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 Introducción

¿Qué es el Modelo de necesidad de recursos?
El Modelo de necesidad de recursos (RNM, por sus siglas en inglés) calcula el total de recursos que se necesitan en el ámbito nacional para brindar prevención y atención de VIH/SIDA y apoyo a los huérfanos y los niños vulnerables.  Es útil en la planificación estratégica de un país, ya que ofrece una vía y una metodología de análisis y cálculo de los recursos financieros necesarios para poner en marcha intervenciones preventivas, programas de atención y tratamiento, y asistencia a los huérfanos y los niños vulnerables.
En 1999, la ONU fijó objetivos ambiciosos de disminución de la incidencia a través de la ampliación de los esfuerzos de prevención y el acceso a la atención y la asistencia de las personas con VIH/SIDA. Lo hizo primeramente en la vigésimo primera Sesión Especial de la Asamblea General y luego en la reunión especial que mantuvo el Consejo de Seguridad sobre VIH/SIDA. En junio de 2001, se celebró la Sesión Especial de la Asamblea General para continuar abordando estos temas de fundamental importancia. El Modelo de necesidad de recursos se utilizó para estimar cuánto costaría alcanzar las metas fijadas por UNGASS respecto al VIH/SIDA.

El modelo consta de tres sub-modelos:

· El modelo de prevención, que calcula el costo de ciertas intervenciones  preventivas específicas y permite ingresar hasta cinco poblaciones prioritarias adicionales, como reclusos, poblaciones itinerantes o camioneros.  Las intervenciones específicas son:
· Población general
· Medios de comunicación masiva

· Movilización comunitaria
· Poblaciones prioritarias
· Intervenciones dirigidas a la juventud

· Intervenciones dirigidas a los trabajadores sexuales y sus clientes
· Programas en el trabajo

· Disminución del daño en los usuarios de drogas inyectables

· Intervenciones dirigidas a los hombres que tienen sexo con hombres 
· Prestación de servicios

· Entrega de preservativos

· Mejora de la atención de las infecciones de transmisión sexual 

· Prueba y consejería voluntarias
· Prevención de la transmisión madre-hijo
· Cuidado sanitario
· Sangre no contaminada

· Profilaxis post-exposición 

· Inyecciones no contaminadas 

· Precauciones universales
· El modelo de atención y tratamiento, que calcula el costo aproximado de los programas de atención y tratamiento como: 
· Terapia antirretroviral (ART, por sus siglas en inglés), incluidos los análisis de laboratorio para monitorizar la terapia y el tratamiento de las infecciones oportunistas durante dicha terapia

· Atención y profilaxis cuando se carece de ART

· Pruebas de diagnóstico de VIH

· Atención domiciliaria
· Atención paliativa
· Tratamiento de la tuberculosis

· Refuerzo nutritivo 
· Capacitación del prestador de ART

· El modelo de atenuación, que calcula el costo de las intervenciones de apoyo a los huérfanos y niños vulnerables (HNV):

· Apoyo educativo
· Asistencia médica

· Apoyo familiar/del hogar
· Ayuda comunitaria
· Gastos administrativos
La metodología de cada sub-modelo comprende tres elementos principales, a saber:

· Grupos de población objetivo

· Costos unitarios
· Metas de cobertura o acceso
La suma de estos tres elementos representa el gasto final de un programa específico. En general, cada elemento se ingresa por separado en la celda correspondiente.  Cabe destacar que para el sub-modelo de atención y tratamiento, así como para las intervenciones de prueba y consejería voluntarias (PCV) y la prevención de la transmisión madre-hijo (PTMH), es posible determinar el costo unitario estimando la cantidad de componentes físicos de la intervención (como terapia ARV, pruebas de diagnóstico, consultas en el centro de salud) y multiplicándola por el costo de cada componente.
Además de estos tres sub-modelos, el costo de un programa también puede calcularse como porcentaje del presupuesto total o como una cantidad absoluta.  
Instrucciones para el uso del Modelo de necesidad de recursos

El uso del Modelo consta de cinco pasos esenciales: 

1. Formación de un equipo nacional para la puesta en práctica del Modelo  La puesta en práctica del modelo debe estar a cargo de un equipo nacional especialmente capacitado. Normalmente, se imparte una capacitación inicial, que se completa con otra más exhaustiva a medida que se configura y utiliza el modelo.  Lo ideal es que el equipo de puesta en práctica sea un grupo multidisciplinario con experiencia en ámbitos varios (demografía, epidemiología, financiamiento de la salud, planificación) y representativo de los diversos sectores de la sociedad (gobierno, organizaciones civiles, sector privado, donantes).

2. Recopilación de datos de variables socio-demográficas, sistemas de salud, preponderancia del VIH y uso de preservativos, y costo de los programas de prevención y atención El Modelo contiene valores por omisión para muchas de las variables que emplea. Éstos se extrajeron de estudios publicados sobre costos de programas de prevención y atención, y pueden utilizarse o bien reemplazarse por los datos obtenidos localmente. También se necesitan datos nacionales sobre tamaño y distribución de la población, preponderancia de VIH e ITS en adultos, y conducta sexual (por ejemplo, uso de preservativos).  

3. Ingreso de datos específicos  Una vez recopilados, se ingresan los datos descritos en el paso 2 para el año correspondiente. 

4. Realización de talleres sobre necesidad de recursos En la mayoría de las aplicaciones, se utilizará el modelo en un taller impartido a personas con poder de decisión.  El taller es una reunión interactiva donde los participantes validan presunciones importantes del modelo, como el objetivo de cobertura y ciertos costos unitarios. 

5. Seguimiento de los resultados del taller El resultado de los talleres puede ser muy variado.  Lo ideal sería que el modelo se aplicara en la planificación estratégica global, en cuyo caso se seguiría usando cuando se replanteen metas y se desarrollen planes de obtención de fondos. Es posible que, a raíz del taller, se plantee un nuevo presupuesto para el plan o surja el compromiso de recaudar más fondos para los programas esenciales. Quizás necesiten elaborarse informes y presentaciones para comunicar los resultados a quienes toman las decisiones en el país, a los donantes y a las partes interesadas del programa. 

II. Uso del Modelo de necesidad de recursos

El Modelo de necesidad de recursos (RNM) se implementa en un cuadernillo de trabajo de Excel, que contiene varias planillas tabuladas con pestañas. Para pasar de una pestaña a la otra, debe hacer clic en la pestaña correspondiente con el mouse.  

Las principales planillas son:
· Título. Muestra la pantalla de títulos.

· Menú.  Muestra el menú de prevención, atención y tratamiento, atenuación y respaldo de programas.  Al hacer clic en cualquiera de los rótulos de la planilla, se llega al sitio del modelo donde se calcula la intervención.  Al hacer clic en “Menú” en cualquiera de las demás planillas, se regresa a la planilla de Menú inicial.

· Configuración. Contiene la información de configuración básica, como nombre del país, moneda nacional, tasa de cambio y primer año del análisis. 

· Costos de entrada. Contiene los costos básicos de entrada, como medicamentos, análisis de laboratorio y horas de personal, con los que se calcularán, de manera desglosada, los costos de atención y tratamiento, prevención de la transmisión madre-hijo y prueba y consejería voluntarias.

· Tratamiento del VIH. Contiene las pantallas de entrada para calcular los costos unitarios del tratamiento del VIH, como ART y el tratamiento de las infecciones oportunistas, con costos de entrada desglosados. 
· PTMH/PCV. Contiene las pantallas de entrada para calcular los costos unitarios de la PTMH y la PCV con desglose de costos.

· Prevención. Contiene los datos de entrada y los cálculos de todas las intervenciones de prevención. Si se han utilizado las planillas “PTMH y PCV”, los resultados allí obtenidos se enlazarán a esta planilla. 

· Atención y tratamiento. Contiene los datos de entrada y los cálculos de todas las intervenciones de atención y tratamiento. Si se ha utilizado la planilla “Tratamiento del VIH”, los resultados allí obtenidos se enlazarán a esta planilla.

· Atenuación. Contiene los datos de entrada y los resultados de las intervenciones destinadas a ayudar a los huérfanos y los niños vulnerables. 

· Políticas, administración, etc. Contiene los datos de entrada y los resultados que permiten estimar los recursos necesarios para adquirir los elementos de apoyo del programa. 

· Resumen. Muestra una tabla con todos los resultados, por intervención y año. 

· Gráfica de fondos. Muestra una gráfica de barras que refleja los recursos necesarios por intervención y año. 

· Gráfica de financiación de la prevención. Es semejante a la gráfica de fondos, pero sólo para prevención. 

· Gráfica de financiación de la atención. Es semejante a la gráfica de fondos, pero sólo para atención y tratamiento.  

· Grafica de financiación de la atenuación del riesgo. Es semejante a la gráfica de fondos, pero sólo para huérfanos y niños vulnerables. 
· Gráfica de distribución.  Muestra una gráfica de barras con la distribución porcentual de los recursos necesarios por componente.

· Datos de gráfica. Muestra los datos utilizados en las gráficas anteriores.

· Datos socio-demográficos. Muestra las definiciones y las unidades de observación de los datos socio-demográficos utilizados en el modelo.

· Demografía. Contiene los datos demográficos de entrada provenientes del modelo Spectrum.

· Población escolar primaria. Contiene los datos de entrada correspondientes a la población escolar primaria provenientes del modelo Spectrum.

· Población escolar secundaria.  Contiene los datos de entrada correspondientes a la población escolar secundaria provenientes del modelo Spectrum. 

· Resumen de adultos de 15 a 49 años. Contiene los datos epidemiológicos de entrada correspondientes a la población adulta de 15 a 49 años provenientes del modelo Spectrum. 

· Resumen de adultos mayores de 15 años. Contiene los datos epidemiológicos de entrada correspondientes a la población adulta de más de 15 años provenientes del modelo Spectrum. 

· Resumen de niños de hasta 14 años.  Contiene los datos epidemiológicos de entrada correspondientes a la población infantil de hasta 14 años provenientes del modelo Spectrum. 

· Embarazadas VIH+. Contiene los datos de entrada correspondientes a la población de embarazadas VIH+ provenientes del modelo Spectrum.

· Resumen de huérfanos y niños vulnerables. Contiene los datos de entrada correspondientes a huérfanos y niños vulnerables (HNV) provenientes del modelo Spectrum. 

Para acceder a cualquiera de estas planillas, se hace clic directamente en la pestaña correspondiente, al pie de la pantalla Excel. A algunas de ellas también se puede acceder haciendo clic en el botón “Menú” y seleccionándola de la lista. 

Inicio del programa

Para iniciar el Modelo de necesidad de recursos, abra Excel y seleccione “Archivo”, “Abrir” y el correspondiente archivo del manual. 

Es posible que vea un mensaje como éste:

“Dado el alto nivel de seguridad, se han desactivado los macros de este cuadernillo…” 

Este mensaje se refiere a la planilla “Menú” antes descrita. El modelo cuenta con una página de menú para facilitar la navegación por las varias planillas (ver Cuadro 1 a continuación). Para regresar al menú desde cualquiera de las planillas, haga clic en el botón “Menú”. Si recibe un mensaje como el anterior, significa que el menú no funciona porque se han desactivado los macros. Si bien el programa puede seguir usándose sin el menú, es mejor trabajar con él.
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Siga los pasos descritos a continuación:

1. En el menú de Excel, seleccione “Herramientas”. 

2. En el menú de “Herramientas”, seleccione “Macros”.

3. En el menú de “Macros”, seleccione “Seguridad”.

4. En la pestaña correspondiente a “nivel de seguridad”, seleccione “Medio”.

5. Haga clic en “Aceptar”. Esto cambia el nivel de seguridad para que Excel pueda ejecutar los macros incluidos en sus cuadernillos de trabajo.  

6. Seleccione "Archivo" y "Cerrar" para cerrar el modelo.
7. Para volver a abrirlo, seleccione "Archivo" y "Cerrar".

Luego de esta operación, el botón de menú deberá funcionar correctamente.  

Especificación de la configuración del modelo

Si se establecen los respectivos valores en la planilla “Configuración”, el modelo se adaptará a la aplicación del usuario.  Seleccione la pestaña “Configuración” para ver una pantalla como ésta: 
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Las celdas celestes indican los datos que deben ingresarse obligatoriamente y las verdes traen los datos de otra planilla.  
Complete cada casillero con los datos correspondientes, a saber:
· País. Escriba el nombre del país.
· Idioma. Seleccione el idioma en que desee ejecutar el programa. Para ello, haga clic en la celda celeste próxima a “Idioma”, mueva el cursor hacia abajo y elija el idioma. 
· Año de inicio. Es el primer año en que se realizaron los cálculos.
· Escala para la moneda usada. Aquí se indica la escala para mostrar los recursos necesarios. Haga clic en la celda celeste, baje el cursor y seleccione una opción de la lista. 
· Moneda del país. Nombre de la moneda utilizada en el presupuesto. Observe que puede expresarse en dólares estadounidenses.
· Moneda de presentación. Seleccione la moneda en que quiere presentar los resultados.
· Moneda del país por dólar estadounidense. Ingrese la tasa de cambio respecto al dólar. Si se ha seleccionado el dólar estadounidense como la moneda del país,  la tasa será 1. 
Ingreso de datos demográficos y epidemiológicos

El Modelo de necesidad de recursos utiliza datos demográficos relativos a tamaño y composición de la población, así como datos epidemiológicos sobre la cantidad de personas infectadas con VIH y personas que avanzan hacia las últimas etapas de la infección cada año.  También utiliza cálculos aproximados de huérfanos y pacientes tuberculosos. 

Todas estas estimaciones se obtienen de Spectrum, el programa informático que desarrolló Futures Group en colaboración con USAID, UNAIDS, WHO, UNICEF, la División de Población de las Naciones Unidas y otras organizaciones
. Dicho programa produce cifras aproximadas y proyecciones, como indicadores clave de demografía y VIH/SIDA. Los manuales de Spectrum, especialmente el de DemProj
 y AIM
, explican detalladamente cómo preparar las proyecciones.  Al igual que el programa, pueden descargarse del sitio Web de Futures Institute: 

www.FuturesInstitute.org 
Una vez hallada la proyección de Spectrum, se la puede transferir a las diversas planillas del Modelo de necesidad de recursos de la siguiente forma: 

1. Abra Spectrum y seleccione “Archivo” y "Abrir” para abrir el archivo de la proyección. 

2. En Spectrum, seleccione “Mostrar”, “Demografía”, “Resumen”, “Indicadores demográficos resumidos” para abrir la tabla de resumen demográfico.  Haga clic en el casillero “Valores gráficos a escala” para deseleccionarlo, lo cual permitirá mostrar los datos en niveles. Después haga clic en “Aceptar”.

3. Vaya a “Edición” y seleccione “Copiar todo” para copiar los contenidos de la tabla al portapapeles de Windows. 

4. Vaya al Modelo de necesidad de recursos de Excel y seleccione la pestaña “Demografía”. 
5. Coloque el cursor en la celda A1 (arriba a la izquierda). Vaya a “Editar” y haga clic en "Pegar” para volcar los datos en la planilla.  

6. Vuelva a Spectrum y despliegue la tabla de población escolar primaria.  Seleccione “Mostrar", “Demografía”, “Grupos de edad” y “Grupos de edad definidos”. En la siguiente pantalla, ingrese la menor y la mayor edad posibles en su sistema escolar primario.  Asimismo, en “Tipo de gráfica” haga clic en "Tabla” y asegúrese de que el casillero de “Valores gráficos a escala” no se encuentre marcado; después, haga clic en “Aceptar”.  Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Vuelva al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Población escolar primaria”. Seleccione la celda A1 y pegue todos los datos en la planilla haciendo clic en "Edición" y luego "Pegar".

7. Vuelva a Spectrum y despliegue la tabla de población escolar secundaria.  Seleccione “Mostrar", “Demografía”, “Grupos de edad” y “Grupos de edad definidos”. En la pantalla siguiente, ingrese la menor y la mayor edad posibles en su sistema escolar secundario.  Asimismo, en “Tipo de gráfica” haga clic en "Tabla” y asegúrese de que el casillero de “Valores gráficos a escala” no se encuentre marcado; después, haga clic en “Aceptar”.  Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Vuelva al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Población escolar secundaria”. Seleccione la celda A1 y pegue todos los datos en la planilla haciendo clic en "Edición" y luego "Pegar".

8. Vuelva a Spectrum y despliegue la tabla de resumen de VIH para adultos de 15 a 49 años.  Seleccione “Mostrar”, “SIDA", “Adultos 15 a 49” y “Resumen de adultos de 15 a 49 años”.  No olvide quitar la marca del casillero "Valores gráficos a escala" en caso de que esté activada. Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Vuelva al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Resumen adultos de 15 a 49 años". Seleccione la celda A1 y pegue todos los datos en la planilla haciendo clic en "Edición" y luego "Pegar".

9. Vuelva a Spectrum y despliegue la tabla de resumen de VIH para adultos mayores de 15 años, seleccionando “Mostrar”, “SIDA", “Adultos mayores de 15 años” y “Resumen adultos mayores de 15 años”.  No olvide quitar la marca del casillero "Valores gráficos a escala" en caso de que esté activada. Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Vuelva al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Resumen adultos mayores de 15 años". Seleccione la celda A1 y pegue todos los datos en la planilla haciendo clic en "Edición" y luego "Pegar".

10. Vuelva a Spectrum y despliegue la tabla de resumen de VIH en niños  seleccionando “Mostrar”, “SIDA", “Niños” y “Resumen niños menores de 14 años”.  No olvide quitar la marca del casillero "Valores gráficos a escala" en caso de que esté activada. Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Vuelva al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Resumen niños menores de 14 años". Seleccione la celda A1 y pegue todos los datos en la planilla haciendo clic en "Edición" y luego "Pegar". 

11. Vuelva a Spectrum y despliegue la tabla de embarazadas VIH+ seleccionando “Mostrar”, “SIDA", “Población total” y “Cantidad de embarazadas VIH+”.  No olvide quitar la marca del casillero "Valores gráficos a escala" en caso de que esté activada. Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Vuelva al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Embarazadas VIH+". Seleccione la celda A1 y pegue todos los datos en la planilla haciendo clic en "Edición" y luego "Pegar". 

12. Vuelva a Spectrum y seleccione “Mostrar”, “SIDA", "Huérfanos" y "Resumen por edad".  No olvide quitar la marca del casillero "Valores gráficos a escala" en caso de que esté activada. Copie la tabla al portapapeles con “Edición” y “Copiar todo”. Regrese al Modelo de necesidad de recursos y seleccione la pestaña “Huérfanos y niños vulnerables”.  Seleccione la celda A1 y pegue los datos. 

Una vez completados estos pasos, el modelo quedará listo para ser utilizado. 

Intervenciones de prevención

Para seleccionar cualquier intervención preventiva, haga clic en el botón “Menú” y elija la opción correspondiente.  Las pantallas de la mayoría de las intervenciones son parecidas. Las pantallas de la mayoría de las intervenciones son parecidas. 

Las celdas celestes indican los datos que deben ingresarse obligatoriamente. Las celdas azules contienen cifras que calculará el modelo, pero que pueden reemplazarse por cifras propias, si se desea.  En el último renglón de cada sección aparecen los recursos necesarios para esa intervención, por año. 

Una vez ingresada la cobertura para el año inicial, vaya hacia la derecha e ingrese el nivel de cobertura deseado para el último año. El modelo calculará los índices de cobertura correspondientes a las celdas que se encuentran entre esos dos años.  

En el Capítulo III se detallan los datos de entrada y los cálculos, y se ofrece una guía sobre los valores de entrada correctos. 

Cuadro 3: Intervención preventiva, trabajadoras sexuales
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Intervenciones de atención y tratamiento

Los datos de la planilla de atención y tratamiento del VIH se ingresan de la misma manera que los de la planilla de prevención antes descrita, con la diferencia de que los costos pueden calcularse de dos maneras:

1. Pueden ingresarse directamente en la planilla "Atención y tratamiento", tal como en las intervenciones preventivas; o bien

2. Pueden calcularse con datos más desglosados.
En esta sección del manual se explica brevemente cómo calcular costos de forma desglosada y se describen más a fondo los datos de atención y tratamiento que se ofrecen en el Capítulo IV. 
Hay tres tipos de intervención que permiten calcular los costos desglosados: 

· Atención y profilaxis cuando se carece de ART

· ART
· Prueba y consejería voluntarias, y prevención de la transmisión madre-hijo.

En la mayoría de los casos, el cálculo consta de dos pasos:  (1) especificación del costo de entrada de cada componente (ART, análisis de laboratorio, etc.) y (2) estimación de los componentes físicos de cada intervención (cantidad de ART, cantidad de pruebas de laboratorio, etc.) 

Costos de entrada

Para especificar el costo de cada componente, vaya al menú y seleccione "Costos de entrada". Aparecerá una planilla como la que se muestra en el Cuadro 4, en la que pueden ingresarse los costos de los medicamentos, los análisis de laboratorio, las unidades de prestación de servicios (visitas ambulatorias, días de hospitalización) y otros. Los costos pueden consignarse en moneda local (L) o en dólares estadounidenses (D); basta con hacer clic en cualquiera de las celdas de la columna “Moneda” y elegir L o D. También se pueden ingresar, en la columna correspondiente, otros datos no existentes en la planilla. 

Cuadro 4: Planilla de costos de entrada
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Todo medicamento, prueba o servicio que se especifique en esta hoja quedará asentado para su uso en planillas posteriores.  Es importante utilizar "códigos cortos" para las terapias antirretrovirales.  Para las ARV individuales, debe ser una letra del alfabeto, en tanto que las combinaciones de dosis fijas necesitan una cantidad de letras equivalente al número de ARV de la dosis. Por ejemplo: AZT/3TC tendría dos letras (por ejemplo: ZC), mientras que d4T/3TC/NVP  tendría tres (por ejemplo DCN). 

Tratamiento del VIH

Para ingresar los componentes de su propio paquete de tratamiento de VIH, debe seccionar la planilla de tratamiento del VIH en el menú. Los componentes se dividen en cuatro categorías principales: 
1. Regímenes antirretrovirales (ARV)
2. Análisis de laboratorio

3. Unidades de prestación de servicios

4. Otros
Para ingresar regímenes antirretrovirales, continúe hasta la sección titulada “Regímenes” (ver Cuadro 5 a continuación) y especifique la proporción de pacientes que existe en cada terapia ARV para los regímenes de primera y segunda línea.   Pueden especificarse 5 regímenes de primera línea y 5 de segunda línea. Para elegir el régimen, marque los casilleros que aparecen debajo de las listas desplegables.  Asimismo, debe especificar la proporción de pacientes que recibe cada uno de los 5 regímenes. 
Cuadro 5: Especificación de regímenes ARV[image: image5.png]B3 Microsoft Excel
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El modelo permite ingresar en la Columna E la proporción de pacientes que recibe cada combinación ARV durante los 6 primeros meses, y en la columna F, los medicamentos utilizados de allí en adelante. La columna G contiene la combinación de medicamentos ofrecida a los pacientes que han mejorado clínicamente después del régimen de segunda línea.

Esta página contiene algo muy útil: la suma de verificación de la columna W. Si por error se ingresan proporciones que no dan un total correcto (de 3, ya que se supone que cada paciente recibe 3 terapias ARV), la celda correspondiente de la columna W aparecerá en rojo, en señal de alerta. 

Para ingresar datos correspondientes a los análisis de laboratorio, lleve el cursor hasta la sección "Análisis de laboratorio" (ver Cuadro 6 a continuación).  El título de cada columna muestra un análisis determinado; y bajo ese título se enumerarán todas las terapias ARV que requieran tal análisis, según el mes en que se solicitan. En el ejemplo que se cita a continuación la primera columna corresponde a HC "Hemograma completo"; la terapia ARV “Z” o AZT exige ese tipo de hemograma 15 días antes de comenzar el tratamiento y nuevamente al mes, a los 2, 3, 6, 12 y 18 meses.

Cuadro 6: Especificación de los análisis de laboratorio
[image: image6.png]B3 Microsoft Excel

Fle Edt Vew Iuert Fomat Toos Dats Wndow teh Type aquestion for ek < = B X
PNEE RS QITE SR F 08 =8B 0%
{3 #3% ) @ A5 % |3 By @] ¥ Reply with Changes... End Revieuw.

073 - # =TranslationlA171

[ ) =S T - ) S ) ) <
&
i
w

Gucos CholiT
= Foc__ o ar 0 MG ok bk o coe
5al I W B )
7
™
T
7
n |z oir “ |
= [T T G W] 800 4000
w| £ EA——— E— -
ol |3
| 8
il [ - n
ol [§ .
w (S oz oz n
w| [§ -
rall i |
w| [€ 5
| |3 2z 1z 1 N w [
w| [§ 7 Prnera)
al [§ g e
3 9 * wrer!
£ u * e
o i * wrer!
o T A ST F—— - * wrer!
s 5 * wrer!
£ W * wrer!
) " * wrer!
o " 7 see
w b Cor
i} w2z 7 v W ok [ visizas
P
i Dfas de hospitatizacién Teatamientos completados oue
= aoral ) oo (=] o= (7] v (7] e (] e (= i o [
06| | idates g et e zeiios yumo e oz o YT T AT e ey r 3
¢« v v Men { Setip { TApUE €Bsts )\ HIV treatment (PRITCT & VT I <) ) sl
hum

Ready





Para ingresar datos relativos a prestación de servicios y demás, baje el cursor hasta la sección titulada "Unidades de prestación de servicios y utilización de otros insumos" (ver Cuadro 7 a continuación). Los servicios se clasifican en visitas ambulatorias, días de hospitalización y tratamientos completos (como el tratamiento de la tuberculosis). Seleccione su unidad de prestación de servicios en los casilleros desplegables y especifique qué cantidad de cada tipo se utiliza por período de paciente (semestral o anual) en los diferentes estados de salud de pacientes con VIH. 

Cuadro 7: Especificación de unidades de prestación de servicios y otros insumos
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Al finalizar, lea el resumen que aparece en la parte inferior de la planilla de tratamiento del VIH para corroborar que los componentes enumerados reflejan su protocolo.

Cuando termine de especificar los componentes de sus intervenciones, deberá indicar al modelo que los utilice.  Lleve el cursor a la parte superior de la planilla, donde encontrará un resumen de los componentes ingresados para cada estado de salud.  Haga clic en los botones “Agregar ART” y “Agregar otra atención” para que estos costos se sumen a los cálculos de la necesidad anual y total de recursos.

PTMH, PCV y pruebas de diagnóstico

Para calcular los costos de la PTMH, la PCV y los servicios de prueba de diagnóstico en forma desglosada, asegúrese de que el costo de cada componente esté ingresado en la planilla "Costos de entrada", tal como se describe más arriba. 

A continuación, vaya a la sección “Utilización de los servicios…” y elija “PMTH” o “PCV”. El primer grupo de hipótesis se refiere a la PCV o a la prueba y consejería de la PTMH (ver Cuadro 8 a continuación). Para elegir el tipo de análisis y utilización de servicios, seleccione entre las opciones disponibles y luego especifique el porcentaje de personas que se someten a la prueba y la duración de la visita donde se les presta el servicio. 

Cuadro 8: Especificación de los costos de prueba y consejería
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Una vez especificados los costos de prueba y consejería, baje el cursor hasta la sección titulada “Intervenciones antirretrovirales”, vaya al menú desplegable y seleccione el tipo de terapia ARV que se proporcionará para la PTMH (ver Cuadro 9).  En los casilleros desplegables que aparecen en las dos últimas secciones de esta planilla (ver Cuadro 10) puede ingresar datos adicionales relativos a horas de personal, otros análisis y alimentación alternativa.

Cuando termine de especificar los componentes de su servicio, deberá indicar al modelo que los utilice en los cálculos.  Lleve el cursor a la parte superior de la planilla “PTMH y PCV” para ver el resumen de los componentes y los costos.  Haga clic en el botón correspondiente para añadir los costos a la intervención preventiva deseada. 

Cuadro 9: Especificación del régimen ARV correspondiente al programa de PTMH
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Cuadro 10: Especificación de la alimentación alternativa y otros insumos
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Atenuación

Los recursos necesarios para los huérfanos y los niños vulnerables (HNV) se calculan en la planilla titulada “Atenuación”. Como en el caso anterior, las celdas celestes indican los datos de ingreso obligatorio. Las celdas azules son las cifras que calculará el modelo, pero que pueden reemplazarse por cifras aproximadas propias, si se desea.  Los números de las celdas verde claro provienen de otras planillas y no deben modificarse. 

Sobre la base de los demás datos ingresados, el modelo calcula el primer grupo de números relativos a poblaciones objetivo.  La segunda y tercera sección, “Cobertura" y "Costos unitarios", se completan con datos del usuario.  Las últimas filas muestran los recursos necesarios, tanto por subcategoría como para el total general.  En el Capítulo V se explican detalladamente las intervenciones para huérfanos y niños vulnerables. 

Políticas, administración, etc.

Los costos que aparecen en la planilla titulada “Políticas, administración, etc.” no se refieren directamente a la cantidad de personas que reciben atención, sino a los costos operativos de todos los centros de prestación de servicios, como capacitación, monitoreo y evaluación.   En general, esos aspectos representan una cierta cantidad del costo de todo el programa en un año determinado.  El modelo puede calcular los costos a nivel de programa mediante el ingreso de un porcentaje adicional en concepto de costos de intervención o sumándole una cantidad específica. 

Para ingresar el costo de un aspecto determinado en forma de porcentaje, elija “Porcentaje” en las listas desplegables de las celdas azules e ingrese los porcentajes de los costos totales de intervención que se necesitarán.  Para ingresar el costo como una suma concreta, vaya al menú desplegable, elija  “Exacto” y luego baje a la parte inferior de la planilla para ingresar los importes exactos para cada año. En el Capítulo VI se ofrecen más detalles sobre estos costos. 

Resultados del modelo

Para ver los resultados del modelo, vaya al menú y seleccione la sección “Resultados”. Si elige “Resumen de todas las necesidades de recursos", obtendrá un resumen de los costos por intervención. La necesidad de recursos también se muestra en varias gráficas. El Capítulo VII contiene más detalles sobre los resultados. 

III. Intervenciones de prevención

Principios generales

El Modelo de necesidad de recursos tiene por finalidad calcular estimativamente el costo de prevención y atención del VIH/SIDA, y de asistencia a los huérfanos en un país determinado. El método básico consiste en calcular primeramente la cantidad de personas que reciben cada servicio; para ello se multiplican las personas que necesitan el servicio por el índice de cobertura (el porcentaje de los que necesitan el servicio y lo reciben).  Para calcular los recursos necesarios, se multiplica la cantidad de personas que gozan del servicio por el costo unitario de la prestación de dicho servicio. 

Para ilustrar el método, tomaremos los cálculos correspondientes a una intervención: educación entre pares para trabajadores sexuales. 

En primer lugar, necesitamos conocer el tamaño de la población. En este caso, es la cantidad aproximada de trabajadores sexuales que existen en el país. Debe ingresarse la cifra más cercana al total actual y la proporción en que ésta cambiará más adelante.  

El próximo dato es la cobertura, es decir, el porcentaje de trabajadores sexuales a los que se llega con la intervención de acción y educación.  También se puede ingresar la meta de cobertura futura, para que el modelo calcule los recursos necesarios para alcanzarla.  

El último dato de entrada es el costo unitario, o sea cuánto cuesta brindar los servicios de acción y educación a un trabajador sexual durante un año.  Se supone que el costo unitario se mantendrá constante durante todo el período de la proyección.

Con esta información, el modelo calcula los recursos necesarios para el año inicial: 

· Recursos necesarios = cantidad de trabajadores sexuales x cobertura  x costo unitario 

La misma ecuación se aplica a cualquier año futuro: 
· Recursos necesariost = cantidad de trabajadores sexualest x coberturat x costo unitario 

Para cada intervención se sigue un enfoque parecido. Los estimados de tamaño de cada población pueden referirse a cantidades reales de personas (como trabajadores sexuales, estudiantes o personas con infecciones de transmisión sexual), a la cantidad de insumos necesarios (como unidades de sangre no contaminada, preservativos, equipos de profilaxis post exposición) o a la cantidad de servicios requeridos (como visitas de PCV).

Los cálculos de las demás intervenciones siguen todos el modelo descrito anteriormente: recursos necesarios = tamaño de población x cobertura x costos unitarios. En algunas intervenciones, el tamaño de la población puede calcularse a partir de las estadísticas sociales y económicas y los datos demográficos. Por ejemplo, la cantidad de niños de escuela primaria es una combinación de la población existente en un cierto grupo de edad (calculada por Spectrum) y la tasa bruta de inscripción. En otros casos, deben suministrarse cifras concretas, como por ejemplo, la cantidad de trabajadores sexuales o la cantidad de casos de infecciones de transmisión sexual.  Hay muchos métodos para calcular el tamaño de las poblaciones más expuestas, como los trabajadores sexuales, los hombres que tienen sexo con hombres y los usuarios de drogas inyectables. Entre ellos se encuentran censos y enumeraciones, captura y recaptura, métodos multiplicadores, métodos de nominación y encuestas de población. UNAIDS es una buena fuente de información para el cálculo de tamaños de población.
 Asimismo, existe un cuadernillo de Excel que se ha elaborado para acompañar el Manual de necesidad de recursos y que provee datos actualizados sobre los índices de inscripción escolar, los índices de participación en la fuerza laboral, etc. en la mayoría de los países. Dichos datos pueden obtenerse en www.unaids.org o www.FuturesInstitute.org .
La información sobre cobertura debe extraerse de las estadísticas nacionales de servicio.  Otra fuente internacional es el informe de la encuesta de cobertura de VIH/SIDA en 80 países.
  Recuerde que los datos disponibles no siempre están expresados como porcentaje sino como cantidad de personas que reciben el servicio (por ejemplo, cantidad de clientes de PCV). En tal caso, dado que el modelo también muestra la cantidad de personas que reciben el servicio toda vez que se ingresa una aproximación de la cobertura, conviene ajustar la cobertura aproximada hasta lograr la cantidad exacta de personas atendidas. 

Los objetivos de cobertura futura pueden ser un número cualquiera que quiera alcanzarse mediante el programa. En general, se fijan en términos de una cobertura global que facilite el acceso equitativo a los servicios de prevención y tenga un efecto significativo en la epidemia. En algunas intervenciones, el objetivo más obvio sería el 100%, como el caso de sangre no infectada o educación escolar sobre SIDA.  En otros ámbitos, no es realista esperar un alcance del 100% de la población necesitada y probablemente deba fijarse un objetivo más factible, digamos, del 80%. Por ejemplo, el objetivo de UNGASS para la PTMH es abordar el 80% de las mujeres que reciban atención durante el embarazo. Para otros, el objetivo sería lograr un efecto sobre la transmisión. Se ha comprobado que para conseguir efectos significativos en las intervenciones de transmisión para los trabajadores sexuales, los hombres que tienen sexo con hombres, los usuarios de drogas inyectables y otras poblaciones de alto riesgo, se necesita una cobertura del 60 al 80%. En la Tabla 1, que aparece más adelante, se recomiendan niveles de objetivos de cobertura para las intervenciones de prevención:

Tabla 1. Niveles de cobertura objetivo por intervención
	Intervención
	Objetivo de cobertura

	Educación en SIDA para estudiantes
	100%

	Sangre no contaminada
	100%

	Profilaxis post exposición
	100%

	Inyecciones no contaminadas 
	100%

	Precauciones universales
	100%

	Medios de comunicación masiva
	100%

	Intervenciones orientadas a poblaciones prioritarias (trabajadores sexuales, HSH, UDI)
	60-80%

	Intervenciones de prestación de servicios (preservativos, tratamiento de las ITS, PCV, PTMH)
	60-80%

	Intervenciones en el trabajo
	De 5 a 50%, según la gravedad de la epidemia


Fuente de referencia: UNAIDS, Resource needs for an expanded response to AIDS in low- and middle-income countries, August 2005, available at:  http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/resourceneedsreport_en.pdf.
Las estimaciones de costos unitarios son los costos del programa, es decir, los gastos que necesita el programa para poner en marcha la intervención. No se trata de los costos económicos, que abarcarían más costos, como por ejemplo el valor de los insumos donados y el trabajo voluntario.    La información sobre costos unitarios puede solicitarse a las organizaciones que ponen en práctica las intervenciones.  UNAIDS entrega un manual y un modelo para calcular costos unitarios, y varios países han facilitado estimados de costos unitarios en muchos de los talleres sobre necesidad de recursos que organiza UNAIDS.
  A continuación, cuando se habla de cada intervención, se consignan las fuentes donde obtener esos datos.  Tenga en cuenta que la enorme variación en los costos unitarios se debe a que los distintos países ofrecen distintos elementos para las diversas intervenciones. Por ejemplo, algunos países agregan a la intervención el tratamiento de las infecciones de transmisión sexual, con el objetivo puesto en los trabajadores sexuales, lo cual aumenta los costos unitarios. 

Trabajadoras sexuales

El tamaño de la población es la cantidad aproximada de trabajadoras sexuales en el año inicial. Esta población aumenta o disminuye de acuerdo con el índice de crecimiento supuesto. La suposición por omisión es que la cantidad de hombres que tienen sexo con hombres crece en la misma proporción que la población de hombres de 15 a 49 años.

Se necesitan cuatro indicadores de intervención:
1. % de trabajadores sexuales que se aborda por intervención. El porcentaje de trabajadoras sexuales que aborda la intervención.

2. % que usa preservativos entre las personas abordadas por la intervención. El índice de uso constante de preservativo entre los trabajadores sexuales incluidos en la intervención.

3. % que usa preservativos entre las personas no abordadas por la intervención. El índice de uso constante de preservativos entre los trabajadores sexuales incluidos en la intervención. El modelo utiliza este dato en otro sitio para calcular el total de preservativos que se necesitan anualmente.

4. % de preservativos femeninos entre todos los preservativos. El porcentaje de preservativos femeninos entre todos los preservativos usados por todas las trabajadoras sexuales.

También se necesitan tres datos de costos unitarios.
1. Costo por trabajador sexual que se pretende abordar. El costo anual de los programas de educación entre pares por cada trabajadora sexual. Según los talleres realizados en los países, los costos unitarios oscilan entre $3 y $120, con una mediana de $25 y un rango de cuartil interno de $15 a $60.

2. Costo por preservativo masculino entregado.  Se refiere a los costos totales de la distribución de preservativos, más que al costo de los insumos en sí.  Los costos unitarios estimados oscilan entre $0,01 (cuartil inferior) y $0,29 (cuartil superior), con una mediana de $0,15. Este debería ser el costo para el programa de acción y educación. Si los preservativos se reciben gratuitamente de otra fuente, el costo será cero.

3. Costo por preservativo femenino entregado. Se refiere a los costos totales de la distribución de preservativos, más que al costo de los insumos en sí.  Los costos unitarios estimados oscilan entre $0.85 (cuartil inferior) y $1.75 (cuartil superior), con una mediana de $1.00. Este debería ser el costo para el programa de acción y educación. Si los preservativos se reciben gratuitamente de otra fuente, el costo será cero.

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de trabajadoras sexualest = trabajadoras sexuales(t-1) * (1 + índice de aumento anual/100)(t-1)
Trabajadoras sexuales abordadast = Trabajadoras sexualest * % trabajadoras sexuales abordadas por la intervenciónt / 100
Los recursos necesarios se calculan multiplicando la cantidad de trabajadoras sexuales abordadas por el costo de los programas de acción y educación más el costo de los preservativos masculinos y femeninos.  

Recursos necesariost = Trabajadoras sexuales abordadast x costo por trabajadora sexual abordada + trabajadoras sexuales abordadast x actos sexuales del trabajador por año x % que usa preservativo entre las personas abordadas por la intervenciónt/100 x (costo por preservativo entregado x (1 - % de preservativos femeninos entre todos los preservativos) + costo por preservativo femenino entregado  x % de preservativos femeninos entre todos los preservativos)

La presunción de cantidad de actos sexuales que un trabajador sexual realiza por año se ingresa en la intervención “Entrega de preservativos” descrita más adelante.

Trabajadores sexuales (hombres)

El tamaño de la población es la cantidad aproximada de trabajadores sexuales en el año inicial. Esta población aumenta o disminuye de acuerdo con el índice de crecimiento supuesto. La presunción por omisión es que la cantidad de trabajadores sexuales crece en la misma proporción que la población de hombres de 15 a 49 años.

Se necesitan cuatro indicadores de intervención:
1. % de trabajadores sexuales que se aborda por intervención. El porcentaje de trabajadores sexuales que aborda la intervención.

2. % que usa preservativos entre las personas abordadas por la intervención. El índice de uso constante de preservativos entre los trabajadores sexuales incluidos en la intervención.

3. % que usa preservativos entre las personas no abordadas por la intervención. El índice de uso constante de preservativos entre los trabajadores sexuales incluidos en la intervención. El modelo utiliza este dato en otro sitio para calcular el total de preservativos que se necesitan anualmente. 

4. % de preservativos femeninos entre todos los preservativos. El porcentaje de preservativos femeninos entre todos los preservativos usados por todos los trabajadores sexuales.

También se necesitan tres datos de costos unitarios. Si bien no se han recabado cifras aproximadas para este tipo de intervención en los talleres de cada país, el costo unitario por preservativo entregado debería ser similar al costo utilizado en los programas dirigidos a las trabajadoras sexuales.  
1. Costo por trabajador sexual que se pretende abordar. El costo anual de los programas de educación entre pares por cada trabajador sexual. 

2. Costo por preservativo masculino entregado.  Se refiere a los costos totales de la distribución de preservativos, más que al costo de los insumos en sí.  Las cifras aproximadas de costo unitario de los programas para trabajadoras sexuales oscilan entre $0.01 (cuartil inferior) y $0.29 (cuartil superior), con una mediana de $0.15. Este debería ser el costo para el programa de acción y educación. Si los preservativos se reciben gratuitamente de otra fuente, el costo será cero.

3. Costo por preservativo femenino entregado. Se refiere a los costos totales de la distribución de preservativos, más que al costo de los insumos en sí.  Las cifras aproximadas de costo unitario de los programas para trabajadoras sexuales oscilan entre $0,85 (cuartil inferior) y $1,75 (cuartil superior), con una mediana de $1,00. Este debería ser el costo para el programa de acción y educación. Si los preservativos se reciben gratuitamente de otra fuente, el costo será cero.

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de trabajadores sexuales hombrest =trabajadores sexuales hombres(t-1) * (1 + índice de aumento anual/100)(t-1)
Trabajadores sexuales hombres abordadost = Trabajadores sexuales hombrest * % trabajadores sexuales abordadas por la intervenciónt / 100
Los recursos necesarios se calculan multiplicando la cantidad de trabajadores sexuales (hombres) abordados, por el costo de los programas de acción y acción y educación más el costo de los preservativos masculinos y femeninos.  

Recursos necesariost = Trabajadores sexuales hombres abordadast x costo por trabajador sexual hombre abordado + trabajadores sexuales hombres abordadost x actos sexuales del trabajador por año x % que usa preservativo entre las personas abordadas por la intervenciónt/100 x (costo por preservativo masculino entregado x (1 - % de preservativos femeninos entre todos los preservativos) + costo por preservativo femenino entregado  x % de preservativos femeninos entre todos los preservativos)

La presunción de cantidad de actos sexuales que un trabajador sexual realiza por año se ingresa en la intervención “Entrega de preservativos” descrita más adelante. 

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

El tamaño de la población es la cantidad aproximada de hombres que tienen sexo con hombres en el año inicial. Esta población aumenta o disminuye de acuerdo con el índice de crecimiento supuesto. La suposición por omisión es que la cantidad de hombres que tienen sexo con hombres crece en la misma proporción que la población de hombres de 15 a 49 años. El modelo pide también la cantidad estimada de actos sexuales que mantiene cada HSH por año. Esta cifra varía de un país a otro, en un rango de aproximadamente 50 a 110.

Se necesitan tres indicadores de intervención:
1. % de HSH que se aborda por intervención. El porcentaje de HSH que aborda la intervención.

2. % que usa preservativos entre las personas abordadas por la intervención. El índice de uso constante de preservativos entre los HSH incluidos en la intervención.

3. % que usa preservativos entre las personas no abordadas por la intervención. El índice de uso constante de preservativos entre los HSH no incluidos en la intervención. El modelo utiliza este dato en otro sitio para calcular el total de preservativos que se necesitan anualmente.

También se exigen dos datos de costo unitario.
1. Costo por HSH que se pretende abordar. El costo anual de los programas de educación entre pares por cada HSH. Los costos unitarios estimados oscilan entre $14 (cuartil inferior) y $45 (cuartil superior), con una mediana de $20.

2. Costo por preservativo masculino entregado.  Se refiere a los costos totales de la distribución de preservativos, más que al costo de los insumos en sí.  Los costos unitarios estimados oscilan entre $0,01 (cuartil inferior) y $0,29 (cuartil superior), con una mediana de $0,15. Este debería ser el costo para el programa de acción y educación. Si los preservativos se reciben gratuitamente de otra fuente, el costo será cero.

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de HSHt = HSH(t-1) * (1 + índice de aumento anual/100)(t-1)
HSH abordadost = HSHt * % HSH abordadost / 100

Los recursos necesarios se calculan multiplicando la cantidad de HSH abordados por el costo de los programas de acción y educación más el costo de los preservativos masculinos.  

Recursos necesariost = HSH abordadost x Costo por HSH abordado + HSH abordadot x actos sexuales de hombres con hombres por año x % que usa preservativo entre los abordados por la intervenciónt/100 x costo por preservativo masculino entregado

Usuarios de drogas inyectables (UDI)

El tamaño de la población es la cantidad aproximada de UDI en el año inicial. Esta población aumenta o disminuye de acuerdo con el índice de crecimiento supuesto. La presunción por omisión es que la cantidad de UDI crece en la misma proporción que la población de hombres de 15 a 49 años.

Se necesitan varios datos de entrada para calcular la necesidad de las diferentes intervenciones dirigidas a los UDI, a saber:

Cantidad de UDI abordados por cada consejero. La cantidad de UDI que un consejero puede atender en un año. Generalmente varía entre 20 y 40.

Cantidad de actos sexuales por UDI por año. Cantidad de veces que un típico UDI mantiene relaciones sexuales en un año. Con este dato se calcula la cantidad de preservativos necesarios. 

Cantidad de inyecciones por UDI por año. La cantidad de veces en que un UDI promedio se inyecta por año. 

Se necesitan seis indicadores de cobertura para describir las varias intervenciones para los UDI. En caso de que el programa de prevención de su país no incluya alguna de esas intervenciones, la cobertura puede llevarse a cero. 

1. % de UDI que recibe intervención para reducción de daño. Es el porcentaje de UDI abordado por los programas generales de reducción de daños.  Esta intervención puede utilizarse si no se cuenta con datos sobre el tipo de intervención específico enumerado más adelante. De todas maneras, conviene fijar la cobertura de esta intervención en 0 y especificar la cobertura de la intervención específica en las filas que siguen.   

2. % de UDI que reciben prueba y consejería. 

3. % de UDI que recibe ayuda comunitaria y educación entre pares.
4. % de UDI que participa en un programa de intercambio de jeringas y agujas.  

5. % de UDI que  participa en un programa de sustitución de drogas.
6. % de UDI abordado por las intervenciones de promoción de preservativos.

Se necesitan, además, siete costos unitarios, uno para cada intervención.  Los costos unitarios de las intervenciones de acción y educación oscilan entre $10 y 60$.

1. Costo de los programas de reducción de daños por UDI abordado. 
2. Costo de prueba y consejería por UDI abordado.
3. Costo de la ayuda comunitaria y educación entre pares por UDI abordado. 

4. Costo por aguja entregada y por aguja desechada

5. Costo de la sustitución de drogas por cada UDI abordado. 
6. Costo por preservativo. Este debería ser el costo para el programa de acción y educación. Si los preservativos se reciben gratuitamente de otra fuente, el costo será cero.

7. Costo de capacitación de un consejero

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de UDIt = Cantidad de UDI(t-1) x (1 + índice de aumento anual/100)(t-1)
Cantidad de agujas y jeringas necesariast = Cantidad de UDIt x Cantidad de inyecciones por UDI por año

Cantidad de preservativos necesariost = Cantidad de UDIt x Cantidad de actos sexuales por UDI por año

UDI abordadost = Cantidad de UDI x % UDI que participan en programas de reducción de dañost / 100

Consejeros capacitadost = UDI abordadost / Cantidad de UDI abordada por cada consejero

UDI que reciben pruebas y consejeríat = Cantidad de UDI x % de los que reciben pruebas y consejería/100

UDI que reciben ayuda comunitaria y educación entre parest = Cantidad de UDI t x % que recibe ayuda comunitaria y educación entre parest / 100

UDI que participan en programas de intercambio de agujas y jeringast = Cantidad de UDIt x % que participan en programas de intercambio de agujas y jeringast / 100

UDI que participan en programas de sustitución de drogast = Cantidad de UDIt x % que participan en programas de sustitución de drogast / 100

Cantidad de agujas y jeringas suministradast = Cantidad de agujas y jeringas requeridast x % de UDI que reciben agujas y jeringast / 100

Cantidad de preservativos necesariost = Cantidad de preservativos necesariost x % de UDI abordados por intervenciones de entrega de preservativost / 100 x ( 1 + preservativos estropeados/100)

Recursos necesarios para pruebas y consejeríat = UDI que reciben pruebas y consejeríat x costo de la prueba y consejería por UDI abordado

Recursos necesarios para la ayuda comunitaria y la educación entre parest = UDI que reciben ayuda comunitaria y educación entre parest x costo de la ayuda comunitaria y la educación entre pares

Recursos necesarios para agujas y jeringast = Cantidad de agujas y jeringas suministradast x costo por aguja y jeringa suministradas y por aguja y jeringa desechadas

Recursos necesarios para sustitución de drogast = UDI que participan en programas de sustitución de drogast  x costo de la sustitución de drogas por UDI abordado

Recursos necesarios para preservativost = Cantidad de preservativos entregadost x costo por preservativo

Recursos necesarios para capacitación de consejerost = consejero capacitadot x costo de capacitación de un consejero

Recursos necesariost = suma de los recursos necesarios para cada intervenciónt
Intervenciones que puede definir el usuario: Otras poblaciones vulnerables
Se pueden definir hasta cinco intervenciones adicionales que sean específicas para poblaciones prioritarias, como camioneros o reclusos. El tamaño inicial de la población es la cantidad aproximada de personas que integran dicha población prioritaria en el año inicial. Esta población aumenta o disminuye de acuerdo con el índice de crecimiento supuesto. La presunción por omisión es que la población crece en la misma proporción que la población de adultos de 15 a 49 años.

Se necesita un indicador de cobertura:
1. % abordado por la intervención

Y también se exige el ingreso de costo unitario:
2. Costo por persona abordada
Los cálculos son los siguientes:

Poblaciónt = Población(t-1) * (1 + índice de aumento anual/100)(t-1)
Población abordadat = poblaciónt *  % abordado por intervenciónt / 100
Los recursos necesarios se calculan multiplicando la cantidad de personas abordadas por el costo de abordaje de cada persona.  

Recursos necesariost = Población abordadat x costo por persona abordada

Movilización comunitaria

El tamaño de la población es la cantidad de personas entre 15 y 64 años que Spectrum proporciona al modelo para todos los años del plan.

Se necesita un indicador de cobertura:
1. % abordado por la intervención

Y también se exige el ingreso de costo unitario:
1. Costo por persona abordada
Los cálculos son los siguientes:

Población abordadat = poblaciónt *  % abordado por intervenciónt / 100
Los recursos necesarios se calculan multiplicando la cantidad de personas abordadas por el costo de abordaje de cada persona.  

Recursos necesariost = Población abordadat x costo por persona abordada

Jóvenes

Hay dos tipos de intervenciones de prevención orientadas a los jóvenes: una que aborda a los jóvenes que van a la escuela y otra que aborda a los que no van.  Dado que los programas juveniles en las escuelas consisten en la capacitación del docente para brindar información sobre VIH/SUDA, los costos se calculan de acuerdo con la cantidad de docentes que se capacitan y la frecuencia de la capacitación. Los programas juveniles fuera de la escuela son programas de educación entre pares, donde los costos unitarios se basan en el costo de abordaje de cada joven fuera de la escuela. 
Se necesitan siete datos de entrada para definir la población objetivo de las intervenciones para jóvenes, a saber:

1. Tasa bruta de Inscripción en la escuela primaria – varones. La tasa bruta de inscripción de varones en la escuela primaria equivale a la cantidad de alumnos varones dividida por la población masculina en edad escolar primaria. Si se inscriben estudiantes menores o mayores que la edad típica, es posible que la tasa supere el 100%. Estos datos se obtienen en el Ministerio de Educación. 

2. Tasa bruta de Inscripción en la escuela primaria – mujeres. La tasa bruta de inscripción de mujeres en la escuela primaria equivale a la cantidad de alumnas dividida por la población femenina en edad escolar primaria. Si se inscriben estudiantes menores o mayores que la edad típica, es posible que la tasa supere el 100%. Estos datos se obtienen en el Ministerio de Educación.

3. Proporción maestro-alumno de escuela primaria. Es el promedio de alumnos de escuela primaria por maestro. Estos datos se obtienen en el Ministerio de Educación.

4. Tasa bruta de Inscripción en la escuela secundaria – varones. La tasa bruta de inscripción de varones en la escuela secundaria equivale a la cantidad de alumnos varones dividida por la población masculina en edad escolar secundaria. Si se inscriben estudiantes menores o mayores que la edad típica, es posible que la tasa supere el 100%. Estos datos se obtienen en el Ministerio de Educación.

5. Tasa bruta de Inscripción en la escuela secundaria – mujeres. La tasa bruta de inscripción de mujeres en la escuela secundaria equivale a la cantidad de alumnas dividida por la población femenina en edad escolar secundaria. Si se inscriben estudiantes menores o mayores que la edad típica, es posible que la tasa supere el 100%. Estos datos se obtienen en el Ministerio de Educación.

6. Proporción maestro-alumno secundario Es el promedio de alumnos de escuela secundaria por maestro. Estos datos se obtienen en el Ministerio de Educación. 

7. Frecuencia con que se actualizan los cursos de capacitación para maestros (en años). Es la cantidad de años transcurrida entre los varios cursos de actualización para docentes ya capacitados en temas de educación en SIDA.

Se necesitan tres indicadores de intervención:
1. % de alumnos de escuela primaria con maestros capacitados en SIDA

2. % de alumnos de escuela secundaria con maestros capacitados en SIDA

3. % de abordaje entre los jóvenes que no van a la escuela

También se necesitan tres costos unitarios relativos a costos unitarios:

1. Costo por maestro capacitado en educación primaria. Es lo que cuesta capacitar a un docente de escuela primaria en temas de SIDA. La mediana del costo unitario entre los países que cuentan con información es de $75, con un rango intercuartil (25% a 75%) comprendido entre $32 y $150.

2. Costo por maestro capacitado en educación secundaria. Es lo que cuesta capacitar a un docente de escuela secundaria en temas de SIDA. La mediana del costo unitario entre los países que cuentan con información es de $75, con un rango intercuartil (25% a 75%) comprendido entre $32 y $150.

3. Costo de la educación entre pares para jóvenes que no van a la escuela. La mediana del costo unitario entre los países que cuentan con información es de $12, con un rango intercuartil (25% a 75%) comprendido entre $8 y $21.

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de maestros de escuela primariat = Población en edad escolar primariat x (tasa de inscripción en la escuela primaria-varones + tasa de inscripción en la escuela primaria – mujeres) / 2 /100 / alumnos de escuela primaria por maestro

Cantidad de maestros de escuela secundariat = Población en edad escolar secundariat x (tasa de inscripción en la escuela secundaria-varones + tasa de inscripción en la escuela secundaria – mujeres) / 2 /100 / alumnos de escuela secundaria por maestro

Cantidad de jóvenes que no van a la escuelat = población en edad escolar primariat x (1 – {tasa bruta de inscripción en la escuela primaria -varones + tasa bruta de inscripción en la escuela primaria -mujeres}/2/100) + población en edad escolar secundaria t x (1 – {tasa bruta de inscripción en la escuela secundaria - varones + tasa bruta de inscripción en la escuela secundaria - mujeres}) / 2 / 100 

Programas en el trabajo

Los programas en el trabajo son intervenciones de prevención que se ofrecen al empleado en su lugar de trabajo.  Como se supone que estas intervenciones se dirigen a los empleados del sector de la economía formal, deben ingresarse cuatro datos para calcular la cantidad de empleados en dicho sector, a saber:

1. Índice de participación en la fuerza laboral  - hombres. Es el porcentaje de hombres de 15 a 64 años que tienen empleo. 

2. Índice de participación en la fuerza laboral – mujeres Es el porcentaje de mujeres de 15 a 64 años que tienen empleo. 

3. Porcentaje de la fuerza laboral en servicios e industria. Es el porcentaje del total de personas con empleo que se dedica al sector de servicios e industria. Se supone que esos empleados se encuentran en el sector de la economía formal.  

4. Porcentaje de la fuerza laboral en empleo agrícola ajornalado. Es el porcentaje de la fuerza laboral que trabaja en la agricultura por un jornal. 

Hay tres indicadores de cobertura que se refieren a las intervenciones realizadas en el trabajo, a saber:

1. % de la fuerza laboral que recibe educación entre pares

2. % de la fuerza laboral que recibe tratamiento de ITS

3. % de la fuerza laboral a la que se entrega preservativos

En los tres casos, los porcentajes reflejan el porcentaje de la fuerza laboral formal que recibe intervenciones en el trabajo. 

Hay tres costos unitarios que deben ingresarse para describir las tres intervenciones en el trabajo: 

1. Costo por empleado abordado por la educación entre pares.  Entre los países que disponen de datos, la mediana del costo es $5, con un rango intercuartil de $3 a $10.

2. Costo por caso de ITS tratado. Entre los países que disponen de datos, la mediana del costo es $11, con un rango intercuartil de $9 a $15.

3. Costo por preservativo entregado.  Entre los países que disponen de datos, la mediana del costo es $0.15, con un rango intercuartil de $0.12 a $0.27.

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de empleados en el sector de economía formalt = (población masculina de 15 a 64t x  índice de participación en la fuerza laboral -hombres/100 + población femenina de 15 a 64t x índice de participación en la fuerza laboral - mujeres/100) x (porcentaje de la fuerza laboral en servicios e industria+ porcentaje de la fuerza laboral en empleo agrícola ajornalado)/100

Trabajadores abordados con educación entre parest = cantidad de empleados del sector de economía formalt x % de la fuerza laboral que recibe educación ente parest
Casos de ITSt = cantidad de empleados del sector de economía formalt / (población masculina de 15 a 49 años + población femenina de 15 a 49 años) x (casos de ITS en hombres + casos de ITS en mujeres) x % porcentaje de la fuerza laboral que recibe tratamiento de la ITS / 100

(Esta ecuación calcula el porcentaje de la población adulta empleada en el sector de economía formal, lo multiplica por el total anual de casos de ITS y arriba a la cantidad de casos de ITS que ocurren anualmente entre los empleados del sector de economía formal.  El resultado se multiplica por el índice de cobertura y así se obtiene la cantidad de casos que se tratan en el trabajo.)

Preservativos entregadost = Cantidad de empleados del sector de economía formalt x actos sexuales con parejas estables x % de la fuerza laboral al que se entregan preservativos /100 x (1 + preservativos desechados/100)

Recursos necesariost = trabajadores abordados con la educación entre parest x costo por empleado abordado por la educación entre pares + casos de ITS tratadost x costo de cada caso de ITS tratado + preservativos entregadost x costo por preservativo entregado

Entrega de preservativos

Se necesitan ocho datos de entrada para calcular la cantidad de preservativos requerida, a saber:

1. Porcentaje de la población de 15 a 49 años con actividad sexual.
2. Porcentaje de hombres de 15 a 49 años con pareja estable. Se denomina “pareja estable” al cónyuge o a la pareja con quien se vive de manera permanente.

3. Porcentaje de hombres de 15 a 49 años que declaran no tener una pareja estable. 

4. Cantidad de actos sexuales con parejas ocasionales por año. Se denomina pareja ocasional a la persona que no es trabajadora sexual, pero con quien se mantienen relaciones sexuales en forma ocasional.  

5. Cantidad de actos sexuales con la pareja estable, por año. Según las encuestas, esta cifra varía de 50 a 110, con una mediana de 66.

6. Cantidad de actos sexuales comerciales por trabajador sexual, por año. 

7. Porcentaje de preservativos estropeados durante el almacenamiento y la entrega. El valor por omisión es 10%.

8. Porcentaje de preservativos distribuidos mediante programas de comercialización social 

Existen dos medidas de cobertura: 

1. % de actos ocasionales en que se utilizó preservativo. Es el porcentaje de los contactos sexuales ocasionales en los que se usa preservativo. Comienza en 5% y puede llegar hasta 60 ó 70%.

2. % de casados que tienen parejas ocasionales y usan preservativo en sus relaciones maritales. Se refiere al uso de preservativo durante las relaciones maritales entre las parejas en las que al menos uno de ellos tiene otra pareja. El índice suele ser bastante bajo: menos del 10%. 

Se necesitan dos cálculos aproximados de costos unitarios:

1. Costo por preservativo masculino entregado por el sector público. En general, incluye todos los costos de la distribución, no sólo lo que cuesta el preservativo en sí. Entre los países que disponen de datos, la mediana del costo es $0.14, con un rango intercuartil de $0.10 a $0.30.

2. Costo por preservativo suministrado mediante comercialización social. Entre los países que disponen de datos, la mediana del costo es $0.14, con un rango intercuartil de $0.10 a $0.30.

El costo por preservativo entregado debe reflejar el costo del programa de comercialización social o gubernamental,  que en ciertos casos es el costo del insumo solamente y en otros, comprende la respectiva distribución, incluso gastos operativos y administrativos.  Stallworthy
 provee información sobre el costo de la entrega de preservativos mediante programas de comercialización social. Esos costos unitarios abarcan, entre otros, el costo del preservativo, las operaciones, la administración, la asistencia técnica y otros gastos indirectos. Si bien en varios países con programas de larga data el costo por preservativo vendido se encontraba entre US$0,08 y US$ 0,13, el costo unitario promedio vendido en otros 13 países estuvo comprendido entre US$ 0,17 y US$ 0,34. Hubo ciertos casos aislados en que el costo superaba $0,40 por preservativo. 

La cantidad de preservativos que se necesitan y los recursos requeridos se calculan de la siguiente manera:

Entendemos por acto riesgoso todo acto sexual mantenido con un trabajador sexual, todo acto sexual de los HSH y UDI, todos los contactos sexuales ocasionales y toda relación marital en la que uno de los participantes tiene una pareja externa.  Si el costo de los preservativos ya está incluido en las intervenciones dirigidas a los trabajadores sexuales, los HSH y los UDI, no se volverá a incluir aquí para esas poblaciones; pero si el costo por preservativo en estas intervenciones fuera 0, esta sección incluirá los costos de los preservativos. 

Cantidad de preservativos que se necesitat =  Cantidad de trabajadores sexualest x actos de los trabajadores sexuales por año + cantidad de HSHt x actos de HSH por año + preservativos para UDI + Población masculina de 15 a 49 añost x % de hombres con parejas ocasionales /100 x actos sexuales por año con parejas ocasionales + Población masculina de 15 a 49 añost x % de hombres con parejas estables /100 x % de hombres con parejas ocasionales x contactos por año con parejas estables

Preservativos suministrados a los trabajadores sexualest,g = (trabajadores sexuales abordadost,g x % de uso de preservativo entre los trabajadores sexuales abordados por la intervenciónt,g /100 + (trabajadores sexualest,g – trabajadores sexuales abordadost,g) x % de uso de preservativo entre los trabajadores sexuales no abordados por la intervención /100) x actos de un trabajador sexual por año x (1 + preservativos estropeados/100)

                        donde la ecuación se calcula para g = trabajadores sexuales hombres y mujeres

Preservativos para HSHt = HSH abordadost  x % de uso de preservativos entre las personas abordadas por la intervención/100 x actos sexuales de los HSH por año x (1 + preservativos estropeados/100)

Preservativos suministrados para relaciones sexuales ocasionalest = (población masculina de 15 a 49 años x % de hombres con parejas ocasionales/100 x actos sexuales con parejas ocasionales  x % actos ocasionales realizados usando preservativo) x (1 + preservativos estropeados/100)

Preservativos suministrados para relaciones maritalest = (población masculina de 15 a 49 añost x % de hombres con pareja estable/100 x % hombres con parejas ocasionales/100 x actos sexuales con la pareja estable x % casados con parejas ocasionales que usan preservativo en sus relaciones maritales /100 ) x (1 + preservativos estropeados/100)

Preservativos suministradost = preservativos para trabajadores sexualest + preservativos para HSHt + preservativos para UDIt + preservativos para relaciones sexuales ocasionalest + preservativos para relaciones sexuales maritalest 

Recursos necesariost = preservativos suministradost x {costo por preservativo masculino distribuido por el sector público x (1 - % de preservativos suministrado mediante comercialización social /100) + costo por preservativo masculino distribuido mediante comercialización social  x % de preservativos suministrados mediante comercialización social /100}

Atención de las ITS

Se necesitan seis datos de entrada para calcular las necesidades implícitas en la atención de las infecciones de transmisión sexual.  

1. Cantidad de nuevos casos de ITS tratables – hombres.  La cantidad anual de nuevos casos de infecciones de transmisión sexual en hombres.

2. Índice de incremento de nuevos casos de ITS tratables – hombres.  Es el índice anual de incremento de nuevos casos de ITS tratables en hombres. El valor por omisión es igual al índice de crecimiento de la población masculina adulta. 

3. Cantidad de nuevos casos de ITS tratables – mujeres.  La cantidad anual de nuevos casos de infecciones de transmisión sexual en mujeres.

4. Índice de incremento de nuevos casos de ITS tratables – mujeres.  Es el índice anual de aumento de nuevos casos de ITS tratables en mujeres. El valor por omisión es igual al índice de crecimiento de la población femenina adulta. 

5. Porcentaje de las ITS que son sintomáticas – hombres. Es el porcentaje de ITS tratables en hombres que son sintomáticas y, por ende, susceptibles de detección para su tratamiento.  

6. Porcentaje de las ITS que son sintomáticas – mujeres. Es el porcentaje de ITS tratables en mujeres que son sintomáticas y, por ende, susceptibles de detección para su tratamiento.  

Hay dos datos de entrada que describen la cobertura del tratamiento de las ITS.

1. % de hombres con ITS que reciben tratamiento
2. % de mujeres con ITS que reciben tratamiento
Sólo se necesita un dato sobre costos unitarios.
1. Costo por caso de ITS tratado. Entre los países que disponen de datos la mediana del costo unitario es $12, con un rango que abarca de $9 (cuartil inferior) a $25 (cuartil superior).

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de casos de ITS sintomática - hombrest = Cantidad de nuevos casos de ITS tratables - hombres(t-1) x (1 + índice de crecimiento anual - hombres/100) (t-1) x porcentaje de ITS que son sintomáticas -hombres  / 100

Cantidad de casos de ITS sintomática – mujerest = Cantidad de nuevos casos de ITS tratables – mujeres(t-1) x (1 + índice de crecimiento anual – mujeres/100)(t-1) x porcentaje de ITS que son sintomáticas -mujeres  / 100

Casos de ITS tratadost = Cantidad de casos de ITS sintomáticos -hombrest x % hombres con ITS que reciben tratamiento + cantidad de casos de ITS sintomáticos -mujerest x % mujeres con ITS que reciben tratamiento

Recursos necesariost = casos de ITS tratadost x costo por caso de ITS tratado

Prueba y consejería voluntarias (PCV)

El cálculo de la necesitad de PCV sólo exige un dato de entrada. 

1. Porcentaje de la población adulta que anualmente necesita PCV. Este porcentaje se aplica luego a la cifra de población entre 15 y 49 años, aportada por Spectrum.

Hay un indicador de cobertura:
1. % de población adulta que anualmente recibe PCV. Se aplica a la población que necesita PCV.

Sólo se pide una medida de costo unitario. 
1. Costo por cliente de PCV. Entre los países que disponen de datos la mediana es de $15, con un rango que abarca de $11 (cuartil inferior) a $25 (cuartil superior).

En caso de seguir el método desglosado para el cálculo de costos unitarios de PCV, consulte en el Capítulo IV la explicación detallada de los componentes y la lección del Capítulo II sobre cómo ingresar el costo en la planilla “Prevención”. 

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de personas que necesitan PCVt = Población de 15 a 49 añost x % de población adulta que necesita PCV anualmente/ 100

Cantidad de clientes de PCVt = Cantidad de personas que necesitan servicios de PCVt x % de población adulta que recibe PCV anualmentet / 100

Recursos necesariost = Cantidad de clientes de PCVt x Costo por cliente de PCV

Prevención de la transmisión madre-hijo

Para calcular la necesitad de PTMH hace falta un solo dato de entrada. 
1. Porcentaje de embarazadas que tuvieron algún tipo de atención prenatal. Los cálculos presuponen que las intervenciones de PTHM sólo pueden llegar a las mujeres que reciben algún tipo de atención prenatal.  Ese porcentaje se combina con los datos provenientes de Spectrum (población total, tasa de natalidad bruta) para obtener la cantidad de embarazadas que reciben atención prenatal.

Se necesitan tres indicadores de cobertura para la PTMH:
1. % de embarazadas con atención prenatal sometidas a la prueba de VIH. Es el porcentaje de todas las embarazadas que acuden al cuidado prenatal y se someten a la prueba de VIH. Este indicador combina la disponibilidad de la PTMH en las clínicas de atención prenatal y el porcentaje de mujeres que aceptan la prueba, en caso de que se les ofrezca. 

2. % de embarazadas VIH positivo tratadas con terapia ARV. Es el porcentaje de mujeres sometidas a la prueba y diagnosticadas como VIH positivo que reciben tratamiento para prevenir la transmisión a sus hijos. 

3. % de mujeres VIH positivo que recibe leche de fórmula para bebés. Es el porcentaje de mujeres VIH positivo que reciben leche de fórmula para bebés a fin de evitar el contagio a través de la lactancia. 
También se necesitan tres costos unitarios. Tal como se expuso en el Capítulo II, hay dos maneras de ingresar los costos unitarios de la PTMH: directamente en la planilla “Prevención” o extrayéndolos de la planilla titulada “PTMH y PCV”. A continuación se proporciona una definición de las variables, las cuales serán de especial utilidad cuando se ingresan los costos unitarios directamente en la planilla “Prevención”. En caso de aplicar el método desglosado, recuerde que en el Capítulo IV se definen los componentes de la planilla de entrada y que el Capítulo II contiene una lección detallada del procedimiento para usar los costos desglosados. 

1. Costo por mujer evaluada. Es el costo por cada mujer sometida a la prueba y la consejería. Entre los países que disponen de datos la mediana del costo es $8, con un rango que abarca de $4 (cuartil inferior) a $10 (cuartil superior). 

2. Costo por mujer cuya prueba de VIH da positivo y recibe tratamiento. Abarca los costos adicionales de consejería para las mujeres diagnosticadas VIH positivo, la prueba confirmatoria y el tratamiento para prevenir la transmisión del VIH al bebé.  Entre los países que disponen de datos la mediana del costo es $40, con un rango que abarca de $10 (cuartil inferior) a $165 (cuartil superior).

3. Costo de la leche de fórmula por mujer. Es el costo de la leche de fórmula para bebé, cuando ésta se suministra.  La presunción general entre los países es que la leche de formula se provee durante seis meses. Entre los países que disponen de datos la mediana del costo es $24, con un rango que abarca de $14 (cuartil inferior) a $47 (cuartil superior).

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de mujeres que reciben atención prenatalt = Poblaciónt / 1000 x tasa de natalidad brutat x porcentaje de mujeres que han recibido algún tipo de atención prenatal/ 100

Cantidad de mujeres que reciben servicios de prueba y consejeríat = cantidad de mujeres que acuden a la atención prenatalt x % de mujeres que acuden a la atención prenatal y son sometidas a la prueba del VIH / 100

Cantidad de mujeres VIH+ que reciben profilaxis ARTt = Cantidad de mujeres que reciben servicios de prueba y consejeríat x preponderancia de VIH entre las embarazadast /100 x % mujeres VIH positivo tratadas con ART/100

Cantidad de mujeres VIH+ que reciben leche de fórmulat = Cantidad de mujeres que reciben servicios de prueba y consejeríat x preponderancia de VIH entre las embarazadast /100 x % mujeres VIH que reciben fórmula/100

Recursos necesariost = Cantidad de mujeres que reciben servicios de prueba y consejeríat x costo por cada mujer que recibe servicios de prueba y consejería + Cantidad de mujeres VIH + que reciben profilaxis ARTt x Costo por mujer cuya prueba de VIH da positivo y recibe ART + cantidad de mujeres VIH+ que reciben leche de fórmulat x costo del suministro de leche de fórmula durante seis meses por cada mujer

Se supone que la preponderancia de VIH entre embarazadas es igual a la preponderancia de VIH en adultos en las epidemias generalizadas, e igual a la preponderancia de VIH entre mujeres de 15 a 49 años en las epidemias de nivel bajo y concentrado. Se considera que un país tiene epidemia generalizada cuando la preponderancia de VIH entre adultos supera el uno por ciento. 

Medios de comunicación masiva

Se parte de la base que la población que necesita medios de comunicación masiva es toda la población adulta.  Existe un único indicador de cobertura: la cantidad de campañas que se realizan anualmente en los medios de comunicación masiva.  Y sólo se necesita un costo unitario: el costo por campaña.  Entre los países que disponen de datos, la mediana del costo es $150.000, con un rango que abarca de $70.000 a $390.000. Los recursos necesarios se calculan de la siguiente manera:

Recursos necesariost = Cantidad de campañas en los medios de comunicación masiva por año​t x costo por campaña

Sangre no contaminada

El único dato de entrada que se precisa para calcular la necesidad de sangre no contaminada es la cantidad de unidades de sangre requerida por cada 1000 personas. Quien puede aportar ese dado es el servicio nacional de transfusión de sangre. 

El único dato de cobertura que debe ingresarse es el porcentaje de sangre evaluada antes de la transfusión. 

Y el único costo unitario requerido es el costo de la evaluación de la sangre para detectar la presencia del VIH. No se trata del costo de la extracción de sangre, sino de la evaluación en sí, ya que en general la evaluación de VIH se considera un costo asociado con el SIDA.  Entre los países que disponen de datos la mediana del costo es $10, con un rango que abarca de $4 (cuartil inferior) a $15 (cuartil superior).

Los recursos de sangre no contaminada se calculan de la siguiente manera:

Unidades de sangre no contaminada requeridast = Poblaciónt / 1000 x unidades de sangre por cada 1000 personas

Unidades de sangre no contaminada obtenidast = unidades de sangre no contaminada obtenidast x porcentaje de las unidades de sangre que se evalúan antes de la transfusión

Recursos necesariost = Unidades de sangre no contaminada obtenidast x costo de evaluación de una unidad de sangre

Profilaxis post exposición

Cuando hablamos de profilaxis post exposición (PPE), nos referimos al tratamiento antirretroviral brindado, generalmente durante un mes, a las personas que pueden haber quedado expuestas al VIH por primera vez. Normalmente se le proporciona al personal sanitario que ha entrado en contacto con sangre infectada debido a un pinchazo de aguja u otro accidente, o a personas que han sido víctimas de una violación.  

El cálculo de la necesidad se basa en la cantidad aproximada de kits de PPE por cada millón de individuos.  La presunción por omisión es un kit por cada millón de personas.  Entre los países que disponen de datos la mediana del costo unitario es $184, con un rango que abarca de $125 (cuartil inferior) a $243 (cuartil superior).

Los recursos necesarios se calculan de la siguiente manera:

Cantidad de kits PPE requeridost = Poblaciónt / 1.000.000 x kits de PPE por millón de individuos 

Kits de PPE suministradost = kits PPE requeridost x porcentaje de necesidad que se cubre 

Recursos requeridost = kits PPE suministradost x costo por kit PPE

Inyecciones (indicadas por un médico) no contaminadas

El VIH se puede contagiar a través de una inyección con agujas y jeringas contaminadas.  Las intervenciones que previenen esta situación fomentan la utilización de agujas y jeringas que sólo pueden usarse una vez (autoinutilizables) y la disminución de la cantidad de inyecciones innecesarias.   Para calcular la cantidad de inyecciones potencialmente contaminantes, se necesitan tres datos de entrada:

1. Promedio de inmunizaciones anuales por niño menor de 23 meses. Es la cantidad de inyecciones que realmente recibe cada niño, y no la cantidad que se recomienda.  

2. Cantidad anual de inyecciones para adulto, por persona.
3. Porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes. 

La WHO ha realizado un cálculo aproximado de la cantidad anual de inyecciones para adultos por persona y del porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes por región, tal como se muestra en el cuadro que figura a continuación. 

Se necesitan dos indicadores de intervención:
1. Porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes que se reemplazan por jeringas autoinutilizables (AI)

2. Reducción porcentual en la cantidad de inyecciones. Es la reducción porcentual en la cantidad de inyecciones, producto de los esfuerzos por eliminar las inyecciones innecesarias.  

Como único dato de entrada para costos unitarios se exige el costo adicional implícito en cada jeringa autoinutilizable que se suministra. Es decir, la diferencia entre el costo de las jeringas AI y las jeringas reutilizables. En general, el costo adicional es de $0,03 por jeringa. 

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de inmunizaciones potencialmente contaminantest = Poblaciónt /1000 x tasa de natalidad bruta x cantidad promedio de inmunizaciones por niño menor de 23 meses x porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes / 1000

Cantidad de otras inyecciones potencialmente contaminantest = Población de 15 a 49 añost x inyecciones per cápita x porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes / 100

Cantidad de jeringas AI suministradast = (cantidad de inmunizaciones potencialmente contaminantes t + cantidad de otras inyecciones potencialmente contaminantest x (1 – reducción porcentual en las demás inyecciones/ 100) x porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes sustituidas por jeringas AI

Recursos necesariost = Cantidad de jeringas AI suministradas​t x costo adicional por cada jeringa AI

Precauciones universales

Se denominan "precauciones universales" al uso de guantes, máscaras y batas por parte del personal sanitario para evitar infectarse con sangre contaminada.  La necesidad de precauciones universales se calcula a partir de la cantidad de camas de hospital; es la manera usual de calcular los costos unitarios.  Entre los países que disponen de datos la mediana del costo anual es l $150, con un rango que abarca de $60 (cuartil inferior) a $380 (cuartil superior). Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de camas de hospitalt = Poblaciónt / 1000 x camas de hospital por cada 1000 personas

Cantidad de camas de hospital cubiertast = Cantidad de camas de hospitalt x porcentaje de trabajadores de la salud cubiertost / 100

Recursos necesariost = Cantidad de camas de hospital cubiertast x costo anual 
por cama de hospital
	Región
	Inyecciones por persona por año
	Porcentaje de inyecciones potencialmente contaminantes

	Afr D: Argelia, Angola, Benín, Burkina Faso, Camerún, Cabo Verde, Chad, Comoras, Guinea ecuatorial, Gabón, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Madagascar, Malí, Mauritania, Mauricio, Níger, Nigeria, Santo Tomé y Príncipe, Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Togo.
	2.2
	19%

	Afr E: Botswana, Burundi, República Centroafricana, Congo, Costa de Marfil, República Democrática de Congo, Eritrea, Etiopía, Kenia, Lesoto, Malawi, República de Mozambique, Namibia, Rwanda, Sudáfrica, Suazilandia, Uganda, República Unida de Tanzania, Zambia, Zimbabwe.
	2.0
	17%

	Amr B: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, República Dominicana, El Salvador, Grenada, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panamá, Paraguay, San Kitts y Nevis, Santa Lucía, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela.
	1.7
	1%

	Amr D: Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haití, Nicaragua, Perú.
	1.9
	11%

	Emr D: Afganistán, Djibuti, Egipto, Irak, Marruecos, Pakistán, Somalia, Sudán, Yemen.
	4.3
	70%

	Eur B: Albania, Armenia, Azerbaiján, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Georgia, Kirguizistán, Polonia, Rumania, Eslovaquia, Tayikistán, Ex República Yugoeslava de Macedonia, Turquía, Turkmenistán, Uzbekistán, Yugoslavia. 
	2.5
	1%

	Eur C: Bielorrusia, Estonia, Hungría, Kazajstán, Latvia, Lituania, República de Moldava, Federación Rusa, Ucrania.
	3.5
	11%

	Sear B: Indonesia, Sri Lanka, Tailandia.
	2.1
	30%

	Sear D: Bangladesh, Bután, República Democrática Popular de Corea, India, Maldivas, Myanmar, Nepal.
	4.0
	75%

	Wpr B: Camboya, China, Islas Cook, Fiyí, Kiribati, República Democrática Popular de Laos, Malasia, Islas Marshall, Micronesia (Estados Federados de), Mongolia, Nauru, Niue, Palau, Papua Nueva Guinea, Filipinas, República de Corea, Samoa, Islas Salomón, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Vietnam
	2.3
	30%

	Mundo
	3.4
	40%


Fuente de referencia: AM Hauri, GL Armstrong, YJF Hutin. "The global burden of disease attributable to contamined injections given in health care settings" International Journal of STDs & AIDS, 2004; 15: 7-16.

IV. Atención y tratamiento
La sección de atención y tratamiento emplea una metodología parecida a la de prevención pues se combinan los cálculos de grupos de población objetivo, los costos unitarios y los alcances previstos sobre la base del acceso a la atención y el tratamiento. Existen, sin embargo, ciertas diferencias que se detallan a continuación.

En el modelo, el VIH se clasifica en dos categorías de intervención amplias:  

1. Atención y profilaxis cuando se carece de ART

2. ART
A su vez, la ART se subdivide en cinco estados de salud: 

a) Los primeros seis meses con la terapia ARV de primera línea. Dado que en los primeros seis meses los costos suelen ser menores y mayor la cantidad de muertes, este período se separa del período continuo de la terapia. 
b) Período continuo de la terapia ARV de primera línea.
c) Los primeros seis meses con la terapia ARV de segunda línea. Igual que antes, este lapso se separa del periodo continuo para registrar todo costo y diferencia en la supervivencia, producto del paso de la primera línea a la segunda. 

d) Período continuo de la terapia ARV de segunda línea.

e) Pacientes que presentan un avance clínico luego de iniciar la ART, independientemente de que sigan recibiéndola en la actualidad o no. 
El modelo es tan flexible que se adapta a una gran variedad de intervenciones (ART, tratamiento y profilaxis de infecciones oportunistas, consejería, refuerzo nutritivo, atención domiciliaria, atención paliativa) y ambientes de prestación de servicios (comunitario, atención primaria, hospital).

En la mayoría de los casos, el método para calcular el costo de los servicios tiene dos aspectos: 

1. Cálculo de los componentes físicos de cada intervención en cada estado de salud por período de paciente. Por ejemplo:
a. Cantidades de los diversos tipos de ARV
b. Cantidad de análisis de laboratorio de distinto tipo
c. Utilización de las visitas ambulatorias y los días de hospitalización

2. Especificación del costo de entrada de cada componente. Por ejemplo:

a. Costo anual de las terapias ARV
b. Costo de cada análisis de laboratorio
c. Costo por visita ambulatoria o día de hospitalización
Esta información se combina con la cantidad de pacientes y los índices de cobertura, y se obtiene el costo anual. 

El modelo calcula la necesidad de recursos de hasta 10 tipos de atención y tratamiento. Cuando se aplica el método desglosado o de "componentes", los cálculos se realizan para tres categorías de atención y tratamiento: ART, atención y profilaxis no ART, y pruebas de diagnóstico. Comúnmente, las demás intervenciones (por ejemplo, atención domiciliaria, atención paliativa) quedan cubiertas por las unidades de prestación de servicios que se ingresan en relación con ART y atención en ausencia de ART, tal como se indica en la planilla “Tratamiento de VIH”. Existen, sin embargo, situaciones en las que el flujo de fondos para la atención domiciliaria o la atención paliativa están completamente separados y no hay relación directa entre los otros servicios y estos. En esos casos, debe activarse el botón gris “Mostrar/ocultar atención domiciliaria, atención paliativa, TB, nutrición y capacitación en ARV" para mostrar explícitamente la siguientes intervenciones: 

(1) Atención domiciliaria (AD)

(2) Atención paliativa
(3) Capacitación para prestar atención ART
(4) Refuerzo nutritivo 
(5) Tuberculosis
Cuando estas intervenciones aparecen explícitamente, deben ingresarse los costos unitarios a la planilla “Atención y tratamiento”.


 
La presunción de población que comienza a necesitar tratamiento en un año determinado equivale a la cantidad de personas con VIH y empiezan a presentar síntomas durante ese año; este dato se extrae de Spectrum.  Se supone que los síntomas surgen aproximadamente dos años antes de la muerte por SIDA cuando no se recibe ART. En ese caso, se necesita atención y tratamiento por dos años hasta que se produzca la muerte. Los pacientes que reciben ART sobreviven más tiempo y necesitan menos atención paliativa y tratamiento de las infecciones oportunistas. La cantidad de personas que precisan ART equivale a los individuos que empiezan a presentar síntomas más aquellos pacientes que recibieron ART el año previo y han sobrevivido hasta el año en curso.  Estos cálculos se explican detalladamente a continuación.  
Costos de entrada

A continuación, se definen los análisis de laboratorio, los medicamentos y las unidades de prestación de servicios delineados en la planilla “Costos de entrada”.

Análisis 

HC - Hemograma completo 

HB – hemoglobina 

ALT - Alanina aminotransferasa

Prueba Abbott – Prueba rápida Abbott para determinar presencia de anticuerpos a VIH tipos 1/2

Gaifor - Prueba de confirmación Gaifor

Whitestar – Prueba rápida Whitestar

ELISA – Inmunoensayo enzimático de VIH
CD4 – Prueba de recuento de células CD4

Carga viral – Prueba de carga viral de VIH

Prueba PCR – Prueba de reacción de cadena de polimerasa para VIH

Dif – Prueba de sangre diferencial

Creatinina – Prueba de creatinina en sangre

Glucosa – Prueba de glucosa en sangre

Col/TG – Prueba de colesterol y triglicéridos

En la planilla “Tratamiento del VIH” ya se han especificado por omisión los cronogramas de los análisis de seguridad y monitoreo, de acuerdo con los cronogramas recomendados para la terapia ARV.
  Si se desean aceptar los valores por omisión del modelo, no es necesario modificar ningún aspecto en esta sección.  De todas formas, quizás convenga cambiar la frecuencia de las pruebas de CD4 y de carga viral.

Medicamentos

AZT - Azidodeoxitimidina, también conocida como zidovudina (ZDV)

3TC – Epivir, también conocida como lamivudina

d4T – stavudina

ddI – didanosina

NVP – Nevirapina

EFV – Efavirenz

LPV/r - Lopinavir/Ritonavir, también conocida como Kaletra

TDF – tenofovir DF

AZT/3TC – combinación de AZT y 3TC

d4T/3TC/NVP – combinación de d4T, 3TC y NVP

Bactrim – ungüento de Gentamicina
Leche de fórmula para bebé – producto generalmente en polvo

Nutrición – complementos nutritivos 

En la planilla “Tratamiento del VIH" puede introducirse un recargo en los precios de la terapia ARV para cubrir la adquisición, el almacenamiento y la distribución.  Actualmente, en el modelo se presupone un recargo del 15%.

Usted puede elegir sus propios regimenes ARV de primera y segunda línea e ingresarlos en los casilleros correspondientes de la planilla “Tratamiento del VIH". Observe que los puntos rotulados “ineficaz” permiten al usuario definir regímenes para aquellos pacientes que no mejoran con el tratamiento.  Puesto que hay pacientes que se benefician clínicamente cuando siguen con una terapia ARV que es ineficaz en términos virológicos, a veces conviene presuponer que una parte aún continúa con el tratamiento y otra lo abandona por cuestiones de intolerancia.  
Unidades de prestación de servicios

Visitas ART – costo de una visita médica para evaluación y prescripción de medicamentos

Visitas de consejería – costo de una sesión de consejería

Día de hospitalización - costo de un día de hospitalización en una institución especializada o en un hospital regional

Serie completa de tratamiento de la TB – costo de una serie completa de tratamiento por paciente con tuberculosis 

Atención domiciliaria – costo de una visita domiciliaria, descrita más adelante.

Atención paliativa – costo de una visita de atención paliativa, descrita más adelante.

Visita de PTMH – costo de la porción de la visita prenatal que se dedica a consejería y prueba para la PTMH 

Visita de VIH – costo de una visita al médico de cabecera, antes de comenzar la ART.

El tratamiento del VIH se puede ofrecer en diversos lugares de prestación de servicios.  Por ejemplo, las infecciones oportunistas graves a menudo deben tratarse en el hospital, pero el suministro de medicamentos para la profilaxis contra dichas infecciones se realiza en las clínicas o departamentos ambulatorios del hospital.  

Los servicios se clasifican en visitas ambulatorias, días de hospitalización y tratamientos completos (como el tratamiento de la tuberculosis). Seleccione su unidad de prestación de servicios en los casilleros desplegables de la planilla “Tratamiento del VIH” y especifique qué cantidad se utiliza en cada tipo por período de paciente (semestral o anual) en los diferentes estados de salud del paciente con VIH. 

Entre los servicios previos a la ART se encuentran la profilaxis de infecciones oportunistas y de infecciones asociadas con el VIH durante las visitas ambulatorias, la atención de la tuberculosis, la atención hospitalaria y la atención domiciliaria.  

Si bien los servicios de ART generalmente se prestan en las visitas ambulatorias, a veces es necesario recurrir a tratamientos hospitalarios y tratamientos de la tuberculosis.  Los primeros seis meses suelen ser mucho más intensos en cuanto a servicios que el resto del régimen.   

Por último, el modelo puede calcular la utilización de los servicio durante un hecho terminal (la muerte). En ese período, el paciente puede estar varios días hospitalizado o recibir atención paliativa. 

Terapia antirretroviral (ART)

Los costos de ART se calculan con cuatro datos de entrada:

1. Población que necesita ART y la recibe (cobertura): la población que necesita ART y la recibe.

2. Total de adultos actualmente en ART: el total actual de pacientes en ART, es decir, la cantidad de adultos en terapia al principio de la proyección. 

3. Tiempo promedio en ART de aquellos que actualmente la reciben: cantidad de años que se supone sobrevivirá una persona que actualmente está recibiendo ART (no los que inician tratamiento durante la proyección). 

4. Relación del costo del medicamento ARV infantil respecto al adulto: puede ingresarse un recargo porque los jarabes pediátricos y las tabletas tienden a ser más caros que sus equivalentes para adultos.   Un método simple para calcular el recargo adecuado es deducir el costo anual que representa el suministro de jarabe para un niño de 3 años y de tabletas para un niño de 10 años, promediar el costo anual y compararlo con el costo anual para un adulto con el mismo régimen. Con esto se obtiene una idea aproximada del incremento de precio que debe aplicarse a los precios de ARV para niños. Actualmente, el modelo presupone que la terapia ARV infantil cuesta 35% más. 

El modelo calcula separadamente la supervivencia que se logra con la atención y profilaxis en ausencia de ARV (sin ART).  Según un análisis de los datos de la historia natural del VIH, la supervivencia sin ART es de un promedio de 12 meses.
  Ello implica suponer que los pacientes que empiezan a presentar síntomas e ingresan al modelo habrán muerto al año.  

Para ART, las presunciones por omisión relativas a supervivencia, retención de pacientes y porcentajes en primera y segunda líneas se muestran más adelante en el Cuadro 1.
 La duración en ART es el tiempo (en años) que un paciente ha estado sometido a la terapia. Luego se especifica el porcentaje de personas vivas y atendidas, por la duración en la terapia. En la base, el 100% están vivos y recibiendo atención pero en seis años y medio, esto habrá disminuido al 60%. Por ende, la mediana de supervivencia del modelo es de 6 años y medio. Entre los que sobreviven y continúan siendo atendidos, una parte no responderá al régimen de primera línea y comenzará con el régimen de segunda línea.  La proporción que se encuentra en la segunda línea aumenta a medida que aumenta la permanencia en la terapia. Del mismo modo, a medida que aumenta la permanencia, también aumenta la proporción de los que no responden al régimen de segunda línea. 
Recuerde que los índices de supervivencia y retención pueden modificarse si se cuenta con datos más adecuados para el país en cuestión.  

Cuadro 1: Supervivencia, retención y regímenes de ART
Los cálculos son los siguientes:

Costos totales de ARTt,c = cantidad inicial de pacientes que reciben ART0,c x costo unitarioc + cantidad de pacientest,c x porcentaje que recibe ARTt,c x costo unitarioc
Donde:
· Costo unitario = promedio ponderado de los costos de la medicación para adultos y niños para cada régimen c, donde c= seis primeros meses de la terapia de primera línea, el resto de la terapia de primera línea en años de paciente, seis primeros meses de la terapia de segunda línea, el resto de la terapia de segunda línea en años de paciente, fracaso de la terapia(aunque el paciente siga recibiendo ART) y desahuciados;

· Porcentaje que recibe ARTt,c = porcentaje de pacientes que reciben inicialmente el régimen c en el tiempo t, es decir, el índice de cobertura; y 

· Cantidad de pacientest,c  = Cantidad de pacientes sometidos a diversos regímenes c en el tiempo t, hacienda el ciclo en los diferentes regímenes conforme a la gráfica anterior.  

Atención y profilaxis que no es ART
Esta sección del modelo sirve para calcular los costos unitarios de la atención y tratamiento que no es ART; se aplica un método desglosado, en el cual se utilizan las planillas “Costos de entrada" y "Tratamiento del VIH”. Cuando hablamos de atención y tratamiento que no es ART, nos  referimos a la atención y tratamiento de los pacientes no sometidos a ART, es decir, al tratamiento de las infecciones oportunistas, a la atención domiciliaria, a la atención paliativa, a la consejería, a los análisis de laboratorio, al suministro de profilaxis y demás. 
La profilaxis representa una parte importante de la atención y el tratamiento no ART.  El VIH debilita el sistema inmunológico y provoca susceptibilidad a infecciones normalmente controlables con un sistema inmunológico sano.  Por ejemplo, hay mucha gente que tiene una infección de tuberculosis latente, que no se activa nunca gracias al sistema inmunológico.  Sin embargo, cuando existe una infección avanzada de VIH, esa protección disminuye y, con más frecuencia, da lugar al desarrollo de la tuberculosis activa. La mayoría de las enfermedades que comúnmente se asocian con el VIH pueden prevenirse con medicación. El cotrimoxazol protege contra muchas de las causales de la neumonía y la diarrea.  La Isoniazida previene la tuberculosis activa. Se trata de medicamentos de bajo costo, que resultan muy eficaces en las personas VIH positivo. 
La profilaxis contra esas infecciones comunes prolonga la supervivencia y mejora la calidad de vida de muchas personas.  Por otro lado, si se toman en cuenta los costos, la profilaxis es muy eficaz desde el punto de vista económico, ya que prevenir la infección cuesta menos que tratarla. 

En esta sección, el modelo calcula la población necesitada de atención como valor residual, y la define como los pacientes que necesitan ART y no la reciben. 

La única presunción de cobertura que se precisa es el porcentaje de personas que necesitan profilaxis y atención no ART y la reciben.  

Los costos unitarios se calculan con las planillas “Costos de entrada" y “Tratamiento del VIH”. 

Los cálculos son los siguientes:

Costos de la profilaxis y la atención no ARTt = pacientes necesitados de tratamiento y atención no ARTt x costo unitariot

Pruebas de diagnóstico

Se denominan pruebas de diagnóstico a los análisis solicitados por un prestador de servicios de salud que, conforme a los síntomas, sospecha que una persona es VIH positivo; o a las pruebas de rutina que se ofrecen a todos los pacientes cuya condición sugiere un riesgo elevado, como por ejemplo, los pacientes con ITS o TB.  En general, la población objetivo son todos los pacientes del hospital más los pacientes tuberculosos, aunque también puede usarse algún otro dato indicativo de la cantidad de personas que están en contacto con el sistema de atención de la salud.   

Hay un indicador de cobertura:
1. Porcentaje de pacientes sometidos a pruebas de diagnóstico

El costo unitario es el costo de la prueba del VIH y puede ingresarse directamente o bien calcularse con las planillas “Datos de entrada” y “PTMH y CPV". 

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de pacientes evaluadost = Cantidad de pacientest x % pacientes evaluadost
Recursos necesariost = Cantidad de pacientes evaluadost x costo por prueba

Tal como se expresó previamente, si no desea calcular los costos de manera desglosada, haga clic en el botón gris “Mostrar/ocultar atención domiciliaria, atención paliativa, TB, nutrición y capacitación en ARV” y luego ingrese las presunciones necesarias para estas intervenciones, de la forma descrita a continuación. 
Atención domiciliaria

La atención domiciliaria (AD) es la asistencia externa que se les presta a los enfermos crónicos y a sus familiares. Abarca consejería, atención médica, insumos médicos, ropa, alimentación extra, ayuda con los quehaceres domésticos, compañía, ayuda económica, asesoramiento jurídico, capacitación para las personas a cargo de los cuidados, aranceles escolares, refugio y otros servicios médicos o sociales. 
La población necesitada de atención domiciliaria es equivalente a dos veces la cantidad de personas que comienzan a requerir cuidados, ya que se supone que la necesidad de atención dura dos años. El modelo realiza el cálculo.  

Cuando en la planilla “Atención y tratamiento” se muestra explícitamente la atención domiciliaria, debe ingresarse la cobertura y los costos unitarios. El único indicador de cobertura es el porcentaje de personas que necesitan asistencia y que reciben atención domiciliaria. El único costo unitario es el costo de la atención domiciliaria por persona por año.  

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de personas que reciben atención domiciliariat = Cantidad de personas que comienzan a necesitar atenciónt x 2 x coberturat
Recursos necesariost = cantidad que recibe atención domiciliariat x costo unitario

Atención paliativa

Se denomina atención paliativa a los cuidados para combatir el dolor y las molestias propias del VIH. Cuando se presta como atención domiciliaria, se considera parte de esa intervención; cuando se presta en otro sitio, como puestos de salud, clínicas u hospitales, se toma en cuenta aquí.   

La población potencialmente necesitada de atención paliativa equivale a la cantidad de adultos y niños que comienzan a necesitar asistencia, menos aquellos que comienzan a recibir ART más los que van a morir ese año. El costo de la atención infantil se expresa en proporción del costo de la atención de los adultos. El valor por omisión es 100%.

Los cálculos son los siguientes:

Población que necesita atención paliativat = (adultos que comienzan a necesitar atenciónt + niños que comienzan a necesitar atención x proporción del costo de la atención infantil respecto al costo de la atención de adultos) x (1 - % en ART) + pacientes que se están muriendot
Población que recibe atención paliativat = Población que necesita atención paliativat x coberturat
Recursos necesariost = población que recibe atención paliativat x costo unitario

Capacitación para prestar atención ART

Es posible que los médicos y los gerentes de clínicas deban capacitarse para tratar a los pacientes que reciben ART. Hacen falta 10 datos de entrada para calcular la necesidad de capacitación. Los primeros seis se refieren a la cantidad de centros donde puede ofrecerse la terapia, como hospitales especializados, hospitales generales, hospitales de atención primaria, clínicas de maternidad, otras clínicas y puestos de enfermería. También se precisan otros cuatro datos:

1. Máximo de pacientes atendidos por equivalente a tiempo completo: la máxima cantidad de pacientes que atiende un trabajador de la salud con dedicación de tiempo completo a la ART.

2. Porcentaje de tiempo que pasa un médico atendiendo a pacientes con SIDA: el porcentaje que un médico encargado de pacientes con SIDA dedica a su atención.  

3. Administrador clínico por centro de salud: el promedio de gerentes de clínica por centro de salud. Comúnmente hay uno solo. 

4. Duración de la capacitación: cantidad de días que dura una típica sesión de capacitación de trabajadores de la salud para atender a los pacientes sometidos a ART. 

Los cálculos son los siguientes:

Cantidad de médicos necesariost = equivalentes adultos en terapia ARTt / máximo de pacientes atendidos por equivalentes a tiempo completo/ porcentaje de tiempo que el médico dedica a la atención de pacientes con SIDA

Cantidad de días de capacitación necesariost = cantidad de médicos necesariost x duración de la capacitación + días de capacitación en gestión clínicat
Días de capacitación en gestión clínicat = mínimo (cantidad de hospitales y clínicast x duración de la capacitación O BIEN cantidad de médicos necesariost x duración de la capacitación)

(Si la cantidad de médicos capacitados es menor que la cantidad de centros, significa que a los médicos también se los capacitará en gestión clínica. Si hay más médicos que centros, significa que se capacitará a un médico o gerente por centro) 

Recursos necesariost = Cantidad de días de capacitaciónt x costo por día de capacitación

Refuerzo nutritivo 

Los pacientes que reciben ART también pueden necesitar un refuerzo nutritivo para recuperar la salud y sacar el máximo provecho de la terapia.  El cálculo de la población que necesita este refuerzo se realiza sobre la base de dos datos:

1. Porcentaje de niños desnutridos: el porcentaje de menores de cinco años que está desnutrido.  

2. Proporción de desnutridos menores de 5 años respecto a los desnutridos VIH +: es la relación del porcentaje de niños menores de 5 años que están desnutridos respecto al porcentaje de todos los VIH+ con derecho a recibir ART que están desnutridos.  Los valores por omisión son 0,44 para los países de bajos ingresos y 0,10 para los países de ingreso medio. 

Para calcular el porcentaje de todos los pacientes VIH+ con derecho a recibir ART que están desnutridos se multiplica el porcentaje de los niños menores de 5 años que están desnutridos por la relación que hay entre los desnutridos menores de cinco años respecto a los pacientes VIH+.

Porcentaje de VIH+ desnutridost = porcentaje de niños menores de 5 años que están desnutridos x proporción de los desnutridos menores de cinco años respecto a los desnutridos VIH+

Presuponemos que el refuerzo nutritivo se ofrece durante el primer año en que los pacientes comienzan la ART.

Cantidad que recibe refuerzo nutritivot = equivalentes adultos que comienzan la ARTt x porcentaje de VIH+ denutridost
Recursos necesariost = cantidad que recibe refuerzo nutritivot x costos unitarios

Los costos unitarios generalmente van de $100 a $200.

Tuberculosis

Los recursos necesarios para el tratamiento de la tuberculosis equivalen simplemente a la cantidad de gente con tuberculosis multiplicada por el porcentaje que recibe tratamiento y multiplicado por los costos anuales de tratamiento.  

Recursos necesariost = cantidad con TBt x coberturat x costo unitario del tratamiento 

V. Asistencia a huérfanos y niños vulnerables

Se denomina huérfanos a los niños menores de 18 años que han perdido uno o ambos padres. El huérfano por SIDA es un menor de 18 años cuyo padre, madre o ambos han muerto de SIDA. La programación de la asistencia para huérfanos en general no debería hacer distinción alguna entre los huérfanos por SIDA y los demás huérfanos.  Ambos necesitan educación, alimentación, vestimenta, etc. y hay muchos otros niños que pueden ser vulnerables y precisar ayuda.  Dado que la definición de vulnerabilidad varía de un país a otro, la cantidad de huérfanos y niños vulnerables que posiblemente necesiten asistencia dependerá de la definición nacional. 
En países con epidemias generalizadas de SIDA, hay una proporción importante de niños que quedan huérfanos a causa del SIDA. Por ende, el presupuesto de SIDA incluye la asistencia a dichos huérfanos. En otros países, el SIDA sólo es responsable de un pequeño porcentaje de los huérfanos y la asistencia al huérfano no se considera parte del presupuesto de SIDA, en cuyo caso puede pasarse por alto esta sección.  
El punto de partida de este análisis es el cálculo de la cantidad de huérfanos por edad. Pero no todos los huérfanos necesitan asistencia pública, ya que algunos viven con un padre o madre sobreviviente que cuenta con medios para hacerse cargo del niño.  Calculamos que la proporción de huérfanos necesitados de asistencia pública es la proporción de hogares que viven bajo la línea de pobreza. 
Los huérfanos y niños vulnerables necesitan muchos tipos de ayuda, como educación, alimentación, atención médica, refugio, vestimenta, ayuda económica y apoyo psicológico y social.  Ciertos servicios, como la educación y la atención médica, a veces son prestados gratuitamente por el gobierno o requieren el pago de un arancel.  Los servicios asistenciales se dividen en cinco categorías:
1. Apoyo educativo: escuela primaria (aranceles escolares, uniforme, libros y útiles, matrículas o evaluaciones especiales) y escuela secundaria (aranceles escolares, uniforme, libros y útiles, matrículas o evaluaciones especiales, capacitación laboral)
2. Apoyo de salud: niños hasta 4 años (serie completa de vacunación infantil, suplemento de vitamina A/zinc/hierro, atención médica de rutina), niños de 5 a 9 años (atención médica de rutina), niños de 10 a 18 años (atención médica de rutina, información y servicios de salud reproductiva y prevención del VIH) 
3. Apoyo familiar/del hogar: mosquiteros para la cama, vestimenta, calzado, mantas y ropa de cama, alimentos, microfinanciamiento, actividades para generar ingresos, semillas para siembra, subsidios de autoayuda)
4. Ayuda comunitaria: reconocimiento de HNV dentro de la comunidad, programas de acción y educación para los niños de la calle, capacitación y ayuda para mantener un trabajador comunitario a tiempo completo, guardería
5. Costos de organización: administración, monitoreo y evaluación, recaudación de fondos, presentación de informes
Las cifras aproximadas de cantidad de huérfanos y niños vulnerables deben obtenerse por edad. Pueden provenir de las proyecciones de Spectrum o de otras fuentes. Los cálculos por omisión de Spectrum suponen que la población objetivo incluye a todos los huérfanos y niños vulnerables, es decir, los huérfanos y niños vulnerables no por razones de SIDA. Spectrum define a los niños vulnerables como aquellos niños cuyo padre, madre o ambos fallecerán en el próximo año. 
Para calcular la población necesitada de asistencia se requieren otros dos datos:

1. Tasa de inscripción en la escuela secundaria:  la tasa bruta de inscripción es la cantidad de alumnos secundarios dividida por la cantidad de personas en edad secundaria. 
2. Porcentaje que vive por debajo de la línea de pobreza: es el porcentaje de hogares que viven por debajo de la línea de pobreza. 
Tenga en cuenta que si un joven en edad secundaria no está inscrito en la escuela, será parte de la población objetivo para la capacitación laboral.

La cantidad de huérfanos y niños vulnerables que necesitan asistencia se calcula de la siguiente manera:

Apoyo educativo: 

Escuela primariat = HNV5-12,t  x % bajo la línea de pobreza
Escuela secundariat = HNV13-17,t x tasa de inscripción en la escuela secundaria x % bajo la línea de pobreza

Ayuda laboralt = HNV13-17,t x (1 - tasa de inscripción en la escuela secundaria) x % bajo la línea de pobreza

Apoyo médicot: 
Niños de hasta 4 años, de 5 a 9 años o de 10 a 18 años x % bajo la línea de pobreza (según el espectro de edad de las intervenciones)
Apoyo familiar/del hogart:  HNV0-17,t x % bajo la línea de pobreza (todas las intervenciones) 
Ayuda comunitaria: 
Reconocimiento de HNV dentro de la comunidad = HNV0-17,t x % bajo la línea de pobreza / 36 (presupone que cada trabajador comunitario reconoce 36 HNV)

Programas de acción y educación para niños de la calle = HNV0-17,t x % bajo la línea de pobreza x 0,05 (presupone una proporción de 20 a 1)


Capacitación y apoyo para un trabajador comunitario a tiempo completo= HNV0-17,t x % bajo la línea de pobreza / 36 (presupone que cada trabajador comunitario presta servicios a 36 HNV)


Guarderíat = HNV0-4,t  x % bajo la línea de pobreza

Cada una de las intervenciones requiere un índice de cobertura, aplicable a la población objetivo. Si se ingresan los índices de cobertura en el año de inicio y luego los índices que se pretenden alcanzar el último año, el modelo interpolará los índices de cobertura intermedios.    
Se necesitan costos unitarios para cada tipo de asistencia. A continuación, se muestran la mediana de costos y el primero y tercera cuartila de la asistencia a los huérfanos en el sub-Sahara africano, según una encuesta a 300 organizaciones de 22 países. Como se trata de los costos que pagan las organizaciones, si en un determinado país la escuela primaria o la atención médica es gratuita, los costos se ingresan con valor cero.
Mediana de costos por niño en dólares estadounidenses en el sub-Sahara africano en 2004
	
	Mediana
	1r/3ro cuartila

	Educación
	
	

	Escuela primaria
	
	

	1. Aranceles escolares
	18
	12/34

	2. Uniformes
	14
	11/24

	3. Libros y útiles
	17
	10/23

	4. Aranceles/evaluaciones especiales
	10
	3/18

	Escuela secundaria
	
	

	1. Aranceles escolares
	103
	41/143

	2. Uniformes
	21
	18/38

	3. Libros y útiles
	44
	25/63

	4. Aranceles/evaluaciones especiales
	33
	15/81

	5. Capacitación laboral 
	98
	31/154

	Asistencia médica
	
	

	Niños hasta 4 años
	
	

	1. Programa completo de inmunización infantil
	1
	0/7

	2. Suplementos de vitamina A, zinc y hierro
	12
	2/32

	3. Atención médica de rutina
	27
	16/46

	Niño de 5 a 9 años
	
	

	1. Atención médica de rutina
	32
	15/65

	Niño de 10 a 18 años
	
	

	2. Atención médica de rutina
	28
	18/43

	3. Información y servicios de salud reproductiva y prevención de VIH
	41
	19/107

	Apoyo familiar/del hogar
	
	

	1. Mosquiteros para la cama
	7
	5/9

	2. Vestimenta
	28
	19/57

	3. Calzado
	16
	13/26

	4. Alimentos
	310
	298/466

	5. Mantas y ropa de cama
	16
	12/32

	6. Micro-financiamiento
	107
	54/125

	7. Actividades para generar ingresos
	87
	32/146

	8. Semillas para siembra de alimentos
	36
	18/74

	9. Subsidios de auto ayuda
	93
	44/112

	Ayuda comunitaria
	
	

	1. Reconocimiento de los niños necesitados dentro de la comunidad
	10
	6/20

	2. Programa de acción y educación para niños de la calle
	126
	19/200

	3. Capacitación y apoyo de un trabajador comunitario a tiempo completo
	345
	117/656

	4. Guardería
	86
	24/116

	Costos de organización
	
	

	1. Administración, monitoreo y evaluación, recaudación de fondos y presentación de informes como porcentaje de todos los costos
	16%
	14%/25%


Fuente de referencia: J Stover, L Bollinger, N Walker, R Monash. Resource needs to support orphans and vulnerable children in sub-Saharan Africa, (Necesidad de recursos para asistir a los huérfanos y niños vulnerables en el sub-Sahara Africano) que se publicará en enero de 2007, Health Policy. 

Los cálculos son los siguientes:

Recursos necesariost = Σs cantidad que necesita asistencias,t x coberturas,t x costo unitarios

Donde s = intervenciones en cada una de las subcategorías educación, atención médica, familia/hogar y comunidad

Se necesita una última presunción para calcular las erogaciones por costos administrativos. Los costos organizativos de las intervenciones para HNV se calculan como porcentaje del total de costos globales y deben tomar en cuenta las erogaciones correspondientes a administración, monitoreo y evaluación, recaudación de fondos y presentación de informes.
Costos organizativost = recursos necesariost  x % que se gasta en costos organizativos 

En la tabla anterior se exhiben los porcentajes de la mediana y promedio del sub-Sahara africano. 
El total de recursos que se precisan para las actividades de HNV es entonces la suma de los recursos necesarios más los costos organizativos: 

Total de recursos necesariost  = recursos necesariost  + costos organizativost
VI. Apoyo del programa

El apoyo del programa abarca la política, la gestión y administración, la investigación, y el monitoreo y evaluación que resultan necesarios para respaldar la puesta en marcha de un programa nacional.  Los costos no se refieren directamente a la cantidad de personas que reciben atención, sino a los costos operativos de todos los puntos de prestación de servicios, como capacitación, monitoreo y evaluación. 

Los recursos para estas actividades se calculan como porcentaje del total de  recursos del programa directo o como un importe absoluto. Hay una regla general que establece que el 5% de los fondos de un programa debe asignarse a monitoreo y evaluación.  A las demás funciones se les aplican porcentajes parecidos.  Los recursos calculados pueden equipararse con el gasto real calculado en el año base para calibrar los porcentajes y llevarlos a niveles más realistas.  

Recursos necesarios para:

Entorno habilitadort = recursos del programat x % o suma para el entorno habilitador 

Gestión del programat = recursos del programat x % o suma correspondiente a gestión y administración 

Investigaciónt = recursos del programat x % o suma correspondiente a investigación

Monitoreo y evaluaciónt = recursos del programat x % o suma correspondiente a monitoreo y evaluación

Comunicación estratégica = recursos del programat x % o suma correspondiente a comunicación estratégica

Defensa de derechost = recursos del programat x % o suma correspondiente a defensa de derechos

Obtención y almacenamientot = recursos del programat x % o suma correspondiente a obtención y almacenamiento

Recursos humanos en el nivel de programa = recursos del programat x % o suma correspondiente a la gestión de recursos humanos en el nivel de programa

Capacitación = recursos del programat x % o suma correspondiente a capacitación general 

Distribución/Transporte = recursos del programat x % o suma correspondiente a distribución y transporte

Equipos de laboratorio = recursos del programat x % o suma correspondiente a equipos de laboratorio
VII. Resultados 

Los resultados del Modelo de necesidad de recursos se presentan en planillas separadas dentro del cuadernillo. Algunos aparecen en forma de tabla y otros como gráficas. A continuación, se enumeran los resultados que pueden obtenerse, según el título de cada una de las planillas:

· Resumen: resumen de los gastos correspondientes a cada actividad de prevención, atención y asistencia a los huérfanos, por cada uno de los años analizados. La Columna B de esta tabla indica si la intervención se considera parte del programa de SIDA.  En caso afirmativo, contiene la letra "S". En los países de bajo predominio, es posible que a ciertos programas (como asistencia a los huérfanos y precauciones universales) no se los considere parte del presupuesto de SIDA. En ese caso, puede colocarse una “N” en la columna B para que la intervención se excluya del total. 

· Gráfica de fondos: gráfica de barras apiladas que muestra la distribución de los gastos correspondientes a cada actividad de prevención, atención y apoyo a los huérfanos, por cada año analizado.

· Gráfica de fondos para prevención: gráfica de barras apiladas igual a la de “fondos”, pero concentrada únicamente en las actividades de prevención, por cada año analizado. 

· Gráfica de fondos para atención: gráfica de barras apiladas igual a la de “fondos”, pero concentrada únicamente en las actividades de apoyo de tratamiento, por cada año analizado

· Gráfica de fondos para atenuación del riesgo: gráfica de barras apiladas igual a la de “fondos”, pero concentrada únicamente en las actividades de asistencia a los huérfanos y niños vulnerables, por cada año analizado

· Gráfica de distribución:  Gráfica de barras apiladas que muestra el aporte porcentual de cada componente respecto a la necesidad total de recursos por año. 

VIII. Glosario

Campañas en los medios de comunicación Campaña de información, educación y comunicación que se lleva a cabo en los diferentes medios para llegar a una gran cantidad de gente. Entre los medios pueden incluirse vehículos tales como radio, televisión y prensa.
Epidemiología  Estudio de la incidencia, distribución y los determinantes de una infección, enfermedad u otro hecho asociado con la salud dentro de una población.   La epidemiología puede caracterizarse en términos de quién, dónde, cuándo, qué y por qué.   Es decir, quién contrajo la infección/enfermedad, dónde se ubica geográficamente y en relación con los otros, cuándo ocurre la infección/enfermedad, cuál es la causa y por qué ocurrió.

Huérfano  En este manual, se denomina huérfano al huérfano de madre, padre o de ambos, ya sea por causa del SIDA u otra causa.  Ésta es la definición que acaban de adoptar la Oficina de Censos de los Estados Unidos, UNAIDS, UNICEF y USAID tras un trabajo de establecimiento de modelos que realizó el Grupo de Referencia de UNAIDS para la Elaboración de Estimaciones, Modelos y Proyecciones.

Infección por VIH  Infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).  La infección de VIH es mayormente una infección de contagio sexual, que se transmite por penetración sexual sin protección.   También puede contagiarse por transfusión de sangre, por el uso de inyecciones no esterilizadas o instrumentos punzantes o cortantes, o transmitirse de la madre infectada al feto o  lactante.

Interpolación  Dados dos números que sirven como valores límite, pueden  calcularse los valores comprendidos a ciertos intervalos entre ambos.   Por ejemplo, si el índice de preponderancia del VIH en un determinado país o región sólo se midió en 1985 y en 1995 y se presuponen incrementos uniformes de un año a otro, se puede interpolar una referencia de frecuencia en función del tiempo para cada año comprendido entre dichos límites.   Spectrum utiliza una forma de interpolación lineal para que la diferencia entre cada valor anual sea la misma.  Existen otras formas de interpolación no lineales, pero aquí no se usan.
Modelo Sistema informático creado para demostrar el efecto probable de dos o más variables que pueden relacionarse para influir sobre un resultado.  Estos modelos ahorran el esfuerzo que representa manejar estos factores y permiten presentar los resultados en un formato accesible.

Módulo Sinónimo de “modelo”.
Perinatal y transmisión perinatal    Relativo o que ocurre antes, durante o poco después del nacimiento; es decir, antes del parto desde la semana 28 de gestación hasta los primeros siete días siguientes al parto.   La transmisión del VIH de una mujer infectada a su feto o hijo recién nacido se conoce como transmisión perinatal.
PPE Paquete de proyección epidémica Paquete informático creado por el grupo de referencia de UNAIDS sobre estimaciones, modelos y proyecciones para proyectar la preponderancia del VIH. El resultado del modelo puede alimentar directamente el modelo Spectrum/AIM (descrito más adelante) para calcular varios efectos.  Si desea obtenerlo, vaya a la sección de software de http://www.futuresgroup.com.

Preponderancia  Proporción de una población definida que padece la infección, enfermedad u otro tema de salud de interés en un determinado momento o período de tiempo.
Programas de atenuación del daño  Intervención de prevención creada para abordar a los usuarios de drogas endovenosas.  Este programa puede combinar varios elementos, como los programas de acción y educación, las campañas de información y educación, la distribución de desinfectantes y jeringas limpias y la entrega de preservativos.

SIDA  Abreviatura de síndrome de inmunodeficiencia adquirida, una enfermedad  provocada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que discapacita y causa la muerte del enfermo.

Spectrum/AIM Grupo de modelos informáticos que analizan la información disponible para determinar las futuras consecuencias de los programas y las políticas actuales de salud reproductiva. Sirven para proyectar el efecto de la preponderancia de VIH, calculado por el modelo PPE (ver antes), en los varios resultados demográficos y económicos. Los modelos y la documentación pueden descargarse gratuitamente de la sección software de  http://www.futuresgroup.com.

VIH  Virus de inmunodeficiencia humana que causa el SIDA.  Hasta ahora se conocen dos tipos de VIH:  VIH-1 y VIH-2.  El más preponderante en todo el mundo es el VIH-1.  Ambos tipos se transmiten por contacto sexual, a través de la sangre y de la madre embarazada al hijo; el SIDA que provocan parece ser idéntico en términos clínicos.   Sin embargo, el VIH-2 no se contagia tan fácilmente y el período comprendido entre la infección inicial y la enfermedad es mayor. 

IX. Siglas y abreviaturas

ANC

clínicas de atención prenatal
AP

años persona
ARV

tratamiento antirretroviral

CPV

consejería y prueba voluntaria
DOTS

sigla en inglés del tratamiento breve bajo supervisión

EDS

encuesta de demografía y salud

HNV

huérfanos y niños vulnerables
HSH

hombres que tienen sexo con hombres
IEC

información, educación y comunicación
IO

infección oportunista
ITS

infección de transmisión sexual
ONG

organización no gubernamental 
ONU

Organización de Naciones Unidas

PBI

producto bruto interno
PBN

producto bruto nacional
PF 

preservativo femenino
PIA

programas de intercambio de agujas
PTMH

prevención de la transmisión madre-hijo
PVVS

personas con VIH/SIDA
SIDA

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
TS

trabajador sexual
UDI

usuario de drogas inyectables
UNFPA
sigla en inglés de Fondo de las Naciones Unidas para actividades poblacionales

UNGASS
sigla en inglés de Sesión Especial sobre VIH/SIDA de la Asamblea General de las Naciones Unidas

USAID
sigla en inglés de Organismo de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

VIH

virus de inmunodeficiencia humana
WHO

sigla en inglés de Organización Mundial de la Salud
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