éGastar mas da mas salud?

Life expectancy vs. health expenditure

IFrom 1970 Lo 2018
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Dilema

* Opcion 1: Colocar < Opcion 2: Comprar
protesis de rodilla un medicamento
en 10 mujeres de para el cancer que
/0 anos para que puede aportar 1 ano
puedan caminarde mas de vida a un
manera autbnoma hombre de 75 anos

Dispone de 100.000 USD para invertir
en 1 sola opcion: ; cual elige?



Dos conceptos

 Gastar mas no es
siempre obtener
mejores
resultados

« Gastar bien
depende de que
se obtenga el
resultado deseado



Dos terminos

« Gastar mas no es

siempre obtener » Eficiencia de
mejores gestion
resultados

« Gastar bien
depende de que
se obtenga el
resultado deseado

» Eficiencia de
asignacion
(alocativa)



¢ Qué resultados esperamos de
las intervenciones del VIH?



Con menos recursos,
;.que resultados priorizamos de
las intervenciones del VIH?



Donantes y Agencias

« Reduccion de la * Menos casos
incidencia nuevos de VIH

« Reduccion de la . |V_|éS PVYIH
mortalidad viven mas

tiempo



Cascada de Prevencion MTS

122 | I seropositivas® MM seronegativas

50 —4—

1.1 MTS tamano poblacion 1.2 MTS con prueba de VIH 2.2 MTS seronegativas 2.3 MTS en seguimiento (tras 12 2.4 MTS libres de VIH a los 12
estimado ultimos 12 m vinculadas a servicios de meses) meses
prevencion

Se ha invertido en: Preguntas:
. Busqueda por « ¢Cuales son las brechas
pares prioritarias?
« Apoyo a la « ¢Cual es la manera mas
vinculacion eficiente de mitigar esas
brechas?



Cascada de atencion en poblacion Trans, 2018
250
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150 183

85,1%
100
84
50 45,9%
48
57,1%
0
Estimadas trans que Diagnostico de TRANS en TAR CV suprimida
viven con VIH
Se ha invertido en: Preguntas:
. Busqueda por « ¢Cuales son las brechas
pares prioritarias?
« Apoyo a la « ¢Cual es la manera mas
adherencia eficiente de mitigar esas

brechas?



Cascada de atencion en poblacion HSH, 2018
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1000
500
0
Estimadas HSH que Diagndstico de HSH en TAR CV suprimida
viven con VIH
Se ha invertido en: Preguntas:
. Blsqueda por  ¢Cuales son las brechas
bares prioritarias?
. Apoyo a la « ¢Cual es la manera mas
adherencia eficiente de mitigar esas

brechas?



