IIIIIIIII
nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

PREVENCION
DEL VIH ; gc b |p
2030 por Flos P s

°.







Un marco de acceso global para respuestas dirigidas por los paises

Indice

Introduccién y contexto

La necesidad urgente de acelerar el progreso

Objetivos del Marco de Acceso 2030

Un renovado impulso mundial para la prevencién del VIH

Cambio de paradigma

Una nueva era de prevencién del VIH

Marco de Acceso a la Prevencion 2030

10

11

Un enfoque centrado en la persona para el acceso y la eleccién

Optimizacién de la prevencion

Priorizacién mejorada en un entorno con recursos limitados

Financiamiento preventivo y sostenibilidad

Transformaciones en la arquitectura de inversién en prevencién

Conclusiéon

Llamamiento a la accién para la prevencién liderada por los paises

Anexos

Anexo 1: Hitos, estimaciones epidemiolégicas y de recursos, y otras directrices
Anexo 2: Recursos para la prevencion del VIH

Referencias bibliograficas

19

23

28

31

42




PREVENCION DEL VIH 2030

Introduccién y contexto

Variacién en el niimero de nuevas infecciones por VIH entre

2010y 2024
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La necesidad urgente de acelerar el progreso

No se alcanzaron los objetivos mundiales de prevencién del VIH para 2025. A finales de 2024, los
nuevos casos anuales de VIH habian alcanzado su nivel més bajo en mas de tres décadas. Pero el
descenso no fue lo suficientemente pronunciado como para alcanzar el objetivo de 2025 de una
reduccion del 80 % en las nuevas infecciones entre 2010 y 2025. A finales de 2024, los nuevos
contagios a escala mundial habian disminuido en torno a un 40 %.

Cinco pafses —Lesotho, Malawi, Nepal, Ruanda y Zimbabwe— lograron una reduccién del 75 %
entre 2010y 2024 (1), lo que demuestra que los objetivos eran alcanzables. Estos avances fueron el
resultado de una fuerte voluntad politica, la ampliacién de las medidas de prevencién y tratamiento,
el liderazgo comunitario y la solidaridad mundial. Sin embargo, a escala mundial, el descenso de
los nuevos casos de VIH fue demasiado lento para alcanzar los objetivos de 2025 y 2030 (menos de
200 000 nuevas infecciones por VIH al afio en 2030).

En total, se estima que 1,3 millones (entre 1y 1,7 millones) de personas contrajeron el VIH en 2024.
Incluso en entornos con una incidencia decreciente del VIH, algunos grupos, en particular los grupos
de poblacién clave, estdn quedando rezagados. Si bien las nuevas infecciones por VIH estan dismi-
nuyendo en Africa, se estan estancando y aumentando en otras regiones (Figura 1).

Figura 1. Variacién porcentual en el nimero anual de nuevos casos de VIH entre 2010 y 2024, por

regién y a escala mundial
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Objetivo para 2030: Reduccién del 90% en comparacién con 2010

Fuente: Estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA para 2025.



Hay grupos clave que siguen sin recibir la atencién que necesitan. Segun los datos, la cobertura
media de prevencién del VIH en 2024 fue solo del 38 % para los hombres gays y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, del 39 % para las personas que se inyectan drogas, del
44 % para las personas transgénero y del 47 % para las trabajadoras sexuales (2), mientras que se
calcula que 210 000 adolescentes y mujeres jovenes contrajeron el VIH en 2024, lo que equivale a
570 nuevos casos al dia (1)..

Por primera vez desde 2012, ha aumentado el nimero de paises que penalizan la actividad sexual
entre personas del mismo sexo y la expresién de género, creando barreras adicionales para el acceso
y el uso de la prevencién del VIH (3). Los grupos de poblacién clave, asi como la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, son objeto cada vez mas de una oposicién organizada, alimentada en parte
por la desinformacién propagada en las redes sociales.

El tratamiento eficaz y el amplio acceso a la prevencién primaria son los pilares fundamentales de
una prevencién exitosa del VIH, y las nuevas tecnologias prometen acelerar el progreso en este
ambito. Los antirretrovirales inyectables de accién prolongada (ARV) representan uno de los mayores
avances en la lucha contra el VIH en muchos afios (4). La inteligencia artificial (IA) también podria
ayudar a ampliar el acceso a informacién relacionada con el VIH para apoyar a las personas a tomar
decisiones informadas sobre prevencién y autocuidado (5).

Una crisis de financiaciéon sin precedentes

El aflo 2025 marcd el inicio de la crisis de financiacion méas grave desde que comenzé la pandemia
del sida. Estados Unidos redujo de manera significativa la financiacién bilateral para el VIH (6, 7),
mientras que el Fondo Mundial redujo sus asignaciones por pais para el Ciclo de Subvenciones
7 (2023-2025) (8); la reposicién para el Ciclo de Subvenciones 8 se mantuvo sustancialmente por
debajo del monto previsto y de los fondos recaudados en el ciclo anterior. Otros paises donantes,
incluidos Francia, Paises Bajos y Reino Unido, también han anunciado reducciones en la ayuda
exterior del 40 al 70 % en 2026 (9).

Los recortes presupuestarios tienen consecuencias drasticas para la prevencién del VIH, incluida la
reduccién de dafos para las personas que consumen drogas. A mayo de 2025, hasta 3,5 millones
de personas de grupos de poblacién clave ya no estaban cubiertas por los programas especializados
de prevencién del VIH que el PEPFAR habia financiado, y se estima que 2,5 millones de personas
habian perdido el acceso a la profilaxis preexposicién (PrEP) apoyada por dicho programa (10). Los
sistemas de prevencién sufrieron dafios.

Incluso antes de esos recortes de financiacién, las inversiones en prevencién del VIH eran insufi-
cientes. En 2024, se disponia de entre 1 700 y 2 100 millones de ddlares estadounidenses para la
prevencion primaria en paises de ingresos bajos y medios, lo que representaba aproximadamente
un tercio de los 5.300 millones de délares necesarios anualmente para 2030 (11). Dentro de los
presupuestos existentes, la prevencién también recibe una prioridad insuficiente. Segin informes
de 88 paises, solo entre el 10y el 12 % del gasto total en VIH se destiné a la prevencién del VIH en
2024, aproximadamente la mitad del promedio del 24 % que se necesita para alcanzar los objetivos
de 2030 (12). Ademas, los paises dependian en gran medida de fuentes externas: 64 de los 82 paises
que presentaron informes dependian de fuentes externas para al menos el 75 % de su financiacién
destinada a la prevencién (12).

Incluso si la cobertura del tratamiento contra el VIH se mantiene en los niveles actuales (y solo la
prevencion primaria se ve afectada por los recortes de financiacién), se prevé que las nuevas infec-
ciones por VIH aumenten a partir de 2026 (Figura 2). En este entorno cambiante, es necesario un
nuevo camino para alcanzar los objetivos de 2030.



Nuamero de nuevas infecciones anuales por VIH

a escala mundial

PREVENCION DEL VIH 2030

Figura 2. Impacto previsto de la reduccién de la financiacién para la prevencién en las nuevas
infecciones por VIH, 2025-2030
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Fuente: Estimaciones y proyecciones de ONUSIDA, segun Avenir Health, octubre de 2025.
Para obtener mas informacidn, consulte: https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/
JC3144 Estimates Funding cuts impact En.pdf
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Objetivos del Marco
de Acceso 2030

Un renovado impulso mundial para la prevencién
del VIH

El objetivo general para 2030 es reducir la incidencia del VIH a escala mundial en un 90 % en
comparacién con 2010, tal como se establece en la Estrategia mundial contra el sida 2026-

2031. Los 16 objetivos principales de la Estrategia mundial contra el sida, incluidos los relativos a
la prevencién, el tratamiento y los facilitadores, se combinan para reducir la incidencia del VIH, las
muertes relacionadas con el sida y la discriminacién relacionada con el VIH.

Este Marco de Acceso a la Prevencién 2030 se centra en uno de esos objetivos principales, que
abarca la prevencién primaria y requiere que el 90 % de las personas que necesitan prevencion del
VIH utilicen opciones de prevencién eficaces para 2030. Este objetivo se desglosa en 15 objetivos
de prevencién de segunda linea para poblaciones y programas especificos (véase la Tabla 3a para el
flujo légico de los objetivos y la Tabla 5 del Anexo 1 para obtener una lista completa).

El Marco de Acceso a la Prevencion 2030 presenta con mayor detalle los hitos y las acciones para
lograr estos objetivos, todos los cuales se basan en las tres prioridades de la Estrategia mundial
contra el sida: respuestas al VIH lideradas por los paises, resilientes y sostenibles; servicios centrados
en las personas; y liderazgo comunitario.

Los objetivos numéricos del Marco incluyen los objetivos 40+20, que exigen que 40 millones de
personas que viven con el VIH tengan acceso al tratamiento contra el VIH y logren la supresién
viral, y que 20 millones de personas tengan acceso a opciones de prevencién del VIH basadas en
antirretrovirales para el afio 2030. Estos y otros hitos se muestran en la Figura 3 y se analizan con
maés detalle a continuacién.

En general, la iniciativa para mejorar el acceso a la prevencién del VIH de cara a 2030 busca acelerar
el uso de innovaciones, ampliar el uso de las intervenciones mas rentables y afrontar los desafios de
sostenibilidad a los que se enfrenta la respuesta al VIH.


https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-04/JC3144_Estimates_Funding_cuts_impact_En.pdf
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Figura 3. Objetivos clave e hitos numéricos

a. Objetivos de prevencién primaria para 2030 en la Estrategia mundial contra el sida 2026-2031.
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b. Hitos numéricos para la reduccién de la incidencia del VIH en el marco del Acceso a la Prevencién.
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Nota: TMAO: tratamiento de mantenimiento con agonistas opioides; PPE: profilaxis postexposicion; PrEP: profilaxis
preexposiciéon; CMMV: circuncisién médica masculina voluntaria
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c. Relacién entre objetivos, hitos, lineas de base y supuestos subyacentes para 2030

El 90 % de las
personas que viven
con el VIH tienen la
carga viral suprimida

Cuarenta millones
de personas que
viven con el VIH se
mantienen con un
tratamiento eficaz
contra el VIH

En 2024, se calcula que 31,6
millones de personas que viven
con el VIH recibian tratamiento
contra el VIH (1)

Cuarenta millones es la cifra
aproximada que representa el

90 % de las personas que viviran
con el VIH en todos los paises del
mundo en 2030

Hasta un 80 % de uso
de la PrEP, incluidos
los productos de
accién prolongada,

en consonancia

con la situacién
epidemioldgica y las
preferencias de las
personas

Veinte millones de
personas en todo

el mundo estan
utilizando la PrEP de
forma efectiva, y cada
vez son mas las que
optan por las opciones
de PrEP de accién
prolongada

En 2024, se estimaba que 3,9
millones de personas utilizaban la
PrEP al menos una vez al afio (lo
que equivale a aproximadamente

2 millones de personas-afio de uso
de la PrEP).

El objetivo se refiere a 20 millones
de personas-afo de PrEP. Esto
representa aproximadamente

el doble del objetivo de 10,6
millones de personas-afio para
2025. Se calcula que la necesidad
mundial de PrEP en todos los
paises ronda los 20 millones de
personas-afio de uso. Se calcula
en funcién de una escala variable.
Los objetivos de PrEP para las
subpoblaciones en los paises
varian segun la incidencia del VIH
y otros criterios entre 0 y 80 %
(véase Tabla 6 en el Anexo 1).

El 95 % de las
adolescentes y las
mujeres jévenes, las
mujeres adultas, las
mujeres embarazadas
y las que estan dando
el pecho, asi como
los adolescentes

y los hombres, en
entornos con una

alta prevalencia

del VIH, sean
beneficiarios efectivos
de programas de
prevencién del VIH
centrados en las
personas

Sesenta millones

de mujeres, nifas,
hombres y nifios que
viven en zonas con
una alta incidencia del
VIH estan accediendo
a programas
combinados de
prevencién del VIH

En 2024, aproximadamente un
tercio de las adolescentes y las
mujeres jovenes que vivian en
zonas con una alta prevalencia del
VIH se beneficiaron de programas
especificos. Aproximadamente

la mitad de los hombres y nifios
que reunian los requisitos para

la circuncision médica masculina
voluntaria (CMMV) estaban siendo
beneficiados por esa intervencion.

Sesenta millones de personas es la
cifra redondeada que representa
el 95 % de la poblacion en éareas
geogréficas y subpoblaciones
(desagregadas por edad, sexo y
parejas estables/no estables) con
una incidencia de VIH superior al
0,2 % en el Africa subsahariana.
En otras regiones, una incidencia
del VIH superior al 0,2 % es
extremadamente rara fuera de los
grupos de poblacién clave. Esta
cifra no incluye a los grupos de
poblacién clave, para las cuales
se establecen hitos numéricos
especificos en la siguiente fila.

El 95 % de los
grupos de poblacién
clave se benefician
de programas de
prevencién del VIH
centrados en las
personas

Treinta y ocho
millones de personas
de grupos de
poblacién clave
(trabajadores sexuales,
hombres homosexuales
y otros hombres

que tienen sexo

con hombres (HSH),
personas que se
inyectan drogas (PID) y
personas transgénero,
prisioneros) estan
accediendo a la
prevencién del VIH

A partir de 2024, en los paises
que informan estos datos, el 55 %
de las trabajadoras sexuales,

el 30 % de los HSH, el 40 % de
las personas que se inyectan
drogas y el 44 % de las personas
transgénero tuvieron acceso

a servicios y herramientas de
prevencién del VIH (2).

Eso representa 38 millones de
personas, el 95 % de los grupos
de poblacién clave a las que hay
que llegar con programas de
prevencién del VIH en paises de
ingresos bajos y medios.

Los hitos numéricos se basan en los anélisis especiales de ONUSIDA para las estimaciones de necesidades de recursos para 2030
(tratamiento, PrEP, grupos de poblaciéon clave, reducciéon de dafios), la herramienta SHIPP (mujeres y nifias, nifos y hombres) y las
estimaciones de necesidades de prevencién de Spectrum (preservativos).

Salvo que se indique lo contrario, todos los valores de referencia en esta seccién se basan en: Global HIV Prevention Scorecard.
Special analysis. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida 2025; (https://hivpreventioncoalition.unaids.

org/en/scorecards)
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80 % de uso del
preservativo en la
ultima relacion sexual
con parejas ocasionales
95 % de uso del
preservativo en
relaciones sexuales
remuneradas entre
trabajadoras sexuales y
clientes

20 000 millones

de preservativos
distribuidos y
vendidos para la
prevencién del VIH
por afio. Esto elevaria
el mercado mundial
de preservativos a
una cifra estimada de
35 000 millones de
unidades en 2030.

El uso medio de preservativos

en la ultima relacién sexual
remunerada fue del 84 % segun
los informes de las trabajadoras
sexuales (2) y del 74 % segun

los informes de los hombres que
pagaron por sexo. El uso medio
de preservativos con parejas
ocasionales fue del 63 %, seguin lo
informado por los hombres, y del
36 %, segun lo informado por las
mujeres.

Los 20 000 millones de
preservativos representan la
necesidad total de preservativos
para la prevencién del VIH: 6 000
millones en el Africa subsahariana
para todas las poblaciones

y 14 000 millones para los
grupos de poblacién clave a
escala mundial. La necesidad se
establece aplicando objetivos
porcentuales a diferentes
subpoblaciones. La cifra de

35 000 millones de preservativos
incluye también el uso de
preservativos por parte de parejas
no afectadas por el VIH con fines
anticonceptivos.

El 95 % de las
personas que se
inyectan drogas
utilizan material de
inyecciéon seguro en la
dltima inyeccién

El 50 % de las
personas que se
inyectan opioides
estan en tratamiento
de mantenimiento con
agonistas opioides

Siete millones de
personas que se
inyectan drogas y
que se benefician de
medidas de reduccién
de daiios, como
material de inyeccién
seguro, tratamiento
de mantenimiento con
agonistas opioides

y prevencién de
sobredosis

En 2024, 4 de cada 10 personas
que se inyectan drogas tuvieron
acceso a servicios de reduccién
de dafios. La mediana del uso de
material de inyeccién seguro en
los distintos paises fue del 87 %,
y la mediana de la cobertura del
tratamiento de mantenimiento
con agonistas opioides fue del

9 %. (2).

Siete millones representan el 95 %
de las personas que se inyectan
drogas en paises de ingresos
bajos y medios.

Al menos el 20 % de la
financiacién nacional
destinada al VIH
deberia destinarse a la
prevencién primaria

No hay ningun hito
global agregado
disponible.

En 2023 y 2024 (segun datos de
48 paises), alrededor del 8 % de
los fondos nacionales para el VIH
se destinaron a la prevencion (12).

El objetivo es un punto de
referencia indicativo y se basa
en un promedio mundial del
24 % de las necesidades de
recursos para la prevencién del
VIH. La necesidad exacta debe
determinarse a nivel nacional.
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Hitos anuales para las personas y opciones
de prevencion

En aras de la claridad y la rendicién de cuentas, se anima a los gobiernos nacionales y subnacio-
nales a definir unos objetivos numéricos anuales generales bien definidos, basados en estimaciones
rutinarias de las necesidades del pafs. Los hitos anuales de cada pais que se muestran en la Tabla 1
se presentan a modo de ejemplo. (La figura 5 del Anexo 1 muestra los hitos anuales de prevencién
por region). Los hitos anuales a nivel nacional e incluso subnacional pueden formularse utilizando
procesos y herramientas de estimacién de las necesidades anuales del pais. Estos datos se han
integrado en el modelo Spectrum que los paises utilizan cada afio para elaborar sus estimaciones
anuales y que se solicitan en el proceso de Vigilancia Mundial del sida. ONUSIDA y la Coalicién
Mundial para la Prevencién del VIH proporcionarén apoyo adicional para la elaboracién y el uso de
estas estimaciones.

Tabla 1. Ejemplo ilustrativo por pais de los hitos anuales de acceso a la prevencion del VIH,
2026-2030

Preservativos 52 millones 56 64 72 80 85 millones
PrEP 70 000 100 000 220 000 270 000 350 000 350 000
PPE Por confirmar  Por confirmar  Por confirmar  Por confirmar  Por confirmar  Por confirmar
cMMV 120 000 120 000 120 000 120 000 120 000 120 000

Mujeres y niiias en lugares
con elevada incidencia de 350 000 350 000 550 000 750 000 900 000 900 000
VIH (>0,2 %)

Hombres y nifios en lugares
con elevada incidencia de 200 000 200 000 300 000 350 000 400 000 400 000
VIH (>0,2 %)

Trabajadoras sexuales

- 23 000 25 000 35 000 40 000 45 000 45 000
beneficiadas
HSH beneficiados 20 000 24 000 32 000 40 000 50 000 60 000
POICEIEL SN 1000 1500 2000 3000 3500 4000
beneficiadas
e o e @ S 4000 6000 8000 9500 9500 9500
y jeringas
PID y reciben TMAO 500 1000 2000 3000 4000 4800
Reclusos beneficiados 1000 2000 3000 5000 6000 6000

Nota: Esta tabla presenta los hitos de un pais representativo del Africa subsahariana.
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Cambio de paradigma

Una nueva era para la prevencion del VIH

El nuevo contexto, los retos y las oportunidades dan lugar a una nueva era para la prevencién del
VIH. El Marco de Acceso Global para la Prevencién 2030 proporciona un enfoque especifico para
lograr los objetivos mundiales de VIH para 2030 en un entorno con limitaciones financieras. Con los
cambios estratégicos y las inversiones adecuadas (Figura 4), es factible que todas las personas en
riesgo de contraer el VIH tengan acceso a una opcién de prevencién que se ajuste a sus necesidades
para el afio 2030.

Figura 4. El cambio de paradigma para la "prevencién del VIH 2030"

2 HASTA 2030

% Centrado en la intervencion + Centrado en la persona

% Pocas opciones, la mayoria requieren cumplimiento
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diario
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% Muchos objetivos ambiciosos a largo plazo + Hitos numéricos anuales claros y de alto nivel
% Actividades basadas en proyectos + Un programa nacional

% En su mayoria iniciadas por el proveedor

+ Modelos comunitarios y de autocuidado
ampliamente disponibles

% Alta dependencia del donante

+ Marcos de propiedad e inversiéon liderados por
cada pais
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Un marco de acceso global para respuestas dirigidas por los paises

Marco de Prevencion 2030

Un enfoque centrado en la persona para el acceso y
la eleccién

"Prevencién del VIH 2030" es un marco de acceso especifico. Estd estructurado en torno a los
"recorridos” de prevencién de las personas y refleja el hecho de que necesitan: 1) comprender
sus necesidades, opciones y beneficios de prevencién; 2) acceder a los servicios de prevencién;
3) utilizar las opciones de prevenciéon de manera efectiva; y 4) experimentarun entorno propicio
(Figura 5).

Estas cuatro dimensiones abarcan las consideraciones conductuales, biomédicas, estructurales y
sistémicas que pueden respaldar la planificacion y la inversién lideradas por los paises durante los
préximos cinco afos.

Figura 5. Un marco de prevencién del VIH centrado en la persona
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1. Diseiio y comunicacion centrados en las personas
(conductuales)

El impacto de las opciones de prevencién del VIH depende de la disposicion de las personas a utilizarlas.
Por lo tanto, es fundamental abordar los factores clave que dan forma a esas decisiones, en particular:
el conocimiento de las personas sobre la prevencién del VIH (13) y dénde acceder a los servicios; su
comprension de su riesgo personal; y su capacidad para tomar decisiones empoderadas. Existe amplia
evidencia sobre lo que pueden lograr las intervenciones conductuales y sobre sus limitaciones (14).

Si bien la disminucion inicial de la incidencia del VIH estuvo relacionada en parte con cambios en el
comportamiento sexual, como la reduccion de las relaciones sexuales con multiples parejas, esos cambios
no se mantuvieron. La evidencia indica que las intervenciones conductuales pueden contribuir a desarro-
llar el conocimiento, la motivacién, la demanda y las habilidades que las personas necesitan para tomar
decisiones informadas sobre prevencién y utilizar las opciones de prevencién de manera efectiva. Sin
embargo, como intervenciones aisladas, no se espera que reduzcan por si solas la incidencia del VIH.
Por consiguiente, el asesoramiento y la informacién sobre el VIH para grupos de poblacién clave no
deben tener como objetivo cambiar comportamientos subyacentes, sino que pueden aprovecharse para
fomentar la participacién y deben proporcionarse de manera no prejuiciosa, junto con otras intervenciones
de prevencién (15).

Nueva guia describe los principios clave del disefio y la comunicacién centrados en la persona (16). Para
mejorar las respuestas, los paises pueden:

Aplicar un disefio centrado en la persona para desarrollar un plan de comunicacién preventiva
consolidado pero diferenciado. Las comunicaciones anteriores sobre la prevencién del VIH solfan ser
especificas para cada producto y proyecto, y por lo tanto, estaban fragmentadas. La comunicacion sobre
la prevencién del VIH ahora puede abarcar diferentes opciones de prevencién y sus beneficios, en lugar
de centrarse Unicamente en productos especificos. Del mismo modo, se debe disefiar un enfoque de
comunicacion general para todos los publicos objetivo, en lugar de para grupos especificos, aunque debe
estar suficientemente diferenciado para grupos de poblacion clave y prioritarias especificas. Los mensajes
basados en un disefio centrado en la persona son beneficiosos, mientras que las campafias de medios
masivos no dirigidas se desaconsejan (17). Como buen ejemplo, la Estrategia de Comunicacién sobre el
VIH de Zimbabwe identifica a los mejores influencers y canales de informacién para llegar a diferentes
poblaciones (18).

> Desarrollar e implementar una combinacién optimizada de comunicacién preventiva. La comuni-
cacién para la prevencién del VIH requiere una combinacién de comunicacion a través de los medios
de comunicacién a gran escala para llegar a poblaciones objetivo méas amplias y, ademas, enfoques
de divulgacién interpersonal mas intensivos (por ejemplo, para grupos de poblacién clave o personas
muy jovenes en entornos con alta incidencia del VIH). Los mensajes de prevencién del VIH mejorados
con inteligencia artificial pueden aplicarse a diferentes poblaciones y con distintos fines, y a gran
escala. Se ha demostrado que mejora la adopcion de la PrEP (19), aumenta el uso del preservativo (20)
y reduce los comportamientos que pueden resultar en la infeccién por el VIH en grupos vulnerables
(21). La educacion sexual integral (ESI) puede sentar una base importante para que los jévenes reciban
informacioén relacionada con la prevencion y desarrollen conocimientos y habilidades que protejan su
salud sexual. La educacién sexual integral debe incorporarse a los planes de estudio a escala mundial
y no debe depender principalmente de los programas y la financiacién relacionados con el VIH.

> Asignar la direccién de las comunicaciones de prevencién a una entidad multisectorial de salud
publica. Para aprovechar al maximo los recursos limitados, se necesita una institucién con alcance
multisectorial que coordine las comunicaciones. Debe hacerlo en estrecha colaboracién con las comu-
nidades, los implementadores y otros sectores, incluso aprovechando la experiencia en comunicaciones
del sector privado.

2. Plataformas (sistemas) de prevencion

La prevencién sostenible del VIH requiere un sistema bien definido, liderado por cada pais, que propor-
cione acceso a través de diferentes plataformas sanitarias y no sanitarias. Las personas que necesitan
prevencién del VIH deberian poder elegir entre una gama definida de plataformas de prestacién de
servicios que satisfagan las necesidades de diferentes subpoblaciones (Figura 6).



En el pasado, el acceso a veces se realizaba a través de proyectos fragmentados y con plazos de entrega
limitados. El nuevo Marco 2030 aplica un enfoque sistémico. Tiene en cuenta la viabilidad, el alcance,
las preferencias y las barreras que afectan a las diferentes poblaciones. Por ejemplo, los paises utilizan
diferentes modelos para llegar a grupos de poblacién clave a gran escala (22). Se dispone de orientacion
adicional sobre programas de VIH sostenibles y a gran escala con grupos de poblacién clave (23); aplica
un modelo diferenciado para plataformas de acceso confiable para grupos de poblacién clave (véase
Figura 3 en el Anexo 1). También se dispone de orientacién sobre un modelo diferenciado para llegar a
las adolescentes y mujeres jovenes (24).

Teniendo en cuenta sus contextos, los paises pueden:

> Determinar la combinacién mas adecuada de puntos de acceso. Un proceso liderado por el gobierno
y con la participacién de multiples partes interesadas puede definir los puntos de acceso para todas
las poblaciones pertinentes y las opciones de prevencién, incluidos los servicios publicos, privados y
comunitarios. El conjunto de plataformas disponibles dependera de los recursos disponibles y debera
basarse en evidencia y ser escalable. Los paises deberian elaborar un mapa del acceso a la preven-
cién por poblacién y por plataforma, teniendo en cuenta la relevancia, la viabilidad, la privacidad, la
seguridad y la accesibilidad (que varian para las diferentes subpoblaciones). La colaboracién entre
sectores, incluidos la educacién (escuelas), el trabajo (lugares de trabajo), etc., es fundamental para
ampliar las plataformas de prestacién de servicios de prevenciéon del VIH.

»> lIdentificar oportunidades de integracion para mejorar el acceso. Integrar la prevencién del VIH en
la atencion primaria y los servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) es un enfoque de sostenibilidad
recomendado, particularmente en entornos con una elevada incidencia de VIH en la poblacién general
donde las mujeres y los hombres son atendidos de forma rutinaria a través de estos servicios (25). Por
ejemplo, en varios paises con una alta prevalencia de VIH, un gran nimero de mujeres sexualmente
activas tienen acceso a métodos anticonceptivos, pero siguen existiendo deficiencias en la integracion
del VIH en los servicios anticonceptivos. Esos se pueden abordar utilizando la guia operativa existente
(26). Las oportunidades de integracion incluyen: asesoramiento sobre prevencién del VIH iniciado
por el proveedor; pruebas; ofertas rutinarias de preservativos; y acceso a la PrEP como parte de los
servicios anticonceptivos. Por el contrario, los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la
anticoncepcioén, pueden integrarse en los programas de deteccion y tratamiento del VIH. El liderazgo
gubernamental (en materia de politicas, financiamiento y rendicién de cuentas) es un facilitador critico
para la integracion (27).

» Desarrollar modelos diferenciados para mejorar el acceso de grupos de poblacién clave. Para los
grupos de poblacién clave, es necesario aplicar enfoques diferenciados en la mayoria de los casos. Un
buen ejemplo de integracién es el "modelo KK" de Malasia y el enfoque de "Servicios diferenciados
de VIH para grupos de poblacion clave”, en el que el gobierno y las comunidades comparten varios
roles (26). Otros modelos exitosos ofrecen servicios clave de prevenciéon del VIH dirigidos por la
poblacion que operan en instalaciones publicas con espacios designados para la participaciéon comu-
nitaria (27). Sin embargo, estos modelos solo funcionan si se minimiza el estigma y la discriminacién
hacia los grupos de poblacién clave en el acceso a los servicios. Cuando no se puede garantizar la
seguridad, la confidencialidad y los servicios libres de estigma, la prestacién de servicios liderada por
la comunidad y por pares, especialmente a través de plataformas de acceso confiables, sostenibles e
integradas, es esencial para llegar a los grupos de poblacién clave (28). Segiin un analisis multicéntrico,
se estima que entre el 10y el 45 % de los grupos de poblacién clave acceden a la prevencién a través
de organizaciones dirigidas por pares y entre el 33 y el 51 % lo hacen a través de organizaciones no
gubernamentales (ONG) (29).

» Ampliar el uso de plataformas innovadoras de acceso virtual y a la telemedicina. Durante la
COVID-19 se desarrollaron o ampliaron plataformas virtuales eficaces, las cuales deben mantenerse y
expandirse alin mas (30). Las plataformas virtuales pueden mejorar el alcance, incluso para programas
dirigidos por pares. Las opciones de telesalud son rentables, pueden ayudar a involucrar a poblaciones
de dificil acceso, reducir el estigma y crear plataformas de acceso a la prevencién mas accesibles (31).

» Fomentar enfoques de autocuidado para la prevencién del VIH. El autocuidado para la prevencion
del VIH, cuando se combina con un sélido apoyo comunitario, puede mejorar el acceso y los resultados,
y potencialmente reducir los costos. El autocuidado incluye, por ejemplo, las pruebas de autodiagnos-
tico gratuitas y el acceso a la PrEP en las farmacias, asi como el uso de dispensadores para acceder a
productos de autocuidado. A través de chatbots, controles virtuales y recordatorios digitales persona-
lizados, las herramientas habilitadas para IA pueden respaldar modelos de prevencién de autocuidado
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(32). Si se amplian, estos modelos de autocuidado pueden desplazar la prevencién del VIH, que en
la actualidad depende en gran medida de los servicios iniciados por los proveedores, aunque estos
seguirian participando en el apoyo y la complementacién del autocuidado.

» Desarrollar un sistema nacional consolidado de datos de prevencién. Para la prevencién se
necesitan sistemas de datos y vigilancia sélidos y gestionados por cada pais. Los paises necesitan
contar con sistemas de datos de prevencién que proporcionen informacién clave sobre la cobertura y
los resultados en sus respectivos contextos. También es importante la capacidad de anélisis y uso de
datos, incluidos los datos generados por la comunidad. Los paises pueden utilizar las estimaciones
anuales de necesidades de prevenciéon basadas en modelos como denominador para el monitoreo
anual. Eso se puede hacer con mayor regularidad y a un menor coste que las encuestas poblacionales,
que, si bien son costosas, siguen siendo relevantes para la medicién del impacto, pero no se requieren
anualmente. Existen herramientas de medicién de resultados mas sencillas que complementan este
tipo de encuestas.

> Garantizar un suministro constante de productos de prevencién a través de todas las plataformas
de acceso pertinentes. Las consideraciones relativas a la adquisicién y la cadena de suministro son
fundamentales para garantizar que los productos de prevencién estén disponibles en los distintos
puntos de venta. Para maximizar la cobertura y el alcance, los paises deberian minimizar los costos,
por ejemplo, utilizando plataformas internacionales de adquisicién de gran volumen para productos
de prevencioén, independientemente de la fuente de financiacién (33). A nivel nacional, se pueden
aprovechar los sistemas logisticos sanitarios existentes y las redes minoristas del sector privado.

Figura 6. Diversas plataformas de prestacion de servicios de prevencién del VIH para maximizar la
eleccién y el acceso
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3. Opciones de prevencion (biomédicas)

Las personas deben poder elegir entre diferentes métodos de prevencién del VIH y opciones de admi-
nistracion. Eso incluye el "tratamiento como prevencién”, dado que las personas con cargas virales inde-
tectables no pueden transmitir el VIH a otras personas (el efecto I=I, o "indetectable = intransmisible"
del tratamiento del VIH) (34, 35).

Ahora que existen mas opciones de prevencién a corto y largo plazo, se requiere un enfoque sistematico
para ofrecer las diferentes alternativas. El concepto de eleccién y la combinacién éptima de métodos de
prevencién del VIH difieren parcialmente de otros campos de la salud publica, como la anticoncepcion.
Las diferentes subpoblaciones tienen diferentes preferencias en materia de prevenciéon. Ademas, las herra-
mientas multiusos de bajo coste, como los preservativos y las agujas limpias, son muy relevantes incluso
en lugares donde la incidencia del VIH es baja, mientras que los beneficios de la PrEP son més relevantes
en entornos con una incidencia sustancial del VIH (como se detalla méas adelante).

En consonancia con estas consideraciones, los paises pueden:

> Ofrecer alas personas una seleccién estructurada de productos preventivos. El acceso a opciones
relevantes, la posibilidad de elegir y la oportunidad de cambiar de productos con el tiempo no solo
aumentan la cobertura de prevencion, sino que también es probable que sean rentables (36). En defi-
nitiva, el objetivo principal es lograr una alta cobertura de prevencién entre las personas con mayor
riesgo de contraer el VIH. La profilaxis preexposicién (PrEP) seria una opcién prioritaria para algunas
grupos de poblacién clave, pero complementaria para otras. Por ejemplo, el uso sostenido y elevado
de preservativos es una prioridad para las trabajadoras sexuales, mientras que la reduccién de dafios
sigue siendo una prioridad absoluta para las personas que se inyectan drogas.

> Estimar la necesidad de diversas opciones de prevencién por poblacién. Las estimaciones de nece-
sidades para métodos especificos son Utiles para la planificacion y deben calcularse teniendo en cuenta
una combinacién éptima. El objetivo es aumentar la adopcién de medidas preventivas en general, no
solo para un producto en particular. (Véase la Tabla 1 para ver un ejemplo de tabla de combinacién de
métodos por pais que puede adaptarse para fines de planificacion).

» Introducir rapidamente tecnologias de prevencion basadas en antirretrovirales y otras tecnolo-
gias de accién prolongada. Las personas con mayor necesidad deben poder elegir entre las tecno-
logias de prevencién existentes y las nuevas. Esto incluye las formulaciones inyectables de PrEP de
accién prolongada, el anillo vaginal de dapivirina y la PrEP oral que contiene tenofovir. A medida que
otras opciones, como la PrEP oral de administracién mensual (MK-8527), avanzan en los ensayos clinicos
y son aprobadas por los organismos reguladores, también debe priorizarse su acceso. Por lo tanto,
actualizar las directrices sobre la PrEP y acelerar la aprobaciéon regulatoria son prioridades absolutas.
A nivel mundial, un hito clave es garantizar que al menos 20 millones de personas utilicen diversas
opciones de PrEP para el afio 2030, desglosado por poblacién (Figura 7).

» Garantizar un acceso equitativo y a gran escala a los preservativos para una triple proteccién. Los
preservativos siguen siendo la Unica herramienta que protege simultdneamente a las personas del VIH,
otras infecciones de transmisién sexual (ITS) y los embarazos no deseados. Ademas, siguen siendo el
principal método anticonceptivo de eleccién para los adolescentes en todo el mundo. Sin embargo,
la distribucién y promocién de preservativos han recibido menos atencién después de 2010, lo que ha
provocado una disminucién en su uso y un aumento de las infecciones de transmisién sexual en varios
entornos. Paises de diferentes regiones han demostrado que es posible alcanzar un 80 % de uso del
preservativo con parejas ocasionales; sin embargo, la tendencia a la baja en su uso no es universal. (37)

Para cerrar las brechas en el uso del preservativo, los paises necesitan revitalizar los enfoques de
mercado integral del preservativo, con funciones complementarias para los sectores publico, de
marketing social y privado. Se estima que la necesidad mundial total de preservativos con triple protec-
cién asciende a 35 000 millones de preservativos anuales. En el Africa subsahariana es necesario un
enfoque programatico en la promocion del uso del preservativo para alcanzar el objetivo estimado de
seis mil millones de preservativos distribuidos y vendidos anualmente para 2030 (véase la figura 3). Se
estima que la necesidad de preservativos entre los grupos de poblacién clave a escala mundial es de
unos 14 000 millones al afio, una cifra que también puede cubrirse mediante un enfoque de mercado
integral, en el que los modelos del sector privado desempefian un papel mas importante en los paises
con mayores ingresos.
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» Ampliar el acceso a la reduccion de daiios para las personas que consumen drogas. Los paquetes
de medidas de reduccién de dafios basados en la evidencia, que incluyen agujas y jeringas limpias,
el tratamiento con opioides y la prevencién de sobredosis (naloxona), siguen siendo opciones de
prevencion muy eficaces, pero se utilizan poco. Las estrategias de reduccion de dafios a gran escala,
lideradas por los paises y las comunidades, pueden aumentar drasticamente el acceso y reducir la
transmision del VIH.

Figura 7. Necesidad de profilaxis preexposiciéon (PrEP) contra el VIH para 2030, por poblacién, en
paises de ingresos bajos y medios
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Fuente: Estimaciones de las necesidades de prevencion del VIH de ONUSIDA, Ginebra: Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA).

4. Facilitadores sociales (estructurales)

El estigma y la discriminacion, las leyes punitivas, las normas de género dafiinas y las desigualdades crean
barreras para los servicios de prevencién del VIH, reducen la supresién viral y aumentan la incidencia
del VIH (38, 39, 40, 41). A escala mundial, el marco juridico para la prevencién del VIH y los grupos de
poblacién clave ha mejorado moderadamente desde la década de 1980, pero el progreso general se ha
estancado en los Ultimos afios y se ha revertido en algunos paises. Es necesario abordar estas barreras.
También es necesario proteger el espacio civico de las comunidades afectadas.

Para lograrlo, los paises pueden:

> Identificar las principales barreras para el acceso a los servicios relacionados con el VIH y su
influencia en los resultados del tratamiento del VIH en diferentes poblaciones. Para abordar las
barreras sociales, las relacionadas con los derechos humanos y las de género, se requiere compromiso
politico, estrategias de colaboracién e inversion a largo plazo. Los obstaculos pueden identificarse en
el marco del desarrollo de planes y estrategias nacionales contra el VIH, tal como se describe en la
Estrategia mundial contra el sida 2026-2031. Este marco se centra en las dimensiones relacionadas
con la prevencion.



» Definir las funciones de los socios y sus ventajas comparativas para abordar las barreras. Algunos
obstaculos pueden ser abordados por los sectores de la salud, la justicia y la educacién, por
ejemplo, y por grupos de defensa de las personas con VIH que colaboren con esos sectores, los
parlamentarios y otras partes interesadas. Estas actividades variaran segiin el pais, pero pueden
incluir las siguientes: i

® Promover la reducciéon de la edad de consentimiento y la eliminacién de los requisitos de consen-
timiento de terceros (padres y conyuges) para acceder a los métodos de prevencién del VIH, las
pruebas, los servicios de salud sexual y reproductiva y la informacién relacionada.

® Despenalizacion de las personas y los comportamientos LGBTQI+, el trabajo sexual, el consumo de
drogas y la transmision del VIH.

e Apoyar el registro legal de las organizaciones comunitarias que prestan servicios de prevencién del
VIH y garantizar que puedan acceder a financiacion.

e Ampliar la prevencién de la violencia de género y el acceso a los servicios relacionados con la
violencia de género dentro de la prestacion de servicios de salud, con fuertes vinculos con los
servicios de VIH, incluida la profilaxis postexposicion (PPE) oportuna para las sobrevivientes de
violencia sexual.

e Promover la equidad de género y el empoderamiento de las mujeres.

> Definir acciones viables para abordar las barreras estructurales que obstaculizan los programas
de prevencién. Los esfuerzos de prevencién del VIH también deberan abordar o encontrar maneras
de sortear las barreras estructurales que afectan directamente al acceso de las personas a las opciones
de prevencioén y su uso. Eso puede incluir:

® Integrar mensajes sobre normas de género positivas en las comunicaciones de prevencién del VIH
(por ejemplo, responsabilidad compartida en la proteccién; alentar a los hombres a buscar servicios
de salud).

* Sensibilizar y apoyar a los trabajadores de la salud para que presten servicios de prevencién del VIH
respetuosos, equitativos y no discriminatorios, especialmente para los grupos de poblacién clave o
los jovenes sexualmente activos, incluso mediante la vigilancia liderada por la comunidad.

¢ Considerar las cuestiones de seguridad, proteccién y confidencialidad en el disefio de servicios de
divulgacion, virtuales y presenciales para grupos de poblacion clave.

¢ Fortalecer los mecanismos de derivacién y reparacién para obtener asistencia juridica que permita
defender los derechos de los grupos de poblacién clave (por ejemplo, en casos de violencia y
discriminacion).

* Analizar y abordar las desigualdades en el acceso y el uso de la prevencién (por ejemplo, por
ingresos, género, edad u otros factores), incluso en relacién con la disponibilidad, la aceptabilidad
y la asequibilidad de los servicios.

> Aplicar un enfoque basado en los derechos humanos a la prevencién del VIH. Esto incluye la
despenalizacién de grupos de poblacién clave, ya que las leyes punitivas disuaden a las poblaciones
criminalizadas de buscar servicios de salud y de VIH, con consecuencias negativas que se extienden
por toda la sociedad. También son relevantes los requisitos de consentimiento de terceros. El acceso
sostenible a la prevencién del VIH requiere la aplicacion de estandares de derechos humanos a los
servicios relacionados con el VIH (42). También implica la creacién de entornos juridicos, politicos e
institucionales propicios que respeten, protejan y defiendan los derechos de las personas que viven con
el VIH y de los grupos de poblacién clave, en particular en contextos de criminalizaciéon y reduccién del
espacio civico relacionados con el VIH. Asimismo, exige la participacién significativa de las personas
que viven con el VIH y otras poblaciones afectadas en el disefio, la implementacion y el monitoreo de
los programas de prevencion. Estos cambios en las politicas son opciones de bajo costo para mejorar
el entorno operativo para la prevencion del VIH.

Los gobiernos, los lideres politicos y los gestores de programas deben reconocer los retos que plantean
el auge de las campafias organizadas contra determinadas poblaciones y la desinformacién relacionada


https://www.unaids.org/sites/default/files/2026-02/2026%E2%80%932031_Global-AIDS-Strategy_en.pdf

La complejidad de la
prevencion del VIH exige
un mecanismo de gestion

especifico que pueda
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con el VIH que circula en las redes sociales y otros medios. Es necesario popularizar la prevencién del VIH
mediante narrativas basadas en la evidencia y los derechos, que hagan hincapié en los beneficios para la
salud publica de los programas exitosos contra el VIH.

5. Gestion multisectorial (transversal)

Un liderazgo sélido y una gestion responsable en la prevencion del VIH son cruciales. Al construir y
mantener capacidades basicas para la prevencién del VIH dentro de los sistemas de salud, incluidos
aquellos liderados por las comunidades afectadas, los paises pueden poner la prevencién al frente de
sus respuestas al VIH (43).

Un firme compromiso y una gestién gubernamental eficaz son esenciales para pasar de
actividades basadas en proyectos a un programa nacional coordinado de prevencién del
VIH. Junto con los gobiernos, los lideres de las comunidades afectadas contribuiran a la

creacion de sistemas de prevencion sostenibles.

contar con recursos

humanos cualificados.

Las estructuras multisectoriales de gestion del VIH son activos importantes para la
respuesta, pero deben ser adecuadas para su propdsito. En Botswana, por ejemplo, la
Agencia Nacional de Coordinacion del sida se transformé en la Agencia Nacional de
Promocién de la Salud en 2019, que se ubicé en la Oficina de la Presidencia y se le otorgd un mandato
ampliado para incluir la prevencién de enfermedades no transmisibles como el céncer y la diabetes,
ademas del VIH (44). La figura 8 describe nueve funciones y pasos clave de la administracién multisectorial

(que también se detallan en la guia adicional) (42).

Figura 8. Funciones clave de gestién multisectorial para la prevencién del VIH

Liderazgo y coordinacién

Establecer el liderazgo politico y
la responsabilidad de la gestién
de la respuesta multisectorial a la
prevencion del VIH

Analisis

Analizar la epidemia del VIH y la
respuesta de prevencion,
determinar las deficiencias y las
necesidades

Estrategia

Definir una estrategia basada en la
evidencia, establecer objetivos y
reas de accién multisectoriales
para los programas, y abordar las
barreras politicas y legales

Recursos

Definir las necesidades y
carencias de recursos y
movilizar recursos

Comunicaciones

Difundir la urgencia de la
prevencion del VIH y coordinar las
comunicaciones

Disefio del sistema

Definir un sistema nacional
sostenible de prestacion de
servicios de prevencion, identificar
a los actores estratégicos y sus
funciones (en todos los socios y
fuentes de financiacién)

Implementacién

Impulsar y facilitar la gestion
eficaz de la implementacion a
gran escala

Monitoreo

Supervisar, evaluar y utilizar los
aprendizajes para la resolucion
de problemas

Responsabilidad

Establecer y supervisar la
responsabilidad conjunta
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Fuente: Foro de Liderazgo sobre el VIH. Coalicién Mundial para la Prevencién del VIH. Stewarding
multisectoral HIV prevention at the country level [Coordinar la prevenciéon multisectorial del VIH a
nivel nacional]. Ginebra: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (pendiente
de publicacién).
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Optimizacion de la prevencion

Priorizacion mejorada en un entorno conrecursos limitados

Para alcanzar los objetivos de 2030 en un entorno complejo, las respuestas nacionales al VIH deben
reconfigurar el enfoque y las modalidades de prevencién del VIH. Con recursos externos reducidos,
un margen fiscal limitado y muchas prioridades contrapuestas, no es facil para los gobiernos
mantener sus respuestas al VIH. Sin embargo, utilizando los recursos existentes para el VIH de
manera inteligente y eficiente, ain es posible reducir sustancialmente las nuevas infecciones por
VIH para 2030 (45).

La priorizacién es esencial. La prevencién del VIH es mas eficaz cuando los paquetes de prevencién
personalizados son accesibles a las personas que mas los necesitan y en entornos con la mayor
prevalencia del VIH; cuando esos paquetes se proporcionan a través de plataformas de distribucién
eficaces; y cuando son asequibles.

También es necesario llegar a un gran nimero de personas con riesgo moderado de contraer el
VIH mediante intervenciones a gran escala y de menor coste. Se puede encontrar orientacién mas
detallada sobre la priorizacion de la prevencion en ONUSIDA, la OMS, el Fondo Mundial y otros
(46, 47, 48). La figura 9 ilustra cémo los paises pueden ampliar los paquetes de prevenciéon para
poblaciones con mayor incidencia de VIH sin excluir de forma rigida a personas de otras poblaciones
que buscan acceso a la prevencién del VIH.

Figura 9. Consideraciones de priorizacion basadas en el nivel de incidencia del VIH

Baja + Servicios de pruebas de VIH y preservativos
(menos del 0,2 %) disponibles

+ PPE disponible
+ TAR (todas las personas que viven con el

VIH)
Moderada + Generacién de demanda para la prevencion
(entre 0,2 %y 0,5 %) combinada esencial mencionada P .
anteriormente (virtual/medios de Ay O etpleldetlelatzls
comunicacién) incidencia acceso a las
+ PrEP disponible del VIH, personas que
se d?be[\ lo soliciten
Alta + Prospeccién interpersonal (cara a cara) 1 anadir l‘.naS activamente
(entre 0,5 % y 2 %) (demanda y servicios) intervenciones

+ PrEP disponible con promocién activa

Muy alta + Méaximos objetivos de PrEP con oferta
(mas del 2 %) universal
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La matriz de priorizacién de las "Cinco P" para la prevencién del VIH que se muestra en la Figura
10 proporciona un marco para lograr una planificacién e inversiones mas especificas en materia de
prevencion.

Figura 10. La matriz de priorizacién de las "Cinco P" para la prevencién del VIH

LUGAR PLATAFORMA
Localizacién precisa de las O Ofrecer informaciony
zonas con mayor incidencia O O servicios de la mejor manera

(D

PERSONAS

Prevencion basada en las
necesidades de las personas
en riesgo

PAQUETE PRECIO

Definir la mejor combinacién Maximizar la relacion
de intervenciones calidad-precio y la sostenibilidad

PERSONAS: Centrarse en los grupos de poblacién
clave y prioritarias que mas necesitan prevencién

Centrar los esfuerzos de prevencién del VIH en grupos de poblacién clave y sus parejas sigue siendo
una forma muy eficaz de reducir la transmisién del VIH a nivel poblacional, incluso en epidemias gene-
ralizadas (1, 49). Un modelo establecié que, en tres contextos africanos, entre el
60y el 80 % de todas las nuevas infecciones ocurridas entre 2013 y 2033 podrian
personas en la prevencién prevenirse mediante programas de VIH més eficaces dirigidos a las trabajadoras
significa utilizar datos para sexuales. Dirigirse a subgrupos de poblaciones prioritarias puede mejorar ain
disefar programas de manera mas la relacién coste-eficacia. Por ejemplo, en un anélisis en el distrito de Siaya de
que las personas adecuadas Kenya, se encontré que solo 14 000 de las casi 100 000 adolescentes y mujeres
puedan acceder a las opciones jévenes necesitaban una prevencién intensificada del VIH (46). Los paises pueden
de prevencién mas apropiadas utilizar las herramientas de estimacién més recientes para revisar sus estimaciones
de las poblaciones que mas necesitan prevencion del VIH (Tabla 7 del Anexo 1).

La precision centrada en las

También deben tenerse en cuenta los cambios en la dindmica de la epidemia. Si bien los hombres
homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres representaron el 9 % de las nuevas
infecciones por VIH en adultos a escala mundial en 2010, comprendieron el 18 % en 2024 (50, 47). De
manera similar, una proporcién cada vez mayor de nuevas infecciones por VIH en el Africa subsahariana
se esté produciendo ahora entre mujeres de 25 a 49 afios (1). Si no se dispone de recursos para métodos
empiricos de estimacién del tamafio, los paises pueden considerar alternativas mas econémicas como el
método Delphi, la sabiduria colectiva, el anlisis de tendencias de blsqueda en Internet o la evaluacion
comparativa regional, aunque el caso de uso para las estimaciones derivadas de tales métodos es més
limitado (51, 52).
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LUGAR: Dirigir la atencion de forma precisa a las zonas
con mayor incidencia de VIH

En muchos casos, la ubicaciéon geogréfica es el factor principal que determina la probabilidad de
contraer el VIH a lo largo de la vida. En Kenya, por ejemplo, tan solo 10 (de 47) condados concen-
traron el 57 % de los nuevos casos de VIH en 2021. En Myanmar, las personas que se inyectan drogas
ubicadas en zonas fronterizas tuvieron una incidencia de VIH un 67 % mayor en 2014-2021 (53).

La focalizacion precisa en localidades subnacionales implica que los paquetes
Centrarse con precision en

las ubicaciones no siempre
significa elegir unas pocas

areas y centrarse Gnicamente
en ellas. También puede acciones. Ademas, si las diferencias en la incidencia del VIH son pequefas, por

de prevencién deben ser diferentes cuando existan grandes diferencias en
la incidencia del VIH. Es importante destacar que este enfoque no implica
concentrarse Unicamente en unas pocas areas, sino variar la intensidad de las

requerir que se ajuste la ejemplo, inferiores al doble, entonces el coste de gestionar paquetes separados
intensidad de las acciones en podria superar los beneficios. Por dltimo, cabe sefalar que las estimaciones
todos los lugares pertinentes
para que se adapten a sus

niveles de incidencia del VIH.

de la incidencia del VIH a nivel subnacional suelen estar sujetas a importantes
incertidumbres. Un buen ejemplo de focalizacién precisa es la Hoja de Ruta
de Prevencién del VIH de Mozambique 2022-2025, que define diferentes
paquetes de prevencién del VIH basados en la incidencia del VIH a nivel de

distrito (54). Varios paises han utilizado las Estimaciones Subnacionales de Incidencia del VIH para
Poblaciones Prioritarias (SHIPP) para diferenciar los programas nacionales de prevencién del VIH

y las propuestas del Fondo Mundial a partir de 2022.

PLATAFORMA: Ofrecer informacién y servicios de
la mejor manera

En la planificacién, se debe tener en cuenta el alcance y la idoneidad de las distintas plataformas
de acceso a la prevencion para las diferentes poblaciones. Los modelos de prevencién del VIH
dirigidos por grupos de poblacién clave pueden ser mas rentables que los servicios publicos en
algunos contextos, por ejemplo en Tailandia (55). En Mali y Nepal, la divulgacién en linea mejoré la
rentabilidad de los resultados de las pruebas de VIH en comparacién con todos los servicios presen-
ciales (56). La prestacion de servicios diferenciados para la prevencién del VIH puede generar una
mayor eficiencia. La dispensacién de PrEP oral de seis meses con autoprueba de VIH puede ayudar
a aumentar el acceso y minimizar los costos de entrega y recogida sin comprometer la calidad (57).

Dependiendo de la disponibilidad de recursos, los paises pueden planificar la combinacién de dife-
rentes modelos de entrega para grupos prioritarios (Figura 3 en el Anexo 1). Es importante explorar
formas de reducir la fragmentacién, manteniendo al mismo tiempo la diferenciacién necesaria en la
prestacion de servicios y la estandarizacién de los recursos humanos.

PAQUETE: Definir la mejor combinacién de
intervenciones

Las estimaciones de las necesidades de prevencién basadas en el modelo Spectrum de ONUSIDA,
que sirvié de base para los objetivos de prevencién del VIH para 2030, representan una combinacién
priorizada de opciones de prevencién. El anélisis de rentabilidad y optimizacién mediante modelos
como Goals, Optima (58), el Modelo de Epidemia de Sida (AEM) y otros se puede utilizar para una
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mayor priorizacion (59). Tres factores son especialmente importantes para la priorizacién y el esta-
blecimiento de la combinacién adecuada de intervenciones en funcién de la relacién coste-eficacia:

® Latasa de incidencia del VIH en la subpoblacién (las estimaciones nacionales estan disponibles
a través de herramientas como Spectrum y las estimaciones subnacionales estan disponible a
través de herramientas como NAOMI y SHIPP),

¢ Costo por persona alcanzada por afio, y
e Eficacia supuesta de la intervencion.

A fin de definir la mejor combinacién de intervenciones de prevencién del VIH, se debe equilibrar la
modelizacién de la eficiencia asignativa con las necesidades y los contextos sociales de las diversas
comunidades. La toma de decisiones debe tener en cuenta las preferencias del usuario.

PRECIO: Maximizar la relacion calidad-precio y
la sostenibilidad

Garantizar los mejores precios posibles para medicamentos preventivos, productos béasicos y
servicios de alta calidad es mas crucial que nunca. El acceso a versiones genéricas y el aumento
de la competencia han reducido de manera significativa los precios de la PrEP y la TMAO en los
dltimos afos. En la seccién sobre financiacion de la prevencion y sostenibilidad se abordan otras
consideraciones relativas a los costes.

En entornos con una gran dependencia de la financiacién externa, las mayores mejoras en la
eficiencia de la prevencién a menudo se pueden lograr mediante la transicion de los costos impul-
sados por los donantes a précticas de calculo de costos sostenibles por parte de los gobiernos nacio-
nales. Estas transiciones se estadn implementando en varios paises. Por ejemplo, India transformé
su programa nacional para grupos de poblacién clave, que contaba con un sistema comunitario a
gran escala, hacia la financiaciéon nacional. Se redujeron los costos al tiempo que se mantuvieron
los paquetes de servicios esenciales, la implementacién comunitaria y la contratacién social. En los
programas de prevencién, a menudo se pueden lograr ahorros en tres areas principales:

¢ Reducir la fragmentacién de la prestacién de servicios mediante la racionalizacién de proyectos
y personal en un Unico programa nacional.

¢ Avanzar hacia escalas salariales y de remuneracion sostenibles y mas estandarizadas para
los recursos humanos, en consonancia con las practicas del pais en lugar de las de los donantes.

¢ Utilizar plataformas de adquisicién de alto volumen (internacionales) para productos bésicos.

El anélisis de costo-efectividad distributivo es Util para evaluar cémo se distribuyen los resultados
del VIH y los costos de la prevencién entre los diferentes grupos de poblacién. Esto puede requerir
aceptar costos per capita mas elevados para llegar a las poblaciones criminalizadas y estigmatizadas
que presentan una mayor incidencia del VIH, ya que llegar a ellas promete grandes beneficios tanto
para las propias poblaciones como para la respuesta general al VIH.
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Financiacion de la prevencion
y sostenibilidad

Transformaciones en la arquitectura de inversion en
prevencion

En el periodo 2026-2030, la financiacién para la prevencién del VIH debe pasar de la financiacién
de emergencia y de proyectos a una financiacién sostenible de la prevencién, en consonancia con

los sistemas de cada pais.

Para 2030, alcanzar los objetivos mundiales de prevencién del VIH requerird 5 200 millones de
doélares anuales en los paises de ingresos bajos y medios, lo que equivale al 24 % del total de las
necesidades de recursos para el VIH (21 900 millones de délares). Estas estimaciones de necesidades
de recursos son menores que las anteriores debido a importantes eficiencias de costos (11) y una
mejor priorizacién. Estos Ultimos incluyen una reduccién en el precio promedio de la PrEP oral de
aproximadamente 109-134 USD por persona por afio en 2019 a menos de 40 USD en 2025 (60, 61),
y reducciones significativas en los costos unitarios de TMAO (Figura 11).

Figura 11. Estimaciones ajustadas de las necesidades de recursos para la prevencién del VIH, 2025
frente a 2030

2025 2030

5200
9500 millones
de délares

millones o
Necesidad de Necesidad \@uds

total: 29 300 WLIEIES total:

21900
millones de
délares

millones de NWEEDA)
délares

l Prevencion primaria M Intervenciones restantes B Prevencién primaria M Intervenciones restantes

Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA, julio de 2025
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La necesidad de financiacién para la prevencién primaria varia segin la region,

Ante la escasez de recursos, desde el 12 % del total de los recursos destinados al VIH en Africa occidental y

es fundamental traducir los central hasta el 38 % en Europa del Este y Asia central (Figura 11).

objetivos de prevencién en

planes de inversi6n nacionales Para contextualizar los objetivos globales y las necesidades de inversién, es
viables y ejecutables. . . . . o

importante comprender que mas de la mitad de la financiacién total para la
prevencién primaria del VIH se necesita en solo ocho paises: Sudéafrica (12 %),
India (10 %), China (6 %), Brasil (6 %), Pakistan (5 %), Federacién Rusa (5 %), Indonesia (4 %) y Filipinas

(4 %) (62).
En funcién de sus contextos econémicos y epidemiolégicos, los gobiernos de los paises pueden:

> Reorganizar fundamentalmente la financiacién de la prevencién en torno a planes de inversién
liderados por cada pais. Los planes nacionales de inversién en prevencién deberian convertirse
en el principal instrumento de planificacion en todos los paises. En los paises de ingresos medios,
los socios internacionales mantendran su funcién de proporcionar herramientas epidemiolégicas
y de programacién detalladas para estimar las necesidades y establecer objetivos nacionales,
como base para respuestas de prevencién financiadas principalmente con fondos nacionales.
En los paises de bajos ingresos y de ingresos medios-bajos con una alta prevalencia del VIH, los
socios internacionales deberan seguir prestando apoyo, basandose en planes y estructuras de
costes nacionales redefinidos, incluidas las mejoras de eficiencia descritas en la seccién anterior.

> Aplicar un enfoque de mercado integral a la prevencién del VIH. Aunque tradicionalmente
no se considera financiaciéon nacional, un enfoque de mercado integral puede ayudar a abordar
la limitada escala y sostenibilidad de la prevenciéon del VIH. La prevencién del VIH es un servicio
de salud esencial que deberia incluirse en los paquetes de prestaciones de la cobertura sanitaria
(universal). Deberia ser gratuito en el punto de uso para las personas con mayor riesgo de
contraer el VIH y para aquellas que se enfrentan a barreras estructurales. El enfoque de mercado
total puede complementar esto ampliando la variedad de plataformas y productos de acceso.
Reconoce que las poblaciones con mayores ingresos pueden comprar productos preventivos con
sus propios recursos, mientras que los subsidios gubernamentales pueden centrarse en los grupos
de menores ingresos que no pueden pagar los precios del sector privado.

Los modelos de marketing social y de empresa social ofrecen acceso a productos asequibles fuera
de los centros sanitarios. En algunos contextos, los modelos comerciales también pueden ser una
fuente de ingresos sostenibles para los proveedores de servicios liderados por la comunidad. La
tabla 2 muestra un enfoque sistemético hacia la financiacién compartida para la prevencién. En
lugar de que los donantes financien sus propios proyectos dirigidos por donantes, el enfoque
sistemético los invita a financiar partes de los programas dirigidos por los paises.
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Tabla 2. Ejemplo de segmentacién en un enfoque de mercado total y un enfoque sistemético para

la financiacién compartida (los supuestos ilustrativos corresponden a un contexto de pafs de bajos

ingresos y pueden adaptarse)

Preservativos 85 millones 50% 30% 20% 50% 30%
PrEP 120 000 80% 10% 10% 30% 60%
PrEP (de accién 230000 100% — — 10% 90%
prolongada)

PPE Por confirmar 60% 20% 20% 50% 20%
CMMV 120 000 90% — 10% 50% 50%
Agujas y jeringas 2,5 millones 80% — 20% 40% 20%
TMAO 4800 100% — — 80% 20%

Mujeres y nifas en
lugares con elevada inci-
dencia de VIH (>0,2 %)

900 000

40%

10%

50%

80%

20%

Hombres y nifios en
lugares con elevada inci-
dencia de VIH (>0,2 %)

400 000

10%

10%

80%

80%

20%

Trabajadoras sexuales
beneficiadas

45000

40%

40%

20%

50%

50%

Gays y otros hombres
que tienen relaciones
sexuales con hombres
beneficiados

60 000

20%

10%

70%

50%

50%

Personas transgénero
beneficiadas

4000

20%

30%

50%

50%

50%

Personas que se inyectan
drogas beneficiadas

10 000

40%

40%

20%

50%

50%

Reclusos

8000

80%

20%

90%

10%
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> Aumentar a financiacién nacional destinada a la prevencién primaria y destinar al menos el
20 % del gasto nacional en materia de VIH a la prevencién. La financiacion nacional determi-
naré el éxito de la respuesta global entre 2026 y 2030 y més alla. Segin un anélisis realizado en
22 paises con datos de 2019 a 2024, casi el 80 % de los programas de prevencién primaria del
VIH se financian externamente, en comparacién con el 55 % de la atencién y el tratamiento (63).
Esta dependencia pone en riesgo la prevencién primaria.

> La prevencion primaria también requiere una mayor priorizacién en general, especialmente en el
gasto doméstico. Como referencia, y considerando el contexto del pais, ONUSIDA aconseja que
al menos el 20 % del gasto nacional en VIH se destine a la prevencién primaria para 2030 (64). La
tabla 3 proporciona valores de referencia a nivel regional.

Tabla 3. Proporcién de recursos destinados a la prevencién del VIH (datos de 57 paises, 2023-2024)

Asia-Pacifico 8 7
Africa meridional y oriental 10 5
Europa oriental y Asia central 21 15
Latinoamérica y el Caribe 16 15
Oriente Medio y Africa septentrional 5 0
Africa occidental y central 9 3
Mundial 11 8
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Fuente: Analisis especial a partir del conjunto de datos de vigilancia mundial del sida. Ginebra:
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2025 (https://hivfinancial.unaids.org/
hivfinancialdashboards.html).

> Explorar modalidades de financiacién nacionales innovadoras para la respuesta al VIH,
incluida la prevencién. Existen varias estrategias viables para aumentar la financiacién nacional
destinada a la prevencion del VIH:

* Incluir la prevencién del VIH en el paquete de beneficios del seguro social de salud (65). Brasil
y Tailandia han incluido la PrEP en sus paquetes de seguro social de salud desde 2017 y 2021,
respectivamente (66, 67). También es importante garantizar la cobertura para las personas que
necesitan prevencién contra el VIH. En 2023, Camboya amplié los criterios de elegibilidad del
Fondo para la Equidad en Salud para incluir a las trabajadoras sexuales (68).

* La contratacién social de organizaciones lideradas por la comunidad es importante para
facilitar el acceso a la prevenciéon a nivel comunitario y, por lo tanto, aumentar la adopcién
de métodos de prevencién del VIH (69). La ampliacién de estos mecanismos de financiacion
ha sido lenta, pero existen ejemplos prometedores. Jamaica ha contratado socialmente la
prevencion del VIH para hombres homosexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres
y personas transgénero desde 2021 (70), mientras que Vietnam comenzé a contratar social-
mente los servicios de reduccion de dafios en 2023 (71). La participacion significativa de las
comunidades es fundamental al desarrollar estos mecanismos (72).


https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
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¢ Se han utilizado impuestos y gravamenes especiales para financiar la prevenciéon del VIH en
varios paises, incluidos Filipinas, Sudafrica, Uganda y Zimbabwe (73, 74).

® Paraaumentar la probabilidad de que los gobiernos absorban los programas de prevencién del
VIH financiados externamente, es fundamental fortalecer los sistemas de gestion financiera
publica (GFP). La inclusién en el presupuesto de los fondos para la prevencién del VIH prove-
nientes de fuentes externas —de manera que se canalicen a través del sistema de gestion de
las finanzas publicas independientemente de quién los implemente— contribuye a transiciones
exitosas de donantes (75).

» Proporcionar financiacion adecuada para garantizar que los grupos de poblacién clave
puedan acceder a la prevencién. En 2024, solo el 2,6 % (76) del total de la financiacion para
el VIH se destiné a programas para grupos de poblacién clave, a pesar de que estos represen-
taron aproximadamente el 69 % de las nuevas infecciones por VIH fuera del Africa subsahariana
y alrededor del 26 % en el Africa subsahariana en ese afio (77). Para 2030, el gasto en servicios
directos de prevencién del VIH (excepto PrEP) para grupos de poblacién clave requerird el 13 %
de la financiacién total (78). Es muy importante aumentar la financiacién nacional para la preven-
cion del VIH entre los grupos de poblacién clave, al tiempo que se mantiene la financiaciéon inter-
nacional hasta que se establezcan en cada pais las disposiciones necesarias para la asignacién
adecuada de presupuestos, las modalidades de contratacién social y las normas de calidad y
seguridad.

> Garantizar que las nuevas tecnologias de prevencién estén disponibles, sean accesibles,
asequibles y aceptables. Estas nuevas tecnologias deben proporcionarse junto con las opciones
eficaces ya existentes, incluida la PrEP oral, para garantizar una eleccién significativa. Ademas de
la asequibilidad, la aprobacién regulatoria oportuna, la inclusién en las directrices nacionales y
los paquetes de beneficios de la Cobertura Sanitaria Universal, asi como el acceso a productos
genéricos de calidad garantizada mediante licencias voluntarias u otras medidas legales y
politicas, seran fundamentales para la ampliacién de la produccién.

Algunos paises ya han generado umbrales de costo-efectividad para la PrEP de accién prolon-
gada, incluidos Kenya, Sudafrica y Zimbabwe (79, 80). Se ha confirmado el acceso a Lenacapavir
a un precio de 40 USD por dos inyecciones al afio para 120 paises de ingresos bajos y medios
(81). Sin embargo, persiste una brecha de asequibilidad en varios paises de ingresos medios,
que representan una proporcién sustancial de la necesidad de esta tecnologia de prevencion.
La profilaxis preexposicién (PrEP) de accién prolongada puede seguir siendo rentable a precios
ligeramente superiores a los de la PrEP oral, pero no a precios sustancialmente mas altos. Los
paises pueden determinar los umbrales a partir de los cuales los productos mejoraran el impacto
general de la respuesta preventiva y utilizarlos en la promocién de precios y en las negociaciones.

El anélisis econémico —que incluye el monitoreo de los recursos, las normas de costes y la relacién
coste-eficacia— es esencial para supervisar el progreso de estas transformaciones. Las evaluaciones
nacionales del gasto en la lucha contra el sida y otros métodos de monitoreo de recursos siguen
siendo herramientas fundamentales para comprender el gasto detallado en la prevencién del VIH,
incluido el gasto nacional y el gasto destinado a grupos de poblacién clave.
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Conclusion y compromisos

Llamamiento a la accién para la prevencioén liderada
por los paises

Lograr la vision para 2030, en la que todas las personas en riesgo de contraer el VIH tengan acceso a
una opcién de prevencidn que se adapte a sus necesidades, solo es posible con una respuesta trans-
formada a la prevencién del VIH. El Marco de Acceso Global para la Prevention 2030 proporciona a
los paises un enfoque nuevo y especifico para lograr sus objetivos en un entorno con limitaciones.

Para poner en practica dicho marco, se alienta a los paises a desarrollar un plan de acciénconciso,
que describa las transformaciones en materia de prevencién que aumentaran el acceso a nivel
nacional. El plan de accién puede ser un anexo a las hojas de ruta, estrategias o planes nacionales
existentes para la prevencién del VIH.

Se propone que los paises procuren completar sus planes de accién para la prevencién del VIH antes
de finales de 2026. La lista de verificacién de la Tabla 4 puede utilizarse para guiar ese proceso.

Tabla 4. Planificador de Prevencién 2030: lista de verificacion por pais

Necesita estimaciones: Revisar los denominadores de prevencién para quienes necesitan servicios Abril de 2026
especificos
Tablas de combinacién de métodos: Establecer objetivos anuales de acceso numérico por poblacién Abril de 2026

e intervenciéon

Herramientas de monitoreo y evaluacion: Actualizar las herramientas para incluir el monitoreo del

uso general de métodos de prevencién del VIH (es decir, cualquier método utilizado en la ltima Junio de 2026
exposicion)
Plataformas de acceso: Mapear el uso de medidas preventivas por poblacién y producto en todos Junio de 2026

los modelos de prestacién de servicios

Enfoque de mercado total: Analizar la viabilidad del aumento del autocuidado y la iniciativa social Agosto de 2026

Necesidades de recursos: Estimar la financiacién nacional y externa necesaria para cumplir los Octubre de 2026
objetivos de acceso

Planificacién: Elaborar un plan de accién nacional de prevencién para 2030 Diciembre de 2026
Seguimiento: Actualizacién de las tarjetas de puntuacién nacionales de Prevencién 2030 Anualmente
Seguimiento de recursos: Evaluar el gasto en prevencién; centrarse en el gasto nacional y en grupos Anualmente

de poblacién clave

Gestion: Realizar una revisién anual por pares del desempefio con entidades subnacionales y Anualmente
multisectoriales
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Una llamada a la accion
» LOS GOBIERNOS DE LOS PAISES:

Estableceran objetivos nacionales y subnacionales de programas, financiacién e impacto
basados en estimaciones de necesidades detalladas y de conformidad con la Declaracion
Politica de las Naciones Unidas de 2026, la Estrategia mundial contra el sida 2026-2031 y este
marco de acceso.

Desarrollaran planes de prevencién del VIH verdaderamente liderados por el pais y con prio-
ridades bien definidas, planes que impulsen las respuestas de prevencién desde proyectos
fragmentados hasta programas integrados y de propiedad nacional.

Designarén una entidad nacional multisectorial de liderazgo para la prevenciéon del VIH y
fortalecer su capacidad para liderar la respuesta de prevencién.

Lideraran y coordinaran la prevencién integrada del VIH en el sector salud y en mdltiples
sectores, incluyendo acciones en los sectores gubernamentales, el sector privado y las
comunidades.

Aseguraran una adecuada financiacién para la prevencién doméstica, en concreto la integra-
cién en los esquemas de seguros de salud social y los presupuestos multisectoriales.

Desarrollaran un enfoque basado en los sistemas nacionales para las plataformas de acceso a
la prevencién, con plataformas diferenciadas para los distintos grupos de poblacién (pero sin
enfoques de proyecto independientes).

Desarrollaran e implementaran un mecanismo de apoyo para sistemas comunitarios, incluida
la contratacién social de la sociedad civil y organizaciones lideradas por la comunidad que
llegan a grupos de poblacién clave y prioritarias.

Lideraran una campafia de prevencién y coordinaran la comunicacién sobre la prevencién del
VIH centrada en las personas, incluso en espacios virtuales y promoviendo conocimientos,
normas y habilidades relacionadas con la prevencién;

Facilitaran un proceso regulatorio rapido para introducir y garantizar el acceso a productos
preventivos de accién prolongada, procurando al mismo tiempo hacer el maximo uso de los
recursos limitados y atender las diferentes preferencias y necesidades de las personas.

Mantendrén las inversiones en preservativos, agujas, autodiagndsticos y otros productos de
autocuidado,aplicando un "enfoque de mercado total" con funciones complementarias para
los sectores publico, de marketing social y privado.

Aceleraran las reformas necesarias en los entornos legales y politicos para que las personas
maés afectadas puedan acceder a la prevencién del VIH; y adoptar practicas de aplicacion de
la ley que faciliten, en lugar de obstaculizar, el acceso a la prevencion.

» LOS SOCIOS FINANCIADORES:

En su propio interés, mantendran la inversién en |a prevencién del VIH en paises de ingresos
bajos y medios, reconociendo que una pandemia no puede terminar a menos que se reduzca
la transmisién en todos los paises.

Apoyaran una transicién gradual hacia la sostenibilidad que mantenga el acceso y el uso de
opciones de prevencién, en lugar de la retirada abrupta de fondos para los programas de VIH.

Involucraran a financiadores adicionales, por ejemplo, paises de ingresos altos y medios-altos,
y fundaciones, para financiar la prevencién con un enfoque sistematico en paises de bajos
ingresos que tienen una alta incidencia de VIH y poblaciones altamente vulnerables.

Alinearan sus contribuciones a planes nacionales de prevenciéon sostenibles en lugar de a
proyectos especificos de donantes; apoyar los sistemas de salud y comunitarios nacionales
existentes; y se adheriran a las directrices de costos nacionales sostenibles.

Continuaran apoyando el acceso a opciones basicas de prevenciéon como preservativos, agujas
limpias y PrEP oral;



Apoyaran los esfuerzos de los paises para lograr acceso asequible y rapido a tecnologias
innovadoras de prevenciéon de accién prolongada.

» LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS Y OTRAS ORGANIZACIONES
DE LA SOCIEDAD CIVIL:

Identificaran las deficiencias y abogaran por el acceso equitativo a todas las opciones adecuadas
de prevencién del VIH para todos los grupos de poblacién clave y prioritarias (incluidas, entre
otras, las mujeres, los hombres y los jévenes en lugares con alta prevalencia de VIH, las traba-
jadoras sexuales, los hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, las personas que se inyectan drogas, las personas transgénero y los presos).

Lideraran el desarrollo de programas de acceso confiable para grupos de poblacién clave,
jovenes, mujeres y hombres, incluidas las personas que viven con el VIH, y trabajarén para
eliminar las barreras al acceso, incluidas las leyes punitivas y los requisitos de edad de acceso
que lo obstaculizan.

Fortaleceran los sistemas comunitarios, en particular el seguimiento y la vigilancia liderados
por la comunidad, para mejorar la calidad de los servicios de prevencién y de los datos, el
monitoreo del progreso y la presentacién de informes.

Exigirén a los gobiernos y a otros actores que rindan cuentas sobre los avances en la conse-
cucién de los objetivos de prevencién mediante una labor de promocién constructiva; y desa-
rrollarén estructuras para la retroalimentacién, la comunicacion y la resolucién de problemas
entre la comunidad y los sistemas gubernamentales.

Desarrollardn e implementaran intervenciones para reducir el estigma relacionado con el
VIH y la discriminacién en entornos de salud, comunitarios, de justicia, laborales, educativos
y humanitarios.

» LOS SOCIOS TECNICOS:

Ejerceran un liderazgo mundial y generar un impulso politico en favor de la prevencién del VIH,
de conformidad con el mandato de la Declaracién Politica de las Naciones Unidas de 2026.

Apoyaran la recopilacién y el andlisis de datos detallados para desarrollar estimaciones de las
necesidades de prevencién, una combinacién éptima de opciones de prevencién y orienta-
cién para utilizar de la manera mas eficaz la financiacién internacional para la prevencién del
VIH.

Proporcionarén orientacién, herramientas y apoyo técnico para desarrollar programas;
generaran demanda; y utilizardn nuevas estrategias de entrega para lograr un acceso sostenido
a las opciones de prevencién.

Trabajaran con gobiernos, industria y comunidades para garantizar la asequibilidad, la concesién
de licencias y la rapida aprobacién regulatoria en los paises, asi como la inclusién de nuevas
opciones de prevencién como parte de la cobertura sanitaria universal.

» EL SECTOR PRIVADO:

Aprovechara el uso de plataformas de acceso del sector privado para la prevencién del VIH,
en concreto farmacias, redes minoristas, sistemas de cadena de suministro, marketing, colabo-
racién con empresas sociales y mercados en linea.

Avanzaréan en la prevencién del VIH en espacios virtuales a través de plataformas de IA gene-
rativa y la integracién de la prevencién del VIH en aplicaciones de citas y otras plataformas de
redes sociales.

Desarrollaran e introduciran productos de prevencién innovadores y trabajaran con gobiernos
de paises de ingresos bajos y medios y socios técnicos y financieros internacionales para garan-
tizar un acceso equitativo y asequible.
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Anexos

Anexo 1: Hitos, estimaciones epidemiolégicas y de recursos,
y otras directrices

Tabla 1. Objetivos detallados de prevencion del VIH para 2030

4 EI'90 % de las personas que necesitan prevencién  Encuestas poblacionales Objetivo para
utilizan opciones de prevencién adecuadas, 2025
priorizadas, centradas en la persona y eficaces
(PrEP, PPE, preservativos, programas de
intercambio de agujas/jeringas, TMAO).

2 El 80 % de las personas usa preservativo en su Encuestas poblacionales. Nuevo
dltima relaciéon sexual con una pareja ocasional. (Monitoreo Global del Sida (GAM) 1.14.)
3 EI50 % de las personas con alto riesgo de Registros del programa. Nuevo

contraer el VIH (incluidas los grupos de poblacién
clave) utilizan opciones de prevencion eficaces
basadas en antirretrovirales: PrEP oral, PrEP de
accién prolongada, PPE (niveles objetivo acordes
con la epidemiologia y las preferencias de las

personas).

4 EI95 % de las trabajadoras sexuales y sus clientes  Vigilancia biolégica y conductual integrada Nuevo
utilizaron un preservativo en su ultima relacién (IBBS, por sus siglas en inglés), encuestas
sexual remunerada. basadas en la poblacién.

5 El 95 % de las personas que se inyectan drogas IBBS. (GAM 1.8.) Nuevo

utilizaron equipos de inyeccién seguros durante su
altima inyeccion.

El 50 % de las personas que se inyectan opioides Objetivo para

6 utilizan terapia de sustitucién de opioides. Datos del programa, IBBS. (GAM 1.10.) 2025

7 EI95% de las adolescentes y mujeres jovenes, Encuestas poblacionales o datos de Nuevo
mujeres adultas, mujeres embarazadas y lactantes, programas.

y adolescentes varones y hombres en entornos
con alta prevalencia de VIH, pudieron acceder
eficazmente a programas de prevencién del VIH
centrados en las personas (contacto relacionado
con la prevencién del VIH con los servicios de
salud, (incluidos los servicios de salud sexual

y reproductiva, el alcance comunitario, las
intervenciones virtuales, las escuelas y otros
proveedores)).

8 El 90 % de las escuelas ofrecen educacién sobre Cuestionario del censo escolar anual o Objetivo para
el VIH y la sexualidad basada en el desarrollo de cuestionario de la Encuesta Anual de 2025
habilidades para la vida. Educacion Formal del Instituto de Estadistica

de la UNESCO (UIS).

¢ EI95% de los grupos de poblacién clave han Datos del programa, IBBS. (GAM 1.6, 1.7.) Objetivo para

sido alcanzadas eficazmente con programas de 2025

prevencion del VIH centrados en las personas.
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10 El 95 % de la necesidad estimada de preservativos  Datos del programa frente a estimaciones de  Nuevo

esta disponible y se distribuye. necesidades.

11 El' 95 % de la necesidad estimada de PrEP esta Datos del programa frente a estimaciones de  Nuevo
disponible y se distribuye. necesidades.

12 El'95 % de la necesidad estimada de profilaxis Datos del programa frente a estimaciones de  Nuevo
postexposicion (PPE) esté disponible y se necesidades.
distribuye.

13 El'95 % de la necesidad estimada de jeringas Datos del programa frente a estimaciones de  Nuevo
estériles esta disponible y se distribuye. necesidades.

14 El'80 % de los programas de prevencion del VIH Se estd trabajando en las fuentes y los Objetivo para
centrados en las personas y dirigidos a grupos de  métodos de medicion. Los datos sobre 2025

poblacién clave son aplicados por organizaciones  las politicas relativas al entorno operativo

lideradas por la comunidad. de la prestacion de servicios liderados por
la comunidad se estén utilizando como
indicadores indirectos.

15 Para 2030, el 90 % de todas las personas que Datos del programa mas estimaciones Nuevo
viven con el VIH habran alcanzado la supresién epidemioldgicas. (GAM 2.3))
viral, porcentaje que aumentara hasta el 95 % en
2040.

Figura 1. Hitos de la PrEP por regién y nivel de ingresos (2030)

Necesidad estimada de PrEP por categoria de ingresos del pais Hitos de la PrEP por nivel
de ingresos del pais

Africa occidental
y central

Oriente Medio
y Africa
septentrional

América Latina

El 90 % corresponde a Sudéfrica El 50 % corresponde a Mozambique

y oriental

Europa oriental
y Asia central

Asia y Pacifico

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Millones de personas usan PrEP

B Ingresos medios-altos B Ingresos medios bajos B Ingresos bajos

Fuente: ONUSIDA Anélisis especial basado en estimaciones de necesidades en consonancia con los objetivos mundiales
de 2030
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Tabla 2. Supuestos que sustentan los hitos de la PrEP

llustracion: Escala movil para los objetivos de PrEP

< 25 El objetivo maximo se aplica a partir de una 1[0 -
S incidencia de VIH del 29 o
s 2 incidencia de el 2% 80 9
c R £ 8
SC 15 60 232
g -3
E£I 40 &2
o > o 7
T 2
o 0,5 20 O o
L .-
0 0

Minimo Maximo

Fundamento general: el nivel de
incidencia del VIH en subpoblaciones
especificas y el tamaiio de sus
poblaciones predicen la necesidad
de PrEP

B Objetivo (en % de la
subpoblacion)

B Tasa de incidencia del
VIH en %

Personas que se
inyectan drogas,
reclusos

Trabajadoras
sexuales

Objetivo maximo 80% 80% 80% 50%

Umbrales de la El objetivo

tasa de incidencia maximo se 2%
del VIH aplica desde

(Aplicar la tasa
de incidencia de La escala mévil
referencia del VIH  para objetivos
de 2024 hasta
2030)

. 0,2% 0%
comienza en

Se recomienda
aplicar objetivos
basados en las

Otras consideraciones para
poblaciones especificas

Aplicar un objetivo  En la mayoria de
minimo del 20 % los paises, mas
del tamarfio de de la mitad de las

tasas de incidencia la poblacion personas que se
del VIH en (incluidos los inyectan drogas
subcategorias trabajadores utilizan equipos de
de la poblacion sexuales inyeccién seguros,
sexualmente activa masculinos y por lo tanto, un
(personas con transgénero) objetivo méaximo

parejas ocasionales
y habituales)

del 50% en la
mayoria de los
casos

Umbral minimo general*

Cinco personas en tratamiento con PrEP por cada nueva infeccién por VIH

estimada en un pais

* El umbral minimo general corrige la incertidumbre en los supuestos de las subpoblaciones, en particular el tamafio de la poblacién y las
tasas de incidencia del VIH.

Fuente: Preparado por autores basados en: Borrador de recomendaciones - Equipo de trabajo mundial
para establecer objetivos de VIH para 2030 (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/
global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations)

33


https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/global-hiv-target-setting-2030-global-task-2030-targets-recommendations

Figura 2. Hitos en el uso del preservativo por region y grupo de ingresos del pais

16
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Miles de millones

N

Africa Africa Europa
meridional occidental occidental
y oriental y central y central y
Norteamérica

B Ingresos altos

Centrar los subsidios

g internacionales en entornos
de bajos ingresos con altas
tasas de VIH

0 . - I

Latinoamérica
y el Caribe

B Ingresos medios-altos

Europa oriental

y Asia central
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Asia

y Pacifico

@ Ingresos medios bajos

Norte de
Africa

y Oriente
Medio

B Ingresos bajos

Fuente: Analisis especial de ONUSIDA basado en las estimaciones de necesidades de prevencién de Spectrum para 2030

Tabla 3. Tamafios medianos estimados de los grupos de poblacién clave regionales

Region Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3 Mediana Q1 Q3

Asia y Pacifico 0,28% 0,21% 0,57% 0,91% 0,78% 1,60% 0,18% 0,07% 0,37% 0,14% 0,03% 0,31%

Caribe 1,63% 1,58% 1,69% 1,67% 1,63% 1,82% 0,06% 0,05% 0,15% América Latina

szgac:;ﬁ:fa' 0,39% 0,26% 0,42% 0,81% 0,64% 0,97% 0,08% 0,08% 0,08% 1,06% 070% 169%

y:::n':‘a‘i’id““a' 0,79% 0,52% 0,93% 0,73% 0,58% 0,86% 0,21% 0,12% 0,25% 0,20% 0,11% 0,66%

América Latina 0,53% 0,33% 0,83% 1,73% 1,23% 1,80% 0,10% 0,10% 0,18%  0,21%  0,21%* 0,21%**

Oriente Medio

y Africa 0,37% 0,31% 0,60% 0,68% 0,49% 0,79% 0,13% 0,23% 0,12% 0,34%

septentrional

:i’;ﬁ;’l“ide“ta' 0,55% 0,49% 0,70% 0,38% 0,15% 0,39% 0,04% 0,03% 007% 0,16% 0,09% 0,23%

América del norte !9 e Euoba occdentsl 5 6gop 259% 2,77%  0,61% 0,60% 0,63%  0,57% 057%* 0,57%"
. O, [*)

Europa occidental o 500, 02¢% 0,53% 2,06% 1,46% 252% 0,26% 2% 026% g 599, 046% 0,63%

y central

Fuente: Special analysis, 2026 UNAIDS Guide for updating Spectrum HIV estimates.

Nota: Q1 y Q3 se refieren a los rangos intercuartilicos. Describen el rango dentro del cual se encontraron los tamafios
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de poblacién en la mitad de los paises de la region.

Figura 3. Herramienta de toma de decisiones por etapas para modelos de prestacion de servicios a grupos de poblacion clave

. o Centros clinicos
Clinicas méviles exclusivos de grupos de
poblacién clave

Centros de atencidn sin cita previa

diferenciados y ubicados en el mismo lugar
para grupos de poblacién clave

rvicios

Otra presencia clave en el recinto: Maquinas expendedoras, bares,
quioscos, eventos

Navegacion entre pares que facilita el acceso y el uso de los grupos

de poblacién clave

Enfoques de prestacion de se

Servicios adicionales en linea (farmacia electrénica, asesoramiento)
Actividades de divulgacién dirigidas por pares en entornos fisicos (diferenciadas segiin las necesidades)
Actividades de divulgacién dirigidas por pares en espacios virtuales

Centros de salud competentes en grupos de poblacién clave

Farmacias con certificacién para grupos de poblacién clave

ecursos Mas recursos

Mayor incidencia del VIH

Medidas para abordar las barreras relacionadas con los derechos humanos y el género y crear un entorno politico propicio

Participacién comunitaria, liderazgo y rendicién de cuentas

Facilitadores

Los facilitadores constituyen una base que implica algunas acciones que no requieren muchos recursos y otras que sf.
Las necesidades especificas deben considerarse en funcién del marco juridico y politico del pais y de la disponibilidad de recursos.

Nota: KP = Grupo de poblacién clave

Fuente: Planning and managing HIV programmes with key populations, Global HIV Prevention Coalition, Geneva:
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2025. (https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/

resources/planning-and-managing-hiv-programmes-key-populations)
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Figura 4. Necesidades de recursos para la prevencién del VIH

a. Porcentaje de las necesidades de recursos (en délares estadounidenses) en 2030 para productos bésicos de prevencién
del VIH, por regién de ONUSIDA

AP EEAC AOS ALC OMNA AOC
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W PrEP oral B PrEP de accion B Preservativos B Tratamiento de mantenimiento con
prolongada agonistas opioides

Notas: Profilaxis preexposicion de accién prolongada = LA PrEP; TMAO = terapia de mantenimiento con agonistas
opioides.

AP = Asia-Pacifico; EECA = Europa del Este y Asia Central; AOM = Africa Oriental y Meridional; ALC: = América Latina
y el Caribe; OMNA = Oriente Medio y Norte de Africa; AOC = Africa Occidental y Central.

La desagregacién por método es solo indicativa, debido a las suposiciones utilizadas para estimar el costo, que difiere
para cada producto. No es posible predecir con exactitud la cuota de mercado de cada método, en particular de los
nuevos productos de larga duracién, ya que dependera de las preferencias de los usuarios, la evolucién de los precios
y, potencialmente, de los nuevos productos que salgan al mercado.

Fuente: Estimaciones financieras y previsiones de necesidades de recursos de ONUSIDA para el periodo 2026-2030,
julio de 2025.
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b. Necesidades de recursos (en délares estadounidenses) en 2030 para productos bésicos de prevencién del VIH por
region de ONUSIDA

600
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Q400
o
(2]
§ 300
:
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) .
; — — f—
AP EEAC AOS ALC OMNA AOC

B TAO B Preservativos B PrEP LA B PrEP oral

Notas: Profilaxis preexposicion de accién prolongada = LA PrEP; TAO = terapia con agonistas opioides.

AP =: Asia-Pacifico; EECA = Europa del Este y Asia Central; AOM = Africa Oriental y Meridional; ALC = América Latina
y el Caribe; OMNA = Oriente Medio y Norte de Africa; AOC = Africa Occidental y Central.

Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA y proyecciénde necesidades de recursos para 2026-2030, julio de 2025.

c. Distribucién de las necesidades de recursos para la prevencién primaria del VIH en 2030, por regién

64% 62% 67%
)
36% 38% 33%
16% 12% 22%
Africa meridional Africa Asia Caribe Europa oriental América Oriente Medio
y oriental occidental y Pacifico y Asia central Latina y Africa
y central septentrional
H Prevencion primaria H Intervenciones restantes

Fuente: AIDS, crisis and the power to transform: UNAIDS Global AIDS Update 2025. Ginebra: Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2025. page 114
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d. Proporcién de las necesidades de recursos para la prevencién primaria del VIH para 2030 en paises de ingresos bajos

y medios
Otros
20%
Nigeria 1%
Turquia 1%
Myanmar 1%
Tailandia 1%
Colombia 1%
Uganda 1%
Afganistan 1%
Kenya 1%
Bangladesh 2%
Madagascar 2%
Papua Nueva Guinea 2%
Etiopia 2%
México 2%
Tanzania 2%
Ucrania ‘

Fuente: Estimaciones financieras de ONUSIDA y proyeccién de las necesidades de recursos para el periodo 2026-2030,
julio de 2025.
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Tabla 4. Proporcién de recursos destinados a la prevencién del VIH en paises seleccionados

Afganistan 2024 49 0
Angola 2024 10 9
Antigua y Barbuda 2023 9 9
Armenia 2024 35 18
Azerbaiyan 2024 29 28
Bangladesh 2023 39 21
Belice 2023 8 3
Benin 2024 35 18
Butan 2024 45 0
Brasil 2024 7 7
Burkina Faso 2024 4 6
Republica Centroafricana 2024 3 0
Chile 2024 28 28
Costa Rica 2024 5 5
Dominica 2023 50 50
Republica Dominicana 2024 20 23
El Salvador 2024 18 19
Etiopia 2023 10 12
Georgia 2024 50 47
Ghana 2023 8 1
Guatemala 2024 37 29
Guinea 2024 4 0
Honduras 2024 33 32
India 2024 27 27
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Kazajistan 2024 8 6
Kenya 2024 8 5
Kirguistan 2024 13 1
Republica Democratica Popular Lao 2024 30 23
Malawi 2024 15 0
Malasia 2024 14 10
Mali 2024 38 38
Nepal 2024 21 1
Panama 2024 20 23
Papua Nueva Guinea 2023 14 4
Pera 2024 43 44
Filipinas 2024 6 6
Republica de Moldova 2024 34 28
Ruanda 2024 9 0
Seychelles 2024 39 39
Singapur 2024 6 6
Sudafrica 2024 9 5
Tayikistan 2023 32 13
Tailandia 2023 15 12
Timor-Leste 2024 49 57
Togo 2024 11 6
Uzbekistan 2023 20 12
Zimbabwe 2023 21 0
TOTAL 2023/2024 11 8

Fuente: Analisis especiall del conjunto de datos de monitoreo mundial del sida. Ginebra: Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida; 2025 (https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html).

Nota: Diez paises adicionales (Burundi, Chad, China, Egipto, Gambia, San Cristébal y Nieves, Santa Lucia, Senegal, Sri

Lanka y Emiratos Arabes Unidos) reportaron un O % para ambos indicadores y, por lo tanto, no se muestran en esta tabla.
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Anexo 2: Recursos para la prevencién del VIH

Herramientas de planificacién de la prevencién

Materiales de capacitacion de ONUSIDA sobre estimaciones del VIH (disponible en linea aqui)

Materiales de capacitacién para la estimacién de necesidades de prevencién del VIH (disponible en linea aqui)
ONUSIDA El atlas de grupos de poblaciéon clave (disponible en linea aqui)

Panel financiero de ONUSIDA sobre el VIH (disponible en linea aqui)

Herramienta de evaluacién de necesidades de preservativos de ONUSIDA (disponible en linea aqui)

Visualizador de estimaciones subnacionales del VIH de Naomi (disponible en linea aqui)

Estimaciones subnacionales del VIH en poblaciones prioritarias (SHIPP) (disponible en linea aqui)

Herramienta de planificacién, monitoreo y evaluacién de la implementacién de PrEP-It (disponible en linea aqui)

Kit de herramientas FHI360 para disefiar campafias en redes sociales que promuevan el uso del preservativo (dispo-

nible en linea aqui)

Herramienta de implementacién de la OMS para la PrEP de la infeccion por VIH (disponible en linea aqui)
Cinco herramientas del GPC de autoevaluacion para la prevencion del VIH (PSAT) (disponible en linea aqui)

Orientaciones técnicas sobre la prevenciéon del VIH

Servicios diferenciados y simplificados de profilaxis previa a la exposicién para prevenir la infeccién por el VIH (dispo-
nible en linea aqui)

Directrices de la OMS sobre lenacapavir para la prevencién del VIH y estrategias de pruebas para la profilaxis preex-
posicidn inyectable de accién prolongada (disponible en linea aqui)

OMS Prevencién del VIH mediante la circuncisién masculina voluntaria segura para adolescentes varones y hombres

en epidemias generalizadas de VIH (disponible en linea aqui)

Directrices consolidadas de la OMS sobre prevencién, diagnéstico, tratamiento y atencién del VIH, la hepatitis viral y

las ITS para grupos de poblacién clave (disponible en linea aqui)
Desarrollo de programas eficaces de preservativos: informe técnico (disponible en linea aqui)

Comunicaciéon para la prevencién del VIH centrada en las personas: Enfoques consolidados para la generacién de

demanda y los aspectos conductuales de la prevencién del VIH (disponible en linea aqui)
Planificacién y gestién de programas de VIH con grupos de poblacién clave (disponible en linea aqui)
Programas de intercambio de agujas y jeringas para personas que se inyectan drogas. Guia operativa de la OMS

(disponible en linea aqui)

Orientacién sobre presupuesto y planificacion de recursos para la implementacién de intervenciones virtuales como

parte de las respuestas al VIH (disponible en linea aqui)

Intervenciones virtuales en respuesta al VIH, infecciones de transmisién sexual y hepatitis viral: informe de politicas

(disponible en linea aqui)

Intervenciones virtuales contra el VIH: Una herramienta de apoyo para la elaboracién de presupuestos y la progra-

macion. (disponible en linea aqui)

Sostenibilidad de la prevencion

Foro de Liderazgo sobre el VIH: Implementacién de contratos sociales para la prevencién del VIH (disponible en linea
aqui

Contratacién social del GPC: Conceptos y ejemplos (disponible en linea aqui, o aqui)
El GPC apoya la priorizacién en el contexto de los recortes de financiacién para el VIH (disponible en linea agui)
Fortalecimiento del liderazgo nacional para programas sostenibles de VIH (prevencién): un informe de politicas para

lideres gubernamentales (disponible en linea aqui)

Informes de progreso sobre la prevencion del VIH

Tarjetas de puntuacién de la Coaliciéon Mundial para la Prevencién del VIH (disponible en linea aqui)
Actualizacion mundial sobre el sida de ONUSIDA 2025 (disponible en linea aqui)

Otros recursos sobre la prevenciéon del VIH

Red de aprendizaje Sur-Sur sobre prevencién del VIH (disponible en linea aqui)
Nuevas direcciones en la medicién de la prevencién combinada del VIH (disponible en linea aqui)

PrEP Watch (disponible en linea aqui)


https://hivtools.unaids.org/hiv-estimates-training-material-en/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/prevention-needs-estimates-workshop-countries-generalized-epidemics-eastern-and-southern
https://kpatlas.unaids.org/dashboard#/home
https://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html
https://marketbookshelf.com/publications/condom-market-landscaping-tool-6-unaids-condom-needs-assessment-tool/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/condom-needs-estimation-toolupdated
https://naomi-spectrum.unaids.org/
https://hivtools.unaids.org/shipp/
https://prepitweb.org/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/toolkit-design-social-media-campaigns-promote-condom-use
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/toolkit-design-social-media-campaigns-promote-condom-use
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/who-implementation-tool-pre-exposure-prophylaxis-prep-hiv-infection
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/five-hiv-prevention-self-assessment-tools-psats
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240053694
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240053694
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240111608
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-000854-0
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240052390
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/developing-effective-condom-programmes-technical-brief
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/people-centred-hiv-prevention-communication-consolidated-approaches-demand-generation-and
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/planning-and-managing-hiv-programmes-key-populations
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240116214
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/budgeting-and-resource-planning-guidance-implementing-virtual-interventions-part-hiv
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/virtual-interventions-response-hiv-sexually-transmitted-infections-and-viral-hepatitis
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/virtual-hiv-interventions-budgeting-and-programming-aid-february-2022
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/implementing-social-contracting-hiv-prevention
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/implementing-social-contracting-hiv-prevention
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/social-contracting-concepts-and-examples
https://www.undp.org/eurasia/publications/public-financing-service-provision-civil-society-organisations-national-responses-hiv-tb-and-malaria
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/supporting-prioritization-context-hiv-funding-cuts
https://www.blantyrepreventionstrategy.com/national-leadership-for-sustainable-hiv-programs/a-policy-brief
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/scorecards
https://www.unaids.org/en/UNAIDS-global-AIDS-update-2025
https://www.hivinterchange.com/
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/new-directions-measuring-combination-hiv-prevention-think-tank-series-align-measurement
https://www.prepwatch.org/
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