Objetivos de aprendizaje para el registro de actividades: W
&

Optima HIV

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

e Utilice Optima HIV para abordar cuestiones de asignacion e

implementacion de la eficiencia en politicas y programas
de VIH

* Interpretar los resultados de los analisis de Optima HIV
para la mejora de programas vy politicas
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Objetivos de aprendizaje @

e Introduccion a Optima HIV y tour del interfaz de Optima
HIV interface

* Breve demostracion de un analisis completo de principio a
fin
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SOURCE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency as a means of moving towards universal World' Health Report (2010) Background
Paper, No 28. World Health Organization



Optima
éQuéees?
¢Como va a encajar con mis
hecesidades?

¢Como funciona?
¢Donde lo consigo?
Tour del interfaz

%




¢Qué es Optima HIV?

%




Intervenciones efectivas y prestacion de servicios %@?—

LB £

Optima HIV busca apoyar a los paises en la
toma de las mejores decisiones de inversion

Apoya la demanda y prestacion de servicios
cumpliendo los mejores
estandares posibles:

:'@lra las personas adecuadas
@ara los sitios adecuados
@@Para el momento adecuado
Qara las vias adecuadas

Para el mayor impacto

contra el VIH y en favor de la salud

A la vez que se mueve de forma rapida y
urgente hacia

i DECISION
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La aproximacién de Optima 2@%

LB £

Carga de morbilidad Respuestas programaticas Objetivos y restricciones

* Modelo epidemioldgico * |dentificar intervenciones » Objetivos estratégicos
 Resumen de datos * Modos de prestacion e Limitaciones éticas,
e Calibraciony » Costes y efectos logistica y/o econdmicas

proyecciones

Analisis de situaciones Optimizacion

Salud proyectada y resultados
econOmicos
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Abordando objetivos usando Optima @—

e ¢Qué beneficios sanitarios se pueden conseguir si los
recursos se asignan de forma optima?

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

e El analisis de Optima puede ayudar a las estrategias
de informacion a conseguir los objetivos
relacionados con el VIH

‘ i DECISION
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¢ Qué modelo para que fin?




¢Como se compara Optima HIV con otros modelos? @

Table 2: Comparison of HIV epidemic model characteristics.

Model Approach Populations Purpose Inputs Outputs

EPP Fitsfour M5M, PWID, FSW, male  Estimateand Size of subpopulations; HIV  Current number of
parameterstoa SW, C5W,andlow-risk  projectadultHIV prevalence among HIVinfections; HIV
simple model; [separated intourban prevalence and subpopulations; treatment  infection trends [5-
writteninJava and rural) incidence data year projections)

AEM Semi-empirical PWID, direct FSW, Provide a policy Size of subpopulations; HIV  Trendsof HIV
process model; indirect FSW, MSW, and planning tool and STI prevalence; risk infections; impacts
writtenin Java C5W, and M5M for Asian countries  behavior data; average on AIDS cases, ART

duration in each population needs, deaths, efc.
(long-term
projections)

MOT Risk equations; PWID, FSW, MSM, and Calculate expected  HIVprevalence; numberof Incidence (HIV

written in Excel low-risk [separated number of individuals with particular  acquisition) perrisk
into malesand females) infections over exposure; ratesof group
coming year exposure

Goals / Compartmental M5M and high, Estimatecostsand  Sexual behavior byrisk Costs; HIV

Spectrum rate-based model; medium, and low-risk impact of different  group: demographicdata; prevalence and
written in Visual groups interventions base yvear human capacity incidence (5- year
Basic projections)

Optima Compartmental Flexible; unlimitedbut  Analyze and Size of population groups: HIVprevalence and

rate-based model;
versions available
for MATLAB and
Python

usually around 8-20
groups, including key
affected and general
populations and
different age groups

project HIV
epidemics;
determine optimal
resource
allocations

HIVand STI prevalence;
risk behavior data (e.g.
condom use); biological
constants (e.g. background
death rates)

incidence trends;
healthcare costs;
deaths; optimal
resource allocations

Abbreviations: EPF, Estimation & Projections Package; AEM, AIDS Epidemic Model; MOT, Modes of Transmission Spreadsheet; MSM, men
who have sex with men; PWID, people who inject drugs; SW, sex workers; FSW, female sex workers; C5W, clients of sex workers; STI,
sexually transmitted infection.

WORLD BANKGROUP
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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

¢ Codmo funciona Optima HIV?

11




Optima HIV es un modelo %@?_

LB £

Resultado: ¢ Cuantas personas
pueden volar con seguridad en
este avion?

¢, Cuanto mas lejos volara el avion
cuando la asignacion de $ del
programa se optimice?

Escenarios: ¢Qué pasaria si
aumentasemos el tamafno de las

alas?
-l..udy-to-l’ly
Jinllullr IREBABY -ionizo.

ASSEMBLY INSTRUCTIONS

Programas: pilotaje, SErviCioGEaas || Qe oo s
aéreo, mantenimiento, etc. S SegEZERNY

Gasto: coste piezas $

Nl

Calibracion

o - = i
= f
ot o

Modelo epidémico

e
— i

SN

=
T

Optimizacion de«#= =
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Componente epidemiologico @

e Optima HIV es un modelo dinamico basado en la
poblacion compartimental

 La poblacion se divide en compartimentos basados en:

e Criterios definidos por el usuario
e edad, género, patron de riesgo, localizacion, etc.

e 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)

WORLD BANKGROUP 13 ‘e' i DECISION
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Estructura del modelo compartimental

* Infection -» Diagnosis _‘.‘_ Lost to follow-up Treatment success 4 Disease recovery
Susceptible V Disease progression - Linkage to care » Treatment initiation - Treatment failure ¥ Death
l | \/
Undiagnosed Diagnosed, never linked Diagnosed, lozt from care Linked to care Unsuppressive ART Suppressive ART
Acute infection to care; acute infection Acute infection Acute infection Acute infection -«—— Acute infection
» | # # A ¥ | | ¥ | | T ¥ | T
|
v ] Yy v \d
Undiagnosed Diagnozed, lozt from care Linked to care Unsuppressive ART Suppressive ART
CD4=500 to care; CD4>500. CD4>500 CD4>500 CD4>500 - CD4>500
¥ [ ¥ [ ¥ [ A # | | ¥ [r—— ¥ | T
[ |
y 5 v v |
Diagnosed, lost from care Linked to care Unsuppressive ART Suppressive ART
350<CD4<500 350<CD4<500 - 350<CD4<500 -« 350<CD4<500
¥ + # | [ ¥ [1T7A ¥ | T
| |
- v
Diagnosed, never linked Suppressive ART
to care; 200<CD4<350 - 200<CD4<350
Linked to care Suppressive ART
50<CD4<200 50<CD4<200

Diagnoszed, lost from care
CD4<50

Linked to care
CD4<50

Unsuppressive ART
CD4<50

=

Suppressive ART
CD4<50

¥

J

People living with HIV
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Retained in care
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Estructura del modelo compartimental G?\%%

e Sigue la progresion de la enfermedad para cada grupo de poblacion

e Y transmisiones virales entre poblaciones (es decir, asociaciones)

Population group 1
o
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NS e
Interaccion relacionada con el riesgo con otros Tipo de eventos de riesgo (sexual, myectable madre-hijo) La prevalencia del VIH entre los compafierc

¢Como modela Optima la transmision de VIH? U

Fuerza de infeccion

e Transmision para grupo poblacional

e La incidencia depende de
 |nteraccion relacionada con el riesgo con otros
e Tipo de eventos de riesgo (sexual, inyectable, madre-hijo)

e La prevalencia del VIH entre los compafieros sexuales y/o
los que se inyectan

e Carga viral en los miembros de |a pareja
e Frecuencia de eventos de riesgos y tipos
e ¢Se utilizo proteccion, ej. éicondones, jeringuillas limpias?

WORLD BANKGROUP 16 ‘O' i DECISION
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¢ Cual es la probabilidad de transmision del VIH en un@
3

pareja discordante?

N ndmero de actos sexuales
P probabilidad de que el acto ocurra o no ocurra (1 - P)

T probabilidad de transmision por acto

E probabilidad de que se usen condones % de tiempo y
eficacia de los condones

Probabilidad

de que ocurra P/ \(1 — P) Probabilidad de
el acto gue el acto no

NP N(l _ P) OoCurra

Y N

Probabilidad de

ransmision por (1_E)T T
;(ios sién po \ \

Fuerza de la infeccion
F=1-(1-|1-B)N"Pa-nNa-P)
@ﬂ&.‘ﬁkﬂﬁmﬁﬁ°”" v ©Opt‘i masae"

Reference: Rgttingen & 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

Population size

Voar
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Programas en Optima HIV @
e 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 optimizacion

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

* Enlace de funciones de coste:

e Gasto del programa entre cobertura del programa
e Cobertura del programa entre resultado del programa

WORLD BANKGROUP 19 ‘O' i DECISION
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Curva de funcion de costes: gasto vs cobertura @—

Funcion de costes define las relaciones entre las inversiones y la
cobertura (también se definen las relaciones entre la cobertura y el

resultado)
90

80

70

A mayores niveles, el
programa opera a escala

) \ —

40 FATMenores nivelesde N
cobertura, se necesita

60

Cobertura alcanzable maxima (incorpora

30
escalarlo

20 ‘ /
Ly 7

O | | 1 |

People in target population accessing program (%)

0 1 2 3 4
WORLDBANKGROUP Investment ($USm) ®optimazs=



Analisis situacional @_

A

80,000 - 40 -
P 70,000 - 3.5 -
2 60,000 - 2 30-
3 T
£ 50,000 - L 25-
= 40,000 - D 20 -
- I
230,000 - T 1.5 -—
< 20,000 - = 10-
10,000 - 05 -
O“t | | | 0"| | | I
2000 2010 2020 2030 2000 2010 2020 2030
Year Year

, Scenario A (como siempre)

, Scenario B (implementar nueva modalidad de intervencién)

WORLD BANK GROUP 21 « ! ] Optl Massae

Health, Nutrition & Population



con los objetivos

Optimizar la asignacion de recursos para cumplir mejor ?f,—“\@

¢, Como se debe asignar el presupuesto entre estos 'n' programas,
modalidades y opciones de entrega, considerando sus interacciones
con sinergias y limitaciones?

i DECISION
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¢Qué algoritmo de optimizacion? @—

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

s

1

/—*\* ((x)

x0 x*

El algoritmo de optimizacion de Optima
Pendiente Estocastica Adaptativa

daptiva: aprende probabilidades y el tamano de los pasos
stocastica: elije siguiente parametro que varia aleatoriamente
endiente: solo acepta pasos hacia abajo

WORLD BANKGROUP 23 ‘e' i DECISION
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Optimizacion: considera tan solo 2 dimensiones @_

Nuevas infecciones de VIH

Financiacién
del
programa
FSW

Financiaciona (jp algoritmo eficiente de Pendiente Estocastica Adaptativa
ART

@ WORLD BANK GROUP 24 (O] Optl Masac
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Kerr et al 2018



Limitaciones: éticas, econdmicas, logisticas, politicas @—

M

Nuevas infecciones de VIH

~

Financiacion

o At

Financiacion Nadie en ART puede salirse de ART
de ART

@ WORLD BANK GROUP 25 « ! ] Optl Massae
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Implementacion y eficiencia en la asignacion %@?—

= Por tipo de localizacion
= Urbana, semi-urbana,

Medical facility

Mobile units

= 3I Pruebas

Work place
rural
School
= Por grupo de edad
Group facilitators Acceso = Por grupo de riesgo

sanitario

Lay counselers
PMTCT
Fast track Terapia
Children “ Antirretrovial
Adults
Community . " Programas de apoyo a la
Enhanced counseling - wﬁ}w adherencia y persistencia
Medical facility = terapéutica
SO S50 $100 $150 $200 $250 $300 $350
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Hacia 90-90-90
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20000
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0
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0
2000
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B Undiagnosed
I Diagnosed

B In care

Treated

B Virally suppressed

Cascade -- Current conditions

2005

2010 2015

Year

2020 2025 2030

Cascade -- 90-90-90

2005

2010 2015

Year

2020 2025

®optim

2030
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Analisis Geoespacial 9\@%

* Para realizar analisis en dos o mas entornos (regional,
subnacional, de distrito o a nivel instalacion)

‘ -
Optima -

Manage portfolios @

Portfolio: | Geosparial Demo Analysis vhs O E 2@

Create regions @

Choose project | as template: No remplate project selected
with [8 ¥| regions for the year |Z|

to create region projects

Geospatial analysis @

Start year 2017 Regions Budget-objective curve
End year 2030
Add region | @
Budget 32000000
Death weight 5

GO SR ECll for |5 minutes ¥ | per optimization @
Incidence weight 1 —
EILECAE E e Ol for |5 minutes ¥ | per optimization &

Save

WORLD BANK GROUP 28 Optl Massae
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¢Codmo accedo a Optima
HIV?

29
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Conéctate para registrarte en tu cuenta gratuita online 9’.’\?
&

de Optima HIV

En tu buscador online (ej. Chrome, Internet Explorer) introduzca:

hiv.optimamodel.com

i DECISION
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O registrate para una cuenta gratuita online de Optima HIV @?—

En tu buscador online (e). Chrome, Internet Explorer) navega a:

<« C ¢ @ Notsecure | hiv.optimamodel.com/#/registe
Optima
HIV

Registration
Username * User name
Password * Password
Email * Email
Display name Display name
Country Country
Organization Organization
Position Position / Title

* Required fleld

| agree to Optima’s Terms and Conditions.

31 « '-' tl I Sectsion
Health, Nutrition & Population Op a SCIENCE



Crear un nuevo Proyecto 1‘?5_
M i, i
“ptima \

HIV

Create projects @

Choose a demonstration project from our database:

‘ Concentrated (demo) v ‘ Add this project

Or create/upload a new project:
Create new project Upload project from file Upload project from spreadsheet

i DECISION
oo dd kil 32 (e/ Optl IMa s



. =S
Introducir Detalles de Proyecto @—
Optima

Project details @

Project name
Country

First year for data entry
2000

Final year for data entry
2030

Los proyectos se pueden crear a cualquier nivel:

 Regional

 Nacional

e Subnacional (ej., distrito, ciudad, etc.)
« Otros (€., instalacion, etc.)

WORLD BANK GROUP 33 « ! ] Optl Massae
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Elegir poblaciones y/o aiadir nuevas poblaciones

P 7

Manage populations @

Active

Name

Men who hava sex with men

ale sex workers

Clients of sex workers

Transgender individuals

People who inject drugs

Males wha inject drugs

Females who inject drugs

Children

Infants

Other males

Other fernales

Other males [e

Other femn

Add population

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population

34

Short name

FSW

Clients

MSM

Transgender

PWID

Male PWID

Female PWID

Children

Infants

Males

Femalas

Other males

Other fernales

Edit
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit
Edit

Edit

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

Copy

&
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Editar los de;alles de la poblacion

ORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population

EDIT POPULATION

Short name
‘ FSW

Sex ;
Ll Male ¥ Female

Age from (years) Ageto(years)
15 |49 |

Dismiss | Save |

optima
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Crear proyecto y descargar hoja de calculo

Manage populations @

Active Name

L Female sex workers

L4 Clients of sex workers

ti Men who have sex with men
L Transgender individuals
Ci People who inject drugs
L Males who inject drugs

L4 Females who inject drugs
ti Children

L Infants

Ci Other males

L Other females

t Other males [enter age]
Ld Other females [enter age]

Add population

J Create project & download data entry spreadsheet | @

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population
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Short name

FSw

Clients

MSM

Transgender

PWID

Male PWID

Female PWID

Children

Infants

Males

Females

Other males

Other females

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

Edit

%

Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy
Copy

Copy

C‘optim



Cargar proyecto o hoja de calculo @—

o

‘ .
©ptima

Create projects @

Choose a demaonstration project from our database (or contact us about one of our existing projects):

&
¥

Or create/upload a new project:

Create new project Upload project from file Upload project from spreadsheet

i DECISION
bidiinrar e 37 (e/ Optl IMa s



Valores de los parametros y fuentes de datos - %\?
documentacion /¥

Introduction

1. Paramieter values

h

11 HIV transmission probakilities per exposure [without ART)

1.2 Relative health state-specific HIW transmission probabilities

1.3. CD4 loss when not on ART (average years to progress to next CD4 category)
1.4. CO4 recovery due 1o suppressive ART (average ye=ars to progress to next CO4 category)

1.5. CD4 recovery due to non-suppressive ART (percentage who change CO4 category)

1.5. Treatment and treatment-failure rates

17 HN.related death rates (¥ mortality per year)

1.8. Per exposure efficacy of intervention

1.9. Disutility weights

Drata sources

2. Penile-vaginal HIV transmission probability

2.2, Anal HIV transmissibility

2.3 Intravenous HIV transmission probability

2.4 Mother-o-child HIV transmissibility

2.5. Relative HIV transmission probabilities by CO4 state

2.6 Relative HIV transmission probabilities on viral suppressive ART
2.7, Relative HIV transmission probabilities on ART with detectable viral load
2_B. Relative HIV transmission probabilities on ART undifferentiated by viral load
2.8, Relative HIV transmissibility with coinfection by 5Tis

2.10. Rates of CD4 loss when not on ART

2. Rates of CD4 recovery dus to suppressive ART

212. Rates of CD4 recovery due to non-suppressive ART

213, Viral supgressicn and treatment failure rates

214, HIVerelated death rates

2.15. Effects of tuberculosis co-infection

2.16. Efficacy of condoms

217, Efficacy of adult male circumcision

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population

Guia de usuario de

Optima HIV, volumen
VI: Fuentes de datos
de parametros, 2017

http://optimamodel.
com/vol6
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Proyectos de Optima HIV: proyectos de demostracién%@?—
4 e /
Optima [ 26 e e

Create projects @

Choose a demonstration piect from our database:

‘ Concentrated (demo) v ‘ Add this project

Or create/upload a new project:

Create new project Upload project from file Upload project from spreadsheet

i DECISION
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e SnilS
Proyectos de Optima HIV: proyectos de demostracion @—

p = i

“ptima

Create projects @

Choose a demonstration gisject from our database:

Concentrated (demo) v Add this project _

Concentrated (demo)

roject:

Generalized (demo) Upload project from file Upload project from spreadsheet

i DECISION
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Calibracion

Optima

HIV

Create projects &

Projects Calibration Cost funcuions « Optimization Geospatal Account/help =

Choose a demonstration project from our database {or contact us about one of cur existing projects)

Generalized example §

Or create/upload a new project
Upload project from file Upload project from spreadsheet

Create new project

Manage projects

2 Filter Pr ojects

Name =

! Generzlzed example

Delete selected

Select Craated on

2017-May-06 08:53 PM

Download selected

WORLD BANK GROUP

Health, Nutrition & Population

Updated on Data uploaded on

2017-May-06 08:53PM  No data uploaded

Actions

Copy Rename

41

Data spreadshest

. Upload

Download

Project file

Download Downlgad with results

optim

DECISION
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Calibracion: examinar el ajuste y ajustar segun sea @
&

L]

A 4 £y
A - .
Optima gz oo e

Females 25-49
35 —

30 -
25—
20—
15 —
10 —
5.0 —

0 I | I I I |
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

o Q 4 PNG PDF NG FIG

HIV prevalence (%)

El ajuste de la calibracion en una poblacion probablemente afectara la calibracion de
cualquier poblacion que se asocie (sexualmente o el comportamiento de riesgo de la
inyeccion de drogas intravenosas) con la poblacién ajustada t como sea necesario

i DECISION
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Seleccionar programas de VIH ?er

o

‘ .
Optima

Manage programs D C @

L3

e E2ad

Program set: = Default

Care and treatment

Active Name Short name

Ce support Adherence Edit Copy

« Antiretroviral therapy ART Copy
7 HIV testing and counseling HTC Edit Copy
o Lab monitoring Lab Edit Copy
C Orphans and vulnerable children ovc Edit Copy
tl Other HIV care Other care Edit Copy
@ Post-exposure prophylaxis PEP Edit Copy
O Pre-ART tracing Tracing Edit Copy
53 Prevention of mother-to-child transmission PMTCT Edit Copy

i DECISION
WORLD BANKGROUP . @ optimazs



Programas de VIH: introducir los datos de gasto y
cobertura .-

Parameter ‘ Number of people on treatment

"
x

Add parameter
______________________________________________________________________________________________________________ |
Pastspending and coveragedata
Year Spending Coverage

.| 2005 ¢ 25885685 - 57164 e

2006 ¢ 30021643 - 81030 e

2007 I8 - 149199 ®

2008 ¢ - 219576 e

2009 I8 | 283863 e

2010 ¢ 56453775 | 344407 e

2011 ¢ 72132041 | 415685 ®

2012 ¢ 69200158 | 480925 e

2013 ¢ 148597000 - 580118 e

2014 ¢ 17179289 671066 e

Preferiblemente, introduzca datos entre 2000 y 2018
WORLDBANKGF | Dsmis asve | B optimazse




Andlisis de escenarios: ¢Y siimplementdsemosla  9@-®
intervencion? N3

- 4
‘ .
ptima i
HIv
Actlve Scenario name Parameter set Program set Scenarlo type
) 90-90-90/95-95-95 default constrained parameter
1 Current conditions default constrained parameter
from [1990 v | t0 [2030 ¥ | @ Add parameter scenario | @ Add bu
New infections acquired S0k HIV-related deaths
100k - 70k 4
— Current conditions — Current conditions
B0k 4 —  90-90-90/95-95-95 g:z T —  90-90-90/95-95-95
60k
. 40K
1ok ] Infecciones a0k
20k EVItadaS 20k
10k
0 | | I I | | 1 1 adICIona/eS 0 I | | 1 1 1 1 1
1990 19952000 200520102015 2020 2025 2030 1990 1995 2000 2005 20102015 2020 2025 2030
o q + ENG POF VG e | @ o Q 4 PNG POF NG FG
PLHIV 0 PLHIV on treatment
1.2m -
1 omd — Current conditions 800K — Current conditions
—  90-90-90/95-95-95 —— 90-90-90/95-95-95
800k 600K —
600K +
400k
400k +
200k 200K -
0 | | I I | | 1 1 0 I | | 1 1 1 1 1
1990 19952000 200520102015 2020 2025 2030 1990 1995 2000 2005 20102015 2020 2025 2030

i DECISION
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Optimizacion @

. .
Optima |

Name Select Type Parameter set Program set
Optimal with existing funding outcomes Treatment fixed Default

New infections acquired

160k
—— Baseline
140k - —  Optimal
120k =
100k
80k
ok -
40k - o
Additional
20k — — } infections
averted
o I I I I I |
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
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Opciones: resultados de la optimizacion &_y‘

LB

Improvement
¥ Budget allocations .
Program coverages ° L I t d b
Care cascade a n Ce r I u m re
Care cascade (bars)

¥ Mew infections acquired eS gestionada por eI

* HIV-related deaths
HIV-related DALYs d I
Mew infections caused I I IO e O
* PLHIV
People with AIDS

Diagnased FLHIY e E| resultado es solo tan

PLHIV initially linked to care

PLHIV in care
bueno como los datos
Virally suppressed PLHIV . .
Diagnosed PLHIV (%) I ntrOd UCIdOS
Treated PLHIV (%)
Virally suppressed PLHIV (%)
Diagnosed PLHIV linked to care (%
Diagnosed PLHIV retained in care
(%)
Diagnosed PLHIV on treatment (%
Treated PLHIV with viral
suppression (%)
# HIV prevalence (%)
Incidence (per 100 p.y.)
¥ Mew diagnoses
HIV+ births
Births 1o HIV+ women
HIV+ women receiving PMTCT
Population size
Annual treatment spend

_ Advanced options
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Practica

Crea un proyecto de Optima HIV y define los grupos poblacionales

@ WORLD BANKGROUP 48
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Cotejo de datos y su introduccion en
el libro de datos de Optima HIV

In partnership with
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Objetivos de aprendizaje @
N

 Necesidades y fuentes de datos claves

* Interpretacion de las fuentes de datos y consideraciones
para los parametros del modelo

 Manejo de la incertidumbre de datos

WORLD BANKGROUP 51 ‘ ) i m DECISION
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s of moving towards universal c e.

SOURCE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency as a mean: World' Health Report (2010) Background
Paper, No 28. World Health Organization



Requisitos de los datos de Optima HIV @

e Los datos demograficos, epidemioldgicos y de

comportamiento se recopilaran en el libro de datos
Optima HIV.

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

e Los costes, la cobertura y los valores de cobertura de
costos se ingresan en la interfaz de Optima HIV.




Tipos de datos demograficos, epidemiologicos y de ? iﬁ_
Y

comportamiento &
Tipo de datos Indicadores
Tamafiio de la poblacidn Tamafios de poblacion y prevalencia del VIH
y prevalencia del VIH por poblacion
Otra epidemiologia 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 dptimos Pruebas, diagndstico, estimaciones modeladas (infecciones, prevalencia, PVVIH,

muertes), inicio de ART, PVVIH consciente del estado, diagnosticado en la
atencion, en tratamiento (%), en PTMH (%), en ART con VS (%)

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

Comportamiento sexual NuUmero habituales, casuales, actos comerciales, uso del conddn, circuncisién

Comportamiento de inyeccion de drogas  Frecuencia de inyeccidn, 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 Parametros (transmisibilidad, eficacia, progresion de la enfermedad, mortalidad

...)
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Fuentes de datos comunes @

Para valores demograficos, epidemioldgicos y de comportamiento:

* Informes del ONUSIDA sobre el control mundial del sida (GAM)
Informes de vigilancia integrada del comportamiento bioldgico (IBBS)
Encuesta demografica y de salud (DHS)

Informes de progreso anuales de M&E

Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS)

Estimaciones del modelo para la hoja de ‘Indicadores opcionales’ en el
libro de datos:

e Estimaciones de VIH nacionales producidas usando EPP/Spectrum

Consulta la Guia de usuario de Optima HIV Vol. IV — Guia de
indicadores

https://docs.google.com/document/d/1AayY5Pmlkmt-
rwkjawWijgb6omDPZ9Igv/qiNB/witbo/edit#heading=h.kn3gck778icg

[ WORLD BANK GROUP 54 ‘e' i DECISION
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https://docs.google.com/document/d/1AayY5PmIkmt-rwkjawWjg56omDPZ9Igv7qiNB7wifbo/edit#heading=h.kn3gck778icg

Crear proyecto y descargar hoja de calculo (libro de datos) @—

ey

Create projects @

Choose a demonstration project from our database:

Concentrated (demo) ¥ Add this project
project:
i Create new project I Upload project from file Upload project from spreadsheet

Children Children Edit Copy
Infants Infants Edit Copy
Other males Males Edit Copy

o Other females Females Edit Copy
Other males [enter age] Qther males Edit Copy
Other fermnales [enter age] Orther females Edit Copy

Add population

I Create project & download data entry spreadsheet I @

i DECISION
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Introduccion de datos en el libro de datos Optima HIV @

* Los datos demograficos, epid,emiolégic'bsﬁy de comportamiento se ingresan
en una plantilla de hoja de calculo de entrada de datos de Excel (Libro de

datos)
e para la poblacion total o por grupo de poblacidn,
e por afo o como un valor supuesto, y

* para ciertos indicadores, para obtener el mejor valor, asi como la cota inferior o
superior (las cotas son opcionales)

HIV prevalence

F5W
F5W
F5W

Clients
Clients
Clients

MsM - high [ [ [ e
msM  best [ [ T [ 6% [ 2ess [
s ow | e

C,. optimasss

('\
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Consideraciones @—

e Disponibilidad de datos (o falta de ellos)
e Los tamanos de poblacién para poblaciones clave pueden ser dificiles
de estimar donde no se informa

* Se pueden necesitar suposiciones, por ejemplo, estimar el tamafio de la
poblacion para los clientes de FSW como tres veces el tamano de la

poblacion de FSW

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

* Lavariacion en la fiabilidad de los valores de los datos debe
evaluarse y manejarse junto con el equipo de modelaje caso por
caso, segun sea necesario.

* Inconsistencias de datos

* Por ejemplo, puede haber discrepancias en el numero 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 pais junto con el equipo de modelado.

WORLD BANK GROUP 57 ‘e' i DECISION
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Apoyo a los usuarios de Optima en la
introduccion de datos Marual

* Formacion del usuario, incluyendo ejercicios
practicos

e Guia del usuario

* Guia de indicadores: con el mapeo de los indicadores
GAM y NASA, PEPFAR y GF de ONUSIDA

* Las hojas de calculo de datos son sometidas a varias
revisiones por el equipo de Optima HIV junto con el equipo
de M&E de los paises

e El equipo de soporte de Optima HIV (Burnet y WB) brinda
soporte en linea

info@optima.com

[') WORLD BANK GROUP 58
Health, ition & Population

ttttttttttt



%

Practica

Revision del libro de datos Optima HIV y subida de una hoja de calculo Optima HIV
completa
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Objetivos de aprendizaje %@?—
e (Qué es la calibracion?

* Fuentes de datos para la calibracion
e Pasos para calibrar y qué buscar en una calibracion

i DECISION
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¢Qué es la calibracion? @

e Calibracion: es el proceso de ajustar los parametros del modelo
para obtener la mejor coincidencia posible con todos los datos
disponibles

e |dealmente:
e La estructura del modelo reflejaria perfectamente el mundo real
e Todos los datos serian autoconsistentes
e Las incertidumbresy los sesgos serian minimos

e En la practica:

* El modelo hace suposiciones simplificadoras (por ejemplo, homogeneidad
de la poblacion)

e Los datos epidemiolégicos y de comportamiento no son consistentes

e Los datos (especialmente historicos) tienen grandes incertidumbres y
Sesgos
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Fuentes de datos para calibracion @

e Todos los datos introducidos se pueden usar para la
calibracion

e En la practica, los datos mas fiables del modelo son
(por el siguiente orden):
* Numero de personas en tratamiento
e Datos de prevalencia

e Otros datos en cascada (proporcion diagnosticada,
proporcion inmunodeprimida)

e Estimaciones de nuevas infecciones por VIH, muertes
relacionadas con el VIH, etc. (normalmente de Spectrum u
otro modelo)
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éSon los puntos de datos consistentes? @

e Examine las tendencias a lo largo del tiempo

e Examine todas las fuentes de datos para identificar la
fuente(s) y valor(es) mas fiables

e Considere los valores entre las poblaciones que son
parejas sexuales. Por ejemplo, comportamientos
sexuales (actos, uso del conddn) entre FSW vy sus
clientes. {Estan equilibrados?

e Considere los valores en cuanto a su contribucion al
estado de |la epidemia nacional. Por ejemplo, la
prevalencia para cada poblacion multiplicada por el
tamano de la poblacion, para una estimacion del
numero total de PVVIH. {Esto parece razonable?
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éTiene sentido? @

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

e Las metodologias, paginas web, etc. pueden cambiar

de ano en ano
35 FSW

w
o

e Por ejemplo:
¢ Parece
realista?

N
Ul

N
o

=
%]
|

HIV prevalence (%)
=)

.

i
o
I

0 I I I I I |
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
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¢Como calibrar en Optima HIV? @—
1. Ejecuta la autocalibracion

2. Ajusta la calibracion manual como sea necesario

Los parametros mas frecuentes para ajustar, por grupo
poblacional:

. Prevalencia Inicial de VIH
. Carga de Morbilidad (sin unidad, regla: <10, > 0.01)

Otros parametros

e |Inhomogeniedad (cuanto se "dobla" la curva de la trayectoria actual o
cambia con el tiempo) (sin unidades)

. Tasa de mortalidad, tasa de fracaso

La calibracion es un proceso iterativo para adaptar el modelo a la epidemia

[ WORLD BANK GROUP 67 ‘O' i DECISION
@ Health, Nutrition & Population Opn ma SCIENCE



Notas adicionales para la calibracion @

e Al calibrar el modelo, tiene la opcion de prestar mas
atencion a algunos puntos de datos que a otros

e Optima corregira automaticamente la mayoria de las
inconsistencias de datos (por ejemplo, equilibrando el
numero de actos sexuales, interpolando valores
perdidos para el tamafo de |la poblacion)
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Practica

Calibracion del modelo
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Objetivos de aprendizaje @

 Programas de VIH, incluidas las modalidades de
prestacion de servicios

e Funciones de coste
e 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 @

Optlma HIV puede acomodar programas que:

Apuntan directamente a la respuesta del VIH (es decir, diagndstico, tratamiento,
prevencion)

e Apuntan menos directamente al VIH (es decir, campafnas conductuales y de
concienciacion)

* No dirigido, pero incluido en el presupuesto (es decir, gestion)

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

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

Puede haber > 1 modalidades de prestacion de servicios para
cada tipo de programa o intervencion Spor ejemplo,
autodiagnostico, pruebas moviles, etc.). Estos se manejan
como programas separados en el modelo Optima HIV
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Gasto en programa de VIH

e Puede informarse
directamente (costes
descendentes)

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

@ WORLD BANKGROUP
Health, Nutrition & Population
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Definiciones de costes @
e Coste unitario

e Coste total del programa dividido por el numero de
personas cubiertas

e Coste total / cantidad de personas cubiertas
e Pej.$100/10=510

e Coste marginal
e Coste de cubrir mas de una persona
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Costes unitarios variables @‘

e Las relaciones entre los costes y la cobertura
generalmente son no lineales, porque los costes
cambian segun el grado de utilizacion del programa

e Optima permite a los usuarios especificar programas
con costes que varian segun la cobertura

e Esperamos aumentar los costes marginales a medida
qgue los programas amplian la cobertura a poblaciones
cada vez mas dificiles de alcanzar [saturacion]
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Relacionando los costes del programa
con la cobertura de poblacion

Curvas de coste-cobertura:

e Relaciona el gasto del programa con la

cobertura del programa

e Las curvas de coste cobertura pueden ser

* Lineales: la pendiente representa una

Unica unidad de costes, o

* No-lineales: la pendiente representa
escalado, implementacion estable, y
riesgo incrementado en alcanzar a gente

adicional

e En ausencia de estimaciones, se supone que

las curvas de coste cobertura son lineales
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Curva de funcion de costes:

LT £

gasto vs cobertura

&

DECISION

90
< Las funciones de coste definen las relaciones entre inversion y
< 80 ¢tobertura. También se define en el modelo la relacion entre cobertura Yy
~
% 70 resultado
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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
e Evaluacion Nacional de Gasto contra el SIDA (NASA)

e Gastos de PEPFAR / GF

* Informes del programa del pais
e Otros (p.e., Repositorio de costos de la unidad de salud de Avenir)

2. Cobertura: numero de personas alcanzadas

a. Gasto cero (S0)

b. Ultimo gasto reportado
c. Gasto ilimitado, hasta saturacion o maxima cobertura alcanzable

Fuentes de datos
* Informes de Global AIDS Monitoring (GAM)

* Informes anuales del programa/ M&E
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Divisa @

e Divisa sugerida (por consistencia): USD

e Se puede utilizar cualquier divisa: informar al equipo
de modelaje de la divisa elegida y garantizar que se

utilice lIa misma divisa de forma consistente en todo el
proyecto.

* El modelo no aplica inflacion o descuento

e Estos ajustes al resultado de gasto se pueden hacer fuera
del modelo
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Practica

Definicion de programas, modalidades de entrega de servicio, parametros y
funciones de coste
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Objetivos de aprendizaje @‘

e Como definir escenarios

e Como realizar los analisis de escenarios, visualizar y
exportar los resultados

i DECISION
WORLD BANK GROUP 85 @ Optl MaXxae



Analisis situacional en Optima HIV @

e Explore el impacto del gasto pasado

e Compare el impacto de los cambios tedricos con la
epidemia

e Compare el impacto de los diferentes supuestos del
programa

e Compare diferentes supuestos del modelo

 Muchos otros factores pueden examinarse utilizando
analisis de escenarios
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Presupuesto y escenario de cobertura 9\%%‘

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

e Los resultado se pueden usar para dotar de
informacion a los analisis de politicas

£ 90-90-90/95-95-95

Status quo

nnnnnnnn (W from 2000 v| to [2030 v | @

Parameter set
Treatment fixed

Status quo

Program set Scenario type Manage
default parameter SO 2T
default parameter SO X LT

~ 1 _
Add parameter scenario | (@ rAdd budget scenario | @ | Add coverage scenario | @

v @ optimasse



Configuracion de un analisis de escenarios en 6.(
Optima HIV Y

CREATE OR EDIT A PARAMETER SCENARIO @&

Name
90-90-90/95-95-95

Parameter set:

Treatment fixed

Model parameters Population Final year Start value  Final value

Proportion of PLHIV aware of their status Total Populatié 2020 $ 09
Proportion of PLHIV aware of their status Total Populatig 2030

Proportion of diagnosed PLHIV in care Total Populatig

Proportion of PLHIV in care on treatment Total Populatig

Proportion of PLHIV in care on treatment Total Populatig

Proportion of people on ART with viral suppresg Total Populatig

Proportion of people on ART with viral suppresg Total Populatig

‘ Cancel H Save ‘
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Ejecucion un analisis de escenarios Optima HIV @

A A

‘ .
Optima [

Active Scenario name Parameter set Program set Scenario type Manage
¥ 90-90-90/95-95-95 Treatment fixed default parameter P A
[C Status quo Status quo default parameter ST LT

:fmm 2000 v| to |2030v @ Add parameter scenario @ | Add budgetscenario @ Add coverage scenarioc = @

New HIV infections HiV-related deaths Export figures Export data
6.0k —— 90-90-90/95-95-95 3.0k —— 90-90-90/95-95-95
= Status quo = Status quo 0.1 0.48 1
Size:
40k 2.0k o
0.1 08 1
20k 10k Font: °
0 T T | 0 T T |
2000 2010 2020 2030 2000 2010 2020 2030
Update Clear Default
oQ % PNG PDF NG e @ Za ¢ PNG PDF | SVG e | @
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Exportacion de graficas

‘ .
Optima [

Account/help »
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Ejemplo de Malaui — priorizar el diagnostico vy la 9”.“\%
&

escalacion del tratamiento
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—— No new people on treatment
—— Optimized budget
—— Continued ART scale-up

—— No new people on treatment
- Optimized budget
—— Continued ART scale-up
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Practica

Ejecucion de un analisis de escenario de Optima HIV, visualizacion y exportacion de
resultados
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Objetivos de aprendizaje @‘

e Como se consigue la optimizacion matematica

e Descripcion del algoritmo de optimizacion de Optima
HIV

WORLD BANKGROUP 95 ‘e' i DECISION
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Optimizar la asignacion de recursos para alcanzar mejor Ios@";\@‘

objetivos ” @

¢, Como se debe asignar el presupuesto entre estos 'n' programas,
modalidades y opciones de entrega, considerando sus
interacciones con sinergias y limitaciones?

WORLD BANK GROUP 9% ‘O’ i DECISION
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¢Qué algoritmo de optimizacion? @—

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

s

1

/—*\* ((x)

x0 x*

El algoritmo de optimizacion de Optima
Pendiente Estocastica Adaptativa

daptiva: aprende probabilidades y el tamano de los pasos
stocastica: elije siguiente parametro que varia aleatoriamente
endiente: solo acepta pasos hacia abajo

WORLD BANKGROUP 97 ‘e' i DECISION
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Optimizacion: considera tan solo 2 dimensiones @_

Nuevas infecciones de VIH

Financiacién
del
programa
FSW

Financiaciona (jp algoritmo eficiente de Pendiente Estocastica Adaptativa
ART

@ WORLD BANK GROUP %8 (O] Optl Masac
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; B 9
Teoria de la optimizacidn @_

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

“Mejor” puede significar:

* Menos infecciones

log(error)
(1ou8)B0

e Menos muertes

e Menores costes

* Todos los de arriba

Formalmente:

Para el vector de recursos dado R de tal forma que YR =
const. y el resultado O = f(R), encuentra R que minimiza O.
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Caminos diferentes llevaron a resultados distintos @
O
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Caminos diferentes llevaron a resultados distintos W
Y
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Ejemplo: reduciendo la incidencia en Sudan @—
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Ejemplo: Optimizacion para Indonesia con B
Optima HIV @

B FSW & client condom programmes

B PWID needle-syringe and condom programmes
O PWID opiate substitution therapy

O General population condom programmes
OMSM condom programmes

B Prevention of mother-to-child transmission

B Antiretroviral therapy

Cumulative incidence
Cumulative HIV costs
{2012-2022, billions, USD)

[2012-2022, millions)

Cumulative deaths
(2012-2022, thousands)
Cumulative DALYs

(2012-2022, millions)

Current
spending

S
0o
~J
™~
Qo
N
=
3
w

415

Minimise
incidence

0.56 411 1.92  0.14

Minimise
deaths

oL _

0.91 379 1.91 2.5

DALYS 0.82 382 1.86 2.19
Minimise
future HIV
costs

1.32 464 2.28 1.54

0 10 20 30 40
Annual spending (millions, USD)
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Ejemplo: Optimizacion para Sudan con
Optima HIV

B FSW prevention

B MSM prevention

OSWC prevention

@ General population HTC

W General population condom
W PMTCT

B ART

Current
spending

Minimize
DALYS

Minimize
incidence

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Cumulative DALYs

(2014-2020; thousands)

209

159

162

Cumulative incidence
(2013-2020; thousands)

wu
w
©

35.0

33.4

%
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Ejemplo: Optimizacién para Kazajistan con c?/;-\@
MY

Optima HIV N

Current spending
($16,500,000 in 2015) Optimized for HIV incidence Optimized for AlDS-related deaths

< 4%
3% a% P 14% 11% <1%
<1%

11%
<1%
4% 297
4%
16%
43% 88%

3%

Optimized for both HIV incidence
and AIDS-related deaths Optimized for DALYs

3% 4% 6%
12%

Il Fsw & client condom program
Bl VisM condom program
-PWID condom program
|:|Needle-syringe program

[ |opiate substitution therapy

[ IMass media programs
[JHIV counseling and testing
Bl PviTCT

B Antiretroviral therapy

5%

1%

33%

81%
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Recomendacion: objetivo unico para facilitar la interpretacion \‘?’5—

e Recomienda la seleccion de un unico objetivo con
multiples resultados
e |dentificar la asignacion para minimizar la incidencia
* |dentificar la asignacion para minimizar las muertes
 |dentificar la asignacion para minimizar los DALYs

e Subrayar o presentar la asignacion optima para un
solo objetivo y un unico resultado, p.e. reducir para
2030 la incidencia del VIH un 90% comparado con
2010 (Objetivo de acabar con el SIDA)

106 O i DECISION
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El horizonte temporal importa @_

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

HIV Prevention & ART Programs

B General population adults - BCC B General population youths - BCC
® FSW and clientcondom programs  m VMMC

B MSM condom programs mHCT
PMTCT ART Change relative to
current spending

Ultimo gasto
reportado

R

Achieve objectives

2.2
by 2016

Achieve objectives

by 2019 18

Achieve objectives

by 2030 13

T Optimal annual spendlnglag achieve objectives (e Op tlm DECISION
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El horizonte temporal importa

Annual spending
{millions USD)

Annual spending
{millions USD)
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I I Antiretroviral therapy
[ counseling and testing

Prevention of mother
= to child transmission

: _| MSM condom programs

Medical male circumcision
N FsW and client programs
I v outh BCC and condom programs

I 4dult BCC and condom programs

I I Aotiretroviral therapy
[ Hiv counseling and testing

Prevention of mother
== to child transmission

: _| MSM condom programs

[ | Medical male circumcision

I Fsw and client programs

I vouth BCC and condom programs
L I Adult BCC and condom programs

WE
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Objetivos de aprendizaje @

e Como se incorporan los objetivos, restriccion vy el
horizonte temporal en Optima

 Especificar la configuracion en Optima para alcanzar
objeticos y fijar restricciones

e Compresion e interpretacion de los resultados con
respecto a los objetivos, horizontes temporales,
restricciones y funciones de coste

WORLD BANKGROUP 111 ‘e' i DECISION
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Objetivos: alcance del maximo impacto 6{@—

AR

éQué objetivo es deseado?

 Minimizacion de las nuevas infecciones

e Financiacion asignada a las intervenciones de
prevencion mas efectivas contra el VIH

e Minimizacion de las muertes relacionadas con el VIH

* Toda la financiacion iria a salvar vidas

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

 Minimizacion de los compromisos financieros a largo
plazo

 Obtener |la igualdad en el acceso o impacto entre grupos

112 i DECISION
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Multiples objetivos %@%

LB £

e Los planes estratégicos nacionales pueden tener
multiples objetivos al final del periodo de tiempo de |a
estrategia

e Por ejemplo:
* 60% de reduccidén en la incidencia del VIH

* 50% de reduccion en las muertes relacionadas con el
VIH

e Eliminacion virtual de la transmision de madre a hijo
e Alcanzar la cobertura universal del tratamiento

e Al mismo tiempo, acérquese lo maximo posible a
todos los objetivos de NSP con los fondos disponibles

i DECISION
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Limitaciones: éticas, econdmicas, logisticas, politicas G?\%?—

ey

Nuevas infecciones de VIH

Financiacion
del Programa
FSW

Financiacid . .
IHSQX‘;CT'O” Nadie en ART puede salirse de ART

@ WORLD BANK GROUP 114 « ! ] Optl Massae
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Las restricciones son importantes, pero deben ser G%“\?
limitadas (4

Sin restricciones
Objetivo: minimizar las nuevas infecciones de VIH

500 I I I 1 1 I I ] 1 I ] ] ] 1 ] ] 1 1 1 ] 1
- Antiretroviral therapy
B 400 - HIY counseling and testing
= -~
=2 Prevention of mother
=
s 3 300 - to child transmission
a
8 [ MSM condom programs
M =
2 E 200 |:] Medical male circumcision
3~ [ Fsv and client programs

100
- Youth BCC and condom programs

- Adult BCC and condom programs

- Men who have sex with men
- Female sex vrorkers
[ male 50+

- Female 50+

[ I male 25-29

[ Female 25-39

[ male 2024

I Female 2021

[ ]male 10-19

- Female 10-19

|:’ Mother to child transmission

(millions)

Cumulative new infections
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Las restricciones son importantes, pero deben ser 9”-“\?
limitadas (4

Con limitaciones
A nadie que empieza con ART se le debe quitar ART

M7 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 ) )

- Antiretroviral therapy
- HIY counseling and testing
- Prevention of mother

to child transmission

I:l M5k condom programs
|:| Medical male circumcision
- FSW and client programs

- Youth BCC and condom programs
Adult BCC and condom programs

400

300

200

Annual spending
{millions USD)

100

0

Men whoe have sex with men

1 Current

Female sex vworkers
Male 50+

Female 50+

Male 25-49

Female 25-19

{millions)

Male 20-24

I Femate 20-21
[ |male10-19
- Female 10-19

= OoEEEE
o o0 oo Mother to child transmission
e - R =
P R R R

Cumulative new infections

Zero
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Las restricciones son importantes, pero deben ser W
&

limitadas

Limitaciones solicitadas mas frecuentemente:

* A nadie que empiece con ART se le debe quitar ART
 La PTMI es importante para retener

e La OST tiene muchos beneficios multisectoriales importantes y la
financiacion no debe reducirse

e Los programas no se pueden ampliar mas rapido que un 20%
anual

e Los programas no deberian perder mas del 30% de financiacion
por afo en un periodo de reduccidon de escala

* Importante para mantener algo de prevencion para todas las
poblaciones

e Los costes del programa no dirigido no se pueden tocar y no
estan incluidos en la optimizacion

e Sin evidencia que afecte a los resultados

e Mantener algunos programas que son obligatorios para las
poblaciones clave

WORLD BANKGROUP 117 ‘e' i DECISION
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Las restricciones son importantes, pero deben ser 97\?
&

limitadas

e Siseincorporaran todas las restricciones comunmente
solicitadas, habria un cambio limitado o nulo en la asignacion
de fondos

* Poco y ningun cambio hacia la consecucion

e Recomendaciones
e Los analisis son lo menos restrictivos posible

* Nadie en tratamiento debe ser retirado del tratamiento (ART, PMTCT,
OST)
e Agregar limitaciones en torno a los mecanismos de financiacién

e Politicas de focalizacidn de programas basados en los donantes

e Periodos razonables de aumento / reduccidn (con ajustes para cambios
tan grandes como sea posible)

(")) WORLD BANK GROUP 118 ‘e' i DECISION
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Configurando la optimizacion Optima HIV G

Incluyendo las restricciones

WORLD BANK GROUP

Health, Nutrition & Population

N
CREATE/EDIT OUTCOMES OPTIMIZATION @ X
Name Parameter set Program set
Optimal with latest reported funding Treatment fixed * default s
Objectlves @
Timeline: from 2017 to | 2030
Budget: 26655727439 per year
Weighting: Infections: 1 Deaths: 5
Constraints @
Not less than Not more than
Program (% of current) (% of current)
Condom promotion and distribution 0 % %
Voluntary medical male circumcision 0 % %
Programs for female sex workers and clients 0 % o
Programs for men who have sex with men 0 % %
HIV testing and counseling 0 % %
Antiretroviral therapy 100 % o
Prevention of mother-to-child transmission 100 % %

119
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Apoyo a los usuarios Optima HIV 97‘\?
N

* Formacion del usuario o g
e Guia de usuarios de Optima HIV

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

e Las hojas de calculo de datos se someten a varias
revisiones del equipo de Optima HIV junto con el
equipo del pais

e El equipo de Optima HIV proporciona apoyo continuo
via:

DECISION
SCIENCE

info@optimamodel.com C®optima
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%

Practica

Definicion de los objetivos y restricciones en Optima y realizacion de un analisis
de optimizacidn, incluyendo las cascadas
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Objetivos de aprendizaje

e Diferentes modalidades de entrega de servicios

e Relaciones de resultado de coste-cobertura
* Por modalidad

 Modelado de resultados optimizados con costes
reducidos no dirigidos

@ WORLD BANKGROUP 124
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Modelado de la eficiencia de implementacion (IE) @

* ¢Como pueden los servicios ser entregados de manera
diferente?

e Definir mecanismos

* Definir modalidades de intervencion como nuevos 'programas’
para analisis de eficiencia asignativa

e iComo representar IE en las funciones de costes?

e Cambiar los costes marginales para reflejar diferentes escalas
e Cambio en la cobertura por modalidad de servicio
e Paralas modalidades de prueba, considere el rendimiento

e iInfluye en la calidad del servicio cubierto?
e Cambio en el resultado por persona alcanzada

WORLD BANKGROUP 125 ‘O' i DECISION
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Relaciones coste-cobertura-resultado @—

= Para cada programa (que representa una modalidad de intervencion):
= Definir las relaciones de costo-cobertura y cobertura-resultado
" Lacobertura es el % de poblacidn alcanzada (o nUmero de personas)
= E|lResultado 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]->[0ut0, Outl, ..., OutN]

= Para la evaluacion de la eficiencia asignativa, lo ideal es asignar el
resultado Unico: [S0,S 1, ..., S N] -> OutX

WORLD BANK GROUP 126 « !/ Optl IMasne



Funciones de coste para cada programa o modalidad 9\@?—

M

80% /

=) ~
=] o
xR X

n
o
S

w
o
=S

[

o

=S
|

Coverage of a defined service
5
X

=

o

X
L

o
X

$0  $20,000 $40,000 $60,000 $80,000 $100,000 $120,000 $140,000
Cada programa/modalidad de servicio tiene su propia curva de coste-resultado
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Gasto en diferentes programas/modalidades aplicadas a %
la cobertura @‘

[Sor S, - SN] > [Cy, Cy, -, €] (S aplicados a la cobertura)

Poblacion objetivo completa

Cobertura
alcanzada por
programa X por S,




Para cada parametro, esta fijado el tipo de interaccion del programa \%‘;(5_
&

Opcion 1: aditivo (opcional)

Poblacion objetivo completa

Cobertura
alcanzada por
programa X por S,




Para cada parametro, esta fijado el tipo de interaccion del programa \%"}fj_
S

Opcion 2: Aleatorio (por defecto)

Poblacion objetivo completa
=

Cobertura
alcanzada por
programa X por S,

(")) WORLD BANK GROUP 130 ‘e' i DECISION
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Para cada parametro, esta fijado el tipo de interaccion del programa \%‘?fj_
&

Opcion 3: é\/hidada (opcional)

Poblacién objetivo completa

Cobertura
alcanzada por
programa X por S,

i DECISION
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Un paso mas: modelado de los
resultados optimizados con
costes reducidos DIRIGIDOS Y
NO DIRIGIDOS

%




‘X’-Ineficiencia en programas de VIH

o

&

$1,000 52,000

] 1

ART UNIT COST i Y | X

$20,000 510,000
GDP PER CAPITA

$3,000 (
T
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i
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i
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Ejemplo — Combinacion de las asignaciones optimizadas %\?
con ahorro en costes para los programas dirigidos @—
e En Ucrania, los ahorros en el coste de |la prestacion de
servicios combinados con un analisis de asignacion
optimizado podrian resultar en ahorros anuales potenciales
de US S 47 millones entre 2015 y 2030:

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

2. Se asumio una reduccion de los costes de monitoreo de la carga viral debido
a una nueva negociacion de precios mas bajos

, 180
£ m FSW programs
= 160 - ——— ®m MSM programs
= Savings of $47  w pwiD programs
Lab million USD W OST
120 monitoring — — — — m HTC
100 —_— ART
o Lab monitoring
HPMTCT
60 ART \ B MGMT
40 - H Other
H Ol
20 —— [ ] W Rapid tests
—_— e | | — M ELISA
80 million 160 million 160 million (optimized m Care
(current) (optimized) with savings)
i i DECISION
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Source: The World Bank. 2015. Value for Money in Ukraine’s HIV Response: Strategic Investment and Improved



Ejemplo — Combinacion de las asignaciones optimizadas con
ahorro en costes para los programas dirigidos y no dirigidos

* Kazajstan - analisis
adicionales sugirieron
una

e reduccion del 67% en

los costes unitarios de
ARV y

e una reduccion del
19% enen los costes
de gestion

e podria conducir
potencialmente a una
reduccion de las nuevas
infecciones por el VIH y
las muertes
relacionadas con el VIH
en un 50% para 2020

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population

&

International donor
funding replaced

50% p
' Achieve
ambitious
40% targets
30% |

67% reduction in ART costs and
19% reduction in management costs

20% | ' \

10% |

\

0% 20% 40% 60% 80%
Reduction in treatment costs

New annual HIV infections and AIDS
deaths in 2020 compared to 2014:

Reduction in management costs

No increase 10% decrease 20% decrease

==30% decrease ==40% decrease ==50% decrease

- @optimagéf;az"

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



Practica: representacion de
modalidades de intervencion

Eleccion de modalidades de intervencion
Definicion de las interacciones (del programa) de intervencién

Comprension de como las funcionan las interacciones de intervencion en el
modelo de Optima HIV
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Siguientes pasos para realizar un analisis o propuest ?@
inversion con Optima HIV \9‘

» Péngase en contacto con el Banco Mundial para analizar las
opciones para llevar a cabo un analisis de propuesta de
Inversion

 Péngase en contacto con nuestro equipo en
Info@optimamodel.com

 Se desarrollara un contrato y un ambito de trabajo, incluidos
los objetivos y las preguntas que se abordaran.

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

WORLD BANK GROUP 139 (( ! ] Optl IMasne
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Objetivos de la Formacioén W
N
e Justificacion para los analisis de eficiencia

e Fuentes de ineficiencia en salud

e Descripcion general de las herramientas para realizar el
analisis de eficiencia en la asignacion e implementacion
para el VIH

e Estudio de casos

.
WORLD BANKGROUP ‘ '. tl m DECISION
HHHHHH , Nutrition & Population O a SCIENCE
SOURCE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency as a means of moving towards universal c e.

World Health Report (2010) Background
Paper, No 28. World Health Organization



El VIH/SIDA es un reto sanitario global no resuelto @

LA £

P xx paises con nuevas infecciones por VIH incrementandose entre 2005 y 201x
» xxx millones de muertes por SIDA en 201x

2005 | Around 2005
Peak deaths, | Scale upin
GLOBAL HIV/AIDS ST t’,'%’? 1.8 million | prevention of
mortality and incidence, ad “e“';“fc .'I‘I’.“S' mother-to-child
both sexes, 1980-2015 e transmission
' and ART 2005-2015
New infections
3'000 ................................ COﬂStaﬂt at
2.5-2.6 million/year
2’500 AR R e R R S e i e R
é [ Incidence
3 B Mortality
= 2,000 T O OO
=
£ 1,500
=
L
1,000
500 000
0

1980
@ WORLD BANK GROUP
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La epidemia conjunta VIH/SIDA + |a TB se mantiene como 9’.’?
causa de la mortalidad en todo el mundo N\ _9*

£ £

Global

Both sexes, All ages, Deaths per 100,000

1990 rank

2016 rank

| 1 Cardiovascular diseases

| 1 Cardiovascular diseases

|2 Diarrhea/LRI/other

i
} L hf_ﬁ,__—-| 2 Neoplasms

|3 MNeoplasms

—"" "~ --13 Diarrhea/LRI/other

|4 Chronic respiratory

4 Chronic respiratory

|5 Neonatal disorders

5 Diabetesfurog/bloed/endo

|6 HIV/AIDS & tuberculosis

& Neurclogical disorders

| 7 Unintentional inj

- -| 7 HIV/AIDS & tuberculosis

| 8 Diabetes/urog/blood/endo

RS i 8 Unintentional inj

|9 Neurological disorders

" |9 Neonatal disorders

| 10 Transport injuries

110 Transport injuries

|11 Self-harm & violence

|12 NTDs & malaria

113 Digestive diseases

sz 11 Cirrhosis
. _~“~ 12 self-harm & violence
- '13 Digestive diseases

T |

L

| 14 Cirrhosis

114 NTDs & malaria

[15 Other non-communicable

{15 Other non-communicable

[15 Nutritional deficiencies

116 Nutritional deficiencies

[1?!r Other group |

[1? Other group |

|18 Maternal disorders

/_4 18 Mental disorders

| 19 Mental disorders

- 19 Maternal disorders

|ZD War & disaster

| 20 War & disaster

|21 Musculoskeletal disorders

____TT__W__\_

|21 Musculoskeletal disorders

WORLD BANK GROUP

Health, Nutrition & Population

Communicable, maternal,
neonatal, and nutritional
diseases

Non-communicable diseases
Injuries
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Reduccidén en la financiacion internacional del VIH @

Desembolsos de Gobiernos contra el VIH, 2002-2016

USS Billions
Bl Current 8 )
Constant (20149) r 8 57. 7.6 $7.9 $7.5

$6.9 $7.0

5.0
$3.9

. $3.5
$2.8

§1.2 $1.6

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Decision =« Delivery
Science Goals

Apoyar a los paises para:

Realizar las mejores decisiones de inversion

Generar demanda y prestar servicios -
con los mejores estandares posibles: ®

Para las personas adecuadas Y W

formas correctas

Conseguir el mayor
impacto sanitario posible

Planificar pronto para asegurar que los
enfoques demostrados sean



No se esta dando el mejor uso posible a los recursos &%
g

sanitarios escasos

10 fuentes de ineficiencia en los sistemas de salud

1.

8.
9.

Medicamentos: subutilizacion de genéricos y precios de los medicamentos mas altos de lo
necesario

Medicamentos: uso de medicamentos falsificados y de calidad inferior
Medicamentos: uso inapropiado e ineficaz

Productos y servicios de atencion médica: uso excesivo o suministro de equipos,
investigaciones y procedimientos

Trabajadores sanitarios: composicion de la plantilla inapropiada o costosa, trabajadores
desmotivados

Servicios de atencion médica: ingresos hospitalarios y duracion de la estadia inadecuados

Servicios de atencion médica: tamafio inadecuado del hospital (bajo uso de la
infraestructura)

Servicios de atencion médica: errores médicos y calidad de la atencién baja

Pérdidas en el sistema de salud: desperdicio, corrupcién y fraude

10. Intervenciones en la Salud: mezcla ineficiente/nivel inapropiado de estrategias

FUENTE: Chisholm, D and Evans, D. 2010. Improving health system efficiency .
WORLD BANK GROUP as a means of moving towards universal coverage. World Health Report Opt] Masaa

Hesith, Rutxition & Pepulation (2010) Background Paper, No 28. World Health Organization



Tipos de ineficiencias en los sistemas sanitarios W

1. Ineficiencia Distributiva: La distribucion de recursos para la combinacién de
programas dada, que otorgara el mayor efecto posible para los recursos
disponibles

2. Ineficiencia de Pareto: la economia no esta produciendo el maximo con los
recursos disponibles

Ineficiencia productiva: no esta produciendo al coste unitario mas bajo

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

5. Ineficiencia dinamica: no hay incentivo para progresar tecnolégicamente, es decir,
no usar o invertir en nuevos productos y nuevos métodos de produccion (o
servicios y modalidades de prestacién de servicios)

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

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
Health, Nutrition & Population Optl m SCIENCE



Ineficiencia X" en programas de VIH

B

L
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Tipos de ineficiencia en los sistemas sanitarios %%f—

7

QUE hacer: Eficiencia

hacerlo: Eficiencia de

implementacion

7

comMo

distributiva

1.

™

pa—

Ineficiencia Distributiva: La distribucion de recursos para una combinacion de
programas dada, que otorgara el mayor efecto posible para los recursos
disponibles

Ineficiencia de Pareto: la economia no esta produciendo el maximo con los
recursos disponibles

Ineficiencia productiva: no esta produciendo al coste unitario mas bajo

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

Ineficiencia dinamica: no hay incentivo para progresar tecnologicamente, es
decir, no usar o invertir en nuevos productos y nuevos métodos de
produccion (o servicios y modalidades de prestacion de servicios)

Ineficiencia 'X': no hay incentivo para que los gerentes maximicen la
produccion (generalmente, mercados no competitivos)

') WORLD BANK GROUP « ![ Optl Maxas
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&

Para mejorar los resultados de salud en entornos con
recursos limitados, necesitamos ..

e ....centrarnos tanto en el qué como en
el como

Health, Nutrition & Population



Centrarse en el QUE

s




Mejora del QUE: Mejora de la eficiencia distributiva @—

e La distribucion de recursos para una combinacion de
programas dada, que proporcionara el mayor efecto
posible para los recursos disponibles

e Laintervencion correcta brindada a las personas
correctas en el lugar correcto de forma que los
resultados de salud se maximicen para un nivel dado de
dotacion de recursos

* |Implica cambios en las asignaciones de fondos a lo largo
del tiempo, la comprensiéon de los dotaciones financieras
v un enfoque en las modalidades de prestacion de
servicios

') WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
HHHHHH , Nutrition & Population Optl ma SCIENCE



Formas de mejorar el ‘QUE’ (Eficiencia Distributiva) @

A. Analisis de cambios temporales en tendencias

epidemiologicas y evaluacion comparativa entre
paises

B. Uso del andlisis de coste-efectividad
C. Uso de modelos matematicos

WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
HHHHHH , Nutrition & Population Optl ma SCIENCE



A: Uso de modelos epidemiolégicos y comparacion
para meJorar la eficiencia distributiva

&

What patterns are unexpected compared to
epidemiological transition?

Actual Mexico burden ~

Expected burden

based on SDS |

Actual Mexico burden <

Location

Expected burden

based on SDS™

Actual Mexico burden -

Expected burden

based on SDS'|

& HME ‘ YA/ UNIVERSITY of WASHINGTON

“I I

i

YLL

| SN N,

YLL

1 | ] -

25,000

15,000 10,000
Age-standardized rate per 100 000 people

U 2500 5000 ?5001000012500

Institute for Health Metrics and Evaluation

Forces of nature, war,

legal intervention
ggfl-ﬁgrm and interpersonal
violence
Unintentional injuries
Transport injuries
Other non-communicable diseases
Musculoskeletal disorders
Diabetes, urogenital, blood,

and endocrine diseases
Mental and substance use

disorders

Neurological disorders
Digestive diseases

Cirrhosis

Chronic respiratory diseases
Cardiovascular diseases
Neoplasms

Other communicable, maternal,
neonatal, and nutritional diseases
Nutritional deficiencies
Neonatal disorders

Matemnal disorders

Neglected tropical diseases

and malaria )

Diarrhea, lower respiratory,

and other common infectious diseases
HIVIAIDS and tuberculosis

1a%mc



B: Uso del Analisis de Coste-Efectividad (CEA) como base para G?%?_
Y

mejorar la toma de decisiones en el ambito sanitario N

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

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

Total Program Cost
Cost-Effectiveness Ratio = 9

Net Effects of Program

Total Program Cost

Eﬂ:eCtlntewention a EﬁeCt Control

WORLD BANK GROUP « ! ] Optl IMaA e
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B: Uso del Analisis de Coste-Efectividad (CEA) como base para ? J\?
mejorar la toma de decisiones en el ambito sanitario N _yﬂ

Total Program Cost
Cost-Effectiveness Ratio = 9

Net Effects of Program

Total Program Cost

EffeCtlntervemion £ Eﬂ:eCt Control

One-on-one  $3500 cost $206 per extra

Outreach woman attending
17 extra women
antenatal care

$700 cost $117 per extra
woman attending
antenatal care

Mass SMS
6 extra women

WORLD BANKGROUP ‘O' i DECISION
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Ejemplos de decisiones del programa de VIH realizad ;\?

con analisis de coste-efectividad \Y y
CONVENTIONAL LEAGUETABLE  ICER ($/LYS)
Condomavaiabiliy  [eagele
Malemedicalcrumdsion  [CRERTAY

SBCC1 (H 4

niversal ARI 186

208
HCTforsexworkers SR
".,566
697
P
Generalpopulation HCT  SSRWIE
1,349
1772
3,703
Early infant male cirumdision |

Early infant male circumcision 8,712,984
@) worsosankerove @ optimazzr



Ahora bien, el coste-efectividad tiene sus debilidades @—

La interrelacion 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 relacidn no lineal entre la cobertura del servicio de salud y los resultados de
sanitarios.

La relacion no lineal entre el coste y la cobertura de las intervenciones, al no calcular
los costes marginales de la ampliacion o reducciéon de un servicio.

La naturaleza dinamica de la carga de morbilidad debido a una mayor prevencion
primaria, epidemioldgica o a nivel de toda la poblacion de los servicios de salud que
se implementan (por ejemplo, el impacto de la vacunacidon o el tratamiento en la
transmision de la infeccion).

La naturaleza cambiante de |a financiacion 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 instantanea.

El hecho de que la fijacion de prioridades puede cambiar en diferentes niveles de
finlar&ciacion o proporcionar diferentes escenarios para un stakeholder del sistema de
salud.

Debido a que los servicios y la financiacion 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 fragmentacion.

¥

B eRi G Modelado matematico ©opﬁmagggagn

Health, Nutrition & Population



C: Herramientas de modelado matematico para mejorar W
&

la eficiencia distributiva

“Para abordar los limites del analisis de coste-
efectividad y considerar factores mas amplios en
los sistemas de decision, los paquetes de servicios
y tecnologias se deben considerar en conjunto y

no aisladamente, y los analisis incorporan los
objetivos generales de salud, financieros y de
equidad y las limitaciones relevantes.
Recientemente, han surgido herramientas de
optimizacion para hacer esto y pueden ayudar a
optimizar un paquete de beneficios de salud
adaptado a objetivos especificos y horizontes
temporales dentro de las dotaciones
presupuestarias disponibles, epidemiologia local y
cambiante, costos dinamicos y beneficios
variables y no lineales en diferentes poblaciones.”

-
¥
]
f

Gorgens, Petravic, Wilson, y Wilson, 2017 7 DECISION
(@) worosankeroue ’ y (&) optimagse



CEA de la comparacion de modelado en Sudafrica @—

AT

« Las tablas de clasificacion no tienen en cuenta la interaccion de los efectos

«  Optimizacion en torno al modelo epidemioldgico
« explica los efectos que interactian

« cualquier otro componente cuantificable en todo el sistema b et\n!gsﬁ
CONVENTIONALLEAGUETABLE  ICER ($/LYS)  OPTIMISATION ROUTINE ICER($/LYS) methods
Condomavailability — [CENN Costsaving N/A
G Male medical circumcision Cost saving N/A
|SBCC1 (HCT in adolescents, reduction n MSP) SR ART (current guidelines 109 14%
;ﬁkﬂ“jil e 9% V) 142 7%

| 132 248 20%
L Universal AR 249 34%
LV SBCC1 (HCTin adolescents,reductionin MSP) | SLC BN EY:Y)

HCT for sex workers S SBBC 2 (condoms) *1,200 112%
SBBC 2 (condoms) 566 General population HCT 1,236 -3%
SBBC 3 (condoms, HCT, MMC) (7 SBBC 3 (condoms, HCT, MMC) 1,816 161%
PrEP for sex workers 926 HCT for sex workers 2,643 621%
General population HCT R WIER Infant testing at birth 2,937 118%
Infant testing at birth (7B PrEP for sex workers 9,947 974%
HCT for adolescents 1,772 ERMENSGES 19,540 1003%
PrEP for young women RW/IX 3 PrEP for young women Max 26,375 612%
Early infant male circumcision LWAPAH7 3 Early infant male circumdision 89,642,731 929%

i DECISION
ﬂ&lﬁI:DtB&AF!\IPEG?EOUP @ Optl m SCIENCE




VIH: el modelado epidemioldgico nos permite ?’.’\?
5

comprender la dinamica de la transmision

Numero de nuevas infecciones de VIH adquiridas, 2016

Number of new HIV infections, 2016

M 25-34

l F 15-24

-------H]Tfl- M 0-14

Clients

6,000 5,000 4,000 3,000 2,000 1,000 0,000 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000

Numero de nuevas infecciones de VIH transmitidas, 2016

Number of HIV infections caused, 2016

N N N . . .y,

M35-49 |
F 25-34 M 25-34 |
-----------------'

F 15-24 M 15-24

M 0-14
. .

Clients I

FSwW

6,000 5000 4000 _ 3,000 2000  L000 _ 0,000 1000 _ 2,000 3,000 4000 _ 5000 _ 6000

WORLD BANK GROUP (( ! ] Optl Massae
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... Y para entender el perfil de los PLHIV no diagnostica ;’5—

Undiagnosed PLHIV, 2016

M 50+
F 35-49 M 35-49
F25-34 M 25-34
F15-24 M 15-24
M 0-14
Clients
60,000 40,000 20,000 0 20,000 40,000 60,000

* Un numero relativamente pequeiio de hombres de entre 25 y 49 aios que no han sido
diagnosticados o que no reciben TARV transmite la mayoria de las transmisiones de VIH a
mujeres jovenes y adultas.

* Los enfoques de divulgacion para llegar a estos hombres con generacion de demanda integrada
para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento siguen siendo faltando en muchas respuestas

al VIH

WORLD BANK GROUP « !/ Optl Massae
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Resumen de los modelos matematicos existentes contra el VIH

Table 2: Comparison of HIV epidemic model characteristics.

&

Model Approach Populations Purpose Inputs Outputs

EPP Fits four MSM, PWID, FSW,male Estimateand Size of subpopulations; HIV  Current number of
parameterstoa SW, C5W, and low-risk project adult HIV prevalence among HIVinfections: HIV
simple model; (separated intourban prevalence and subpopulations; treatment  infection trends (5-
writtenin Java and rural) incidence data vear projections)

AEM Semi-empirical PWID, direct FSW., Provide a policy Size of subpopulations; HIV ~ Trendsof HIV
process model; indirect FSW, MSW, and planning tool and 5TI prevalence; risk infections; impacts
writtenin Java CSW, and M5M for Asian countries  behavior data; average on AIDS cases, ART

duration in each population needs, deaths, efc.
(long-term
projections)

MOT Risk equations; PWID, FSW, MSM, and Calculate expected  HIVprevalence; numberof Incidence (HIV

written in Excel low-risk [separated number of individuals with particular ~ acquisition] perrisk
into males and females] infectionsover exposure; ratesof group
coming year eXpOsure

Goals / Compartmental MSM and high, Estimatecostsand  Sexual behaviorbyrisk Costs; HIV

Spectrum rate-based model; medium, and low-risk impact of different  group: demographicdata; prevalence and
written in Visual groups interventions base year human capacity incidence (5- year
Basic projections)

Optima Compartmental Flexible; unlimitedbut  Analyze and Size of population groups: HIVprevalenceand
rate-based model; usually around 8§-20 project HIV HIVand STI prevalence; incidence trends;
versions available groups, including key epidemics; risk behavior data (e.g. healthcare costs:

for MATLAB and
Python

affected and general
populations and
different age groups

determine optimal
respource
allocations

condom use); biological
constants (e.g. background
death rates)

deaths; optimal
resource allocations

Abbreviations: EPP, Estimation & Projections Package; AEM, AIDS Epidemic Model; MOT, Modes of Transmission Spreadsheet; MSM, men
who have sex with men; PWID, people who inject drugs; SW, sex workers; F5W, female sex workers; CSW, clients of sex workers; 5TL
sexually transmitted infection.

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population

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

@ optimazse



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

eficacia distributiva de VIH en Sudan

A

Ejemplo del uso de un modelo matematico para mejorar Ia@
Y

’é“ 14
ie)
E 12 B ART
@) 10 Optimised | Current PMTCT
% General population
= 8 condom
% 6 General population HTC
5 M High-risk male prevention
c_an 4 W MSM prevention
S 0 | N — B FSW prevention
c
c oo oo o oo o ‘oo ‘o ‘oo oo oo oo oo oo e oo o
< SECSES ST S S
® 60,000 MTCT
:.g 50000 [—] MSM
% ! B High-risk men
3 40,000 B Female sex
& workers
o 30,000 Males 50+
T 20,000 Females 50+
= Males 25-49
(=
(_.:3 10 B Females 25-49

0 | | | W Males 15-24

oo ‘oo e oo lole I ool ool oo ! ool ool ool oo ! ool oo ! oo ! oo
PP E P F SO PR PSSP HFemales 15-24

WORLD BANK GROUP (( ! ] Optl Massae
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con oposicion politica y religiosa a los programas de VIH

El ejemplo de Sudan, un pais fragil, en conflicto y con violencia (FCV) G?’.’\@
&

AEF

¢Como se gastaron los fondos y donde recomendo el estudio?

Patron 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

14
12
10

USD millions
(@)Y

With the same amount of money,
incidence could be reduced

by 37% by 2020
Strategic information
managReenﬂgﬁ “ Management
cost M Other programmes (infrastr., PLHIV, IGP, HIV/TB)
M ARTand care
Increase Gen. pop. prevention (HT()
ART Gen. pop. prevention (condoms, SBCC, STls)
Incresse M MSM prevention
; B High-risk men programmes (FSW clients)
prevention
W FSW
for KPs
—
2013 actual Optima—allocations
spending to minimise new

G wommsnssrow iecton @ optimass



c) Sudan: cambios reales en las asignaciones @

P

Y14 | | An additional
§12 _ |More for programs, 49,000 new
Raduce “ despite lower total infections averted:
Rl management budget - 33% reduction
:‘=2 58 i Cost I :
E $6 . Increase - »
= ART ART up from An additional
= ' 12%t0 18% 14,000 deaths
ncrease i :
: KPs up from averted:
62 prevention m 2908 . 22% reduction
§() — .
2013 Optimal Actual 201517 201517 .,
actual spending allocations reallocations | “businessas  “actual” e
. usual” allocations i
m FSW High-risk men programs (FSW clients) allocations  maintained
M MSM prevention Gen. pop. prevention (condoms, SBCC,STls) | maintained 102030
Gen. pop. prevention (HTC) & PMTCT t02030
B ART&care M Other programs (infrastr., PLHIV, IGP, HIV/TB)
™ Management Strategic information
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VIH Subnacional: Priorizacion geografica en Indonesia zf’:j

LT £
$8,000,000 Other
$7,000,000 Region 8 I -
egion
$6,000,000 Region 7 (FSW, MSM, PWID)
5,000,000 — .
z W Region 6 —
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Limites a la eficiencia en la asignhacion en las %

epidemias de VIH generalizadas @

100

90

Increase
budget

80

70

I
v

60

50

Percentage
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10

M ART ®mPMTCT mVMMC Condoms
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Limites a la eficiencia de asignacion en las G?&.??
epidemias de VIH generalizadas \ y

250

Total costs

Costs of services to PLWH
infected post-2013

200 i

150

----- i Costs of services to
100 I PLWH locked in by
: HIV infections which

have occurred

= ggjr?o}:d Se—) through2013
50 |
i Other costs (largely prevention spending)
— . ® *——o——o ° ° ® ® g i » e
0 | | | | lI 1 | | | I | | | | | 1 | |
2013 2018 2023 2028
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Resultados de estos limites en la eficiencia en la e
&

asignacion: ¢Donde encontrar eficiencias?

Figure 16. Swaziland: Fiscal Liability Posed by Costs of

National Response to HIV/AIDS, 2013-2030 (Percent of GDP)
250 -

200

150

100

50

D T T T T ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1
2013 2018 2023 2028

Source: Author's estimates.
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Centrandose en el COMO

s




Cuando estamos debatiendo sobre la implementacio @
es correcto considerar el fracaso N 9—

e Dos razones por las que las intervenciones fallan:

e Unarazon es debido a la ignorancia.

. Simplemente no sabemos que funciona vy, por lo tanto, necesitamos
investigacidn y descubrimientos (es decir, necesitamos descubrir el QUE)

e Otrarazon es la ineptitud.

. El conocimiento existe pero un individuo o grupo de individuos no aplica
ese conocimiento correctamente. (es decir, necesita descubrir el COMO)

“Lo que es realmente interesante para mi sobre vivir en nuestro
tiempo y en nuestra generacion, es un notable cambio en la
forma de vida actual: que la ineptitud es una fuerza tanto o mas
grande en nuestras vidas que la ignorancia

Atul Gawande, autor del The Checklist Manifesto

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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Herramientas y enfoques para mejorar el COMO @

e Todo sobre la implementacion
e Benchmarking

e Analisis de oferta y demanda
 Evaluaciones de gestion

V4

 Analisis geoespacial

V4

 Analisis de Big Data

V4

e Analisis en cascada

WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
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Benchmarking

o ANADIR FIGURA
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Ejemplo: implementacion del analisis de eficiencia @

100% &% Facility 17 is the most efficient facility
90%
80% : - s
Understand differences and areas for efficiency gains
= 70
@
o
g 60 p ‘
$ m Facility 22 is 55% as efficient as Facility 17
a. 30 i
e -—_'_—_
40 NAnNA
= Ay r—
& 30 Tl
20
0- [TETTIET TRV I TETET ETETET B LT TELR] m

Facility
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Concepto de Cascada @_

>

@ WORLD BANKGROUP
Health, Nutrition & Population

A

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

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

Ambos términos "cascada de atencion" y "cascada de tratamiento”
se usan indistintamente

Durante muchos ainos, se utilizo el término de "continuidad del
cuidado" y se lo refirid al mismo concepto de etapas sucesivas en el
transcurso de diagnostico-cuidado-tratamiento de alguien, y la
importancia de una persona para seguir avanzando a través de

estas etapas ﬁ
Mmoo



Mejores resultados de salud requieren que uno identifique los cuellos de ;60,:)_%
Y

botella y los puntos de estrangulamiento a lo largo de la cascada &

e Los cuellos de botella y los puntos de
estrangulamiento son puntos a lo largo de |a ruta
critica hacia la entrega efectiva del servicio

e Mejores resultados de salud requieren que
encontremos y arreglemos estos puntos criticos

WORLD BANK GROUP (( !1 Optl IMa s



Las Cascadas pueden ayudar a identificar y abordar G?(:—’\ﬁ
&

los cuellos de botella
Example of cascade: India TB

Understanding breakpoints in the cascade allows us to
100% mewem — jdentify effective corrective steps at EACH STAGE. Even a
simple problem visualization can lead to important
remedial action

80%

100
60% o
40%
20%
0%

Intended for Tested ~ Received  Referred Completed Treatment Started Completed
screening result if positive evaluation recommend treatment treatment

i ECISION
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Deben abordarse tanto las barreras del ladodela ~ 7&®
‘g

oferta como las del lado de la demanda

Passy
= Las personas que desean evitar una enfermedad especifica o que ya viven con una afecciéon médica

necesitan acceso a una atencion médica continuada para lograr el control de la enfermedad con cada
servicio en la cascada de prestacion condicionado a la recepcion 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

Affective Communication

Behavioural

Cognitive

Behavioural

Provider
related

Client
related

Intervention
Quality

Training

demographic

Organisational

Social support
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El Andlisis de los Cuellos de Botella no es nuevo

A\
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Centrado en el cliente: é COmo pueden aquellos en %’.;;?
riesgo de infeccion evitarla? K,@d

e Asume que |a intervencién A Client-centric prevention cascade

esta disponible ¥4 Do not perceive risk 4 Ignore prevention technology Bl Remain unaffected
3 Lack availability [ Lack of uptake

%

/// 7/ ;_;n;i:otvoement
% 7

Population at risk

At risk Perceive risk Take up Adhere Efficacious
product

LONDON & Dl

SCHOOLof 2 CENTRE
HYGIENE
S&TROPICAL
MEDICINE

Imperial College

= FOR EVALUATION
P e | hdon (& optimazsze:




Centrado en la intervencion: perspectiva del programa z‘/’;’;—

o Pe rsona I d e I p rog rama: B Intervention-centric prevention cascade
e |dentificar pOb lacidn . [ Leave/return [ Lack of adherence or fidelity [ Lack of efficacy

objetivo

* Hacer que la intervencion
esté disponible

e Observar la aceptacion

* Observar el uso
apropiado

e Observar la eficacia

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

Population at risk

At risk Supplied Take up Adhere Efficacious
product product

WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
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Optimizacion geografica

A £
'. Il ] = US$1 million Current  Optimal
= m- NE =
Kasu ngu Mzrmha Rumphl Chmpa Karonga Nkhata Bay Likoma
. . .
' I e p. s
Mchan| ulungwe Lllungwe lfj|t3|r Dcwa Nkhutakclta Mechisi Salima
L] [ .
—— - - l = l : %
Mwanza Neno Balaka Ntcheu Manguchn Machmga Zomba
- . . . . .

— + | =l=2 L=
Nsanje Thyolo Chiradzulu  Mulanje
. . . .
4 Adherence and viral load monitoring HTC - mobile outreach | ; i :
FSWW programs HTC - door-to-door pe 15 30 45 60 75 GO0

HTC - self-testing

HTC - key populations
HTC - client-initiated
HTC - provider-initiated

M5M programs

Condom programs

Prevention programs for AGYW
Woluntary medical male circumcision

HIV prevalence (%)
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VIH: mejore la eficiencia de la implementacion eligiend
las mejores modalidades de prestacion de servicios w

Comparacion de las asignaciones actuales y optimas en:
Gasto en HCT (izquierda) y prevencién (derecha)

30

HTC -- cross-cutting
HTC -- early infant

HTC -- self-testing

HTC -- door-to-door
HTC -- mobile outreach
HTC -- client-initiated
HTC -- key populations
HTC -- provider-initiated

25

N
o

VMMC -- campaign-based

VMMC -- primary care facilities

VMMC -- mobile clinics

General population condom programs
MSM prevention programs

FSW prevention programs

Spending (US$m)
Spending (US$m)
[S=}
wun

=
o

0
Current Optimal Current Optimal

i DECISION
WORLD BANKGROUP (™ optimassz



Tipos de ineficiencias en los sistemas de salud @—

e |neficiencia en la asignacion
e |neficiencia de Pareto

e |neficiencia productiva

e |neficiencia social

e |neficiencia dinamica

e |neficiencia 'X'

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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¢ PREGUNTAS?
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WORLD BANKGROUP
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@ BIG DATA, ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND
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Presentacion de las Cascadas
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Objetivos de aprendizaje @

e La cascada del cuidado del VIH
* Intervenciones a lo largo de |la cascada de atencion
 Modelado de |la cascada en Optima

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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La cascada de la atencion del VIH @_

L

" La cascada de atencion del VIH se utiliza para representar la
proporcion de personas en las diferentes etapas del VIH:
diagnadstico, atencidn, tratamiento, cumplimiento y éxito del
tratamiento.

= Existen diversas intervenciones para mover a las personas a través
de la cascada de atencion a:

= aumentar la proporcion de PVVIH conscientes de su estado, iniciado y
mantenido en el tratamiento, y logro la supresion viral

Susceptible PLHIV Diagnosed Linked to care Initiated on Adherent to Virally suppressed
treatment treatment

i DECISION
WORLD BANKGROUP ® optimazs
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Concepto: Enfoques del monitoreo de |la cascada Q‘?’j—
S

» Empleado para diferentes propdsitos

» Mide el progreso entre los diferentes grupos.

» Ambos identifican necesidades clave de prevencion y cuidado
Bagia]

PREVALENCE-BASED CASCADE DIAGNOSIS-BASED CASCADE
~ Denominator:  All with the condition Diagnosed clients

Data source:  Prevalence of condition Clinic records
estimated (model)
or measured (survey)

Cascade results: % of all with the condition % of all diagnosed clients
Weakness: = Estimation can be imprecise = Undiagnosed do not feature yet
Measurement can have have the condition (and possibly the greatest
small sample size health losses)

May not distinguish sub-groups

@ WORLD BANK GROUP 52



Ejemplo: cascada basada en la prevalencia, denominador moderado b'\;j—

L 4

MEASURED HIV
PREVALENCE
DENOMINATOR

PRIORITY NEEDS: B improve case detection B> better retention in care P higher viral suppression (males)
26.7%» 20.0% »

-

100%§100%

HIV+ in survey Previously Linked to care Retained in care On ART VL <5,000
diagnosed copis/pl

- Female - Male

Source: Lippman 5A et a. (2016). Attrition and opportunities along the HIV care continuum: Findings from a population-based sample, North West Province, South Africa. JAIDS 2016 Sep 1;73(1):91-9
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Ejemplo: cascada basada en la prevalencia, denominador estimado b“j_
3

ESTIMATED PLHIV
MSM & TW : 2
PRIORITY NEED: p improve case detection —
63’981 > .................................. e — Moo —_—

60,000 JAUL

50,000

40,000

30,000

20,000 L Poor case detection determines the rest of the cascade

10,000
0 y ) e
HIV infected Diagnosed Retained in care On ART Achieved

with HIV virologic
HIV CARE CONTINUUM STAGES control
Source: Chow JY et al. (2016). Peru’s HIV care continuum among men who have sex with men and transgender women: opportunities to optimize treatment and prevention. /nt J STD AIDS. 2076 Oct;27(12):1039-1048.
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Ejemplo: Cascada basada en el diagndstico W
WE

Losses at each stage multiply along Undiagnosed PLHIV
-30% -74% cascade and erode disease control wr200  are notrepresented
outcome in this analysis, not

cared for, and not

virally suppressed

1,888 -58%
832

Totalnewly ~ Completed Eligible Initiated on ~ Noteligible  Enrolled in Received
diagnosed  ARTeligibilty ~ forART ART within for ART pre-ART optimal
HIV cases assessment 3 months of wellness care
diagnosis program
Source: Fomundam H, Tesfay A (2016) Surveillance of newly diagnosed HIV-positive persons in South Africa. Working document.
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.
Ry
» Comprender las brechas a nivel de la poblacidn en la identificacion del VIH, la

vinculacion, el mantenimiento de la atencion y la supresion viral son fundamental
para la programacion dirigida

» La comprension de qué intervenciones y modalidades de prestacion de servicios
funcionan mejor y la de manera mas eficiente para cerrar las brechas a lo largo de
la cascada, en ultima instancia conducira al control de la enfermedad en la
poblacidn

We need to ; L | need to improve
reach 90-90-90 B < i the retention
and |mplerltl1ent ' ‘ outcomes in my

“treat all”. ' \ district
How are we going ;
to do this with the
resources we have?

NATIONAL ART MANAGER DISTRICT ART MANAGER

Source of illustrations: IAS/BMGF (2016). Differentiated Care for HIV: A Decision Framework for Antiretroviral Therapy Delivery
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Optimizacion de |la
cascada de
prestacion de
servicio enel VI
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Los compartimentos de la cascada de atencion de Optima HIV %@,’j—

Poblacidn susceptible

Infeccion

Gente que vive con VIH

Diagndstico

Diagnosticados

Seguimiento no realizado

Vinculado a la atencidn sanitaria

Vinculacion a la atencion sanitaria

Iniciacion del tratamiento

No adherencia

TFaIIo del tratamiento 1Supresio'n viral

" WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
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Modelado de la Cascada de Optima @

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

« Muestra los resultados para las personas gue estan
en cada etapa de la cascada en cada ano

« Optima HIV se puede utilizar para determinar la
asignacion optima de recursos a traves de estas
modalidades de intervencion para lograr mejores
resultados en toda la cascada de atencion del VIH.

WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
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¢Como se puede hacer la optimizacion en cascada? j '?j_

Principales componentes™

» Modelo epidemioldgico dinamico
Proceso de Calibracién

Funcidn de optimizacion

Servicios caracterizados a lo largo de cascada

vVvyyvyy

Comprension de sus modalidades de prestacion
de servicios

v

Comprensidn de su impacto en las etapas de la
cascada

» Coste anual por paciente de cada servicio/
intervencion

» Poblaciones objetivo para cada servicio/
intervencion

»  Comprension de la relacidn entre coste y
cobertura

Basado en la metodologia desarrollada por Shattock, Fraser, Shubber, Muzah, Barron, Pillay, Gorgens, Gray & Wilson en: oxial ex
P .z , . e o o o . eteros
Optimizacion de recursos a través de modalidades de prestacién de servicios para mejorar el mantenimiento del """

¢ ua\ sex
cuidado del VIH en Sudéfrica (borrador del documento) = HOmESEE

> |njecting activities
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Optimizacion a lo largo de la cascada @

PRINCIPIOS Y REGLAS QUE APLICAN
a. En el modelado epidemioldgico.. e D

b. En la segmentacion de la poblacion

Je-
& . Paralos servicios a lo largo de la cascada
i o®
T .
d. En cuanto a los flujos entre etapas de cascada
¢
. & En cuanto a los resultados y las relaciones de cobertura de fondos
==
o—o f. Respecto alimpacto de la intervencidon en una o mas etapas en
| |
cascada
iy,
&

g. Encuanto a las relaciones de intervencion de cobertura y costo

('lllm!

=
=

- h. En cuanto a la funcidon de optimizacion
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Metodologia: Optimizacion a lo largo de la cascada G?/':\?
Y

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”)

» Elimpacto de cada prestacion en el cuidado continuado se calcula
usando:
— La Cobertura del servicio

£
P

— La subpoblacion a la que se dirige
— Probabilidad de que el servicio obtenga el resultado deseado dentro
del grupo al que se dirige

@ WORLD BANK GROUP 62



Metodologia: Optimizacion a lo largo de |la cascada %?
e

FLUJOS ENTRAS LA ETAPAS DE LA CASCADA

» Cada servicio/intervencidon impacta en una o mas etapas de la
cascada

» Flujo de individuos a lo largo de la cascada

— natural (por ejemplo, a través de la capacidad de eleccién 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 intervencion

:
|
vvyy

Individuo solo puede beneficiarse de un servicio por etapa de
cascada

» La persona solo puede iniciar su respectiva linea de tratamiento
(si la cobertura del tratamiento lo permite)

@ WORLD BANKGROUP 63



Metodologia: Optimizacion a lo largo de la cascada W
e

RESULTADOS PROGRAMATICOS Y PRINCIPIOS DE FINANCIACION DEL

SUBYACENTE / COBERTURA- e

>
>

vy

Cada servicio tiene un resultado esperado definido

Financiacion del servicio y cobertura estan directamente
vinculados

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

Alcance de un servicio
Por poblacion objetivo, o
Uniforme en toda la poblacion (proporcional)
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Ejemplos de modalidades de servicio y resultados a lo largo de |la cascada K@—

SERVICE/MODALITY
4 Testing/ = Testing (lab vs. point-of-care)
E] Diagnosis = Testing (workplace/home/self)
b 4
q Linkage/ = Community support for linkage
B4 Enrolment = Tracing new cases
b 4
® @ linkage = Text messaging
to care = Tracing of lost-to-care
= Education/counselling
(lay vs. professional counsellors)
h 4
Treatment Treatment initiation counselling

(conventional vs. fast-track vs same-day)

= Treatment initiation counselling

Adherence community support

Text messaging

Enhanced adherence counselling (lay vs. professional)
Drug refill (clinic vs. community)

q4 E-q Disease
BEEEE ontrol

@ WORLD BANKGROUP

EXPECTED OUTCOME (MODEL)

Receipt of test results

Increased linkage to care

Increased retention in care

Treatment adherence
(consolidation/maintenance phase)

65



Metodologia: Optimizacién a lo largo de la cascada 9/:\?
Y

LAS INTERVENCIONES PUEDEN IMPACTAR A MAS DE UNA DE LAS
ETAPAS DE LA CASCADA E——
» Ejemplo: Modalidades de prueba

Puede tener efectos adicionales en etapas posteriores de la
cascada mas alla del diagndstico en si mismo

— En el cumplimiento de monitoreo de laboratorio (como la
prueba de CD4 posterior al diagnodstico, la prueba de carga
viral

— Enla adherencia al tratamiento

» Ejemplo: Intervencion de asesoramiento/educativa
Puede influir en el comportamiento a lo largo de las etapas de la

- cascada
,f:’.ﬁ 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 asi como los efectos
; secundarios...”
! ’ Informador Clave, Provincia de Limpopo, Surdfrica
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Relaciones coste-cobertura: “éQué cobertura de prestacion de servi ;\@
& e V4
puede alcanzarse con un gasto sanitario dado? . _y/‘

Establece relaciones para cada servicio/intervencion

» Para una modalidad de prestacion especifica y configuracion geografica
(rural/urbana) E— PR —

» Empleando los datos disponibles y al opinion experta

Geographical Unit cost Scale Cascade Coverage
setting (USD) Source capacity (%) Source flows affected: denominator
Ref. or Population
Intervention 1 | Urban/Rural XUSD expert Y% Ref. otr_ diaegjg'ésis (in relation to
opinion a3 mMpLon cascade stage)
_ Slope of curve = 55 — e
Intervention 2 estimated unit cost Lini(ang Denomma;or
° : = Population
Intervention 3 Treatment at this cascade
initiation stage
Intervention 4 ' (D100% COST COVERAGE RELATIONSHIP
Intervention 5 80%
Maximum
Intervention 6 %-’ 60% coverage
S 40% achievable
Intervention 6
20%
Intervention 7 0% - | |
0 2 4 6
USD million
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CASE STUDY
South Africa

Collaborative work with:

;o0 §l‘> ‘&
BUNSW @8 Rge healh
1 = ] A us TR ALIA Neeo” (- 8 Department:
Breee Burnet Institute E Health
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa w REPUBLIC OF SOUTH AFRICA

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population
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Metodologia @_

» Datos cotejados de costes y resultados de 30 tests separados de VIH,
vinculacion, retencidn, servicios de cuidado y tratamiento
» Modalidades de prestacion de servicio:
— Urbana vs localidad rural
— Prestacidn en instalacion sanitaria vs en la comunidad
— Prueba en el laboratorio vs prueba en el punto de atencion
— Prestacién de servicios sanitarios por profesionales frente a personas legos
en la materia
» Hipotesis:
“La asignacion dptima de recursos
futuros proyectados a lo largo de
los 30 servicios podria, 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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Implementacion de la eficiencia en el Tratamiento en ? ;\?
Y

Surafrica

P 2
(lient-initiated clinic-based testing Laboratory (D4 testing Fast-track ART initiation counselling
Provider initiated testing Point-of-care (D4 testing Same day ART initiation
Mobile testing Community support: link to care Laboratory viral load testing
Door-to-door testing Pre-ART wellness program ?1il POC orimmediate viral load testing
Workplace testing Additional education (e.g., | ACT)* Community support: adherence
A Youth-friendly SRH testing Community support: pre-ART care  E¥1 Text messaging adherence

Self-testing
3 PMTCT

Text messaging: pre-ART care Mabile rural ART services
Classic ART initiation counselling Enhanced adherence counseling*

*  Two distinct service delivery models are considered: professional counsellors and lay counsellors
** Virally suppressed at 6 months

Retained in
@ care: pre-ART
Pre-ART care
Non-adherent
Not yet |
eligible for
treatment

Adherent

Yy —y
(%] -

Linked 18]l |pitiated

—EEEEEEEE

Diagnosis to care

R el o b kbt :

to
Treatment treatment
consolidation

to care treatment

Treatment
initiation

I
Linkage

No treatment eligibility criteria (optimal scenario)

@ WORLD BANKGROUP

Facility-based ART dispensing
Decentralized delivery (incl. MediPost)
Adherence clubs

Subsequent therapy counselling
Pre-ART client tracing
ART client tracing

Switch

8 |

Treatment
maintenance

70




Coste anual estimado de cada intervencion %‘;\j@_
Y

Client-initiated clinic-based testing

Provider initiated testing

Mobile testing

Door-to-door testing

Workplace testing
Youth-friendly SRH testing —

Self-testing

Laboratory CD4 testing

Point-of-care CD4 testing

Community support: link to care

Tracing: pre-ART client

Pre-ART wellness program

Additional education (professional) N H_|V testing

Additional education (lay) B Linkto care

Community support: pre-ART care B Pre-ART care
~ Textme | I Treatment initiation
g ("!t""""““{" Tin TS B Treatment adherence
rFast-trac AR Initiation couns {igle E s
e o Al \U e B Treatment maintenance
>dme day ARl Initiation &

Community support: adherence
Mobile rural ART services

Text messaging adherence
Tracing: ART client

Enhanced adherence (professional)
Enhanced adherence (lay)
Laboratory viral load testing

POC orimmediate viral load testing
Facility-based ART dispensing
Decentralized delivery (urban)
Decentralized delivery (rural)

Adherence clubs Preliminary—do not cite
Subsequent therapy counselling

S0 520 $40 $60 $80

@ WORLD BANK GROUP Annual cost of program 71




Coste unitario vinculado con datos G?/':\?
Y

Pt

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

Unit cost Program
Program (urban and rural setting) (USD, 1 ZAR = 0.0630 USD) Capacity (%) (Cascade flows affected
Client-initiated clinic-based testing Diagnosis, linkage to care
Provider initiated testing 88 Diagnosis, linkage to care
Mobile testing @ Diagnosis, linkage to care
Door-to-door testing @ Diagnosis, linkage to care
Workplace testing @ Diagnosis, linkage to care
Youth-friendly SRH testing @ Diagnosis, linkage to care
Self-testing @ Diagnosis, linkage to care
Laboratory CD4 testing @ Linkage to care
Point-of-care CD4 testing Linkage to care

Community support: link to care

$§2.66 Linkage to care

Community support: pre-ART care §5.32 Pre-ART care

* Excerpt from a longer table

@ WORLD BANKGROUP 72

{50
Tracing: pre-ART client @ Linkage to care, pre-ART care
Pre-ART wellness program @ Pre-ART care
Additional education (prof) @ Pre-ART care, treatment consolidation
Additional education (lay) . $1.26 @ Pre-ART care, treatment consolidation
©
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Cobertura de servicio entre 2017-20

0%

HIVTESTING INTERVENTIONS
Self
Youth friendly SRH &

Workplace §

Door-to-door
Mobile
Provider initiated 1§
Client initiated clinic-based

&

10% 20% 30% 40% 50% 60%

A

—iE—
-—
e
_._

=

70% 80%

90% 100%

Legend
Status quo (Shape/tint)

Optimal coverage levels within
resource envelope

Urban
Rural

e

*oo e

TREATMENT ADHERENCE INTERVENTIONS

Enhanced (lay)
Enhanced (prof)

Tracing ART clients
Mobile rural ART services
Text messaging
Community support

Aaaa Uanandrural

ry |

L 2

ART INITIATION, ART AND PMTCT INTERVENTIONS

PMTCT

ART

Same day initiation counselling
Fast Track initiation counselling

Subsequent therapy counselling

Adherence clubs

Decentralised delivery

Facility-based ART dispensing
POCimmediate viral load testing

Laboratory viral load testing

0%

@ WORLD BANKGROUP

TREATMENT MAINTENANCE INTERVENTIONS

— &

40% 50%

10% 20% 60%

Program coverage percentage (%)

*

70% 80% 100%

Bars = 95% prediction intervals for 40 simulations

90%

* Excerpt from a longer table
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Hallazgos

By optimally allocating resources and
having HIV treatment eligibility criteria

removed:

60% —
50% — |
40% -
30% —
20% —

10% —

@, WORLD BANKGROUP

’

0% — =

PLHIV achieving viral suppression by 2020
can be increased frc_}m 45% 10 56%
without additional funds

Over 2017—20, an estimated

11% of HIV incidence
can bhe averted

9% of AIDS deaths
can be prevented

&

By 2020, an estimated:

‘ 87% of PLHIV will be diagnosed

69% of them
will receive ART

94% of them will
be virally suppressed
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cascada de cuidados sanitarios

£ A £

Ejemplo adicional — Hallazgos en Johannesburgo segun la @_
&

Model-derived HIV care cascade, jnhannesburg (2010—15}

800,000
2010 2011 2012 2013 2014 | 2015
700,000
600,728
600,000
=
©
~ 400,000
2
£ 300,000 267,236
3 .
200,000 @ 148,570
100,000 _
0
PLHIV PLHIVwhoare  Diagnosed PLHIV  PLHIV receiving
aware of their receiving ART  treatment who are
status virally suppressed

‘ 7 i DECISION
Xiﬂﬁkﬂf?ﬂ:ﬁﬁﬁoup Source: World Bank 2016 G Optl ma SCIENCE



Ejemplo adicional- cascada de atencion modelada en ? ;\?
Johannesburgo en el caso de que se alcancen los objeticos de 2020 @

Modelled HIV care cascade to 2020, Johannesburg (if reaching 90 targets)

800,000
2010 2015 [ 2020 targets
700,000
600,000
. 162,000
T , B
3 iagnos more < 328,000
3 400,000 on ART reriges
= 300,000 ! suppressed
=
200,000
100,000
0
PLHIV PLHIVwhoare  PLHIVreceiving  PLHIV who are
aware of their ART virally suppressed
status

‘ 7 i DECISION
Xiﬂﬁkﬂﬁ?ﬁpﬁﬁoup Source: World Bank 2016 O Optl ma SCIENCE
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Objetivos de aprendizaje @

e Revision de diferentes analisis y resultados con un
enfoque en la interpretacion

e Obtencidon de mensajes clave o lecciones del analisis
e Consideraciones al interpretar resultados

e Recomendaciones de estructuracion

e Otras consideraciones clave al redactar informes y
resumenes de politicas

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
Health, Nutrition & Populat ion Optl ma SCIENCE



obtenidos

Revise los resultados del modelo y otros resultados %\?
f &

1. Qué hallazgos- revise, desde los resultados descriptivos hasta los analiticos y
de modelado — a veces son una gran cantidad de diferentes tipos de
resultados

e [os hallazgos descriptivos simples pueden ser tan valiosos como los
resultados del modelo

* Ordene los hallazgos por pregunta/objetivo de investigacion: élos resultados
mas importantes?

e "Subproductos” utiles: evaluacion de directrices, evaluacion comparativa,
costes unitarios...
2. ¢éSon consistentes los hallazgos? — revisalos y considéralos con cuidado

e Plausibilidad: étienen sentido epidemiologico? ¢ Combinan la comprension
de qué intervenciones funcionan y sus efectos? ¢ Coinciden con los hallazgos
de estudios comparables o experiencias del mundo real?

* (¢Hay algun resultado sensible para la difusion? P.ej. ¢ Que puede socavar
potencialmente un programa importante, o chocar con la realidad politica?

3. ¢éSe encuentras los hallazgos apoyado por datos solidos?

e ¢Se necesitan Disclaimers?

WORLD BANKGROUP ‘O' i DECISION
HHHHHH , Nutrition & Population Optl ma SCIENCE



Hallazgos Prioritarios @—

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

2. Hallazgos que apoyan el cambio, la reforma, la innovacion
e Accion

3. Hallazgos que resuenan en el entorno general de politicas y
procesos mas amplios en curso (descentralizacion, costes
compartidos, integracion, etc.)
e Traccion

4. Hallazgos en linea con evidencia de mejores practicas (DCP3,
revisiones sistematicas, etc.)
e Compatibilidad

5. Hallazgos que representan nuevas ideas importantes
 Novedad

WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
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Comprension de los resultados @_

1. Considera las limitaciones
e ¢\Vacios de datos y suposiciones?
o ¢Simplificaciones?
e ¢Encubre importantes heterogeneidades?
e (Efectos del horizonte temporal?
2. ¢éQué puede dirigir los resultados?

* ¢Se puede realizar un andlisis de sensibilidad determinista simple (tipo
de escenario)?

3. ¢Captura de la actualidad?

* (los resultados describen la situacion actual o recurren a datos
pasados? ¢ Como podrian afectar a las conclusiones?

e (Existe la necesidad de un nuevo andlisis, tal vez porque la politica ha
avanzado o se han presentado nuevos datos?

4. Representatividad
e Para una configuracion, poblacion y drea

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

i DECISION
(@ woriosanksrove (™ optimassz



éSurgen nuevas preguntas o hay preguntas pendientes?

Considera preguntas importantes sin respuesta
e i Razones por qué?

e iConsecuencias de lo que recomendamos?
éSurgen nuevas preguntas?

e Proposiciones de como abordarlas

L8

: o ¥

%



° V 4 [ ° V4 [ o .
Hallazgos clave - ¢ COmo difieren de los analisis? © —)—@,

* Los resultados de optimizacion y las recomendaciones
diferiran dependiendo de

e Tipo de epidemia de VIH
e Generalizado o

e Concentrado
e ¢Qué poblaciones clave se han visto afectadas?

1. Horizonte temporal, ej., 2018 a 2020 o0 a 2030
2. Nivel presupuestario
3. Programas
e Parametros que reciben influencia de programas particulares

e Coste unitario

e Valores de la funcion de coste, por ejemplo, saturacion, resultado
en ausencia o bajo la cobertura maxima de programas

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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éQueé tipo de epidemia? ¢ Recomendaciones posibles?

2013 spending

WORLD BANK GROUP

Health, Nutrition & Population

F-I

Optimized 100% budget

&

Social protection
Infrastructure
Training
Enabling environment
W Blood safety/PEP/Precautions
STl control
M Management
W Strategic info/Research/M&E
M PLHIV/stigma
M Antiretroviral therapy
BCC and condom programs
HIV counseling and testing
B PMTCT
OsT
B NSP
B MSM programs

B FSW and client programs

@optimazsf;:'é;"



— SN 5 e
Optimizacion variable en el tiempo — émensajes clave: @—

Annual spending

S250m;

$200m

$150m

$100m

S50m

0
s 5?315 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 32023 2024 2025

WORLD BANKGROUP

Health, Nutrition & Population

. Antiretroviral therapy
. HIV counseling and testing

" IpmTCT

_.MEM condom programs

| Medical male circumcision

.FSW and client programs

.Touth programs
.Ge neral adult programs

Infections averted compared with

i L

16%

A
*

[t
Pl
#

2

6%

4%

2%!

maintaining 2014 spending
#

0%

FUNSW

®optima

DECISION
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Diferentes presupuestos — émensajes clave? @—

A 4

No spending W Fsw
B MARPs
20% budget ) LaF
M ART Bl cHLD
B PvVTCT B FYTH
50% budget W VY TH
B B FAD
OPTIMIZED B MAD
100% budget $6.5M i
I M MELD
150% budget W Fsw
PRI
200% budget = ﬁfm
B uni
NOTROPTIMIZED M MmN
2012 budget 12 6M ——
B vcTcT

400% budget

0 5 10 15 20 250 10 20 30 40 50

Spend (millions $) Cumulative new
infections ('000s)
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Alcance de objetivos estratégicos — ¢ Mensajes clave?

Millions LSD

300

250

200

150

100

50

P

optimal
allocation

current
allocation

optimal
allocation,
reduced mgmt
cost,
indirect
programs
budget included
in optimization

reached MSP
targets

B Condoms and SBCC
W SBCC (15-24)
B F5W programs
M5SM programs
DU programs
HTC
M ART
PMTCT
N OWVC

W MGMT

HIV Investment

M Blood safety

m w’ (@ e wonto sanx
Optima A& FUNSW  @UNAIDS



Alcance del 90/90/90 — ¢ mensajes clave?

New HIV infections per year

HIV/AIDS-related deaths per year

New infections - Overall

45,000
40,000 |
35,000 —
30,000
25,000
20,000 —
15,000 |
10,000 -

5,000 —

0 T
2000 2010

T
2020

Years

Current conditions
@ Attaining 90/90/90 targets

Deaths - Overall

40,000 —
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000 —

5,000

100

50

USD Millions

-100

-150

T
2000 2010

T
2020

Years

Current conditions
@ Attaining 90/90/90 targets

1
2030

&

Additional Annual HIV-related costs

2017 2019 2021

2027

2023 2029

«90-90-90» - ambitious target aimed at ending AIDS

90.
diagnesed

In 2020
90% of all people
living with HIV will

know their HIV status

90.

on treatment virally suppressed

In 2020 In 2020
90% of all people 90% of all people receiving
diagnosed with HIV will antiretroviral therapy will be
receive sustained virally suppressed
antiretroviral therapy

@UNAIDS



Documentacion y Reporte @

Importante: Expresa la incertidumbre de las estimaciones modeladas

e Describe las limitaciones relacionadas con el modelo y con los datos

Sigue una secuencia clara
»  Descripcion de los resultados (seccion de resultados)
»  Interpretacion y contextualizacion de estos hallazgos (Discusion)

»  Extraccion de lecciones relevantes para la politica sobre como se puede
mejorar la respuesta al VIH (Recomendaciones)

La falta de claridad minimiza la utilidad de los resultados

e Para los responsables de las politicas a la hora de decidir qué cambios
de asignacion realizar

e Para los implementadores a la hora de cambiar la practica

WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
HHHHHH , Nutrition & Population Optl ma SCIENCE



Principios del buen modelo de epidemiologia del VIH para la toma de 3 ‘\?
decisiones de salud publica en todos los modos de prevencion y evaluacion @‘
e Justificacion Clara, Ambito y Objetivos

e Estructura explicita del modelo y caracteristicas clave

e Parametros del modelo bien definidos y justificados

e Alineacion de los resultados del modelo con datos

e Presentacion clara de los resultados, incluida la
incertidumbre en las estimaciones

e Exploracion de Limitaciones del Modelo
e Contextualizacion con otros estudios de modelado

e Aplicacion del modelado epidemiologico a los analisis
economicos de salud

e Lenguaje claro
Delva W, Wilson DP, Abu-Raddad L, Gorgens M, Wilson D, et al. (2012)
Tratamiento del VIH como Prevencidn: principios de un buen modelado

de la epidemiologia del VIH para la toma de decisiones de salud public (“. o
KGROUP ., ., . m DECISION
@ mgﬁk&igﬁﬂmm en todos los modos de prevencion y evaluacién. PLOS Medicine 9 (7): Optl d Science

e1001239.
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Informe: Recuerda el contexto politico amplio @—
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regional

... asi como en un contexto regulatorio local, nacional o b?o@
&

e ANADIR IMAGENES

') WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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Informe: Imagenes para resumir los datos j\'—f

Millizrs

' yeagEREEEE

W FSW prevention
MSM prevention
B High-risk male prevention
W General population HTC
B General population condom
W PMTCT
W ART
B PLHIV involvement and support
W Management support

2013 spending
(56.4 million)

B Mother to child transmission
A
B High-risk men
B Female sex workers
Males 50+
W Females 50+
W Males 25-49
M Females 25-49
Males 15-24
Females 15-24

60

£
[=]

b
(=]

Infections ('000s)

[=]

Optimized allocations at different levels of funding

40 milkion
optimized

A0 million
optimized

Average annual HIV spending [LUSD)

—_—
—
. l
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optimized  [current)  optimized  optimized optimized optimized optimized

Annual new HIV infections and deaths (2015-2030)
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m New infections ® Deaths

BURKINA COTE D'IVOIRE
FASO NUMBER OF PEOPLE LIVING
WITH HIV (PLHIV)

<2000

GUINEA : —

PTMAAL ALLOCKTION ¥ BSIET
0 RGO 1 TR UMY

AR TS AN N
& osmaoens
ke R
e ORMR 10 RGO HOPEART
SO PSR

LIBERIA

Gulf af Guinea

No spending

W Fsw
W MARPs |
W LRP
Il ART
W PMTCT |

20% budget

W cHLD
WFYTH
B MYTH
W FaD
B maD
B FELD
M MELD
M Fsw
PRI
MIG
M msm
M v
| A
W TrRU
W vcTeT

50% budget

OPTIMIZED
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Informe: ImpllcaC|ones y recomendaciones @*

e Las implicaciones son lo que podria pasar
e Las recomendaciones son lo que deberia suceder
e Ambas provienen de las conclusiones

e Ambas deben ser respaldados por evidencia y relevancia
contextual

Implicaciones: Si...entonces... Recomendaciones: Llamada a la
e Describe cuales pueden ser las accion

consecuencias e Describa claramente lo que

. o deberia suceder a continuacion
e Util cuando no se solicita

i * Indigue pasos precisos
asesoramiento quep P

e Asegurese de que sean faciles de

* Un enfoque mas suave, pero procesar y factibles

aun asi puede ser persuasivo
P P e Estructure

') WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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Escribir para llegar a los legisladores: indicadores 9\%?—

e (iCuanto de informados estan sobre el tema?
e ¢(Cuanto de abiertos estan al mensaje?
e ¢Cuales son sus intereses, preguntas, preocupaciones?

e Considerar la implicacion de las recomendaciones (por

ejemplo, consideraciones éticas, econdmicas, politicas,
viabilidad)

Describe la urgencia de la situacion
Habla en términos de beneficios y ventajas

Usa argumentos economicos, de productividad y de
desarrollo humano

Colocar en el contexto actual de politica y planificacion
Estructura, brevedad, legibilidad

" WORLD BANKGROUP ‘e' i DECISION
HHHHHH , Nutrition & Population Optl ma SCIENCE
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Informes de politicas @

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

Enfoquese en 3-5 mensajes clave
Define tu proposito

ldentifiqgue puntos destacados que apoyan el objetivo

Lok W

Reduce los indicadores a la informacion esencial, evita
demasiada jerga técnica y estadisticas

6. Use métodos de presentacion (barras laterales, llamadas, ...)

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

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



Programacion

Obtener Cambios en la Asignacion de Recursos vy la @_
&

... la razon de ser del analisis

* Trabajar en estrecha colaboracion con los campeones
locales, utilizar el TWG/Consejo de Direccidon existente

e Asegurarse de que el informe prc()jporcione la base para
ec

el cambio (asignaciones, niveles obertura, etc.

* Llevar a cabo un estudio en el momento adecuado,
tambien haciendo uso de los ciclos de adquisicion, el
presupuesto de gastos a medio plazo, etc.

* Identifique objetivos faciles: cambios que pueden
implementarse rapidamente

* Desarrolle un plan de accion con plazos definidos y
responsabilidades

* Haga recomendaciones dentro de |a realidad de los
presupuestos y las prioridades de financiacion

 Date cuenta de que el cambio sera incremental

WORLD BANK GROUP ‘e' i DECISION
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cambio real...

o y oy

Pero recuerda que los modelos PUEDEN traer un 79
&

100% HIV d Other enablers & synergies
spend on i
m%nagement - Oth . ;am;ngf /PEP/P
an er m Blood safety recautions
s non-HIV 52% t034% STl control
spending
® Management
o 60% m Strategic info/Research/M&E
g m-| 504 » BCCprograms
S I ART ® Antiretroviral therapy
(¥
- 40% A : m HIV testing services
m PMTCT
= Opioid substitution therapy
20% KPS fro ® Needle-syringe program
- ; ~ MSM program
09 - ————— S - ® FSW program
2013 Optimized Actual 201618
spending allocations budget
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Practica

Estructura recomendaciones clave de un analisis de eficiencia de asignacion
utilizando el modelo Optima HIV

i CISION
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