VIH en una 
pareja discordante?

o N número de actos sexuales
o P probabilidad de que el acto ocurra o no ocurra (1 - P)
o T probabilidad de transmisión por acto
o E probabilidad de que se usen condones % de tiempo y 

eficacia de los condones

F = 1 − 1 − 1 − E T NP 1 − T N 1−P

Probabilidad 
de que ocurra 

el acto
Probabilidad de 
que el acto no 

ocurra

N
(1 − P)P

NP N(1 − P)

1 − E T TProbabilidad de 
transmisión por 
acto

Fuerza de la infección

Reference: Røttingen & Garnett 2002, Sex Transm Dis., 29(12):818-27.; Fox et al AIDS 2011, 25:1065–1082
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Calibrando un proyecto Optima HIV
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Programas en Optima HIV

• Los programas de VIH puede ser:
• Programas dirigidos: impacto directo en la epidemia
• Programas no dirigidos: impacto indirecto en la epidemia, 

no considerado en la optimización

• Coteje el costo del programa (gastos y costos 
unitarios) y los datos de cobertura (o haga 
suposiciones, según sea necesario)

• Enlace de funciones de coste:
• Gasto del programa entre cobertura del programa
• Cobertura del programa entre resultado del programa
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Curva de función de costes: gasto vs cobertura
Función de costes define las relaciones entre las inversiones y la 
cobertura (también se definen las relaciones entre la cobertura y el 
resultado)

Cobertura alcanzable máxima (incorpora 
restricciones de demanda y oferta)

A menores niveles de 
cobertura, se necesita 
mayor inversión para 
escalarlo

A mayores niveles, el 
programa opera a escala
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Análisis situacional

(como siempre)

(implementar nueva modalidad de intervención)
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Optimizar la asignación de recursos para cumplir mejor 
con los objetivos

¿Cómo se debe asignar el presupuesto entre estos 'n' programas, 
modalidades y opciones de entrega, considerando sus interacciones 

con sinergias y limitaciones?
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¿Qué algoritmo de optimización?

• Los algoritmos tradicionales (ej., recocido simulado) 
requiere muchas evaluaciones de funciones—lento

El algoritmo de optimización de Optima
Pendiente Estocástica Adaptativa

• Adaptiva: aprende probabilidades y el tamaño de los pasos
• Estocástica: elije siguiente parámetro que varia aleatoriamente
• Pendiente: solo acepta pasos hacia abajo
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Optimización: considera tan solo 2 dimensiones
Nuevas infecciones de VIH

Financiación a
ART

Financiación 
del 
programa
FSW

Un algoritmo eficiente de Pendiente Estocástica Adaptativa

Kerr et al 2018
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Limitaciones: éticas, económicas, logísticas, políticas

Nuevas infecciones de VIH

Financiación
de ART

Financiación 
del Programa 
FSW

Kerr et al 2018

Nadie en ART puede salirse de ART
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Implementación y eficiencia en la asignación

$0 $50 $100 $150 $200 $250 $300 $350

Medical facility

Enhanced counseling

Community

Adults

Children

Fast track

PMTCT

Lay counselers

Group facilitators

School

Work place

Mobile units

Medical facility

Programas de apoyo a la 
adherencia y persistencia

terapéutica

Acceso
sanitario

Terapia
Antirretrovial

Pruebas

 Por tipo de localización
 Urbana, semi-urbana, 

rural
 Por grupo de edad
 Por grupo de riesgo
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Hacia 90-90-90

27



Análisis Geoespacial

• Para realizar análisis en dos o más entornos (regional, 
subnacional, de distrito o a nivel instalación)
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¿Cómo accedo a Optima 
HIV?
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En tu buscador online (ej. Chrome, Internet Explorer) introduzca:

hiv.optimamodel.com

Conéctate para registrarte en tu cuenta gratuita online 
de Optima HIV 
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En tu buscador online (ej. Chrome, Internet Explorer) navega a:

O regístrate para una cuenta gratuita online de Optima HIV
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Crear un nuevo Proyecto
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Introducir Detalles de Proyecto

Los proyectos se pueden crear a cualquier nivel:
• Regional
• Nacional
• Subnacional (ej., distrito, ciudad, etc.)
• Otros (ej., instalación, etc.)
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Elegir poblaciones y/o añadir nuevas poblaciones
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Editar los detalles de la población
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Crear proyecto y descargar hoja de cálculo
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Cargar proyecto o hoja de cálculo
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Valores de los parámetros y fuentes de datos -
documentación

Guía de usuario de 
Optima HIV, volumen 
VI: Fuentes de datos 
de parámetros, 2017

http://optimamodel.
com/vol6
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Proyectos de Optima HIV: proyectos de demostración
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Proyectos de Optima HIV: proyectos de demostración
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Calibración
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Calibración: examinar el ajuste y ajustar según sea 
necesario

El ajuste de la calibración en una población probablemente afectará la calibración de 
cualquier población que se asocie (sexualmente o el comportamiento de riesgo de la 
inyección de drogas intravenosas) con la población ajustada t como sea necesario
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Seleccionar programas de VIH
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Preferiblemente, introduzca datos entre 2000 y 2018

Programas de VIH: introducir los datos de gasto y 
cobertura
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Infecciones 
evitadas 

adicionales

Análisis de escenarios: ¿Y si implementásemos la 
intervención?
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Optimización

Additional
infections
averted
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• La Incertidumbre
es gestionada por el 
modelo

• El resultado es solo tan 
bueno como los datos
introducidos

Opciones: resultados de la optimización
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Práctica
Crea un proyecto de Optima HIV y define los grupos poblacionales
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¿PREGUNTAS?
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Cotejo de datos y su introducción en 
el libro de datos de Optima HIV



• Necesidades y fuentes de datos claves
• Interpretación de las fuentes de datos y consideraciones 

para los parámetros del modelo
• Manejo de la incertidumbre de datos

SOURCE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency as a means of moving towards universal coverage. World Health Report (2010) Background 
Paper, No 28. World Health Organization

Objetivos de aprendizaje
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Requisitos de los datos de Optima HIV

• Los datos demográficos, epidemiológicos y de 
comportamiento se recopilarán en el libro de datos 
Optima HIV.

• Una vez recogidos, el libro de datos se carga directamente al 
modelo Optima HIV

• Los costes, la cobertura y los valores de cobertura de 
costos se ingresan en la interfaz de Optima HIV.
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Tipo de datos Indicadores
Tamaño de la población
y prevalencia del VIH

Tamaños de población y prevalencia del VIH
por población

Otra epidemiología Mortalidad de fondo, ETS, prevalencia de TB

Pruebas y tratamiento Tasas de prueba de VIH, en ART, ART UC, PrEP, PTMH, tasa de natalidad, 
lactancia

Indicadores óptimos Pruebas, diagnóstico, estimaciones modeladas (infecciones, prevalencia, PVVIH, 
muertes), inicio de ART, PVVIH consciente del estado, diagnosticado en la 
atención, en tratamiento (%), en PTMH (%), en ART con VS (%)

Cascada Tiempo para vincularse a la atención, pérdida de seguimiento, VL

Comportamiento sexual Número habituales, casuales, actos comerciales, uso del condón, circuncisión

Comportamiento de inyección de drogas Frecuencia de inyección, acto de compartir jeringuilla, OST

Asociaciones Patrones de mezcla (sexuales, inyecciones de drogas)

Transiciones Movimiento relacionado con la edad y el riesgo entre las poblaciones

Constantes Parámetros (transmisibilidad, eficacia, progresión de la enfermedad, mortalidad 
...)

Tipos de datos demográficos, epidemiológicos y de 
comportamiento
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Fuentes de datos comunes

Para valores demográficos, epidemiológicos y de comportamiento:
• Informes del ONUSIDA sobre el control mundial del sida (GAM)
• Informes de vigilancia integrada del comportamiento biológico (IBBS)
• Encuesta demográfica y de salud (DHS)
• Informes de progreso anuales de M&E
• Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS)

Estimaciones del modelo para la hoja de ‘Indicadores opcionales’ en el 
libro de datos:
• Estimaciones de VIH nacionales producidas usando EPP/Spectrum

Consulta la Guía de usuario de Optima HIV Vol. IV – Guía de 
indicadores
https://docs.google.com/document/d/1AayY5PmIkmt-
rwkjawWjg56omDPZ9Igv7qiNB7wifbo/edit#heading=h.kn3gck778icg
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Crear proyecto y descargar hoja de cálculo (libro de datos)
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Introducción de datos en el libro de datos Optima HIV

• Los datos demográficos, epidemiológicos y de comportamiento se ingresan 
en una plantilla de hoja de cálculo de entrada de datos de Excel (Libro de 
datos)

• para la población total o por grupo de población,
• por año o como un valor supuesto, y
• para ciertos indicadores, para obtener el mejor valor, así como la cota inferior o 

superior (las cotas son opcionales)
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Consideraciones 

• Disponibilidad de datos (o falta de ellos)
• Los tamaños de población para poblaciones clave pueden ser difíciles 

de estimar donde no se informa
• Se pueden necesitar suposiciones, por ejemplo, estimar el tamaño de la 

población para los clientes de FSW como tres veces el tamaño de la 
población de FSW

• Datos limitados sobre comportamiento sexual e inyectable. Los 
informes IBBS (Vigilancia integrada del comportamiento biológico) 
son una posible fuente para estos valores.

• La variación en la fiabilidad de los valores de los datos debe 
evaluarse y manejarse junto con el equipo de modelaje caso por 
caso, según sea necesario.

• Inconsistencias de datos
• Por ejemplo, puede haber discrepancias en el número de actos 

sexuales reportados por hombres y por mujeres que son parejas 
sexuales

• Los datos, estimaciones y suposiciones utilizados para 
informar al modelo deben ser cuidadosamente revisados ​​por 
el equipo de país junto con el equipo de modelado.
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Apoyo a los usuarios de Optima en la 
introducción de datos

• Formación del usuario, incluyendo ejercicios
prácticos

• Guía del usuario
• Guía de indicadores: con el mapeo de los indicadores 

GAM y NASA, PEPFAR y GF de ONUSIDA
• Las hojas de cálculo de datos son sometidas a varias 

revisiones por el equipo de Optima HIV junto con el equipo 
de M&E de los países

• El equipo de soporte de Optima HIV (Burnet y WB) brinda 
soporte en línea

info@optima.com
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Práctica
Revisión del libro de datos Optima HIV y subida de una hoja de cálculo Optima HIV 
completa
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¿PREGUNTAS?

60



Modelos de calibración de Optima HIV



Objetivos de aprendizaje

• ¿Qué es la calibración?
• Fuentes de datos para la calibración
• Pasos para calibrar y qué buscar en una calibración
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¿Qué es la calibración?

• Calibración: es el proceso de ajustar los parámetros del modelo 
para obtener la mejor coincidencia posible con todos los datos 
disponibles

• Idealmente:
• La estructura del modelo reflejaría perfectamente el mundo real
• Todos los datos serían autoconsistentes
• Las incertidumbres y los sesgos serían mínimos

• En la práctica:
• El modelo hace suposiciones simplificadoras (por ejemplo, homogeneidad 

de la población)
• Los datos epidemiológicos y de comportamiento no son consistentes
• Los datos (especialmente históricos) tienen grandes incertidumbres y 

sesgos
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Fuentes de datos para calibración

• Todos los datos introducidos ​​se pueden usar para la 
calibración

• En la práctica, los datos más fiables del modelo son 
(por el siguiente orden):

• Número de personas en tratamiento
• Datos de prevalencia
• Otros datos en cascada (proporción diagnosticada, 

proporción inmunodeprimida)
• Estimaciones de nuevas infecciones por VIH, muertes 

relacionadas con el VIH, etc. (normalmente de Spectrum u 
otro modelo)
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¿Son los puntos de datos consistentes?

• Examine las tendencias a lo largo del tiempo
• Examine todas las fuentes de datos para identificar la 

fuente(s) y valor(es) más fiables
• Considere los valores entre las poblaciones que son 

parejas sexuales. Por ejemplo, comportamientos 
sexuales (actos, uso del condón) entre FSW y sus 
clientes. ¿Están equilibrados?

• Considere los valores en cuanto a su contribución al 
estado de la epidemia nacional. Por ejemplo, la 
prevalencia para cada población multiplicada por el 
tamaño de la población, para una estimación del 
número total de PVVIH. ¿Esto parece razonable?
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¿Tiene sentido?

• Los datos que provienen de diferentes fuentes pueden 
no ser consistentes

• Las metodologías, páginas web, etc. pueden cambiar 
de año en año

• Por ejemplo:
¿Parece 
realista?
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¿Cómo calibrar en Optima HIV?

1. Ejecuta la autocalibración

2. Ajusta la calibración manual como sea necesario
Los parámetros más frecuentes para ajustar, por grupo 
poblacional:
• Prevalencia Inicial de VIH

• Carga de Morbilidad (sin unidad, regla: <10, > 0.01)

Otros parámetros
• Inhomogeniedad (cuánto se "dobla" la curva de la trayectoria actual o 

cambia con el tiempo) (sin unidades)

• Tasa de mortalidad, tasa de fracaso

La calibración es un proceso iterativo para adaptar el modelo a la epidemia
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Notas adicionales para la calibración

• Al calibrar el modelo, tiene la opción de prestar más 
atención a algunos puntos de datos que a otros

• Optima corregirá automáticamente la mayoría de las 
inconsistencias de datos (por ejemplo, equilibrando el 
número de actos sexuales, interpolando valores 
perdidos para el tamaño de la población)
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Práctica
Calibración del modelo
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¿PREGUNTAS?
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Definición de programas, modalidades de 
prestación de servicios, parámetros y 

funciones de costes



Objetivos de aprendizaje

• Programas de VIH, incluidas las modalidades de 
prestación de servicios

• Funciones de coste
• Requisitos de datos, fuentes y preocupaciones
• Divisa
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Efecto de los programas en la respuesta al VIH

Para modelar el efecto de los programas de VIH en la 

epidemia, el primer paso es relacionar los cambios en el 

gasto del programa con los cambios en la cobertura del 

programa.

Luego, los cambios en la cobertura del programa sobre 

el resultado utilizando las funciones de costes.
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Resumen de los programas de VIH

• Optima HIV puede acomodar programas que:
• Apuntan directamente a la respuesta del VIH (es decir, diagnóstico, tratamiento, 

prevención)
• Apuntan menos directamente al VIH (es decir, campañas conductuales y de 

concienciación)
• No dirigido, pero incluido en el presupuesto (es decir, gestión)

• Cada programa focalizado implementado requiere:
• Cobertura (cantidad de personas alcanzadas)
• Coste unitario
• Gasto
• Impacto en la enfermedad

• El componente del programa puede incluir programas que no 
están implementados actualmente, pero que pueden 
incluirse en el futuro

• Puede haber > 1 modalidades de prestación de servicios para 
cada tipo de programa o intervención (por ejemplo, 
autodiagnóstico, pruebas móviles, etc.). Estos se manejan 
como programas separados en el modelo Optima HIV
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Gasto en programa de VIH

• Puede informarse 
directamente (costes 
descendentes)

• Alternativamente, se 
puede reconstruir a 
partir de los costes 
unitarios y la 
cobertura del 
programa (costes 
ascendentes)
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Definiciones de costes

• Coste unitario
• Coste total del programa dividido por el número de 

personas cubiertas
• Coste total / cantidad de personas cubiertas
• P.ej. $ 100/10 = $ 10

• Coste marginal
• Coste de cubrir más de una persona
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Costes unitarios variables

• Las relaciones entre los costes y la cobertura 
generalmente son no lineales, porque los costes 
cambian según el grado de utilización del programa

• Optima permite a los usuarios especificar programas 
con costes que varían según la cobertura

• Esperamos aumentar los costes marginales a medida 
que los programas amplían la cobertura a poblaciones 
cada vez más difíciles de alcanzar [saturación]
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Relacionando los costes del programa
con la cobertura de población

Curvas  de coste-cobertura: 

• Relaciona el gasto del programa con la 
cobertura del programa

• Las curvas de coste cobertura pueden ser

• Lineales: la pendiente representa una 
única unidad de costes, o

• No-lineales: la pendiente representa 
escalado, implementación estable, y 
riesgo incrementado en alcanzar a gente 
adicional

• En ausencia de estimaciones, se supone que 
las curvas de coste cobertura son lineales

Gasto

Co
be

rt
ur

a
Gasto

Co
be

rt
ur

a

Lineal

No lineal
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Las funciones de coste definen las relaciones entre inversión y 
cobertura. También se define en el modelo la relación entre cobertura y 

resultado

Cobertura máxima alcanzable (incorpora 
restricciones del lado de la oferta y la demanda)

A bajos niveles de cobertura, es 
necesario más inversión para 
escalarlo

A niveles superiores el 
programa opera a escala

Curva de función de costes: gasto vs cobertura
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Funciones de coste: requisitos y fuentes de datos

Requisitos de datos:
1. Coste: gasto total y coste unitario
Fuentes de datos

• Evaluación Nacional de Gasto contra el SIDA (NASA)
• Gastos de PEPFAR / GF
• Informes del programa del país

• Otros (p.e., Repositorio de costos de la unidad de salud de Avenir) 

2. Cobertura: número de personas alcanzadas
a. Gasto cero ($0)
b. Último gasto reportado
c. Gasto ilimitado, hasta saturación o máxima cobertura alcanzable

Fuentes  de datos
• Informes de Global AIDS Monitoring (GAM)
• Informes anuales del programa/ M&E
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Divisa

• Divisa sugerida (por consistencia): USD
• Se puede utilizar cualquier divisa: informar al equipo 

de modelaje de la divisa elegida y garantizar que se 
utilice la misma divisa de forma consistente en todo el 
proyecto.

• El modelo no aplica inflación o descuento
• Estos ajustes al resultado de gasto se pueden hacer fuera 

del modelo
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Práctica
Definición de programas, modalidades de entrega de servicio, parámetros y 
funciones de coste
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¿PREGUNTAS?
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Análisis situacional de Optima HIV



Objetivos de aprendizaje

• Como definir escenarios
• Como realizar los análisis de escenarios, visualizar y 

exportar los resultados
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Análisis situacional en Optima HIV

• Explore el impacto del gasto pasado
• Compare el impacto de los cambios teóricos con la 

epidemia
• Compare el impacto de los diferentes supuestos del 

programa
• Compare diferentes supuestos del modelo
• Muchos otros factores pueden examinarse utilizando 

análisis de escenarios

86



• Especificar los montos de cobertura para cada 
programa dentro del escenario (comparado con la 
referencia ”negocios como siempre”)

• Los resultado se pueden usar para dotar de 
información a los análisis de políticas

Presupuesto y escenario de cobertura
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Configuración de un análisis de escenarios en 
Optima HIV
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Ejecución un análisis de escenarios Optima HIV

89



Exportación de gráficas
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Ejemplo de Malaui – priorizar el diagnóstico y la 
escalación del tratamiento
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Práctica
Ejecución de un análisis de escenario de Optima HIV, visualización y exportación de 
resultados
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¿PREGUNTAS?
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Análisis de optimización de Optima 
HIV



Objetivos de aprendizaje

• Como se consigue la optimización matemática
• Descripción del algoritmo de optimización de Optima 

HIV
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¿Cómo se debe asignar el presupuesto entre estos 'n' programas, 
modalidades y opciones de entrega, considerando sus 

interacciones con sinergias y limitaciones?

Optimizar la asignación de recursos para alcanzar mejor los 
objetivos

96



¿Qué algoritmo de optimización?

• Los algoritmos tradicionales (ej., recocido simulado) 
requiere muchas evaluaciones de funciones—lento

El algoritmo de optimización de Optima
Pendiente Estocástica Adaptativa

• Adaptiva: aprende probabilidades y el tamaño de los pasos
• Estocástica: elije siguiente parámetro que varia aleatoriamente
• Pendiente: solo acepta pasos hacia abajo
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Optimización: considera tan solo 2 dimensiones
Nuevas infecciones de VIH

Financiación a
ART

Financiación 
del 
programa
FSW

Un algoritmo eficiente de Pendiente Estocástica Adaptativa

Kerr et al 2018
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Teoría de la optimización

Objetivo: ¿Para un importe de dinero dado, cuál es el mejor 
resultado que podemos obtener?

“Mejor” puede significar:
• Menos infecciones
• Menos muertes
• Menores costes
• Todos los de arriba

Formalmente:
Para el vector de recursos dado 𝐑𝐑 de tal forma que ∑𝐑𝐑 =
const. y el resultado 𝑂𝑂 = 𝑓𝑓(𝐑𝐑), encuentra 𝐑𝐑 que minimiz𝑎𝑎 𝑂𝑂.
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Different outcomes lead to 
different results

Caminos diferentes llevaron a resultados distintos
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Caminos diferentes llevaron a resultados distintos

101



Ejemplo: reduciendo la incidencia en Sudan

Actual

Óptima
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Ejemplo: Optimización para Indonesia con
Optima HIV 
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Ejemplo: Optimización para Sudán con
Optima HIV 
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Ejemplo: Optimización para Kazajistán con
Optima HIV 
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Recomendación: objetivo único para facilitar la interpretación

• Recomienda la selección de un único objetivo con 
múltiples resultados

• Identificar la asignación para minimizar la incidencia
• Identificar la asignación para minimizar las muertes
• Identificar la asignación para minimizar los DALYs

• Subrayar o presentar la asignación óptima para  un 
solo objetivo y un único resultado, p.e. reducir para 
2030 la incidencia del VIH un 90% comparado con 
2010 (Objetivo de acabar con el SIDA)
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El horizonte temporal importa

Último gasto 
reportado

Los mayores impactos a largo plazo se ven afectados 
por asignaciones a corto plazo
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2015-2030

2015-2040

El horizonte temporal importa
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¿PREGUNTAS?
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Definición de objetivos y 
restricciones en Optima HIV



Objetivos de aprendizaje

• Como se incorporan los objetivos, restricción y el 
horizonte temporal en Optima

• Especificar la configuración en Optima para alcanzar 
objeticos y fijar restricciones

• Compresión e interpretación de los resultados con 
respecto a los objetivos, horizontes temporales, 
restricciones y funciones de coste
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Objetivos: alcance del máximo impacto

¿Qué objetivo es deseado? 
• Minimización de las nuevas infecciones

• Financiación asignada a las intervenciones de 
prevención más efectivas contra el VIH

• Minimización de las muertes relacionadas con el VIH
• Toda la financiación iría a salvar vidas 

(tratamiento/cuidados) por un horizonte temporal a 
corto plazo

• Minimización de los compromisos financieros a largo 
plazo

• Obtener la igualdad en el acceso o impacto entre grupos
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Múltiples objetivos

• Los planes estratégicos nacionales pueden tener 
múltiples objetivos al final del período de tiempo de la 
estrategia

• Por ejemplo:
• 60% de reducción en la incidencia del VIH
• 50% de reducción en las muertes relacionadas con el 

VIH
• Eliminación virtual de la transmisión de madre a hijo
• Alcanzar la cobertura universal del tratamiento

• Al mismo tiempo, acérquese lo máximo posible a 
todos los objetivos de NSP con los fondos disponibles
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Limitaciones: éticas, económicas, logísticas, políticas

Nuevas infecciones de VIH

Financiación
de ART

Financiación 
del Programa 
FSW

Kerr et al 2018

Nadie en ART puede salirse de ART
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Las restricciones son importantes, pero deben ser 
limitadas

Sin restricciones
Objetivo: minimizar las nuevas infecciones de VIH
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Las restricciones son importantes, pero deben ser 
limitadas

Con limitaciones
A nadie que empieza con ART se le debe quitar ART
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Las restricciones son importantes, pero deben ser 
limitadas

Limitaciones solicitadas más frecuentemente:
• A nadie que empiece con ART se le debe quitar ART
• La PTMI es importante para retener
• La OST tiene muchos beneficios multisectoriales importantes y la 

financiación no debe reducirse
• Los programas no se pueden ampliar más rápido que un 20% 

anual
• Los programas no deberían perder más del 30% de financiación 

por año en un período de reducción de escala
• Importante para mantener algo de prevención para todas las 

poblaciones
• Los costes del programa no dirigido no se pueden tocar y no 

están incluidos en la optimización
• Sin evidencia que afecte a los resultados

• Mantener algunos programas que son obligatorios para las 
poblaciones clave
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Las restricciones son importantes, pero deben ser 
limitadas

• Si se incorporaran todas las restricciones comúnmente 
solicitadas, habría un cambio limitado o nulo en la asignación 
de fondos

• Poco y ningún cambio  hacia la consecución

• Recomendaciones
• Los análisis son lo menos restrictivos posible
• Nadie en tratamiento debe ser retirado del tratamiento (ART, PMTCT, 

OST)
• Agregar limitaciones en torno a los mecanismos de financiación

• Políticas de focalización de programas basados en los donantes

• Periodos razonables de aumento / reducción (con ajustes para cambios 
tan grandes como sea posible)
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Configurando la optimización Optima HIV 
incluyendo las restricciones
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Apoyo a los usuarios Optima HIV

• Formación del usuario
• Guía de usuarios de Optima HIV

• Guía de indicadores: con mapeo a ONUSIDA GAM y NASA, 
PEPFAR y los indicadores del Global Fund indicators

• Las hojas de cálculo de datos se someten a varias 
revisiones del equipo de Optima HIV junto con el 
equipo del país

• El equipo de Optima HIV proporciona apoyo continuo 
vía:

info@optimamodel.com
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Práctica
Definición de los  objetivos y restricciones en Optima y realización de  un análisis 
de optimización, incluyendo las cascadas
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¿PREGUNTAS?
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Integrando la eficiencia de implementación 
dentro de la eficiencia de asignación



Objetivos de aprendizaje

• Diferentes modalidades de entrega de servicios
• Relaciones de resultado de coste-cobertura

• Por modalidad

• Modelado de resultados optimizados con costes 
reducidos no dirigidos
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Modelado de la eficiencia de implementación (IE)

• ¿Cómo pueden los servicios ser entregados de manera 
diferente?

• Definir mecanismos
• Definir modalidades de intervención como nuevos 'programas' 

para análisis de eficiencia asignativa

• ¿Cómo representar IE en las funciones de costes?
• Cambiar los costes marginales para reflejar diferentes escalas
• Cambio en la cobertura por modalidad de servicio
• Para las modalidades de prueba, considere el rendimiento

• ¿Influye en la calidad del servicio cubierto?
• Cambio en el resultado por persona alcanzada
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 Para cada programa (que representa una modalidad de intervención):
 Definir las relaciones de costo-cobertura y cobertura-resultado

 La cobertura es el % de población alcanzada (o número de personas)

 El Resultado es descrito como mapeo de relaciones

 "Cambio en el resultado por persona" para

 "Cambio en la cobertura por persona"

 Por ejemplo, para cada persona a la que se accede mediante un 
programa de prueba, la posibilidad de ser evaluado es x%

 Mapa vectorial del gasto previsto para los resultados
 [$ 0, $ 1, ..., $ N] -> [Out0, Out1, ..., OutN]

 Para la evaluación de la eficiencia asignativa, lo ideal es asignar el 
resultado único: [$ 0, $ 1, ..., $ N] -> OutX

Relaciones coste-cobertura-resultado
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Cada programa/modalidad de servicio tiene su propia curva de coste-resultado

Funciones de coste para cada programa o modalidad
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[$0, $1, …, $N] -> [C0, C1, …, CN] ($ aplicados a la cobertura)

Población objetivo completa

Cobertura 
alcanzada por 
programa X por $X

programa 1

programa 2

programa 3

Gasto en diferentes programas/modalidades aplicadas a 
la cobertura
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Opción 1: aditivo (opcional)

Para cada parámetro, está fijado el tipo de interacción del programa

Cobertura 
alcanzada por 
programa X por $X

programa 1

programa 2

programa 3

Población objetivo completa
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Opción 2: Aleatorio (por defecto)

Cobertura 
alcanzada por 
programa X por $X

programa 1

programa 2

programa 3

Población objetivo completa

Para cada parámetro, está fijado el tipo de interacción del programa
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Opción 3: anidada (opcional)

Cobertura 
alcanzada por 
programa X por $X

programa 1

programa 2

programa 3

Población objetivo completa

Para cada parámetro, está fijado el tipo de interacción del programa
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Un paso más: modelado de los 
resultados optimizados  con 
costes reducidos DIRIGIDOS Y 
NO DIRIGIDOS
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‘X’-Ineficiencia en programas de VIH 
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Ejemplo – Combinación de las asignaciones optimizadas 
con ahorro en costes para los programas dirigidos

• En Ucrania, los ahorros en el coste de la prestación de 
servicios combinados con un análisis de asignación 
optimizado podrían resultar en ahorros anuales potenciales 
de US $ 47 millones entre 2015 y 2030:

1. Se asumieron costes reducidos de ARV posteriores a la adquisición de 
medicamentos genéricos y

2. Se asumió una reducción de los costes de monitoreo de la carga viral debido 
a una nueva negociación de precios más bajos

80 million
(current)

160 million
(optimized)

160 million (optimized
with savings)

Source: The World Bank. 2015. Value for Money in Ukraine’s HIV Response: Strategic Investment and Improved
Efficiency
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• Kazajstán - análisis 
adicionales sugirieron 
una

• reducción del 67% en 
los costes unitarios de 
ARV y

• una reducción del 
19% en en los costes 
de gestión

• podría conducir 
potencialmente a una 
reducción de las nuevas 
infecciones por el VIH y 
las muertes 
relacionadas con el VIH 
en un 50% para 2020

Source: Shattock et al. 2017. Kazakhstan can achieve ambitious HIV targets despite expected donor withdrawal by
combining improved ART procurement mechanisms with allocative and implementation efficiencies

Ejemplo – Combinación de las asignaciones optimizadas con 
ahorro en costes para los programas dirigidos y no dirigidos
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Práctica: representación de 
modalidades de intervención
Elección de modalidades de intervención

Definición de las interacciones (del programa) de intervención

Comprensión de como las funcionan las interacciones de intervención en el 
modelo de Optima HIV
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¿PREGUNTAS?
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Siguientes pasos



• Póngase en contacto con el Banco Mundial para analizar las 
opciones para llevar a cabo un análisis de propuesta de 
inversión

• Póngase en contacto con nuestro equipo en 
info@optimamodel.com

• Se desarrollará un contrato y un ámbito de trabajo, incluidos 
los objetivos y las preguntas que se abordarán.

• Después del análisis de propuesta de inversión, los modelos 
de Optima HIV se pueden actualizar posteriormente, y los 
resultados del análisis se pueden regenerar consultando con 
el Optima Consortium for Decision Science.

Siguientes pasos para realizar un análisis o propuesta de 
inversión con Optima HIV
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Visión general de la eficiencia en la asignación e 
implementación en la respuesta al VIH



• Justificación para los análisis de eficiencia
• Fuentes de ineficiencia en salud
• Descripción general de las herramientas para realizar el 

análisis de eficiencia en la asignación e implementación 
para el VIH

• Estudio de casos

SOURCE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency as a means of moving towards universal coverage. World Health Report (2010) Background
Paper, No 28. World Health Organization

Objetivos de la Formación



El VIH/SIDA es un reto sanitario global no resuelto

• FIGURE TO BE ADDED► xx países con nuevas infecciones por VIH incrementándose entre 2005 y 201x
► xxx millones de muertes por SIDA en 201x



La epidemia conjunta VIH/SIDA + la TB se mantiene como 
causa de la mortalidad en todo el mundo



Reducción en la financiación internacional del VIH

Desembolsos de Gobiernos contra el VIH, 2002-2016
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7

Apoyar a los países para:
Realizar las mejores decisiones de inversión
Generar demanda y prestar servicios 
con los mejores estándares posibles:

Para las personas adecuadas
En los lugares correctos
En el momento adecuado
De las formas correctas 
Conseguir el mayor  
impacto sanitario posible
Planificar pronto para asegurar que los 
enfoques demostrados  sean institucionalizados 
y sostenidos en el tiempo



10 fuentes de ineficiencia en los sistemas de salud
1. Medicamentos: subutilización de genéricos y precios de los medicamentos más altos de lo 

necesario

2. Medicamentos: uso de medicamentos falsificados y de calidad inferior

3. Medicamentos: uso inapropiado e ineficaz

4. Productos y servicios de atención médica: uso excesivo o suministro de equipos, 
investigaciones y procedimientos

5. Trabajadores sanitarios: composición de la plantilla inapropiada o costosa, trabajadores 
desmotivados

6. Servicios de atención médica: ingresos hospitalarios  y duración de la estadía inadecuados

7. Servicios de atención médica: tamaño inadecuado del hospital (bajo uso de la 
infraestructura)

8. Servicios de atención médica: errores médicos y calidad de la atención baja

9. Pérdidas en el sistema de salud: desperdicio, corrupción y fraude

10. Intervenciones en la Salud: mezcla ineficiente/nivel inapropiado de estrategias
FUENTE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency
as a means of moving towards universal coverage. World Health Report
(2010) Background Paper, No 28. World Health Organization

No se está dando el mejor uso posible a los recursos 
sanitarios escasos



Tipos de ineficiencias en los sistemas sanitarios

1. Ineficiencia Distributiva: La distribución de recursos para la combinación de 
programas dada, que otorgará el mayor efecto posible para los recursos 
disponibles

2. Ineficiencia de Pareto: la economía no está produciendo el máximo con los 
recursos disponibles

3. Ineficiencia productiva: no está produciendo al coste unitario más bajo

4. Ineficiencia social: cuando el mecanismo de precios no toma en cuenta todos los 
costes y beneficios asociados con el intercambio económico (generalmente, el 
mecanismo de precios solo toma en cuenta los costes y beneficios que surgen 
directamente de la producción y el consumo)

5. Ineficiencia dinámica: no hay incentivo para progresar tecnológicamente, es decir, 
no usar o invertir en nuevos productos y nuevos métodos de producción (o 
servicios y modalidades de prestación de servicios)

6. Ineficiencia 'X': no ​​hay incentivo para que los gerentes maximicen la producción 
(generalmente, mercados no competitivos)



Ineficiencia ‘X’ en programas de VIH 



Tipos de ineficiencia en los sistemas sanitarios

1. Ineficiencia Distributiva: La distribución de recursos para una combinación de 
programas dada, que otorgará el mayor efecto posible para los recursos 
disponibles

2. Ineficiencia de Pareto: la economía no está produciendo el máximo con los 
recursos disponibles

3. Ineficiencia productiva: no está produciendo al coste unitario más bajo

4. Ineficiencia social: cuando el mecanismo de precios no toma en cuenta todos 
los costes y beneficios asociados con el intercambio económico 
(generalmente, el mecanismo de precios solo toma en cuenta los costes y 
beneficios que surgen directamente de la producción y el consumo)

5. Ineficiencia dinámica: no hay incentivo para progresar tecnológicamente, es 
decir, no usar o invertir en nuevos productos y nuevos métodos de 
producción (o servicios y modalidades de prestación de servicios)

6. Ineficiencia 'X': no ​​hay incentivo para que los gerentes maximicen la 
producción (generalmente, mercados no competitivos)
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Para mejorar los resultados de salud en entornos con 
recursos limitados, necesitamos ..

• ….centrarnos tanto en el qué como en 
el cómo



Centrarse en el QUÉ



Mejora del QUÉ: Mejora de la eficiencia distributiva

• La distribución de recursos para una combinación de 
programas dada, que proporcionará el mayor efecto 
posible para los recursos disponibles

• La intervención correcta brindada a las personas 
correctas en el lugar correcto de forma que los 
resultados de salud se maximicen para un nivel dado de 
dotación de recursos

• Implica cambios en las asignaciones de fondos a lo largo 
del tiempo, la comprensión de los dotaciones financieras 
y un enfoque en las modalidades de prestación de 
servicios



Formas de mejorar el ‘QUÉ’ (Eficiencia Distributiva)

A. Análisis de cambios temporales en tendencias 
epidemiológicas y evaluación comparativa entre 
países

B. Uso del análisis de coste-efectividad
C. Uso de modelos matemáticos



A: Uso de modelos epidemiológicos y comparación 
para mejorar la eficiencia distributiva



B: Uso del Análisis de Coste-Efectividad (CEA) como base para 
mejorar la toma de decisiones en el ámbito sanitario

• Principio de CEA: (sujeto a una serie de suposiciones 
importantes) las intervenciones de salud se pueden 
clasificar en función de sus costes incrementales en 
relación con sus beneficios incrementales

• Los beneficios generalmente se miden en términos de 
ganancia de salud esperada



B: Uso del Análisis de Coste-Efectividad (CEA) como base para 
mejorar la toma de decisiones en el ámbito sanitario



Ejemplos de decisiones del programa de VIH realizadas 
con análisis de coste-efectividad



Ahora bien, el coste-efectividad tiene sus debilidades

• La interrelación entre las causas de la carga de morbilidad y las intervenciones de 
salud asociadas se hecha en falta: considera las intervenciones como 
independientes, descuidando sus interacciones.

• La relación no lineal entre la cobertura del servicio de salud y los resultados de 
sanitarios.

• La relación no lineal entre el coste y la cobertura de las intervenciones, al no calcular 
los costes marginales de la ampliación o reducción de un servicio.

• La naturaleza dinámica de la carga de morbilidad debido a una mayor prevención 
primaria, epidemiológica o a nivel de toda la población de los servicios de salud que 
se implementan (por ejemplo, el impacto de la vacunación o el tratamiento en la 
transmisión de la infección).

• La naturaleza cambiante de la financiación para las intervenciones, tales como los 
costes iniciales y los rendimientos decrecientes, o el hecho de que los servicios de 
salud no pueden ampliarse o reducirse de manera instantánea.

• El hecho de que la fijación de prioridades puede cambiar en diferentes niveles de 
financiación o proporcionar diferentes escenarios para un stakeholder del sistema de 
salud.

• Debido a que los servicios y la financiación ya existen, y tanto el desarrollo como el 
establecimiento de prioridades dentro de ese contexto deben tener en cuenta el 
contexto y los servicios existentes para no contribuir a una mayor fragmentación.

Modelado matemático



C: Herramientas de modelado matemático para mejorar 
la eficiencia distributiva

“Para abordar los límites del análisis de coste-
efectividad y considerar factores más amplios en 
los sistemas de decisión, los paquetes de servicios 
y tecnologías se deben considerar en conjunto y 
no aisladamente, y los análisis incorporan los 
objetivos generales de salud, financieros y de 

equidad y las limitaciones relevantes. 
Recientemente, han surgido herramientas de 

optimización para hacer esto y pueden ayudar a 
optimizar un paquete de beneficios de salud 

adaptado a objetivos específicos y horizontes 
temporales dentro de las dotaciones 

presupuestarias disponibles, epidemiología local y 
cambiante, costos dinámicos y beneficios 

variables y no lineales en diferentes poblaciones.”

Gorgens, Petravic, Wilson, y Wilson, 2017



CEA de la comparación de modelado en Sudáfrica

• Las tablas de clasificación no tienen en cuenta la interacción de los efectos
• Optimización en torno al modelo epidemiológico

• explica los efectos que interactúan
• cualquier otro componente cuantificable en todo el sistema



VIH: el modelado epidemiológico nos permite 
comprender la dinámica de la transmisión

Número de nuevas infecciones de VIH transmitidas, 2016

Número de nuevas infecciones de VIH adquiridas, 2016



… y para entender el perfil de los PLHIV no diagnosticados

• Un número relativamente pequeño de hombres de entre 25 y 49 años que no han sido 
diagnosticados o que no reciben TARV transmite la mayoría de las transmisiones de VIH a 
mujeres jóvenes y adultas.

• Los enfoques de divulgación para llegar a estos hombres con generación de demanda integrada 
para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento siguen siendo faltando en muchas respuestas 
al VIH



Resumen de los modelos matemáticos existentes contra el VIH

Referencia: Kerr et al. (2015) Optima: A Model for HIV Epidemic Analysis, Program Prioritization, and Resource Optimization, JAIDS, 69(3): 365-76.

https://journals.lww.com/jaids/Citation/2015/07010/Optima___A_Model_for_HIV_Epidemic_Analysis,.17.aspx


Ejemplo del uso de un modelo matemático para mejorar la 
eficacia distributiva de VIH en Sudán



El ejemplo de Sudán, un país frágil, en conflicto y con violencia (FCV) 
con oposición política y religiosa a los programas de VIH

¿Cómo se gastaron los fondos y donde recomendó el estudio?
Patrón de gasto en 2013 y asignaciones optimizadas para minimizar
nuevas infecciones por VIH entre 2014 y 2020, a nivel de recursos de 2013 de USD 12,3 
millones



Sudán: cambios reales en las asignaciones
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Límites a la eficiencia en la asignación en las 
epidemias de VIH generalizadas
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Límites a la eficiencia de asignación en las 
epidemias de VIH generalizadas



Resultados de estos límites en la eficiencia en la 
asignación: ¿Dónde encontrar eficiencias?



Centrandose en el CÓMO



Cuando estamos debatiendo sobre la implementación, 
es correcto considerar el fracaso

• Dos razones por las que las intervenciones fallan: 
• Una razón es debido a la ignorancia. 

• Simplemente no sabemos que funciona y, por lo tanto, necesitamos 
investigación y descubrimientos (es decir, necesitamos descubrir el QUÉ)

• Otra razón es la ineptitud. 
• El conocimiento existe pero un individuo o grupo de individuos no aplica 

ese conocimiento correctamente. (es decir, necesita descubrir el CÓMO)

“Lo que es realmente interesante para mí sobre vivir en nuestro 
tiempo y en nuestra generación, es un notable cambio en la 

forma de vida actual: que la ineptitud es una fuerza tanto o más 
grande en nuestras vidas que la ignorancia

Atul Gawande, autor del The Checklist Manifesto



Herramientas y enfoques para mejorar el CÓMO

• Todo sobre la implementación
• Benchmarking
• Análisis de oferta y demanda
• Evaluaciones de gestión
• Análisis geoespacial
• Análisis de Big Data
• Análisis en cascada



Benchmarking

• AÑADIR FIGURA



Ejemplo: implementación del análisis de eficiencia



Concepto de Cascada

► Marco que describe los pasos o etapas secuenciales de atención 
médica por el que las personas pasan desde el diagnóstico inicial 
hasta lograr el control de la enfermedad

► Inicialmente utilizado para el VIH, especialmente en PTMI; ahora 
cada vez se usa más en para otras infecciones/enfermedades como 
TB, NCD (y también para prevención)

► Ambos términos "cascada de atención" y "cascada de tratamiento" 
se usan indistintamente

► Durante muchos años, se utilizó el término de "continuidad del 
cuidado" y se lo refirió al mismo concepto de etapas sucesivas en el 
transcurso de diagnóstico-cuidado-tratamiento de alguien, y la 
importancia de una persona para seguir avanzando a través de 
estas etapas



Mejores resultados de salud requieren que uno identifique los cuellos de 
botella y los puntos de estrangulamiento a lo largo de la cascada

• Los cuellos de botella y los puntos de 
estrangulamiento son puntos a lo largo de la ruta 
crítica hacia la entrega efectiva del servicio

• Mejores resultados de salud requieren que 
encontremos y arreglemos estos puntos críticos



40

Example of cascade: India TB

Las Cascadas pueden ayudar a identificar y abordar 
los cuellos de botella



Deben abordarse tanto las barreras del lado de la 
oferta como las del lado de la demanda
 Las personas que desean evitar una enfermedad específica o que ya viven con una afección médica 

necesitan acceso a una atención médica continuada para lograr el control de la enfermedad con cada 
servicio en la cascada de prestación condicionado a la recepción del anterior

 Ahora bien, las personas pueden experimentar barreras para hacerse la prueba, establecer contacto o 
permanecer bajo cuidado y comenzar/adherirse al tratamiento

 Es necesario abordar las lagunas del lado de la oferta y de la demanda para mejorar la cascada, mejorar 
la calidad y la cobertura, y los resultados sanitarios



El Análisis de los Cuellos de Botella no es nuevo



Centrado en el cliente: ¿Cómo pueden aquellos en 
riesgo de infección evitarla?

• Asume que la intervención 
está disponible

CENTRE 
FOR EVALUATION

Improving global health practice through evaluation



Centrado en la intervención: perspectiva del programa

• Personal del programa:
• Identificar población 

objetivo
• Hacer que la intervención 

esté disponible
• Observar la aceptación
• Observar el uso 

apropiado
• Observar la eficacia

Denominador = personas 
en riesgo de infección a lo 
largo de un periodo dado



Optimización geográfica



VIH: mejore la eficiencia de la implementación eligiendo 
las mejores modalidades de prestación de servicios

Comparación de las asignaciones actuales y óptimas en:
Gasto en HCT (izquierda) y prevención (derecha)



Tipos de ineficiencias en los sistemas de salud

• Ineficiencia en la asignación
• Ineficiencia de Pareto
• Ineficiencia productiva
• Ineficiencia social
• Ineficiencia dinámica
• Ineficiencia 'X'
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¿PREGUNTAS?



Presentación de las Cascadas



Objetivos de aprendizaje

• La cascada del cuidado del VIH
• Intervenciones a lo largo de la cascada de atención
• Modelado de la cascada en Optima 



La cascada de la atención del VIH

 La cascada de atención del VIH se utiliza para representar la 
proporción de personas en las diferentes etapas del VIH: 
diagnóstico, atención, tratamiento, cumplimiento y éxito del 
tratamiento.
 Existen diversas intervenciones para mover a las personas a través 

de la cascada de atención a:
 aumentar la proporción de PVVIH conscientes de su estado, iniciado y 

mantenido en el tratamiento, y logro la supresión viral

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Susceptible PLHIV Diagnosed Linked to care Initiated on
treatment

Adherent to
treatment

Virally suppressed
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► Empleado para diferentes propósitos
► Mide el progreso entre los diferentes grupos
► Ambos identifican necesidades clave de prevención y cuidado

Concepto: Enfoques del monitoreo de la cascada



Ejemplo: cascada basada en la prevalencia, denominador moderado
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Ejemplo: cascada basada en la prevalencia, denominador estimado
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Ejemplo: Cascada basada en el diagnóstico
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► Comprender las brechas a nivel de la población en la identificación del VIH, la 
vinculación, el mantenimiento de la atención y la supresión viral son fundamental 
para la programación dirigida

► La comprensión de qué intervenciones y modalidades de prestación de servicios 
funcionan mejor y la de manera más eficiente para cerrar las brechas a lo largo de 
la cascada, en última instancia conducirá al control de la enfermedad en la 
población
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Optimización de la 
cascada de
prestación de 
servicio en el VIH



Los compartimentos de la cascada de atención de Optima HIV

Gente que vive con VIH

Población susceptible

Diagnosticados

Vinculado a la atención sanitaria

En tratamiento

Inmunodeprimidos

Infección

Diagnóstico

Vinculación a la atención sanitaria

Iniciación del tratamiento

Supresión viral

Seguimiento no realizado

No adherencia

Fallo del tratamiento



Modelado de la Cascada de Óptima

• El modelo no rastrea individuos, por lo que no se 
puede generar la cascada de cohortes tradicional.

• Muestra los resultados para las personas que están 
en cada etapa de la cascada en cada año

• Optima HIV se puede utilizar para determinar la 
asignación óptima de recursos a través de estas 
modalidades de intervención para lograr mejores 
resultados en toda la cascada de atención del VIH.



¿Cómo se puede hacer la optimización en cascada?
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Principales componentes*
► Modelo epidemiológico dinámico
► Proceso de Calibración
► Función de optimización
► Servicios caracterizados a lo largo de cascada
► Comprensión de sus modalidades de prestación 

de servicios
► Comprensión de su impacto en las etapas de la 

cascada
► Coste anual por paciente de cada servicio/ 

intervención
► Poblaciones objetivo para cada servicio/ 

intervención
► Comprensión de la relación entre coste y 

cobertura
Basado en la metodología desarrollada por Shattock, Fraser, Shubber, Muzah, Barron, Pillay, Görgens, Gray & Wilson en: 

Optimización de recursos a través de modalidades de prestación de servicios para mejorar el mantenimiento del 
cuidado del VIH en Sudáfrica (borrador del documento)



Optimización a lo largo de la cascada
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PRINCIPIOS Y REGLAS QUE APLICAN
a. En el modelado epidemiológico

b. En la segmentación de la población

c. Para los servicios a lo largo de la cascada

d. En cuanto a los flujos entre etapas de cascada

e. En cuanto a los resultados y las relaciones de cobertura de fondos

f. Respecto al impacto de la intervención en una o más etapas en 
cascada

g. En cuanto a las relaciones de intervención de cobertura y costo

h. En cuanto a la función de optimización



Metodología: Optimización a lo largo de la cascada
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SERVICIOS A LO LARGO DE LA CASCADA

► Un servicio afecta al flujo de personas infectadas a lo largo de la 
cascada:
‒ Incremento del flujo al nivel cascada
‒ Decrecimiento del flujo (cobertura de servicio insuficiente)
‒ Traer a la gente de nuevo a la cascada (aquellos se “perdieron el 

seguimiento”)
► El impacto de cada prestación en el cuidado continuado se calcula 

usando:
‒ La Cobertura del servicio
‒ La subpoblación a la que se dirige
‒ Probabilidad de que el servicio obtenga el resultado deseado dentro 

del grupo al que se dirige



Metodología: Optimización a lo largo de la cascada
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FLUJOS ENTRAS LA ETAPAS DE LA CASCADA

► Cada servicio/intervención impacta en una o más etapas de la 
cascada

► Flujo de individuos a lo largo de la cascada
‒ natural (por ejemplo, a través de la capacidad de elección del 

tratamiento), o
‒ debido a cambios (por ejemplo, asignaciones de fondos)

► Flujo = suma de todos los servicios en la etapa de cascada
► Flujos restringidos por baja cobertura de intervención
► Individuo solo puede beneficiarse de un servicio por etapa de 

cascada
► La persona solo puede iniciar su respectiva línea de tratamiento 

(si la cobertura del tratamiento lo permite)



Metodología: Optimización a lo largo de la cascada
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RESULTADOS PROGRAMÁTICOS Y PRINCIPIOS DE FINANCIACIÓN DEL 
SUBYACENTE / COBERTURA

► Cada servicio tiene un resultado esperado definido
► Financiación del servicio y cobertura están directamente 

vinculados
► La cobertura del servicio, el flujo de individuos y los resultados 

están vinculados
► Alcance de un servicio
► Por población objetivo, o
► Uniforme en toda la población (proporcional)



Ejemplos de modalidades de servicio y resultados a lo largo de la cascada
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Metodología: Optimización a lo largo de la cascada
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LAS INTERVENCIONES PUEDEN IMPACTAR A MÁS DE UNA DE LAS 
ETAPAS DE LA CASCADA
► Ejemplo: Modalidades de prueba

Puede tener efectos adicionales en etapas posteriores de la 
cascada más allá del diagnóstico en si mismo
‒ En el cumplimiento de monitoreo de laboratorio (como la 

prueba de CD4 posterior al diagnóstico, la prueba de carga 
viral

‒ En la adherencia al tratamiento
► Ejemplo: Intervención de asesoramiento/educativa

Puede influir en el comportamiento a lo largo de las etapas de la 
cascada “

Lo que funciona, lo que ayuda a la gente a progresar a 
lo largo de la cascada es el asesoramiento adecuado, en 
todo, desde el VIH a su tratamiento así como los efectos 
secundarios...” 
Informador Clave, Provincia de Limpopo, Suráfrica



Relaciones coste-cobertura: “¿Qué cobertura de prestación de servicio 
puede alcanzarse con un gasto sanitario dado?”
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Establece relaciones para cada servicio/intervención
► Para una modalidad de prestación específica y configuración geográfica 

(rural/urbana)
► Empleando los datos disponibles y al opinión experta
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Metodología

► Datos cotejados de costes y resultados de 30 tests separados de VIH, 
vinculación, retención, servicios de cuidado y tratamiento

► Modalidades de prestación de servicio:
‒ Urbana vs localidad rural
‒ Prestación en instalación sanitaria vs en la comunidad
‒ Prueba en el laboratorio vs prueba en el punto de atención
‒ Prestación de servicios sanitarios por profesionales frente a personas legos 

en la materia
► Hipótesis:

“La asignación óptima de recursos
futuros proyectados a lo largo de 
los 30 servicios podría, en potencia,
aportar mejores resultados hacia los
objetivos 90-90-90 en el periodo 2017‒20 
comparado con las asignaciones actuales”
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Implementación de la eficiencia en el Tratamiento en 
Suráfrica
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Coste anual estimado de cada intervención

Preliminary—do not cite
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Coste unitario vinculado con datos

► Costo unitario vinculado con datos sobre la capacidad del programa, los entornos 
geográficos y las etapas en cascada que impactan directamente los servicios*

* Excerpt from a longer table
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* Excerpt from a longer table

Cobertura de servicio entre 2017‒20
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Hallazgos



Ejemplo adicional – Hallazgos en Johannesburgo según la 
cascada de cuidados sanitarios

Source: World Bank 2016



Ejemplo adicional– cascada de atención modelada en 
Johannesburgo en el caso de que se alcancen los objeticos de 2020

Source: World Bank 2016
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¿PREGUNTAS?



Interpretación de los hallazgos y 
obtención de recomendaciones clave 

de los análisis de modelado



Objetivos de aprendizaje

• Revisión de diferentes análisis y resultados con un 
enfoque en la interpretación

• Obtención de mensajes clave o lecciones del análisis
• Consideraciones al interpretar resultados

• Recomendaciones de estructuración
• Otras consideraciones clave al redactar informes y 

resúmenes de políticas



Revise los resultados del modelo y otros resultados 
obtenidos

1. Qué hallazgos- revise, desde los resultados descriptivos hasta los analíticos y 
de modelado – a veces son una gran cantidad de diferentes tipos de 
resultados
• Los hallazgos descriptivos simples pueden ser tan valiosos como los 

resultados del modelo
• Ordene los hallazgos por pregunta/objetivo de investigación: ¿los resultados 

más importantes?
• "Subproductos" útiles: evaluación de directrices, evaluación comparativa, 

costes unitarios…
2. ¿Son consistentes los hallazgos? – revísalos y considéralos con cuidado

• Plausibilidad: ¿tienen sentido epidemiológico? ¿Combinan la comprensión 
de qué intervenciones funcionan y sus efectos? ¿Coinciden con los hallazgos 
de estudios comparables o experiencias del mundo real?

• ¿Hay algún resultado sensible para la difusión? P.ej. ¿Que puede socavar 
potencialmente un programa importante, o chocar con la realidad política?

3. ¿Se encuentras los hallazgos apoyado por datos solidos? 
• ¿Se necesitan Disclaimers?  



Hallazgos Prioritarios

1. Resultados que responden directamente a las preguntas de estudio
• Respuestas

2. Hallazgos que apoyan el cambio, la reforma, la innovación
• Acción

3. Hallazgos que resuenan en el entorno general de políticas y 
procesos más amplios en curso (descentralización, costes 
compartidos, integración, etc.)
• Tracción

4. Hallazgos en línea con evidencia de mejores prácticas (DCP3, 
revisiones sistemáticas, etc.)
• Compatibilidad

5. Hallazgos que representan nuevas ideas importantes
• Novedad



Comprensión de los resultados

1. Considera las limitaciones
• ¿Vacíos de datos y suposiciones?
• ¿Simplificaciones? 
• ¿Encubre importantes heterogeneidades?
• ¿Efectos del horizonte temporal?

2. ¿Qué puede dirigir los resultados?
• ¿Se puede realizar un análisis de sensibilidad determinista simple (tipo 

de escenario)?
3. ¿Captura de la actualidad?

• ¿Los resultados describen la situación actual o recurren a datos 
pasados? ¿Cómo podrían afectar a las conclusiones?

• ¿Existe la necesidad de un nuevo análisis, tal vez porque la política ha 
avanzado o se han presentado nuevos datos?

4. Representatividad
• Para una configuración, población y área

RECUERDE: Todas las proyecciones del modelo están sujetas a incertidumbre. 
Las estimaciones son indicativas de tendencias en lugar de valores exactos



¿Surgen nuevas preguntas o hay preguntas pendientes?

Considera preguntas importantes sin respuesta
• ¿Razones por qué?
• ¿Consecuencias de lo que recomendamos?
¿Surgen nuevas preguntas?
• Proposiciones de como abordarlas



Hallazgos clave - ¿Cómo difieren de los análisis?

• Los resultados de optimización y las recomendaciones 
diferirán dependiendo de

• Tipo de epidemia de VIH
• Generalizado o
• Concentrado

• ¿Qué poblaciones clave se han visto afectadas?

1. Horizonte temporal, ej., 2018 a 2020 o a 2030
2. Nivel presupuestario
3. Programas

• Parámetros que reciben influencia de programas particulares
• Coste unitario
• Valores de la función de coste, por ejemplo, saturación, resultado 

en ausencia o bajo la cobertura máxima de programas



¿Qué tipo de epidemia? ¿Recomendaciones posibles?



Optimización variable en el tiempo – ¿mensajes clave?



Diferentes presupuestos – ¿mensajes clave? 



Alcance de objetivos estratégicos – ¿Mensajes clave?



Alcance del 90/90/90 – ¿mensajes clave?
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Documentación y Reporte 

Importante: Expresa la incertidumbre de las estimaciones modeladas
• Describe las limitaciones relacionadas con el modelo y con los datos

Sigue una secuencia clara
 Descripción de los resultados (sección de resultados)
 Interpretación y contextualización de estos hallazgos (Discusión)
 Extracción de lecciones relevantes para la política sobre cómo se puede 

mejorar la respuesta al VIH (Recomendaciones)

La falta de claridad minimiza la utilidad de los resultados 
• Para los responsables de las políticas a la hora de decidir qué cambios 

de asignación realizar
• Para los implementadores a la hora de cambiar la práctica



Principios del buen modelo de epidemiología del VIH para la toma de 
decisiones de salud pública en todos los modos de prevención y evaluación

• Justificación Clara, Ámbito y Objetivos
• Estructura explícita del modelo y características clave
• Parámetros del modelo bien definidos y justificados
• Alineación de los resultados del modelo con datos
• Presentación clara de los resultados, incluida la 

incertidumbre en las estimaciones
• Exploración de Limitaciones del Modelo
• Contextualización con otros estudios de modelado
• Aplicación del modelado epidemiológico a los análisis 

económicos de salud
• Lenguaje claro

Delva W, Wilson DP, Abu-Raddad L, Gorgens M, Wilson D, et al. (2012) 
Tratamiento del VIH como Prevención: principios de un buen modelado 
de la epidemiología del VIH para la toma de decisiones de salud pública 
en todos los modos de prevención y evaluación. PLOS Medicine 9 (7): 
e1001239.



Informe: Recuerda el contexto político amplio

Source: UNAIDS



… así como en un contexto regulatorio local, nacional o 
regional

• AÑADIR IMÁGENES



Informe: Imágenes para resumir los datos



Informe: Implicaciones y recomendaciones

• Las implicaciones son lo que podría pasar
• Las recomendaciones son lo que debería suceder
• Ambas provienen de las conclusiones
• Ambas deben ser respaldados por evidencia y relevancia 

contextual
Implicaciones:  Si…entonces…
• Describe cuáles pueden ser las 

consecuencias
• Útil cuando no se solicita 

asesoramiento
• Un enfoque más suave, pero 

aún así puede ser persuasivo

Recomendaciones: Llamada a la 
acción
• Describa claramente lo que 

debería suceder a continuación
• Indique pasos precisos
• Asegúrese de que sean fáciles de 

procesar y factibles
• Estructure



Escribir para llegar a los legisladores: indicadores

• ¿Cuánto de informados están sobre el tema?
• ¿Cuánto de abiertos están al mensaje?
• ¿Cuáles son sus intereses, preguntas, preocupaciones?
• Considerar la implicación de las recomendaciones (por 

ejemplo, consideraciones éticas, económicas, políticas, 
viabilidad)
 Describe la urgencia de la situación
 Habla en términos de beneficios y ventajas
 Usa argumentos económicos, de productividad y de 

desarrollo humano
 Colocar en el contexto actual de política y planificación
 Estructura, brevedad, legibilidad



Informes de políticas

1. Comienza dibujando una imagen general, pasa de general a 
específico

2. Enfóquese en 3-5 mensajes clave
3. Define tu propósito
4. Identifique puntos destacados que apoyan el objetivo
5. Reduce los indicadores a la información esencial, evita 

demasiada jerga técnica y estadísticas
6. Use métodos de presentación (barras laterales, llamadas, ...)

“He hecho que esta carta sea más larga solo porque no he tenido tiempo 
de acortarla” Blaise Pascal, Filósofo Francés, 1623 -1662

“Intento omitir las partes que las personas omiten” Elmore Leonard, 
Escritor Estadounidense, 1925-2013 



Obtener Cambios en la Asignación de Recursos y la 
Programación

… la razón de ser del análisis
• Trabajar en estrecha colaboración con los campeones 

locales, utilizar el TWG/Consejo de Dirección existente
• Asegurarse de que el informe proporcione la base para 

el cambio (asignaciones, niveles de cobertura, etc.)
• Llevar a cabo un estudio en el momento adecuado, 

también haciendo uso de los ciclos de adquisición, el 
presupuesto de gastos a medio plazo, etc.

• Identifique objetivos fáciles: cambios que pueden 
implementarse rápidamente

• Desarrolle un plan de acción con plazos definidos y 
responsabilidades

• Haga recomendaciones dentro de la realidad de los 
presupuestos y las prioridades de financiación

• Date cuenta de que el cambio será incremental



Pero recuerda que los modelos PUEDEN traer un  
cambio real…
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Práctica
Estructura recomendaciones clave de un análisis de eficiencia de asignación 
utilizando el modelo Optima HIV
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