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Resumen ejecutivo
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Winnie Byanyima

Directora Ejecutiva de ONUSIDA

Este informe deja claro que existe un camino para acabar con el sida. Tomar
ese camino ayudara a garantizar la preparacion para abordar los retos de otras
pandemias y a avanzar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los datos y ejemplos reales del informe dejan muy claro cuél es ese camino. No es
un misterio. Es una eleccion. Algunos lideres ya lo estén siguiendo, y con éxito.
Resulta inspirador observar que Botsuana, Eswatini, Ruanda, la Republica Unida
de Tanzania y Zimbabue ya han alcanzado los objetivos 95-95-95, y que al menos
otros 16 paises (ocho de ellos del Africa subsahariana) estan a punto de hacerlo.

Las respuestas al VIH tienen éxito cuando estan ancladas en un liderazgo politico
fuerte que es guiado por la evidencia; para abordar las desigualdades que frenan
el progreso; para capacitar a las comunidades y a las organizaciones de la sociedad
civil en su papel vital en la respuesta; y para garantizar una financiacion suficiente y
sostenible.

Este informe describe en detalle como los paises que dan prioridad a las personas
y las comunidades en sus politicas y programas ya estan liderando el camino para
acabar con el sida para el 2030. Necesitamos que todos los lideres sigan ese
camino.
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Acabar con el sida es una oportunidad para que los lideres de hoy dejen un legado
Unico y poderoso. Tienen la oportunidad de ser recordados por las generaciones
futuras como aquellos que garantizaron las politicas, los programas y las
inversiones que pusieron fin a la pandemia mas mortifera del mundo. Ellos pueden
salvar millones de vidas y proteger la salud de todos nosotros. Pueden demostrar
lo que puede hacer el liderazgo.

Sin embargo, nada de esto serd automatico. En el 2022, el sida acabo con una vida
por minuto. Millones de personas siguen sin recibir tratamiento, incluido el 43% de
los nifios que viven con el VIH.

El camino que acaba con el sida requiere colaboracion: sur y norte, gobiernos y
comunidades, las Naciones Unidas y los Estados miembros. También requiere un
liderazgo audaz. El camino presentado en este informe muestra que el éxito es
posible en esta década.

Los avances han sido mayores en los paises y regiones que cuentan con mayores
inversiones financieras, como Africa oriental y meridional.

Los avances se han visto reforzados al garantizar que los marcos juridicos y
politicos no socaven los derechos, sino que, por el contrario, los hagan posibles.
Varios paises han eliminado leyes perjudiciales en 2022 y 2023, entre ellos cinco
(Antigua y Barbuda, Barbados, Islas Cook, San Cristébal y Nieves, Singapur) que
han despenalizado las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo. Las
leyes existentes para proteger los derechos de las personas vulnerables se han
reforzado en otros paises (Republica Centroafricana, Ghana, India, Kazajistan,
Kuwait, Espafia). Esta valentia es la que genera la oportunidad de éxito.

Tenemos esperanza, pero no es el optimismo relajado que podria darse si todo
marchara como deberia. Es, en cambio, una esperanza arraigada en ver la
oportunidad de éxito, una oportunidad que depende de la accién. Los hechos y las
cifras de este informe no muestran que, como mundo, estemos ya en el camino,
sino que podemos estarlo. El camino esta claro.

Nos unimos a las comunidades de todo el mundo para instar a los lideres a que
demuestren la voluntad de conducirnos por el camino correcto.




Resumen ejecutivo

Hace dos décadas, la pandemia mundial de sida parecia imparable. Mas de

2.5 millones de personas contrafan el VIH cada afio y el sida tomaba las vidas de
2 millones de personas al afio. En algunas zonas del sur de Africa, el sida estaba

revirtiendo décadas de aumento de la esperanza de vida. Se habian desarrollado
tratamientos eficaces, pero sélo estaban disponibles a precios muy altos, lo que

limitaba su uso a unos pocos privilegiados.

Los datos de ONUSIDA muestran que hoy, 29.8 millones de los 39 millones

[33.1 millones-45.7 millones] de personas que viven con el VIH en el mundo
reciben un tratamiento que puede salvarles la vida'. Un adicional de 1.6 millones
de personas recibieron tratamiento para el VIH en cada uno de los afios 2020,
2021y 2022. Si este aumento anual puede mantenerse, el objetivo mundial de

35 millones de personas en tratamiento contra el VIH para 2025 estara al alcance
de la mano (7). El acceso a la terapia antirretroviral se ha ampliado masivamente en
el Africa subsahariana y en Asia y el Pacifico, que en conjunto albergan a cerca del
82% de todas las personas que viven con el VIH en el mundo.

El camino para acabar con el sida esté claro. Tenemos una solucién si seguimos

el liderazgo de los paises que han forjado un fuerte compromiso politico para

dar prioridad a las personas e invertir en programas de prevencién y tratamiento
del VIH basados en la evidencia. Los pilares de una respuesta eficaz al sida se
construyen mediante la colaboracién entre paises, comunidades, donantes como
el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida
(PEPFAR), el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y
el sector privado.

Elementos basicos
para una respuesta

eficaz al VIH Recopilar y utilizar Crear y mantener
datos fiables, un fuerte
detallados y compromiso
oportunos politico

Eliminar las

desigualdades

sociales y

estructurales en los
servicios, recursos
y herramientas
relacionadas con
el VIH

Adaptar enfoques
innovadores basados
en directrices y
en los dltimos
avances cientificos y

tecnolégicos

Dar prioridad a
enfoques que
hagan efectivos
y protejan
los derechos
humanos

Involucrar a las
comunidades
afectadas

Financiar
plenamente
sistemas de

salud publicos

y comunitarios

Proporcionar
servicios accesibles
de prevencién y
tratamiento del
VIH para proteger

Garantizar
el acceso
equitativo a los
medicamentos y

la salud y el otras tecnologias resilientes,
bienestar de las de salud integrados y
accesibles

personas

! Ver Anexo 2 Métodos para mas informacion sobre los datos de ONUSIDA en este informe.
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El tratamiento y la prevencion
salvan millones de vidas

El libre acceso al tratamiento del VIH ha evitado casi 20.8 millones de muertes
relacionadas con el sida en las Ultimas tres décadas (Figura 0.1)2. En general,

el nimero de muertes relacionadas con el sida se ha reducido en un 69% desde
el pico alcanzado en 2004. Botsuana, Eswatini, Ruanda, la Republica Unida de
Tanzania y Zimbabue, todos ellos en el Africa subsahariana, ya han alcanzado los
objetivos 95-95-95, y al menos otros 16 paises (ocho en el Africa subsahariana)
estan cerca de hacerlo (véase el capitulo 1).

A nivel mundial, casi tres cuartas partes (71%) de las personas con el VIH en 2022
(76% de las mujeres y 67% de los hombres que viven con el VIH) habian suprimido
la carga viral. La supresion viral permite a las personas que viven con el VIH llevar
una vida larga y sana y tener un riesgo nulo de transmision sexual del VIH. Sin
embargo, la supresion de la carga viral entre las nifias y los nifios era sélo del 46%.

El tratamiento del VIH evit6 casi 21 millones de muertes relacionadas con el sida entre 1996 y 2022

Figura 0.1 NUmero de muertes relacionadas con el sida: escenario actual versus escenario sin terapia antirretroviral

disponible, 1990-2022

2 500 000
2 000 000
©
T
w
o
c
S
2 1500 000 20.8
© °
g millones
F de muertes
o relacionadas con el
@ sida evitadas
£
@
E 1000 000
o
<
2
@
£
3
2
500 000
0
o N < e [ce) o N < e [ce) o N < O [ee] o N
o~ o~ o~ o~ o~ o o o o o — — — — — N N
o o o o o S S S S S o o o o o o o
— — — — — N N N N N N N N N N N N

=== Escenario actual con tratamiento antirretroviral disponible

=== Escenario sin tratamiento antirretroviral disponible

Fuente: Analisis especial de estimaciones epidemiolégicas de ONUSIDA, 2023.

2 En abril de 2023, el PEPFAR informé que se habian salvado 25 millones de vidas gracias a la terapia antirretroviral.

La diferencia se debe a que el PEPFAR incluye las infecciones infantiles evitadas como una vida salvada. Del mismo modo,
el célculo del PEPFAR de las infecciones evitadas entre los nifios incorpora la prevencion indirecta de la transmision vertical
del VIH, captada en los programas de prevencion para adultos (2).




Las 1.3 millones [1.0 millones-1.7 millones] de nuevas infecciones por VIH
estimadas en 2022 fueron las menores en décadas, con disminuciones
especialmente significativas en las regiones con mayor carga de VIH (Figura 0.2).

Los descensos mas pronunciados en el nimero de nuevas infecciones se han
producido entre las nifias y los nifios (de 0 a 14 afios) y los jovenes (de 15 a

24 afos), que en los Ultimos afios han sido objeto de intervenciones eficaces.

A nivel mundial, en 2022, aproximadamente 210 000 [130 000-300 000] nifias
adolescentes y mujeres jovenes (de 15 a 24 afios) se infectaron por el VIH, la mitad
que en 2010. Ese mismo afio, 140 000 [67 000-210 000] chicos adolescentes

y hombres jévenes (de 15 a 24 afos) contrajeron el VIH, lo que supone una
reduccion del 44% desde 2010.

Un menor nimero de nuevas infecciones por el VIH en mujeres y una mayor
cobertura del tratamiento del VIH entre las personas que viven con el VIH han
dado lugar a un descenso del 58% en el nimero anual de nuevas infecciones en
nifios en todo el mundo entre 2010 y 2022, hasta 130 000 [90 000-210 000], el mas
bajo desde la década de 1980. Los programas de prevencién de la transmision
vertical del VIH han evitado 3.4 millones de nuevas infecciones por VIH en nifias y
nifios desde 20002.

El descenso del niimero de nuevas infecciones por el VIH es mayor en el Africa subsahariana

Figura 0.2 Cambio porcentual en nuevas infecciones por VIH, 2010-2022, y nimero de nuevas infecciones por
VIH, 2022, mundial y por regién
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2023 (https://aidsinfo.unaids.org/).
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Muchos paises estan haciendo
lo correcto y cosechando los

beneficios ...

Los mayores avances se estan produciendo en paises que han forjado y
mantenido un firme compromiso politico para dar prioridad a las personas e
invertir lo suficiente en estrategias eficaces y probadas. Han dado prioridad a
enfoques integradores que respetan los derechos humanos de las personas y

han involucrado por completo a las comunidades afectadas en todas las fases de
la respuesta al VIH. Han actuado para eliminar o mitigar los factores sociales y
estructurales que ponen a las personas en peligro y les impiden proteger su salud
y bienestar, como las leyes y politicas que penalizan, las desigualdades de género
y de otros tipos, el estigma y la discriminacion, y las violaciones de los derechos
humanos.

Los programas de VIH tienen éxito cuando prevalecen las prioridades de salud
publica, como atestiguan las experiencias de multiples paises. En Botsuana y
Camboya, las politicas basadas en la evidencia y la ampliacién de la respuesta

han dado sus frutos a la hora de reducir las nuevas infecciones por el VIH y las
muertes relacionadas con el sida. Camertn, Nepal y Zimbabue han conseguido
reducir considerablemente el niimero de nuevas infecciones por el VIH gracias a
programas de prevencién especificos. El nimero de personas que reciben profilaxis
preexposicion (PrEP) en América Latina ha aumentado en més de un 55% desde
2021, y 10 paises proporcionaban PrEP a personas de poblaciones clave en 2022.3
Tailandia esta en camino de alcanzar los objetivos 95-95-95 y ha integrado con
éxito para abordar el estigma y la discriminacion en su respuesta nacional al VIH.

Los logros de la respuesta mundial al VIH también tienen una relevancia y un
impacto méas generales. Las mejoras, y los sistemas sanitarios y comunitarios
reforzados que las sustentan, estan aportando beneficios que van mas allé del
ambito de la salud publica y contribuyen al progreso hacia otros Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Al proteger la vida y los medios de subsistencia

de millones de personas, los programas de VIH las protegen de la pobreza y la
inseguridad alimentaria, les permiten financiar la escolarizacién de sus hijos y hijas
y contribuyen a la reduccién de la mortalidad infantil y materna.

* ONUSIDA considera que los hombres gays y otros hombres que tienen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales,
las personas transgénero, las personas que consumen drogas inyectables y las personas privadas de libertad son los
cinco principales grupos de poblacion clave especialmente vulnerables al VIH y que con frecuencia carecen de un acceso
adecuado a los servicios.




...pero los obstaculos, entre ellos
el creciente déficit de financiacion,
impiden avanzar mas rapidamente

Los avances logrados en la lucha contra el sida constituyen un gran logro de salud
publica, sobre todo a falta de una vacuna capaz de proteger contra la infeccién o
de una cura. Pero en un mundo marcado por desigualdades entrecruzadas, todavia
no todas las personas se benefician.

Hay un potencial sin explotar para
reforzar la prevenciéon del VIH

Las adolescentes y las mujeres jovenes siguen teniendo que enfrentarse a
riesgos extraordinariamente altos de infeccién por el VIH en muchas partes del
Africa subsahariana, al igual que las personas pertenecientes a poblaciones
clave en todas partes. Las desigualdades de género y de otros tipos, junto con
la violencia, el estigma, la discriminacion y las leyes y practicas perjudiciales,
sabotean sus capacidades para protegerse del VIH (3-6).

Cada semana, 4000 adolescentes y mujeres jovenes contraen el VIH. En el

Africa subsahariana, las mujeres y las nifias (de todas las edades) representan

el 63% de todas las nuevas infecciones por VIH. Sélo alrededor del 42% de los
distritos con una incidencia muy alta del VIH en el Africa subsahariana cuentan
con programas de prevencion especificos para adolescentes y mujeres jévenes.
Cerrar estas brechas y facilitar a las jovenes y mujeres sexualmente activas el
acceso a herramientas biomédicas de prevencién adaptadas a las mujeres, como
la PrEP oral y el anillo vaginal de dapivirina, reduciria en gran medida sus riesgos
de contraer el VIH.

Fuera del Africa subsahariana, las reducciones en el nimero de nuevas
infecciones por VIH han sido modestas. Casi una cuarta parte de las nuevas
infecciones por VIH (23%) se produjeron en Asia y el Pacifico, donde el nimero
de nuevas infecciones por VIH estd aumentando de forma alarmante en algunos
paises. En Europa oriental y Asia central se han seguido registrando aumentos
pronunciados del nimero de nuevas infecciones por el VIH desde 2010 (49%
de aumento) y en Medio Oriente y Africa del Norte (61% de aumento). Estas
tendencias se deben principalmente a la falta de servicios de prevencion para
personas de poblaciones marginadas y clave y a las barreras que imponen las
leyes punitivas, la violencia y el estigma social y la discriminacion.
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En muchos paises, los servicios de VIH y otros servicios de salud para personas
de poblaciones clave son escasos, inaccesibles o inexistentes. A pesar de algunos
cambios positivos, las leyes que penalizan a las personas de poblaciones clave o
sus comportamientos siguen vigentes en gran parte del mundo. La gran mayoria
de los paises (145) siguen penalizando el consumo o la posesiéon de pequefas
cantidades de drogas; 168 paises penalizan algln aspecto del trabajo sexual;

67 paises penalizan las relaciones sexuales consentidas entre personas del mismo
sexo; 20 paises penalizan a las personas transgénero; y 143 paises penalizan o
persiguen de algin otro modo la exposicién, la no revelacion o la transmision

del VIH.

En consecuencia, la pandemia del VIH sigue afectando mas a las poblaciones
clave que a la poblacién general. En 2022, en comparacion con los adultos de la
poblacion general (de 15 a 49 afos), la prevalencia del VIH era 11 veces mayor
entre los hombres gays y otros hombres que tienen sexo con hombres, cuatro
veces mayor entre las trabajadoras sexuales, siete veces mayor entre las personas
que usan drogas inyectables y 14 veces mayor entre las personas transgénero.

Si no se protege contra el VIH a las personas de poblaciones clave y otras

poblaciones prioritarias, incluso en contextos humanitarios, la pandemia se
prolongara indefinidamente, con un coste enorme para las comunidades y
sociedades afectadas.

Millones de personas siguen sin recibir
tratamiento

A pesar de los progresos realizados, el sida acabé con una vida cada minuto en
2022. A escala mundial, en 2022, aproximadamente 9.2 millones de personas
que viven con VIH no recibian tratamiento contra la infeccién y aproximadamente
2.1 millones recibian tratamiento, pero no tenian supresion viral. Los avances en el
tratamiento son especialmente lentos en Europa oriental y Asia central, asi como
en Medio Oriente y Africa del Norte, donde solo alrededor de la mitad de las mas
de 2 millones de personas que vivian con el VIH recibian terapia antirretroviral

en 2022.

En Africa subsahariana, el Caribe y Europa oriental y Asia central, los hombres que
viven con el VIH siguen teniendo una probabilidad significativamente menor que

las mujeres de recibir tratamiento. Es crucial eliminar el estigma y la discriminacion
de los centros de salud, asi como las leyes y practicas que hacen que las personas,
especialmente las de poblaciones clave, desconfien o teman los servicios de salud.

La cobertura del tratamiento va retrasada en el caso de las nifias y nifios (de 0 a

14 afios) y los y las adolescentes. Aproximadamente 660 000 nifias y nifios que
viven con el VIH—alrededor del 43% de los 1.5 millones [1.2 millones-2.1 millones]
de nifias y nifios que viven con el VIH—no recibian tratamiento en 2022. El nimero
de muertes relacionadas con el sida en la nifiez (de 0 a 14 afios) se redujo en un
64% entre 2010 y 2022, pero la pandemia del VIH adn termind con las vidas de
aproximadamente 84 000 nifias y nifios en 2022.




El déficit de financiacion aumenta

El telén de fondo de muchos de los retos pendientes es el creciente déficit de
financiacion para la respuesta mundial al VIH. En 2022 se disponia de un total de
US$ 20.8 mil millones de ddlares (ddlares constantes de 2019) para programas
contra el VIH en paises de ingresos bajos y medios, un 2.6% menos que en 2021
y muy por debajo de los US$ 29.3 mil millones de délares necesarios para 2025
(Figura 0.3). Tras haber aumentado sustancialmente a principios de la década

de 2010, la financiacién para el VIH ha vuelto a caer al mismo nivel que en 2013.

Los analisis de ONUSIDA muestran que en los lugares donde ha aumentado la
financiacion para la prevencion del VIH, la incidencia del virus ha disminuido.
Actualmente, las regiones con mayores déficits de financiacion—Europa oriental
y Asia central y Medio Oriente y Africa del Norte—son las que menos estan
avanzando en la lucha contra sus epidemias de VIH. Algunos paises en los que
la incidencia del VIH esta disminuyendo, como la Republica Dominicana, India,
Kirguistan y Togo, estan destinando entre el 3% y el 16% del gasto en VIH a
programas de prevencién para personas de poblaciones clave. Se necesita
urgentemente mas financiacion para los programas de prevencién, especialmente
entre las poblaciones clave, asi como un uso mas inteligente y rentable de esos
fondos.

Aumenta el déficit de financiacién mundial para el VIH

Figura 0.3 Disponibilidad de recursos para el VIH en paises de ingresos bajos y medios y fuentes de financiacion,
2010-2022 y meta para el 2025
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Fuente: Estimaciones y proyecciones financieras de ONUSIDA, 2023 (http://hivfinancial.unaids.org/hivfinancialdashboards.html); Stover J, Glaubius R, Teng Y, Kelly S, Brown T, Hallett

TB et al Modelizacion del impacto epidemiologico de los objetivos de ONUSIDA para el 2025 de poner fin al SIDA como amenaza para la salud publica para el 2030. PLoS Med.
2021;18(10):e1003831.

Nota: Las estimaciones de recursos se presentan en délares americanos constantes para el 2019. Los paises incluidos son aquellos clasificados por el Banco Mundial en el 2020 como de
ingresos bajos y medios.
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Los programas y politicas que
dan prioridad a las personas son
los que mas impacto tienen

Las estrategias apropiadas mejoran drasticamente la salud y el bienestar de las
sociedades, reducen la vulnerabilidad y el riesgo de contraer el VIH y evitan un gran
nimero de infecciones por el virus.

Las respuestas al VIH mas exitosas siguen principios muy similares a los que anclan
la Agenda Comun de las Naciones Unidas y que sirven de guia para los ODS.

Dan prioridad a las personas, afrontan las desigualdades, defienden los derechos
humanos y forjan la confianza entre las autoridades publicas y las comunidades
afectadas. Existen enormes oportunidades para avanzar en todos estos frentes. Si se
aprovechan ahora, el mundo estard mas cerca de acabar con la pandemia del sida y
se dara un nuevo impulso al alcance de multiples ODS.

La eliminacién o no aplicacion de las leyes dirigidas a las personas de poblaciones
clave y los esfuerzos concertados para acabar con el estigma y la discriminacién
relacionados con el VIH son prioridades importantes. Una mayor responsabilidad
de los proveedores de atencion médica y de salud puede ayudar a poner fin a los
comportamientos estigmatizantes en los centros de salud.

Promover la igualdad de género y hacer frente a la violencia sexual y de género
marcaré la diferencia. En seis paises del Africa subsahariana con una elevada carga
de VIH, las mujeres expuestas a violencia fisica o sexual por parte de sus parejas
durante el afio anterior tenian 3.2 veces mas probabilidades de haber contraido el
VIH recientemente que las que no habian sufrido ese tipo de violencia.

Las organizaciones lideradas por la comunidad han sido durante mucho tiempo la
columna vertebral de la respuesta al VIH. Dan la voz de alarma sobre las violaciones
de derechos y los fallos de los servicios (7), proponen mejoras (8, 9) y exigen
responsabilidades a los sistemas de salud (10). Incluso en condiciones hostiles, se
destacan por brindar servicios centrados en las personas a poblaciones desatendidas
(11-13). Sin embargo, su trabajo se ve socavado por la escasez de financiacion, los
obstéaculos politicos y regulatorios, las limitaciones de capacidad y la represién contra
la sociedad civil. Si se eliminan estos obstaculos, las organizaciones lideradas por la
comunidad pueden dar un impulso aiin mayor a la respuesta mundial al VIH (14).
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La asequibilidad de las nuevas tecnologias de salud es un reto constante, y la
profilaxis preexposicién (PrEP) inyectable de accion prolongada es uno de los
ejemplos actuales. Un acuerdo de licencia voluntaria logrado en 2022 permite

a unos 90 paises adquirir versiones genéricas mas baratas de esta potente
herramienta de prevencién. Pero podrian pasar afios antes de que la fabricacion
genérica del medicamento esté en pleno apogeo, y varios paises de ingreso
mediano alto con importantes epidemias de VIH no estaban incluidos en el
acuerdo de licencia. La eliminacién de estos obstaculos daria un gran impulso a
la prevencion del VIH.

La pandemia de COVID-19 expuso grandes brechas en la cobertura de
proteccion social en todos los paises, resultado de una inversién insuficiente

en proteccién social, especialmente en Africa y Asia. En la actualidad,
aproximadamente 4 mil millones de personas carecen de cualquier forma

de proteccién social fiable, a pesar de que numerosas pruebas demuestran

que los programas de proteccién social pueden reducir la pobreza y ayudar a
satisfacer las multiples necesidades de las personas pobres y excluidas, asi como
impulsar las respuestas al VIH (15-20). Las pruebas y el tratamiento gratuito del
VIH en muchos paises de todo el mundo—una forma de proteccion social en
especie—ya han salvado millones de vidas y estan ayudando a reducir el nimero
de nuevas infecciones por VIH. Nuevas pruebas confirman que los programas

de transferencias monetarias tienen amplios beneficios de salud y sociales,
incluida la reduccién de la vulnerabilidad y el riesgo de contraer el VIH (15). Unas
redes de seguridad social mas sélidas impulsarian los esfuerzos contra el VIH y
acercarian al mundo a la realizacién de muchos otros ODS.

Una mayor integracién de los servicios del VIH y otros servicios de
salud—incluidos los de enfermedades no transmisibles y salud mental—ayudaria
a mejorar la aceptacion de los servicios no relacionados con el VIH (haciéndolos
més convenientes y sensibles a las necesidades de las personas), mejorar los
resultados del tratamiento del VIH y respaldar el logro de la cobertura sanitaria
universal (21).

El camino para acabar con el sida esta claro. Las respuestas al VIH tienen éxito
cuando estan ancladas en un liderazgo politico fuerte, cuentan con recursos
adecuados, siguen la evidencia, utilizan enfoques inclusivos y basados en los
derechos, y se guian por la equidad. Los paises que dan prioridad a las personas
en sus politicas y programas ya estan liderando el camino para acabar con el sida
para el 2030.

ACTUALIZACION MUNDIAL SOBRE EL SIDA 2023
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