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ESTA PLANTILLA TIENE COMO OBJETIVO FACILITAR LA ELABORACIÓN DE PLANES NACIONALES DE PREVENCIÓN. LOS ELEMENTOS DEL TEXTO SON ÚNICAMENTE SUGERENCIAS. LA ESTRUCTURA SIGUE UN MARCO GLOBAL DESARROLLADO A TRAVÉS DE CONSULTAS EN VARIOS PAÍSES. SE EXHORTA A LOS PAÍSES A ADAPTAR Y MODIFICAR TODO EL CONTENIDO SEGÚN SEA PERTINENTE. NOTA PARA LOS EDITORES: ELIMINEN TODAS LAS EXPLICACIONES EN AZUL AL FINAL:

INTRODUCCIÓN Y CONTEXTO 

La urgente necesidad de acelerar el progreso

En el país X no se alcanzaron las metas de prevención del VIH para 2025. Para finales de 2025, las nuevas infecciones por el VIH habían alcanzado …, lo que representa un cambio del x % en comparación con 2010.


FIGURA 1. Tendencia en los nuevos casos de VIH, de 2010 a 2025, y meta para 2030 (véase el archivo del Cuadro de resultados de prevención)
















Fuente: Estimaciones epidemiológicas de ONUSIDA para 2025 

Los grupos clave siguen sin recibir la atención adecuada, con una cobertura de prevención del VIH de …XXX financiado principalmente a través de ( presupuesto nacional, cooperación bilateral, Fondo mundial etc)	Comment by ESTRADA SANTIAGO, Yacid Eneraldo: It is important that countries not only state the coverage of prevention for KP but  also the source of financing




La urgente necesidad de mantener la prevención primaria 

El año 2025 marcó el inicio de la crisis de financiamiento más grave que haya enfrentado la respuesta mundial al VIH. Las implicaciones de los recortes de financiamiento para la prevención del VIH en el país fueron…


DESCRIBA AQUÍ CUALQUIER ANÁLISIS (DE MODELAMIENTO) PARA MOSTRAR LOS EFECTOS DE MANTENER LA PREVENCIÓN PRIMARIA Y OTROS DATOS DE CONTEXTO. 

VISIÓN AUDAZ

Para el año 2030, todas las personas en riesgo de contraer el VIH tendrán acceso a una opción deprevención que se adapte a sus necesidades.




OBJETIVOS

El impulso nacional para el acceso a la prevención para 2030

En consonancia con sus compromisos internacionales, el país tiene como meta lograr una reducción del 90 % en las nuevas infecciones por VIH entre 2010 y 2030, la supresión viral en el 90 % de todas las personas que viven con VIH y que el 90 % de las personas que necesitan prevención utilicen opciones de prevención eficaces (Figura 2a). A partir de un análisis de estimación de las necesidades de prevención, esto se tradujo en hitos nacionales (Figura 2b): 


FIGURA 2. Metas generales e hitos

a. Metas de cobertura y resultados en consonancia con los objetivos y compromisos globales 

	DENOMINADOR
	COBERTURA
	RESULTADO

	Personas que necesitan prevención del VIH
	El 95 % de las personas que necesitan prevención reciben medidas de prevención del VIH
	El 90 % de las personas que necesitan prevención utilizan opciones de prevención efectivas

	Jóvenes y adultos 
(en zonas con alta prevalencia del VIH)
Poblaciones clave 
(trabajadores del sexo, hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas transgénero, personas que se inyectan drogas, personas en prisiones y otros entornos cerrados) 
Personas que viven con el VIH
	Traducido a
· el 95 % de las personas alcanzadas con programas de prevención centrados en la persona
· Se satisfacen las necesidades de distribución a nivel nacional de condones, PrEP, PEP, agujas, jeringas y tratamiento antiretroviral oral (OAMT)
· El 90 % de los adolescentes y jóvenes reciben educación sexual integral
	Lo que significa
· Un 80 % de uso de condones con parejas no habituales
· Hasta un 80 % de uso de la prevención basada en antirretrovirales (PrEP), incluyendo productos de acción prolongada de acuerdo con la epidemiología y las preferencias de las personas
Metas específicas por población:
· El 90 % de los niños y hombres tienen acceso a la circuncisión médica masculina voluntaria (VMMC) en 15 países prioritarios
· El 95 % de las personas que se inyectan drogas utilizan equipo de inyección seguro; el 50 % de las personas que se inyectan opioides y reciben tratamiento de mantenimiento con opioides (OAMT)
· Uso del condón en el 95 % de las relaciones sexuales remuneradas entre personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes





b. Hitos principales por país para reducir la incidencia del VIH — SUSTITUIR LOS VALORES ILUSTRATIVOS
 
	1,1
 MILLONES
	+
	350
 MIL
	+
	85
 MILLONES
	+
	>20
POR CIENTO
	 
=
 
	el 90 % 
de las personas que lo necesitan utilizan opciones de prevención

	Personas que viven con VIH y tienen acceso al tratamiento
	
	Personas que utilizan opciones de PrEP
	
	Condones 
	
	De los fondos nacionales destinados al VIH 
se destina a
la prevención
	
	el 90 % 
de las personas que viven con VIH tienen la carga viral suprimida
 

	Y esto también podría traducirse en metas distritales
	
	1,3 MILLONES
	Mujeres y niñas, niños y hombres en zonas con alta incidencia del VIH
	A los que se les ha brindado prevención combinada
Elementos conductuales, biomédicos y estructurales altamente específicos, con subobjetivos adicionales para poblaciones específicas, a fin de lograr una combinación optimizada de intervenciones y plataformas de acceso
	
	Reducción del 90 % 
de reducción en las nuevas infecciones por VIH
de 2010 a 2030 

	
	
	80 MIL
	Poblaciones clave
(de las cuales 9 500 utilizan estrategias de reducción de daños)
	
	
	

	
	
	

	Contribución de otras metas, factores facilitadores y sistemas de la respuesta al VIH
	
	



c. Metas de resultados por país: ADAPTARSE AL CONTEXTO DEL PAÍS

	RESULTADO
	LÍNEA DE BASE
	META PARA 2030

	Porcentaje de personas que necesitan prevención y que utilizan opciones de prevención eficaces
Mujeres de 15 a 49 años
Hombres de 15 a 49 años
Trabajadores sexuales
Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Personas que se inyectan drogas
Personas transgénero
	XX %

XX %
XX %
XX %
XX %
XX %
XX %
(estimación sumando los usuarios de condones, PrEP y medidas de reducción de daños al denominador)
	90 %

90 %
90 %
90 %
90 %
90 %
90 % 
(integrar el indicador de uso combinado de métodos de prevención del VIH en una encuesta poblacional o repetir la estimación de referencia)

	Porcentaje de personas que usan condones con una pareja no habitual
Mujeres de 15 a 49 años
Hombres de 15 a 49 años
	
XX %
XX %
	
80 %
80

	Necesidad de PrEP cubierta (basada en metas diferenciadas por población entre el 0 y el 80 %)
	XX %
	100

	Porcentaje de personas que se inyectan drogas que utilizan equipo de inyección seguro
Porcentaje de personas que se inyectan opioides y que reciben tratamiento de mantenimiento con opioides (OAMT)
	XX %
XX %
	95 %
50

	Porcentaje de uso de condones en las relaciones sexuales remuneradas entre personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes
	XX %
	95

	Porcentaje de niños y hombres que accedieron a la circuncisión médica masculina voluntaria (solo se aplica en los 15 países prioritarios)
	XX %
	90





Metas numéricas para personas y opciones de prevención



TABLA 1. Metas anuales de acceso a la prevención del VIH por país

a. Metas anuales 2026-2030

	 
	2024 (línea de base)
	2026
	2027
	2028
	2029
	2030

	Condones*
	
	
	
	
	
	

	PrEP (años-persona)
	
	
	
	
	
	

	VMMC Circunsición voluntaria)
	
	
	
	
	
	

	Mujeres y niñas en lugares con alta incidencia de VIH (>0,2 %)
	
	
	
	
	
	

	Hombres y niños en zonas con alta incidencia de VIH (>0,2 %)
	
	
	
	
	
	

	Trabajadores sexuales Alcanzados
	
	
	
	
	
	

	HSH alcanzados
	
	
	
	
	
	

	Personas transgénero alcanzadas
	
	
	
	
	
	

	Usuarios de drogas inyectables a los que se les proporcionaron agujas y jeringas
	
	
	
	
	
	

	Usuarios de drogas inyectables que reciben tratamiento de mantenimiento con opio
	
	
	
	
	
	

	Personas privadas de la libertad
	
	
	
	
	
	



b. Metas para 2030 por opción de prevención y subpoblación en países de ingresos bajos y medios

	 
	Mujeres y niñas
	Hombres y niños
	Personas que ejercen trabajo sexual
	Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
	Personas transgénero
	Usuarios de drogas inyectables
	Personas privadas de la libertad

	Condones 
	
	
	
	
	
	

	PrEP (años-persona)
	
	
	
	
	
	
	





CAMBIO DE PARADIGMA (SECCIÓN OPCIONAL)
Una nueva era en la prevención del VIH
 
El nuevo contexto, los desafíos y las oportunidades significan nada menos que una nueva era en la prevención del VIH. Con cambios estratégicos e inversiones (Figura 3), es posible que, para 2030, todas las personas en riesgo de contraer VIH tengan acceso a una opción de prevención que se adapte a sus necesidades  

FIGURA 3. El cambio de paradigma para la prevención en 2030 (adaptado)


	DE
	
	HACIA

	2025
	
	2030

	· Centrado en la intervención 
	
	· Centrado en la persona 

	· Pocas opciones, la mayoría de las cuales requieren cumplimiento diario
	
	· Más opciones a corto y largo plazo

	· Planes de acción en múltiples niveles       
(5 pilares, 10 acciones)
	
	· Marco de acceso enfocado

	· Muchos objetivos ambiciosos a largo plazo
	
	· Metas numéricas anuales claras y generales

	· Actividades basadas en proyectos
	
	· Un programa nacional

	· En su mayoría iniciadas por los proveedores 
	
	· Modelos de autocuidado ampliamente disponibles

	· Gran dependencia de los donantes
	
	· Marco de apropiación e inversión liderado por el país






MARCO DE PREVENCIÓN 2030 
Un enfoque centrado en la persona para el acceso y la elección 

Este plan se basa en las cuatro dimensiones del proceso de prevención de una persona. Las personas que necesitan prevención contra el VIH deben poder: (1) comprender su necesidad de prevención, las opciones disponibles y los beneficios; (2) acceder a los servicios de prevención; (3) utilizar las opciones de prevención de manera efectiva; y (4) contar con un entorno de apoyo. Estas cuatro dimensiones incluyen consideraciones conductuales, biomédicas, estructurales y relacionadas con los sistemas.


1. Diseño y comunicaciones centrados en las personas (Comportamental)

Todas las opciones de prevención del VIH dependen de la decisión de cada persona de utilizarlas. Por lo tanto, es fundamental abordar los factores clave que influyen en la toma de decisiones, incluyendo el conocimiento de las personas sobre la prevención del VIH, que aún es incompleto ([endnoteRef:1] ), la comprensión del riesgo personal, dónde acceder a los servicios y cómo tomar decisiones informadas.  [1: . https://aidsinfo.unaids.org/ ] 


Las medidas específicas en esta área incluyen (desarrollar en base a las orientaciones pertinentes ([endnoteRef:2] ) y describir los enfoques principales; las actividades detalladas se describen en el Plan de Acción del anexo, en el área de acción 1) [2: . Comunicación para la prevención del VIH centrada en las personas: Enfoques consolidados para la generación de demanda y los aspectos conductuales de la prevención del VIH. Coalición Global para la Prevención del VIH, Ginebra 2026. https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/people-centred-hiv-prevention-communication-consolidated-approaches-demand-generation-and   ] 


·  


2. Plataformas (sistemas) de acceso a la prevención  

La prevención sostenible del VIH requiere un sistema bien definido, liderado por el país, que brinde acceso a través de diferentes plataformas de salud y de otros ámbitos. 


(Determine la combinación específica de puntos de acceso para cada país. Un proceso liderado por el gobierno y en el que participen múltiples partes interesadas puede definir los puntos de acceso para todas las poblaciones relevantes y las opciones de prevención, incluidos los servicios públicos, privados y aquellos liderados por la comunidad. El conjunto de plataformas disponibles dependerá de los recursos y deberá basarse en la evidencia y ser escalable. Los países deben trazar un mapa del acceso a la prevención por población y por plataforma, y considerar la relevancia, la viabilidad, la privacidad, la seguridad y la accesibilidad; aspectos que varían según las diferentes subpoblaciones. La colaboración intersectorial sigue siendo fundamental para ampliar las plataformas de prestación de servicios de prevención del VIH, incluyendo la educación (escuelas), el ámbito laboral (lugares de trabajo) y otros. se recomienda alinear esta sección con el Plan de Acción del Anexo, en el área de acción 2.

· 




FIGURA 4.  Plataformas nacionales de prestación de servicios de prevención del VIH para maximizar las opciones y el acceso (complete y adapte utilizando marcas «x» o —idealmente— metas numéricas o porcentuales para indicar una distribución)

	
	Puntos de acceso

	 Por intervención
	Centros de salud
	Iniciativas comunitarias y otras de divulgación
	Farmacias
	Lugares clave o de mayor riesgo  
	Espacio virtual
	Establecimientos del sector privado 
	Otros sectores gubernamentales
	Dispensadores

	Comunicaciones
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Condones 
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	PrEP (oral)
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	PrEP (inyectable)
	
	
	
	
	
	
	
	

	PEP
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Agujas y jeringas
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Por población
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Mujeres y niñas
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Hombres y niños
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	personas que ejercen trabajo sexual
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Personas transgénero
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Personas que se inyectan drogas
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	Personas privadas de la libertad
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                                 





Seleccionar y priorizar las plataformas de prevención según el contexto del país y las preferencias de las poblaciones clave y prioritarias



3. Opciones de prevención (biomédicas)

Ampliar el acceso a un mercado de prevención del VIH basado en la elección se refiere tanto a los métodos de prevención como a las opciones de distribución ([endnoteRef:3] ). Las herramientas multifuncionales de bajo costo, como los condones y las agujas limpias, son ampliamente relevantes incluso en lugares donde la prevalencia del VIH es baja, mientras que los beneficios de la PrEP son más importantes en entornos con una incidencia sustancial del VIH, como se describe más adelante.  [3: . Naidoo, N. P., Ayieko, J. y Fonner, V. A. (2025). Ampliación del acceso a un mercado de PrEP multimétodo basado en la elección para la prevención del VIH. Revista de la Sociedad Internacional del SIDA, 28(Suplemento 2), e26512. Disponible en línea en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jia2.26512 ] 

En consonancia con estas consideraciones, el País X
(Elaborará estrategias para poner a disposición las opciones específicas de prevención, en particular los condones, la PrEP/PEP y la reducción de daños. Las medidas detalladas pueden figurar en el Plan de Acción del anexo, en el área de acción 3, pero esta sección debe identificar claramente las brechas específicas y los enfoques para las diferentes opciones de prevención.


4. Factores facilitadores sociales (estructurales)

El estigma y la discriminación, las leyes punitivas y las normas de género y la desigualdad crean barreras para los servicios de prevención del VIH ([endnoteRef:4] ), reducen la supresión viral ([endnoteRef:5] ) y aumentan la incidencia del VIH ([endnoteRef:6] ,[endnoteRef:7] ). El espacio cívico para el liderazgo de las comunidades afectadas también está vinculado a mejores resultados en la prevención del VIH ([endnoteRef:8] ). …   Mejorar las experiencias de las personas que necesitan prevención del VIH es crucial para aumentar el acceso y el uso. Para lograrlo, los países pueden: [4:  McKinnon, B. y Vandermorris, A. (2018). Leyes nacionales sobre la edad de consentimiento y las pruebas del VIH en adolescentes en África subsahariana: un estudio con emparejamiento por puntuación de propensión. Boletín de la Organización Mundial de la Salud, 97(1), 42. Disponible en línea en https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6307515/pdf/BLT.18.212993.pdf ]  [5: . Kavanagh, M. M., Agbla, S. C., Joy, M., Aneja, K., Pillinger, M., Case, A., ... y Graeden, E. (2021). Ley, criminalización y VIH en el mundo: ¿los países que criminalizan han logrado una respuesta a la pandemia más o menos exitosa? BMJ Global Health, 6(8), e006315. Disponible en línea en https://gh.bmj.com/content/6/8/e006315 ]  [6: . Sia, D., Tchouaket, É. N., Hajizadeh, M., Karemere, H., Onadja, Y., & Nandi, A. (2020). El efecto de la desigualdad de género en la incidencia del VIH en África subsahariana. Salud pública, 182, 56-63. Disponible en línea en https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S003335062030024X ]  [7: . Li, Y., Marshall, C. M., Rees, H. C., Núñez, A., Ezeanolue, E. E. y Ehiri, J. E. (2014). Violencia de pareja e infección por VIH entre las mujeres: una revisión sistemática y un metaanálisis. African Journal of Reproduction and Gynaecological Endoscopy, 17(1). Disponible en línea en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.7448/IAS.17.1.18845]  [8: . Lyons, C. E., Rwema, J. O. T., Makofane, K., Diouf, D., Njindam, I. M., Ba, I., ... y Baral, S. (2023). Asociaciones entre las políticas punitivas y las barreras legales a los actos sexuales consensuados entre personas del mismo sexo y el VIH entre hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en África subsahariana: una encuesta multinacional con muestreo impulsado por los encuestados. The Lancet HIV, 10(3), e186-e194. Disponible en línea en https://www.sciencedirect.com/science/article/am/pii/S2352301822003368 ] 


(Identificar las principales barreras que impiden el acceso a los servicios relacionados con el VIH y que influyen en los resultados relacionados con el VIH para diferentes poblaciones: Abordar las barreras relacionadas con los derechos humanos, el género y otras barreras sociales requiere una inversión colaborativa y a largo plazo. Estas barreras deben identificarse como parte de los planes y estrategias nacionales generales sobre el VIH. Este marco se centra en las dimensiones relacionadas con la prevención del VIH. Algunas barreras pueden ser abordadas por otros sectores, como los ministerios de justicia y de género, y otras por grupos de defensa del VIH que trabajan con estos sectores y con los parlamentarios.)
Barreras que otros sectores o la coordinación general en materia de VIH y salud están en mejores condiciones de abordar: Es necesario abordar las siguientes barreras clave en el marco de una respuesta más amplia en materia de VIH, salud y desarrollo social para mejorar el entorno propicio para la prevención del VIH (adaptar)
· 
Medidas viables para abordar las barreras estructurales dentro de la ventaja comparativa de los programas de prevención (adaptar): Los esfuerzos de prevención del VIH deben centrarse en ciertas barreras estructurales que afectan directamente el acceso a las opciones de prevención y a los comportamientos preventivos, así como su uso —y sobre las cuales los programas de prevención están bien posicionados para influir—. Esto incluirá:
· .

Las acciones detalladas pueden consultarse en el Plan de Acción del anexo, en el área de acción 4

5. Gestión multisectorial (transversal)

El desarrollo de capacidades fundamentales para la prevención del VIH dentro de los sistemas de salud —incluidos aquellos liderados por las comunidades afectadas y los elementos multisectoriales— garantiza que los esfuerzos de prevención se mantengan a la vanguardia de la respuesta al VIH del País X ([endnoteRef:9] ). En todas las dimensiones, se establecerá un firme compromiso y liderazgo gubernamental para dinamizar y gestionar la respuesta de prevención del VIH del País X y pasar de actividades basadas en proyectos a un programa nacional de prevención del VIH.  [9: . Iniciativa para la Prevención Sostenible del VIH (2025). Fortalecimiento del liderazgo nacional para programas sostenibles contra el VIH: un informe de políticas para líderes gubernamentales. Página 6. Disponible en línea en https://www.blantyrepreventionstrategy.com/national-leadership-for-sustainable-hiv-programs/a-policy-brief ] 


Para mejorar la gestión de la respuesta de prevención del VIH, se fortalecerán las siguientes funciones clave. Las medidas detalladas pueden consultarse en el Plan de Acción que figura en el anexo, en el área de acción 5. 

· 


FINANCIAMIENTO Y SOSTENIBILIDAD DE LA PREVENCIÓN
Transformaciones en la estructura de inversión en prevención

En el período 2026-2030, el financiamiento de la prevención del VIH debe pasar de un financiamiento de emergencia y por proyectos a un financiamiento sostenible de la prevención. El País X: 

· Reorganizar el financiamiento de la prevención en torno a un plan de inversión impulsado por el país.
· 
· 

TABLA 2. Segmentación de la financiación de programas, de mercado y compartida (reemplazar los supuestos ilustrativos por datos de los países)

	 Opciones de prevención
	Objetivo 
(ilustrativo)
	Segmentos de programa/mercado
(porcentaje de los productos y las poblaciones a las que se pretende llegar)
	Fuente de financiamiento para servicios gratuitos y subvencionados 
(porcentaje del costo)

	
	
	Gratuitos (públicos)
	Subsidiado (marketing social)
	A la venta (privado/a cargo del usuario)
	Gobierno 
	Donantes

	Condones
	85 millones
	50 %
	30 %
	20 %
	50 %
	30 %

	PrEP (oral diario)
	120 000
	80 %
	10 %
	10 %
	30 %
	60 %

	PrEP (de acción prolongada)
	230 000
	100 %
	-
	-
	10 %
	90 %

	PEP
	Por confirmar
	60 %
	20 %
	20 %
	50 %
	20 %

	VMMC (circunsición voluntaria)	Comment by ESTRADA SANTIAGO, Yacid Eneraldo: I suggest to keep the acronym in inglish but put (circuncisión voluntaria)  as a hint for those not familiar with the acronym
	120 000
	90 %
	-
	10 %
	50 %
	50 %

	Agujas y jeringas
	2,5 millones
	80 %
	-
	20 %
	40 %
	20 %

	OAMT
	4 800
	100 %
	-
	-
	80 %
	20 %

	Programas centrados en las personas y plataformas de acceso
	Público objetivo
(a modo de ejemplo)
	Centro de salud
	Divulgación / Multisectorial
	Virtual
	Gobierno
	Donantes

	Mujeres y niñas en lugares con una incidencia elevada del VIH (>0,2 %)
	900 000
	40 %
	10 %
	50 %
	80 %
	20 %

	Hombres y niños en zonas con alta incidencia de VIH (>0,2 %)
	400 000
	10 %
	10 %
	80 %
	80 %
	20 %

	Peroanas que ejercen trabajo sexual alcanzadas 
	45 000
	40 %
	40 %
	20 %
	50 %
	50 %

	HSH alcanzados
	60 000
	20 %
	10 %
	70 %
	50 %
	50 %

	Personas del grupo objetivo alcanzadas
	4 000
	20 %
	30 %
	50 %
	50 %
	50 %

	UDIs alcanzadas
	10 000
	40 %
	40 %
	20 %
	50 %
	50 %

	Personas privadas de la libertad
	8 000
	80 %
	-
	20 %
	90 %
	10 %







CONCLUSIÓN Y COMPROMISOS
Llamado a la acción para una prevención liderada por los países 

Lograr la ambiciosa visión para 2030 —en la que todas las personas en riesgo de contraer el VIH tengan acceso a una opción de prevención que se adapte a sus necesidades— solo es posible con una respuesta transformada a la prevención del VIH. 

TABLA 3. Puesta en práctica del marco

	Tarea
	Fecha límite sugerida
	Responsable
	Comentarios

	Revisar los denominadores de prevención (personas en situación de necesidad) y estimar las necesidades de prevención
	Octubre de 2026
	
	

	Establecer tablas de combinación de métodos y metas numéricas anuales de acceso
	Octubre de 2026
	
	

	Actualizar las herramientas de monitoreo para dar seguimiento al uso general de la prevención
	Enero de 2026
	
	

	Mapear las plataformas de acceso por población y producto
	Noviembre de 2026
	
	

	Analizar la viabilidad del mercado total, el autocuidado y las empresas sociales
	Noviembre de 2026
	
	

	Estimar el financiamiento nacional y externo para cumplir con los objetivos de acceso
	Noviembre de 2026
	
	

	Finalizar el Plan de Acción Nacional de Prevención 2030
	Diciembre de 2026
	
	

	Actualizar el cuadro de mando de «Prevención 2030»
	Anualmente
	
	

	Seguimiento de recursos (incluido el gasto interno y el de KP)
	Anualmente
	
	

	Revisión anual del desempeño por pares
	Anualmente
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1

Plan de acción detallado
(elaborarlo y adaptarlo a cada país en su totalidad; desarrollarlo en un plan presupuestado, posiblemente por separado en una hoja de cálculo; aplicar el principio de las 5 P en todas las áreas de acción para establecer prioridades)

	Componente
	Resultados / entregables
	Actividades específicas
	Responsable
	Costo (moneda)
	Comentarios

	Área de acción 1               
	Diseño y comunicación centrados en las personas para la prevención del VIH

	Objetivos
	· Llegar al 95 % de las personas que necesitan prevención mediante comunicaciones de prevención centradas en las personas
· El 90 % de las personas que necesitan prevención conozcan las opciones de prevención y sepan dónde acceder a ellas
· El 90 % de las personas que necesitan medidas de prevención están motivadas para utilizar al menos una opción de prevención de eficacia comprobada de su elección


	Participación
Liderazgo comunitario en el diseño
	· Plan de comunicación específico que utiliza canales confiables y accesibles

· Ciclos de retroalimentación que mejoran continuamente la comunicación y la prestación de servicios

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Análisis: segmentación, economía conductual
	· Mapas de rutas del usuario y perfiles de usuario que orientan el diseño de los servicios y los mensajes

Materiales de comunicación desarrollados de manera colaborativa, a partir de una comprensión de las necesidades y perspectivas de los distintos públicos destinatarios
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Comunicaciones interpersonales: comunicaciones individuales y en grupos pequeños
	· Liderazgo comunitario de XYZ; líderes de opinión populares de XZY capacitados y empoderados para promover la prevención del VIH, normas de apoyo y un entorno propicio

· XYZ Personas alcanzadas mediante actividades de divulgación (lideradas por pares) e intervenciones en grupos pequeños

· Escuelas XYZ capacitadas para ofrecer educación sexual integral y campañas de prevención del VIH adaptadas a cada país

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Comunicaciones tecnológicas: espacios virtuales, inteligencia artificial y comunicaciones en los medios
	· XYZ Personas alcanzadas mediante intervenciones virtuales

· Asesoramiento preventivo en línea y basado en IA disponible como parte de un enfoque más amplio de salud digital que permite el autocuidado

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de acción 2               
	Plataformas de acceso a la prevención

	Objetivos
	· Llegar al 95 % de las personas que necesitan prevención a través de plataformas de acceso a la prevención adecuadas 
· El 90 % de las personas que necesitan servicios de prevención conozcan las opciones disponibles y sepan dónde acceder a ellas
· El 90 % de las personas que necesitan prevención estén motivadas para utilizar al menos una opción de prevención de eficacia comprobada de su elección


	Plataformas de salud
Clínicas, hospitales
	· XYZ personas que acceden a la prevención a través de plataformas de salud

· XYZ centros de salud capacitados para brindar servicios libres de estigma y acceso a opciones de prevención relevantes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas de mercado
Farmacias, tiendas
	· Se ha desarrollado un enfoque de mercado integral para las opciones de prevención y se ha establecido la facilitación del mercado

· XYZ personas que acceden a opciones de prevención a través de farmacias y tiendas

· XYZ farmacias capacitadas para brindar servicios sin estigma y acceso a opciones de prevención relevantes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas multisectoriales
En el lugar de trabajo y en otros lugares
	· XYZ personas que acceden a opciones de prevención a través de lugares de trabajo y locales (bares, hoteles, proveedores de transporte 

· XYZ proveedores multisectoriales (especificar) capacitados para brindar servicios libres de estigma y acceso a opciones de prevención relevantes

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas comunitarias para poblaciones clave
Actividades de acercamiento dirigidas por pares, espacios seguros
	· Las personas que ejercen el trabajo sexual de XYZ, los hombres gais de XYZ y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero de XYZ, las personas que se inyectan drogas de XYZ, los reclusos de XYZ, que acceden a opciones de prevención a través de actividades de alcance comunitario dirigidas por pares

· Proveedores de actividades de alcance comunitario dirigidas por pares de XYZ capacitados para llevar a cabo dichas actividades

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Plataformas de acceso virtual
Recetas y distribución en línea
	· Personas XYZ que acceden a opciones de prevención a través de pedidos y entregas en línea

· Plataforma de acceso en línea a opciones de prevención establecida como parte de una plataforma más amplia de autocuidado

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de acción 3               
	Combinación optimizada de opciones de prevención

	Objetivos
	Necesidad de distribución a nivel nacional de opciones de prevención eficaces (en porcentaje)

	Condones
Condones masculinos y femeninos y lubricantes
	· Se distribuyeron XY XYZ XYZ condones masculinos y XYZ XYZ condones femeninos

· Se distribuyeron XY XYZ XYZ unidades de lubricante

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Prevención basada en antirretrovirales
PrEP y PEP
	· Materiales de políticas, regulaciones y capacitación disponibles para la introducción de opciones de prevención de acción prolongada

· XY XYZ personas que tienen acceso a opciones de PrEP

· XY XYZ personas que acceden a la PEP

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Reducción de daños
Agujas, jeringas, prevención de sobredosis
	· Se distribuyeron XY XYZ XYZ agujas y jeringas

· XY XYZ personas que reciben tratamiento con agonistas opioides

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Transversal
Sistemas de pronóstico y suministro
	· Sistema de previsión y suministro definido e integrado con los sistemas nacionales de medicamentos esenciales y logística

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de acción 4               
	Abordar las barreras a la prevención

	Objetivos
	Reducción del 50 % en las poblaciones clave que informan de barreras de acceso a la prevención del VIH
Reducción del 50 % en el número de jóvenes que informan de barreras de acceso a la prevención del VIH

	Barreras que afectan a las poblaciones clave
Barreras de servicios, legales, normativas y sociales
	· Las instituciones encargadas de hacer cumplir la ley adoptaron un enfoque de apoyo a los derechos de las poblaciones clave y al acceso a la prevención, y recibieron capacitación para implementarlo

· Se integró apoyo estructural, como la derivación a servicios legales, la protección contra la violencia, la salud mental y el apoyo social, en los programas dirigidos a las poblaciones clave


	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Barreras que afectan a las personas en entornos con alta prevalencia del VIH
Cuestiones sociales y de género relacionadas con el acceso a la prevención del VIH que afectan a mujeres, hombres y adolescentes

	· Se implementó un enfoque de de salud adaptado a los jóvenes para garantizar un acceso sin prejuicios para los adolescentes

· Incorporación de mensajes positivos sobre las normas sociales y de género en las comunicaciones de prevención (Área de acción 1)

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Barreras sociales y de salud más amplias 
Sinergias en la ventaja comparativa de otros programas 
(enumerar enlaces y hacer referencia a otros planes nacionales que regulan estos temas)
	· Se implementó una estrategia de incidencia para transformar las leyes punitivas para las poblaciones clave en leyes de apoyo

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Área de acción 5               
	Gestión multisectorial 

	Objetivos
	· Asignar el 20 % del financiamiento nacional para el VIH a la prevención
· Se define y pone en funcionamiento un sistema de datos de prevención sostenible liderado por el país
· Mecanismo de rendición de cuentas establecido y aplicado para los compromisos políticos, programáticos y financieros


	Liderazgo, coordinación y gestión de la respuesta, rendición de cuentas

	Ente rector de la prevención con capacidades plenamente desarrolladas para ejercer funciones de rectoría multisectorial
· Mecanismo de coordinación establecido para garantizar la integración de la prevención del VIH en todos los sectores

· Sistema establecido para la revisión trimestral de desempeño a nivel subnacional y anual a nivel nacional

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Análisis de la prevención
Datos para el diseño, la estrategia, el establecimiento de prioridades y el seguimiento

	Los sistemas de monitoreo de los servicios de salud y de las organizaciones comunitarias incluyen indicadores de prevención del VIH
· Se implementa de manera efectiva un sistema de estimaciones de necesidades de prevención a nivel subnacional, metas y tableros de resultados

	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	
	· 
	
	
	
	

	Sistemas de prevención y financiamiento
Sistemas sostenibles de prestación y financiamiento

	· Mecanismo de contratación social establecido para los prestadores de servicios  de prevención a nivel subnacional

· La prevención está integrada en los planes de aseguramento en salud

· Facilitación de mercados en funcionamiento para desarrollaroferta y demanda de plataformas de opciones de autocuidado

· Movilización de recursos de fuentes nacionales e internacionales

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





ANEXOS

ANEXO 1. Denominadores estimados para la prevención del VIH
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ANEXO 2. Cuadro de resultados de la prevención del VIH para 2025 (valores de referencia)












ANEXO 3: Optimización de la prevención: priorización mejorada en un entorno con recursos limitados 

Elimine este anexo si el país no lo desea. Es más importante aplicar los principios de este anexo en el documento principal que conservar este anexo.

Para alcanzar los objetivos de 2030 en un entorno con recursos limitados, el país X reconfigurará el enfoque y las modalidades de la prevención del VIH. Al utilizar mejor los recursos existentes para el VIH, es posible reducir sustancialmente las nuevas infecciones por el VIH para 2030. 

FIGURA. Consideraciones ilustrativas para el establecimiento de prioridades basadas en el nivel de incidencia del VIH.
[image: A blue and yellow sign with text
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La matriz de priorización de la prevención del VIH de las «Cinco P» ofrece un marco para una planificación e inversiones más específicas (Figura 11).

FIGURA 11. La matriz de priorización de la prevención del VIH de las «Cinco P» 
Enfocarse en las poblaciones clave y prioritarias que más necesitan la prevención



PERSONAS: Centrarse en las poblaciones clave y prioritarias que más necesitan la prevención 

Con base en la epidemiología del país, los esfuerzos de prevención del VIH se centrarán en… La prevención de precisión centrada en las personas no consiste en utilizar sistemáticamente herramientas de evaluación del riesgo para restringir el acceso a los servicios. Consiste en utilizar los datos de manera estratégica para diseñar programas que garanticen que las personas puedan acceder a las opciones de prevención más adecuadas a sus necesidades


LUGAR: Focalización precisa en los lugares con mayor incidencia de VIH

La ubicación es un factor primordial que determina la probabilidad de adquirir el VIH. 

Con base en las Estimaciones de Incidencia del VIH a Nivel Subnacional para Poblaciones Prioritarias (SHIPP), el país dará prioridad a...

(Describa la diferenciación geográfica del país, posiblemente utilizando una tabla con diferentes regiones o entornos. Es importante destacar que este enfoque no debe agravar las desigualdades geográficas y no implica seleccionar solo unas pocas zonas geográficas para la intervención. Por el contrario, la focalización precisa en ubicaciones subnacionales reflejará la intensidad de la acción y la variación en los paquetes de intervención, allí donde las diferencias sean sustanciales.)

PLATAFORMA: Brindar información y servicios de la mejor manera

En la planificación se debe considerar el alcance y la idoneidad de las diferentes plataformas de acceso a la prevención para las distintas poblaciones. 

(Describa cualquier consideración sobre la diferenciación y la priorización de las modalidades)


PAQUETE: Definición de la mejor combinación de intervenciones 

Las estimaciones de las necesidades de prevención, basadas en el modelo Spectrum de ONUSIDA, representan una combinación priorizada de opciones de prevención. Hay tres factores clave para establecer prioridades y determinar la combinación adecuada de intervenciones en función de la relación costo-eficacia:
· La tasa de incidencia del VIH en la subpoblación (las estimaciones nacionales están disponibles a través de herramientas como Spectrum y las estimaciones subnacionales a través de herramientas como NAOMI y SHIPP)
· Costo por persona alcanzada al año
· Eficacia estimada de la intervención


PRECIO: Maximizar la relación costo-beneficio y la sostenibilidad

Nunca ha sido tan crucial garantizar el mejor precio posible para los medicamentos, productos y servicios de prevención de alta calidad. El país pasará de un sistema de costos impulsado por los donantes a una práctica sostenible de cálculo de costos por parte del gobierno nacional. Se reducirán los costos, mientras que se mantendrán los paquetes de servicios esenciales. Se pueden lograr ahorros en las siguientes áreas (adaptar):
· Reducir la fragmentación de la prestación de servicios mediante la racionalización de los tipos de proyectos y cuadros en un solo programa nacional
· Adoptar escalas salariales y de remuneración sostenibles y más estandarizadas para los recursos humanos, en consonancia con las prácticas nacionales en lugar de las de los donantes
· Utilizar plataformas de compras (internacionales) de gran volumen para los productos básicos
· …
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