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El desarrollo del programa de software Herramienta de vidas salvadas (Lives Saved Tool)
y su correspondiente manual contd con el respaldo del Fondo de los Estados Unidos
para UNICEF. Fue elaborado por Willyanne Decormier Plosky, John Stover y Bill Winfrey
del Futures Institute. Las opiniones que se expresan en la presente publicacion no
necesariamente reflejan las opiniones del Fondo de los Estados Unidos para UNICEF.
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INTRODUCCION

Spectrum es un sistema para crear modelos de politica, formado por mdédulos que cubren varios aspectos de
las 4reas de salud reproductiva. Para los estimados nacionales de supervivencia infantil, materna o muerte
fetal, se utilizan cuatro médulos de Spectrum: 1) DemProj, para realizar la proyeccién demogréafica; 2) AIM,
para incorporar el impacto del VIH/SIDA en la proyecciéon demografica y el impacto del tratamiento en la
supervivencia infantil; 3) FamPlan, para la incorporaciéon de la menor fecundidad en la proyecciéon
demografica; y 4) la Herramienta de vidas salvadas (LiST) para proyectar la supervivencia infantil y
materna cuando se aumenta la cobertura de intervenciones de salud infantil y materna.

El programa LiST se compone de dos modulos: EasyLiST y ExpertLiST. EasyLiST es una funcion especial
de la Herramienta de vidas salvadas que permite realizar rapidamente proyecciones de supervivencia
infantil y materna con datos previamente elaborados sobre cobertura de salud e intervencioén para el nifio y
la madre, mediante la simple seleccion de las intervenciones y la cobertura objetivo de cada proyecciéon que
se desea realizar. ExpertLiST permite la edicién detallada de los insumos de proyeccion, tales como:
cobertura de las intervenciones por afio, estado de salud de referencia, la mortalidad infantil y materna, el
aborto, muerte fetal, o los datos de condicién econdmica, la efectividad de las intervenciones y el impacto
de la desnutricion sobre la mortalidad.

Este manual primero explica como usar el moédulo EasyLiST para la elaboraciéon de proyecciones nacionales
de supervivencia infantil y materna, y continuar con el médulo ExpertLiST. En esta guia rapida sélo
obtendra la informacién necesaria para utilizar EasyLiST y ExpertLiST, ademas de las instrucciones basicas
para la compatibilidad con los médulos AIM y FamPlan. Los siguientes manuales describen el uso de los
modulos completos que funcionan junto con LiST:

e Stover, John. DemProj. A Computer Program for Making Population Projections.
(Programa informatico para realizar proyecciones poblacionales) Washington DC:
USAID/ Health Policy Initiative, febrero de 2008.

e DeCormier Plosky, Willyanne; and Stover, John. AIM. A Computer Program for Making HIV/AIDS
Projections and Examining the Demographic and Social Impact of AIDS (Programa informatico
para realizar proyecciones de VIH/SIDA y analizar el impacto social y demografico del SIDA).
Washington DC: USAID/Health Policy Initiative, mayo de 2009.

e Heaton, Laura; Ross, John; and Stover, John. FamPlan. A Computer Program for
Projecting Family Planning Requirements (Programa informatico para proyectar los
requisitos de planificaciéon familiar). Washington DC: USAID/Health Policy Initiative,
febrero de 2006.

Los manuales pueden descargarse del sitio de Health Policy Initiative, en:
http://www.healthpolicyinitiative.com/index.cfm?id=software&get=Spectrum

El médulo LiST se fundamenta en el trabajo realizado por el grupo de estudio de supervivencia infantil
Bellagio, el grupo de referencia de epidemiologia de salud infantil (CHERG) y el grupo directivo de
desarrollo infantil internacional. La intencion de esos grupos fue especificar con mayor exactitud la carga
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global de la enfermedad y los impedimentos de desarrollo en nifios menores de 5 afios por regién y por
causa, e identificar y evaluar aquellas intervenciones que seran mas efectivas para aumentar la
supervivencia infantil y el potencial de desarrollo. El trabajo se publicé en la serie Lancet 2003 sobre
supervivencia infantil, la serie Lancet 2005 sobre supervivencia neonatal 58, y la serie Lancet 2008 sobre
nutricion de bebés y nifios pequenos 913,

LiST es una obra en curso, que constantemente estd adaptandose a las necesidades de los paises y las
organizaciones de salud. Hace poco fue revisado para permitir la interfase con AIM y FamPlan. Asimismo,
se han incluido ahora maés referencias a los indicadores y las intervenciones de nutriciéon, los componentes
sobre salud materna o muertes fetales, y la posibilidad de enlace a un médulo externo de determinacion de
costos.

METODOLOGIA DETRAS DE LIST

La eleccion de un conjunto 6ptimo de intervenciones de salud infantil para un maximo efecto de mortalidad
es importante en los &mbitos de politica de pocos recursos. La herramienta Vidas salvadas (Lives Saved

! Black R, Morris S, and Bryce J. “[Child Survival 1] Where and Why are 10 Million Children Dying Every Year?”
Lancet 2003; 361: 2226-2234;

2 Jones G, Steketee R, Black R, et al. “[Child Survival 2] How Many Child Deaths Can We Prevent This Year?”
Lancet 2003; 362: 65-71.

®Bryce J, el Arifeen S, Pariyo G, et al. “[Child Survival 3] Reducing Mortality: Can Public Health Deliver?” Lancet
2003; 362: 159-164.

*Victoria C, Wagstaff A, Armstrong Schellenberg J, et al. “[Child Survival 4] Applying an Equity Lens to Child
Survival and Mortality: More of the Same is Not Enough.” Lancet 2003: 362: 233-241.

®LawnJ , Cousens S, and Zupan J. “[Neonatal Survival 1] 4 Million Neonatal Deaths: Where, When, and Why?”
Lancet 2005; 365: 891-900.

® Darmstadt G, Bhutta Z, Cousens S, et al. “[Neonatal Survival 2] Evidence-Based Cost-Effective interventions: Hoe
Many Newborn Babies Can We Save?” Lancet 2005; 365: 977-988.

" Knippenberg R, Lawn J, Sarmstadt G, et al. “[Neonatal Survival 3] Systematic Scaling up of Neonatal Care in
Countries.” Lancet 2005; 365: 1087-1098.

& Martines J, Paul V, Bhutta Z, et al. “[Neonatal Survival 4] A Call for Action.” Lancet 2005; 365: 1189-1197.

°Black R, Allen L, Bhutta Z, et al. “[Maternal and Child Undernutrition 1] Maternal and Child Undernutrition: Global
and Regional Exposures and Health Consequences.” Lancet 2008; 371: 243:260.

19 victoria C, Adair L, Fall C, et al. “[Maternal and Child Undernutrition 2] Maternal and Child Undernutrition:
Consequences for Adult Health.” Lancet 2008; 371: 340-357.

1 Bhutta Z, Ahmed T, Black R, et al. “Maternal and Child Undernutrition 3] What Works? Interventions for Child
Undernutrition and Survival.” Lancet 2008: 371: 417-440.

12 Bryce J, Coitinho D, Darnton-Hill I, et al. “[Maternal and Child Undernutrition 4] Maternal and Child
Undernutrition: Effective Action at National Level.” Lancet 2008; 371: 510-526.

3 Morris S, Cogill B, Uauy R, et al. “[Maternal and Child Undernutrition 5] Effective International Action Against
Malnutrition: Why Has it Proven So Difficult and What Can Be Done to Accelerate Progress?”” Lancet 2008; 371:
608-621.
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Tool (LiST) es un modelo informatico que estima la mortalidad y el impacto de feto muerto de la
ampliacion de las intervenciones de salud infantil y maternas comprobadas. Para modelar los impactos en
la salud infantil, LiST utiliza el motor demografico de Spectrum (DemProj), que calcula el namero de
muertes desagregados por banda de edad, mientras se utiliza tasas de mortalidad inferiores a cinco,
neonatales e infantiles de LiST. Luego se superpone con la mortalidad del SIDA relacionada directamente
con los ninos del Médulo de Impacto de SIDA (AIM), basado en la preponderancia del SIDA en toda la
poblacidén para calcular el nimero total de muertes a causa del SIDA. Las causas individuales de muerte
[no del SIDA] luego se superponen en todas las muertes no relativas al SIDA en nifios en el periodo
neonatal y el periodo de 1 a 59 meses.

Para modelar los impactos en la salud infantil, LiST utiliza el motor demografico de Spectrum (DemProj),
que calcula el nimero de muertes desagregados por banda de edad, mientras se utiliza tasas de mortalidad
inferiores a cinco, neonatales e infantiles de LiST. Luego se superpone con la mortalidad del SIDA
relacionada directamente con los nifios del M6dulo de Impacto de SIDA (AIM), basado en la
preponderancia del SIDA en toda la poblacién para calcular el ntimero total de muertes a causa del SIDA.
Las causas individuales de muerte [no del SIDA] luego se superponen en todas las muertes no relativas al
SIDA en nifios en el periodo neonatal y el periodo de 1 a 59 meses.

LiST estima el impacto de la mortalidad mediante cinco bandas de edad: 0 meses, de 1 a 5 meses, de 6 a 11
meses, de 12 a 23 meses y de 24 a 59 meses. Para cada una de estas bandas de edad, las reducciones en la
mortalidad por causa especifica se estima al aplicar la efectividad de intervencion y fracciones afectadas a
los cambios de cobertura de intervencion. Los impactos de las intervenciones se calculan de forma
separada por ocho causas de muerte en el periodo neonatal y nueve causas de muerte en el periodo de 1a 59
meses. Luego se realizan las correcciones a esta simple ecuacion para corregir el impacto de cobertura
logrado antes del periodo de proyecciéon. El impacto de las intervenciones se calcula en grupos, como el de
las intervenciones peri conceptuales, antenatales y de nacimiento, secuencialmente, que tienen la primera
“oportunidad” para evitar la mortalidad, con intervenciones preventivas que afectan la préxima mortalidad
y dejan a esos que son mas sanativos por naturaleza para reducir el resto de mortalidad que no se
disminuye. Luego, cada nino que es ‘salvado’ es luego capaz de morir de otras causas durante el periodo de
edad subsiguiente.

En forma simultinea, las intervenciones de nutricién pueden afectar el estado nutricional o afectar la
mortalidad en forma directa. En el caso anterior, LiST actiia como un modelo de cohorte donde los estados
nutricionales actuales, como la atrofia o la restriccion de crecimiento uterino afecta la probabilidad de
atrofiarse a medida que la cohorte envejece. LiST se vincula con un modelo de proyecciones demografica
(DemProj) para estimar las muertes y las muertes desviadas debido a las reducciones en las tasas de
mortalidad.

Ademés, AIM calcula el impacto de PMTCT, Cotrimoxazol y ART para nifos y luego los regresa
directamente de regreso al modelo LiST, como muertes desviadas por estas intervenciones. Los médulos de
planificacion familiar (FamPlan) y DemProj también pueden perpetuarse en el modelo LiST mediante
cambios en el nimero de nacimientos, lo que resulta en diferentes nimeros de muertes infantiles sobre las

que deben aplicarse los impactos de la intervencion.
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LiST también estima el impacto de las intervenciones en la mortalidad maternal. Los calculos son muy
similares a aquellos para la mortalidad infantil. Una diferencia es que todas las mujeres de 15 a 49 afios se
consideran como un grupo unico en los célculos y las intervenciones actiian directamente en uno o mas de
las nueve causas de muerte (es decir: ninguna afecta un estado de nutricion intermedio). La planificacién
familiar, si bien no una intervencion en LiST también puede afectar la mortalidad maternal al reducir la
incidencia de abortos, que constituye una causa maternal de muerte en el modelo LiST. Las reducciones en
la mortalidad maternal se traducen en las proporciones de mortalidad maternal que a su vez se traducen en
muertes maternales y muertes maternales desviadas por nacimientos con vida calculados por DemProj.

Por dltimo, LiST estima el impacto de las intervenciones sobre los nacimientos de feto muerto. A diferencia
de los demas resultados, las reducciones se analizan cuando el nacimiento de feto muerto ocurre en el
embarazo, ya sea antes del parto o en el parto (intraparto) Al igual que con la mortalidad materna, las
reducciones de muerte de feto muerto se traducen en tasas de feto muerto y embarazos de feto muerto en
DemProj.

NOTA: Para obtener mas informacion sobre la metodologia de LiST, visite
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/11/S3/532
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PASOS BASICOS EN EL USO DE SPECTRUM

Paso 1: Instalacion de Spectrum

El programa Spectrum se distribuye en CD-ROM o a través de Internet en http://www.FuturesInstitute.org

o http://twitter.com/SpectrumModel. Debe instalarse en un disco duro antes de poder utilizarlo. Spectrum

funcionara en cualquier computadora que ejecute Windows 98 o una version superior. Requiere
aproximadamente 30MB de espacio de disco duro.

Observe que, si estd usando un sistema operativo Mac debe tener ya el sistema operativo Parallels Desktop
(http://www.parallels.com o http://www.apple.com) y Windows instalado en su computadora para instalar

y ejecutar Spectrum. Todos los demas programas (incluso el correo electronico) deben apagarse y Parallels
debe estar abierto en el modo de toda la pantalla para que Spectrum pueda funcionar de manera adecuada.
Se necesita la capacidad de hacer clic con el botén derecho para Spectrum, lo que puede realizarse en una
Mac al tocar dos veces la almohadilla para el mouse

Paso 2: Cambio del idioma en Spectrum

La primera vez que ejecuta Spectrum después de instalarlo, todas las pantallas estaran en inglés. Puede
cambiar a otro idioma al seleccionar “Opciones” y “Ambito” desde el menti Spectrum. Luego, seleccione el
idioma que desea usar y haga clic en el boton “Ok”.

Paso 3: Inicio del Programa Spectrum

1. Para iniciar Spectrum:
2. Haga clic en el boton “Inicio” en la barra de tareas.
3. Seleccione “Programas” desde el menti emergente.

4. Seleccione “Spectrum” desde el ment programa. De forma alternativa, puede usar Windows
Explorer para ubicar el directorio “c:\spectrum” y haga doble clic en el archivo denominado

“spectrum.exe.”

5. Siobtiene un error que dice que el archivo gdiplus.dll file falta, quiza deba tener que descargar este
archivo desde Microsoft. Esta incluido con Microsoft Office y las versiones recientes de Windows,
pero quiza no esté en las computadoras con 2000 0 98.

Paso 4: Apertura de una proyeccion demografica con uso planificado para
la herramienta Vidas salvadas

La herramienta Vidas salvadas en Spectrum requiere de una proyecciéon demografica preparada con
DemProj. Quiz4 se cree una proyecciéon demografica completamente nueva (segin se describe en el Paso 4)
o el moédulo LiST puede agregarse a una proyecciéon demografica existente (conforme se describe en el Paso
5). Para crear una nueva proyeccién demografica, comience por:

1. Seleccionar “Nueva proyeccién” del cuadro de didlogo Inicio. Luego podra observar un cuadro de

dialogo de gestor de proyeccion similar a la pantalla que se muestra a continuacion:


http://www.futuresinstitute.org/
http://www.parallels.com/
http://www.apple.com/
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Administrador de proyecciones @

Establecer un nombre y ubicacion de la carpeta para los datos de su proyeccidn.

Mombhre del archivo F\Pass My documentsiZambia Li5T test ILPJN

Establecer limites de afios para su proyeccion

Primer afio Afio final

1970 2015

Activar mbdulos para usar en su proyeccion

Sectores Unified Health Model
Fi-.? V| Proyeccion demogréafica "L M paPID
M\ [ sida (AIM) 68dls [7] Metas [VIH)

LisT /| Herramienta de vidas salvadas [LiST] '?;‘ Y| Planificacidn familiar [FamPlan)

:F TB ¥ Maternidad sin riesgo

@ [] Asignar

-

Seleccionar un pais del cual recuperar datos demograficos y otros datos por defecto

| Datos de pais | Zambia

[ 0OK H Cancelar |

Se muestra la siguiente informacion:

Nombre del Archivo: Este es el nombre que se utilizara para almacenar todos los archivos de datos

asociados con esta proyeccion.
Primer aiio: Este es el primer afio de la proyeccion.

Anio final: Este es el altimo afo de la proyeccion.

Médulos Activos: Los cuadros de verificacion le permiten seleccionar otros médulos que se usaran con la

proyecciéon de poblacion.

2. En el cuadro de didlogo gestor de proyeccion, haga clic en el nombre de archivo de proyeccion y
complételo, junto con el primer afno de la proyeccién y el ltimo afio de esta. Si se pretende usar
AIM, es una buena idea configurar el primer afio de la proyeccién en uno o dos afos antes del inicio
de la epidemia de VIH/SIDA. Para los objetivos de la Herramienta LiST, la fecha final puede
configurarse en 2015, a fin de controlar el progreso en el cumplimiento de MBGODM o en una

fecha posterior para evaluar los objetivos especificos establecidos por el pais.

3. Verifique el cuadro al lado de “Herramienta Vidas salvadas (LiST)” para incluir la herramienta de
Vidas salvadas. El cuadro al lado de “AIM” se verificara luego en forma automaética. Usted también
puede hacer clic en el cuadro al lado de “Planificacén Familiar (FamPlan)” si desea incluir también

ese modulo.
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*QObserve que algunos paises no tienen datos predeterminados para Planificacion Familiar. Si desea salir el
cuadro de gestor de Programa después de activar el médulo Planificacién Familiar para un pais para el cual
no hay datos, observari el siguiente error:

I )

iError!

T 1 Angeola no aparece en la base de datos de Planificacion
M familiar. Mo se cargaran los datos prefijados de pais
correspendientes a Planificacidn familiar.,

Luego deber4 tener que 1) hacer clic en el cuadro al lado de Planificacién Familiar para desactivarlo; o bien,
2) completar el médulo Planificacién Familiar mediante el uso de su propios datos. El programa LiST no
podra ejecutarse en forma adecuada sin los datos en un médulo activado FamPlan para DemProj para
extraer y usar en la proyeccion de muertes de nifios.

4. Haga clic en el boton “EasyProj” y seleccione su pais desde la lista de paises. EasyProj es una
funcibn especial de DemProj que le permite usar los datos preparados por la Divisién de Poblaci6on
de las Naciones Unidas y publicados en World Population Prospects. Si hace clic en el bot6n
EasyProj, el programa le solicitara seleccionar un pais y le preguntara si desea usar las
presunciones de proyeccion altas, medias o bajas de la ONU. También observara que los cuadros
AIM, FamPlan y LiST se marcaran bajo la secciéon “Carga datos prefijados” en el lado derecho de la
pantalla. Una vez que haga clic en “OK”, el programa cargara los datos preparados para los
modulos DemProj, AIM, FamPlan y LiST.

5. Haga clic en “OK” para regresar al cuadro de didlogo y haga clic en “OK” una vez més para
completar el proceso de configuracion.

6. Seleccione “Archivar” de la solapa Inicio del ment Spectrum para guardar esta proyeccion.

7. Luego puede ir a la solapa M6dulos del mena Spectrum y hacer clic en “EasyLiST” para comenzar a
trabajar en EasyLiST.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkk

Paso 5: Agregado del modulo LiST (y AIM) a una Proyeccion Demografica
previamente preparada

El primer paso en el agregado de los médulos LiST (y AIM) a una proyeccién demografica preparada
previamente que no los incluye originalmente como modulos activos esta abierto a la proyecciéon
demografica. Para realizar esto:

1. Seleccione “Abrir” de la solapa Inicio del ment Spectrum.
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2.

Seleccione el archivo de proyeccion del cuadro de didlogo “Abrir” y presione “OK”. Todas las
proyecciones preexistentes que pueden cargarse desde esa carpeta se enumeraran aqui.

Una vez que la proyecciéon demografica esta abierta, debe cambiar la configuracion para indicar que
se utilizaran también los m6dulos AIM, FamPlan y LiST. Para realizar esto, seleccione
“Administrador” de la solapa Proyeccién del ment Spectrum.

Podra ver el cuadro de didlogo del gestor de proyeccion. Verifique el cuadro al lado de
“Herramienta Vidas salvadas (LiST)” para incluir el médulo LiST. El cuadro al lado de “AIM” se
verificara luego en forma automaética. Usted también puede hacer clic en el cuadro al lado de
“FamPlan” si desea incluir también ese modulo.

*Observe que si esta usando un archivo preparado antes de 2009, podra ver que al lado del boton
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EasyProj aparecera “pais no encontrado”. Luego debe ingresar EasyProj y volver a elegir su pais. No

seleccione “cargar valores predeterminados” para ningtin moédulo (es decir: Demproj, AIM) que se cred

para el archivo antes de abrirlo con la intencién de agregar LiST.

5.
6.

Haga clic en “OK” para completar el proceso de configuracion.
Seleccione “Archivar” de la solapa Inicio del ment Spectrum para guardar esta proyeccion.

Luego puede ir a la solapa M6dulos del ment Spectrum y hacer clic en “EasyLiST”, “Herramienta
Vidas salvadas (LiST)”, “AIM” o “FamPlan” para comenzar a trabajar en el modulo de su eleccion.
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GUIA DEL PROGRAMA A: FUNCION EASYLIST

Paso A1: Seleccionar la funcion EasyLiST
1. Vaya a la solapa Modulos del ment Spectrum y haga clic en “EasyLiST” para comenzar a trabajar
en EasyLiST.

2. Luego podré ver la pantalla editor EasyList (lado izquierdo) al igual que la pantalla de resultados de
proyeccion (lado derecho):

N\ EasyLiST - Zambia LiST test I

- "
Intervenciones (%) Activar/desactivar Inicio: 2011 Objetive: 2015 ~ Muertes ennifios menores de unmes ...

Peri i
ericonceptiva Zambia LiST test II| Proyeccion inicial ?Sin cambio de cobertura

BD CInaETE e 2008 18,83 18,830
Suplementacién con dcido fotico | 0.0 200 -
i e b o 993 20 f‘::i :::Z; 1::;;
Manejo de casos post zborto W] od 108 ;ou 15396 oy
W e o b 2 e ] od 108 2012 15.020 18020
Embarazo 2013 18,982 18,982

S e ] 710 80.0 2018 10,077 10077
Rutina 2015 19,166 19,166

TT - Vacunacion dz toxoids tetani.. D 90.0 90.0

TPI - Mujeres embarazadas protes... B 0.0 492

Deteccién v tratamiento de sifilis 53 640
Nutricional

Suplamento da calcio 5 40

Suplemantos de micronutrizntes m.. = 0.0 200

i e e 0 0.0 200
Manejo da casos

Mansjo da casos de la enfermedad 0.0 0.0

Mansjo dz casos da dizbatas 33 40

Ny heriihinmss b 03 152

Mz804 - Manejo de preeclampsia 33 40
Otro

FGR - Deteccion v mansjo del ere... 33 40
VIH

PTMH - Prevencién de la trensmi. |

Parto
Datos bisicos (para calcular la cobertura de intervenciones del parto)
LO | (@ L
Lermrar ] [ Configurar

¥ Mostrar todos los puntos

[ LCerrar ] [ Configurar afios I l Afiadr resultados? ]

Paso A2: Adaptar su proyeccion

1. Haga clic en el botén “Configurar anos” en la parte inferior de la pantalla editor EasyLiST. En el
cuadro de Configuracion, seleccione el primer afio del programa de intervencion y el ano objetivo
de la cobertura de intervencién. En la mayoria de los casos, el primer afio del programa de
intervencidn es el afio actual. Marque el cuadro para “Recalcular las coberturas objetivo” si desea
que el programa cambie automaticamente las coberturas objetivo considerando el cambio en el
marco de tiempo. Para la mayoria de los usuarios, este cuadro debe marcarse.

2. Enla columna “Activar/Desactivar” de la pantalla editor, haga clic en los cuadros al lado de las
intervenciones que desearia incluir en su proyeccién. Una marca verde de verificaciéon le mostrara

que la intervencidn estar4 incluida. Observe la barra de desplazamiento a la derecha de la pantalla
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editor. Puede hacer clic en la barra de desplazamiento y arrastrar hacia abajo para ver todas las
intervenciones.

Al lado de la columna “Activar/Desactivar”, observara la cobertura actual para cada intervencion.
Estos datos provienen de las tltimas encuestas BHSENDESA, MICS, AIS, MIS y de la casa para
cada pais. Para los indicadores de vacunas y cobertura de Vitamina A, los datos provienen de
UNICEF. Observe que los valores que no pueden modificarse se muestran en gris. Algunos valores
son predeterminados y algunos son valores unidos a otro valor de indicador.

En la tercera columna de la pantalla editor estan los objetivos de cobertura. Los valores se
proporcionan basados en la revision de peritos de los datos de encuesta disponible y escala teorica
consecuente para cada intervencion. Sin embargo, puede ingresar en una cobertura objetivo el
valor de su eleccion. Observe que los valores que no pueden modificarse se muestran en gris.

Si desea configurar la misma cobertura objetivo para intervenciones miiltiples en las filas contiguas,
puede hacer clic en el primer cuadro en la cobertura objetivo que desee configurar y luego arrastrar
hacia abajo su cursor hasta el dltimo cuadro en la columna de cobertura objetivo que desee
configurar. El drea quedara marcada de naranja. Haga clic con el boton derecho de su mouse y
luego haga clic en "duplicar". Todos los valores en el rango marcado luego se cambiaran al mismo
valor al primero en el rango. Observe que algunos indicadores no pueden ampliarse hasta un
100%, debido a que estan atados a otro indicador. Por ejemplo: “fuente de agua mejorada” y
“conexion de agua en el hogar” estan unidos porque “conexién de agua en el hogar” es un
subconjunto de fuente de agua mejorada.

Una vez que decidi6 las intervenciones y las coberturas objetivo asociadas que desearia incluir en
su proyeccion, haga clic en el boton "Afradir resultados?" y seleccione del ment desplegable el
indicador que desea observar resultados para: Si no hace clic en el botén “Afiadir resultados?”
después de realizar los cambios en la pantalla editor, no podra observar cambio en los resultados
porque el programa no se ha recalculado todavia utilizando los cambios realizados al editor. La
solapa para los resultados de proyeccion donde esta trabajando estan marcados en rojo para
recordarle que ha realizado cambios al editor y necesita recalcular mediante el botén " Afadir

resultados?” .

Paso A3:Ver Resultados de proyeccion

1.

Una vez que seleccion6 del ment “Afiadir resultados?”, el programa proyectaré los resultados de
supervivencia materna e infantil al usar las intervenciones seleccionadas y ampliar la cobertura en
forma lineal de la cobertura actual a la cobertura objetivo.

Los resultados de la proyeccion pueden observarse a la derecha de la pantalla EasyList. Los
resultados se muestran por grupo de edad (para nifios) y afio. Ademas, puede comparar los
resultados de supervivencia de feto muerto, maternal e infantil de su proyeccién con los resultados
de supervivencia infantil si no existieron cambios en la cobertura de intervencién del afio base.

Se pueden mostrar los siguientes resultados:

Neonatal

e  Muertes en nifilos menores de un mes de edad.
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Muertes adicionales prevenidas en los nifios menores de un mes en relacion con el afio de
impacto.

Muertes por causas especificas en nifios menores de un mes.

Muertes adicionales prevenidas en los nifios menores de un mes en relaciéon con el afio de
impacto (por causa).

Muertes adicionales prevenidas en los nifios menores de un mes en relacién con el afio de

impacto (por intervencion).

Nifnos

Muertes en nifios menores de cinco afios.

Muertes adicionales prevenidas en los nifios menores de cinco afos en relacién con el afio de
impacto.

Muertes por causas especificas en nifios menores de 5 afos.

Muertes adicionales prevenidas en los nifios menores de 5 afios en relacién con el afio de
impacto (por causa).

Muertes adicionales prevenidas en los nifios menores de 5 afios en relacién con el afio de

impacto (por intervencion).

Materna

Muertes maternas.

Muertes maternas adicionales prevenidas relativas al ano de impacto.

Muertes maternas por causa.

Muertes maternas adicionales prevenidas por causa relativas al afio de impacto.
Muertes maternales adicionales prevenidas por intervencion relativa al afio de impacto.
Abortos.

Mortinatos

Mortinatos.

Mortinatos prevenidos relativos en relacién con el afio de impacto.
Mortinatos por causa.

Mortinatos prevenidos en relacion con el ano de impacto (por causa).

Mortinatos prevenidos en relacién con el afio de impacto (por intervencion).

Tasas de mortalidad

Tasa de mortinato.

Proporcion de mortalidad materna.
Tasa de mortalidad de recién nacidos.
Tasa de mortalidad infantil.

Tasa de mortalidad en la nifiez.
Resumen de tasas de mortalidad.

Reduccion en la mortalidad por intervencién.

Nutricion

11
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e Porcentaje desaprovechado severamente.
e Porcentaje atrofiado.

e  Altura/largo promedio.

e Preponderancia de la lactancia materna.
e Incidencia de la diarrea.

e Restriccidn de crecimiento intrauterino.

4. Sidesea cambiar la forma de visualizar los resultados en la pantalla, haga clic en el boton
“Configurar”. Podra ver la siguiente pantalla:

Configurar - Muertes en nifios menores de un mes de edad @
Tipo de grafico Intervalo de presentacion
Linea 2d @ Un solo afio
Barra 2d Cinco afios
Barra 3d .
Diez afos

Barra horizontal 2d
Barra horizontal 3d

@ Cuadro

Primer afio Ultimo afio

2008 - 2015 -

[ QK. l | LCancelar |

5. Las elecciones exactas disponibles dependeran del indicador que haya seleccionado. La pantalla
estara normalmente en afios tinicos, pero puede cambiar para visualizar cada cinco o diez afios, si
asilo desea. Eltipo de cuadro también se configura mediante este cuadro de didlogo. Haga clic en
el bot6n al lado del tipo de pantalla que desea. También puede seleccionar el cohorte de edad para
visualizar algunos indicadores, al usar el ment desplegable para "Seleccionar el cohorte de edad
que desea mostrar".

6. Sidesea ver solo una parte de la proyeccion (por ejemplo: resultados que comienzan sé6lo en el
primer aflo de cobertura de intervencién), puede cambiar el primer afio o el altimo afio mediante
los cuadros desplegables “Primer afio” y “Ultimo afio”.

7. Para copiar los cuadros, puede presionar “Imprimir pantalla" en su teclado y luego “Crtl + V” para
pegar en Paint, Word o Powerpoint. Para exportar datos de una pantalla, coloque el mouse sobre la
esquina superior izquierda de cualquier tabla, haga clic con el bot6n derecho para copiar todo y
luego presione “Crtl + V” para pegar en Excel.
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Paso A4: Guardar la proyeccion

1. Essiempre una buena idea guardar la proyeccién siempre que realice un cambio a cualquier
supuesto. Si estd en EasyList, haga clic en el botén “Cerrar”.

2. El cuadro siguiente aparecera para asesorarlo que, al hacer clic en “Si”, puede transportar los
objetivos de cobertura de intervencion en EasyList al modo Expert.

-

x'] Transferir valores de cobertura de EasyLiST a la
M proyeccion actual?

si || Ne

3. Asegurese de luego salvar la proyeccion al seleccionar “Archivar” desde la solapa Inicio del ment
Spectrum. No obstante, la proyeccion no se guardara al archivo. Observe que si realiza diversas
“proyecciones” en EasyLiST al cambiar la cobertura objetivo y luego muestre la produccion
revisada mediante el boton “Afiadir resultados?”, solo se guardaran los datos de cobertura objetivo
de la Gltima “proyeccion”.

4. Para guardar la proyeccion con un nombre diferente, seleccione “Archivo” de la barra ment y
“Archivar proyeccion baso el nombre” del ment desplegable. Luego tendra una oportunidad de
especificar un nuevo nombre de archivo para la proyeccion.

13



MANUAL LiST

GUIA DE PROGRAMA B: MODO EXPERT

Paso B1: Seleccione la funciéon LIST
1. Vaya a la solapa Mo6dulos del ment Spectrum y haga clic en “LiST” para comenzar a trabajar en la
solapa “Configuracion” de Seleccion LiST del ment “Herramienta Vidas salvadas”. Este paso
mostrara un cuadro como el que se muestra abajo.

Configuacién de LiST - Zambia LiST test I (23w

Maodificar los afios de LiST
Afio base de la cobertura
Primer afio del programa
2011 -

Seleccionar opciones

[7] Desglosar cobertura por cohortes de edad

Calculaciones del retraso del crecimiento
@ Calcular el retraso del crecimiento basado en las intervenciones

) Entrada directa del retraso del crecimiento

Crear y manejar de las intervenciones personalizadas

[ Manejar las intervenciones

[ 0K || Cancelar |

2. En el ment desplegable, seleccione el afio base de la coberatura para la Herramienta de vidas
salvadas. Al momento de publicarse, se retinen los datos prefijados para las nuevas proyecciones de
LiST, a fin de que coincidan enteramente con el afilo 2008. Por ende, si selecciona 2008 como el
afio inicial de su proyeccion, tendra los datos prefijados adecuados suministrados por el modelo
para las tasas de mortalidad y cobertura, que usted podra usar o modificar. Si elige otro afio inicial,
que no sea 2008, debera ajustar manualmente todos los valores correspondientes a tasas de
mortalidad y cobertura a partir de su propia fuente de datos, para que coincidan con el afio iniciado
elegido.

14



3. En el menu desplegable, seleccione un afio como el

primer afo del programa de intervencidn. Si bien el
programa compilara una proyeccién basandose en los
datos demogréficos y de SIDA correspondientes al
primer aflo que usted especifico para la proyeccion y en
los indices de cobertura senalados hasta el afio inicial
en la Herramienta de vidas salvadas, la seleccion de un
primer aflo para el programa de intervencion permite
restringir los resultados de la proyeccion y ver
rapidamente el efecto que produce el aumento de la
cobertura de un programa de intervencion respecto al
afio actual (o el aflo que usted elija).

. Luego, marque el casillero “Desglosar cobertura por
cohortes de edad” si desea ingresar indices de cobertura
o efectividad de la intervencién en forma desglosada.
Recuerde, sin embargo, que los valores prefijados de
cobertura y efectividad desglosadas son iguales a los
valores globales. El usuario debe ingresar sus propios
valores de desglose. En la mayoria de los casos, no se
necesitara este grado de detalle y se mostraran valores
prefijados de estado de salud, mortalidad, "efecto
gregario de la vacuna","efectividad de las
intervenciones de nutricién" e "impacto de la sub-
nutricién en la mortalidad" por cohorte de edad,
independientemente de que se haya marcado o no el
casillero de “Desglosar cobertura por cohortes de edad”.

. A continuacidn, elija si desea que el programa para
calcular el retraso del crecimiento basado en el impacto
de las intervenciones, o si desea entrar directamente en
el retraso del crecimiento mismo.

MANUAL LiST

“Afos iniciales” utilizados por la
Herramienta de vidas salvadas

Primer aio de la proyeccion: Es el afio
ingresado cuando se cred por primera vez la
proyeccién demogrdfica, en el recuadro de
dialogo “Administracion de proyecciones”. Es el
punto de donde parte DemProj para proyectar
la poblacidn futura. Si se pretende usar AIM,
conviene fijar el primer afio uno o dos afios
antes del inicio de la epidemia de VIH/SIDA.

Aiio base de la cobertura: Es el afio
ingresado la primera vez que se editaron los
parametros de la Herramienta de vidas
salvadas en el recuadro de “Configuracién”. Es
el punto del que parte la Herramienta de vidas
salvadas para comenzar a proyectar la futura
supervivencia infantil. Los estimados de futura
supervivencia infantil y materna se proyectan a
partir del afio inicial en el estado de salud, la
mortalidad, el aborto, la situaciéon econdmica y
la cobertura de las intervenciones de salud
infantil y materna,. Tal vez sea conveniente
usar 2008 como el afio inicial para estado de
salud, mortalidad, situacion econdmica y
cobertura de la intervencion, puesto que estos
valores tienen valores prefijados. O quizas sea
mejor elegir otro afio inicial y colocar los
valores correspondientes a partir de la propia
fuente de datos.

Primer afio del programa de intervencion:
Es el primer afio en que la Herramienta Vidas
salvadas mostrara los resultados.

. Por tltimo, si desea crear una intervenciéon personalizada que actualmente no figura en la lista,

haga clic en "Manejar las intervenciones" y siga las instrucciones indicadas en la "Manejar las

intervenciones"” caja. A continuacion, haga clic en "Cerrar". Si no entré en el cuadro "Manejar las

intervenciones”, haga clic en 'OK' (ACEPTAR) para volver al men lista principal.

Paso B2:Introduccion al Uso de Editores

Acerca de los editores en modo Experto: Formato de la pantalla del editor

Los editores son pantallas que tienen un formato similar y permiten ingresar y/o editar los datos de entrada
sobre los que se basa una proyecciéon. En la parte inferior del editor, hay unos botones de funcién especiales
que facilitan el trabajo dentro de las celdas del editor cuando se ingresan los datos. La funcion “duplicar”
permite copiar informacién de una celda, columna o fila a otra; la funcién “interpolar” permite ingresar un
namero inicial y un ntmero final y hacer que la computadora calcule los nimeros de los intervalos
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intermedios; la funcién “normalizar” hace que el programa ajuste todos los valores de un cuadro para que el
total vuelva a ser 100 en caso de que hubiera cambiado al modificarse algo en una celda; y "Fuente" sirve
para anotar el origen de los datos para referencia futura.

Para usar la funcién “Duplicar”:

1. Resalte (seleccione) el rango (columna, fila o celdas que quedaran afectadas). La primera celda del
rango debera contener el valor que se desea copiar.

2. Con el mouse, extienda el rango hacia el tltimo afio (mantenga presionado el bot6n de la izquierda
y trace el rango) o en el teclado (mantenga presionada la tecla “shift” y utilice las teclas de flechas

3. Haga clic en “Duplicar” para copiar el valor del inicio del rango a todas las demas celdas
comprendidas en dicho rango.

Para usar la funcién “Interpolar”:
1. Ingrese el primero y el altimo valor en las celdas correspondientes.
2. Resalte todo el rango de principio a fin.

3. Haga clic en la funcién “Interpolar” para que los valores se interpolen y se coloquen
automaticamente en cada una de las celdas vacias.

Para usar la funcién “Normalizar”:

1. Haga clic en una tabla y presione el boton derecho del mouse. Luego seleccione “Normalizar”.
Para usar la funcién “Fuente”:

Haga clic en el botén “Fuente” para que se abra una pequeia ventana de procesador de textos.

1. Anote la procedencia de los datos y cualquier comentario acerca de las presunciones.

2. Haga clic en “Cerrar” para regresar al editor.

Esta funcion le permite llevar un registro del origen de los datos y las presunciones mientras elabora las
proyecciones. La informacién que ingrese se mantendra junto con el archivo de datos y aparecera impresa
cada vez que imprima un resumen de la proyecciéon. Le recomendamos muy especialmente usar esta

funcién para evitar confusiones posteriores.
Para usar las funciones “Cancelar” y “OK”:

Las funciones de “Cancelar” o “OK” generalmente se usan cuando se han ingresado datos en todos los
editores de un grupo. Al presionar “OK”, el programa registra los cambios y regresa al recuadro de “LiST”.
El botén "Cancelar” permite salir del editor sin cambiar los datos. De esta forma, se sale de los editores de
“Eficacia” y los datos vuelven a los valores que tenian antes de abrir el editor. Los cambios realizados
durante la sesion de edicién en curso se pierden.

Paso B3:Editar condicion de salud, mortalidad y nivel econéomico

Este agrupamiento de editor le ofrece lo que podria llamarse el “estado de linea de base” de un nifio nacido
en el pais que esta analizando. Muestra la mano relativa que manej6 un nifio, considerando las cifras

nacionales de crecimiento prenatal, estado nutricional al nacimiento, proporcién de lactancia materna,
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tasas de mortalidad de base y las causas proximas de la muerte, incidencia de abortos, tasas de partos de
feto muerto y estado econémico.

Estado de salud inicial

Desde el ment LiST, seleccione la solapa “Estado de salud, mortalidad y condicién econémico” y observara
una pantalla que se observa como la que se detalla a continuacion:

=N\ Estado de salud, mortalidad y condicién economico - Zambia LiST test II EI@
Condicidn de salud base del nifio Martalidad infantl base Martalidad materna base Aborto Muertes Fetales Nivel econdmica 2
Afio inicial: 2008
Indique con marca de verificacion si la poblacion es deficiente en vitaminas
¥ Falta de vitamina A

¥ Falta de zinc

Marcar el siguiente casillero si se recomienda IFTp

v TPle

Porcentaje de mujeres expuestas a la malaria faleiparum

RCIU (Restriccién del crecimiento intrautering)
Porcentaje de recién nacidos con restriccidn del crecimiento intrauterinoe 6.1

Desgaste

menos de 1 mes 135 meses 6all meses 12 3213 meses 24 a 59 meses

Porcentaje de desgaste grave O_]‘!!J 0.700 2100 1.600 0.700

Raquitismo

menos de 1 mes 1 a5 meses 6all meses 12 a3 meses 24 3 59 meses

Porcentaje de raguiticos li_gﬂ 13.800 34.100 T1.000 63.700)

Incidencia de diarrea

menos de 1 mes 1 a5 meses 6 a1l meses 12 a 23 meses 24 a 59 meses

Namero de casos por nifio-afio 4_‘1‘”4 4700 7.900 6.400 3200

| OK || Cancelar || Duplicar | | Interpolar || Euente |

1. Marque los cuadros para la deficiencia de la Vitamina A y/o falta de Zinc si la poblacion de
intervencion es deficiente para aquellas vitaminas. Ademas, haga clic en el cuadro para TPIe si se
recomienda TIPe o dormir bajo un ITN por el gobierno nacional del pais donde esta trabajando.

2. Revise los valores predeterminados para el porcentaje de mujeres expuestas a la malaria falciparum,
RCIU (Restriccion del crecimiento intrauterino), desaprovechado, atrofiado e incidencia de diarrea.
Cada una est4 organizada por cohorte de edad.

3. Sitiene datos mas especificos y precisos del pais, haga clic en ese cuadro e ingrese los datos.
Observe que si eligi6 un afio base que no es 2008 para una nueva proyeccion basada en un archivo
predeterminado 2008, debera ingresar manualmente los datos de la condicion de salud base del
nifo.
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4. Recuerde hacer clic en el bot6n “Fuente” para ingresar un registro de las fuentes de datos y
presunciones, a medida que realiza las proyecciones. En los editores del estado de salud,

mortalidad, aborto y mortinatos, cada indicador para el cual los datos pueden ingresarse tiene un

vinculo separado al botén de origen. Haga clic en una de las celdas de datos para un indicador

(atrofiado, por ejemplo) para marcarla con un cuadro negro de puntos. Luego, haga clic en el botén

"Fuente" para ingresar la fuente u origen. Luego siga con el proximo indicador y complete el
mismo proceso para ingresar en una fuente.

Después de revisar y/o ingresar la informacion en el editor “Condicién de salud base del nifio”, haga clic en

la pestana en la parte superior denominada “Mortalidad infantil base” para moverse a esa pantalla.

Mortalidad inicial

Al seleccionar la “mortalidad infantil base” o “mortalidad materna base”, observara una pantalla que se
parece a la que sigue a continuacién:

Condicidn de salud base del nifio Mortalidad infantl base Mortalidad materna base Aborto Muertes Fetales Nivel econdmico
Afio inicial: 2008

Mortalidad en el afio base

Tasa de Tasa de Tasa de Objetivo de
mortalidad mortalidad mortalidad |desarrolla

de recién | infantil® enla del milenio

nacidos® nifiez® para la
mortalidad
en menores
de § afios*

*muertes por cada 1000 nacimientos con vida

Por ciento de las muertes infantiles por causas préximas

Neonatal Postneonatal
Recién nacido - Diarrea 1.81 Diarrea R.jﬁl
Neonatal - Sepsis 2294 Neumonia 2118
Neonatal - Neumonia 3.76 Meningitis 317
Recién nacido - Asfixia 2782 Sarampion 0.83
Neonatal - Nacimiento prematuro 28.56 Malaria 24.32]
Recién nacido - Tétano 0.39 La tos ferina 1.18
Recién nacido - anomalias congémitas 744 Sida 0.13
Recién nacido - Otros 3.00 Lesion 470
Total 100.00 Otro 2190
Total 100.00
| OK | | Cancelar | | Duplicar | | Interpolar | | Fuente |

2\ Estado de salud, mortalidad y condicién economico - Zambia LiST test T E@

i

Los editores de “mortalidad infantil base” son similares al editor de “Condicién de salud base del nifio”.
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1. Puede seleccionar revisar y dejar los valores predeterminados para la mortalidad inicial y el
porcentaje de todas las muertes por causa o puede hacer clic en cualquier lugar en la pantalla editor
para hacerla activa y comenzar a ingresar los datos.

2. Cuando finalice con ambos editores, el de “mortalidad infantil base" y "mortalidad maternal base",
haga clic en la solapa "Aborto" para continuar con ese editor.

Aborto, mortinatos y estado econémico

Las pantallas de editor para aborto, mortinatos y nivel econémico son similares. Haga clic en la solapa
“Aborto” para ver la pantalla siguiente:

3\ Estado de salud, mortalidad y condicién econemice - Zambia LiST test I EI@

Condicidn de salud base del nifio Mortalidad infantl base Martalidad materna base Aborto Muertes Fetales Nivel econdmico 2
Afio inicial: 2008

Porcentaje de embarazos que terminan en aborto espontdneo

Porcentaje de embarazos que terminan en sbhorto espontineao

Proporcidn de incidencia de abortos (abortos por cada 100 nacimientos vivos)
2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Proporcién de incidencia de abortos (abortos por cada 100 nacimientos vivos) | 20, 20,000 20000 20000 20000 20000 20.000 20.000

Calcular indices de aborto conforme a resultados de FamPlan

Los actuales valores prefijados de pais para incidencia de aborto en esta versidn Beta de SPECTRUM son estimados regionales y no han sido
revisados por el Grupo de referencia epidemioldgica de salud infantil. Deben tomarse con cautela.

1. Revise el porcentaje predeterminado de embarazos que terminan en un aborto espontaneo y la
proporcion de incidencia de abortos y realice todos los cambios que considere sean necesarios.
Luego haga clic en la solapa ‘Mortinatos’.

2. En la solapa “Mortinatos”, revise la tasa de mortinato y el porcentaje de mortinatos por causa
proxima. Luego haga clic en la solapa ‘Nivel econémico’.

3. Revise y deje los valores predeterminados para Pobreza/garantia de alimento (que comienza en el
afio inicial para la Herramienta de Vidas salvadas) o puede hacer clic en cualquier lugar en la
pantalla editor para hacerla activa y comenzar a ingresar los datos.

4. Recuerde hacer clic en el boton “Fuente” para ingresar un registro de las fuentes de datos y

presunciones, si ya ha ingresado los datos.

5. Haga clic en el botén “OK” para volver al cuadro de didlogo de “Herramienta de Vidas salvadas”. Se
recomienda que guarde sus datos al hacer clic en “Archivo” y luego en “Archivar".

6. El bot6on “Cancelar” le permite salir de editor sin realizar cambios a los datos. Esta accién saldra
del editor y restaurara todas las entradas a sus valores antes de que abra el editor. Todos los
cambios que realice durante la sesion de edicién actual se perderan. Para referencia futura, si un
grupo editor (por ejemplo: estado de salud, mortalidad y estado econémico) tiene mas de una
solapa de editor, al presionar “Cancelar” saldra de TODOS los editores y restaurara todos los
valores a aquellos que existieron antes de que abra el grupo editor.
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Paso B4:Editar cobertura

Desde el ment “LiST”, haga clic en la solapa para “Cobertura” y sera enviado a la siguiente pantalla:

= Cobertura - Zambia LiST test T E\@

Periconceptiva Embarazo Parto Lactancia Preventiva Vacunas Curativa o

Opciones periconceptuales
+ Ingrese % de cobertura para las intervenciones

Intervencion (%) 2008 200% 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Uso contraceptivo h

Suplementacion con dcido folico m 00 00 00 00 00 00 00
Barvicios seguros de aborto 400 000 000 Q00 000 00O Q000 00O
Manajo de casos post aborto 00 00 00 00 00 00 00 00
Mansjo d= casos = ambarazo sctopico 00 00 00 00 00 00 00 00

Estos editores de cobertura son las pantallas principales para la Herramienta Vidas salvadas en donde el
usuario puede (iy deberia!) manipular los valores mostrados. Existen siete pantallas de editor de cobertura:
periconceptiva, embarazo, parto, lactancia, preventiva, vacunas y curativa.

Haga clic en la solapa para la pantalla editor donde desee trabajar, para traer esa pantalla al frente.

Las siete pantallas editor se presentan en un formato similar al que se mostro6 arriba.

Revise los valores predeterminados enumerados para cada intervencion de salud infantil y para
cada grupo de edad para el afio base al afio de intervencién. Las definiciones de intervencion y las
fuentes tipicas para los datos predeterminados se enumeran en las notas que aparecen cuando
coloca su cursor sobre el indicador y en el Apéndice 1 de este manual.

Edite los objetivos de cobertura para afios futuros después del primer afio de intervencién en forma
manual si tiene datos que considera son mas adecuados que los listados. Si desea realizar esta
primera proyeccion de escenario de “no hacer nada” (o un contractual tebrico para sus cambios
de cobertura pretendidos), donde la cobertura de intervencion es de manera predeterminada
constante desde el primer ano de intervencion, no cambie los valores predeterminados después
del primer ano de intervenciéon. Haga clic en “OK” y guarde la proyeccién mediante la solapa
‘Inicio’ del menu Spectrum. Luego, contintie con el paso B5.

Edite los valores de cobertura desde el primer afio de intervencion hasta el ano objetivo. Al
modificar el objetivo, podra proyectar el impacto sobre la supervivencia infantil en
su pais. En general, los usuarios establecen un objetivo para el diltimo afio de la proyeccion (2015
en este caso de MBPGODM) e interpolan entre al ano base y el afio objetivo.

Una manera simple de modificar esta cobertura es configurar la cobertura en el ano objetivo e
indicar desde el primer afio de intervencion hasta el afio objetivo. Luego haga clic con el bot6n
derecho del mouse y arrastre a “interpolar”. Use la funcién duplicado si desea varios cuadros de
datos contiguos en una fila o columna para que tengan el mismo valor.
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En el editor “Embarazo”, haga clic en el cuadro “*Cuidado antenatal, calcula componentes
automaticamente” si desea que el programa asuma el calculo de cobertura para los componentes
(identificados por un *) que abarcan el cuidado antenatal y las intervenciones de nacimiento con
base en la instalaciéon. En este caso el usuario solo ingresara la cobertura para el cuidado antenatal
y las intervenciones de nacimiento con base en la instalacion, en contraposicién a la cobertura para
cada componente especifico que los abarca.

En el editor “Parto”, comience al ingresar los datos de la encuesta de nacimiento. Esto calculara
automaticamente el porcentaje de cobertura para las intervenciones de ‘nivel de parto’y las
‘intervenciones para todos los partos’. El porcentaje de cobertura de ‘nivel de parto’y
‘intervenciones para todos los partos’ permanecera en gris y no puede editarse, a menos que
verifique ‘Editar lugar y nivel del parto’ para cambiar manualmente la cobertura de nivel y el lugar
de parto o hace clic en ‘Editar las intervenciones’ para ingresar manualmente la cobertura para las
intervenciones de nacimiento. Observe que al editar en forma manual la cobertura de las
intervenciones de nacimiento, usted debe (después de controlar ‘Editar las intervenciones’)
especificar cual de las intervenciones de nacimiento esta disponible, antes de continuar con la
solapa para cada nivel de parto para ingresar los valores de cobertura. La cobertura puede
ingresarse como el porcentaje de cobertura para cada intervencién, como un porcentaje de todos
los niveles de parto (todos los niveles de parto se resumen a un 100%), o como el porcentaje de
cobertura de cada intervencion de parto dentro de ese nivel de parto en forma especifica. Si
necesita regresar al cuadro donde especificar la disponibilidad de intervenciones de nacimiento,
debe deseleccionar y luego volver a seleccionar el cuadro ‘Editar las intervenciones’.

. En el editor "Lactancia", los datos deben ingresarse por preponderancia o promociéon. La

promocioén de lactancia materna esta configurada de manera predeterminada por el programa para
igualar la tasa de lactancia materna exclusiva de 1 a 5 meses. Sin embargo, si tiene informacion
sobre la cobertura de la promocién de lactancia materna en su pais, puede ingresar esto en forma
manual.

En el editor preventiva, haga clic en el cuadro “Cuidado posnatal preventivo- calcula IComponentes
automatica los componentes” si desea que el programa asuma el calculo de cobertura para los
componentes (identificados por un *) que abarcan el cuidado posnatal.

Cuando complet6 de ingresar las tasas de cobertura, haga clic en "OK" para ser redireccionado
nuevamente al mend "LiST". En este punto, deberia guardar sus cambios.

Paso B5:Edicion de la efectividad de las intervenciones

Desde el menu “LiST”, haga clic en la barra gris etiquetada “Efectividad”. Luego apareceran seis
grupos editores para elegir y que deberan ser revisados: Efectividad de las intervenciones
(maternal), Efectividad de las intervenciones (mortinatos), Efectividad de las intervenciones
(parto), Efectividad de las intervenciones (menos de 1 mes), Efectividad de las intervenciones (1 a
59 meses), efectividad gregaria de las vacunas, Efectividad de intervenciones de nutriciéon y el
impacto de la desnutricién en la mortalidad.
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Estos grupos de editor muestran los valores predeterminados para la eficacia (el porcentaje de muertes
debido a una causa especifica que se reducen por la intervencion) y la fraccién afectada (el porcentaje de
muertes debido a una causa especifica que son potencialmente capaces de verse afectados por una
intervencion especifica) para cada intervencion de salud maternal o infantil. Observe que los grupos y
pantallas de editor para “Efectividad” estan etiquetados en gris para mostrar que esos valores provienen de
una investigacion exhaustiva compilada por la serie Lancet sobre la Supervivencia neonatal y NO deben
modificarse en general en relacion con un contexto de pais especifico. Sin embargo, puede realizar
cualquier cambio si lo considera necesario

Efectividad de las intervenciones (maternal, parto de feto muerto, parto,
<1lyde1la59 meses)

Los primeros cinco grupos de editor tienen pantallas de editor organizadas por causa de muerte, que
muestran los valores predeterminados por intervencién y grupo de edad, si corresponde, como se muestra

en el ejemplo siguiente:

M\ Efectividad de las intervenciones (1 a 59 meses) - Zambia LiST test I EI@
Diarrea Neumonia Meningitis Sarampidn Malaria Latos ferina Lesidn Qtro
1 a5 meses 6 a1l meses 12 a 23 meses 24 a 59 meses
Ef: dad Fraceion afi d Ef: dad Fraceion afi d Ef: dad Fraceion afi d Ef: dad Fraceion afi
Preventiva
Suplementos de vitamina 4 01!!1 0320 0320 0320
Zuplementacién con zine 0.000 0.150 0.150 0.150
Fuente d= azua majorada b 0.170 1.000 0.170 1.000 0.170 1.000 0.170 1.000
Conaxidn de azuz en =l hogar b 0.690 1.000 0.690 1.000 0.690 1.000 0.690 1.000
S i jorado - La utilizacién de letrinas o inod 0360 1.000 0360 1.000 0360 1.000 0.360 1.000
Lavado de manos con jabon 0.480 1.000 0.480 1.000 0.480 1.000 0.480 1.000
Eliminacion higiénica dz las heces infantiles 0200 1.000 0200 1.000 0200 1.000 0200 1.000
Vacunas
Rotavirus 0.740 0390 0.740 0.3%0 0.740 0.3%0 0.740 0.390
Curativa después del nacimiento
SRO - solucién da rehidratacion oral 0930 0.950 0.930 0.950 0.930 0.950 0.930 0.930
Antibidticos - para 2l tratamiznto d= la disenteria 0.990 0.050 0.990 0.050 0.990 0.050 0.9%0 0.050/
Zine - para =l tratamisnto de la diarrea 0230 0230 0230 0230
| Maostrar valor por omisidn | | Restituir valores por omisidn | Mostrar todos los puntos
| oK | | Cancelar | | Duplicar | | Interpolar | | Fuente |

Haga clic en cada solapa y revise los valores predeterminados para la causa de muerte.
Puede observar:

1. Las intervenciones solo en referencia a la condicion relacionada (en las solapas en la parte superior
de la pantalla) que es la presentacién predeterminada; o



MANUAL LiST

2. Todos los tipos de intervenciones en una pagina al marcar el cuadro "Mostrar todos los puntos".

3. Sino esta de acuerdo con los valores predeterminados para la efectividad o fracciéon afectada 'y
desearia ingresar valores que haya preparado, haga clic en cualquier lugar dentro de editor
[pantalla] para activarlo e ingresar los datos. Debido a que los valores predeterminados se basan en
estudios cientificos rigurosos y son poco probables de necesitar modificacion, la celda para
cualquier valor predeterminado que modifique se marcara en rojo para mostrar que el valor
cambio6 del valor predeterminado.

4. Recuerde hacer clic en el bot6n “Fuente” para ingresar un registro de las fuentes de datos y
presunciones, a medida que realiza las proyecciones.

5. Haga clic en el botén “Mostrar valor por omisién” si desea ver el valor de una celda que se ingres6
en comparacioén con el valor predeterminado.

6. Si, en algiin momento decide que prefiere volver a los valores predeterminados sobre los datos que
ha ingresado, haga clic en el bot6n "Restituir valores por omisién" y se restuitiran los valores por
omision para todos los indicadores en el editor.

Cuando haya finalizado de revisar los datos para el parto, maternal, parto de feto muerto, <1,yde1a 59
meses de eficacia, haga clic en el boton “OK” para volver al cuadro de didlogo “LiST”.

Efectividad gregaria de las vacunas

El grupo de inmunidad colectiva se organiza ligeramente diferente de los tres grupos de eficacia anteriores
en que las pantallas de editor estdn ordenadas por vacuna (o mallas de proteccion), cohorte de edad, tasa de
cobertura de la vacuna y enfermedad afectada, segiin se muestra a continuacion:

= Detalle de efectividad de la vacuna - Zambia LiST test T EI@

Vacuna DTP ‘Vacuna Hib ‘Vacuna contra el sarampion ‘Vacuna antineumocacica Vacuna contra rotavirus Mosquiteros o

Fraccion de poblacidn protegida por el efecto gregario de la vacuna

0-50 55 60 65 TO 75 B0 B85 90 85 100
menos de 1 mes| 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 a5 meses 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 a1l meses 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 a 23 meses  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
24 a $9 meses  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Neumonia Meningitis

Las disminuciones en la mortalidad por vacunas se basa en un modelo de efectividad de la vacuna
especifica para el nifio que recibe la vacuna y un efecto colectivo. El efecto colectivo se basa en el modelo
como el porcentaje de nifios no vacunados que estan protegidos por la transmisiéon limitada de la
enfermedad que se deriva de tasas de vacunas elevadas. Los parametros del efecto colectivo se ingresan
como el porcentaje de poblaciéon inmunizada que esta protegida por bandas de puntos de cinco por ciento
que comienza a una cobertura del 50%. Actualmente, los valores predeterminados para el efecto colectivo
son cero para todas las vacunas, excepto sarampioén donde el efecto colectivo se supone es de 1.00 cuando la
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cobertura alcanza el 95%. Observe que, debido a la estructura del programa LiST, el efecto colectivo no
puede calcularse ni implementarse en forma adecuada si la cobertura se esta reduciendo.

Efectividad de las intervenciones de nutricion

El grupo editor “Efectividad de las intervenciones de nutricion” muestra la efectividad de las intervenciones
de nutricién, no directamente sobre la mortalidad, sino sobre las variables IURG/bajo peso de nacimiento,

atrofiamiento, desechos, diarrea y promocién de la lactancia. Un ejemplo de “Pantalla editor de eficacia de
intervenciones de nutricién" se muestra de la siguiente manera:

3 Efectividad de las intervenciones de nutricion - Zambia LiST test T EI@

Efectos sobrela RCIU Efectos enel raquitismo Impactos en el desgaste Efectos enlaincidencia de diarrea Promocion delalactancia L
menos de 1 mes 1a 5 meses 6 a 11 meses 12 a 23 meses 24
Efectividad Fraccidn af; da Efectividad Fraccion afectada Efectividad Fraccién afectada Efectividad Fraccion afectada Efe

Fuente de agua mejorada 0.@ 1.00 017 1.00 017 1.00 0.17 1.00

Conexion de agua en el hogar 0.00 1.00 0.63 1.00 0.63 1.00 0.63 1.00

Saneamiento mejorado - La utilizacién de letrinas o inodoros 0.00 1.00 0.36 1.00 0.36 100 0.36 1L.00

Lavado de manos con jabén 0.00 1.00 048 1.00 048 1.00 048 1.00

Eliminacién higiénica de las heces infantiles 0.00 1.00 0.20 1.00 020 1.00 020 1.00

4 3

Revise los valores predeterminados para cada editor (impactos en RCIU, atrofias, desechos, incidencia de
diarrea y promocion de la lactancia) y luego proceda al grupo editor “efecto de la desnutriciéon en la
mortalidad”.

Efecto de la desnutricion en la mortalidad

El grupo editor “Efecto de la desnutricion en la mortalidad” luego traduce el impacto de RCIU, atrofia,
debilitamiento y [falta de] lactancia materna en la mortalidad en los nifios. Un ejemplo de un editor en este
grupo variable es el siguiente:
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= Efecto de la desnutricién en la mortalidad - Zambia LiST test T EI@
Efecto del raquitismo sobre la mortalidad Efecto del desgaste sobre la mortalidad Efecto dela RCIU/bajo peso al nacer en la mortalidad Efecto delalactanciasobre lamortalidad 2
1a & meses 6 a1l meses 12 a 23 meses 24 a 59 meses
Riesgo relativo Fraccion afectada Riesgo relativo Fraccion afectada Riesgo relativo Fraccidén afectada Riesgo relative
Diarrea
es mayor que 1 de desviacion estindar menos gue la norma mediana 11!!4 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 1 ¥ 2 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.200 1.200 1.200 1.204
entre 2 v 3 de desviacién estindar menos gue la norma mediana 1.600 1.600 1.600 1.604
mis de 3 de desviacién estindar menos que la norma mediana 4.600 4.600 4.600 4.601
Neumonia
es mayor que 1 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 1 ¥ 2 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 2 ¥ 3 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.300 1.300 1.300 1.304
mis de 3 de desviacidn estindar menos que la norma mediana 3200 3200 3200 3204
Sarampion
es mayor que 1 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 1 ¥ 2 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 2 ¥ 3 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.700 1.700 1.700 1.704
mais de 3 de desviacién estindar menos que la norma mediana 2.800 2.300 2.300 2.804
Malaria
es mayor que 1 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 1 ¥ 2 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.004
entre 2 ¥ 3 de desviacién estindar menos que la norma mediana 1.000 1.000 1.000 1.004
mis de 3 de desviacién estindar menos que la norma mediana 2.100 2.100 2.100 2.104
4 2
I Maostrar valor por omisidn I I Restituir valores por omisidn I
I 0K I I Cancelar I I Duplicar I I Interpolar I I Fuente I

e Los usuarios deben revisar las siguientes cuatro pantallas: Impacto de atrofia en la mortalidad
(mediante el impacto en la mortalidad de la diarrea, neumonia, sarampién y malaria, por grado de
atrofia); impacto del debilitamiento en la mortalidad (a través del impacto en la mortalidad de la
diarrea, neumonia, sarampion y malaria, por grado de debilitamiento); e impacto de la lactancia en
la mortalidad (por medio del impacto en la mortalidad de la diarrea y neumonia).

Cuando ha finalizado la revisiéon de todas las solapas, haga clic en “OK” para regresar al ment “LiST”.
Recuerde guardar su proyeccion al usar las funciones “Archivar” o “Archivar proyeccién bajo el nombre” del
ment desplegable bajo “Archivo”.

Paso B6:Creacion de proyecciones LiST para comparacion

1. Sidesea crear escenarios alternativos para comparar contra el escenario 1 (DESPUES de guardar el
Escenario 1y que el Escenario 1 esté abierto (podra observar el titulo, puede ir a la solapa ‘Inicio’ y
hacer clic en Guardar como. Luego, brinde un nombre a la nueva proyeccién que le mostrara que
es una comparacion con el Escenario 1 (por ejemplo: Senegal Vaccines II).

2. No modifique el estado econémico, la mortalidad o salud inicial del escenario 1 ni la cobertura de
intervencidn entre al afio inicial y el primer afio de intervencion del programa. De lo contrario, el
escenario II no se comparara con exactitud contra el escenario 1 en términos del impacto de cambio
en la cobertura de intervencion. Cuando haya finalizado todos los editores de cobertura, haga clic
en “aceptar”. Asegurese de guardar su Escenario 2. Cierre el escenario 2.
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3. Repita los pasos 1-m cuantas veces sea necesario para crear comparaciones alternativas al

Escenario 1. Observe que, cuando est4 trabajando con proyecciones multiples, debe asegurarse de
editar en la que desea realizar los cambios. El titulo de la proyeccion en la que esta actualmente
‘incorporada’ se indicara en NEGRITAS al pie de la pantalla.

Paso B7: Ver resultados de proyeccion LiST

1.

Para mostrar los resultados de sus proyecciones, cierre todas las proyecciones y comience al abrir la
proyeccion contra la que desea comparar (en general, Escenario 1). Observe que, cualquiera que
sea la proyeccion que abra primero, se mostrara primero en las tablas resultados. Luego, abra las
proyecciones contra las que desea comparar el primero, en el orden que desea realizar la

comparacion.
Seleccione ‘Resultados’ del mena LiST y seleccione su categoria e indicador para la visualizacion.

Las visualizaciones de resultados son las mismas a las descritas para EasyLiST en el paso A3, N° 3-7
de este manual. Bajo los resultados, excluidos PMTCT, Cotrimoxazol y ART, solo las intervenciones
seleccionadas por el usuario deben aparecer con algunas muertes desviadas. Si ese no es el caso,
entonces se produjo un error. Ademaés, las muertes desviadas en el primer afno del programa de
intervenciéon también deberian ser 0. Realice todas las correcciones que sean necesarias. Guarde y

cierre la proyeccion.
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HERRAMIENTAS QUE RESPALDAN LIST

Las herramientas de Spectrum permiten volver a usar los datos generados al crear proyecciones. En la

actualidad, las herramientas que pueden utilizarse con LiST son las siguientes:

e La funcién de extraccidn, que permite extraer los datos proyectados en una proyeccion anterior (o

varias) sobre uno o mas indicadores. Los datos extraidos se guardan en un archivo CSV y pueden
importarse a Excel para un analisis mas exhaustivo. Por ejemplo, podrian extraerse en una misma
tabla de Excel los datos correspondientes a “Muertes infantiles” y “Muertes maternas” en Brasil y
Méjico.

La funcién de generacion de escenarios permite variar rapidamente, en maltiples proyecciones, la
cobertura objetivo de una o mas intervenciones de salud para nifios y madres. Podria, por ejemplo,
generarse un escenario para todos los paises africanos, donde la cobertura objetivo de las redes
tratadas con insecticida alcanzara el 50% en el afio objetivo, y otro escenario en el que la cobertura
objetivo para ese mismo aspecto fuera del 80%.

Extracto

1.

Una vez que entra a Spectrum, vaya a “Herramientas” y haga clic en la funcién “Extracto” del ment
desplegado. (Importante: si tiene un archivo de proyeccién abierto, no podra usar esta funcion.
Si el ment muestra la palabra "Extracto” en color gris, debera cerrar todas las proyecciones
seleccionando “Archivo” y “Cerrar Proyecciéon”. Recién entonces podra seleccionar “Extracto”). Se
abrira una ventana titulada “Extracto”, cuyos casilleros blancos de "opcién" estaran vacios. A
continuacion, se muestra lo que deberia ver en la ventana "Extracto” una vez que la haya
completado, seguido de las respectivas instrucciones:
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Proyecciones escogidas
C:AProgram Files\Spectrum3\Data\zambia test.PJN

C:AProgram Files\Spectrum3\Data\LiSTSample.PJN
A —
[ Y Sumar ] [ Y Eliminar
Indicadores Indicadores seleccionados
#- Proyeccion demogréafica ~ Otras muertes infantiles prevenidas pol— C
+- Planificacién familiar Muertes infantiles
+- Sida

B [—=PHerramienta de vidas salvadas

Muertes infantiles

Muertes infantiles prevenidas relativa al afic
Muertes infantiles por causa

Muertes infantiles prevenidas por causa rela
Otras muertes infantiles prevenidas por la in

Muertes maternas

Otras muertes maternas prevenidas, en rela

Muertes maternas por causa

Muertes maternas nrevenidas en relacidn o™

< 4 < 4

[] Generar archivo de datos transportados

’ Cerrar ]’ Y Abrir ]’ Archivar ] Y Procesar

A. En el casillero de "Proyecciones escogidas", presione "Y Sumar" para visualizar y afiadir
una proyeccién guardada. Si desea eliminar alguna, resaltela y presione "Y Eliminar".

B. Una vez que se ha agregado una proyeccion en "Proyecciones escogidas”, el recuadro de
“Indicadores” mostrara los médulos disponibles que le corresponden. Haga clic en el signo

“+” para abrir la categoria y ver los indicadores especificos del médulo que contiene.

C. Para llevar un determinado indicador desde “Indicadores” hacia “Indicadores
seleccionados” para poder trabajar con él, resaltelo y presione “>>”. Si desea eliminar un
indicador del recuadro, resaltelo y presione“<<”. Para afinar el indicador por sexo o region
(urbana/rural) en otros médulos de Spectrum, resaltelo en el recuadro de “Indicadores
seleccionados” y presione “Configurar”. De todas formas, LiST no cuenta actualmente con
indicadores desglosados de esa forma, por lo cual esta funcién no puede aplicarse para
extraccion de proyecciones de LiST.

Generador de Escenarios

1. Una vez que ingresa a Spectrum, vaya a “Herramientas” y haga clic en la funcion “Guiones” (LiST)
del ment desplegado. Se abrird una ventana titulada “Guiones” (LiST), cuyos casilleros blancos de
"opcidon" estaran vacios. El siguiente es un ejemplo de lo que deberia ver en la ventana de
"Guiones" (LiST) una vez completa, seguido de las respectivas instrucciones:
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Generador de escenarios (LiST)

C XMvaridesactivar | Cobertura ohjetivo A 0
Afio de intervencion <
Periconcepiual ‘
~
dt 7 A
Hhmonmepmen Afio objetive I g
Suplemento o refiersa de dcido filico D 0o N
Servicios de aborio Mombre del escenario
"Legrado
= O 0 | p . . A
—— royecciones seleccionadas
primcibapeniczs O 0.0 C\Program Files\Spectrum3iData\zambia test.P. B
Médico (shorto sin resgn) 0 /
0.0
Emharazoe
Atencié tal )
NCidn prenar
Gestiin dal easo duvante el exbazamn 0O o Y Sumar_| [ REliminay
Detaceibny trataniento de ifilis O 0a Guardar la proyeccidn en:
Suplemento de calrin 0 .
Mujeres enbarazadas protegidos por TP o
dneniendo bajo un MTI O 0a [J Invalidar intervenciones no marddes—{ F
¥ cantra sl titae O oo Al seleccionar la opcidn anterior, se invalidaran todas
Suplemento energizante balanreado las intervenciones sin marcar, desde el afio de la
O 0o intervencidn hasta el afio objetivo.
Suplementos de micromutrientes nuiltiples 0 00
Gestitm de caso de malaria (cliniza) 0 00
Gestitn de caso de malaria (hospital) 0 00
Parto
Al inicio del parto o riesgo de inicio
Cortiroesteroide prenatal para parto
prematuro O 0o

A. Elija “Ano de intervencién” y “Afio objetivo”. Generalmente, el afio de intervencion es el
afio en curso.

B. Elija un “Nombre de escenario”. En el casillero de "Proyecciones seleccionadas”, haga clic
en "agregar" para visualizar y afiadir proyecciones guardadas. Si desea eliminar alguna,
resaltela y presione "Eliminar”. Para indicar donde desea guardar la proyeccion, haga clic
en el icono carpeta que aparece en “Guardar proyecciones en la siguiente ubicacién” y elija
el archivo correspondiente en el ment desplegable. Quedara guardado como un archivo
generador de escenario .SG. Esto se afiade a la parte delantera del nombre de la proyeccion
de todas las proyecciones seleccionadas.

C. Para senalar qué indicadores desea modificar a su escenario, marque “Activar/desactivar”
en los casilleros que aparecen junto a los indicadores.

D. Enlacolumna de Ao objetivo, marque el casillero de la hilera de cada intervencién que
desea incluir e ingrese un afio objetivo.

E. Sidesea que el programa invalide la cobertura de todas las intervenciones no marcadas en
la columna “Activar/desactivar”, haga clic en el casillero “Invalidar intervenciones no
marcadas”, desde el afio de intervencién hasta el afio objetivo. Esto se usa con mucha
frecuencia porque permite proyectar s6lo el impacto de las intervenciones que se
seleccionaron en la columna “Activar/desactivar”, para las cuales se fij6 una cobertura
objetivo (en vez de dejar el status quo). Sin embargo, hay casos en los que el usuario cuenta
con archivos de proyecciones ya hechas, que tienen una cobertura objetivo establecida para
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varios indicadores especificos, y quiere que el programa le mantenga esos valores de
cobertura con excepcion de uno (o més) indicadores para los cuales se aplicard una nueva
cobertura objetivo a través del generador de escenarios. En esos casos, el recuadro de
“Invalidar intervenciones no marcadas” debe quedar en blanco. Un simple ejemplo seria
una organizacién que en los archivos de proyeccion seleccionados tiene la cobertura fijada
en 80% para todas las intervenciones en 2015, pero desea averiguar qué efecto produciria
aumentar la atencion prenatal al 90% en 2015.

2. Para procesar la generacion de escenario, haga clic en el botén “Procesar”.

3. Sino desea procesarla de inmediato, pero quiere guardar la ventana de “Guiones” (LiST) donde
reuni6 las proyecciones que le servirdn para generar escenarios mas adelante, haga clic en el boton
"Archivar". Ingrese el nombre con que desea guardar la ventana “Guiones” (LiST) y presione “OK”.
Quedara guardado como archivo .ex.

4. Para abrir una de las ventanas de “Guiones” (LiST) guardada como archivo .ex, haga clic en el
botén “Abrir”.
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ANEXO I: DEFINICIONES DEL INDICADOR DE COBERTURA

Periconceptual Embarazo ‘ Nacimiento Preventiva/ Vacunas Curativa
Anticonceptivo* I\;a(;:i?;i?xmde contra el tétanos y Précticas de nacimiento limpio Cuidado térmico Gestidn de caso de sepsis materna

TIPe: Mujeres embarazadas
Suplemento o rotegidas por tratamiento Evaluacién y estimulacién
fortificacion de acido protegidas p - lari inmedi y Préacticas posnatales limpias MMC: Método madre canguro
folico preventivo intermitente de malaria | inmediata

durante el embarazo
Servicios de aborto Gestion de parto v trabaio de Alimentacion complementaria (solo Administracién de caso de infeccion

Deteccion de sifilis y tratamiento P y J educacién, complementacion y grave en neonatos (oral, inyectable,
seguro parto L -

educacion) cuidado de soporte total)
Gestlo_n de caso Suplemento de calcio Resucitacién neonatal Fuente de agua mejorada SRO : solucion de rehidratacion oral
posterior al aborto
Gestion de caso de Complemento de energia Corticosteroides antenatales para L Antibiéticos: para tratamiento de
o Conexion de agua en el hogar . .

embarazo ectdpico balanceado el parto prematuro disenteria

Complemento de micronutriente S Saneamiento mejorado: uso de letrinas | Zinc: para el tratamiento de la

s Antibioticos para pPRoM . .
multiple o0 inodoros diarrea

Gestion de caso de enfermedad Antibidticos orales: gestion de caso

hi . MgSO4: manejo de eclampsia Lavado de manos con jabon p o

ipertensiva de neumonia en nifios
Administracién de casos de MATEP: manejo activo de la Desecho higiénico de deposiciones de | Vitamina A para el tratamiento del
diabetes tercera etapa del parto nifios sarampién

MTI/REI: Posesion de redes tratadas

Administracion de casos de Induccion al parto para embarazos . - . Antipalidicos: compuestos de
. p para insecticidas o rociadores o .
malaria de mas de 41+ semanas . . artemisina para la malaria
residuales internos
MgSO4: manejo de pre-eclampsia Suplemento de Vitamina A gg\rzesntacmn terapeuitica, para
FGRf G_gstlon y rec_;or)oumlento de Lactancia materna Zinc Cotrimoxazol*
restriccion de crecimiento fetal
PMTI/Adulto ART* Lactancia 6ptima Vacuna BCG ART™* para nifios
Promocion de la lactancia Vacuna contra la polio
*Estas intervenciones estan unidas a LiST de otros modulos x:;g;a Pentavalente (DPT, Hiby

Spectrum (FamPlan y AlIM).

Las intervenciones grises indican que forman parte de un
paquete mas grande de intervenciones que se presentan, en Vacuna del rotavirus

general, juntas. Vacuna de sarampion

Vacuna del neumococo
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Entradas de datos a nivel nacional

Entradas Valor Fuente de datos Notas
Proporcién de . .
. Datos de mortalidad usados 2004/2005 WHOSIS. Actualizado a los datos
mortalidad TMN OMS/UNICEF ENDESA, si corresponde.
neonatal
OMS/UNICEF. Metodologia descrita en
Tasa de ™I niveles y tendencias en mortalidad inferior Se usaron datos de mortalidad de UNICEF del afio de la encuesta disponible mas
mortalidad infantil a5, 1990-2008. You D, Wardlaw T, Salama | reciente.
P, Jones G. Lancet 2009 Sep 10.
Tasa de OMS/UNICEF. Metodologia descrita en
mortalidad U5MR niveles y tendencias en mortalidad inferior Se usaron datos de mortalidad de UNICEF del afio de la encuesta disponible mas
inferior a 5 a5, 1990-2008. You D, Wardlaw T, Salama | reciente.
P, Jones G. Lancet 2009 Sep 10.
Tasa de
mortalidad TMM OoMS Tendencias en mortalidad maternal: 1990-2008. OMS 2010.
maternal
Altura para edad inferior a los puntajes -2 Z-
Por grupo de edad Cuando se utilizan los datos OMS, el atrofiamiento se basé en desviaciones
0almes estandar y OMS inferior a 5 valores de atrofia. Para los datos ENDESA:

Atrofiamientos

De 1 a5 meses
De 6 a 11 meses
De 12 a 23 meses
De 24 a 59 meses

Calculado de OMS 0 ENDESA

mes: usado < 6 meses

1-5 meses: usado < 6 meses

6-11 meses: usado 6 a 11 meses
12-23 meses: usado 12 a 23 meses
24-59 meses: usado 36 a 47 meses

Desperdicio

Por grupo de edad
0almes

De 1 a 5 meses
De 6 a 11 meses
De 12 a 23 meses
De 24 a 59 meses

Calculado de OMS 0 ENDESA

Peso para altura inferior a los puntajes -3 Z-

Cuando se utilizan los datos OMS, el atrofiamiento se basé en desviaciones
estandar y OMS inferior a 5 valores de atrofia. Para los datos ENDESA:
0-1 mes: usado < 6 meses

1-5 meses: usado < 6 meses

6-11 meses: usado 6 a 11 meses

12-23 meses: usado 12 a 23 meses

24-59 meses: usado 36 a 47 meses

Lactancia materna

Por grupo de edad
0Oalmes

De 1 a5 meses
De 6 a 11 meses
De 12 a 23 meses

Calculado de datos ENDESA o MICS

Lactancia exclusiva,

Lactancia predominante (+agua o liquidos o jugo)

Lactancia parcial (+ alimentos complementarios y otras leches),
Sin lactancia

Como las categorias ENDESA no coinciden exactamente con las categorias LiST,

se selecciona el mejor ajuste para el periodo LiST, si es posible.
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Fuente de datos
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mes: usado < 2 meses

1-5 meses: usado 4 a 5 meses
6-11 meses: usado 6 a 11 meses
12-23 meses: usado 18 a 19 meses

Incidencia de la
diarrea

Por grupo de edad
0almes

De 1 a 5 meses
De 6 a 11 meses
De 12 a 23 meses
24 a 59 meses

Boschi-Pinto C, Lanata C, Black R. The
Global Burden of Childhood Diarrhoea. En:
Ehiri, John (Ed.). Maternal and Child
Health: Global Challenges, Programs, and
Policies. Springer Publishers, Washington
DC, USA, 20009.

Los datos son estimados regionales basados en datos ENDESA.

Inferiora 5

Lancet 2010 ; 375: 1969-87; Global, regional, and national causes of child

muertes por causa 14 causas CHERG 2008 mortality in 2008: a systematic analysis.
Muertes Modificado de Khan et al, WHO analysis of . . - . .

. . . Los datos son regionales (africanos, asiaticos, sudamericanos) y se ajustaron para
maternales por 11 causas maternal death: a systematic review. Lancet

causa

2006 Apr 1;367(9516):1066-74.

coincidir con las Ultimas categorias.

indice de
incidencia de
abortos

Sedgh G. et al. 2007. Legal Abortion
Worldwide: Incidence and Recent Trends,
International Family Planning Perspectives,
33(3): 106-116 and WHO. 2007. Unsafe
Abortion: Global and Regional Estimates of
the Incidence of Unsafe Abortion and
Associated Mortality in 2003. Geneva.

El articulo Sedgh proporcioné datos para un aborto seguro a nivel pais para 60
paises y el OMS ofreci6 datos para aborto no seguro para 18 subregiones (incluido
Norteamérica y Oceania). Los paises se asignaron a las regiones en la publicacién
OMS. El indice Sedgh (para aborto seguro) se usé entonces de manera
predeterminada y si no esta disponible, se uso el indice OMS para aborto no
seguro, bajo el supuesto de que algunos paises tienen una incidencia significativa
de ambos.

Porcentaje de
embarazos que

Predeterminado

finalizan en 13% Consulte el Manual FamPlan Consulte el manual FamPlan para la informacidn completa.
abortos
espontaneos
Low Birth Weight: United Nations Los datos sobre el porcentaje de infantes considerado como crecimiento
Children’s Fund and World Health intrauterino_retardado (RCIU_) es dificil de obtener sin informacion precisa sobre la
Organization, Low Birthweight: edad gestacional y los datos informados en las encuestas en el hogar en general son
Country,regional and global estimates. sesgados porque solo pesan a una [nuestfa sele_cta de bebés. En 2004, OMS 'y
% de nifios UNICEF, New York, 2004. UNICEF publlcaron pesos de recién nacidos ajustados que se usan como lo
RCIU - . . predeterminado en LiST.
nacidos RCIU RCIU calculation: De Onis M. Levels and

Patterns of Intrauterine Growth
Retardation in Developing Countries.
European Journal of Clinical Nutrition
1998; 52(1):s5-s15.

De Onis ofrece un calculo de Y= -3.2452 + 0.852X para calcular RCIU (y) de peso
bajo de recién nacido (X), que excluye a los nifios prematuros al igual que a los
nifios que son RCIU, pero no LBW. Los nifios que pesan menos de 2000g al
nacimiento y son RCIU son menos proclives de beneficiarse de las intervenciones
que reducen los nacimientos RCIU. Se estima que el 88,4% de todos los infantes
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Entradas

Fuente de datos

RCIU pesan de 2000 a 2499g. El RCIU predeterminado es 88,4% de RCIU
calculado.

001;¢Esla
DgflClgnma de pob_le}cmn Lancet 2008; 371: 243-60 Ademas, China y Brasil parecen tener solo bolsillos de deficiencia de vitamina A.
Vitamina A deficiente de

vitamina A?

001;¢Esla Donde la malnutricién o los datos de hojas de alimentos no estan disponibles, se
Deficiencia de poblacion www.unu.edu/unupress/food/fnb25-1s- presumié que la deficiencia de zinc si ambos indices de malnutricion eran > 20%
Zinc deficiente de IZINCG.pdf en nifios de 18 a 59 meses o donde las hojas de alimento predicen un riesgo medio

cinc? a elevado.
TIPe 001 vl\cv?/\lsrulzii?g;l(j/:\irglti(/)]!illEs?lf/ll(a'\l/;arlig(r)lg;lt De manera predeterminada, TIPe solo puede beneficiar a las poblaciones donde el
recomendado - a2 ~ | gobierno recomendd que se utilice TIPe.

pdf

Exposicion de
malaria
falciparum

Porcentaje de la
poblacidn en
riesgo de
exposicién a la
malaria
falciparum

The Limits and Intensity of Plasmodium
falciparum_Transmission: Implications
for Malaria Control and Elimination
Worldwide. Guerra CA, Gikandi PW,
Tatem AJ, Noor AM, Smith DL, et al. PLoS
Medicine Vol. 5, No. 2, e38

El porcentaje de poblacion en riesgo de exposicién de malaria falciparum es la
poblacion que puede beneficiarse de tomar TIPe durante el embarazo. Por ende,
esto actlla como la fraccion afectada para TIPe.

Estado econdémico

% de la poblacion
que vive con
menos de $1 por
dia

Tabla 1 para el Informe de Desarrollo
Humano 2009 por PNUD.

Observe que esto solo se utilizd para determinar el porcentaje de poblacién que
puede beneficiarse de complementos de energia balanceados (materna) o
complemento y educacion de alimentacion complementaria. Para el futuro, se
utilizard en su lugar el porcentaje de nifios que vive con menos de $1,25.

Intervenciones, Indicadores y Fuentes de datos

Intervenciones

Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

Formula

Periodo periconceptual

Anticonceptivo*

Ver FamPlan

Médulo FamPlan en
Spectrum

Suplemento o
fortificacion de
acido félico

% de mujeres
casadas que
reciben
comprimidos de

Se presumen ser
actualmente 0 en todos los
paises

5,0 mg de 4cido folico por dia durante tres meses para las
mujeres que intentan quedar embarazadas
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http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=get-document&doi=10.1371/journal.pmed.0050038
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Intervenciones

Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

MANUAL LiST

complemento de
acido folico o
fortificacion en la
concepcion

Servicios de
aborto seguro

% de
terminaciones que
se realizan con
seguridad (es
decir: D&C,
médicamente,
aspirado)

Configurado en 0 para
inicio

Gestion de caso
posterior al aborto

Configurado en 0 para
inicio

Gestion de caso de
embarazo ectdpico

Configurado en 0 para
inicio

Periodo antenatal

Atencion prenatal

% de mujeres
embarazadas con
un minimo de 4
visitas de cuidado
antenatal

ENDESA o MPS WHR-05
si no esta disponible

La intervencidn no tiene un impacto en si mismo. Los
componentes abajo son las intervenciones que afectan la
mortalidad.

Vacuna toxoide
contra el tétanos y
la difteria

% de nifios
protegidos al
nacer de tétanos
(PAB)

OMS/UNICEF

% de mujeres que recibieron 2 dosis de tétanos toxoide durante
este embarazo o siempre: Recibieron al menos 2 dosis, la Gltima
dentro de los 3 afios; Recibi6 al menos 3 dosis, la Ultima en el
periodo de 5 afios; Recibi6 al menos 4 dosis, la tltima en el
plazo de 10 afios; Recibi6 al menos 5 dosis durante su vida.
También conocido como TT2+.
www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization_
coverage/en/index4.html

TIPe — Mujeres
embarazadas
protegidas contra
la malaria via
tratamiento
intermitente
preventivo de
malaria durante el
embarazo o al

% de mujeres
embarazadas que
viven en éreas
endémicas de
malaria y reciben
tratamiento
preventivo
intermitente para
malaria (2 dosis

MICS/ENDESA via
Malaria y Children Report
www.unicef.org/health/fil
es/Malaria0831.pdf

Solo se aplica a paises con un programa que recomienda TIPe y
lero o 2do nifio.
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Intervenciones

dormir bajo una
MTI

Indicadores

de sulfadoxina-
priemtamina) o
duermen con un
MTI

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

Deteccién de
sifilis y
tratamiento

% de mujeres
embarazadas
examinadas con
sifilis con la
prueba reagente
de plasma rapido
y que se trataron
con 2.4 mui
benzatina
penicilina, si es
necesario.

si APN4 < 40%, entonces APN4
* 2; APN4< 75%, entonces
APN4 *5; APN4< 95% entonces
APN4 *.7; APN4 >= 95%,
entonces APN *1.0

Suplemento de
calcio

% de mujeres
embarazadas que
toman 1g de
calcio por dia

No hay datos actualmente
disponibles. Configurado
en 0 para inicio.

Complemento de
micronutriente
maltiple

% de mujeres
embarazadas que
reciben
complemento de
micronutrientes

Configurado en 0 para
inicio

La poblacidn en riesgo esta formada por personas embarazadas.
La complementacién de micronutrientes maltiple se define
como receptora de al menos tres micronutrientes, en general que
incluyen hierro, acido fdlico y otro nutriente, en general
Vitamina A. La recepcion adecuada es para todo el embarazo.

Complemento de
energia
balanceado

% de mujeres
embarazadas
desnutridas que
reciben
complementos
dietarios de
calorias y alta
proteina

Configurado en 0 para
inicio

El poder elegido para mujeres embarazadas desnutridas es el
porcentaje de la poblacion que vive con menos de un dolar por
dia.

Gestién de caso de
enfermedad
hipertensiva

No se conoce
ningun caso

No se conoce ningln caso

No se disefia ningun efecto. Un espacio para una intervencion
futura.

Administracion de
casos de diabetes

No se conoce
ningun caso

No se conoce ningun caso

Esto solo afecta a los partos de feto muerto.

Configurado en 4% de APN4

Administracion de

% de mujeres

Configurado en 0 para

Esta intervencion cubre todo el periodo entre la anticoncepcion
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Intervenciones

casos de malaria

Indicadores

embarazadas con
malaria que son
tratadas para
malaria

Fuente de datos inicial

inicio

Notas-Descripcién

y las 6 semanas posteriores al parto.

MANUAL LiST

Sulfato de
magnesio para
preclampsia

No se conoce
ningdn caso

No se conoce ningun caso

Esta intervencion incluye sulfato de magnesio adecuado
inyectado para signos de preclampsia.

Configurado en valor CEMOC.

FGR: Gestiony
reconocimiento de

No se conoce

No se conoce ningun caso

Esta intervencion incluye el reconocimiento de la restriccion de
crecimiento fetal y el uso de doppler y otras herramientas, si es

Configurado en 50% de valor

restriccion de ningun caso necesario. La administracion puede incluir la induccién del CEMOC.
crecimiento fetal parto o seccidn C, si es necesario.

Observe que esta intervencidn cubre todas las actividades que
PMTI** Ver AIM Mobdulo AIM en Spectrum | ocurren entre la anticoncepcion y a través del término de la

lactancia relativa a la transmision de VIH.

Nacimiento del nifio

Datos disponibles

Nacimiento con

% de infantes que

ENDESA/MICS y MPS

La intervencién no tiene un impacto en si mismo. Los

base en la - . componentes abajo son las intervenciones que afectan la
. - nacen en una WHR-05, si no esta . . .
instalacion . < . : mortalidad. Esto se utiliza para estimar la cobertura a

instalacion disponible de otra manera - .
(InstDel) continuacion.

% de infantes que La intervencidn no tiene un impacto en si mismo. Los
Asistencia nacen con una ENDESA/MICS y MPS . mp . )

. . - . componentes abajo son las intervenciones que afectan la
calificada por asistente de WHR-05, si no esta . o .
A . : mortalidad. Esto se utiliza para estimar la cobertura a

parto nacimiento disponible de otra manera

especializada

continuacion.

NOTA: El valor para asistencia
calificado por parto debe ser
igual o superior al de InstDel.
Cuando se selecciona una
intervencion, la otra debe estar
también seleccionada. Los
resultados apareceran con el
nombre de ‘Cuidado del parto y
cuidado obstétrico de
emergencia’.

Intervenciones

Préacticas de
nacimiento limpio

% de neonatos
gue nacen con
practicas de
nacimiento limpio
y adecuadas

Esta intervencion se define como lavado de manos antes del
parto, que limpia el perineo antes del nacimiento, que usa una
superficie de nacimiento limpia, corte de cordén limpio,
incluido una cuchilla nueva o hervida y tijeras limpias y
clasificacion de cordon limpio.

Se presume de manera
predeterminada que todos los
partos con una asistente
especializada tienen practicas de
nacimientos limpios. Esto
deberia modificarse si hay
mejores datos disponibles.

Evaluacion y
estimulacion

% de neonatos
con secado
adecuado y

Nada disponible.

Esta intervencion de define como evaluacion inmediata del
recién nacido y estimulacion, incluso el secado.

Se presume de manera
predeterminada que todos los
partos con una asistente
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Intervenciones

inmediata

Indicadores

estimulacion
inmediatamente
después del
nacimiento

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

especializada tienen practicas de
nacimientos limpios. Esto
deberia modificarse si hay
mejores datos disponibles.

Gestion de parto y
trabajo de parto

Depende del nivel
de cuidado y el
nivel de parto de
la instalacion.

Indicador ideal: Porcentaje de partos con acceso a un nivel de
cuidado especifico (es decir asistencia calificada por parto en el
hogar, asistencia calificada por parto en una instalacién,
BEmMOC o CEmOC) si es necesario.

Nota: El acceso, la capacidad para identificar la necesidad y el
uso actual en caso de necesidad son todos necesarios para poder
aplicar este indicador. ADEMAS, ESTA INTERVENCION
INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES RESIDULAES QUE
PUEDEN ENTREGARSE EN ESTOS NIVELES DE
INSTALACION Y CAPACIDAD, PERO NO PUEDEN
CUANTIFICARSE POR SEPARADO.

Un SBA en el hogar se define como una asistente de nacimiento
especializado que realiza el parto del infante en el hogar, sin
beneficio de referencia a una instalacion en caso de emergencia.

Una SBA en la instalacion se define como una asistente
especializada médicamente que tiene la capacidad y las
habilidades necesarias para controlar el avance del parto con un
partograma y detectar las complicaciones. Si es necesario, la
episiotomia esta disponible. El control de infeccion esta
cubierto bajo las practicas de parto limpio.

Una instalacion de nivel BEmOC hace referencia a la
administracion de partos en un centro de salud y cubre la
gestion de casos de complicaciones obstétricas directas. La
intervencion incluye: gestion de caso de hemorragia previa al
parto, parto prolongado u obstruido, hemorragia posparto e
infeccion grave. Los métodos incluyen: gestién de choque,
alivio de dolor, ABC, liquidos intravenosos, parto instrumental
y eliminacion manual de placenta y productos retenidos. El
BeMOC incluye siete funciones de signos que deben estar
disponibles. Las funciones de signos disefiadas bajo esta
intervencion son: parto asistido, eliminacién de productos
retenidos, eliminacion manual de placenta. Si bien DEBERIAN
suministrarse oxitocicos, antibiéticos y anticonvulsionantes en
este nivel, se disefian por separado para mostrar el impacto.
jEsta intervencion NO incluye MgSO4, MATEP ni antibioticos!

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.
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Intervenciones

Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

Si bien esto deberia formar parte de un programa obstétrico de
emergencia basica y deberia entregarse al mismo tiempo, su
efecto se calcula por separado.

Una instalacion de nivel CEmOC hace referencia a la
administracion de partos en un hospital y cubre la gestion de
casos de complicaciones obstétricas directas. Esto es ademas de
todas las intervenciones incluidas en el Cuidado Obstétrico de
Emergencia Basico. Esta intervencion incluye: gestion de caso
de hemorragia previa al parto, parto prolongado u obstruido,
hemorragia posparto e infeccién grave. Los métodos adicionales
incluyen: ultrasonido, culdocentesis, induccién, laparotomia,
salpingectomia, transfusion de sangre, seccion de cesarea,
histerectomia, simfisiotomia, taponamiento con balén, ligadura
uterina, MRVOP, control de infeccidn quirdrgica y episiotomia.
CEmoC incluye nueve funciones de signos. Las funciones de
signos disefiadas bajo esta intervencidn son: parto asistido,
eliminacion de productos retenidos, eliminacién manual de
placenta, transfusion de sangre y seccidn c. Si bien

DEBERIAN suministrarse oxitocicos, antibidticos y
anticonvulsionantes en este nivel, se disefian por separado para
mostrar el impacto.

MANUAL LiST

Resucitacion
neonatal

El porcentaje de recién nacidos con acceso a la deteccion de
problemas de respiracion y resucitacién (con extractor de
mOCOos) en una instalacion, si es necesario.

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.

Corticosteroides
antenatales para el
parto prematuro

Inyeccién intramuscular de fosfato de sodio de betametasona a
mujeres con parto prematura sospechoso (6 mg, cada 12 horas
durante 2 dias) — objetivo 2+ dosis 12 horas antes del parto

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.

Antibidticos para
pPRoM

Administracién de eritromicina oral para mujeres con ruptura
prematura de membranas (PRoM) (250mg, 4 veces al dia
durante 7 dias) que no estan en trabajo de parto para evitar
PRoM

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.

Sulfato de
magnesio,
administracion de
eclampsia

% de mujeres con
eclampsia que
reciben MgSO4
intravenoso

Configurado en 0 para
inicio

Este anticonvulsivo debe presentarse en todas las instalaciones
nivel BemoC, sin embargo, en la practica, no siempre se realiza.
Esto debe suministrarse en la instalacion.

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.

Manejo activo de
la tercera etapa del
parto

% de mujeres con
acceso a la
administracion

Configurado en 0 para
inicio

Esto incluye la traccion de cordén controlada para entregar la
placenta y los oxitocicos, al igual que el masaje. Esto debe
suministrarse en todas las instalaciones consideradas ser

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.
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Intervenciones

Indicadores

activa de la
tercera etapa del
parto

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

instalaciones BemOC. Actualmente consideramos que muy
pocas de esas instalaciones presentan actualmente oxitocicos.

Induccion al parto
para embarazos de
mas de 41+
semanas

Porcentaje de mujeres de 41 0 mas semanas de embarazo que se
manejan con induccién al parto, si es necesario.

Depende del nivel de cuidado y
el nivel de parto de la instalacion.

Lactancia materna

Comportamiento
de lactancia
materna

Ver lactancia bajo
entradas de datos
a nivel nacional

ENDESA o MICS

Observe que esto hace referencia al comportamiento actual de
lactancia, que puede modificarse considerando la edad del nifio
al igual que el comportamiento deseado y observado.

Promocién de la
lactancia

% de madres de
nifiosde 0a 11
meses expuestos a
un mensaje de
promocion de
lactancia

La referencia es un
porcentaje de nifios de 1 a
5 meses alimentados
exclusivamente con leche
materna.

La promocién de la lactancia puede ser mediante reuniones
grupales o personales.
Se presume que los nifios de 1 a 5 meses que estan

exclusivamente alimentados con leche materna no necesitan la
promocion de la lactancia.

El usuario puede seleccionar
utilizar el comportamiento de
lactancia o la promocién de
lactancia como indicador de
preferencia de lactancia. Se
necesita el estado de lactancia
inicial para ambas opciones.

Placenta previa

Cuidado posnatal
previo

% de infantes con
visita o0 contacto
posnatal de salud
en el plazo de 2
dias del
nacimiento

Configurado en 0 para
inicio o referencia, a
menos que esté disponible

Esta intervencion incluye cuidado de cordén limpio después del
corte e higiene de piel, cuidado térmico continuo para todos los
infantes, al igual que deteccién de enfermedades. Si bien esta
actividad debe incluir el asesoramiento de lactancia, el efecto no
esta calculado aqui. NOTA: Este indicador no tiene ningun
impacto, excepto mediante cuidado térmico y practicas
posnatales limpias.

Nota: Este indicador cambi6 en
con el tiempo y muchos de estos
datos disponibles hacen
referencia a una visita posnatal
para madres que tienen su parto
en el hogar. Use esto si nada
mas esté disponible.

Cuidado térmico

No se conoce
ningdn caso

Porcentaje de neonatos cuyas madres demoran el bafio del
infante y que practican el contacto de piel a piel para mantener
el control térmico del infante.

Configurado en practicas de
‘Practicas posnatales de rutina’

Practicas
posnatales limpias

No se conoce
ningun caso

Porcentaje de neonatos donde la madre se lava las manos con
frecuencia, donde el nifio vive en un ambiente limpio, sin
desarrollo de practicas dafiinas.

Configurado en préacticas de
‘Préacticas posnatales de rutina’
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Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién
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Alimentacién
complementaria,
solo educacion

% de madres con
asesoramiento
intensivo sobre la
importancia de
continuar con la
lactancia materna
después del mes 6
y las précticas de
lactancia
complementarias

Configurado en nifios de 6
a 9 meses que reciben
leche materna 'y
alimentacion
complementaria como
referencia. Consulte las
FAQ para las notas sobre
la seleccion del indicador.

Esta intervencion solo beneficia a los nifios de 6 a 24 meses que
viven con mas de un délar al dia. Esto puede ofrecerse en el
hogar, comunidad o clinica, por profesionales de la salud o
voluntarios de atencion de salud. Incluye la presuncion de que
la lactancia debe continuar para los nifios de 6 a 24 meses, pero
no afecta a los indices de lactancia.

Esta intervencidn incluye la educacion sobre los alimentos
adecuados para preparar al igual que la higiene adecuada para la
preparacion de alimentos.

Alimentacion
complementaria,
complemento y
educacion

% de madres de
infantes
desnutridos que
son asesoradas
intensamente
sobre la
importancia de
lactancia continua
después de 6
meses y practicas
de alimentacion
complementaria
adecuada al igual
que el suministro
de suplementos
adecuados

configurado en 0 para
inicio

Esta intervencion solo beneficia a los nifios de 6 a 24 meses que
viven con menos de un ddlar al dia. Esto puede ofrecerse en el
hogar, comunidad o clinica, por profesionales de la salud o
voluntarios de atencion de salud. Incluye la presuncién de que
la lactancia debe continuar para los nifios de 6 a 24 meses, pero
no afecta a los indices de lactancia.

La intervencién incluye complementacion de un nifio, que
oscila de 100 a 1500 kcal por dia, en general incluye
micronutrientes. Al igual que educacion sobre los alimentos
adecuados para preparar y la higiene adecuada para la
preparacion de alimentos.

Fuente de agua
mejorada en 30
minutos

% de hogares con
agua mejorada

Programa Joint Monitoring
para Agua y Saneamiento

Progress on Sanitation and Water; 2010 Update.
(http://www.wssinfo.org/)

NOTA: El efecto de esta intervencidn se aplica a la diferencia
entre este indicador y la conexién de agua en su hogar.

El indicador ideal seria ‘agua
mejorada en 30 minutos’, pero
estos datos no estan disponibles a
una escala global.

Este indicador y ‘la conexion de
agua en el hogar’ estan
vinculados. No puede cambiar
uno sin cambiar el otro. Este
valor debe ser igual o mayor a ‘la
conexion de agua en el hogar’.

Conexion de agua
en el hogar

% de hogares con
agua suministrada
en el hogar o

Programa Joint Monitoring
para Agua y Saneamiento

Progress on Sanitation and Water; 2010 Update.
(http://www.wssinfo.org/)

Este indicador y el ‘Uso de agua
de fuente mejorada’ estan
vinculados. No puede cambiar
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Intervenciones

Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

patio

uno sin cambiar el otro. Este
valor debe ser igual 0 menor a
‘fuente de agua mejorada’.

Sanitacion
mejorada: uso de
letrinas o inodoros

% de hogares con
acceso a una
letrina mejorada o
sanitario de
cadena

Programa Joint Monitoring
para Agua y Saneamiento

Progress on Sanitation and Water; 2010 Update.
(http://www.wssinfo.org/)

Lavado de manos
con jabon

% de madres que
lavan sus manos
con jabon de
manera adecuada

Curtis VA, Health
Education Research,
Marzo de 2009; todos los
demaés configurados en
17% (promedio global)

El lavado de manos adecuado se define como el lavado de
manos con jabon, ceniza u otros materiales y el uso de agua
adecuado, después de manejar deposiciones y antes de preparar
la comida.

El lavado de manos informado no es un indicador adecuado.
Tampoco lo es la disponibilidad de los materiales de lavado de
manos. Se requieren los datos observacionales.

Desecho higiénico

% de nifios cuya
materia fecal esta

Las deposiciones de los nifios estan contenidas si:
El nifio siempre usa un bafio o letrina,

Posesion de redes
tratadas para
insecticidas o
rociadores
residuales internos

al menos 1 red
tratada para
insecticidas o
cubierta por
rociador residual
interno

MICS/ENDESA or
Malaria and Children
Report
www.unicef.org/health/fil
es/Malaria0831.pdf

de deposiciones id ENDESA . . o .
de nifios contenida en Las deposiciones se arrojan en el bafio o letrina,
forma adecuada Las deposiciones se entierran en el patio
0,
MTI/REI % de hogares con

Suplemento de
Vitamina A

% de niflos de 6 a
59 meses que
reciben cobertura
total con
Vitamina A

Childinfo.org

La cobertura completa de complemento de Vitamina A se
considera ser de 2 dosis de Vitamina A en el dltimo afio.
Consulte la definicion anterior de deficiencia de Vitamina A
nacional. Se asume que todos los nifios en un pais con
deficiencia de vitamina A necesitan Vitamina A para la
prevencion.

Suplemento de
zinc

% de niflos de 6 a
59 meses
complementado
diariamente con
zinc

Configurado en 0 para
inicio

Complemento diario con 10 mg de zinc. Se asume que todos
los nifios en un pais con deficiencia de zinc necesitan zinc para
la prevencion. Consulte la definicidn anterior de deficiencia de
zinc nacional.
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Intervenciones

Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

MANUAL LiST

Vacunas

Vacuna BCG

Proporcion de
infantes que
recibieron 1 dosis
de vacuna BCG
antes de la
encuesta

UNICEF

La vacuna BCG no tiene influencia en la mortalidad de causa
especifica de nifios menores a 5 afios de edad.

Vacuna contra la
polio

Proporcion de
infantes que
recibieron 3 dosis
de vacuna contra
la polio antes de
la encuesta

UNICEF

La vacuna contra la polio no tiene influencia en la mortalidad de
nifios menores a 5 afios de edad.

Vacuna
pentavalente

Proporcion de
infantes que
recibieron 3 dosis
de vacuna
pentavalente antes
de la encuesta

ND

La vacuna pentavalente incluye las vacunas DPT, Hib y HepB.
La HepB no tiene influencia disefiada en la mortalidad de nifios
menores a 5 afios de edad.

Vacuna DPT

Proporcion de
infantes que
recibieron 3 dosis
de vacuna contra
la difteria, tétanos
y tos ferina antes
de la encuesta

UNICEF

www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization
coverage/en/index4.html. NOTA: Esto solo disefia el efecto de
la vacuna de tos ferina. No se disefia el impacto del tétano y la
difteria.

Vacuna Hib

Proporcién de
infantes que
recibieron 3 dosis
de vacuna contra
la gripe hemofilia
tipo B antes de la
encuesta

UNICEF

www.who.int/immunization_monitoring/routine/immunization_
coverage/en/index4.html

Vacuna HepB

Proporcién de
infantes que
recibieron 3 dosis
de vacuna de
hepatitis B antes

ND

La vacuna HepB no tiene influencia disefiada en la mortalidad
de nifios menores a 5 afios de edad.
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Intervenciones

Indicadores

de la encuesta

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

Proporcion de
infantes que
recibieron 3 dosis

Vacuna del de vacuna contra _Cc_)n_ﬁgurado en 0 para Se implementara en algunos paises de forma rutinaria en 2009.
neumococo inicio

el neumococo

antes de la

encuesta

Proporcion de

infantes que Configurada en 0 para No se implement6 de forma rutinaria en la mayoria de los
Vacuna del recibieron 3 dosis | referencia, a menos que paises. Datos usados en cobertura informada por los paises.
rotavirus de vacuna contra hayan datos disponibles www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/tim

el rotavirus antes
de la encuesta

informados de UNICEF

eseries/tscoveragebcg.htm

Vacuna contra el
sarampién

Proporcién de
infantes que
recibieron 1 dosis
de vacuna contra
el sarampion
(MCV) antes de
la encuesta

UNICEF

www.who.int/immunization _monitoring/routine/immunization

coverage/en/index4.html; Use MCV1. Si estan disponibles los
datos sobre las vacunas complementarias y una segunda
oportunidad, también pueden disefiarse.

Posparto curativo

Gestion de caso de
sepsis materna

Configurado en 0 para
referencia

No se disefia ningun efecto. Un espacio para una intervencion
futura.

MMC: Método
madre canguro

% de infantes con
bajo peso al nacer
€on acceso a
cuidado maternal
canguro

Configurado en 0 para
inicio

El cuidado maternal canguro se define como: contacto continuo
de piel a piel entre la madre y su recién nacido, al igual que
lactancia frecuente y exclusiva.

Observe que esta intervencién solo afecta a las muertes

atribuibles a la premadurez y debe realizarse dentro de la
instalacién.

Antibioéticos
orales: gestion de
caso de infeccion
neonatal grave

Proporcién de
neonatos con
neumonia
presunta, sepsis 0
ARl en las 2
semanas previas a
la encuesta que se

Configurado en 0 para
inicio

Nota: La suma de antibidticos orales, antibidticos inyectables y
cuidado de soporte completo deben ser iguales o menores al
100%.
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Intervenciones

Indicadores

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

MANUAL LiST

trata con
antibidticos

Antibioticos
inyectables:
gestion de caso de
infeccion neonatal
grave

Proporcién de
neonatos

Configurado en 0 para
inicio

Nota: La suma de antibi6ticos orales, antibiéticos inyectables y
cuidado de soporte completo deben ser iguales o menores al
100%.

Cuidado de
soporte completo:
gestion de caso de
infeccién neonatal
grave

Proporcion de
neonatos con
infecciones
graves con
oxigeno,
antibidticos
intravenosos,
liquidos
intravenosos,
transfusion de
sangre,
fototerapia, etc.
que esté
disponible

Configurado como una
funcion de los nacimientos
en la instalacion

Instalacion de cuidado solamente Nota: La suma de antibi6ticos
orales, antibidticos inyectables y cuidado de soporte completo
deben ser iguales 0 menores al 100%.

InstDel <30, InstDel*.1; InstDel
<50, InstDel*.2; InstDel <95,
InstDel*.5, InstDel >=95, InstDel
*8

SRO: solucion de
rehidratacién oral

% de nifios con
diarrea que
reciben ORS de
sachets

ENDESA

Esto incluye sachets o soluciones premezcladas de SRO.

Antibidticos: para
tratamiento de

% de nifios con
disenteria tratados

ENDESA, si esta
disponible; ademas,
configurado en gestion de
caso para neumonia, si esta

El tratamiento tipico es de 3 dias de 250 mg de ciprofloxacina.
Estos datos no estan disponibles en general. Utilice datos

disenteria con antibioticos disponible; de lo contrario ENDESA si estan disponibles.
50% de SRO
% de nifios de 0 a
. 59 meses con ENDESA, si esta
Zinc para el diarrea que disponible, también
tratamiento de la rea g Pe ' 20mg de complemento de zinc diariamente durante 14 dias
reciben configurado en O para la

diarrea

complemento de
zinc

referencia

Antibidticos

Proporcién de

Childinfo.org; ENDESA

Esto no esté disponible para varias encuestas ENDESA
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Intervenciones

orales: gestion de
caso de neumonia
en nifos

Indicadores

nifios de 1 a 59
meses con
presunta
neumonia o ARI
tratados con
antibiéticos

Fuente de datos inicial

Notas-Descripcién

recientes.

Vitamina A para
el tratamiento del
sarampién

% de casos de
sarampién
tratados con
Vitamina A

Configurado como el
porcentaje de nifios que
reciben 2 dosis de
Vitamina A, UNICEF,
como referencia

El tratamiento tipico es de 2 dias de complemento de Vitamina
A que oscila de 50,000 Ul a 200,000 Ul, basadas en la edad del
nifio.

Estos datos no estan disponibles en general.

Antipaludicos:
compuestos de
artemisina para la

Proporcién de
nifios de 0 a 59
meses con fiebre
que reciben ART
para tratamiento

Childinfo.org

NOTA: Este indicador histérico fue cualquier antipaltdico
adecuado. El mejor indicador para el futuro es una cobertura
ACT.

malaria de malaria en 48

horas

5 —

. . Y de nifios La alimentacidn terapéutica es un tratamiento de paciente
Alimentacion desaprovechados . . T .
- - Configurado en 0 para externo para diversos nifios desaprovechados (<-3Z) incluso el
terapéutica, para que reciben o ; =
. o inicio complemento con alimentos (como PlumpyNut) y educacion
graves desechos alimentacion
A materna.

terapéutica
Cotrimoxazole** | Ver AIM Médulo AIM en Spectrum
ART** para nifios | Ver AIM Modulo AIM en Spectrum

El texto coloreado indica que la cobertura no se estima directamente, pero se calcula en relacion con otro indicador.
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ANEXO II: HoJA EASYLIST “DE AYUDA”

1. Abrir Spectrum

2. Crear una nueva Proyeccion

a.

b
c.
d
e

Vaya a la solapa ‘Inicio’ del ment Spectrum y seleccione ‘Nueva proyeccion’.
Vaya a la solapa ‘Inicio’ del ment Spectrum y seleccione ‘Nueva proyeccion’.
Ingrese un nombre de archivo de proyeccion (es decir: mali-mdgODM.pjn).
Seleccione los primeros y los Gltimos anos de la proyeccion.

Seleccione los modulos adecuados.

i. Supervivencia del nifio (Child Survival, LiST).
ii. AIM (sitrabaja en un pais con un VIH significativo + poblaci6on).
iii. FamPlan (si esta interesado en el impacto de los anticonceptivos.)

Haga clic en EasyProj

i. Seleccione el pais de interés.
ii. OK(ACEPTAR).

Guarde esta proyeccion de referencia

i. Bajo la solapa ‘Inicio’ en el ment Spectrum, haga clic en Guardar Proyeccion.
ii. OK(ACEPTAR).

3. Ingresar EasyLiST

a.
b.

Bajo la pestana ‘M6dulos’ del ment Spectrum, haga clic en EasyLiST
Seleccione el boton ‘Configurar afios’

i. Ingrese el ‘Programa de intervencion del primer afio’ (este es el ano que se iniciara la
ampliacién).
ii. Ingrese el ‘Ao objetivo de cobertura’ (este es el afio donde deberia haber ocurrido la
venta completa).
iii. OK(ACEPTAR).

Seleccione las Intervenciones a modificar

i. Haga clic en el cuadro de verificacion asociado con las intervenciones de interés.
ii. Modifique el valor objetivo de las intervenciones marcadas, si fuera necesario.

Seleccione la pantalla de elecciéon

i. Presione el boton ‘Agregar resultados’ al pie de la pagina, desplacese a través de las
opciones del indicador.

ii. Una vez seleccionado, haga clic en el ‘boton Configurar’ y seleccione la pantalla
adecuada.

Si necesita realizar cambios adicionales a los datos, debe hacer clic en ‘Agregar resultados’ una

vez mas.

4. Guardar la proyecciéon con los cambios de cobertura

Cerrar EZLIST.
En el boton opcién ‘Transferir valores a proyeccién cargada actual’ haga clic en si.
Bajo Archivo en el Men principal, haga clic en Guardar Proyeccién como y vuelva a nombrar

(dos veces).
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“HOJA DE AYUDA” EXPERTLIST

Pasos de analisis rapido

1.

2.

3.

Crear o editar una proyeccion, a fin de que incluya todos los datos de referencia adecuados. Esto
incluye el ajuste y la verificaciéon de los afios de configuracion, cobertura y estado de salud,
secciones de estado econémico y de mortalidad. Guarde esto con un nombre que indique que es su
proyeccion de referencia.

Abra la proyeccion de referencia y renombrela como la ampliacion de interés. Edite los valores de
cobertura para crear la medicién, segiin sea deseado. Guardar estos cambios. Marque los
resultados al observar las ‘Muertes adicionales advertidas por la intervencion’ para garantizar que
solo las intervenciones de interés se muestran algiin cambio (sin incluir las intervenciones de VIH)
y que el primer afio de intervencién tiene o muertes advertidas. Corrija segin sea necesario.

Cuando finalice, guarde los cambios y cierre la proyeccion.

Pauta: Repita el paso 2 todas las veces que sea necesario para crear todas las comparaciones
de interés.

Pauta 2: Si estd interesado en incluir la Planificacion familiar o las intervenciones de SIDA
ademas del andlisis MNCH, existen hojas de ayuda adicionales donde se abordan esos temas.

Abra la proyeccion de referencia y agregue hasta 9 proyecciones adicionales de interés. Solo se
abriran si los afios de configuracién son iguales para todas las proyecciones.

Muestre los resultados y elija ‘copiar todos’ para copiar las tablas relevantes en Excel. Use la
funcion ‘Imprimir pantalla’ en su teclado para exportar cifras a Word o PowerPoint.

Pasos de analisis detallados

1.

2.

Instale Spectrum/LiST y abra su proyeccion de pais.

Haga clic en ‘M6dulos’ en la barra de herramienta superior y haga clic en ‘LiST’ bajo las opciones
MNCH. La barra de herramienta horizontal aparecera directamente debajo de la solapa ment.

Seleccione ‘Configuracion’, el primer articulo en la barra de mena horizontal, del lado izquierdo.

El ‘ano base de cobertura’ se refiere al afio en donde aparecen AMBAS causa de muerte y dato de
cobertura. Esté configurado de forma predeterminada en 2008. Solo cambie esto si tiene datos de
causa de muerte de otro afio. Seleccione ese aflo como su afo base de cobertura y ajuste TODOS los
demas datos en LiST de manera adecuada.

El ‘Primer afio del programa de intervencion’ se refiere al afio de referencia desde el cual calcula el
impacto de un cambio de cobertura especifico (es decir: un programa para introducir la vacuna de
rotavirus a partir de 2012; el primer afio del programa de intervencidn seria 2011, el afio de
referencia de comparacion). Haga clic en ACEPTAR (OK) cuando finalice.

PAUTA: Siempre es una buena idea guardar sus cambios a medida que avanza para evitar la
pérdida de datos. Recuerde ‘Guardar como’ cuando comienza a trabajar en una nueva



10.

11.

12,

13.

14.
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proyeccion (conjunto de datos) a fin de que pueda regresar a su proyecciéon original si es
necesario.

Seleccione ‘Estado de salud, mortalidad y estado econémico’ de la barra de herramientas horizontal,
el segundo articulo del lado izquierdo.

Observe que el ‘afio de referencia’ deberia ser el mismo afio que el ‘afio base de cobertura’, que es el
afio para el que los datos de causa de muerte estan disponibles. Todos los datos en estas solapas
deberian ser lo mas cercano posible a ese afio. Corrija todos los datos en todas las solapas, si es
necesario. Sino esta seguro, los datos predeterminados pueden permanecer.

Seleccione ‘Cobertura’, el tercer articulo en la barra de ment horizontal, del lado izquierdo.

Edite los valores de cobertura para el afio base del primer afo de intervencion. Para modificar los
valores de cobertura independientemente de los articulos donde estin vinculados a otros valores de
cobertura, siga las instrucciones en la parte superior de cada pantalla editor de cobertura con cada
casillero correspondiente para “desmarcar”. Esto desvinculara los articulos.

PAUTA: Si desea realizar esta primera proyeccion de escenario de “no hacer nada”, donde la
cobertura de intervencién es de manera predeterminada constante desde el primer ano de
intervencion, no cambie los valores predeterminados después del primer ano de intervenciéon
y siga con el paso L.

Edite los valores de cobertura desde el primer afio de intervencion hasta el afio objetivo. Una
manera simple de modificar esta cobertura es configurar la cobertura en el afio objetivo e indicar
desde el primer afio de intervencion hasta el afio objetivo. Luego haga clic con el botén derecho del

mouse y arrastre a “interpolar”.

PAUTA: En la primera proyeccion que crea, realizara los cambios a la cobertura de
intervencion después del primer afio de intervencion solo si desea que esta proyeccion “base”
sea algo parecido a un escenario de intervencion “bajo” (en comparacién con mediano y alto,
por ejemplo).

Revise la eficacia de los editores de intervenciones, luego haga clic en “ACEPTAR” (Ok). A menos
que sea un investigador que disefia cambios hipotéticos en la eficacia de las intervenciones, como
las vacunas, es improbable que desee modificar los valores predeterminados de eficacia.

Regrese a la solapa ‘Inicio’ del ment Spectrum y haga clic en Guardar. Ahora tiene la proyeccion
del “Escenario 1”.

Si desea crear escenarios alternativos para comparar contra el escenario 1 (DESPUES de guardar el
Escenario 1y que el Escenario 1 esté abierto (podra observar el titulo, puede ir a la solapa ‘Inicio’ y
hacer clic en Guardar como. Luego, brinde un nombre a la nueva proyeccion que le mostrara que
es una comparacion con el Escenario 1 (por ejemplo: Senegal Vaccines II).

No modifique el estado econémico, la mortalidad o salud inicial del escenario 1 ni la cobertura de
intervencidn entre al afio inicial y el primer afo de intervencion del programa. De lo contrario, el

escenario II no se comparara con exactitud contra el escenario 1 en términos del impacto de cambio
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15.

16.

17.
18.

en la cobertura de intervencién. Cuando haya finalizado todos los editores de cobertura, haga clic
en “OK”. Aseglrese de guardar su Escenario 2. Cierre el escenario 2.

Repita los pasos I-m cuantas veces sea necesario para crear comparaciones alternativas al
Escenario 1. Observe que, cuando esta trabajando con proyecciones multiples, debe asegurarse de
editar en la que desea realizar los cambios. El titulo de la proyeccion en la que esta actualmente
‘incorporada’ se indicara en NEGRITAS al pie de la pantalla.

Para mostrar los resultados de sus proyecciones, cierre todas las proyecciones y comience al abrir la
proyeccion contra la que desea comparar (en general, Escenario 1). Observe que, cualquiera que
sea la proyeccion que abra primero, se mostrara primero en las tablas resultados. Luego, abra las
proyecciones contra las que desea comparar el primero, en el orden que desea realizar la
comparacion.

Seleccione ‘Resultados’ del mend LiST y seleccione su categoria e indicador para la visualizacion.

Aparecera el casillero Configurar. En esta pagina, seleccione el cuadro tipo de interés. Pueden ser
tablas, graficos circulares, graficos, etc., dependiendo de los resultados elegidos. Seleccione el
primer y el altimo afo para coincidir los afios de interés en la proyeccion, es decir: el primer aio
deberia ser el ‘primer afio del programa de intervencion’. Bajo los resultados, excluidos PMTCT,
Cotrimoxazol y ART, solo las intervenciones seleccionadas por el usuario deben aparecer con
algunas muertes desviadas. Si ese no es el caso, entonces se produjo un error. Ademas, las muertes
desviadas en el primer afio del programa de intervencion también deberian ser 0. Realice todas las

correcciones que sean necesarias. Guarde y cierre la proyeccion.

PAUTA: Esto no afecta ningiin calculo, si bien limita las pantallas a esos afos de interés.
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EJECUCION DE UN ANALISIS AIM-LIST HOJA DE “AYUDA”

1. Abra Spectrum

2. Abra la proyeccioéon de interés del pais

a.

Vaya a la solapa del m6dulo del mentd Spectrum y seleccione LiST.

Haga clic en la pestafia de configuracion

NO cambie el “ano base de cobertura”, a menos que tenga datos de una nueva causa de
muerte. El ‘Primer afio del programa de intervencion es el afio de referencia desde el cual
desea calcular su escala. Haga clic en OK (ACEPTAR) cuando finalice.

Haga clic en “Cerrar”. Bajo la solapa “inicio” del mena Spectrum, seleccione ‘Guardar

proyeccién como’ y renombre el archivo.

3. Seleccione el archivo nuevo que recién guardé

a.

Bajo la solapa de inicio del mentd Spectrum seleccione “Abrir la proyeccion y elegir el
archivo nuevo que recién guardo.

Seleccione “Cargar y renombrar” cuando aparece una ventana que pregunta “La proyeccion
ya esta cargada, {qué desearia realizar?”

Renombre el archivo para indicar que esta realizando un anéalisis AIM.

Cuando finalice deberia tener dos proyecciones con nombre diferentes, pero con datos
idénticos. Podra observar los nombres de la proyeccion en el extremo derecho inferior de

la pantalla.

4. Comience el trabajo en AIM

Desde la solapa de m6dulos del ment Spectrum, seleccione AIM.

Seleccione la proyeccion en donde desea modificar la cobertura de las intervenciones AIDS.
Apareceran seis solapas: estadisticas de programa, elegibilidad para el tratamiento,
incidencia, sexo, patréon de edad, opciones avanzadas y resultados. Se proporcionara
informacién predeterminada. Quiza no desee modificar la informacién predeterminada, a
menos que tenga un tratamiento mas reciente o datos de incidencia mediante el archivo
EPP preparado por la divisiéon de estadisticas de la comision nacional AIDS o esté
trabajando en una proyeccién subnacional con estimados significativamente diferentes. El
ART adulto no afecta los estimados de mortalidad infantil.

Para cambiar los valores ‘Transmision Maternal a Infantil’, haga clic en la solapa
“Estadisticas del programa’ y luego en ‘MTCT’.

Ingrese los valores anuales para la profilaxis/opciones de tratamiento. Para cualquier afio
determinado, seleccione la opcién, ya sea de niimeo o de porcentaje. Si selecciona Numero,
entonces el porcentaje debe ser igual o, si selecciona porcentaje, entonces el ntimero debe

ser igual a 0. El porcentaje de No profilaxis y el Nimero total se modifica automéaticamente.
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Cuando finalice, haga clic en ‘Amamantado con leche materna’ e ingrese los valores para
los afios adecuados para aquellos que no reciben ARV y aquellos que reciben ARV.

Cuando finalice, haga clic en ‘Amamantado con leche materna’ e ingrese los valores para
los afios adecuados para aquellos que no reciben ARV y aquellos que reciben ARV.

Luego, en la solapa ‘Tratamiento de nifos’ edite el nimero/porcentaje que recibe
cotrimoxzol y ART, segiin sea necesario. Después, haga clic en “Aceptar (Ok)”.

Repase el umbral de conteo de CD4 para eligibilidad para el tratamiento por edad, bajo
“Nifio” en la solapa ‘Eligibilidad para la solapa de tratamiento’. Después, haga clic en
“Aceptar (Ok)”.

Para colocar la incidencia, puede hacerlo mediante la selecciéon ‘Configuracion’ en el ment
desplegable bajo Incidencia o mediante la ‘Opcion de incidencia directa’ en el mismo men.
La ‘Opcion de incidencia directa también permite el ingreso de preponderancia, si el
usuario decide hacer eso en lugar de la incidencia.

Los valores predeterminados de ‘Patrén de sexo, edad’ y ‘Opciones avanzadas’ también
deben revisarse, pero es poco probable que el usuario desee desviarlos de los valores
predeterminados proporcionados por los expertos en investigaciéon. Cuando finalice, haga
clic en “Aceptar” (“Ok”) en el extremo izquierdo inferior de la pantalla. Bajo la pestafia
‘Inicio’ del ment spectrum, seleccione “Guardar proyeccion’ y seleccione la proyeccion que

recién ha modificado (es decir: Senegal-AIM).

5. Mostrar Resultados

a. Desde la solapa de m6dulos del menti Spectrum, seleccione LiST.

b. Seleccione la pantalla de interés. En general, uno deseara observar a ‘Muertes adicionales
evitadas en nifios menores a cinco afios relativas al afo de impacto’, que se encuentra bajo
‘Nifio’ en la solapa de ‘Resultados’.

c. Lasvidas salvadas por cada intervencion son la diferencia entre la referencia y la
proyeccion AIM. En el ejemplo abajo, PMTCT salv6 274 — 37 = 237 vidas.

Additional deaths prevented in children under-five years of age by intervention relative to impact year (Total (0-60 months))
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Senegal

Pregnancy

PMTICT g 13 20 g 32 37
Curative after hirth
Cotrimoxazole 4 7 9 1 12 12

ART

9 20 18 13 9 4

Senegal AIM

Pregnancy

PMICT g 34 83 143 212 274
Curative after hirth

Cotrimoxazole 4 60 118 174 m 262

ART

b7

2 65 145 207 255 307
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PROYECCION SUBNACIONAL HOJA DE “AYUDA”

1. Recolectar datos sobre:

a.

Poblacién de la region subnacional y poblacion de la nacién en el mismo afio.

TFR de la regiéon subnacional y TFR de la nacién en el mismo afio.

CPR de la regién subnacional y el CPR de la nacién en el mismo afio (opcion: si usa el
modulo de planificacion familiar)

Preponderancia VIH y datos de tratamiento de VIH en la regiéon subnacional y
preponderancia del VIH y datos de tratamiento del VIH en la naci6n en el mismo afo
(opcional: solo necesario si usa médulo AIM O existe un VIH epidémico significativo)
Nacimientos, datos de censos e informacion de la poblacién desde 1970 (opcional: a

utilizarse como control de calidad)

2. Abrir la proyeccion de interés por pais e ingresar los datos AIM

a.

Vaya a la solapa de inicio del ment Spectrum y use ‘Abrir proyeccion’ o ‘Proyeccion nueva’
para abrir la proyeccion del pais de interés.

Si el VIH esta activo, debe hacer clic en la solapa M6dulos del Ment Spectrum y seleccionar
AIM.

Bajo la solapa de incidencia, seleccione “Entrada de incidencia directa”.

Copiar la tendencia ‘preponderancia VIH’ en Excel. Multiplicar por el indice de la regiéon
subnacional a la nacional. Pegue estos valores de nuevo en la preponderancia VIH.

Para PMTCT, ART de adulto y tratamiento para nifios: Todos los nimeros deben
convertirse a porcentajes. Use las producciones en los resultados, Nifio de 0 a 14, Resumen
para ver el nimero que se necesita y el nimero que recibe PMTCT y las opciones de
Tratamiento de los ninos. Use los Resultados, Adulto de 15 a 49, Resumen para ver el
nimero que se necesita y el namero que recibe una ART Adulta. Calcule el porcentaje
recibido al dividir el namero recibido por el ntimero necesitado y luego multiplique. El
valor deberia ser de 0 a 100.

Reemplace todos los nimeros con porcentajes. Asegirese que al fila de ntimero tenga
ceros.

Si tiene datos de tratamiento subnacionales en niimeros, ingrese directamente los valores,

pero calcule el niimero necesitado DESPUES de realizar los cambios a la poblacién.

3. Editar los datos DemProj

a.

Vaya a la solapa ‘Inicio’ del ment Spectrum y seleccione DemProj. Vaya a ‘Datos
demograficos’.

Cambie los valores de ‘Migracion Internacional’ a 0.

Multiplique la ‘poblacion del primer ano’ por el indice de la regiéon subnacional a la

nacional.
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(El valor del indice deberia ser de 0 a 1).

Copie la tendencia ‘TFR’ en Excel y multiplique por el indice de TFR Subnacional a la TFR
nacional (el valor probable es de 0,6 a 1,4). Reemplace los valores TFR antiguos por estos

nuevos.

PAUTA: Si hay una nota que vincula TFR a FamPlan, debe ir al Administrador de Proyeccién

y apagar el FamPlan (desmarcar el casillero). Una vez completado el paso 3e, debe regresar

al Administrador de proyeccion y encender FamPlan (vover a marcar el casillero).

f.

Si el ‘CPR’ en la region subnacional es significativamente diferente al encontrado en el area
nacional, también se deberia reemplazar el CPR con el valor subnacional. Si es posible,
recoga los datos de diferentes encuestas y gradie en puntos diversos. Considere que el
tiempo cuando la anticoncepcioén se us6 en primer lugar es el mismo en la region

subnacional y en la nacion.

Si tiene datos de censo u otros datos que confirmen el total de la poblacién o el total de
nacimientos, marque eso ahora. Silos valores son diferentes, entonces realice los ajustes
menores a los valores debatidos arriba. Este es un proceso de prueba y error. Ademas,
recuerde marcar el nimero de muertas por VIH en comparacion con otros datos que tenga
disponible.
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EJECUCION DE UNA HOJA “DE AYUDA” DE ANALISIS
FAMPLAN LIST

1. Abra Spectrum

2. Abra la proyeccion de interés del pais

a.
b.

Vaya a la solapa del m6dulo del mentd Spectrum y seleccione LiST.

Haga clic en la pestafia de configuracion

NO cambie el “ano base de cobertura”, a menos que tenga datos de una nueva causa de
muerte. El ‘Primer afio del programa de intervencion es el afio de referencia desde el cual
desea calcular su escala. Haga clic en OK (ACEPTAR) cuando finalice.

Haga clic en “Cerrar”. Bajo la solapa “inicio” del ment Spectrum, seleccione ‘Guardar

proyeccion como’ y renombre el archivo dos veces.

3. Seleccione el archivo nuevo que recién guardé

a.

Bajo la solapa de inicio del ment Spectrum seleccione “Abrir la proyeccion y elegir el
archivo nuevo que recién guardo.

Seleccione “Cargar y renombrar” cuando aparece una ventana que pregunta “La proyecciéon
ya esta cargada, {qué desearia realizar?”

Renombre el archivo dos veces para indicar que esta realizando un analisis FamPlan.
Cuando finalice deberia tener dos proyecciones con nombre diferentes, pero con datos
idénticos. Podra observar los nombres de la proyeccion en el extremo derecho inferior de

la pantalla.

4. Comience el trabajo en FamPlan

Desde la solapa de m6dulos del ment Spectrum, seleccione FamPlan.
Seleccione la proyeccién donde desea modificar la informacién de planificaciéon familiar.

Si planea modificar el indice de preponderancia anticonceptiva (CPR) en su poblacion,
haga clic en la solapa ‘Objetivo’.

De manera predeterminada, CPR esta configurada para coincidir con los valores en la
encuesta mas reciente y luego extrapolarla al final de la proyeccién para mantener los
estimados TFR de la division de poblacién de la ONU. Cambie los valores en el afio
objetivo y use las funciones interpolads y duplicadas, segtn sea necesario. Haga clic en OK
(ACEPTAR).

Si desea modificar la proporcién de mujeres que usan métodos diferentes de
anticoncepcion, haga clic en la solapa ‘Planificacion familiar’.

Seleccione la solapa ‘Mezcla de método’. Ajuste las proporciones de mujeres que usan
diferentes métodos anticonceptivos. El total debe ser igual al 100%. Utilice las funciones
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duplicado, interpolar y normalizar, segiin sea necesario. Cuando finalice, haga clic en
ACEPTAR (OK).

PAUTA: Si tiene un objetivo diferente, es decir: TFR u objetivo no cumplido, debera visitar el
boton ‘Configuracion’ primero y leer el manual FamPlan.

5. Mostrar Resultados
a. Desde la solapa de m6dulos del ment Spectrum, seleccione LiST.

b. Seleccione la pantalla de interés. En general, uno deseara observar a ‘Muertes en nifios
menores a cinco’, que se encuentra bajo ‘Nifio’ en la solapa de ‘Resultados’.

c. Como puede observar méas abajo, existen menos muertes en la poblacién en donde
aumento la preoponderancia de anticonceptivos. Esto ocurre debido a la reduccion en el
ntmero de embarazos y nacimientos. No hay impacto en los indices de mortalidad.

Deaths inchildren under-five years of age | &3

2010 2011 2012 2013 2014 ﬂl!l
Senegal
Total (0-60 months) 51,030 51,776 52,465 53,083 53,595 34,037
«1 monih 15633 15,823 15,993 16,150 16,203 16,423
1-59 months 35,397 35953 36,473 36,933 37,302 37614
Senegal-FP
Total (0-60 monihs) 51,030 51,427 51,600 51,593 51,406 51,089
=1 month 15,633 15716 15720 15,697 15628 15,527

1-59 months 35,306 5T 3587 35,206 35,779 35,563
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