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¿Por qué la OMS necesita intervenir? 
 
• La gente joven (10-24 años) está en el centro 

de la pandémica del VIH en términos de 
transmisión, impacto, vulnerabilidad y potencial 
de cambio. Son un grupo clave donde está el 
virus y hacia donde también se dirige. A pesar 
del consenso sobre lo que se debe hacer para 
combatir la propagación del VIH en este grupo, 
se estima que, cada año, dos millones de jóvenes 
se infectan con VIH; dos tercios de ellos son 
mujeres. Un alto porcentaje de la población que 
pertenece a grupos de vulnerabilidad son 
jóvenes, como los usuarios de drogas 
intravenosas y los (las) trabajadores(as) sexuales. 
Conforman, asimismo, una alta proporción de 
padres de los 2.000 niños que contraen el virus 
diariamente por transmisión vertical y, por 
último, un gran porcentaje de huérfanos por el 
SIDA son adolescentes. 

 
• Las metas y los objetivos globales sobre el 

VIH en jóvenes de 15 a 24 años ofrecen una 
dirección en relación al impacto (disminución 
de la prevalencia), la cobertura de las 
intervenciones claves (aumento del acceso de 
los/las jóvenes a información, habilidades y 
servicios), y la disminución de la 
vulnerabilidad de los/las jóvenes al VIH. Estas 
metas fueron respaldadas por el ICPD+5 y las 
Sesiones Especiales sobre la Infancia y el SIDA 
en la Asamblea General de la ONU, y aparecen 
asimismo en los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM). Hay una necesidad evidente de 
expandir la respuesta para lograr estas metas y 
objetivos, lo cual obligará a distintos sectores a 
fortalecer sus contribuciones específicas. 

 
• Se requieren intervenciones más intensas y 

que el sector salud asuma  responsabilidades: 
La OMS trabaja actualmente con una amplia 
gama de socios (copatrocinadores y la Secretaría 
de ONUSIDA) para fortalecer el consenso sobre 
cuáles son los enfoques más eficaces para lograr 
metas y objetivos globales, y esclarecer las áreas 
de responsabilidad. 

 
 

 
 
 
La OMS tiene un mandato específico sobre las 
intervenciones en el sector salud, que incluyen el 
apoyo para la prevención del VIH en jóvenes, así 
como su tratamiento y cuidado. 

 
• La OMS tiene amplia experiencia y ha logrado 

un progreso significativo durante los últimos 
diez años en su respuesta al VIH en jóvenes, a 
través de actividades focalizadas en la salud y el 
desarrollo de adolescentes y su salud sexual y 
reproductiva. Además, ha apoyado   
intervenciones en VIH dirigidas a grupos 
vulnerables de jóvenes, e intervenciones en las 
escuelas. Asimismo, está desarrollando un 
enfoque estratégico en el sector salud para el 
logro de las metas globales en relación a VIH y 
jóvenes en los países. 

 
¿Cuál es la estrategia de la OMS frente 

al VIH en gente joven? 
 

La OMS está trabajando para fortalecer y 
acelerar la respuesta del sector salud para la 
prevención de VIH a nivel de país en los/las 
jóvenes, facilitando que una amplia gama de 
actores maximicen sus contribuciones en una 
respuesta integral para lograr las metas globales. 
Esta intervención se centrará en lo siguiente:  
 
o Sistematizar información estratégica: 

Fortalecer la capacidad de los países para 
recolectar, analizar y diseminar datos necesarios 
para el desarrollo de programas, políticas y 
abogacía, centrándose en el VIH y áreas 
relacionadas (salud sexual y reproductiva, 
alcohol/drogas, violencia), a través de 
indicadores biológicos, conductuales, 
determinantes y programáticos.  

o Servicios y suministros: Aumentar el acceso de 
los/las jóvenes a la información en VIH y a los 
servicios de salud, incluyendo consejería;  
reducir la vulnerabilidad a través del uso de 
preservativos y reducción de daño,  ofreciendo 
un diagnóstico temprano (prueba) y 
tratamiento/cuidado de las ITS y el VIH. Se 
espera la participación de proveedores de salud 
capacitados que trabajen en diferentes entornos 
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y al interior de un sistema de salud fortalecido;  
promover la participación juvenil y comunitaria, 
incluyendo un enfoque universal sobre todos 
los/las jóvenes, y en especial sobre los grupos 
vulnerables en entornos específicos.  

o Sustentar un ambiente de políticas propicio: 
Asegurar que el sector salud provea una base de 
evidencia y ejemplos de buenas prácticas, en 
relación a los temas que promueven o dificultan 
el desarrollo y la implementación de políticas y 
programas eficaces para la prevención y el 
cuidado del VIH en jóvenes. 

o Fortalecer la relación con otros sectores: 
Movilizar y apoyar acciones con otros sectores y 
actores. 

 
¿Qué guía la estrategia de la OMS? 

 
Para poder acelerar las acciones relacionadas con 
estos cuatro elementos centrales de la estrategia de 
la OMS sobre la prevención y el cuidado del VIH 
en jóvenes, la Organización hará lo siguiente: 
 
o Focalizarse en los países, para que la OMS sea 

un socio importante en los esfuerzos nacionales 
para llevar a escala las intervenciones clave y 
lograr las metas globales.  

o Ser clara, para que los gobiernos y los socios 
sepan cuál es su responsabilidad en el apoyo a 
los países. La OMS seguirá haciendo abogacía 
para una respuesta integrada, pero focalizará sus 
recursos en intervenciones del sector de salud.  

o Construir sobre lo que ya existe, una serie de 
avances durante los últimos diez años permitirán 
que la OMS contribuya en forma inmediata.  

o Colaborar con los socios, demostrar sinergia y 
evitar la duplicación de esfuerzos.  

o Ser estratégica, para que el enfoque en VIH de 
impulso a agendas más amplias, entre ellas la 
salud sexual y reproductiva de adolescentes.  

o Trabajar en forma horizontal los distintos 
niveles de la OMS, prestando atención a los 
niveles nacionales, regionales y de la sede de la 
Organización. 

 
¿Qué se ha logrado hasta hoy? 

 
Desde el inicio del desarrollo de una estrategia 
organizacional para jóvenes y VIH iniciada el 2002, 
la OMS ha logrado lo siguiente: 

o Un consenso en la OMS: asesores regionales en 
VIH y en salud de los adolescentes, personal de 
la oficina central y de los países, han 
identificado áreas y formas de trabajo dentro de 
la Organización en relación a información 
estratégica, servicios de salud, ambiente de 
políticas propicio y fortalecimiento de otros 
sectores.  

o Desarrollar consenso y compromiso en el 
monitoreo y la evaluación de intervenciones 
para jóvenes y VIH, en colaboración con 
UNICEF, UNFPA y el Equipo Interagencial de 
Trabajo sobre jóvenes (IATT/YP) de ONUSIDA, 
además de una amplia gama de socios 
académicos y de ONGs, incluyendo el desarrollo 
de materiales de apoyo para programas.  

o Desarrollar consenso y compromiso para 
apoyar la aceleración de intervenciones 
esenciales para servicios de salud y la 
diseminación eficaz de estrategias de prevención 
y cuidado del VIH en jóvenes, en colaboración 
con UNFPA, UNICEF, la Secretaría de 
ONUSIDA y ONGs.  

o Desarrollar planes que fortalezcan la base de 
evidencias para políticas y programas 
destinados a lograr las metas globales sobre 
VIH y jóvenes en colaboración con la Secretaría 
de ONUSIDA, UNFPA, IATT/YP, ONGs y 
otros socios.  

o Identificar formas de utilizar las 
herramientas existentes en programas de 
salud y desarrollo adolescente para apoyar 
las intervenciones en VIH, incluyendo los 
modelos de orientación, los modelos “Jobaids”, 
y el marco del diseño y evaluación de programas 
enfocados en adolescentes (MPAM, en inglés).  

o Iniciar actividades focalizándose en países 
prioritarios y regiones seleccionadas. 

 
¿Qué hará la OMS en los países 

prioritarios? 
 
La estrategia sobre VIH y los/las jóvenes de la 
OMS buscará: 
 
o Ayudar a desarrollar planes operativos para la 

respuesta del sector salud a los/las jóvenes y el 
VIH, basándose en las estrategias de VIH y 
salud de adolescencia existentes a nivel nacional.  

o Capacitar y apoyar el desarrollo de sistemas 
apropiados para la vigilancia, monitoreo y 
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evaluación que provean información necesaria 
sobre jóvenes para el diseño de programas, 
políticas y abogacía.  Incluir la desagregación, el 
análisis y la diseminación.  

o Fortalecer la capacidad nacional para integrar 
servicios y suministros de salud, trabajando 
con proveedores de servicios públicos y 
privados, además de socios técnicos y operativos, 
y focalizándose tanto en proveedores de 
servicios como en sistemas de salud y el 
componente comunitario.  

o Sintetizar, desarrollar y diseminar la evidencia 
para el desarrollo de programas y políticas y 
para contribuir a la abogacía basada en la 
evidencia.  

o Fortalecer los vínculos entre VIH y otros 
problemas de adolescencia y entre prevención y 
tratamiento, contribuyendo a los compromisos 
G-8 de acceso universal el año 2010. 

o Movilizar socios, fortalecer la colaboración 
técnica a nivel del país, compartir buenas 
prácticas y apoyar la movilización de recursos 
técnicos y financieros, incluyendo el Fondo 
Global. 

 
Ejemplos de la OMS en acción 

 
Las oficinas nacionales y regionales de la OMS 
están contribuyendo a fortalecer la respuesta del 
sector salud para lograr las metas y objetivos 
globales sobre el VIH y los/las jóvenes: 
o En Tayikistán y otros países de la zona EURO, 

Adolescencia/OMS está trabajando con 
UNICEF para fortalecer la recolección y análisis 
de información estratégica a través la aplicación 
del marco MAPM a las intervenciones dirigidas 
a jóvenes y VIH. 

o En Nicaragua, OMS está usando los indicadores 
de la Guía de Monitoreo y Evaluación de 
Programas de Prevención de VIH/SIDA en 
adolescencia y jóvenes, para fortalecer la 
información y la planificación estratégica. 

o En Tanzania, Bangladesh e India 
Adolescencia/OMS, está trabajando con UNFPA 
para definir normas nacionales de servicios de 
salud sexual y reproductiva de adolescentes. 

o En Tanzania, Senegal, Bangladesh, India 
Vietnam y Ukraine, OMS está adaptando y 
usando los modelos de orientación para 
capacitar proveedores de salud.  

o En Bangladesh, Tanzania y Vietnam, OMS está 
trabajando con los ministerios de salud para 
desarrollar planes operativos para tratar el VIH 
en jóvenes. 

o En AFRO y SEARO, OMS está colaborando, 
junto a UNAIDS, en los cuatro componentes de 
la estrategia. 

o En EURO, OMS está trabajando con UNICEF, 
UNFPA y otros socios en el desarrollo de 
normas para prueba, consejería, prevención y 
tratamiento de jóvenes. 

 
¿Qué se necesita para lograr esto? 

 
Para poder fortalecer la capacidad nacional para 
acelerar, de forma efectiva, las intervenciones en 
los países, será necesario que la OMS: 
o Tenga personal a nivel nacional en los países 

prioritarios para fortalecer la respuesta del sector 
salud contra el VIH, facilitar el apoyo técnico, la 
capacitación y la movilización de las áreas 
prioritarias de intervención, así como trabajar 
con los grupos temáticos de ONUSIDA, y 
coordinar con otros esfuerzos de reforma del 
sector salud y la cooperación estratégica 
enfocada en países de OMS.  

o Desarrollo de capacidades a nivel regional 
para ofrecer apoyo técnico y diseminar las 
buenas prácticas, incluyendo la síntesis y 
adaptación de las herramientas de apoyo 
programático, y compartir lecciones aprendidas 
de los países prioritarios con otros países, dentro 
y fuera de la Región.  

o Movilizar recursos técnicos y financieros en 
los países para apoyar a los gobiernos a lograr 
las metas globales, con el apoyo de la OMS y 
sus socios.  

o Apoyando y  orientando a las oficinas de país 
de para apoyar el logro de las metas y los 
objetivos globales sobre jóvenes y VIH, basado 
en las experiencias de los países prioritarios y 
usando el tema del VIH para movilizar agendas 
más amplias en salud y desarrollo de 
adolescentes.  

o Fortaleciendo la colaboración dentro de la 
OMS y con los socios estratégicos de UN y 
otros agencias. 
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