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•  Las barreras relacionadas con los derechos humanos y el género siguen siendo obstáculos 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,  
  ingresos, grupos y geografía.

•  Muchas de las poblaciones que experimentan las tasas más altas de infección y la cobertura de servicios más baja son a    
  menudo las que también experimentan las barreras más importantes relacionadas con los derechos humanos y el género,  
  incluidas las poblaciones clave y vulnerables (PCV ), las niñas adolescentes y las mujeres jóvenes (NAMJ) .

•  Las áreas específicas con progreso notable incluyen una mayor financiación para los derechos humanos; colecta ampliada  
  de datos desglosados por edad y sexo; y, esfuerzos específicos para abordar algunas desigualdades críticas, por ejemplo, 
  el riesgo desproporcionado ante el  VIH para las adolescentes y las mujeres jóvenes en el África subsahariana.

•  La tuberculosis y la malaria se han integrado menos en este debate y se tiene que trabajar más para entender y abordar 
  las  importantes desigualdades económicas y sociales, los derechos humanos y las barreras relacionadas con el género 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 
  prestación de servicios basados en la comunidad.
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Estrategia GF 2017-2022: SO3

Maximizar el impacto 
contra el VIH, la TB 

y la Malaria

Construir sistemas 
de salud resilientes 

y sostenibles

Promover y proteger 
los derechos humanos 

y la igualdad de 
género

Movilizar Recursos 
Incrementados

Mensajes clave

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. 2
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Antecedentes

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

Objetivos estratégicos de la estrategia del Fondo Mundial 2017-2022

MAXIMIZAR EL IMPACTO CONTRA 
EL VIH, LA TB Y LA MALARIA

CONSTRUIR SISTEMAS 
DE SALUD RESILIENTES 

Y SOSTENIBLES

PROMOVER Y PROTEGER LOS 
DERECHOS HUMANOS Y LA 

IGUALDAD DE GÉNERO

MOVILIZAR RECURSOS
 INCREMENTADOS 

Objetivos operativos:
a.    Ampliar programas para apoyar a mujeres y niñas, 
    incluyendo programas para promover la salud y 
    los  derechos sexuales y reproductivos.

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

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

d.   Integrar consideraciones de derechos humanos a lo     
    largo del ciclo de subvenciones y en las políticas y 
    los procesos de formulación de políticas.

e.   Apoyar la participación significativa de las poblaciones    
    clave y vulnerables, y sus redes en los procesos 
    relacionados con el Fondo Mundial.

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

Los grupos que enfrentan barreras sustanciales relacionadas con los derechos humanos 
y el género experimentan un riesgo desproporcionadamente alto de infección por el VIH y 
representan la mayoría de las nuevas infecciones a nivel mundial.

Fuentes: ONUSIDA, 2019.                                                                                                                                                                                                                                                                                      
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Antecedentes

Fuentes: estimaciones de ONUSIDA para 2019, análisis especial de ONUSIDA para 2019; Informe mundial de la OMS sobre tuberculosis, 2018; Informe mundial de la OMS sobre el paludismo, 2019.                                                                                                                       
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Género: influencia en el riesgo y el acceso a los servicios
VIH TB

Malaria

Riesgo de infección Riesgo de infección

Riesgo de infecciónAcceso a los servicios

Acceso a los servicios

En el África subsahariana, 4 de cada 5 nuevas infecciones por el 
VIH entre las personas de 10 a 19 años se dan entre las niñas

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

Las trabajadoras sexuales y las trabajadoras sexuales transgénero 
tienen 11 veces más probabilidades de vivir con el VIH que 
otras mujeres

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

Existe evidencia de que las mujeres pueden tener más 
dificultades para acceder al tratamiento de la TB y ser 
significativamente más vulnerables al estigma que los 
hombres

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

Los hombres tienen menos probabilidades de acceder a la 
prueba del VIH o de buscar, usar y adherirse al TAR, y tienen 
más probabilidades de tener un recuento de CD4 más bajo 
al inicio del tratamiento debido al diagnóstico tardío

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 ampliación de los servicios de salud con perspectiva de género para todos.



 Derechos humanos, género y equidad. 

7

Antecedentes

Equidad: conocer las epidemias y no dejar a nadie rezagado

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

La equidad es la ausencia de diferencias evitables o remediables entre grupos de personas, ya sea que esos grupos se definan social, económica, 
demográfica o geográficamente (OMS)

Pese a los importantes avances en el abordaje de la morbilidad y la mortalidad, en la mayoría 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

Diferencia en la prevalencia de VIH por quintiles 1 de riqueza: 
los cinco países con la más alta prevalencia

Prevalencia de VIH 
en la población en 
general  
Prevalencia de VIH 
en hombres   

Prevalencia de VIH 
en mujeres 

Más alta    

Más alta    

Más alta    

Más alta    

Más alta    

Más alta    

Más alta    

Más alta    

Más baja 

Más baja 

Más baja 

Más baja 

Más baja 

Más baja 

Más baja Más baja 

Más baja Más alta 

Porcentajes medianos  (%) de los cinco países con más alta prevalencia

Prevalencia de VIH en mujeres por quintiles de riqueza: los cinco países 
con la más alta prevalenciaevalencia

Prevalencia 
de VIH en 
mujeres  

Lesotho

Sudáfrica

Namibia

Zimbabue

Zambia  

Quintiles de riqueza
Fuente: DHIS/AIS  Valores reportados en %  

Porcentaje de niños/as de 6 a 59 meses a quienes se aplicó la Prueba 
Diagnóstica Rápida (PDR) que resultaron positivos a la malaria, 

por quintiles de riqueza
Quintil de riqueza   

Más bajo 

Intermedio

Más alto   

Más bajo 

Intermedio

Más alto   

Quintil de riqueza   
Países de Bajo Ingreso 

Países de Ingreso Medio

Países con Promedio intermedio con los datos más recientes entre 2010 y 
2018 por niveles de ingreso. Las líneas grises representan promedios

Fuente: DHS / MIS, último año disponible entre 2010 y 2018. 21 países de alto impacto analizados.

Notificaciones de casos de tuberculosis

Hombres
Mujeres  
Niños
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Desafíos

El estigma y la discriminación 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.

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 Behavior17 (7), 2013; CE. Lyons et al., Nature 
Communications 11 (772) 2020; ONUSIDA, 2019.                                                                                                                                                                                         

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 infección por el VIH

El miedo en la búsqueda de atención médica entre los HSH y que se les haya 
negado la atención médica debido a la orientación sexual, están asociados 
con el  diagnóstico/tratamiento de infecciones de transmisión 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 países del África sub Sahariana encontró que la existencia
de “leyes de trabajo sexual punitivas y no protectoras” y los altos niveles de 
estigma están asociados con la infección por el VIH entre las trabajadoras 
sexuales  

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

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

Argelia 
Marruecos 

Mauricio 
Tayikistán

Ucrania 
Kazajistán 
Alemania
Paraguay

Gabón
Estados Unidos 

Grecia 
Kirguistán
Costa Rica

Tanzania
Portugal

 Belice 
Zimbabue
RD Congo

Congo
Bangladés

Uganda
Honduras
Nicaragua

Lesoto
Mozambique 

Sudáfrica 
Botsuana

Senegal
Liberia

Costa de Marfil
Burundi
Vietnam

Malaui
Ghana

Sierra Leona
Yemen

Negación de los servicios de salud a causa del estatus de VIH 
al menos una vez en los últimos 12 meses
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Desafíos

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

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

Leyes que penalizan la 
transmisión, la no divulgación o 

la exposición a la transmisión 
del VIH

Criminalizado
No criminalizado pero existen  
procesamientos con base en 
leyes criminales generales
No criminalizado
Sin datos actuales disponibles África

Menos del 1% de las personas que se inyectan drogas en todo el mundo viven en países 
con suficiente acceso a los servicios de reducción de daños

Una revisión sistemática encontró que el 80% de los estudios elegibles sugirió que la 
criminalización de las drogas tiene un efecto negativo en la prevención y el tratamiento del VIH

Los modelos han predicho que la despenalización del trabajo sexual podría evitar entre 
un 33% y un 46% de Infecciones por VIH durante diez años

% de países (global) con leyes de criminalización, políticas cohesivas, 2019 *               % de la población mundial que vive en un país que criminaliza las 
relaciones sexuales consensuales entre personas del mismo sexo

Penalización del trabajo sexual El uso o posesión de drogas 
para uso personal como delito

Cualquier criminalización o reglamentos 
punitivos del trabajo sexual
El trabajo sexual no es sujeto de regla-
mentación punitiva y no es criminalizado
El tema se determina o difiere en el 
nivel subnacional
Sin datos actuales disponibles

El uso, consumo y/o posesión de drogas 
para uso personal está especificado 
como delito
El uso, consumo y/o posesión de drogas 
para uso personal está especificado 
como una falta no penalizable
No es delito
Sin datos actuales disponibles

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

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

La existencia de legislación anti- LGBTQI (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e 
intersexuales) se ha asociado con un mayor temor a buscar y evitar en general atención 
médica entre los HSH

Asia Europa América Latina y el Caribe América del Norte Oceanía
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Desafíos

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

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

Las mujeres que son golpeadas por sus parejas íntimas tienen 
un 48% más de probabilidades de infectarse con el VIH

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

En ocho de los 36 países con datos disponibles recientemente, 
más de la mitad de las trabajadoras sexuales reportaron haber 
sufrido violencia física, y en dos países, al menos la mitad 
reportaron haber sido víctimas de violencia sexual.

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

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

La violencia es tanto una consecuencia como un motor de la inequidad, el estigma y la discriminación, con un vínculo 
comprobado con una mayor vulnerabilidad a la transmisión del VIH y a resultados clínicos deficientes

Porcentaje de profesionales del sexo que informaron haber sufrido violencia física 
y sexual, países seleccionados, 2014-2018

Violencia Física Violencia sexual
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Oportunidades

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

Fuente: En los 20 países que forman parte de la iniciativa Rompiendo Barreras, se llevaron a cabo evaluaciones de referencia de las barreras existentes y los programas pertinentes para eliminarlas

El Fondo Mundial recomienda una variedad de intervenciones basadas en evidencia para abordar las barreras 
relacionadas con los derechos humanos y el género

•   Reducción del estigma y discriminación
•   Sensibilización de los trabajadores de 
   la salud sobre la ética médica y 
   los derechos humanos
•   Formación de legisladores y agentes 
   del orden
•   Reducir la discriminación contra 
   las mujeres en el contexto del VIH y 
   la tuberculosis
•    Alfabetización legal / derechos
•   Servicios legales relacionados con el VIH 
   y la tuberculosis
•   Monitorear y reformar políticas, 
   regulaciones y leyes relacionadas 
   con el VIH y la TB

•   Garantizar la confidencialidad y 
   la privacidad dentro de los servicios de TB
•   Movilizar y empoderar a pacientes y   
   grupos comunitarios
•   Derechos y acceso a los servicios en 
   las cárceles y otros entornos cerrados

•    Evaluar las desigualdades, los derechos   
   humanos y las barreras relacionadas con 
   el género
•    Participación significativa de las 
   poblaciones afectadas
•    Fortalecimiento de los sistemas 
   comunitarios de participación en 
   programas de malaria
•    Programas para monitorear y reformar  
   leyes, reglamentos y políticas relacionadas
    con la prevención y el control de la malaria
•    Enfoques programáticos específicos para
   abordar las inequidades y eliminar las 
   barreras a los derechos relacionadas con 
   el género, como parte de las intervenciones 
   del módulo de malaria (barreras para MTI, 
   IRS, IPTp, gestión de casos)
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Oportunidades 

Oportunidades para incorporar, integrar y crear vínculos en los servicios

Fuente: ECHO: Un estudio a gran escala en Eswatini , Kenia, Sudáfrica y Zambia no encontró diferencias significativas en el riesgo de infección por VIH entre mujeres VIH negativas de 15 a 36 años que tomaban tres métodos anticonceptivos diferentes. La iniciativa 
Breaking Down Barriers es una iniciativa de apoyo intensivo de cinco años lanzada en 2017 para apoyar la ampliación de programas integrales para eliminar las barreras relacionadas con los derechos humanos a los servicios para las tres enfermedades.

Fortalecimiento de los vínculos 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 retención a través 
de vínculos entre el VIH y la SDSR.

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

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

Integración 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 países piloto del programa; un aumento 
de siete veces entre los ciclos de asignación 2014-2016 y 2017-2019. 

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

Inversiones del Fondo Mundial en programas para reducir el estigma y la discriminación, 
y aumentar el acceso a la justicia, $ Millones de USD, asignación 2017-2019

Fondos compensatorios para Derechos Humanos, min

Inversiones para Derechos humanos. Asignación 2017-2019, min

Inversiones para Derechos humanos. 2014-2016, min 
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Oportunidades 

Ampliación del enfoque en malaria y tuberculosis

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

Hombres
Mujeres  
Niños

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

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

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

Redoblar la debida diligencia en materia de derechos humanos
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Impacto programático en rápida evolución, posibles modificaciones. 

Fuentes: Nota de orientación COVID-19: Derechos humanos; Nota de orientación COVID-19: CDG; Nota de orientación de COVID-19: Diálogo inclusivo virtual                                                                                                     

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 
   y los derechos humanos
•    Las PCV pueden enfrentar un mayor estigma y la negación de atención médica, al juzgárseles como "personas no dignas de atención" en instalaciones   
   de salud sobrecargadas
•   La cuarentena / aislamiento puede conducir a la coerción, y las mujeres, los niños y los jóvenes 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, enfrentarán un mayor riesgo de 
   exposición y un acceso potencialmente limitado a las medidas preventivas básicas
•   Las medidas introducidas para frenar la propagación 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 discriminación o ser acusados de 'portar' el virus (por ejemplo, 
   trabajadores migrantes, refugiados, minorías étnicas, trabajadores sexuales)
•   Las fuerzas del orden pueden recurrir a la violencia para hacer cumplir las órdenes de cuarentena o de quedarse en casa, con las PCV en mayor riesgo 
   de ser agredidos
•   Se puede abusar de la tecnología implementada para el rastreo y 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 permitirá a los países 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 está 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.
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Recursos adicionales

Frontline AIDS: Una guía práctica: Implementación y ampliación 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 y el género a los servicios de VIH, tuberculosis y malaria

Revisión de asesoramiento: Eliminación de las barreras relacionadas con los derechos humanos: Puesta en práctica de los aspectos de derechos humanos del 
Objetivo estratégico 3 del Fondo Mundial

La igualdad de género y poblaciones clave: Resultados, brechas y experiencias a partir de la implementación de planes de acción y estrategias

Informe de orientación sobre la programación de derechos humanos y género en entornos operativos desafiantes 

Revista de salud y derechos humanos: Derechos humanos y el Fondo mundial: ¿Cómo enfrenta un financiador importante de servicios básicos de salud el desafío 
de los programas basados en derechos?

Eliminación de las barreras de derechos humanos a la salud: hallazgos y 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 programación del VIH del Fondo Mundial para niñas adolescentes y mujeres jóvenes en entornos de alta carga de VIH

Resumen técnico del Fondo Mundial sobre paludismo, género y derechos humanos

Resumen técnico del apoyo estratégico del Fondo Mundial para el fortalecimiento de la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente

La estrategia del Fondo Mundial en relación con la orientación sexual y las identidades de género

Resumen técnico del Fondo Mundial sobre tuberculosis, género y derechos humanos

https://frontlineaids.org/wp-content/uploads/2020/04/Implementers-Guide_Eng_220420.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/9729/crg_programstoremovehumanrightsgenderbarriers_guide_en.pdf?u=637278310830000000

https://www.theglobalfund.org/media/9020/oig_gf-oig-19-023_report_en.pdf?u=637278309070000000

https://www.theglobalfund.org/media/1291/publication_genderequalitykeypopulationsreview_report_en.pdf?u=637244532390000000

https://www.theglobalfund.org/media/6346/fundingmodel_humanrightsgenderchallengingoperatingenvironments_guidance_en.pdf

https://www.hhrjournal.org/2017/12/human-rights-and-the-global-fund-to-fight-aids-tuberculosis-and-malaria-how-does-a-large-funder-of-basic-health-services-meet-the-challenge-of/

https://www.theglobalfund.org/en/updates/other-updates/2020-11-04-removing-human-rights-barriers-to-health-findings-and-lessons/

https://www.theglobalfund.org/media/8119/publication_humanrights_focuson_en.pdf?u=637284230220000000

https://www.theglobalfund.org/media/1250/core_genderequality_strategy_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/5728/core_gender_infonote_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/6348/core_hivhumanrightsgenderequality_technicalbrief_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/4576/core_adolescentgirlsandyoungwomen_technicalbrief_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/5536/core_malariagenderhumanrights_technicalbrief_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/8833/core_reproductivematernalnewbornchildadolescenthealth_technicalbrief_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/1257/core_sexualorientationandgenderidentities_strategy_en.pdf

https://www.theglobalfund.org/media/6349/core_tbhumanrightsgenderequality_technicalbrief_en.pdf


