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Entradas de estadísticas del programa
Ahora los usuarios pueden introducir los siguientes datos adicionales del programa
Editor de PTMI: PrEP para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Las entradas incluyen el número de personas que toman PrEP oral diaria o PrEP de acción prolongada, así como la adherencia por método, los años-persona de protección por persona que toma PrEP por método y la relación de riesgo de incidencia de las personas que toman PrEP frente a todas las mujeres. Estos datos sirven para contextualizar y planificar el futuro. No esperamos que la mayoría de los programas dispongan de datos sobre la PrEP para mujeres embarazadas para 2025. Si se introducen cifras para 2025 o años futuros, se reducirá la incidencia estimada entre las mujeres embarazadas, la tasa de transmisión de madre a hijo y el número de nuevas infecciones infantiles. 
TAR para adultos: Se ha añadido un botón para «Comprobar las tasas de interrupción» y un mensaje de advertencia para detectar las entradas en las que la disminución del número de personas en TAR con respecto al año anterior es mayor de lo que puede explicar la tasa de interrupción del tratamiento introducida. Esto anima a los usuarios a ajustar la tasa de interrupción a un nivel más razonable. Si no lo hacen, el número modelado de personas en TAR no disminuirá tanto como los datos introducidos, por lo que la mortalidad y la incidencia de ese año pueden subestimarse. 

Opciones avanzadas y parámetros 
Las tasas de mortalidad entre los niños que reciben TAR se han actualizado con los últimos datos del Consorcio IeDEA. Los usuarios deberán seleccionar Opciones avanzadas > Parámetros de transición pediátrica y hacer clic en «Restaurar todos los valores predeterminados de transición y salir» para insertar las tasas actualizadas. Esto dará lugar a pequeños aumentos o disminuciones en las muertes pediátricas en TAR, pero en la mayoría de los países el cambio será pequeño, entre 1 % y 2 %. 
Efecto del TAR sobre la transmisión: este cálculo se limita ahora a los años en los que más del 50 % de los pacientes en TAR se sometieron a pruebas de carga viral, a fin de garantizar la representatividad. Si hay menos de tres años de datos que cumplan esta condición, se utilizará la reducción predeterminada (de 0,75). 


Modelo de incidencia de CSAVR / Datos sobre muertes por sida 
Para evaluar mejor los datos más válidos sobre las muertes atribuidas al sida (entre adultos mayores de 15 años) para la modelización de la incidencia, los usuarios ahora pueden graficar y comparar fuentes alternativas de datos sobre muertes por sida (por ejemplo, con o sin ajuste por causas de muerte clasificadas erróneamente) dentro del editor de datos de CSAVR, utilizando el botón «Gráfico de muertes por SIDA según la fuente». 

Herramienta de denominadores de prevención
Esta nueva herramienta, a la que se accede a través del menú «Herramientas» de Spectrum, permite al usuario estimar las necesidades basándose en los objetivos de diversos servicios de prevención: preservativos, PrEP, circuncisión médica voluntaria y servicios para poblaciones clave. El tamaño de la población (para 2025 y con proyecciones hasta 2030), la cobertura de los servicios en 2025 y las tasas de sero-discordancia del VIH (relevantes para las necesidades de PrEP) se han rellenado previamente basándose en datos publicados por los países (incluidos, entre otros, los informes del Monitoreo Global del SIDA) u otras bases de datos públicas estandarizadas (encuestas nacionales de hogares; estimaciones consolidadas del tamaño de la población de ONUSIDA, también utilizadas para el establecimiento de objetivos, la planificación de la sostenibilidad y las estimaciones de infección de poblaciones clave a nivel mundial y regional). 
El tamaño de las poblaciones clave se basa en las estimaciones nacionales del tamaño de la población utilizadas en la ronda de calibraciones del modelo de objetivos de 2025. Las cifras de mujeres embarazadas infectadas por el VIH proceden de la ronda de 2025 de los archivos nacionales Spectrum AIM, y las parejas serodiscordantes se estimaron a partir de la prevalencia en dichos archivos AIM. Las cifras totales de beneficiarios de la PrEP en 2024 se tomaron del GAM; al no disponerse de datos completos sobre los beneficiarios de la PrEP por población clave individual, estos se distribuyeron proporcionalmente entre las subpoblaciones. Los usuarios pueden modificar cualquiera de estos datos si disponen de información más reciente. 
Esta herramienta no pretende sustituir a las herramientas existentes (PrEP-it, DMPPT2, herramienta de estimación de las necesidades de preservativos), que contienen detalles adicionales, sino proporcionar una evaluación rápida de las necesidades como parte del proceso de estimación. 
En el caso de los países prioritarios para la circuncisión médica masculina voluntaria (CMMV) los objetivos de circuncisión se establecen por distrito, tal y como se introducen en la herramienta DMPPT2. Los usuarios pueden actualizar cualquiera de los datos introducidos, pero esperamos que se centren principalmente en establecer los objetivos para 2030 y examinar las necesidades resultantes. 


Versiones del software
El software Spectrum está ahora disponible en dos versiones:
· una versión de escritorio para Windows, que debe descargarse e instalarse en el ordenador, y
· una versión en línea, que ahora cuenta con todas las funciones de la versión de escritorio, incluidas EPP, CSAVR y Shiny90.

