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Porque necesitamos las estimaciones?

Para brindarle a los gerentes de programas estimaciones del
VIH e impacto del VIH en sus poblaciones

Para poder planificar mas estratégicamente servicios de
prevencion y cuidado

Para abogar por y asegurar que los recursos sean utilizados
eficientemente: numero de infectados, numero de muertes

Para monitorear el progreso e impacto de la epidemia (ej.
nuevas infecciones y muertes evitadas) globalmente

Para poder comparar y agregar las estimaciones derivadas a
nivel de pais — se necesita utilizar los mismos supuestos

Para aumentar la transparencia y disponibilidad de los datos —
los archivos de Spectrum estan disponible publicamente para
muchos paises
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PROGRAMA DE SPECTRUM

A Spectrum

A policy development and planning tool for improved health

Version

5.46 Sectores

Estadisticas demogrdficas:

Developed by Avenir Health % [¥] Proyeccidn demogrdfica (DemPraj) RAPID
with support from: as B
USAID | Health Policy Project L Planificacion familiar (FamPlan)

Bill & Melinda Gates Foundation

United States Fund for UNICEF VIH:

UNAIDS " . .

World Health Organization & [VISIDA (AIM) k0 Incidencia del VIH (Goals)

UNICEF -

GWHA '@ [[JModelo de Necesidad de Recursos (RT

Materna & Salud del nifio:

@ Herramienta de vidas salvadas (LiST) LiST Costeo

Other health priorities:
5 Malaria ) Las enfermedades no transmisibles

@ [“]Mod. y cdlc. de impacto de TB (MCIT)

e Spectrum contiene multiples herramientas

« Datos poblacionales (el anclaje principal) de la Division de
Poblacion de la ONU 2012 World Population Prospects

E@UNAIDS



Estructura del Modulo de AIM

Datos
demograficos Céalculos demogréficos

y epidemioldgicos:

Estadisticas del
Programa (e.. —1—
TARYV, PTMI)

- Modelo de Adulto
- Modelo de Nino
- Modelo de la
transmision madre a
P hijo
atrones de
epidemias

Vigilancia,
encuestas, casos
notificados de
VIH y sida, datos
del programay
mortalidad

Tendencia de la
>  prevalencia/
Incidencia

Resultados*:

Numero de PVVIH
Nuevas infecciones
Muertes por Sida
Cobertura de TARV
Cobertura de PTMI
Huérfanos

* Resultados a nivel nacional
desagregados por edad, sexo y
donde sea aplicable, por area
rural y urbano, para poblaciones
clave, y mas aun comenzando
en 2014 en areas sub-
nacionales (e.j.,
provincia/departamento/estado)
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Los obstaculos de proyecciones acertados
en epidemias concentradas

A menudo los datos son escasos, pocos sitios de
pocas zonas geograficas, centrados en zonas
urbanas

* Frecuentemente, los datos, principalmente los de
poblaciones clave, estan sesgados - solo de MTS
gue trabajan en calles o en una ciudad

« Los datos raramente estan calibrados - aplican
datos de clinicas de atencion prenatal a toda la
poblacidon femenina

« Se dispone de muchos datos adicionales, pero no
se usan
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Cinco cosas clave atomar en cuenta
al elaborar el modelo de Spectrum

. Usar datos representativos, ajustando para los
Sesgos por grupo y region geografica

. Revisar la calidad, validez y fiabilidad antes de
usar los datos y depurar valores atipicos o de
baja calidad

. Asegurarse de que se ingresen las tendencias

. Documentar en detalle las fuentes, las
eliminaciones, las calibraciones y otros cambios

. Validar los resultados con respecto a otra
iInformacion
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En un mundo ideal, los datos
seran representativos y no sesgados

* De la zona geografica o el grupo siendo
modelado

— Ciudades y aldeas, regiones urbanasy
rurales

— Toda la esfera de trabajadores del sexo,
HSH, UDI, etc.

e Basados en buenas técnicas de muestreo
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...pero en el mundo real los datos estan

« Sesgados: sistematicamente altos o bajos

— Con frecuencia se recopilan en zonas de prevalencia elevada
0 componentes de mayor riesgo de las poblaciones clave

— Puede ser un ejercicio de “quién hace mas ruido” capta

« Se recopilan en muestras convenientes.
— Muestras basadas en clinicas o centros de rehabilitacion
— Miembros de poblaciones clave a los que es facil llegar

« Geograficamente limitados.

— Puntos de vigilancia solo en unas pocas “zonas clave” o
faciles para alcanzar

— Encuestas biologicas y de comportamiento integradas
recopiladas en un namero limitado de lugares
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Revisar la calidad, validez y
flabilidad de los datos

« Considere la fuente y la calidad de los datos

— ¢Quién se encargo de recopilarlos? ¢ Qué metodologia se
siguid?¢ Se siguieron los protocolos?

— Revisar los datos de los primeros anos: se encuentran muchos
problemas

— Tamafnos de muestra pequenos: considere descartarlos

« Evaluar la validez: triangular cuando sea posible

— Comparar fuentes: censos, multiplicadores, muestreos dirigidos
por los entrevistados, escalamiento proporcional de redes

— Buscar revisiones de la calidad de los datos del programa e
Incoherencias en los mismos
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Revisar la calidad, validez y fiabilidad
de los datos

« Buscar valores atipicos (e]. puntos de datos
Incoherentes con su entorno)

« Elaborar graficos de los datos sobre la
tendencia por subpoblacion y/o sitio
— El ojo humano percibe cosas que no encaja
— Los cambios en las tendencias se hacen evidentes

— Las tendencias de poblacion o sitios por separado
ayudan a encontrar problemas en los datos
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Supuestos en Spectrum (modificables)

Patrones de la incidencia del VIH por sexo y edad
Progresion de la enfermedad por recuento del CD4
Probabilidad anual de la mortalidad con o sin TARV

Supuestos relacionados a la PTMI:

— Descuentos en base a la fecundidad relacionada al VIH

— Factores de la transmision peri-natal y pos-natal,
Incluyendo los patrones de la lactancia
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Seccion de resultados

* Resultados para poblaciones e indicadores

diferentes

I:D> SexfAge pattern I:';>
HIV population

HIV age distribution

Mumber of new HIV infections
Mew infections by age

Meed for ART by age

AIDS deaths

Cumulative AIDS deaths

AIDS deaths by age

Age-specific AIDS mortality (Mx)
Quality Adjusted Life Years (QALYs)
HIV/AIDS summary

Total population

Adults (15-49)
Adults (15+)

Young people (15-24)

Children 0-14
Children under 1
Children 1-4
Children under 2
PMTCT

ART - Decz1

Sub-populations
AIDS impacts
Orphans

Validation -

I

- w
T

-

No es apropiado comparar estimaciones previas
con estimaciones actuales de Spectrum
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Muchas Gracias!
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Cinco cosas clave atomar en cuenta
al elaborar el modelo de Spectrum

. Usar datos representativos, ajustando para los
Sesgos por grupo y region geografica

. Revisar la calidad, validez y fiabilidad antes de
usar los datos y depurar valores atipicos o de
baja calidad

. Asegurarse de que se ingresen las tendencias

. Documentar en detalle las fuentes, las
eliminaciones, las calibraciones y otros cambios

. Validar los resultados con respecto a otra
iInformacion
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En un mundo ideal, los datos
seran representativos y no sesgados

* De la zona geografica o el grupo siendo
modelado

— Ciudades y aldeas, regiones urbanasy
rurales

— Toda la esfera de trabajadores del sexo,
HSH, UDI, etc.

e Basados en buenas técnicas de muestreo
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...pero en el mundo real los datos estan

« Sesgados: sistematicamente altos o bajos

— Con frecuencia se recopilan en zonas de prevalencia elevada
0 componentes de mayor riesgo de las poblaciones clave

— Puede ser un ejercicio de “quién hace mas ruido” capta

« Se recopilan en muestras convenientes.
— Muestras basadas en clinicas o centros de rehabilitacion
— Miembros de poblaciones clave a los que es facil llegar

« Geograficamente limitados.

— Puntos de vigilancia solo en unas pocas “zonas clave” o
faciles para alcanzar

— Encuestas biologicas y de comportamiento integradas
recopiladas en un namero limitado de lugares
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Revisar la calidad, validez y
flabilidad de los datos

« Considere la fuente y la calidad de los datos

— ¢Quién se encargo de recopilarlos? ¢ Qué metodologia se
siguid?¢ Se siguieron los protocolos?

— Revisar los datos de los primeros anos: se encuentran muchos
problemas

— Tamafnos de muestra pequenos: considere descartarlos

« Evaluar la validez: triangular cuando sea posible

— Comparar fuentes: censos, multiplicadores, muestreos dirigidos
por los entrevistados, escalamiento proporcional de redes

— Buscar revisiones de la calidad de los datos del programa e
Incoherencias en los mismos
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Revisar la calidad, validez y fiabilidad
de los datos

« Buscar valores atipicos (e]. puntos de datos
Incoherentes con su entorno)

« Elaborar graficos de los datos sobre la
tendencia por subpoblacion y/o sitio
— El ojo humano percibe cosas que no encaja
— Los cambios en las tendencias se hacen evidentes

— Las tendencias de poblacion o sitios por separado
ayudan a encontrar problemas en los datos
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