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Aspectos econdmicos a considerar en la
respuesta al VIH

La meta

¢ La eliminacidon del VIH sida

El principio de la escasez

e Los recursos son limitados
e La produccion de la salud esta limitada por los recursos disponibles
e La distribucidn y eficiencia en el uso de recursos es fundamental

Las tres grandes elecciones

e Cuadles servicios se van a producir?
e COmo se van a producir?
e Para quienes se van a producir?

El principio de costo-efectividad

e Sopesar beneficios y su costo de oportunidad
e Seleccionar servicios que reportan mayores beneficios para lograr la meta



El contexto actual

Reduccion del financiamiento de fuentes Det i |
internacionales etermina fa

El llamado a la Accién 2020 necesidad reorientar el

Metas 90 90 90 financiamiento hacia
La Estrategia de ONUSIDA 2016-2021y el intervenciones costo-
efectivas

enfoque de Accidon Acelerada para terminar
con el sida

El continuo de |la prevencion y atencion en
VIH

La nueva evidencia cientifica y los
lineamientos de la OMS (2015): criterio de Para dar respuesta a los

elegibilidad universal desafios y factores
Anticipar las inversiones necesarias criticos para la

Concentrarse (lugares, poblaciones y .. . :

. eliminacion del sida
programas de mayor impacto)
Participacion de personas afectadas,
poblaciones clave y lideres locales
Derechos humanos




Aspectos metodologicos de los Estudios de Caso y de
la construccion de los Marcos de Inversion en VIH

eMedicién del gasto
en sida

eSituacion
epidemioldgica

eAvances y logros

Analisis de
iInversiones y
gastos

|dentificacion de
resgos y
pasivos del
modelo de
inversion actual

eEficiencia de la
respuesta

eDesafios
(financieros,
programaticos,
comunitarios,
estructurales)

eDefinicion de metas

eDefinicion de supuestos
para proyecciones
epidemioldgicas,
programaticas y
financieras

*Proyeccion financiera para
alcanzar metas

eCuantificacion de
beneficios

e Andlisis de costo-beneficio

Planificacion de
iInversiones a futuro



Uso de la herramienta para la toma de decisiones

ESTUDIOS DE CASO



Uso de la herramienta para la toma de decisiones

EL SALVADOR
-ANALISIS SECUNDARIO-



Tendencia del Financiamiento para VIH
en El Salvador 2007-2014
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Eficiencia y desafios del actual modelo de
inversion en VIH en El Salvador

100% -
Cascada de Atencion en VIH

90% -
El Salvador 2013
80% -
69%
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Eficiencia y desafios del actual modelo de
inversion en VIH en El Salvador

Financiamiento

Fuentes externas para VIH se reduciran
en el mediano plazo

Inversion nacional en de otros sectores
para VIH es pobre

Negociacion de precios de ARV,
medicamentos, insumaos Yy reactivos

Comunitarios

Alcance de las poblaciones clave y
personas con VIH

Cambios de comportamiento
Movilizacién comunitaria

Entornos de riesgo

Estigma y discriminacion
Corresponsabilidad entre lo publico y
privado

Programaticos

Brechas importantes en la cascada del
continuo de la atencion

Personas con VIH se encuentran fuera del
sistema de salud

Criterios de elegibilidad para iniciar
tratamiento (OMS 2013-2015)

Demanda y aceptacion de la prueba de VIH
Distribucion y uso de condones
Cambios de comportamiento

Estructurales
Crisis financiera y déficit fiscal
Violencia generalizada y en jovenes
Estigma y discriminacion
Reformas juridicas



Construccion de escenarios de inversion
Orientaciones para la toma de decisiones 2015-2020

TOMANDO EL
CONTROL SOBRE
LA EPIDEMIA

Sopesando los costos y
beneficios de planificar
las inversiones a futuro
en la ruta hacia la
eliminacion el sida



Supuestos para construir los escenarios

Interventions

Community
mobilization

Mass media

VCT

Condoms

Youth in-school
Youth out-of-school
Workplace programs

Sex workers
MSM
MSM lubricant

5Tl management=—
male (m), female (f)

Blood safety
Post-exposure
prophylaxis (PEP)
Safe medical injection

Universal precautions
PMTCT

Adult HAART = male
(m), female (f)

Pediatric HAART

Baseline
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B4
B4
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Fast Track
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Nuevas infecciones esperadas por VIH y porcentaje
que podria ser evitado en el periodo 2015-2020

NUmero de nuevas infecciones

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

(1,000)

Infecciones evitadas
Numero de nuevas infecciones

% de nuevas infecciones que podrian ser evitadas segun escenario de inversion*

Linea de
Base

5,957

32% 25% 32%
AU2018  AU2020  Test&Treat
1,880 1,497 1,889

4,077 4,460 4,068

Escenarios de Inversion

41% 16%
-3%
Via Rapida Baja COSt.O
cobertura efectivo
2,460 (200) 938
3,498 6,157 5,019

*En comparacion con las nuevas
Infecciones esperadas que proporciona el
escenario de la Linea de Base



Muertes esperadas por VIH y porcentaje que podria
ser evitado en el periodo 2015-2020

NUmero de nuevas infecciones

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

-500

Muertes evitadas
Numero de muertes

Linea de Base

3008

% de muertes que podrian ser evitadas segun scenario de inversion*

38% 30% 47% 45%
AU 2018 AU 2020 Test&Treat Via Rapida
1133 904 1405 1341
1875 2104 1603 1667

Escenarios de Inversion

30%
-4%

Baja Costo
cobertura efectivo
-111 898
3119 2110

*En comparacion con el nimero de
muertes esperadas que proporciona el
escenario de la Linea de Base



Nuevo contingente de personas con VIH sumandose
a la poblacidn existente de personas con VIH

3,500

3,000

2,500

2,000

1,500

1,000

Numero de personas con VIH

500

numero

Diferencia entre infecciones y defunciones no evitables del periodo 2015-2020
segun escenario de inversion*®

3,038
2,949 ’ 2,909
2,465
2,356 ’
2,202
1,830
Linea de Base AU 2018 AU 2020 Test&Treat Via Rapida Baja cobertura = Costo efectivo
2,949 2,202 2,356 2,465 1,830 3,038 2,909
Escenarios de Inversién *Se excluyeron de este célculo las

infecciones y muertes evitables



900
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Millones de USD$
I
o
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300

200

100

Nivel de recursos necesarios para
cada escenario de inversion en VIH

418.4

849.8

743.3

496.2

751.5

422.8

418.4

AU 2018 AU 2020 Test&Treat Via Rapida
Escenarios de Inversion

Linea de Base

Total periodo 2015-2020

® Promedio anual

Baja cobertura

Costo efectivo



Tablero para toma de decision
Resumen de resultados clave de los escenarios de inversion

Beneficios* Lineade AU 2018 AU Test &
Base 2020 Treat

Reduccion en el
NUmero de nuevas No aplica 32% 25% 32%
infecciones

Reduccion en el

, No aplica 38% 30% 47%
numero de muertes

Nuevos contingentes

sumandose a la 2949 2202 2356 2465
poblacién con VIH

Inversion anual

(Millones USDS) $69.7 $141.6 $123.9 $82.7

Diferencia con

inversion actual anual $6.1 $78.0 $59.4 S19.1
(Millones USDS)

*Se obtienen comparando el escenario de Linea de Base que representa el modelo actual de inversion, con los otros modelos de
inversion. Las variaciones en el escenario de base se deben a crecimiento poblacional y actualizacién de precios por inflacion.

Via

Rapida

41%

45%

1830

$125.2

$61.6

Baja Costo
cobertura efectivo

-3% 16%
-4% 30%
3038 2909

$70.5 $69.7

$7.0 $6.1

Inversion actual
USS63.6 Millones



Beneficios*

Reduccion en el
Numero de nuevas
infecciones

Reduccion en el
numero de muertes

Nuevos contingentes
sumandose a la
poblacién con VIH

Inversion anual
(Millones USDS)

Diferencia con
inversion actual anual
(Millones USDS)

Analisis de Costo —Beneficio
Primer filtro: 7 escenarios de inversion

Linea de

Base
No implica
desicion

No aplica

No aplica

2949

$69.7

AU 2018 AU

2020
32% 25%
38% 30%
2202 2356

$141.6 $123.9

Test &
Treat

v

32%
47%
2465

$82.7

*Se obtienen comparando el escenario de Linea de Base que representa el modelo actual de inversion, con los otros modelos de
inversion. Las variaciones en el escenario de base se deben a crecimiento poblacional y actualizacién de precios por inflacion.

Via Baja Costo
Rapida  cobertura efectivo
41% -3% 16%
45% -4% 30%
1830 3038 2909
$125.2 $70.5 $69.7

Optimo Inversién actual

2do Mejor  US$63.6 Millones



Analisis de Costo —Beneficio
Segundo filtro: 4 escenarios de inversion

AU 2018 Test & Treat Via Rapida | Costo efectivo
Numero de coincidencias 2 3 3 1
Contribucion a la reduccion 39% 32% 41% 16%
de nuevas infecciones ° Moderada Alta Baja
(V)
Contribucion a la reduccion 38% 47% 45% 30%
. . Moderada- .
de la mortalidad Baja Alta Baja
Alta
ﬁg::;':;“g;ozuaeizztm'ar 3 2202 2465 1830 2909
. Moderada Baja Alto Baja
contingentes
Costo anual USS S141.6 $82.7 $125.2 $69.7
Muy Alto Moderado Alto Bajo
Sostenibilidad financiera en Muy Baja Moderada Baja Alta

el corto plazo




Desafios y consideraciones para la toma de
decisiones financieras y programaticas en VIH

e Ante un escenario donde se anticipan restricciones
financieras extremas, el escenario de Costo Efectivo parece
el mas viable. Sin embargo su aporte a la sostenibilidad es
limitado.

— Tiene un impacto en la reduccidn de las nuevas infeccionesy la
mortalidad, sin embargo es bajo.

— El nuevo contingente que se unira a las personas con VIH es el mayor
en comparacion con los otros escenarios, significando una menor
contencion de la epidemia en comparacion con otros escenarios. A
mediano y largo plazo esto provocara un efecto potencial de
retroceso en la reduccion de las nuevas infecciones y muertes
evitables y no evitables.

— La inversion en sida se redujo en el Gltimo afio en USS$1.6 millones
(MEGAS 2014) y este escenario requiere de una inversion adicional
anual promedio de USDS$6.1 millones.



Desafios y consideraciones para la toma de
decisiones financieras y programaticas en VIH

e Los escenarios de AU 2018, Prueba & Tratamiento, y Via
Rapida podrian reducir sustancialmente el nivel de inversion
requerida si se modifican los supuestos y se prioriza el
aumento de cobertura solo en intervenciones costo efectivas.

— Estos escenarios contribuyen en mayor medida a la reduccion de las
nuevas infecciones y la mortalidad, asi como también al controlar el
tamano de la poblacion de nuevos contingentes que se una a las
personas con VIH, significando en el corto plazo, una contencién de la
epidemia en comparacion con otros escenarios.

e Acorde con las proyecciones financieras y los promedios
anuales de inversion requerida, los escenarios de AU 2018 y
Via Rapida no son factibles de ser financiados con fondos
pubicos en este momento ni en el corto plazo. Estos
representan un aumento de casi el 100% en comparacion con

la inversion anual actual.



Desafios y consideraciones para la toma de
decisiones financieras y programaticas en VIH

e El escenario de Prueba & Tratamiento requiere de una
inversion promedio anual adicional de US$13.5 millones al
escenario Costo Efectivo (CE); en total USS19.1 millones
adicionales a la inversion actual.

— Sin embargo, este escenario (TT), reducird en 951 nuevas infecciones
mas que el escenario de CE; reducira en 507 mas el numero de
muertes que el escenario CE y reduce en casi 500 personas mas, el
contingente que se unira a la poblacion con VIH en comparacién con
el escenario CE.

— Lo anterior significa un ahorro potencial con retorno a futuro, por el
costo evitado en el presente que implica la atencidén integral en el
continuo de la atencidn, tratamiento y prevencion en VIH, para
alrededor de 1451 personas (951+500) y el costo evitado de atencidn
por infecciones oportunistas y hospitalizacion de 507 personas con
VIH, que lograron mantenerse mas saludables y evitar su defuncidn.



COSTA RICA
-RESULTADOS DEL MODELO-



Base — realidad de pais, cobertura actual 2015, intervenciones se mantienen iguales hasta 2021
(criterio de TAR CD4 es 500, PTMI es todo)

Acceso Universal 2018 — aumentar la cobertura de manera lineal hasta la 80% en 2018. (criterio
de TAR CD4 es 1000 en 2018 y PTMI CD4 es todo)

Acceso Universal 2021 — aumentar la cobertura de manera lineal hasta la 80% en 2021. (criterio
de TAR CD4 es 1000 en 2021 y PTMI CD4 es todo)

Fast Track — se asume que 90% de personas viviendo con VIH saben su estatus, 90% que saben su
status recibe TAR y 90% que estan en TAR logran supresion viral. (criterio de TAR CD4 es 1000 en
2020 y PTMI CD4 es todo)

Costo efectivo — aumentar la cobertura de los programas mas costo efectivos y bajar los
programas que no son costo efectivo. (criterio de TAR CD4 es 500, PTMI es todo)
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0.11(m), 80(m), 80(m), 0.11(m), 0.11(m),

0.05(f) 80(f) 80(f) 0.05(f) 0.05(f)
100 100 100 100 100
0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
80 80 80 80 80

55(m),  80(m), 80(f) 90(m), 90(f) 90(m), 90(f) 90(m), 90(f)
80(f)

75 90 90 90 80
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243

Base mAU 2018

615

512

AU 2021

475

243

mFast Track QOCE
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Base

AU
2018

AU
2021

Fast
Track

CE

m Estructrura
Organizacion

Servicios
Medicos
mPTMI

Tratamiento

®m Prevencion para
poblacion claves
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0.07
0.07

32

84

17.7

0.18

0.7

15.24
0.000001

0.000001
67.2
18.3

23
243

5.6
5.6

264

116

51

0.11

3.4

8.9
0.000001

0.000001
67
24

58
615

3.92
3.92

195

106

41

3.28

2.9

6.2
0.000001

0.000001
82
22.6

49
512

0.07
0.07
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84

18

0.4

2.8
0.000001
0.000001

0.000001
83
24

45
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3.27
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