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Estrategia GF 2017-2022: SO3 Mensajes clave

" Maximizar el impacto
contrael VIH,[aTB
y laMalaria o

Construirsistemas % promover y proteger
de salud resilientes los derechos humanos °

y sostenibles y laigualdad de
género

Movilizar Recursos
Incrementados

Las barreras relacionadas con los derechos humanos y el género siguen siendo obstaculos importantes para alcanzar
las metas mundiales de las tres enfermedades y el ODS3.

Dentro de |la respuesta global a las tres enfermedades existen desigualdades profundas que se entrecruzan por sexo, edad,
iIngresos, grupos y geografia.

Muchas de las poblaciones que experimentan las tasas mas altas de infeccion y la cobertura de servicios mas baja son a
menudo las que tambien experimentan las barreras mas importantes relacionadas con los derechos humanos y el genero,
incluidas las poblaciones clave y vulnerables (PCV ), las ninas adolescentes y las mujeres jovenes (NAMJ) .

Las areas especificas con progreso notable incluyen una mayor financiacion para los derechos humanos; colecta ampliada
de datos desglosados por edad y sexo; vy, esfuerzos especificos para abordar algunas desigyaldades criticas, por ejemplo,
el riesgo desproporcionado ante el VIH para las adolescentes y las mujeres jovenes en el Africa subsahariana.

La tuberculosis y la malaria se han integrado menos en este debate y se tiene que trabajar mas para entender y abordar
las importantes desigualdades economicas y sociales, los derechos humanos y las barreras relacionadas con el genero en
los servicios de tuberculosis y malaria.

COVID-19 ha aumentado el riesgo para muchas comunidades ya marginadas, y ha aumentado la importancia de la
prestacion de servicios basados en la comunidad.

Fuentes: ONUSIDA, estrategia acelerada para poner fin a la epidemia del sida para 2030; OMS, Estrategia para poner fin a la tuberculosis; Estrategia técnica de la OMS para el paludismo.



Derechos humanos, género y equidad. Antecedentes

Objetivos estratégicos de la estrategia del Fondo Mundial 2017-2022

MAXIMIZAR EL IMPACTO CONTRA
ELVIH, LATBY LA MALARIA

CONSTRUIR SISTEMAS PROMOVER Y PROTEGER LOS
DE SALUD RESILIENTES DERECHOS HUMANOS Y LA
Y SOSTENIBLES IGUALDAD DE GENERO

MOVILIZAR RECURSOS
INCREMENTADOS

<y TheGlobal Fund

Fuente: Estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: Invertir para poner fin a las epidemias.

Derechos humanos y genero en la Estrategia 2017-2022 - Objetivo estratégico 3

Objetivos operativos:

d.

Ampliar programas para apoyar a mujeres y ninas,
incluyendo programas para promover la salud y
los derechos sexuales y reproductivos.

Invertir para reducir las inequidades en salud, incluidas
las disparidades relacionadas con el género y la edad.

Introducir y ampliar programas que eliminen las
barreras de derechos humanos para acceder a
los servicios de VIH, tuberculosis y malaria.

Integrar consideraciones de derechos humanos a lo
largo del ciclo de subvenciones y en las politicas y
los procesos de formulacion de politicas.

Apovyar la participacion significativa de las poblaciones
clave y vulnerables, v sus redes en los procesos
relacionados con el Fondo Mundial.
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Derechos humanos, género y equidad. Antecedentes

Los grupos que enfrentan barreras sustanciales relacionadas con los derechos humanos
v el género experimentan un riesgo desproporcionadamente alto de infeccion por el VIH y

representan la mayoria de las nuevas infecciones a nivel mundial.  ,; .py € 0 vA} i@ & o s/ U
lvo %} o JovPv E&oUuuv ]
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Fuentes: ONUSIDA, 2019.



Antecedentes

Derechos humanos, género y equidad.

Geénero: influencia en el riesgo y el acceso a los servicios

VIH

Riesgo de infeccion

En el Africa subsahariana, 4 de cada 5 nuevas infecciones por el
VIH entre las personas de 10 a 19 anos se dan entre las ninas

N

Las mujeres transgénero tienen 12 veces mas probabilidades
de contraer el VIH que los miembros de la poblacion general

2
®

ﬁ Los hombres tienen menos probabilidades de acceder a la

Las trabajadoras sexuales y las trabajadoras sexuales transgenero
tienen 11 veces mas probabilidades de vivir con el VIH que

otras mujeres

Acceso a los servicios

prueba del VIH o de buscar, usar y adherirse al TAR, y tienen
mas probabilidades de tener un recuento de CD4 mas bajo
al inicio del tratamiento debido al diagnostico tardio

1B

Riesgo de infeccion

El 64% de los nuevos casos de tuberculosis a nivel
mundial se da entre hombres y ninos

)

% Existe evidencia de que las mujeres pueden tener mas

Acceso a los servicios

dificultades para acceder al tratamiento de la TB y ser
significativamente mas vulnerables al estigma que los
hombres

Riesgo de infeccion

Las mujeres embarazadas se enfrentan a graves riesgos
cuando se infectan con malaria. En el Africa occidental y
central, el 35% de los embarazos estuvieron expuestos a
la infeccion por malaria.

o

El género es un factor crucial en la lucha contra las tres enfermedades; ganar esta lucha requiere un avance acelerado

en la equidad de género y la ampliacidon de los servicios de salud con perspectiva de género para todos.

<y TheGlobal Fund



Derechos humanos, género y equidad.

Antecedentes

Equidad: conocer las epidemias y no dejar a nadie rezagado

La equidad es |la ausencia de diferencias evitables o remediables entre grupos de personas, ya sea que esos grupos se definan social, econdmica,

demografica o geograficamente (OMS)

Diferencia en la prevalencia de VIH por quintiles ' de riqueza:
los cinco paises con la mas alta prevalencia

Prevalencia de VIH

Mas alta

.« s Mas baja
en la poblacidén en 14 ‘ P s
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Prevalencia de VIH Mas baja Ma’s,a';a
en hombres 2
Prevalencia de VIH Més'alia - ‘ Mas baja
en mujeres o4

0 10 0 x

Porcentajes medianos (%) de los cinco paises con mas alta prevalencia

Prevalencia de VIH en mujeres por quintiles de riqueza: los cinco paises
con la mas alta prevalenciaevalencia

" Y
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Mas alt
de VlH en . Vs alts . as\a,a
mujeres  Sudafrica T I3 »

o Mas alta Mas baja Mas baja

Namibia s @ | | P . 0

: Mas alta : M4s baja
Zimbabue on@E O

: Mas baja ) ) Mas alta
Zambia 0 : o P
0 10 Fab o)
Quintiles de riqueza
Fuente: DHIS/AIS Valores reportados en % ® Mas alta M Mas baja

Porcentaje de nifios/as de 6 a 59 meses a quienes se aplicé la Prueba
Diagndstica Rapida (PDR) que resultaron positivos a la malaria,
por quintiles de riqueza

Quintil de riqueza
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57
B 33 8
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Quintil de riqueza

Més bajo | 6.0
-~
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Paises de Bajo Ingreso

7
Intermedio 258
,’/' |
Ma3s alto -0.0/
Paises de Ingreso Medio
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Paises con Promedio intermedio con los datos mas recientes entre 2010 y
2018 por niveles de ingreso. Las lineas grises representan promedios

Fuente: DHS / MIS, ultimo afio disponible entre 2010 y 2018. 21 paises de alto impacto analizados.

2018

Notificaciones de casos de tuberculosis

B Hombres
Mujeres

" Nifios

7.9m

Pese a los importantes avances en el abordaje de la morbilidad y la mortalidad, en la mayoria de los casos persisten las grandes

desigualdades en los resultados de salud de las tres enfermedades, lo que impide el avance para poner fin a las epidemias

<y TheGlobal Fund

Fuentes: VIH: DHS/AIS, ultimo aio disponible; Malaria DHS/MIS, ultimo afo disponible; Informe mundial de la OMS sobre TB, 2019 .



Derechos humanos, género y equidad. Desafios

El estigma vy la discriminacidon contra las personas que viven con las tres enfermedades y
se ven afectadas por ellas son persistentes y tienen un efecto directo sobre el riesgo y el
acceso a los servicios.

Personas que viven con el VIH que experimentaron discriminacion en los
entornos de atencion de la salud, %, 2012-2017

Las experiencias de estigma en los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), y el estigma percibido entre las trabajadoras sexuales se asocian con
la infeccion por el VIH

El miedo en la busqueda de atencion médica entre los HSH y que se les haya
negado la atencion médica debido a |la orientacidon sexual, estan asociados
con el diagndstico/tratamiento de infecciones de transmision sexual

Es probable que las personas que se inyectan drogas eviten acceder a las
pruebas si los trabajadores de la salud les han negado previamente un
tratamiento o servicios

Un estudio de 10 paises del Africa sub Sahariana encontré que la existencia
de “leyes de trabajo sexual punitivas y no protectoras” y los altos niveles de
estigma estan asociados con la infeccion por el VIH entre las trabajadoras
sexuales

<y TheGlobal Fund

Fuentes: S. Baral et al.,, BMC Public Health 11 (766) 2011; S. Peitzmeier et al., Revista Internacional de ETS y SIDA 25 (4) 2013; H. Faye y col., AIDS Behavior 15 (6) 2011; L. Ti et al., AIDS Behaviorl7 (7), 2013; CE. Lyons et al., Nature

Communications 11 (772) 2020; ONUSIDA, 20109.

Argelia
Marruecos
Mauricio
Tayikistan
Ucrania
Kazajistan
Alemania
Paraguay
Gabon
Estados Unidos
Grecia
Kirguistan
Costa Rica
Tanzania
Portugal
Belice
Zimbabue
RD Congo
Congo
Bangladés
Uganda
Honduras
Nicaragua
Lesoto
Mozambique
Sudafrica
Botsuana
Senegal
Liberia
Costa de Marfil
Burundi
Vietham
Malaui
Ghana
Sierra Leona
Yemen

Trabajador de la salud que alguna vez informo a otras personas
sobre el estatus de VIH sin su consentimiento

@ Negacion de los servicios de salud a causa del estatus de VIH
al menos una vez en los ultimos 12 meses




Derechos humanos, género y equidad. Desafios

Las leyes y politicas punitivas aumentan la vulnerabilidad a la infeccion por el VIH y siguen siendo
una barrera fundamental para que muchas comunidades accedan a los servicios de salud

% de paises (global) con leyes de criminalizacion, politicas cohesivas, 2019 *

Leyes que penalizan la
transmision, la no divulgacion o
la exposicion a la transmision
del VIH

El uso o posesion de drogas

Penalizacion del trabajo sexual .
para uso personal como delito

® Criminalizado ® Cualquier criminalizacidon o reglamentos ® E| uso, consumo y/o posesion de drogas
* No criminalizado pero existen punitivos del trabajo sexual para uso personal esta especificado
procesamientos con base en + El trabajo sexual no es sujeto de regla- como delito
leyes criminales generales mentacion punitiva y no es criminalizado « El uso, consumo y/o posesidn de drogas

* No criminalizado # El tema se determina o difiere en el

® Sin datos actuales disponibles nivel subnacional
® Sin datos actuales disponibles

para uso personal esta especificado
como una falta no penalizable

+ No es delito
# Sin datos actuales disponibles

Menos del 1% de las personas que se inyectan drogas en todo el mundo viven en paises
con suficiente acceso a los servicios de reduccion de danos

Una revision sistematica encontro que el 80% de los estudios elegibles sugirio que |la
criminalizacion de las drogas tiene un efecto negativo en la prevencion y el tratamiento del VIH

Los modelos han predicho que la despenalizacion del trabajo sexual podria evitar entre
un 33% vy un 46% de Infecciones por VIH durante diez anos

<y TheGlobal Fund

% de la poblacion mundial que vive en un pais que criminaliza las
relaciones sexuales consensuales entre personas del mismo sexo

T

Por ciento
-~
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W Africa ™ Asia Europa B América Latina y el Caribe B Américadel Norte ©' Oceania

A pesar de los avances, las relaciones sexuales consensuadas entre personas del mismo
sexo siguen estando criminalizadas en al menos 67 paises y territorios

Seis paises permiten la pena de muerte para las relaciones sexuales consensuadas entre
personas del mismo sexo

La existencia de legislacion anti- LGBTQI (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e

intersexuales) se ha asociado con un mayor temor a buscar y evitar en general atencion
médica entre los HSH

Fuentes: * ONUSIDA , 2019; ILGA, 2019; ONUSIDA Salud, derechos y drogas, 2019; K DeBeck y col. Lancet HIV 4 (8), 2017; K Shannon y col. Lancet 385 (9962), 2015; SR Schwartz y col. Lancet HIV 2 (7), 2015
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Derechos humanos, género y equidad. Desafios

Violencia, incluida la violencia de género (VBG) y la violencia intima de pareja (VPI)

Las mujeres que son golpeadas por sus parejas intimas tienen Porcentaje de profesionales del sexo que informaron haber sufrido violencia fisica

, - : |, pai | ' dos, 2014-2018
un 48% mads de probabilidades de infectarse con el VIH y sexual, paises seleccionados

Las mujeres que viven con el VIH que experimentan VPI tienen
sighificativamente menos probabilidades de comenzar o
adherirse al TAR, con peores resultados clinicos

En ocho de los 36 paises con datos disponibles recientemente,
mas de |la mitad de las trabajadoras sexuales reportaron haber
sufrido violencia fisica, y en dos paises, al menos la mitad
reportaron haber sido victimas de violencia sexual.

Por ciento
o 3 8 8 8 8 8 38 8 8

Sri Lanka;':

En cuatro de los 17 paises con datos disponibles recientemente,
mas de uno de cada cinco hombres homosexuales y otros HSH
informaron haber experimentado violencia sexual.

Federacion RUSQA

Benin —

Tete (Mozambique)_
Papua Nueva GUINEa p—

U gaN 0o L
ArMEN|Q I—

Dhaka (Bangladés)]

Gambia Ls—
ESUQLiNi [sss—
Zambia Es—

NEPA j—

Estados Unidos de AMEriCa R———

BUrundi pesssssss—"

PakiStan b

Ciudad del Cabo (Sudafrica) =
Meéxico

Croacia

Bur<ina FaSO _— -

Abiyan (Costa de Marfil)
Gran Manila}

Mombasa (Kenia)}
Republica Popular Ching f——

Vancouver (Canada) .._

Nom Pen (Camboya)

COVID-19: Las indicaciones de cuarentena y para quedarse en
casa han aumentado el riesgo y la aparicion de VG e VPI para
muchos

Andhra Pradesh (India)

Iran (Republica Islamica)]
Republica Dominicana

' Violencia Fisica § Violencia sexual

La violencia es tanto una consecuencia como un motor de la inequidad, el estigma vy la discriminacidon, con un vinculo

comprobado con una mayor vulnerabilidad a la transmision del VIH y a resultados clinicos deficientes

<y TheGlobal Fund

Fuente: The Global Fund, The Link Between HIV and Violence Against Women, 20 5 'Hatcher et al. SIDA, 2015; ONUSIDA, 2019. Revision de la literatura por ONUSIDA vy el Programa de poblaciones clave del Centro de Salud Publica 'y
Derechos Humanos de la Universidad Johns Hopkins. 11



Derechos humanos, género y equidad. Oportunidades

Llevar a escala intervenciones integrales basadas en evidencia, en derechos
humanos y con perspectiva de genero

HIV&IB B Malaria
e Reduccion del estigma vy discriminacion « Garantizar la confidencialidad y «  Evaluar las desigualdades, los derechos
. Sensibilizacion de los trabajadores de la privacidad dentro de los servicios de TB hlurr)anos y las barreras relacionadas con
la salud sobre la ética médica 'y « Movilizar y empoderar a pacientes y €l gEnero
los derechos humanos grupos comunitarios «  Participacion significativa de las
»  Formacion de legisladores y agentes »  Derechos y acceso a los servicios en poblaciones afectadas
del orden las carceles y otros entornos cerrados e Fortalecimiento de los sistemas

comunitarios de participacion en

e Reducir la discriminacion contra orogramas de malariz

las mujeres en el contexto del VIH y
la tuberculosis e Programas para monitoreary reformar

leyes, reglamentos y politicas relacionadas

« Alfabetizacion legal / derechos - .
5 con la prevencion y el control de la malaria

« Servicios legales relacionados con el VIH

v la tuberculosis «  Enfoques programaticos especificos para

abordar las inequidades y eliminar las

. Nlonito.rear y reformar pqhticas, barreras a los derechos relacionadas con
regulaciones y leyes relacionadas el género, como parte de las intervenciones
conelVIHyla TB del modulo de malaria (barreras para MTI,

IRS, IPTp, gestion de casos)

El Fondo Mundial recomienda una variedad de intervenciones basadas en evidencia para abordar las barreras

relacionadas con los derechos humanos y el género

dy TheGlobal Fund
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Derechos humanos, género y equidad. Oportunidades

Oportunidades para incorporar, integrar y crear vinculos en los servicios

Fortalecimiento de los vinculos entre los servicios de salud
y derechos sexuales y reproductivos (SSR) y el VIH

Avanzar en SDSR, un objetivo actual existente bajo el SO3 de la actual Estrategia
GF; oportunidad de ampliar el acceso a los servicios de VIH y su retencion a traves
de vinculos entre el VIH y la SDSR.

El ensayo ECHO (2019) observo las altas tasas de nuevas infecciones por el VIH
(3,8% al ano) entre los participantes de la AGYW que ya acceden a los servicios de
salud sexual: oportunidad perdida para la integracidn de servicios.

Si bien ha habido cierto éxito en la incorporacidon de los servicios de SDSR y planifi-
cacion familiar en los programas de pruebas del VIH, ha habido menos éxito en
otros aspectos del programa, es decir, en la incorporacion de las pruebas del VIH
en los programas de SSR / Planificacion familiar.

Integracion de las lecciones aprendidas de la iniciativa Rompiendo
Barreras

La iniciativa Rompiendo Barreras del FM ha catalizado un aumento sustancial de las

inversiones para derechos humanos en 20 paises piloto del programa; un aumento
de siete veces entre los ciclos de asignacion 2014-2016y 2017-2019.

Se requerira un esfuerzo concertado para determinar como mantener estos logros
mientras se aplican las lecciones aprendidas en la cartera del FM para garantizar
que los derechos humanos vy las barreras relacionadas con el género se aborden
adecuadamente en todas partes.

<y TheGlobal Fund

Fuente: ECHO: Un estudio a gran escala en Eswatini, Kenia, Sudafrica y Zambia no encontro diferencias significativas en el riesgo de infeccion por VIH entre mujeres VIH negativas de 15 a 36 anos que tomaban tres métodos anticonceptivos diferentes. La iniciativa

Inversiones del Fondo Mundial en programas para reducir el estigma y la discriminacion,

y aumentar el acceso a la justicia, S Millones de USD, asignacion 2017-2019

Fondos compensatorios para Derechos Humanos, min

s |nversiones para Derechos humanos. Asignacion 2017-2019, min

Inversiones para Derechos humanos. 2014-2016, min

78.2

Total

Breaking Down Barriers es una iniciativa de apoyo intensivo de cinco anos lanzada en 2017 para apoyar la ampliacion de programas integrales para eliminar las barreras relacionadas con los derechos humanos a los servicios para las tres enfermedades.

13



Derechos humanos, género y equidad. Oportunidades

Ampliacion del enfoque en malaria y tuberculosis

Es necesario sequir ampliando los esfuerzos para abordar las barreras relacionadas con los derechos humanos y el género, y las profundas desigualdades econdmicas y sociales que
avivan la tuberculosis y la malaria. Los socios técnicos, las comunidades y la sociedad civil son socios clave que estan a la vanguardia de este esfuerzo.

En 2019 se publicaron la Declaracion de los derechos de las personas afectadas por la tuberculosis; la Herramienta de evaluaciéon del estigma vinculado a la tuberculosis de Stop TB;
y la Caja de Herramientas basicas contra la Malaria del Fondo Mundial y Rollback Malaria.

Ampliar una respuesta equitativa a la tuberculosis y la malaria requerira aprovechar estas y otras herramientas, asi como desarrollar la capacidad en todos los niveles para comprender
los aspectos relacionados con los derechos humanos y el género de ambas enfermedades.

, swmsvs  Homb
DECLARATION OF THE RIGHTS s Stop (D Partnership < usiosl "™
OF PEOPLE AFFECTED 37 TUBERCULOSES Nifos

D09 () Portsendip

<y TheGlobal Fund

Fuente: Stop TB, 2019; RBM Partnership, 2019; Alto a la tuberculosis, 2019. v



HSHIG T (18) 7+, " (. / , #8"10141)23+34! 787$9) ,23+3#(

H3" S HSIHIH 13 +HIBKH, W, 1P HOHS)+HI BHIBHSHNE " (18) >+, " (

"HE%&' ()" +,%-+."*&)*&) ()/0."*01+'%."*2' (*3"+"145)%/-.%) "*&)3*6 7

11 (IBHS(" , +(13H0H , 13+(
ARRE A il PN S IPUERMEY UMAN RIGHTS COMPLAINTS PROCEDURE

] vi. uvs ee0] o C % (E} . Responding to Community Concerns

@ E} u%o0 @E u 8} }e cpu lveYSuC v S}ESUE )} =% / Eu o L
PP 2,&)+, " (17 13#.5+3+, 9%(

Al Z % S E C % @EIS P E o }ve vYu] vS} v (}E Mkt
1T QHKISHSHNE " 1+ 1<+188>+%23+31% " , ISH#(8#UI " I+1<+(185) # ; + (17 / 30+ (- 14! . (

DT OB+9+70# , 9" 1" KK* (l(#$>2%2'(l3#l(+<)3'8$#(9+3 ( Sp o A

ol AlS E o Svi]evu ] C o ]Jeo u] vs} ]JvAlo L

uYol]l CE v. .v] uvsS lu} roYu} E pE-}

"#S%H#&' Yo#)**)3*+)/'%-"+.%&)*81)9""*&)*&)()/0."*01+'%."* &) 3* |
6.%0&.*71%&-'3*81)*2)(+-#)*"*3"*2)(".%""*2()")%#'(*1%'*81)9"™*'*3"*

. ]v O /Ve%o S}E P Vv E o o0 &}v } Duv | o ]
&)*3."*[-%/.*)"#IW&'()"*+,%-+."*&)*&)()/0."*01+'%."*0"*"-&.*5-.3'&.*
2.(*1%*-+23)+)%#'&.(*&)*3""*"145)%/-.%)"*&)3*6.%&.*71%&-'3:

<y TheGlobal Fund

Fuente: https://www.ispeakoutnow.org/report-now-en/
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Derechos humanos, género y equidad. Impacto programatico en rapida evolucion, posibles modificaciones.

COVID-19

La pandemia de COVID-19 tiene implicaciones significativas para el avance de una respuesta al VIH, la tuberculosis y la malaria, sensible al género
v los derechos humanos

Las PCV pueden enfrentar un mayor estigma v la negacion de atencion meédica, al juzgarseles como "personas no dighas de atencion" en instalaciones
de salud sobrecargadas

La cuarentena / aislamiento puede conducir a la coercion, y las mujeres, los ninos y los jovenes pueden encontrarse en mayor riesgo de sufrir violencia
interpersonal y de género sin posibilidad de escapar

Los presos, detenidos, habitantes de barrios marginales, personas con discapacidad y refugiados, entre otros, enfrentaran un mayor riesgo de
exposicion y un acceso potencialmente limitado a las medidas preventivas basicas

Las medidas introducidas para frenar la propagacion de COVID-19 pueden aplicarse de manera que conduzcan a violaciones de derechos humanos,
incluida la violencia y otros tratos abusivos

Grupos y comunidades pueden enfrentar en lo individual un mayor estigma y discriminacidon o ser acusados de 'portar' el virus (por ejemplo,
trabajadores migrantes, refugiados, minorias étnicas, trabajadores sexuales)

Las fuerzas del orden pueden recurrir a la violencia para hacer cumplir las ordenes de cuarentena o de quedarse en casa, con las PCV en mayor riesgo
de ser agredidos

Se puede abusar de la tecnologia implementada para el rastreo vy la vigilancia de contactos, lo que pone a las poblaciones clave y marginadas en un
riesgo particular

Un enfoque basado en los derechos y con perspectiva de género permitira a los paises responder mejor a la crisis de COVID-19, incluso en el contexto
de sus epidemias en curso de VIH, tuberculosis y malaria

El Fondo Mundial esta comprometido en promover respuestas al VIH, la tuberculosis y la malaria basadas en los derechos humanos y con perspectiva
de género, e inyectar estos valores en la respuesta mundial al COVID-19.

16



Derechos humanos, género y equidad. Recursos adicionales

Frontline AIDS: Una guia practica: Implementacion v ampliacion de programas para eliminar las barreras a los servicios de VIH relacionadas con los derechos humanos
Lograr la calidad en los programas para eliminar las barreras relacionadas con los derechos humanos v el género a los servicios de VIH, tuberculosis v malaria

Revision de asesoramiento: Eliminacion de las barreras relacionadas con los derechos humanos: Puesta en practica de los aspectos de derechos humanos del
Objetivo estratégico 3 del Fondo Mundial

La igcualdad de género v poblaciones clave: Resultados, brechas v experiencias a partir de la implementacion de planes de accion v estrategias

Informe de orientacion sobre la programacion de derechos humanos v género en entornos operativos desafiantes

Revista de salud v derechos humanos: Derechos humanos v el Fondo mundial: ¢ COmo enfrenta un financiador importante de servicios basicos de salud el desafio
de los programas basados en derechos?

Eliminacion de las barreras de derechos humanos a la salud: hallazgos v lecciones
El Fondo Mundial: Enfoque en los derechos humanos
La estrategia de igualdad de género del Fondo Mundial

Informe técnico sobre equidad de género del Fondo Mundial

Resumen técnico del Fondo Mundial sobre VIH, derechos humanos e igualdad de género

Resumen técnico de la programacion del VIH del Fondo Mundial para ninas adolescentes v mujeres jovenes en entornos de élta carga de VIH
Resumen técnico del Fondo Mundial sobre paludismo, género v derechos humanos

Resumen técnico del apovyo estratégico del Fondo Mundial para el fortalecimiento de la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente
La estrategia del Fondo Mundial en relacion con la orientacion sexual vy las identidades de genero

Resumen téchico del Fondo Mundial sobre tuberculosis, género v derechos humanos

Cy TheGlobal Fund
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