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Los adolescentes presentan necesidades especificas sobre asistencia sanitaria, entre las que se incluyen el acceso a la
prevencion, el tratamiento y cuidado del sida, la tuberculosis y la malaria. No obstante, dichas necesidades no se reconocen
ni se abordan en las estrategias nacionales. El Fondo Mundial proporciona directrices sobre como llegar a esta poblacion,
informacioén sobre los servicios més adecuados y las oportunidades de participacion de los adolescentes en el disefio y la
prestacion de los servicios.
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Resumen ejecutivo

Los adolescentes presentan necesidades especificas distintas de las de otros grupos etarios. Sin embargo, el
sector sanitario no ha considerado esta cuestién de forma coherente. Esta nota informativa sobre adolescentes
apoya las inversiones estratégicas deFondo Mundial destinadas a mejorar la salud y el bienestar de todos los
adolescentes. La presente nota destaca las oportunidades y los requisitos para abordar e implicar a los
adolescentes durante la fase de desarrollo de la nota conceptual en el ciclo @financiamiento , ademas de
presentar los problemas relativos a los mismos en el contexto de sistemas sanitarios sostenibles y resistentes
en torno a tres enfermedades, enfatizando sus distintas necesidades y retos en comparacion con las de otros
grupos poblacionales.

La presente nota informativa incluye:

i Propuestas de soluciones practicas a toda una serie de dificultades a las que se enfrentan los
adolescentes basadas en recomendaciones existentes y directrices técnicas.

i Preguntas orientativas para utilizar a medida que los paises gestionan el modelo de
financiamiento (didlogo de pais, revisiobn de los planes nacionales y desarrollo de notas
conceptuales).

i Recursos clave para el disefio y la planificacién de intervenciones centradas en los adolescentes.

Los problemas que afectan a la adolescencia de forma més aguda que a otros grupos etari@gsdesigualdad

de sexos y vulnerabilidades relacionadas , especialmente para las nifias;leyes y politicas que privan a
los adolescentes de informacién y acceso a los servios; criminalizacion de comportamientos de alto

riesgo y homosexualidad que afecta a los adolescentes en poblaciones clavesxclusién de centros
docentes, estigmatizacion y discriminacion 0 indican las areas que necesitan inversiones estratégicas
mas localizadas yla necesidad de avanzarhacia una cobertura sanitaria universal exige una transiciéon de
proyectos que resulten agradables a los adolescentes a proyectos que den respuesta a los problemas elgte
grupo poblacional.

Inversion en adolescentes

Existen oportunidades para abordar las necesidades de los adolescentes, como beneficiarios gsociados, en
todos los procesos del Fondo Mundial. Durante el proceso de solicitud de financiamiento, los enfoques clave
gue sustentan las inversiones estratégicas en adlescentes incluyen:

1 Apoyar la plena participacion de los adolescente s en los procesos de | Mecanismo de
Coordinacion de Paisy el  didlogo de pais.

i Velar por que los adolescentes y sus necesidades especificas sean reconocidas y
tratadas en planes vy politicas nacionales

i Apoyar un desglose de datos sobre adolescentes mas coherente, algo esencial para una
inversion mas estratégica dentro de esta poblacion. Estos datos deben clarificar la situacion
especifica de pais para los adolescentes en lo relativo a lepidemiologia de las tres
enfermedades; la prestacion de servicios (cobertura, acceso, obstaculos); los factores
sociales que afectan los resultados en adolescentes; los problemas desalud sexual y
reproductiva  de mayor preocupacion para los adolescentesiel alcance de la exclusién de las
poblaciones clave de los servicios sanitarios y protecciones generales; losderechos
humanos y desigualdades de género ; valores y normas sociales y sistemas
comunitarios, en cuanto aimplicacion de los adolescentes en la prestacion de los servicios, su
defensa y la toma de decisiones.

i Revisar los flujos de financiamiento e iniciativas dirigidas a los adolescentes a fin dedeterminar
las asignaciones especificas de presupuesto para ad olescentes y los puntos en los
gue se requieren inversiones adicionales

i Distinguir a los adolescentes como grupo objetivo separado en los andlisis programaticos
de deficiencias.
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La nota conceptual

Esta nota informativa presenta a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendaciones relativas a
sistemas sanitarios resistentes y sostenibles, y respuestas frente al VIH, la tuberculosis y la malaria. Estas
recomendaciones deben servir como base para las intervenciones potencialmente incluidas en la nat
conceptual; algunas especificas para adolescentes y otras relativas a poblaciones mas amplias que incluyen
adolescentes.

Al disefar y planificar intervenciones, existe un rango de consideraciones que son cruciales para asegurar que
los programas responden a las necesidades especificas de la poblacién adolescente en general o a subgrupos
de adolescentes. La presente nota informativa trata problemas que deben abordarse a fin de reducir los
obstaculos a los servicios y programas de apoyo que a menudo afromin los adolescentes, especialmente las
chicas, los adolescentes en grupos clave o que practican comportamientos similares a los de grupos clave u
otros adolescentes vulnerables. Dichas areas son:

Consideraciones sobre adolescentes relativas a sistemas para lasalud resistentesy sostenibles

i Para los adolescentes, mas que para otros grupos de edad, el acceso a los servicios esta
estrechamente vinculado al lugar y la forma en que se prestan dichos serviciosLos paises deben
considerar nuevos enfoques o forma de adaptar modelos deprestacion de servicios para que
satisfagan las necesidades de los adolescentes de manera mas efectiva, al reconocer la
heterogeneidad de los adolescentesl.os modelos de prestacién de servicio gue incrementan
la aceptabilidad, asequibilidad y accesibilidad a los servicios y la calidad de los mismos
influyen en su aceptacion por parte de los adolescentes, en su efectividad y en si los adolescentes
permaneceran comprometidos con su cuidado.

i El fortalecimiento de los sistemas comunita rios y las capacidades de liderazgo de los
adolescentes pueden aumentar el acceso y mejorar la calidad de los servicios y los resultados para
este colectivo etario.

i Las barreras estructurales vy determinantes de salud relativas a edad, sexo, desigualdad de
género, pobreza, exclusion del sistema educativo y derechos humanos representan retos
significativos para los adolescentes, especialmente para aquellos en poblaciones clave y otros
grupos vulnerables.

Consideraciones de adole  scentes relativas a las areas de intervencion epidemioldgica

VIH

Prevencion del VIH. Los programas de prevencién combinada utilizan una mezcla de intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales para satisfacer las necesidades de prevencién del VIH en personas y
comunidades especificas de forma que tengan la mayor repercusion posil# en la reduccion de nuevas
infecciones. Los elementos de prevencién combinada quenas se ajustan aas necesidades de los adolescentes,
en funcion de la epidemia de VIH del pais o si el adolescente pertenece a un grupo clave o vulnerable, incluyen:

i Interv enciones conductuales  como la educacién sexual integral, la asesoria, la reducciérde
la estigmatizacion y la discriminacion.

i I ntervenciones biomédicas como los servicios de deteccion de VIH,preservativos masculinos
y femeninos, lubricantes compatibles, servicios de salud sexual y reproductiva, circuncision
médica voluntaria, inicio inmediato de terapia con antir retrovirales para adolescentes con VIH,
prevencion de la transmision maternoinfantil , profilaxis previa a la exposicion para adolescentes
mayorescon riesgo significativo de VIH, profilaxis posterior a la exposicion sexual o a inyecciones,
prevencion de infecciones de transmision sexual, deteccién y tratamiento ademas de un paquete
integral de reduccion de riesgos para los adolescentes que consumedrogas intravenosas
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i Intervenciones estructurales que abordan las desigualdades sociales, econémicas y de
género; la despenalizacion de la homosexualidad y la prostitucién, el consumo de drogas y los
servicios de reduccién de riesgos; la proteccion frente al acoso o la violencia policial; la reforma
de la legislacion, particularmente en lo relativo a la edad de consentimiento y las leyes de
consentimiento paterno.

Tratamiento, cuidados y asistencia para el VIH. Esta nota informativa trata las nuevas
recomendaciones de la OMS sobre loscriterios para el inicio de terapias con ARV para adolescentes, la
seleccion de los planes de ARV y la composicién del paquete de cuidados clinicos para adolescentes,
que deben incluir analisis para la deteccion del cancer cevical y la vacunacion contra el virus del papiloma
humano. El apoyo a la adhesién al tratamiento y a que sigan recibiendo los cuidados incluye recomendaciones
para servicios sanitarios adaptados a los adolescentes y apoyo a la revelacion de datos, asi como
asesoria sobre los servicios innovadores mas adecuados para los adolescentes. Las nuevas recomendaciones
sobre la frecuencia de visitas clinicas y el marco de cuidado diferenciado son particularmente
significativos para los adolescentes.

1 TUBERCU LOSIS/VIH

Los paises deben centrarse en reforzar los sistemas sanitarios y comunitarios a fin daumentar el acceso a

los servicios integrados para adolescentes y personalizar las "tres ies" de la coinfeccién
tuberculosis /VIH para este grupo de edad : blsqueda intensificada de casos, gestion de infecciones de
tuberculosis latentes y control de las infecciones; para reducir la carga detuberculosis entre los adolescentes
seropositivos. Alentarles para que sigan el tratamiento es sumamente importante para los adolescentes con
otros padecimientos y cuya carga de medicamentos es adn mayor, lo que aumenta el potencial de
incumplimiento del tratamiento.

Todas las recomendaciones sobretuberculosis/VIH y actividades conjuntas son pertinentes para los
adolescentes

i Tuberculosis

Aunque las pruebas especificas de tuberculosis en adolescentesson limitada s, las caracteristicas de la
adolescencia apuntan a la necesidad deenfoques innovadores para aumentar la deteccion y el
seguimiento del contacto entre redes adolescentes, fomentar un comportamiento saludable

para la prevencién de la tuberculosis, e incrementar la concienciacion, el diagnoéstico y el

tratamiento, ademas de reducir la estigma tizacién vy la discriminacion resultantes de la disrupcion
de las rutinas cotidianas cuando se necesita tratamiento. Ademas, un incremento de la concienciacién de la
transmision de la tuberculosis es especialmente importante, ya que la mayria de los adolescentes presentan
la tuberculosis de tipo adulto, con més probabilidades de sufrir infecciones que los nifios mas jovenes, ademas
de compartir mas espacios comunes dentro de las comunidades, lo que incrementa de nuevo el riesgo de
infeccion.

Todas las recomendaciones sobre tuberculosis para nifios y adultos sorpertinentes para los adolescentes
jévenes y mayores.

! Dos vacunascontra el VPH tienen licencia de uso en muchos paisesy estan respaldadaspor GAVI (Alianza Global para Vacunase
Inmunizacion).
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1 Malaria

En general, la infeccion de malaria en los adolescentes es un problema poco reconocido, pero la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la malaria debe tener una elevada prioridad en los programas

sanitarios dirigidos a los adolescentes . La malaria durante el embarazo produce varias consecuencias
maternales, fetales y neonatales especialmente importantes para las adolescentes embarazadas. Ya que los
embarazos primerizos presentan mayor riesgo de contraer malaria, y en muchos paises con malaria endémica
mas del 50% de los embarazos primerizos se produceren adolescentes, la prevencién y etratamiento de la
malaria deben ser componentes importantes de los servicios prenatales para adolescentes

La infeccion por VIH aumenta la prevalencia de la malaria Plasmodium falciparum durante el embarazo,
especialmente durante el primero, que, en Africa, se produce a menudcen las adolescentes;las estrategias
para reducir la malaria o el VIH en adolescentes deberia, por tanto, ofrecer una continuidad

en los cuidados : antes de la concepcion, durante el embarazo y en el postparto, ademés de incluir
informacion adecuada y servicios preventivos y curativos.

Todas las recomendaciones sobre malaria para nifios y adultos sormpertinentes para los adolescentes jévenes
0 mayores.
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|. Introduccidén

01 Descripcion general

Los nuevos y ambiciosos objetivos y compromisosmundiales buscan reducir las desigualdades, aumentar la
resistencia de los sistemas sanitarios y acelerar las respuestas frente al VIH, la tuberculosis y la malaria.ii. i
v.v.vi Abordar las necesidades de los adolescentes es esencial para el éxito de dichos objetivos y compromisos,
aunque se estan quedando fuera de las respuestaa los grandes desafios sanitariosactuales. Las inversiones
sanitarias mundiales no han dado prioridad a los adolescentes: a menudo no los diferencian de los nifios ni de
los adultos, también son excluidos de la participacion igualitaria en la sociedad y pocas veces tienen voz ni voto
en procesos e compromiso politico o civico. Los servicios adaptados a las necesidades de los adolescentes no
existen en muchos paises a nivel programatico nacional y los servicios disponibles a menudo presentan
barreras juridicas, sociales y logisticas para ellos, pwvandoles de su derecho a la salud. Es necesario
comprender lo que es diferente en los adolescentes y la forma de invertir de forma mas estratégica para este
grupo etario a fin de alcanzar las metas y objetivos de las agendas sanitarias mundiales.

02 Justificacion

Los adolescentes presentan necesidades especificas distintas de las que tienen los nifios o los aduliosin
embargo, esta situacién no se ha reconocido de forma coherente en el sector de la salud. En consecuencia, no
se han priorizado la investigacién, la recopilacion de datos ni las intervenciones especificas para este grupo
etario. Los datos disponibles no son precisos y para el VIH, latuberculosis y la malaria hay pocaspruebas sobre
las intervenciones que funcionan de forma concreta para adolesentes en entornos complicados. Esto dificulta

la planificacion de programas que aborden de forma efectiva los retos de adolescentes a fin de permitirles
reclamar sus derechos a la autonomia y a la salud. Las barreraguridicas, culturales, econdémicas,
institucionales, de derechos humanos o desigualdad de sexos también afectan a los adolescentes,
especialmente a las chicas, de una forma mas pronunciada que a cualquier otro grupo etario. Ademas, los
adolescentes no estan lo suficientemente implicados en el tabajo que mejoraria su acceso y la calidad de los
servicios ademas del apoyo necesario para que permanezcan bajo cuidado médico.

Esta nota informativa sobre adolescencia apoya las inversiones estratégicas del Fondo Mundial destinadas a
mejorar la salud y el bienestar de todos los adolescentes$.Destaca las oportunidades y los requisitos para
abordar e implicar a los adolescentes durante la fase de desarrollo de la nota conceptual del ciclo de
financiamiento, ademas de presentar los problemas relativos a bs adolescentes en el contexto de sistemas
sanitarios sostenibles y resistentes en torno a lastres enfermedades, enfatizando sus distintas necesidades y
retos en comparacion con los de otros colectivos.

La presente nota informativa incluye:

i Propuestas desoluciones practicas para una serie de dificultades de los adolescentes basadas en
recomendaciones existentes y directrices técnicas.

i Preguntas orientativas para utilizarse a medida que los paises gestionan el modelo de
financiamiento (didlogo de pais, revision de los planes nacionales yelaboracion de notas
conceptuales).

1 Recursos clave para el disefio y la planificacion de intervenciones centradas en los adolescentes.

2 Los problemas e intervenciones tratados en la presente nota pueden tener efectos beneficiosos para un grupo méaamplio de jovenes
(10-24 anos).

3 Algunas recomendaciones formales emitidas por la OMS son especificas para los adolescentes y otras son pertinentes para los
adolescentes como parte de grupos mas amplios de poblacién.
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Cuadro 1. Definiciones

Adolescentes

La OMS define a los adolescentes como aquellapersonas con una edad comprendida entre 10 y 19

afios , por lo que la mayoria de los adolescentes se incluyen en la definicién basada en la edad adoptada por |
Convencién sobre los Derechos del Nifiovi como personas menores de 18 afios. Existen otros términos
solapados definidos por las Naciones Unidades, comofjuventud 0 (15-24 afios) y fipersonas jovene® (10-24

afos). Pero la edad es solo una de las caracteristicas que marcan este periodo de desarrollo. Un nifio d6 afios
es muy diferente a un joven de 19. Para acomodar las distintas fases de desarrollo en la segunda década de
vida, la adolescencia, en general, se divide entre temprana (1013 afios), intermedia (1416 afios) y tardia (17

19 afos)Vii Los paises deb@ tener en cuenta estas diferencias al planificar las intervenciones de prevencion,
tratamiento y cuidado del VIH, la tuberculosis y la malaria en adolescentes.

Poblaciones clave

Para el VIH , las poblaciones clave son grupos de poblacion definidos que, debido a comportamientos
especificos de alto riesgo, son mas proclives a contraer el VIH, sin distincion del tipo epidemiolégico o el
contexto local. A menudo tienen problemas legales y socials relativos a sus comportamientos que
incrementan su vulnerabilidad al VIH. Los cinco colectivos clave son los hombres quetienen relaciones
sexualescon otros hombres, adictos a drogas intravenosas, presidiarios o personas en entornos cerrados,
trabajador es del sexo o personas transgénerd.

Los adolescentes pueden pertenecer a uno o varios de estos grupos clave, o participar en actividades
asociadas con estos colectivos. La discriminacionja estigmatizacion y la violencia difundidas y combinadas
con lasvulnerabilidades concretas de la juventud, el desequilibrio de poder en las relaciones y, en algunos
casos, el distanciamiento de la familia y los amigos aumenta el riesgo de participacion voluntaria o
involuntaria en comportamientos que los exponen a contraer el VIH, como mantener relaciones sexuales
frecuentes sin proteccion y el uso compartido de jeringas para inyectarse drogas:

A menudo puede no ser adecuado etiquetar a los adolescentes jovenes (104 afos) como fip
claveo, e s p o celativd anteeprostiricioa. el trabajo sexual describe el sexo consentido entre
adultos, cuando se intercambia dinero o bienes por servicios sexuales, de forma habitual u ocasional; los
trabajadores del sexo pueden ser mujeres, hombres o adultos transgnero. El término firabajo sexualdse
utiliza en esta nota técnica al referirse exclusivamente a personas mayores de 18 afios. Al referirse a los
adolescentes menores de 18, se hace referencia a la explotacion sexual de los nifios, segun el articulo 34 de
Convencién sobre los Derechos del Nifio, la cual asegura la proteccion de la infancia ante todas las formas de
abuso y explotacion sexualvii

Para la tuberculosis , el Fondo Mundial identifica grupos especificos como poblaciones clave: reclusos y
colectivos en confinamiento, personas seropositivas, refugiados y poblaciones indigenas. Otros grupos
vulnerables a la tuberculosis incluyen a los mineros, drogadictos y habitantes de barrios marginales
urbanos.x

Para la malaria , los colectivos clave no estan tan bien definidos como para el VIH y la tuberculosis sin
embargo, los refugiados, emigrantes, desplazados internos y poblaciones indigenas de zonas endémicas de
malaria (incluidos los adolescentes) tienen mayor riesgo de transmision y menos acceso a los servicios y al
cuidado médico %

Adolescentes vulnerab  les

Los adolescentes que no forman parte de los grupos clave pero que pueden ser particularmente vulnerables
incluyen a: huérfanos, nifios de la calle u hogares con cabezas de familia muy jévenes; adolescentes con
discapacidad; afectados por la pobreza o egluidos del entorno escolar; jovenes quetienen relaciones
sexualescon hombres adultos o varias relaciones sexuales concurrentes; chicas victimas de violencia de
género y afectadas por la explotaciéon sexual o la trata de blancas.

[}
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La adolescencia es disti  nta

La adolescencia es un periodo vital diferenciado, y los adolescentes son distintos de los nifios (menores de 10
afos) y los adultos. La adolescencia es un periodo de oportunidades para fomentar e inculcar actitudes
positivas y saludables, normas, habiidades para la toma de decisiones, habitos y comportamientos. Al mismo
tiempo, los adolescentes son Unicos en su forma de ver el mundo y pueden versmfluidos por distintos tipos
de informacion y su forma de pensar sobre el futuro y cdmo toman sus decisiones en el presente. Los
adolescentes tienen una capacidad no totalmente desarrollada para evaluar el riesgo y medir las consecuencias
de sus decisiones, lo que, aunado a su incipiente sexualidad y autonomia, influye en comportamientos que
pueden afectar asu salud fisica y emocional a corto y largo plazosii También presentan riesgos elevados debido
a los rapidos cambios fisicos, psicolégicos, sociales y de desarrollo neuronal durante este ciclo de la vidiii
Dichas caracteristicasaumentan la repercusion de los servicios sanitarios de baja calidad y los obstaculos que
les impiden tener acceso a ellos, ademas de influir en la forma en que los ad@scentes interactian con los
servicios y proveedores de asistencia sanitaria. La adolescencia también es un periodo de considerable
transicion social: la identificaciébn con un grupo concreto puede ser mas importante que las relaciones
familiares y los amigos pueden llegar a ser mas influyentes en la toma de decisiones y el comportamiento. No
obstante, la familia sigue siendo una estructura de apoyo fundamental para muchos adolescentes, y dicho rol
forma parte integral de su salud y bienestar#

A diferencia de otros grupos etarios, los adolescentes presentan muchas diferencias entre ellos. Existen
variaciones significativas en el momento de aparicién de hitos de desarrollo, el momento y la cantidad de
cambios en la velocidad de crecimiento durante la adolescacia. Como resultado, pueden existir grandes
diferencias en el desarrollo y las vulnerabilidades entre adolescentes de la misma edad, y a menudo hay
diferencias significativas entre nifias y nifios adolescentes*v Algunos adolescentes se identifican como
tran sgéneroy otros, como en las poblaciones adultas, se identifican fuera del concepto binario de génerea¥ No
todos los adolescentes asisten a centrs educativos. Los adolescentes en tratamiento para el VIH o tuberculosis,

0 ambos, pueden ser excluidos de la escuela y aislados de sus compafieros. Viven en entornos urbanos y rurales
con distintos tipos y niveles de servicios disponibles. Algunos adolesentes viven sin apoyo paterno. La
heterogeneidad de los adolescentes exige enfoques que tengan en cuenta las amplias y especificas necesidades
de los subgrupos de adolescentes.

Los desafios sociales y estructurales afectan a los adolescentes de forma m@sonunciada que a otros grupos
etarios, lo que tiene un efecto significativo en el acceso a la informacion y los servicios. Por ejemplo, la
criminalizacion de ciertos actos es un elemento disuasorio significativo para la blUsqueda de servicios,
especialmente para los adolescentesde colectivos clave; los obstaculos en la edad de consentimiento impiden
el acceso a informacion crucial y servicios en torno al VIH o la salud sexual y reproductiva, y las restricciones
econdmicas imposibilitan que muchos adolescentes paguen los servicios médicos.La comprension de los
determinantes clave de la salud adolescente y la forma en la que pueden cambiar para diferentes edades y
subgrupos de adolescentes es importante a fin de identificarqué adolescentes son los mas vulnerables; indicar
areas susceptibles de inversion estratégica de mayor cuantia y facilitar la implicacion de sectores no sanitarios
gue influyan en los resultados de la salud de los adolescentes: educacion, trabajo, bienestasocial y justicia,
entre otros. (Consulte el cuadro 2.)

4 En algunos contextos, los miembrosclave de la comunidad tales como lideres religiosos, culturales o politicos también desempefian un
papel importante en la vida de los adolescentes.
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Cuadro 2. Determinantes estructurales y sociales de la salud de los adolescentes viii (adaptado de
fuente de referencia)

Caracteristicas individuales como edad, sexo, género, estado civil, discapacidad, conocimiento Y
aspiraciones, comportamientos individuales.

Entorno inmediato gue incluye familias, compaferos, profesores y colegios, provedores de servicios y
otros adultos significativos en la vida de los adolescentes

Valores y normas sociales incluyen la presién social relativa al matrimonio temprano y la estigmatizacién
en torno a la sexualidad, identidad de género y orientacion sexual

Vulnerabilidades relacionadas con el género gue llevan al matrimonio infantil, violencia, la pobreza,
las practicas culturales nocivas y la explotacion sexual, especialmente cuando el sexo se convierte en una
transaccion para satisfacer derechos basicos la educacion, la salud y la proteccién

Las politicas y la legislacion -en especial en lo relativo a la edad de consentimiento, las notificaciones
obligatorias y el acceso a pruebas de VIH y anticoncepcién pueden disminuir o perpetuar las disparidades

econdmicas y sociales que socavan la salud del adolescente, disminuyen el acceso a los servicios e interfieren
en la autodeterminacion.

Criminalizacion de la homosexualidad, trabajo sexual, drogadiccion y transmision del VIH.
La estigmatizacion y la discriminacion por parte del personal sanitario, las enfermeras escolares, los

compafieros y los miembros de la comunidad pueden afectar a los adolescentes que buscan servicios de salyd
sexual y reproductiva, pruebas, tratamiento y cuidado del VIH.

(2]

Los det erminantes sociales , o las condiciones en las que viven, crecen y se desarrollan los adolescente
gue producen inequidades y discriminacion por cuestion de género, raza, clase u otras caracteristicas

El acceso a la educacion  impide muchos resultados negativos y a menudo sirve como punto de entrada a
una serie de servicios médicos y de apoyecomo la educacién sexual integrakvi que puede impartirse dentro y
fuera de las escuelas que puede dotar a los adolescentes de informacion precisa y educacion sobre teas de
salud sexual y reproductiva, algo que no se ofrece en muchas situaciones

Requisitos econdmicos como cuotas por servicios y costes de transporte

Entorno fisico y biolégico, por ejemplo, vivienda y contaminacion ademas de la prevalencia de lamalaria,
helmintos de transmision hidrica o VIH .

Violencia como la violencia de género (por ejemplo, violencia doméstica o sexual, trata, mutilacién genital
femenina, matrimonio infantil o forzado) asi como otras formas (por ejemplo, relacionado con confl ictos,
bandas, acosq maltrato por parte de adultos en los colegios o en casa)
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Datos sobre VIH, tuberculosis y malaria en adolescentes

Hay una cantidad significativa de casos de enfermedad durante la adolescencia, y en muchos paises, los
adolescentesno se han beneficiado mucho de la disminucion de la mortalidad en nifios durante la primera
década de vidaviii Sin embargo, los datos sobre adolescentes son limitados y el analisis de los datos existentes
esinsuficiente, por lo que no comprendemos como abordan o descuidan las necesidades de los adolescentes
los sistemas sanitarios. Hay pruebas crecientes sobre eVIH, la tuberculosis o la malaria que indican la
necesidad de atencién urgente a los adolescentes como parte de una respuesta integral a estas enfermedades.

Incidencia, prevalencia y mortalidad

VIH. Los datos muestran una mayor vulnerabilidad ante el VIH en la segunda década de vida. Al tiempo que
disminuyen las muertes relacionadas con el sida en todos los demas grupos de poblacioni se calcula que en
los adolescentes se han triplicado desde 2000, haciendo del VIH la principal causa de muerte de los
adolescentes en Africa y la segunda causa de muerte de los adolescentes en el mundgé.Las chicas en el Africa
subsahariana se ven particularmente afectadas por esta tendenciai* en 2013, se calcula que 250.000
adolescentes con edades comprendidas entre los 1%los 19 afios se infectaron con el VIH, de los que dos tercios
corresponden a chicas adolescentes. En la region AsidPacifico, se estima que se produjeron 50.000 nuevas
infecciones de VIH en adolescentes de entre 15 y 19 afios en 2014, entre grupos jévenetave y 220.000
adolescentes (1019 afios) padecen ahora el VIH* Cada hora, en el mundo, 26 adolescentes se infectan del
VIH y se estima que actualmente 2 millones de adolescentes conviven con el VIH* Cuando hay datos
disponibles para grupos jovenes claw, la prevalencia del VIH es significativamente mayor que en la poblacion
joven en general*ii Hay evidencias incipientes que indican que los adolescentes que padecen VIH no reciben
la atencion suficiente de los servicios encargados de tratar el VIH actualesy tienen peor acceso a la terapia con
antirretrovirales y menor cobertura. i | os adolescentes presentan un alto riesgo de no realizar el seguimiento
antes y después del inicio de la terapia con antirretrovirales, mientras que las chicas adolescentes con extles
comprendidas entre los 15 y los 19 afios inscritas en servicios dBTMI asisten tarde y tienen peores resultados.
Muchos adolescentes, en particular las chicas, son victimas recurrentes de la violencia de género, incluida la
violencia sexual, y los dabs muestran que la violencia de género esta asociada con un mayor riesgo de contraer
el VIH. xxiv

Tuberculosis.  Se produjeron aproximadamente 800.000 nuevos casos de tuberculosis entre adolescentes
durante 2012 (alrededor de 180.000 en el grupo etario de entre 10 y 14 afios y alrededor de 617.000 en
adolescentes con edades comprendidas entre los 15y 19 afiosy.Aunque el riesgo de tuberculosis es menor en
la adolescencia que en la edad adulta intermedia y tardia, en entornos endémicos la tuberculosis aumenta

forma marcada entre la adolescencia temprana y la adultez temprana (incluso en entornos con baja prevalencia
del VIH), y entre los adolescentes en entornos de elevada transmision la incidencia de la enfermedad es
sustancial.»vi No ha habido estudios epidemiolégicos a gran escala de tuberculosis bacteriolégicamente
confirmada en adolescentes con el VIH y existen obstaculos persistentes en el diagndstico de este grupo.

Las mujeres jovenes en edad fértil parecen estar particularmente en riesgo de contraer lauberculosis y los
datos sobre esta enfermedaddurante el embarazo son escasos, aunque algunos datos indican que en 2011 se
registraron 216.500 (95% de incertidumbre [192.100-247.000]) de casos activos de tuberculosis en mujeres
embarazadas de todo el mund@. La tuberculosis durante el embarazo puede tener graves implicaciones en la
salud de la madre y el feto, lo que puede originar bajo peso neonatal parto prematuro, transmision de la
tuberculosis al neonato y un mayor riesgo de mortalidad materna e infantil (especialmente en el contexto de
una mayor prevalencia de coinfeccion del VIH).

5 Sugarman J, Colvin C, Moran AC y Oxlade O. «Tuberculosis in pregnancy: an estimate of the global burden of diseases}.ancet Global
Health 2014; 2: e710i 16.
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Aunque pueden representar una pequefia proporcion de todos los mcientes tuberculosos de un pais
determinado, los adolescentes y los adultos jévenes en situaciones de mayor riesgo de contagio estan mas
expuestos a padecettuberculosis pulmonar activa y pueden requerir una mejor asistencia para acceder a los
servicios de salud y recibir los correspondientes cuidados, incluida ayuda para que no dejen el tratamiento de
la tuberculosis y el VIH, y de forma especial en el caso déa tuberculosis multir resistente(TB-MR-).xxvii

Malaria. En 2005, la malaria represent6 el 7,4% de todas las muertes de adolescentes declaradas a la OMSyii
Entre los adolescentes jovenes (1014 afios), la malaria fue la causa mas comun de muerte durante 2005, el
equivalente al 14,26 de los fallecimientos por todas las causas. Los adolescentes de sexo madmo en algunas
regiones tienen una incidencia mayor de malaria debido a su exposicién en el ambito laboral. La malaria
durante el embarazo, particularmente en madres primerizas, puede tener consecuencias negativas graves para
la salud materna, fetal e infantil, y por encima del 50% de primeros embarazos en paises con malaria endémica
se producen en adolescentes¥ix La prevalencia en creciente aumento del VIH entre chicas adolescentes de
muchos paises con malaria también es preocupante, ya que la malaria en mdres primerizas ha demostrado,
en algunos casos ser mas comun en mujeres con el VIH»* Consulte la seccion C.1.3 sobre los determinantes
estructurales de la salud.

Soluciones para los adolescentes a los retos programaticos

Hay datos que respaldan laefectividad de las intervenciones (concretamente en lo relativo a la respuesta al
VIH) »xi o0 enfoques que tienen el potencial de abordar las necesidades sanitarias de los adolescentes de forma
més adecuada (consulte el cuadro 3)Instar a los gobiernos a queaborden los determinantes de la mala salud
de los adolescentes es fundamental para hacer que los sistemas sanitarios nacionalesfrezcan una mejor
respuesta a las necesidades de los adolescentes, y avanzar hat@acobertura universal de la salud supone una
transicion desde proyectos que resulten agradables a los adolescentes a sistemas que den respuesta a los
problemas de los adolescentes.

Cuadro 3. Hacia sistemas sanitarios enfocados a los adolescentes viii (adaptado de fuentes de
referencia)

Fortalecimiento de las capacidades institucionales y técnicas para la generacion de datos pruebas de los
procedimientos que funcionan en adolescentes, de foma que la programacion se base en la
investigacion

Armonizacion de las medidas legales y judiciales paraasegurar que se garanticen disposiciones
especificas en las leyes y politicas nacionales para la salud de los adolescentes , incluida la
posibilidad de tratamiento médico sin consentimiento paterno .

Los servicios deben dirigirse a los adolescentes a fin de abordasu salud sexual y reproductiva asi
como todo su abanico de necesidades de desarrollo y salud general

Adopcidn de estdndares de calidad e implantacién de mecanismos de seguimiento y evaluacion
rutinarios  para evaluar el progreso en el tiempa

Mayor cobertura , incluidos los servicios ordinarios y comunitarios, enfermeria escolar, transicion a los
sistemas informaticos de salud e iniciativas mHealth que utilizan tecnologias méviles de comunicacion para
llegar a los adolescentes

Formacion antes y durante el servicio para el personal sanitarioa fin de que adquieran mayores
conocimientos sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes, en t oda su diversidad e
implicaciones en la practica clinica
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Facilitar la implicacion de los guardianes de la comunidad a fin de fomentar y apoyar
comportamientos saludables entre los adolescentes y programas sanitarios para la adolescencia.

Cobertura universal mediante la consideracion defuentes de financiamiento prepagadas y
compartidas  con el objetivo deincluir servicios prioritarios para todos los adolescentes.

Esta nota informativa presenta las consideraciones en todo el modelo del Fondo Mundial, paa sistemas
sanitarios resistentes y sostenibles al planificar, implantar y supervisar las intervenciones de prevencion,
tratamiento y cuidado dentro de las tres areas epidemioldgicas.

Nota informativa sobre adolescentes - Julio de 2016

13




Il. Inversidn en adolescentes

Hay oportunidades para tratar las necesidades de los adolescentes, como beneficiarios gsociados en todos
los procesos del Fondo Mundial. Este apartado se nutre de las herramientas clave de participacion (consulte
la seccién B.1 del anexo 2) y resume las formas en que los paises puedobtener inversiones del Fondo Mundial
mas estratégicas para los adolescentes durante la etapa de solicitud del modelo ddéinanciamiento. Las
consideraciones respecto de los adolescentes también son importantes durante las etapas de creaciére
implantacién de las subvenciones del modelo.xxxi

Los adolescentes deben participar de formaactiva en el didlogo de pais, incluirse como grupos objetivo en los
planes y politicas nacionales, y recibir apoyo y responsabilidad a fin departicipar en la elaboracién de la nota
conceptual. La interaccién con los adolescentes mas jovenes requiere relacionarse con sus familias y
cuidadores; las disposiciones de proteccién son especialmente importantes en estos casos. El cuadro 4 destaca
las oportunidades para reforzar la participacion adolescente en el Mecanismo de Coordinacion de Pais, que es
el motor de todos los procesos del Fondo Mundial a nivel de pais.

6 Durante la concesion de las subvenciones, los equipos de cada pais deben trabajar con los mecanios de coordinacion de su pais para
adaptar los amplios enfoques de programacion articulados en la nota conceptual a fin de asegurar que se tratan las necesidadele los
adolescentes. Los equipos nacionales también deben trabajar con el Grupo de Examen Baico para determinar las estrategias aptas

para los adolescentes que podrian no haberse incluido en la nota conceptual; en sus comentarios, dicho grupo puede recomendar
reasignaciones en inversiones mas estratégicas para adolescentes.

7 Durante la ejecucion de la subvencion, las actividades de supervision y evaluacion (en funcién de los datos desglosados) pueden evaluar
el impacto de las intervenciones en la salud adolescente e indicar la necesidad de reprogramar los fondos para que se ajustenlas
estrategias y enfoques segun proceda. Incluso cuando los programas se dirijan a grupos mas amplios, los adolescentes deben partiaip

en los procesos de planificacion, toma de decisiones, supervision y generacion de informes.
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Cuadro 4. Oportunidades de los mecanismos de coordinacién de pais para reforzar los
procesos para adolescentes  *xii (adaptado de fuente de referencia)

Ofrecer sesiones informativas a los miembros del Mecanismo de Coordinacién de Paisy a participantes
adolescentes potenciales sobrecémo y por qué conseguir el compromiso significativo de los adolescentes en
los procesos delMCP.

Asegurar unaadecuada y directa representacion de los adolescentes en el Mecanismo de
Coordinacion de Pais yla responsabilidad del mismo de conseguir que las personas o0 grupos que representen
o atiendan los problemas de los adolescentes o dirijan sus programas contribuyan directamente a las
actividades del MCP.

Velar por que haya una participacion representat iva de adolescentes afectados por VIH,
tuberculosis o malaria ,y de aquellos cuya opinién tenga mas probabilidades de ser excluida
0 ignorada.

Procurar una formacion técnica adecuada mediante cursos , Oorientacion o capacitacion de
representantes adolescent es para que participen de forma significativa (es decir, que entiendan los
procesos, politicas, mecanismos y directrices relacionados con el Fondo Mundial ademas de sus programas,
datos e intervenciones).

Incrementar la capacidad de los miembros del Mecanismo de Coordinacion de Pais para apoyar y
trabajar con los representantes adolescentes con sensibilidad, respeto y responsabilidad; lossociados
técnicos con experiencia en adolescentes deben aportar aqui summiciativas .

Comunicar claramente la s eleccion de subreceptores y sub -subreceptores que seran objeto de
la directriz existente a las organizacioneso redes de gente joven.

Establecer unmecanismo de recepcion de comentarios en el que los adolescentes puedan compartir
sus puntos de vista sobrela calidad de los programas que incluyan adolescentes o estén dirigidos @&stosy su
satisfaccion con los mismos y también los adolescentes deberan recibir opiniones a fin de asegurar su
responsabilidad durante el proceso.

Que expertos o representantesde grupos que participan en programas con adolescentes hagan
presentaciones al Mecanismo de Coordinacién de Pais de forma regular para atender los problemasie los
adolescentes y actualizar los datos del programa especificos paraste grupo de poblacién

Hacer que los datos de cada pais estén desglosados de forma tal que permita que los datos de
adolescentes sean explicitos, estén desglosados por grupos etarios e incluyan distintos subgrupos d
adolescentes (se pueden hacer peticiones formales incluyéndias en el orden del dia); los datos se deben
desglosar por sexo y franjas etarias de 5 afios para los primeros 2&fios de vida.

Ampliar el acceso a los recursos para el fortalecimiento de los sistemas comunitarios para
redes y organizaciones de gente jovero adolescentes, por ejemplo mediante subvenciones regionales.

Defender, junto con los asociadostécnicos, lareduccién de la edad de consentimiento y la formacion
adecuada de los proveedores sanitarios en funcion de la directriz técnica existente xxxii g fin de
prestar prevencion, tratamientos y cuidados enfocados a los adolescentes sin necesidad de consentimiento d
los padreso tutores.

C
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01 Dialogo de pais

Los adolescentes tienen derecho a participar en las decisiones que afectan a sus vidas, a ayudar en la adaptacion
de politicas y programas y a colaborar en el disefio, implantacién, supervision y evaluacion de las
intervenciones. Deben verse y comprometersecomo asociadosigualitarios 8, actores clave, partes interesadas

y lideres; ser conscientes de su derecho a participar; tener las mismas oportunidades y espacio dentro del
proceso y recibir empoderamiento mediante procesos de formacién y tutoria a fin de que obtengan las
habilidades necesarias para contribuir efectivamente al didlogo de pais. Las aportaciones de los adolescentes
deben verse comoimportantes por su parte y por los demas implicados en los procesos del Fondo Mundial. Su
opinién debe tomarse enserio y su implicacion debe tener influencia y permitir efectos de cambio.

La participacion puede adoptar distintas formas en funcion de los tipos de decisiones que se realicen; puede
incluir entradas ad hoc, consultas estructuradas, influencia, delega@n, negociacion y actividades gestionadas
por los adolescentesxiv

Las consultas también pueden adoptar muchas formas para asegurar una amplia variedad de aportaciones
sobre las necesidades adolescentes y debe usarse un proces
transparente y justo en la seleccion de los participantes en las
consultas. Como parte de los procesos del comité comunitario,
debe haber oportunidades y apoyo para distintos subgrupos
de adolescentes a fin de identificar necesidades no satisfechas,
barreras y retos ademas de formular recomendaciones para
atender a dichas necesidades y formar parte del didlogo de
pais. Los mecanismos para asegurar el compromiso legal,
seguro y productivo de los adolescentes pueden requerir
enfoques innovadores; por ejemplo, pueden emplearse
enfoques basados en la tecnologia (Internet, redes sociales,
soluciones moviles) para llegar a los adolescentes d forma
confidencial, para iniciar conexiones Yy recopilar sus
inquietudes.

Consideracion de la confidencialidad y
los mecanismos de salvaguarda:

Todas las organizaciones deben contar con
politicas y procedimientos de salvaguarda y
proteccion actualizadas que se apliquen de
forma  coherente. Algunas  normas
nacionales para proteger a los menores de
18 afios exigen la notificaciéon del
descubrimiento de lesiones o ciertos
comportamientos, como mantener
relaciones sexuales por debajo de la edad
de consentimiento o con alguien del mismo
sexo en contextos donde sea ilegal, o los
casos de prostitucién. Los coordinadores
del didlogo nacional deben estar al

Se debe evitar el formulismo proporcionando oportunidades
de forma sistematica para que los adolescentes participen en

todas las etapas de los procesos del Fondo Mundiakx
empezando por el didlogo de pais. Su representacién es vital
para garantizar que la nota conceptual incluya programas
adaptados a los adolescentes. El cuadro 5 destaca formag
concretas de apoyo a los adolescentes desde el principio del
proceso.

Los asociadostécnicos tienen la responsabilidad de asegurar
gue la normativa relacionada con los adolescentes tenga
prioridad en los debates del Mecanismo de Coordinacion de

corriente de la legislacién nacional y sus
posibles exenciones, por ejemplo, si la
notificacibn no se permite sin el
consentimiento del adolescente o solo es
necesaria para ciertas profesiones. Los
participantes adolescentes deben conocer
estas leyes antes de participar en
actividades y dar su permiso en lo relativo a
la notificacion.

Pais y que todos los ministerios que sirven a la adolescencia

junto con responsables de programasy asociados comunitarios estén involucrados de forma activa en el

diadlogo de pais.

8 Un asociado igualitario es aquel que se implica en todo el proceso, y que tiene la misma oportunidad de contribuir en todas las fases de

planificacién, implantacién y evaluacion.
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Cuadro 5. Apoyo a la participacion adolescente en el dialogo de pais

XXXVi

Se debe ayudar a los adolescentes a:

Descubrir quién convoca el didlogo de pais,donde tiene lugar, cuando es la proxima convocatoriay qué

forma adoptara dicho dialogo.

Consultar con otras organizaciones lideradas por adolescentes

representativo.

Aprender de otros grupos de la sociedad civil

Participar totalmente en el d
la sociedad civil.

ialogo de pais

Conocer sus derechos

adolescentes. Esto incluye asegurar que logimites de la confidencialidad
de salvaguarda,seanclaros y concisos.

o dirigidas a ellos
asegurar que sus opiniones y puntos de vista se reflejen en recomendacionesbien fundadas y de caracter

sobre su implicacién en los procesos y trabajos del
Fondo Mundial y forjar alianzas que apoyaran las prioridades de los adolescentes.
e informar a las organizaciones de jévenes yasociadosde

a la confidencialidad, el consentimiento informado, la participacién voluntaria, los
mecanismos de opiniébn de reclamacién/compensacion y de nformaciéon en un lenguaje apto para los

con elfin de

, segln las normas nacionales

Consulte elanexo 1 para ver preguntas clave orientativas para el dial ogo de pais.
Consulte elanexo 2 para ver recursos clave destinados a la participacion de los adolescentes en el didlogo de

pais.

02 Planes y politicas nacionales

Las solicitudes definanciamiento deben alinearse con los planes nacionales
y politicas sectoriales pertinentes que abordan especificamente las
responsabilidades de los paises frente a sus adolescentes, incluido el
derecho a la sanidad. En algunos paises, los planes y politicas
epidemiolégicas pueden no mencionar a los adolescentes como grupo
objetivo separado ni incluir recomendaciones especificas o consideraciones
de implantacion para este colectivo. Unas politicas nacionales més amplias
en otros sectores, como la educacion, afectan o incluyen a los adolescentes
pero pueden no abordar explicitamente problemas relacionados con la salud
o las enfermedades. Es necesario que los miembros del Mecanismo de
Coordinacion de Pais realicen esfuerzos paradetectar y abordar las
carencias en los planes y politicas a fin de asegurar la satisfaccion de las
necesidades de los adolescentes. (Consulte el tratamiento de la informacion
estratégica en la seccion 3.1 para establecer el contexto del pais.)

Consideracioén de las
solicitudes de financiamiento:

Cuando se detectan deficiencias
respecto a la inclusion de los
adolescentes e intervenciones
especificas para la adolescencia
en los planes y politicas
nacionales, los paises pueden
incorporar intervenciones
especificas y justificaciones en el
supuesto de inversion nacional e
incluir la revision o la extension de
planes y politicas nacionales en la
peticion de financiamiento.

Consulte elanexo 1 para ver cuestiones clave orientativas para la revision
de planes y politicas nacionales.

Consulte el anexo 2 para ver recursos clave destinados a la inclusion de los adolescentes en los planes y

politicas nacionales.
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03 Elaboracion de la nota conceptual

Contexto nacional

La informacién estratégica ayuda en la creacién de politicas y el disefio de programas al permitir definir
prioridades, apoyar la defensa de la causa guiar la seleccion de intervenciones adecuadas y supervisar la
cobertura y la calidad de las mismasviii Se necesita una mayor inversion en la informecion estratégica
especifica del pais para comprender a los adolescentes como grupo separado, los desafios concretos que deben
enfrentar al acceder a los servicios de prevencién y tratamiento, al recibir los cuidados y mientras siguen el
tratamiento, asi como la epidemiologia de las tres enfermedades entre la poblacién adolescente. Los datos
retrospectivos de encuestas rutinarias a adultos se pueden utilizar para ofrecer informacién sobre cohortes
anteriores de adolescentesd por ejemplo, edad en la primera relacién sexual, uso de drogas intravenosas,
prostitucién o a fin de justificar las intervenciones en adolescentes actuales o ahondar en la investigacion. Las
carencias de informacién estratégica sobre adolescentes son significativas en la mayoria de los psés, pero
pueden convertirse en oportunidades mediante la inclusién en la solicitud de ayuda al Fondo Mundial. El
cuadro 6 destaca las formas de reforzar la informacion estratégica para los adolescentes.

Cuadro 6. Cémo fortalecer la informacién estratégic a para los adolescentes: acciones y
oportunidades viii

Prestar méas atencion a la informacion estratégica para los afios adolescentes.
Desglosar todoslos datos de los primeros 25 afios por sexo y en grupos etarios de 5 afios.

Integrar un componente adolescente en todos los sistemas de recopilacion de datos, incluidos los sistemade
informacion sobre gestion sanitaria.

Detectar los puntos débiles especificos de la recopilacién de datoy ofrecer soluciones

Facilitar la vinculacién de los datos recopilados sobre adolescentes mediante un uso amplio de sistemas
electrénicos y mecanismos de coordinaciéon mejorados.

Sintetizar y difundir la base depruebas para la actuacion.

Reforzar la investigacion sobre la salud adolescente: problemas y respuestas.

Contexto de enfermedad, sistemas de salud y comunitarios

La situacion especifica de cada pais relativa a los adolescentes tiene muchas dimensiones epidemiologicas,
socioecondmicas, conductuales y sistémicas. Se deben considerar los elementos siguientes:

i Epidemiologia de cada enfermedad y para grupos diferentes de adolescentes, y los
determinantes subyacentes.

i Informacién sobre la prestacion de servicios: cobertura y acceso a las intervenciones y
servicios especificos para adolescentes (incluida la ubicacién, la integracién de los servicios, la
calidad y la responsabilidad).

i Factores sociales, incluida la forma y el lugar donde viven los adolescentes (con padres o
tutores, en unidades familiares lideradas por menores o en la calle), si son victimas de violencia 'y
explotacion o si asisten o no a la escuela.
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i Proble mas de salud sexual y reproductiva,

como el acceso a anticonceptivos y si las chicas

adolescentes en particular estan casadas o no, han estado embarazadas o no, o si son victimas de

violencia de género o de explotacion sexual.

i Grupos clave para cada enfemedad y hasta qué punto estan excluidos de los servicios sanitarios

0 protecciones mas amplias.

1 Problemas de derechos humanos

, incluidas las barreras legalesy la desigualdad de género

gue afectan a los adolescentes asi como la calidad general de los séshas comunitarios y

sanitarios que atienden a los colectivos adolescentes.
1 Normas y valores sociales

1 Sistemas comunitarios.

asi como el estado de las politicas de proteccion y su implantacion.

Es importante comprender la forma de implicacién y aportacion de

los adolescentes en el servicio, defensde la causay toma de decisiones como parte de los sistemas
comunitarios. Esto deberia incluir si las redes comunitarias han abierto un espacio para los
grupos adolescentes, por ejemplo, mediante la incorporacion de prioridades y la participacion de
adolescentes con VIH o que pertenezcan a poblaciones clave en el trabajo de las personas que

conviven con el VIH o las redes de colectivos clave.

Es importante descubrir y utilizar todos los datos especificos de pais
disponibles relativos a los adolescentes. Los andlisis de los datos de
programas existentes y de los datos de nuevas iniciativascomo All
Inxi y DREAMS*»ii pueden ayudar a clarificar las necesidades de los
adolescentes a escala nacional. Las herramientas de evaluacion clave
como las del ONUSIDA vy la Estrategia Alto a la Tuberculosigoxvii
pueden adaptarse para centrarlas en los adolescentes. Algunas
investigaciones realizadas, como estudios socioconductuales vy
ciencias de implantacion, pueden ofrecer resultados aplicables a
intervenciones especificas de adolescentesEs posible que existan
estudios en curso que ofrezcan una vision de los nbevos
descubrimientos. La identificacion y priorizacibn de carencias
pueden modelar el disefio de nuevos estudios bien enfocados y
pertinentes para los problemas especificos de los distintos paises.
Puede mejorarse la comprension si se invita a expertos en salud y
desarrollo adolescente a asesorar al Mecanismo de Coordinacién de
Pais. También se pueden encontrar datos fuera de los sistemas
rutinarios como, por ejemplo, en pequefios estudios, datos
cualitativos e informes no publicados, si se tiene cuidado al
extrapolar y generalizar los hallazgos.

Deficiencias en la investigacion

Existen muchas brechas en la
investigacion de las intervenciones en
adolescentes respecto de las tres
enfermedades y los sistemas para la
salud resistentes y sostenibles. Es el
caso especialmente de la prevencion, el
tratamiento y el control de la
tuberculosis y la malaria. Los paises
deben considerar la posibilidad de
componer agendas de investigacion
priorizadas y especificas para los
adolescentes a fin de crear la base
documental para futuras inversiones en
adolescentes. Es esencial comprender
los problemas éticos, logisticos y
sociales inherentes a la recopilacion de
datos y asegurar derivaciones a quienes
las necesiten. También es importante
incluir a los adolescentes en el disefio
de encuestas para que los instrumentos
sean pertinentes y aceptados por la
poblacion estudiada.

Consulte el anexo 1 para ver cuestiones clave orientativas en relacion con el contexto de cadapais y los

adolescentes.

Consulte el anexo 2 para ver recursos clave orientativos para la definicion del contexto de cada pais con

respecto a los adolescentes.
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Desglose de datos

Se necesitan muchos tipos de datos para comprender las necesidades de losdalescentes en situaciones

especificas:

1 Datos conrepercusion en la salud procedentes de estadisticas de registro de datos vitales, supervision
epidemiolégica, sistemas de informes clinicos y encuestas a unidades familiares.

1 Datos de resultados sobre comportamientos relacionados con la salud y cobertura de servicios
procedentes de encuestagpracticadas a unidades familiares y centros docentes.

91 Datos de entrada de programas procedentes de fuentes administrativas.

1 Datos de salida de programas de recopilacién rutinaria de datos en instalaciones y evaluaciones de las

instalaciones sobre los servicios y la calidad de dichos serviciowiii

El desglose de los dato8 es una de las claves para que los programasfrezcan una mejor respuesta a los
adolescentes y para supervisar el progreso y responder a cuestiones clave sobre los adolescentes en lo relativo
al compromiso y la efectividad de los serviciosviii Para atender a los adolescentes con los servicios adecuados,
la informacién estratégica debe ser sensible a las caracteristias de la poblacion que aumentan su
vulnerabilidad. La supervision de las cargas de morbilidad y la cobertura de los servicios relacionados por
edad, sexo y otras caracteristicas como las ubicaciones geograficas y las practicas de alto riesgo de colectivos
clave pueden ayudar a dirigir los servicios de forma mas especifica a las poblaciones adolescentes que los
necesitan. Consulte el cuadro 7 para ver consideraciones éticas al recopilar datos sobre adolescentes.

El desglose por edad es importante para comprender los cambios en
prevalencia e incidencia, caracterizar la evolucion de la epidemia,supervisar
la igualdad de acceso a los servicios y apoyar la planificacion de respuestas
del programa en grupos etarios especificos de adolescentes. La OMS
recomienda el desglose de datos en grupo®tarios estandar con grupos de 5
afos entre 1014 y 1519 afios para los sistemas electrénicogxxix

El desglose por sexo es vital para comprender los diferentes efectos de
enfermedades especificas en chicas y chicos adolescentes y en adolescentg
transgénero.10 Esto facilita la planificacién de intervenciones adecuadas para
abordar necesidades especificas de cada grupo y priorizar las inversiones de
una forma mas adecuada.

Los datos desglosados por situacién geografica a nivel subnacional y
local son important es para poder enfocar y priorizar la respuesta en areas
donde pueden tener la mayor repercusién sobre los adolescentes. Los

Consideracioén de las
solicitudes de financiamiento:

Cuando los paises no disponen
de datos sobre adolescentes, o
cuando el andlisis de los datos
existentes es pobre, los sistemas
de informacion estratégica para la
recopilacién y el andlisis de datos
asi como proyectos especificos
que mejoren la base de
conocimientos y la comprensién
deben ser elementos clave en la
nota conceptual para el
fortalecimiento de los sistemas
sanitarios.

ejercicios de elaboracion de mapas también han sido importantes para

centrar el alcance y los servicios de prevencién en ubicacioney colectivos especificos!

9 En general, los datos deben desglosarse por sexo, edad, colectivo clave y ubicacién geografica. (Recomendaws de la OMS, 2015).
10 E| desglose por sexo no capta las complejidades de género (en relacion con los adolescentes transgénero); las necesidades no
satisfechas de estos adolescentes deben considerarse en ciertas situaciones e incluirse en las notas conttegles del Fondo Mundial.
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Cuadro 7. Consideraciones éticas

Conforme a las directrices nacionales, al recopilar datos sobre adolescentes, y al incluir a menores Y
adolescentes de colectivos clave en las actividades de recopilacion, estos deben estar totalmente informados
para consentir, ser encuestados o0 que se regtren sus datos, y se les debe garantizar la confidencialidad y el
acceso a los servicios de proteccion, si procede (consulte la barra lateral en la seccion B.1).

En algunos paises, en funcion de las politicas nacionales de consentimiento, puede ser nesario obtener el
consentimiento de padres o tutores para que los adolescentes puedan participar en estas actividades. Puede
haber politicas relativas a «menores maduros» que cubran a adolescentes casados o que vivan solos o0 €n
unidades lideradas por menores, u otros que tengan la capacidad de comprender las implicaciones de su
cuidado sanitario ademas de patrticipar en la toma de decisiones*

D

Consulte elanexo 1 para ver preguntas clave orientativas relativas al desglose de datos.
Consulte elanexo 2 para ver recursos clave que pueden facilitar el desglose de datos.

Escenario de financiamiento

Una vez comprendido el contexto de un pais e identificadas las deficiencias de datos, el escenario de
financiamiento es esencial para las decisiones sobre la prioizacion de elementos especificos para adolescentes
en la solicitud de financiamiento. Los flujos de financiamiento existentes y las iniciativas que sirven a los
adolescentes 0 especificos de una enfermedad o parte integrante de ambitos de salud adolescent® de
respuesta, por ejemplo, fortalecimiento del tratamiento 0 los sistemas comunitarios , U otra
financiamiento sectorial que pueda afectar a los resultados sanitarios, por ejemploeducacion y
proteccion social & deben revisarse para determinar las asignaciones presupuestarias especificas
para la adolescencia y los puntos que requieren inversion adicional.

Algunas iniciativas para adolescentes peden basarse en evidencias y
estar bien financiadas pero excluir a ciertos grupos de adolescentes,
por ejemplo, aquellos no escolarizados, o0 miembros de grupos
marginados o que viven en areas remotas, rurales o no prioritarias. | A fin de determinar si las

Donde existan evidencias, ks notas conceptuales de los distintos paises| gsignaciones para adolescentes
pueden abordar esas deficiencias en cobertura, mediante | gon proporcionales a los colectivos
intervenciones de alto repercusion en areas de elevada incidencia | aqolescentes objetivo, son
epidemiolégica, y algunos pueden necesitar una investigacion | necesarias lineas demogréaficas
operativa para determinar la mejor forma de implantacion.* La | iniciales precisas y lineas

calidad de los servicios planificados o existentes se debe evaluar en presupuestarias separadas para los
profundidad en procesos consultivos, informes de evaluacion y | gqolescentes a efectos de
encuestas de satisfaccion de clientes a fin de determinar los requisitos comparacién. La planificacién

de financiamiento adicional.

Asignaciones proporcionales
para adolescentes:

conjunta entre el Ministerio de
Sanidad y otros sectores relevantes
es esencial para realizar niveles de
inversion adecuados para los
adolescentes. i

Consulte el anexo 1 para ver cuestiones clave orientativas relativas al escenario de inversiones para los
adolescentes.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave que pueden ayudar a analizar el escenario de financiamiento de
los adolescentes.
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Solicitud de financiamiento
Andlisis de las deficiencias programaticas

Los indicadores de cobertura nacional y subnacional, esimaciones de poblacién afectada y objetivos de los
programas rara vez tienen en cuenta datos especificos sobre los adolescentes para cada enfermedad y dentro
del fortalecimiento de los sistemas sanitarios. Seran necesarias modificaciones de los andlisis € deficiencias
programaticas para que los adolescentes estén representados como un grupo objetivo separado.

Consulte el anexo 1 para ver cuestiones clave orientativas para analizar deficiencias programaticas en
grupos adolescentes.
Consulte el anexo 2 para ver recursos clave que pueden ayudar a analizar deficiencias programaticas en
grupos adolescentes.

Seleccién de intervenciones y médulos  prioritarios

En todas las situaciones , es necesario adoptar un mayor enfoque en programas sanitarios para
adolescentes. En funcién del analisis de las deficiencias, los paises deben seleccionar médulos e intervenciones
gue deban incluirse en la solicitud de subvencion por tener el mayor potencial de repercusion en los
adolescentes o que puedan generadatos empiricos para mas inversiones!! En epidemias reducidas y
concentradas del VIH |, o donde las cargas sanitarias hacionales y subnacionales por tuberculosis y malaria
sean bajas, puede que no se necesiteprogramas generales de prevencion adolescente . Pero en esas
situaciones los adolescentes mas vulnerables, incluidos los de colectivos clave o ubicaciones con una incidencia
elevada, deben ser atendidos.

El fortalecimiento de la informacion estratégica sobre adolescentes (consulte la seccién B.3.1)permite
una priorizacién mas adecuada de las intervenciones dentro de los médulos relevantes asi comla formulacion
futura de politicas y planes nacionales. Al mismo tiempo, se deben realizar todos los esfuerzos para asegurar
gue las respuestas al VIH, latuberculosis y la malaria aporten y contribuyan al fortalecimiento de los sistemas
sanitarios con la finalidad de que respondan a un rango mas amplio de problemas sanitarios relacionados con
la salud adolescente.

Consulte el anexo 1 para ver cuestiones clave orientativ as para la seleccién de médulos e intervenciones
prioritarios.
Consulte el anexo 2 para ver recursos clave que pueden facilitar la seleccion de modulos e intervenciones
prioritarios.

11E| Fondo Mundial insta a los paises a incluir componentes de investigacion en las notas conceptuales para areas en las que mxista
una imagen precisa de las cargas epidemioldgicas y de los puntos débiles de los sistemas sanitas, como es precisamente el caso de los
adolescentes.
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I1l. Solicitud de financiamiento

Muchas directrices de la OMS respecto al VIH, latuberculosis, la malaria y la prestacion de servicios incluyen
recomendaciones para todos los grupos etarios y aquellas que van dirigidas a adultos y/o nifios pequefios seran
pertinentes para los adolescentes A medida que se dirige la atencién a los programas para adolescentes, surge
mas informacion sobre la forma de atender sus necesidades particulares. Donde no haya directrices especificas
sobre adolescentes, debe ser prioritaria la armonizaciént2 con recomendaciones para adultos y nifios. La
presente seccidn destaca las recomendaciones especificasobre adolescentes relacionadas con sistemas
resistentes y sostenibles en las areas de intervencion epidemiolégica y sanitaria.Respecto de las
recomendaciones relatvas a poblaciones mas amplias, se ofrecen referenciaselativas a la gestion y
consideraciones de implantacion importantes para los adolescentes.

La informacion estratégica utilizada para desarrollar el contexto de un pais (consulte la seccion B.3.1), junto
con un analisis del escenario definanciamiento (consulte la seccién B.3.2), influiran en la seleccién de las
intervenciones gue los paises consideren necesario incluir en la solicitud de financiamiento.

12| a armonizacion facilita la programacion sanitaria mediante el hallazgo de sinergias dentro de programas existentes, el
aprovechamiento de objetivos solapados y el uso 6ptimo de recursos limitados.
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01 Sistemas para la salud resistentes y sostenibles

La creacion de sistemaspara la salud mas resistentes y adaptados a los
adolescentes es el nacleo de una inversién mas estratégica y efectivg
en adolescentes y es fundamental para lograr una cobertura sanitaria
universal para este grupo etario. La atencion a la prestacién de
servicios al adolescente y sus consideraciones de calidad son clave
para instar y apoyar a los adolescentes a que busquen servicios
sanitarios, cumplan con el tratamiento y permanezcan bajo cuidado
médico. La comprension y la inversion en sistemas comunitarios que
ofrezcan proyeccidn y que sirvan a poblaciones adolescentes clave u
otros grupos vulnerables pueden garantizar que estos colectivos
marginados y habitualmente ocultos no sufran abusos o falta de
atencion. También es esencial abordar las barreras estructuralesd
leyes 'y politicas, restricciones econOmicas, movilidad vy
vulnerabilidades relacionadas con la desigualdad de género como la
violencia, la estigmatizaciébn y la discriminaciond a fin de
proporcionar al publico adolescente, especialmente a los que se
encuentran en situaciéon de mayor riesgo, los senicios y el apoyo que
necesitan.

Prestaciéon de servicios

Atencion alos obstaculos que
dificultan la cobertura sanitaria
universal:

Para gestionar los obstaculos que
impiden una cobertura sanitaria
universal para los adolescentes, se
deben considerar actividades como:
deteccion de barreras financieras a los
servicios relacionados con el VIH, la
tuberculosis y la malaria; revisién de
acuerdos compartidos de prepago a fin
de maximizar el nimero de
adolescentes cubiertos y expansién del
abanico de servicios cubiertos para
incluir servicios en el paquete que el
pais dedica a los adolescentes y la
reduccion o eliminacion de pagos
directos en el punto de uso.

Modelos de prestacion de servicios

Para los adolescentes mas que para otros colectivos, el acceso a lesrvicios esta estrechamente relacionado
con el lugar y ala forma en que se prestan dichos servicios.Los paises deben considerar nuevos enfoques o

formas de adaptar modelos de prestacion de servicios para que satisfagan las necesidades de los adolesceste
de manera mas efectiva (vea el cuadro 8) en reconocimiento a la heterogeneidad de la adolescencia (tal como
se expone en la seccién A.2.1). Es importante reconocer que los servicios se prestan de forma diferente en los
distintos niveles del sistema sanitario (p. €j., a través de niveles terciarios de atencién sanitaria), y seran
necesarios modelos y paquetes diferenciados para abordar las necesidades de los adolescentes atendidos en
estos niveles.

Cuadro 8. Captacion de la atencion adolescente

La mayoria de los adolescentes norecurren a los servicios ofrecidos en sistemas y estructuras sanitarios
formales, por lo que se necesitan enfoques innovadores en lo que respecta a la promocién de dichos servicios.
Los servicios sanitarios llegan y satisiicen las necesidades de los adolescentes donde asisten a la escuela, fen
sus lugares de trabajo o su lugar de socializacion mediante:

-- Servicios gestionados por iguales;
-- Servicios basados en el hogar;
-- mHealth y servicios moviles y

-- Servicios vinculados de proyeccién y alcance mediante redes sociales y comunidies virtuales.
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Servicios integrados e integrales 13

La integracién es una ventaja para los adolescentes con vidas muy ocupadas y recursos limitados ya que son
mas proclives a utilizar los servicios si no tienen que ir adistintos centros de salud y soportar largos tiempos

de espera.

La integracion de los servicios permite a la persona acceder a tantos servicios
como sean posibles en un solo lugar e, idealmente, de una sola vez,
facilitando el proceso para los proveedores a fin de que presten cuidados
multidisciplinarios y coherentes, ademas de facilitar la derivacion a otros
especialistas de niveles superiores, si procede. Se ha demostrado que |5
integracion también es efectiva para el VIH y el amplio abanico deservicios
en torno a la salud sexual y reproductiva en los casos de VIH y tuberculosis,
y también es particularmente importante para la prestacion de servicios de
salud mental y apoyo psicolégico. El cuadro 9 ilustra la importancia de la
integracion para adolescentes embarazadas.

En los paises donde no es posible prestar servicios dedicados a log
adolescentes, deben adaptarse los sistemas y servicios existentes para qusg
puedan responder a las necesidades de la adolescencia. Por ejemplo, log
servicios demitigacion del riesgo pueden satisfacer una serie de necesidades
de los adolescentes que consumen drogas intravenosas, que pueden se
renuentes a buscar ayuda en escenarios mas formales. La rotacién de lag
tareas también puede facilitar la integracion, con lo que seamplia el alcance
del proveedor sanitario y se necesitaria formacion adicional X

Barreras que dificultan el acceso
ala salud sexual y reproductiva:

Los obstaculos a los que se
enfrentan la informacion, los
servicios y los cuidados en torno a
la salud sexual y reproductiva se
deben reducir como intervencion
prioritaria para los adolescentes.!
Los servicios de salud sexual y
reproductiva también ofrecen un
punto de entrada vital, mediante la
integracion o la vinculacion, a una
serie de servicios sanitarios
necesarios para los adolescentes. El
fortalecimiento de los servicios de
salud sexual y reproductiva es
esencial para mejorar los resultados
sanitarios en adolescentes.

Cuadro 9. Buenas practicas: integracion de la salud sexual y reproductiva y el cuidado prenatal

El embarazo adolescente es un factor importante en la mortalidad materna e infantil 24 para perpetuar el ciclo
de pobreza e insalubridad. Los bebés nacidos de madres adolescentes representan aproximadamente el%lle
los nacimientos de todo el mundo; un 95% de dichos nacimientos se produce en paises en desarrolldii En los
paises con ingresos bajos y medios, las complicaciones derivadas del embarazo y el parto son la principal causa
de mortalidad en mujeres jévenes ychicasde entre 1519 afios, y los embarazos no deseados que terminan en
aborto para este grupo etario suelen ser poco segurosiv

El embarazo adolescente es motivo de preocupacion en muchos paises y los servicios integrados sgn
importantes para la prestacion de servicios prenatales oportunos y cuidados maternos mas ampliosdestinados
alos adolescentes. La integracion de los servicios para chicas adolescentes puede facilitar el acceso a toda upa
serie de opciones anticonceptivas,pruebas de embarazo, apoyo para la aceptacion de cuidados prenatales y €l
seguimiento de los mismos o la derivacion a servicios criticos (pruebas de VIH,PTMI 15y pruebas de malaria
y tuberculosis, asi como profilaxis y tratamiento). La confidencialidad y la privacidad son elementos cruciales
de todos los servicios a adolescentes, pero especialmente de los seniis relacionados con el embarazo.

13 para todas las poblaciones, la OMS recomienda la integracion de los servicios relacionados con el VIH en otros servicios clicos
pertinentes, como los dedicados a tuberculosis, salud materna y pediatrica ademas de servicios de salud sexual y reproducivy
tratamientos de drogadiccion. (Recomendaciones de la OMS, 2014).

14 Aunque este no es el objetivo principal de esta nota informativa, atender las necesidades de las adolescentes embarazadas &st
estrechamente vinculado con el énfasis del Fondo Mundial sobre la salud reproductiva, materna, neonatal y pediatrica (Actuacbn
estratégica 1.4 de la Estrategia del Fondo Mundial 20122016).

15| a terapia con antirretrovirales debe iniciarse en todas las mujeres embarazadas y lactantes con VIH independientemente de latapa
clinica definida por la OMS y de como sea el recuento de délas CD4. (Recomendaciones de la OMS, 2016).
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Vinculaciéon de servicios

Cuando no sea posible prestar ciertos servicios en una sola ubicacién o en un mismo momento, es importante
establecer sistemas para vincular los servicios y garantizar qudos centros de salud los puntos de prestacion
de servicios y los proveedores individuales comparten la informacion de forma correcta. Por ejemplo, los
servicios de vacunacién del VPH para chicas adolescentes, vacunacion de tétanos para nifios y nifas
adolescentes y circuncisionmédica voluntaria son oportunidades para vincular servicios de salud reproductiva

y sexual. Estos servicios son la oportunidad 6ptima para que todos los adolescentes en situaciones de elevada
prevalencia del VIH sean derivados a servicios de deteccién deVIH y de sintomas de tuberculosis, o para que
las adolescentes embarazadas sean derivadas a los servicios de atencion a la maternidad adecuados.

La vinculacién es especialmente importante para los adolescentes que pueden no entender la necesidad de
ciertos tipos de servicios odesconocerque esos servicios estan disponibles o su ubicacién y horario de apertura.
La vinculacion también es importante para apoyar la transicién de los adolescentes de los servicios pediatricos
a los de adultosi® La vinculacion  implica informar al cliente sobre otros servicios adecuados y

disponer de un mecanismo para vincularlos a dichos servicios de forma oportuna. Se pueden
utilizar incentivos para animar a los adolescentes a aprovechar las ventajas de la vinculacion, por ejemplo,
colas separadas, vales de transporte, apoyo de iguales/compareros y el uso de tecnologias méviles para
recordatorios o informaciéon médic a. La vinculacién requiere el fortalecimiento de la coordinacion y
colaboracion entre sectores, servicios y proveedores

Descentralizacion de los servicios 17

La descentralizacién de los servicios a centros de atencidén primaria puede tener muchos benefia@s para los
adolescentes. Supone una descarga de  otras entidades del sistema sanitario, y COmMO en otros
servicios basados en la comunidad,presta los servicios méas cerca del hogar . Normalmente y de forma
similar a los servicios integrados, la descentraliza cién reduce los tiempos de espera . El acceso a los
servicios descentralizados puede aumentar la probabilidad de que los adolescentes los utilicen y se
comprometan a someterse a los cuidados que estos les propongan. La descentralizacién también puede
mejorar la igualdad al facilitar el acceso a servicios en lugares mas proximos a los adolescentes y que puedan
percibirse como mas confidenciales y seguros que los hospitales de grandes dimensione. xvi

Servicios basados en la comunidad
Recomendaciones especificas de la OMS para los adolescentes:

Los enfoques basados en la comunidad pueden alentar en mayor medida a los adolescentes con VIH a
aceptar un tratamiento y a someterse a los cuidados que les propongan los organismos sanitarios. xxxii, 18

Los servicios basados en la comunidad se prestan cerca de donde residen los adolescentes (colegios, farmacias
y centros juveniles, en suscasas y mediante ambulatorios méviles o estrategias de sensibilizacién). También
se pueden prestar a una comunidad especifica de adolescentes con caracteristicas o problematicas comunes.
Los servicios comunitarios pueden reducir las deficiencias del accesa los servicics para los adolescentes: con
menos restricciones financieras y logisticas y servicios ofrecidos en entornos familiares,

accesibles y receptivos , y también pueden incrementar la aceptacién del servicio y el compromiso a seguir
los cuidados pautados, lo que apoya su sometimiento al tratamiento y un mejor y oportuno seguimiento aparte

de derivarlos a otros servicios necesarios. Un beneficio afiadido es que estos servicios permiten uneelacion

16 Se deben realizar esfuerzos para que la transicion se lleve a cabo de forma planificada y gestionada segun corresponda a thstintos
modelos de prestacion de servicios.

17La OMS recomienda la descentraliza@on de los servicios de terapia con antirretrovirales especificamente; también debera
considerarse la descentralizacion de los servicios de prevencion, diagnéstico, tratamiento y cuidado del VIH para poblacioneslave.
(Recomendacion OMS, 2013 (ART), 2014(KP)).

18] os enfoques basados en la comunidad son importantes para que los programas cubran mas necesidades adolescentes, incluidoslo
servicios de tratamiento de la tuberculosis y la malaria, la salud sexual y reproductiva, y el apoyo psicolégico. Los s®icios comunitarios
pueden prestarse mediante distintos modelos como organizaciones comunitarias, ONG locales o trabajadores sanitarios sociales
comunitarios.
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mas estrecha entre proveedores sanitarios, grupos de apoyo , clientes y familiares , algo
especialmente importante para los adolescentes. Sin embargo, el alcance de los servicios comunitarios puede
ser limitado en relacién con temas sanitarios complejos y la aparente familiaridad de los mismos puede
desincentivar a algunos adolescentes por suscitarles dudas sobre su confidencialidad.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave relativos a modelos de prestacion de servicios para adolescentes.

Calidad del servicio para los adolescentes
Recomendaciones especificas de la OMS para los adolescentes:

La formacion del personal sanitario puede contribuir a que los adolescentes con VIH acepten un tratamiento
y se comprometan a someterse a los cuidados que se les propongargii. 19

Los servicios sanitarios adaptados a los adolescentes deben implantarse en los servicios de tratamiento del
VIH para asegurar el compromiso y obtener mejores res ultados?°,

La calidad de los servicios puede reforzar los enfoques sobre la salud basados en derechos humandggi para
los adolescentes este es uno de los factores mas importantes en su ponderacion del uso de los servicios y su
compromiso para someterse a los cuidados propuestos. Las decisiones de salud de los adolescentes tienen
implicaciones sanitarias individuales y publicas importantes. Normalmente, los adolescentes quieren
servicios dirigidos a ellos Xix. 2len lugares discretos y seguros, con espacios que faciliten la
confidencialidad y con horarios flexibles , aparte de querer facultativos con conocimientos, que

no juzguen ni reprueben sus acciones y que sean receptivos a sus necesidades . Es de particular
importancia la necesidad de que los servicios sanitarios y los responsables de las tomas de decisiones aseguren
la instauracion de servicios y mecanismos de protecc ibn para este grupo etario al tiempo que
reconocen la creciente autonomia y la evolucién de las facultades de los adolescentes.

Los servicios sanitarios adaptados a los adolescentes (servicios accesibles, aceptables, igualitarios,
adecuados y efectivoshan demostrado que  propician el aumento en la utilizacién de los servicios
y mejoran los resultados de los jovenes  , ademas de ser recomendados por la OMS. Para apoyar

su implantacion, la OMS y el ONUSIDA han desarrollado un conjunto de estdndares mundiales de calidad para
el cuidado sanitario de los adolescentes.

191 a formacién, junto con el apoyo y la tutela, también son factores importantes para asegurarque el personal sanitario sea competente
en el trato a los adolescentes y satisfacer asi sus necesidades.

20 OMS, 2016. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection. Recommendations
for a public health approach - Segunda edicion. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

21| os servicios sanitarios adaptados a los adolescentes pueden mejorar los resultados, la utilizacion y la aceptacion de senis,
incluidos aquellos que padecen el VIH.
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Cuadro 10. Estandares  mundiales para mejorar la calidad del servicio sanitario destinado alos
adolescentes ! (adaptado de fuente de referencia)

1. Formacion sobre salud del adolescente: Sistemas instaurados para asegurar que los adolescenteg
conozcan su propia salud y sepan como y cuando recurrir a los servicios de asistencia.

2. Apoyo comunitario:  Sistemas instaurados paraconseguir quela comunidad y la familia reconozcanla
importancia que tiene prestar servicios a adolescentes y construir apoyos para la utilizaciéon de los mismos por
parte del adolescente.

3. Paquete adecuado de servicios: Paquete integral de servicios de informacién, orientacion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y cuidado en el centro o mediante vinculacion o derivacién a otros especialistas.

4. Competencias del proveedor sanitario: i Los proveedores deben disponer de competencias técnicas
ademds de respetar, proteger y cumplir los derechos del adolescente a la inforracién, a la confidencialidad y
a la no discriminacién, con respeto y sin mostrar actitudes reprobatorias.

5. Caracteristicas de los locales: Horario conveniente, entorno acogedor, privacidad y confidencialidad,
equipos necesarios, suministros y tecnologia disponible para una prestacién efectiva del servicio a los
adolescentes.

6. Equidad y no discriminacion: Los centros deben prestar servicios de calidad a todos los adolescentes
independientemente de su capacidad de pago, edad, género, estado civil, nivel & estudios, origen étnico,
religion, orientacion sexual u otras caracteristicas.

7. Mejora de los datos y la calidad: Los centros deben recopilar de forma sistematica, analizar y usar los
datos sobre utilizacién y calidad del cuidado, desglosados por edad/ sexo, para apoyar la mejora de la calidad
e instar al personal a participar en la mejora continua de la calidad.

8. Participacion: Los adolescentes se involucran en la planificacion, implantacion, supervisién y evaluacion
de los servicios sanitarios y enlas decisiones relativas a su propio cuidado, asi como en ciertos aspectos de Ia
prestacion de los servicios.

Los proveedores sanitarios son vitales para apoyar los resultados médicos de los adolescentes y la formacién
fortalece su capacidad para hacerlo. El apoyo apersonal apto para tratar a los adolescentes asegura
gue los proveedores tengan el conocimiento, &s habilidades y las actitudes para comunicarse de forma efectiva
con ellos enlas diferentes etapas de su desarrollo con necesidades distintas. Los proveedores competentes en
adolescencia también tienen el conocimiento necesario para aplicar leyes y policas que fomenten, protejan y
satisfagan los derechos de los adolescentes a recibir asistencia sanitaria, al tiempo que gestionan los cuidados
clinicos de sus pacientesi La formacién para el trabajo con adolescentes es un proceso continuo que incluye
un conjunto de elementos que puedenir desde actosformales de formacion, ayudas en el trabajo, supervision
con asesoriay seguimiento de cursos hastatutorias. Debe integrarse en programas de formacion existentes de
forma que todos los proveedores sanitarios sean capaces de responder a las necesidades de los adolescentes de
una forma integrada, no reprobatoria y no discriminatoria.

Consulte el anexo 2 para ver recursos clave relativos a la mejora de la calidad de los servicios sanitarios
para adolescentes.

Sistemas comunitarios

La actuacion firme de la comunidad es primordial en la creacion de sistemas para la salud resistentes y
sosteniblesi y puede tener una repercusion directa en la mejora de los servicios dirigidos a los adolescentes.
El fortalecimiento de los sistemas comunitarios y las capacidades de liderazgo de los adolescentes pueden
aumentar el acceso y mejorar la calidad de los servicios admas de los resultados para este colectivo etario.
Esto se obtiene mediante laampliacidn de los servicios comunitarios, el refuerzo de las redes y
organizaciones lideradas por adolescentes o que atienden a adolescentes, especialmente a los
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de colectivos cl ave. 22 Este trabajo puede hacerse fuera o de forma conjunta con las estructuras, mecanismos
y procesos del sistema nacional de salud.

Algunos ejemplos deintervenciones para reforzar los sistemas comunitarios incluyen:

1 Movilizacion comunitaria para mejorar las condiciones sociales de los adolescentes
marginados o discriminados.

i Empoderamiento de los adolescentes (especialmente chicas) y sus organizaciones,
para que participen en su defensa, toma de decisiones y programas de planificacion
y supervision  que satisfagan sus necesidades a través de iniciativas de ensefianza de
habilidades.

i Defensa del fomento de politicas y reformas legislativas dirigidas a aumentar el acceso
a los servicios de prevencion y salud ademas de fortalecer los determinantes de salude todos los
adolescentes, asi como mas responsabilidad social y proteccion de los derechos humanos.

i Educacién de los miembros de la comunidad para que comprendan la importancia del

espectro de programas de salud para adolescentes.

Consulte el anexo 2 para ver recursos destinados al fortalecimiento de los sistemas comunitarios a fin de
ampliar el acceso de todos los adolescentes a servicios de calidad.

22 pPara las poblaciones clave, especialmente hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, recibir servicios gestiaos o
liderados por iguales es un factor importante para su aceptacion, sin importar la cohorte de edad.
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Barreras estructurales
Recomendaciones especificas de la OMS para los adolescentes:

Prohibicién del matrimonio de chicas menores de 18 afios de edadfii . xli

Incrementar las oportunidades educativas para las nifias a través de canales formales e inf ormales a fin de
retrasar la edad de matrimonio hasta los 18 afios. i

Castigo a los violadores de adolescentesz® cumplimiento de estas leyes de forma que empoderen a las
victimas y a sus familias, ademas de la supervision del cumplimiento. i

La prestacidon de servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos la informacién y los servicios de
anticoncepcion, para adolescentes sin autorizacion o notificacién del padre o tutor obligatoria a fin de
satisfacer las necesidades educativas y de servicio de los adolscenteslii

Las barreras estructurales y los determinantes de salud (consulte la seccion 1.2., cuadro 2) relativos a la edad,
sexo, igualdad de gtnero, pobreza, exclusién del sistema educativo y derechos humanos representan retos
significativos para los adolescentes, especialmente para los de poblaciones clave y otros grupos vulnerables, y
deben tenerse en cuenta al planificar las intervenciones. Guiados por los principios de los derechos humanos,
hay oportunidades para abordar estas barreras mediante el fortalecimiento de sistemas comunitarios,
reformas legales y proteccién social, ademas de la colaboracién entre muchos sectores que pueden fomentar
la salud, el desarrollo y los derechos de los adolescentediii

Las reformas juridicas y politicas son esenciales para eliminar muchas barreras estructurales

gue afectan a los adolescentes. Las politicas y leyes de consentimiento deben ser revisadas para evaluar
su modificacion y reducir las barreras de edad para el acceso y la inscripcién B servicios de asistencia
sanitaria.»i Al mismo tiempo, los paises deben considerar las implicaciones de reducir la edad de
consentimiento y asegurar que se instauren disposiciones para la proteccién y la seguridad. Algunos paises
han rebajado la edadde accesoa los servicios, mientras que otros paises reconocen el principio defimenor
maduro 024 al objeto de obtener su consentimiento para pruebas, tratamiento, servicios de salud sexual y
reproductiva (incluida una anticoncepcidon asequible y accesible), terapia de sustitucion de opiaceos,
programas de jeringas y agujas, ademas de otros cuidados sanitario%® Donde existan leyes de proteccion que
penalicen cualquier forma de violencia contra los adolescentes y que fomenten la igualdad de sexos, estas
deben hacerse cumplir.

Trabajar en favor de la despenalizacion del consumo de drogas, la prostitucién y las victimas de la explotacion
sexual, la homosexudidad y la transicion de género también es necesario para crear un entorno adecuadaue
favorezca alos adolescentes de los grupos clavelLa implantacion y el cumplimiento de las leyes
protectoras y de no discriminacion , asi como los programas de reducciénde la estigmatizacion en el
sector sanitario, pueden alentar a los adolescentes a buscar servicios en entornos seguros y confidenciales. En
algunos paiseses posible quelas leyes de proteccionentren en conflicto con la legislacion obligatoria de
notific acion; los paises deben tener en cuent&n estas tensiones la importancia de no excluir o desalentar a los
adolescentes al acceso a los servicios sanitarios esenciales. Muchos sistemas sanitarios han descubierto formas
pragmaticas de prestar servicio a los adolescentes de grupos clavéeniendo su salud y bienestar como primera
prioridad. Las instalaciones de detencién obligatoria y de rehabilitacion deberian cerrarse y

23 Aunque esta recomendadodn es especifica para las nifias, algunas investigaciones en la region AsiRacifico han demostrado que los
jévenes que tienen relaciones sexuales con hombres declaran muchos casos de sexo bajo coaccion a una edad temprana, por le @s
necesaria una investigacion mas intensa para esta poblacién asi como para adolescentes transgénero. (Comunicacién personal,
UNESCO).

2Muchos pa2ses permiten que | os adolescentes de grupos o0 sideuaci one:
incluir a aquellos que viven solos, estan embarazadas o no tienen ningln contacto con sus padres o tutores. También se pueden hacer
excepciones para aquellos cuyas condiciones clinicas sugieran el contagio del VIH, o los que conocen el estado del VIH paraiheficio del
adolescente.El principio del menor maduro también es aplicable a cualquier adolescente lo suficientemente maduro, cuya capacidad
cognitiva le permita comprender el examen o procedimiento y sus implicaciones. La adopcion de tal flexibilidad puede ofrecer medios
mas rapidos para el acceso a la prueba del VIH que las revisiones formales de la edad legal de consentimiento. (OMS, 2013).

25 |as directrices de la OMS no especifican restricciones de edad para las terapias de sustitucion con opiaceos, programa geringas y
agujas o la gestion de las sobredosis.
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deberian centrarse los esfuerzosen desarrollar alternativas sin cu stodia a la encarcelacion de
adolescentes consumidores de drogas, que practiquen la prostitucion o el sexo homosexual X
Ademas, las politicas y rormativas nacionales deberian abordar otros factores que actllan como potentes
barreras al acceso, incluido el matrimonio infantil y el tratamiento reprobador del personal sanitario que
atiende a los adolescentes.

El sector educativo desempefia un papel vit al en el apoyo de la salud adolescente. Los entornos
académicos presentan oportunidades de compartir informacién importante para los adolescentes, como el
acceso a los servicios sanitariosla educacion sexual integral que incluye el fomento de normas de gualdad de
sexos,la equidad en las relacioneg¢ e informacién sobre las habilidades necesarias de la vida cotidiana. Los
centros docentes pueden ir mas alla de la educacién sexual y ofrecer un entorno social que estimule la salud
fisica y mental, fomente la igualdad de sexos y apoye comportamientos saludablesii Los arreglos de
educacion alternativa son necesarios para ayudar a adolescentes con tubeulosis cuando no puedan asistir a
clases, mientras que los adolescentes que viven con VIH necesitan entornos formativos flexibles y de apoyo y
profesores formados que presten ayuda y admitan las visitas al médico.

Las limitaciones financieras crean barre ras adicionales a los servicios y la informacion para

muchos adolescentes.  La eliminacién de tasas puede animar a los adolescentes a utilizar los servicios mas
a menudo y de forma mas coherente. Los incentivoso transferencias de efectivo y otras medidas e proteccion
social para adolescentes y sus familias pueden ser Utiles para alentar y apoyar la permanencia de nifias
adolescentes en la escuela, porque tiene un valor preventivo contra el VIH. (Consulte la seccién C.1 para
obtener més informacion sobre las consideraciones financieras).

El sector laboral también tiene la responsabilidad de atender las necesidades de los

adolescentes en el lugar de trabajo. El cuidado y el apoyo psicoldgicos son necesarios para asegurar que se
vinculen con los servicios que necesitan, al tiempo que deben trabajar en lugares seguros y entornos sin
explotacion laboral.

Consulte elanexo 2 para obtener recursos sobre las barreras estructurales a los servicios.

02 Areas de intervencion epidemiologica
VIH

Prevencién
Recomendaciones especificas de la OMS para los adolescentes oxi

Las pruebas de VIH y la asesoria con vinculacion a servicios de prevencion, tratamiento y cuidado se
recomiendan para los adolescentes de poblaciones clave en todas las situaciones.

En las epidemias generalizadas, las pruebas de VIH y orientacion con vinculaciéon a los servicios de
prevencion, tratamiento y cuidado se recomienda para todos los adolescentes.

En las epidemias de baja intensidad y concentradas, las pruebas de VIH y orientacién con vincul acion a los
servicios de prevencion, tratamiento y cuidado deben ser accesibles a todos los adolescentes.

Los programas de prevenciér?’ combinada utilizan una mezcla de intervenciones biomédicas, conductuales y
estructurales para satisfacer las necesidade de prevencion del VIH de personas y comunidades especificas, de
forma que tengan la mayor repercusion posible en la reducciéon de nuevas infecciones. Los elementos de

26 | a ensefianza integral sobre sexualidad también puede impartirse en entornos informales (fuera de la escuela); esto es espediente
importante para los grupos clave y otros grupos vulnerables de adolesentes.

27 El ONUSIDA define la prevencion combinada como programas de derecho basados en evidencias y comunitaria que utilizan una
mezcla de intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales para satisfacer las necesidades de prevencion del VIH de monas y
comunidades especificas para que tengan la mayor repercusion posible en la reduccion de nuevas infecciones. (ONUSIDA, 2010).
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prevencion combinada que son masadecuados para las necesidades de los adolescentes, efuncion de la
epidemia de VIH del pais o si el adolescente pertenece a un grupo clave o vulnerable, incluyen (no es una lista
completa):

i Intervenciones conductuales . Educacién sexual integral, orientacion, reduccion de la
estigmatizacion y la discriminacio n.

i Intervenciones biomédicas: Servicios de deteccion del VIH, preservativos masculinos y
femeninosv y lubricantes compatibles, servicios de salud sexual y reproductiva (informacion
sobre sexualidad y anticoncepcién y los correspondientes suministros, interrupcion de embarazos
no deseados y prevencién de enfermedades de transmisién sexual), circuncisiorvoluntaria, 28 el
inicio inmediato de terapias con antirretrovirales para adolescentes con VIH reducira de forma
significativa la transmision del VIH, PTMI 29 profilaxis previa a la exposicion para adolescentes
mayores con riesgo significativo de contagiarsedel VIH, 30 profilaxis posterior a la exposicion 3!
por haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion o haberse inyectado, tratamientos de
ETS, ademas de un paquete integral de reduccion del riesgo para adolescentes que se inyectan
drogas;32

i Intervenciones estructurales: Intervenciones que abordan las desigualdades sociales,
econdmicas y de género; despenalizacién de la homosexualidad, la prostitucién y el consumo de
drogas y servicios de reduccion de riesgo; proteccién frente al acoso o la violencia policil; reforma
de la legislacion, particularmente en lo relativo a la edad de consentimiento y a las leyes de
consentimiento paterno. (Consulte la seccién 1l11.1).

La opcién de mezcla y priorizacion para la prevencion del VIH dependera del contexto epidémico.La tabla 1
ilustra esta priorizacién; los paises pueden modificar la tabla para que se adapte al contexto local.

28 | a circuncision médica voluntaria se recomienda como estrategia adicional importante para la prevencion del VIH por via
heterosexual en hombres, concretamente en entornos hiperendémicos o con epidemias generalizadas de VIH con baja prevalencia de
hombres circuncidados. (Recomendaciones de la OMS, 2014).

29 En situaciones de epidemia generalizada, la terapia con antirretrovirales debe iniciarse y mantenerse en mujeres embarazadas y que
hayan dado a luz y a sus bebés en entornos posnatales y pediatricos, con vinculacién y derivacion a cuidados continuos del Mly terapia
con antirretrovirales, segun proceda. (Recomendaciones dela OMS, 2016.)

30 | a profilaxis previa a la exposicion oral (con TDF) debe ofrecerse como opcién adicional de prevencion para personas con riesgo
importante de contagiarse del VIH como parte de los enfoques de prevenciéon combinada. (Recomendaciones de la OMS, 2016)

31 Consulte las directrices de profilaxis posterior a la exposicion al VIH y profilaxis con cotrimoxazol para infecciones relacionadas con el
VIH en adultos, adolescentes y nifios. (OMS, 2014).

32 La OMS recomienda encarecidamente la reduccién del riesgo como enfoque basado en evidencias a la prevencion, tratamiento y
cuidado del VIH para personas drogodependientes y dispone de un paquete integral ded intervenciones que incluyen programas de
agujas y jeringas ademas de terapia de sustitucion con opiaceos. Este paquete también es aplicable a los adolescentes de pmibnes
clave. (Recomendaciones de la OMS, 2014).
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Tabla 1. Priorizacién de la prevencion del VIH para grupos objetivo clave en funcion del

contexto epidémico

Epidemias
generalizadas de
elevada prevalencia

Todos los
adolescentes
Servicios de deteccion
del VIH (incluida la
vinculacioén al
tratamiento)

Preservativos
(masculinos y femeninos)

Profilaxis posterior a
la exposicion

Circuncision médica
voluntaria  para nifios
en 14 paises prioritarios
de Africa oriental y del
sur.

Muchachas
adolescentes
Servicios de deteccion
del VIH

Salud sexual y
reproductiva  con
programas mejorados

para adolescentes
embarazadas y acceso a la
anticoncepcion (ademas
de los preservativos) y
servicios para las
enfermedades de
transmision sexual

Podria considerarse la
profilaxis previa a la
exposicion para
aguellos con riesgo
significativo 33 de contagio
del VIH como parte de
proyectos de
demostracion.

Intervenciones
estructur ales (vea a
continuacion)

Epidemias de baja
prevalencia

Preservativos
(masculinos y femeninos)

Prestacion estratégica
de servicios de
deteccién del VIH
adolescentes de alto
riesgo

(Las campanias de los
servicios nacionales de
deteccion del VIH
dirigidas a los
adolescentes
normalmente no estan
garantizadas).

para

Poblaciones jévenes
clave

Servicios de deteccion
del VIH

Paquetes de

prevencion para cada
grupo clave segun se
describe en las directrices
de poblaciones clave de la
OMS," incluida la
reduccion del riesgo

para jovenes que se
inyectan drogas.

La profilaxis previa a

la exposicion puede
considerarse para
aguellos con riesgo
importante de contraer el
VIH, especialmente
hombres jovenes que
tienen relaciones sexuales
con otros hombres,
personas transgénero y
jovenes adictos a drogas
intravenosas.

Intervenciones
estructurales
continuacion)

(vea a

Intervenciones
estructurales que
tengan un efecto méas
amplio y que puedan
incidir en la

reduccion de las
infecciones por VIH
(deben personalizarse
segln contexto)

Programas de proteccion social que aumenten la permanencia de nifias

adolescentes en la escuela

Programas que prevengan y respondan a la violencia sexual y de género

Programas que aborden las barreragjuridicas y de otra naturaleza que impidan el
acceso de bs adolescentes a los servicios, incluidas las poblaciones jovenes de

grupos clave

Educacién sexual integral para adolescentes dentro y fuera de las escuelas

¥La OMS consi

der a
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Consideraciones clave para los adolescentes

En relacién con los servicios de integracion, tal y como se describe en la seccion 1.1, los servicios de
deteccion del VIH, la circuncisién médica voluntaria, la reduccion del riesgo y otros servicios ofrecen una gama

de oportunidades para interactuar con los adolescentes y vincularlos con otras inervenciones de prevencion,

informacion y servicios de salud sexual y reproductiva, educacion integral sobre sexualidad, programacion de

habitos de vida sana y servicios de bienestar social.

Para los adolescentes con mayor riesgo , la prevenciéon combinada, segun la describen las directrices de
la OMS para poblaciones clave, debe incluir intervenciones clinicas asi como facilitadores criticos para
asegurar que pueden aprovechar los beneficios de los servicios disponible#x

Para los adolescentes que viven con el VIH , tras un diagndstico de VIH, debe ofrecerse un paquete de
intervenciones de apoyo para asegurar una vinculacién oportuna al tratamiento y los cuidados, ademas de
apoyo psicosocial y legal, que reducira la mortalidad, la morbilidad y la transmisién del VIH a sus parejas

sexuales3#4 La vinculacién oportuna para adolescentes, exige mecanismos, introducidos en el momento de la
prueba, como intervenciones lideradas por iguales, servicios comunitarios, servicios mdéviles, centros de
informacion, grupos de apoyo y aplicaciones innovadoras de tecnologia moévil y redes sociales.

También existen nuevos enfoques que requierenun mayor conocimiento de la repercusion potencial en los
adolescentes:

1 La autodeteccion del VIH esta disponible en algunos paises y cada vez hay una mayor
disponibilidad en situaciones formales e informales. Puede ser Util para adolescentes sin acceso a los
servicios de deteccion del VIHM pero deben tenerse en cuenta ciertas consideraciones en su
introduccidn, a fin de evitar potenciales resultados adversos.

1 Estéa previsto que laprofilaxis previa a la exposicion sea un elemento importante en la prevencién
combinada para aquellos usuarios con alto riesgo de infeccién del VIH, en particular en las pdlaciones
claveMi No obstante, se necesitan maspruebas para comprender los problemas de aceptacién y la
mejor forma de implantar esta intervencién para los adolescentes.

I Las transferencias en efectivo /incentivos y otras intervenciones de proteccion socid pueden
producir amplios beneficios mas alla del VIH, especialmente si pueden aumentar la asistencia a clases
y la culminacion de los cursos de las adolescentes. En términos de reduccion de la vulnerabilidad al
VIH, estas han demostrado, con resultados mixtos, una posible repercusion en la prevencion del VIH
en nifias adolescentes en algunas situaciones. Se necesita investigar més fin de crear la base de
pruebas para esta intervencion preventiva. Vi

Todas las intervenciones preventivas para adolescentes deen realizarse mediante plataformas y servicios
comunitarios, (segun lo tratado en la seccién 1ll.1) y con el objetivo de adaptarse a las necesidades de los
adolescentes en servicios accesibles, aceptables, asequibles e integrales. Cuando se realizan imenciones
biomédicas, conductuales y estructurales a través de servicios comunitarios adaptados, los adolescentes,
especialmente los de las poblaciones clave, son mas proclives a utilizar estos servicios y comprometerse a
someterse a los cuidados médicas.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave destinados a la prevencion del VIH.

34 Tras el diagnéstico de VIH, debe ofrecerse un paquete de intervenciones de apoyo para asegurar una vinculacion oportuna al édado
de personas con el VIH. (Recomendaciones de la OMS, 2016).
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Tratamiento, cuidados y asistencia
Recomendaciones especificas de la OMS para los adolescentes:

La terapia con ARV debe iniciarse en todos los adolescentes que padecerVIH independientemente de la fase
descrita por la OMS y el recuento de células CD4x\i

Como prioridad, la terapia con ARV debe iniciarse en todos los adolescentes con una enfermedad clinica

grave o avanzada de VIH (fase 3 64 de la OMS) y en adolescentes con recuento de células CD® 3 5c¢él./mm .3
xlvi

La terapia con antirretrovirales de primera linea para adolescentes debe constar de dos NRTI méas un
NNRTI 0 un INSTI.

TDF + 3TC (o FTC) + EFV como combinacidn de dosis fija se recomienda cono opcion preferida para iniciar
los tratamientos con antirretrovirales (firme recomendacion, poca evidencia cualitativa).

TDF + 3TC (0o FTC) + DTG o TDF + 3TC (0 FTC) + EFV400a pueden utilizarse como opciones alternativas
para iniciar la terapia con antirre trovirales (recomendacion condicional, existen pocas prueba
cualitativa s).xVi

Los adolescentes deben recibir orientacion sobre los beneficios y riesgos potenciales de revelar el estado del
VIH y ser empoderados y apoyados para determinar si  deben revelar su afeccion, a quién pueden decirselo,
cuando y cémo hacerlo xxxii

En situaciones donde las infecciones bacterianas severas y/o la malaria sean muy prevalentes, debe iniciarse
la profilaxis con cotrimoxazol independientemente del recuento de células CD4 o de la etapa clinica de la
OMS vy continuarse hasta la edad adulta, sin importar la administracion de la terapia con
antirretrovirales. Vi

La deteccion del cancer cervical debe hacerse en chicas y mujeres sexualmente activas y tan pronto como
hayan dado positivo para el VIH. i

Para todas las nifias <13 se recomienda la vacunacion contra el VPH. Para toda s las seropositivas mayores
de 13 afios que no hayan practicado sexo nunca, la vacuna del VPH seria beneficiosa*

Hay dos grupos especificos de adolescentes que conviven con el VIHAdolescentes que contrajeron el

VIH de for ma perinatal durante el embarazo o parto o durante la lactancia, y adolescentes que
contrajeron el VIH durante la adolescencia , debido al coito sin proteccion o por la inyeccion de drogas
endovenosas, o lo que es menos frecuente, por transfusion de sangre el uso compartido de instrumentos de
tatuaje o piercing X Estos adolescentes pueden tener distintas necesidades clinicas y psicosociales de
prevencion, cuidado y apoyo para que acepten un tratamiento y se comprometan a seguirlo; deben prepararse
programas destinados apersonalizar las intervenciones a las necesidades especificas de ambos grupos.

Criterios de iniciacion de la terapia con antirretrovirales

La OMS ahoradispone de recomendaciones especificas para la iniciacion de la terapia con AR\én todos los
adolescentes que conviven con el VIH.Sereconoce la adolescencia como un periodo distinto de la vida y los
desafios Unicos a los que se enfrentan al iniciar y permanecer en terapias con ARV. La conformidad con los
criterios de iniciacion para adultos y nifios simplifica la programacion y amplia la cobertura de las
terapias con ARV, que crea oportunidades para inscribir a los adolescentes que padecen VIH

en los cuidados correspondientes . Las bajas tasas de adhesion y el alto riesgo de abandono del
seguimiento son factores importantes en la evaluaciéon del equilibrio entre riesgos y beneficios de una
iniciacion temprana de la terapia con ARV en los adolescentes.La implantacién requiere una gran
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Seleccion de regimenes con antirretrovirales

Los regimenes con ARV para adolescentes deben guiarse por:

1 La necesidad de usar tratamientos potentes ybiodisponibles de primera linea que minimicen la
toxicidad.

1 La conveniencia de la dosificacion una vez al dia y el uso de combinaciones de dosis fijas siempre
gue sea posible.

1 Laconveniencia de alinear tratamientos recomendados para adolescentes con logle adultos.i. ixiv

Ahora pueden considerarse tratamientos nuevos y mas potentes al tiempo que se mantiene una armonizacién
total con los que siguen los adultos. Estos tratamientos incluyen DTG o EFV400 en combinacion con
TDF/XTC. xvi

Paquete de cuidados clinicos

El seguimiento de la carga viral continda siendo el enfoque més adecuado para supervisar la respuesta al
tratamiento (consulte las directrices sobre los ARV).xV El acceso a las pruebas de la carga viral en adolescentes
debe garantizarse y mejorarse potencialmente a fin de detectar de forma mas temprana pesibles fallos en el
tratamiento y la resistencia a los medicamentos d algo a que se da con frecuencia entre los adolescenseque
son susceptibled *v con objeto de minimizarlos y optimizar las secuencias de tratamiento.

El paquete de cuidados para adolescentes con el VIH que inician la terapia con ARV debe incluir una
supervision adecuada y la provision de profilaxis CTX a fin de reducir la morbilida d en situaciones de elevada
prevalencia de malaria y/o infecciones bacterianas graves®i También se recomienda la prueba del cancer
cervical y lavacuna del VPH i

Apoyo al acceso al tratamiento y la continuidad de los cuidados

La recomendacion para implementar servicios sanitarios adaptado s a los adolescentes en todos

los servicios de tratamiento del VIH (consulte la seccion 1ll.1 relativa a la calidad de los servicios para
los adolescentes) asegura el diagndstico en adolescentes y las terapias con ARV de forma oportuna, y el apoyo
para seguir recibiendo los cuidadosy permanecer bajo tratamiento.

Ademas, son necesarios modelos de prestacion de servicio fuera de las instalaciones . Las
intervenciones de compafieros y los servicios comunitarios pueden ofrecer informacion, suministros, apoyo
para la revelacién y seguimiento del tratamiento, ademas de apoyo pgosocial. También pueden facilitar la
identificacion temprana de adolescentes que requieran un mayor seguimiento, derivaciones y apoyo.

Nuevas recomendaciones sobre la frecuencia de las visitas clinic&s 3¢ asi como el marco de cuidado
diferenciado™ii son particularmente pertinentes para los adolescentes con rutinas que implican mucha
actividad y prioridades concurrentes que podrian obstaculizar las visitas frecuentes. Sin embargo, son cruciales
la estrecha supervision del compromiso de los adolescentes con el tratamiento, su seguimiento

rapido y proactivo ademas de la implantacion de estrategias para la reincorporacion. La
promocion de la independencia y la autogestion por parte de los proveedores sanitarios es esencial para el éxito
de la atencion diferencial a los adolescentes.

Es especialmente importante reconocer las necesidades y el desarrollo evolutivo de los adolescentes, el papel
esencial de los cuidadores, laimportancia del apoyo psicosocial y el acceso a servicios de salud

35Para las personas estables eterapia con ARV, se recomiendan visitas clinicas menos frecuentes (36 meses). (Recomendacion de la
OMS, 2016).

36 Para las personas estables eterapia con ARV, se recomiendan recogidas menos frecuentes de medicamentos (& meses).
(Recomendacién de la OMS, 2016).

Nota informativa sobre adolescentes - Julio de 2016 38



sexual y reproductiva , incluidas las pruebas de cancer cervical y la vacunacion del VPH, los servicios que
traten enfermedades de transmision sexual, la anticoncepciony los abortos seguros en la medida méas amplia
permitida por la legislacién. Consulte la seccién Ill.1 para ver mas detalles sobre las consideraciones de
prestacion de servicios relativas al acceso al tratamiento y a su continuidad.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave sobre el tratamiento, cuidado y apoyo del VIH.

TUBERCULOSIS/VIH

Las personas que viven con el VIH son 2428 veces mas proclives a desarrollar tuberculosis que otras personas
sin el VIH y la tuberculosis es la causa principal de muerte de pacientes con el VIH* Los adolescentes en
entornos donde la prevalencia del VIH y la tuberculosis es elevada siguen sufriendo altos niveles de muerte
por el VIH, nuevas infecciones derivadas de VIH y muertes relacionadas con latuberculosis o causadas por la
comorbilidad tuberculosis/VIH. Los paises deben centrarse en fortalecer los sistemas sanitarios y
comunitarios a fin de aumentar el acceso a los servicios para adolescentes y personalizar las

fitres ies 0 de la tuberculosis /VIH para este grupo etario: busqueda intensificada de casos,
gestién de infecciones de tuberculosis latentes y control de las infecciones (p. ej., con terapia
preventiva de isoniacida), para reducir la prevalencia de la tuberculosis en adolescentes
seropositivos.  Alentarles para que sigan el tratamiento es sumamente importante para los adolescentes con
otros padecimientos y cuya carga de medicamentos es aun mayor, lo que aumenta el potencial de
incumplimiento del tratamiento.

La deteccion temprana de la tuberculosis en adolescentes con VIH tras una cuidadosa evaluacién de los
sintomas y sefiales, el diagnoéstico realizado con una investigacion adecuada (pej., con Xpert MTB/RIF
como primera prueba de diagnéstico ) y el inicio temprano del tratamiento contra la tuberculosis son
crucialespara mejorar la supervivencia y la calidad de vidas37. 38

Las pruebas del VIH deben ofrecerse de forma rutinaria a todas las personas con tuberculosis
incluidos los adolescentes. Es importante que el personal sanitario tenga la sensibilidad y la capacidad
necesarias para aconsejar a los adolescentes en general asi como cuando haya un diagnéstico de VIH en
adolescentes con tuberculosis. La integracién de los servicios de terapia para l&uberculosis y los servicios con
ARV para adolescentes pede mejorar el diagnéstico de ambas infecciones y mejorar los resultados médicos.
Todos los adolescentes con VIH deben someterse a una prueba para comprobar giadecentuberculosis y el
inicio temprano de la terapia con antirretrovirales reducira el riesgo de contraer tuberculosis.

El inicio temprano de la terapia con ARV en pacientes contuberculosis asociada al VIH esfundamental para
reducir la mortalidad. La terapia con ARV debe iniciarse en todos los pacientes tuberculosos con

el VIH independientemen te del recuento de CD4 dentro de las primeras ocho semanas del

inicio del tratamiento contra la tuberculosis .xVi Para aquellos con inmunodeficiencia profunda, (p. €j.,
recuentos de CD4 inferiores a 50 cél./mmg, la terapia con ARV debe iniciarse en las primeras dos semanas del
inicio del tratamiento cont ra la tuberculosis).

37 Debe someterse a una prueba a los adultos y adolescentes con VIH para descartar que tengan tuberculosis con un algoritmo clao;
aquellos que muestren alguno de los sintomas (tos, fiebre, pérdida de peso o sudoracién nocturna) podrian padecer una tuberculosis
activa y debe comprobarse si tienen la tuberculosis y otras enfermedades. (Recomendacion de la OMS, 2012).

38 Los adultos y adolescentes con VH deben ser examinados con un algoritmo clinico; aquellos que no muestren ninguno de los
sintomas (tos, fiebre, pérdida de peso o sudoracion nocturna) no tendran tuberculosis activa y debera ofrecérseles tratamiend
preventivo intermitente. (Recomendacionde la OMS, 2012)
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Cuadro 11. Actividades conjuntas para afrontar la coinfeccién de tuberculosis /VIH i

Para abordar la tuberculosis asociada al VIH la OMS recomienda un paquete de 12 puntos de actividades
conjuntas de tuberculosis/VIH centrado en tres areas principales:

1. Establecer y reforzar los mecanismos para la prestacion de servicios integrados dauberculosis y
VIH.

2. Reducir la carga de tuberculosis en pacientes con VIH e iniciar la terapia temprana con
antirretrovirales.

3. Reducir la carga que representa el VIH en pacientes cortuberculosis supuesta y diagnosticada.

Estas actividadesconjuntas de tuberculosis/VIH tienen el objetivo de crear mecanismos de colaboracién entre

programas de tuberculosis y VIH y reducir asi la carga que supone la tuberculosis para las personas que
conviven con el VIH y disminuir la carga del VIH para los pacientes tuberculosos. Se estima que la
implantacion de las actividades de colaboracion tuberculosis/ VIH de 2005 a 2014 ha salvado 5,8 millones de
vidas, aunque se debe hacer mucho mas para alcanzar el acceso universal a las medidas curativas y erradicar
las muertes por tuberculosis asociadas al VIH.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave destinados a las actividades colaborativas de tuber culosis/VIH.

Tuberculosis

La tuberculosis en adolescentes difiere de latuberculosis en adultos y nifios debido a su perfil de efectos
secundarios y a los problemas derivados del seguir el tratamiento. Ademas, lapruebas recogidasdemuestran
gue los adolescentes tienen una progresion mas rapida desde que se contagian deiberculosis hasta que
desarrollan la enfermedad.3® Por ende, los programas deben asegurar que se dé a conocer el tratamiento y se
ofrezca el apoyo adecuado al paciete adolescente.

Las caracteristicas especificas de la adolescencia (segun se describe en la seccion 1.2) y fasiebas de campo
apuntan a una elevada prevalencia de casos dtuberculosis en adolescentes no explicada por el VIH y hay una
mayoria de casossin detectar.4? Otro estudio demuestra que muchos adolescentes son asintométicos y se
detectan principalmente mediante el rastreo de los contactos*. Los casos como este apuntan a la necesidad de
enfoques innovadores para ampliar las pruebas y el rastreo ddos contactos entre distintas redes adolescentes.
Los adolescentes exigen una busqueda activa de casos y el rastreo de los contactos. Ademas, debe utilizarse
Gene Xpert para el diagndstico dentro de este grupo ya que tienen mas enfermedades extrapulmonarey
estudios mediante frotis negativos42. La terapia preventiva para evitar la progresion de la infeccion de
tuberculosis a la enfermedad también es clave.

El enfoque centrado en los adolescentes debe fomentar un comportamiento saludable para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la tuberculosis (incluido el apoyo para la aceptacion del tratamiento) y reducir la

estigmatizacion y la discriminacion que puede resultar de la disrupcién de las rutinas habituales cuando se
acude a tratamiento.

39 Force of tuberculosis infection among adolescents in a high HIV and tuberculosis prevalence community: a cross -sectional
observation study . BMC Infectious Diseases, serie de BMC, 2011, 11:156

40 Prevalence of tuberculosis in adolescents, western Kenya: implications for control programs . Videlis Nduba at al. International
Journal of Infectious Diseases. 2015; 35: 1117.

41 https://webbertraining.com/files/libr __ary/docs/152.pdf

42http://www.stoptb.org/wg/dots_expansion/childhoodtb/asse  ts/documents/2014%20Annual%20Meeting%20Presentations/Epidemi
0logy%20TB%?20adolescents%20Kathryn%20Snow.pdf
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Salud digital

Una innovacion que puede ser especialmente adecuada para los adolescentes es el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacién, o salud digital, un elemento clave de la estrategia para erradicar la tuberculosis.
Algunas de las funciones de los enfoques de salud digital, como el cuidado de pacientes, eDOT, supervision,
monitorizacién y la formacién electrénica pueden tener una particular reperc usién entre los adolescentes y
facilitar asi sus vinculos y un mayor compromiso con los servicios y proveedores sanitariogi

Estigma tizacion y discriminacion relacionadas con la tuberculosis

La estigmatizacibn es un proceso complejo que involucra a instituciones, comunidades y actitudes
interpersonales. Es uno de los muchos factores que obstaculizan la erradicacién de la tuberculosis por su efecto
adverso en el acceso a los cuidados médicos los resultados del tratamiento. La estigmatizaciéon por la
tuberculosis se siente mucho mas en ciertos subgrupos de poblacién, como mujeres, refugiados, personas de
areas rurales y personas con bajo nivel de estudiogpor lo que es importante continuar inv estigando los efectos
en otros subgrupos, incluidos los adolescentes? ya que los nifios y los adolescentes pueden sufrir una
dimensién adicional de la estigmatizacidn.? Esta es especialmenteelevada en losadolescentes, lo queprovoca
gue retrasen la blisqueda de atencion,no revelen su estadoy problemas afines. Las intervenciones contrala
estigmatizacion deben incluirse en las estrategias nacionales o planes de trabajo contra la tuberculosis,
medidas y respuestas en estrecha colaboraciéon con socios, incida la sociedad civil y las organizaciones
comunitarias. A pesar de la falta de estudios sobre intervencionesrelacionadas, las intervenciones contra la
estigmatizacién deben disefarse cuidadosamente, centrandose en subgrupos especificos, adolescentes esie
caso, asi como en sus respectivas comunidades. Algunas intervencionegue se consideran Utilespara reducir
la estigmatizacion anticipada y asumida incluyen las siguientes, adaptadas y modificables para los adolescentes
y sus respectivas comunidades'3

Estigma tizacién anticipada (poblacion general)

i Programas educativos que proyecten imagenes positivas de adolescentes cdnberculosis.

i Charlas sobre tuberculosis en puntos de reunion adolescente, incluidos los centros docentes.
i Concentraciones y manifestaciones contra latuberculosis que incorporen a los adolescentes.
i Desarrollo y difusién de la informacion sobre la tuberculosis por y para adolescentes.

Estigma tizacién anticipada entre el personal sanitario

1 Formacidn especifica sobrela estigmatizacion.

i Terapia centrada en el paciente y prestacion de cuidados de forma no estigmatizante hacia los
adolescentes, respetando la confidencialidad.

Estigma tizacién anticipada entre pacientes

i Clubes detuberculosis para adolescentes, donde puedan prestarse apoyo unos a otros.

Estigma tizacion asumida /autodesprecio

i Formacion de adolescentes y sus familias sobre la enfermedad y sus probabilidades de curacion.
1 Grupos de apoyo para adolescentes comuberculosis y personal sanitario.
i Grupos de autoayuda / clubes detuberculosis para adolescentes con tuberculosis.

Vale la pena mencionar que estas actividades podrian aplicarse tambiéra la estigmatizaciondel VIH y la
coinfeccién tuberculosis/VIH que los adolescentes padecen.

43 Tuberculosis and Stigmatization . Andrew Courtwright et al. Public Health Rep. 2010; 125(supl. 4): 34-42.
1) A gender-focused qualitative study of barriers to accessing tuberculosis treatment in The Gambia, West Africa. Eastwood
SV, Hill PC. Int J Tuberc Lung Dis. Ene. 2004; 8(1):70-75.
2) Assessing the Consequences of Stigma for Tuberculosis Patients in Urban Zambia.Anne Lia Cremers et al.PLoS One. D15;
10(3): e0119861.
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Prevencion

Las actividades de investigacion de contactos entre adolescentes puedemesultar dificil es debido a la
complejidad de las redes sociales; la implicacion de adolescentes en este trabajo puede crear oportunidades
para llegar a grupos maginados o aislados y someterlos a pruebas, rastreo de los contactos y derivacion a
servicios de prevencién y tratamiento comunitarios.

Diagndstico

La adolescencia es un periodo de mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad tras la infeccién con
Mycobacterium tuberculosis comparado con el periodo relativamente inactivo entre los 5y 10 afios de edadkVi
La tuberculosis en adolescentes difiere de latuberculosis en nifios, ya que los adolescentes son mas proclives
a presentar resultados clinicos y radiogréaficos similares a los adultos, y probablemente sean mas infecciosos
gue los nifios mas pequefios.

La importancia del diagndstico temprano en los adolescentes

Los adolescentes mayores en particular pueden presentar mas a menudo lauberculosis de tipo adulto (con
caries y frotis positivos), lo que implica una mayor capacidad de transmitir la infeccion. Ya que los adolescentes
mayores son a menudo los cuidadores de hermanos menores, pueden exponer a muchos pequefios y
comparieros de clase a la infeccién. Br tanto, el diagndstico temprano y el acceso al tratamiento, asi como la
educacion en la higiene de la tos, son especialmente importantes para este grupo etario. Aunque el diagnéstico
de la tuberculosis es més facil que en nifios méas jévenes, los adolescéss contuberculosis son mas susceptibles
de sufrir la estigmatizacién, lo que puede obstaculizar el seguimiento del tratamientoxx Los inmigrantes
adolescentes no acompafiados y los desplazados por catastrofes humanitarias pueden requerir una especial
atencion durante las actividades de deteccién de la tuberculosis.

La OMS ha desarrollado directrices para la deteccion de la tuberculosis que pueden aplicarse a poblaciones
adolescentes#4

Tratamiento

Implicar a los adolescentes diagnosticados contuberculosis en los planes de tratamiento puede alentar su
compromiso con el cuidado y el seguimiento del tratamiento. En funcién de la edad del paciente y la
complejidad del caso, la gestion de la transicidn entre los servicios pediatrico y adulto puede sr necesaria.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave relativos a la informacion sobre la tuberculosis e intervenciones
pertinentes para los adolescentes.

Malaria

La carga de la enfermedad y las consecuencias de la infecciébn de malari®lasmodium falciparum en
adolescentes no estan bien documentadas y la comprension de los factores de riesgo especifico e intervenciones
beneficiosas en adolescentes es limitada. La malaria parece ser una causa comun de enfermedad clinica, causa
importante de ingresos hospitalarios y causa evitable de muerte entre los adolescentes. Los adolescentes mas
jovenes pueden tener un riesgo mayor que los mayores debido a factores inmunitarios y hormonales, pero a
menudo se incluyen con los nifios en los estudios publicados. Engeneral, la infecciéon de malaria entre los
adolescentes es un problema poco reconocido, pero la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la malaria debe
tener una prioridad elevada en los programas sanitarios dirigidos a los adolescentegxx

44 Consulte las recomendaciones de la deteccion sistematica de la tuberculosis activa erhttp://www.who.int/tb/tbscreening/en/
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La malaria  durante el embarazo

La malaria durante el embarazo es el origen de varias consecuencias para la madre, el fe y el neonato
especialmente importantes para las adolescentes embarazada$ Ya que en los embarazos primerizos existe
un mayor riesgo de contraer la malaria, y en muchos paises con malaria endémica mas del 5% de los
embarazos primerizos se producen entre adolescentes, la prevencién y el tratamiento de la malaria deben ser
componentes importantes de los servicios prenatales para adolescentes. Losiesgos incluyen anemia severa,
bajo peso del neonato, abortos y partos donde el nifio nace muerto; en algunos estudios, estos efectos han
demostrado una mayor severidad en adolescentes embarazadas que en mujeres madurast

Prevencion

Los mosquiteros ofrecen beneficios a las embarazadas y al feto. Los datos especificos sobre adolescentes son
limitados, aunque algunos datos indican que el uso de mosquiteros entre adolescentes es menor y la parasitosis
es mayor. El objetivo de las estrategias preventivas de lamalaria es asegurar la cobertura universal de la
poblacién en riesgo. Las estrategias de despliegue actuales incluyen que los adolescentes participen en la
distribucion de mosquiteros con insecticidas de larga duracién y los tengan en propiedad. Puede exstir la
necesidad de actividades BBC focalizadas en el grupo etario de los adolescentes para incrementar el uso. La
guimioprofilaxis de la malaria o el tratamiento preventivo intermitente reduce n los episodios de malaria y
anemia de la madre y aumentan elpeso del neonato, especialmente en primeros y segundos embarazoyi

La infeccion por VIH aumenta la prevalencia de la malaria Plasmodium falciparum durante el embarazo,
especialmentesi se trata del primero, que, en Africa, se produce a menudo en la ad@scencia; las estrategias
para reducir la malaria adolescente o el VIH, deberian, por tanto, ofrecer una continuidad en los cuidados:
antes de la concepcion, durante el embarazo y en el postparto, ademéas de incluir informacién adecuada y
servicios preventivos y curativos. El apoyo al acceso a los cuidados prenatales y los servicios integrados, tal y
como se trata en la seccion Ill.1, puede facilitar la evaluacién temprana del embarazo en adolescentes, la
deteccion del VIH y otras ETS con derivaciéon para suprevencion, tratamiento y cuidado, segun proceda. El
desarrollo de servicios integrados que ofrezcan intervenciones contra el VIH y la malaria es una parte
importante de los cuidados prenatales y puede actuar como catalizador para abordar necesidades méasmaplias
de servicios sanitarios para los adolescentegii

Diagnéstico

Todos los casos sospechosos de malaria deben contar con un diagnéstico de confirmacién por microscopio o
con un kit de diagnéstico rapido. Solo los casos con parasistemia confirmada deben recibir el tratamiento
contra la malaria. Todos los servicios de diagnéstico deben tener instaurado un sistema de aseguramiento de
la calidad efectivo.xxiv

Tratamiento

El embarazo en alolescentes con malaria confirmada (que puedan ser sexualmente activasjebe evaluarse
para guiar la eleccion de medicamentos antipaltdicos en edad gestacional.

Consulte elanexo 2 para ver recursos clave relativos a las intervenciones en casos de malaria importantes
para los adolescentes.

45 La OMS recomienda el siguiente paquete de intervenciones para la prevencion y el tratamiento de la malaria durante el embaraa: el
uso de mosquiteros con insecticidas de larga duracién; en areas de transmision estable de malaria del Africa subsahariana,le
tratamiento preventivo intermitente con sulfadoxina -pirimetamina; el diagndéstico temprano y el tratamiento efectivo de las infecciones
de malaria. (Recomendacion de la OMS, 2015).
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Anexo 1: Preguntas orientativas clave

El presente anexo propone preguntas que pueden surgir en ladistintas etapas del proceso de solicitud de
financiamiento a fin de asegurar que se consideran las necesidades de los adolescentes y se incluyen en la
solicitud de financiamiento. Los paises deben adaptar estos ejemplos a su contexto nacional especifico.

01 Dialogo de pais
¢ Estan representados los adolescentes en el Mecanismo de Coordinacién de Pais?

¢ Se hainvitado a personas u organizaciones representativas de todos los subgrupos clave del pais (adolescentes
escolarizados y no escolarizados, poblacioneslave, adolescentes con el VIH) a unirse o participan ya en el
Mecanismo de Coordinacion de Pais? ¢El equipo de redaccion y losasociados técnicos han analizado
correctamente las preocupaciones y puntos de vista de los adolescentes y los han recopilado?

Si la respuesta es negativa, ¢qué procesos deben realizarse para implicar a los adolescentes end&logo de
paisy en el Mecanismo de Coordinaciéon de Pais?

¢, Se necesita formacién de capacidades? ¢ Como puede hacerse? ¢ Quién puede prestar apoyo?

¢,Cobmo seasegura la responsabilidad del Mecanismo de Coordinacion de Pais en lo relativo a la inclusién de
adolescentes en el programa?

¢Quiénes son los asociadosen el pais que ofrecen apoyo a las intervenciones sanitarias para adolescentes?
¢,Cudl es el tipo y ehivel de apoyo?

02 Planes y politicas nacionales

¢ Esta el derecho a la salud explicitamente reconocido en las estrategias, politicas o planes nacionales?

¢Hay una politica o plan estratégico nacional para la salud adolescente?

o] ¢lIndica este qué adolescenteson los mas afectados por el VIH, latuberculosis y la malaria? ¢ Hace
referencia especifica a las estrategias o politicas especificas en torno al VIH, leuberculosis y la
malaria?

o] ¢Aborda consideraciones de prestacion de servicios para adolescentes ()., la mejora del acceso

y la calidad de los servicios para adolescentes)?

o] ¢Se incluyen consideraciones especificas para adolescentes en la implantacion de las
intervenciones?

o] ¢ Existen estandares nacionales para la prestacion de servicios sanitarios a logdolescente® Si la
respuesta es positiva,incluyen:

A ¢riesgos sanitarios claramente definidos en los adolescentes?

A éun paquete definido de servicios?
A ¢los grupos de adolescentes a los que se le presta servicio?
A cformacion al personal que atiende a losadolescentes?

Si no hay planes o politicas especificas sobre salud adolescente, ¢se menciona a los adolescentes y sus
problemas particulares en los planes y politicas nacionales?

¢, Se han valorado los costes del plan nacional?
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03 Elaboracion de la nota conceptual

Contexto nacional

Contexto de enfermedad, sistemas de salud y comunitarios

¢, Sabemos cémo los adolescentes de este pais se ven afectados por estas tres enfermedades?
Qué fuentes estan disponibles para determinar.

1 ¢quiénes son y donde estan lagpoblaciones clave de adolescentes para cada enfermedad?

i ¢qué servicios estan disponibles para las poblaciones clave / adolescentes especificamente, quién
presta los servicios y dénde lo hace?

i ¢qué barreras legales, de derechos humanos y estructurales espéicas impiden el acceso a los
servicios de los adolescentes incluidos los de poblaciones clave y otros grupos vulnerables?

¢, Gdmo pueden reducirse estas barreras y quiénes son los actores clave para este trabajo?

¢ Existen mecanismos para que los adolescentes notifiquen abusos fisicos, emocionales o de derechos
humanos? Si no los hay ¢ como pueden instaurarse yuiénes son los actores clave para este trabajo?

¢ Hay orientacién de iguales para adolescentes?

Desglose d e los datos
¢ Hay datos de adolescentes presentes en los sistemas informaticos de gestion sanitaria nacional?
¢, Qué tipos de datos se recopilan sobre los adolescentes?

Se desglosan los datos para poder responder a preguntas como

i ¢cuales son las poblacimes adolescentes prioritarias con mayor necesidad de respuesta especifica
para cada enfermedad?

1 ¢cudl es el tamafio estimado de este grupo o subgrupo?

i ¢qué sabemos sobre la incidencia de la enfermedad en grupos distintos de adolescentes y dentro
del grupo etario adolescente? (nifias, poblaciones clave, adolescentes con el VIH infectados de
forma prenatal o durante la adolescencia, etc.).

1 ¢qué porcentaje dentro de cada grupo adolescente clave es femenino?
i ¢acceden las poblaciones clave a los servicios en lasismos lugares que los adultos del grupo?
i ¢el desglose urbano/rural? ¢cuales son las ubicaciones geograficas prioritarias con mayores

deficiencias para adolescentes para poder centrar las intervenciones del programa para que
tengan la maxima repercusion?

i ¢cuales son las deficiencias de datos esgrificas de niflas? ¢ En cada unae las poblaciones clave
adolescentes?

i ¢cudl esel estado civil de los adolescentes?

Si los datos no estan desglosados por edad, sexo y ubicacion geografica, ¢,qué se puede hacer panapezar a
recopilar datos desglosados?
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Si se han recopilado datos pero no se han presentado por alguna razén (sensible para el rango etario mas joven
o al ser muestras muy pequefias), ¢qué se puede hacer para estimular el desglose y abordar la sensibilidad
los problemas emergentes?

¢, Se han definido objetivos especificos por edad y sexo a fin de exigir el desglose de los datos?

¢, Pueden losasociadostécnicos ofrecer parte de esta informacion estratégica?

Escenario de financiamiento

¢,Cudl es laproporcién del presupuesto nacional asignado al Ministerio de Sanidad?

¢,Cudl es la proporcion del presupuesto nacional asignado a la salud adolescente?

¢Hay iniciativas relacionadas con el incremento de la resistencia del sistema sanitario en curso o plaificadas?
¢,Hay componentes especificos para adolescentes y asignaciones especificas para dichos componentes?

¢ Hay intervenciones especificas o iniciativas relacionadas con estas tres enfermedades en curso o planificadas?
¢ Hay asignaciones de presupuest@specificas para los citados componentes del programa?

¢, Qué grupos de adolescentes son el objetivo?
¢, Cudles son las fuentes y niveles dénanciamiento para estas inversiones?
¢, Qué regiones geograficas estan cubiertas?

¢,Cudles son las deficiencias ertérminos de subpoblaciones de adolescentes, tipos de intervencion o area
geografica?

Solicitud de financiamiento
Andlisis de las deficiencias programaticas

¢Hay indicadores especificos sobre adolescentes, estimaciones de poblacion y objets de intervencion
prioritaria en las tres enfermedades y en relacion con el FSS?

Sino, ¢qué acciones deben llevarse a cabo a fin de incluir objetivos adolescentes especificos?

¢ Cubre el programa de formacién nacional la salud adolescente? Si la respuesta e, ¢ cudl es su descripcién?

i Formacion previa a la prestacion de servicios para estudiantes en instituciones formativas
i Formacion en el puesto de trabajo para el personal sanitario
i Formacion previa a la prestacion de servicios y en el puesto de trabajo

¢Se ensefia la salud y el desarrollo adolescente como un tema independiente o esta incluido en otras materias
como ginecologia o pediatria?

¢Hay transversalidad del concepto de desarrollo y la salud adolescente entre las distintas areas de contenido?
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¢, Cudl es el porcentaje de instalaciones que tienen al menos un proveedor sanitario formado en servicios
adaptados a los adolescentes?

Seleccion de médulos e intervenciones prioritarios
¢ Estan vinculados los mdédulos prioritarios seleccionados con los objetivosy metas de salud adolescente del
programa nacional? Si la respuesta es no, ¢se explican las opciones de forma que justifique la solicitud de

financiamiento?

¢Han influido las consideraciones adolescentes en la seleccion de todos los médulos prioritariogno solo para
los mddulos de prevencién en adolescentes y jovenes)?

¢, Cudles son las intervenciones dalta repercusién y las oportunidades sectoriales necesarias para acelerar los
resultados en adolescentesdestinadas a los sistemas para la salud resistentes y sostenibles y de cada

enfermedad?

¢,Cudles son las intervenciones dealta repercusién necesarias para acelerar el fortalecimiento del sistema
comunitario de grupos/organizaciones lideradas por adolescentes?
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Anexo 2: Recursos del Fondo Mundial

El Fondo Mundial mantiene una biblioteca de recursos en su sitio web para ayudar a los paises a gestionar el
modelo de financiamiento y los procesos relacionados. Los recursos incluyen informacion técnica sobre un
amplio abanico de temas relacionadoscon las subvenciones del Fondo Mundial, como sistemaspara la salud
resistentes y sostenibles, fortalecimiento de los sistemas comunitarios, igualdad de género, orientacién
sexual e identidad de género, informacion estratégica, derechos humanos, salud rempductiva, materna,
neonatal e infantil ademas de informacion especifica sobre enfermedades. Consulte el sitio web del Fondo
Mundial para ver estas directrices, estrategias, informes, cursos de formaciénen lineay otras herramientas
complementarias.

01 Dialogo de pais

1) Hacer rendir el dinero para los jévenes: una herramienta de participacion para el Fondo Mundial de
lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria . (2014)

Parte 1 para activistas y organizaciones juveniles

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2661 partl en.pdf

Parte 2 para los miembros de los mecanismosde coordinacién de paisy otros agentes del Fondo
Mundial

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2661 part2_en.pdf

Conjunto de herramientas para que el facilitador implante la parte 1 (en prod uccion para 2016 por
el ONUSIDA con el Pacto Europeo para la Juventud).

2) Engage! Practical tips to ensure the new funding model delivers the impact communities need. (2014)
http://www.theglobalfund.org/en/applying/updates/2014  -04-
24_Engage_Practical_tips_to_ensure_ the new_funding_model_delivers_the impact_communities/

3) Participate: The voice of young people in programmes and policies. (2008)
http://www.ippf.org/resource/Participate _-voice-young-people-programmes-and-policies

4) GIYPA Guidebook: Supporting organizations and networks to scale up the meaningful involvement of
young people living with HIV.

http://www.clac.cab/portfolio -item/giypa -guidebook-supporting -organisations-and-networks-scale-
meaningful -involvement

5) A Toolkit for monitoring andevaluat i ng chi |l drend@®@014yarticipati on.
http://www.savethechildren.org.uk/resources/online _-library/toolkit -monitoring -and-evaluating -childrens-

participation

6) Advocacy strategy toolkit. ONUSIDA. (2014)
http://www.unaids.org/en/resources/docume nts/2014/advocacy _toolkit

7) Strategizing with your youth constituency. (2015)
http://restlessdevelopment.org/file/pact _-strategising-pdf
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02 Planes y politicas nacionales

1) In or Out? Asia-Pacific review of young key populations in national AIDS strategic plans. UNESCO.
(2014)
http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002285/228565E. pdf

2) Toolkit to develop a National Strategic Plan for tuberculosis prevention, care and control. Methodology
on how to develop a national strategic plan. WHO. (2015)
http://www.who.int/tb/pub _lications/NSP_toolkit/en/

3) Meaningful Participation of TB Communities in National Planning.  Estrategia Alto a la Tuberculosis.
http://www.stoptb.org/assets/documents/global/fund/MEANINGFUL%20PARTICIPATION%200F%20TB
%20COMMUNITIES%20IN%20NATIONAL%20PLANNING.pdf

03 Contexto nacional

1) Young Key Populations at Higher Risk of HIV in Asia and the Pacific. Making the case with strategic
information: Guidance report. (2012)
http://www _.unicef.org/eapro/Young_key populations_at_high_risk_of HIV_in_Asia_Pacific.pdf

2) WHO Consolidated strategic information guidelines for HIV in the health sector . (2015)
http://who.int/hiv/pub/guidelines/strategic _-information -guidelines/en/

3) Instrumento de | ONUSIDA para un diagnostico de género: hacia una respuesta que transforme las
relaciones de género ante el VIH. (2014)
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2543_gender __ -assessment_en.pdf

4) Lost in Transitions: Current issues faced by adolescents livin g with HIV in Asia and the Pacific. UNICEF,
UNESCO, Treat Asia y APN+.(2013)
http://www.unicef.org/eapro/Lost_in_Transitions.pdf

5) Investigacion ética con nifios UNICEF . Centro de Investigaciones Innocenti. (2013)
http://www.unicef -irc.org/publications/706

6) Normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de salud destinados a los adolescentes. OMS
y ONUSIDA. (2015)
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global  -standards-adolescentcare/en/

7) Global school-based student health survey (GSHS), un proyecto de investigacion colaborativa que mide y
evalla los riesgos conductuales y los factores de proteccion entre adolescentes de entre 13 y dffos
http://www.who.int/chp/gshs/en/

8) Regional initiatives to address the challenges of tuberculosis in children: perspectives from the Asia -
Pacific region . (2015)
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S1201971214017305

9) Sexual and Reproductive Health Needs and Access to Health Services for Adolescents Under 18 Engaged
in Selling Sex in Asia Pacific. (2014)

http://www.aidsdatahub.org/sexual -and-reproductive -health-needs-and-accesshealth-services
adolescentsunder-18-engagedselling
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04 Sistemas para la salud resistentes y sostenibles

1) Salud para los adolescentes del mundo: una segunda oportunidad en la segunda década. (2014)
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence /second-decade/en/

2) Adolescents Under the Radar in the Asia-Pacific AIDS Response.UNICEF. (2015)
http://www.unicef.org/eapro/Adolescents_Under_the_Radar_final.pdf

Prestacion de servicios
Modelos de prestacion de servicios

1) Adolescent HIV testing, counselling and care: Implementation guidance for health providers and
planners. WHO. (2014)
htt p://apps.who.int/adolescent/hiv_ -testing-treatment/

2) HIV and adolescents: Guidance on HIV testing and counselling and care for adolescents living with HIV.
WHO. (2013)
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/adolescents/en/

3) Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection.
WHO. (2016)
http://www.wh o.int/hiv/pub/guidelines/arv2016/en/

4) Fomentar la inclusion de la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio (SRMRN) en las
notas conceptuales para el Fondo Mundial . OMS. (2014)
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/health_systems/rmnch -global-fund/en/

5) Monitoring the building blocks of health systems: A handbook of indicators and their measurement
strategies. WHO. (2010)
http://www.who.int/healthinfo/systems/monitoring/en/

6) IATT Young Key Population Briefs. (2015)
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv -young-idu/en/
http://www.who.int/ _hiv/pub/toolkits/hiv__-young-msm/en/
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv -young-sexworkers/en/
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv -young-transgender/en/

7) OMS: Directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de los resultados
negativos para la reproduccién. (2006)
http://www.who.int/immunization/hpv/target/preventing_early_pregnancy and_poor_reproductive_outc

omes_who 2006.pdf

8) Péster: Creating an Enabling Legal and Policy Environment for Young People to Access Harm Reduction
Services.(2015)

http://www.aidsdatahub.org/creating _-enabling-legal-and-policy-environment -young-people-accessharm-
reduction -servicesunesco

9) Integrating collaborative tuberculosis and HIV services within a comprehensive package of care for
people who inject drugs: Consolidated Guidelines. WHO. (2016)
http://apps.who.int/iris/handle/10665/204484
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http://apps.who.int/iris/handle/10665/204484

10) Guidance for nation al tuberculosis programmes on the management of tuberculosis in children. WHO.
(2014)
http://www.who.int/tb/publications/childtb_guidelines/en/

11)Community -Based TB and HIV Integration Good Practice Guide. International HIV/AIDS Alliance.
(2013)

http://www.aidsalliance.org/assets/000/000/719/90636  -Good-practice-guide-Community -based TB-and-
HIV -integration_original.pdf?1406297871

Calidad de los servicios

1) Salud para los adolescentes del mundo: una segunda oportunidad en la segunda década. (2014)
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/second  -decade/en/

2) Normas mundiales para mejorar la calidad de los servicios de salud destinados a los adolescentes
WHO. (2015)
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global  -standards-adolescentcare/en/

3) Making health services adolescent-friendly: developing national quality standards for adolescent -
friendly health services. WHO. (2012)
http://www.wh o.int/maternal_child_adolescent/documents/adolescent_friendly services/en/

4) Competencias basicas en materia de salud y desarrollo de los adolescentes para los proveedores de
atencién primaria . WHO. (2015)
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/core_competencies/en/

55What 6s new i n $atsheat tll¥ tredhtenéni andecarg. . WHO. (2016)
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv2015 -service-delivery-factsheet/en/

6)What 6s new in adol es c EactsheetHl\etraatmert and caeen WHC. @01€) ?
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv2015 -adolescent-factsheet/en/

7) Keys to youth friendly services. IPPF.
http://www.ippf.org/resources/publications/Keys -youth-friendly -services

8) Proveer: Herramienta de autoevaluacion para servicios amigables dirigidos a la gente joven. IPPF.
http://www.ippf.org/resource/Provide _-Self-AssessmentTool-Youth-Friendly -Services

9) Minimum Standards for Child and Adolescent HIV, TB and Malaria Continu  um of care and Support in
the SADC Region (2013-2017)

https://www.sadc.int/files/2814/1898/8336/SADC___ MINIMUM_STANDARDS_FOR_HIV_AND_AIDS
TB_HEPATITIS_ B_AND_C_AND_SEXUALLY_TRANSMITTED_INFECTIONS PREVENTION_TREAT
MENT_CARE_AND_SUPPORT_IN_PRISONS IN_THE_SADC_REGION_A4.pdf

Sistemas comunitarios

1) Engage-TB: Training of community health workers and community volunteers.  WHO. (2015)
http://www.who.int/tb/publications/2015/engage_tb_training/en /

2) Incluidos Involucrados Inspirados: Un marco de trabajo para Programas de Educacion de Jovenes
Pares. IPPF.
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http://www.who.int/tb/publications/2015/engage_tb_training/en/

http://www.ippf.org/reso urce/Included -Involved -Inspired -Framework-Youth-Peer-Education-Programmes

3) Contribuir a fortalecer el sistema de salud . Estrategia Alto a la Tuberculosis.
http://www.stoptb.org/assets/documents/global/fund/ COMMUNITY%20SYSTEM%20STRENGTHENING
%20AND%20TB.pdf

4) Safeguarding the Rights of Child ren and Young People. International HIV/AIDS Alliance. (2014)
http://www.aidsalliance.org/resources/480 -safeguarding-the-rights -of-children -and-young-people

5) Strengthening the capacity of community health workers to deliver care for sexual, reproductive,
maternal, newborn and child and adolescent health. Technical guide. WHO. (2015)
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/h4 _chws/en/

6) WHO recommendation on community mobilization through facilitated participatory learning and

action cycles with womends groups [®0d4) maternal and newbor
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/community -mobilization -maternal -
newborn/en/

Barreras estructurales

1) Instrumento de | ONUSIDA para un diagnéstico de género: Hacia una respuesta que transforme las
relaciones de género ante el VIH. (2014)
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2543_gender __ -assessment_en.pdf

2) 16 Ideas for addressing violence against women in the context of the HIV epidemic. WHO. (2013)
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw_hiv_epidemic/en/

3) Adolescent HIV testing, counselling and care: Implementation guidance for health. WHO. (2014)
htt p://apps.who.int/adolescent/hiv__-testing-treatment/

4) Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. WHO.
(2014)
http://www.who.int/ _hiv/pub/quidelines/keypopulations/en/

55Young people and the |l aw in Asia and the Pacific. A r
access to sexual and reproductive health services and HIV services. UNESCO.(2013)
http://unesdoc.unesco.org/images/0022/002247/224782E.pdf

6) IATT Young Key Population Briefs. (2015)

http: //www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv -young-idu/en/
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv -young-msm/en/
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv -young-sexworkers/en/
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/ hiv-young-transgender/en/

7) Girlhood, Not Motherhood. UNFPA. (2015)
http://www.unfpa.org/publications/girlhood  -not-motherhood

8) OMS: Directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de los resultados
negativos para la reproduccién. (2006)
http://www.who.int/immunization/hpv/target/preventing_early_pregnancy and_poor_reproductive_outc
omes_who_2006.pdf
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05 Areas de intervencion epidemiologica

VIH
Prevencion
1) Nota normativa. Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing

HI'V infectionWHOWRB0AR) 6s new?
http://www.who.int/hiv/pub/arv/policy -brief-arv-2015/en/

2) Nota normativa: WHO expands recommendation on oral pre -exposure prophylaxis of HIV infection
(PrEP). (2015)
http://w ww.who.int/hiv/pub/prep/policy _ -brief-prep-2015/en/

3) Adolescent HIV testing, counselling and care: Implementation guidance for health providers and
planners. WHO. (2014)
http://apps.who.int/adolescent/hiv__-testing-treatment/

4) UNFPA, OMS y ONUSIDA: Declaracién sobre los preservativos y la prevencion del VIH, otras
infecciones de transmision sexual y el embarazo no deseada (2015)
file:///Users/maryhenderson/Desktop/GF%20ado  %20info%20note/key%20resources/condoms/UNFPA,%

20WHO%20and%20UNAIDS:%20Position%20statement%200n%20condoms%20and%20the%20preventio

Nn%200f%20HI1V,%200ther%20sexually%?20trans.webarchive

5) Comprehensive Sexuality Education: A global review. (2015)
http://unesdoc.unesco.org/images/0023/002357/235707e.pdf

6) UNFPA resources on comprehensive sexuality education.
http://www.unfpa.org/comprehensive _-sexuality-education

7) Step by Step: Preparing for Work with Children and Young People Who Inject Drugs. International
HIV/AIDS Alliance. (2015)

http://www.aidsdatahub.org/step -step-preparing-work-children -and-young-people-who-inject-drugs-
international -hivaids-alliance

Tratamiento, cuidados y asistencia

1) Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection.
WHO. (2016)
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2016/en/

2)Wh at 6 s n deacenttreatraethit@nd care? Factsheet HIV treatment and care. WHO. (2015)
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv2015  -adolescent-factsheet/en/

3)What 6s new i n dractsheetdHB/ trehenent ancecarg ?WHO. (2015)
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv2015  -service-delivery-factsheet/en/

4) Adolescent HIV testing, counselling and care: Implementation guidance for health providers and
planners. WHO. (2014)
http://apps.who.int/adolescent/hiv__-testing-treatment/
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http://apps.who.int/adolescent/hiv-testing-treatment/

5) Control integral del cancer cervicouterino: Guia de practicas esenciales. OMS. (2014)
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/cancers/hpv___-vaccination/en/

6) Toolkit for Transition of Care and Other Services for Adolescents Living with HIV.  USAID. (2014)
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaec759.pdf

7) IMAI One -day Orientation on Adolescents Living with HIV. WHO (2010)
https://www.k4health.org/toolkits/alhiv/imai -one-day-orientati on-adolescentsliving -hiv-participants -

quide

TUBERCULOSIS/VIH

1) Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion tuberculosis/VIH . (2012)
http://www.who.int/tb/publications/2012/tb_hiv_policy 9789241503006/en/

2) Guia para el monitoreo y la evaluacion de las actividades de colaboracién tuberculosis/VIH. ONUSIDA.

(2015)

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2015 guide_monitoring_evaluation_collaborative
TB-HIV_activities_en.pdf

3) Integrating collaborative TB and HIV services withi n a comprehensive package of care for people who
inject drugs: Consolidated Guidelines. WHO. (2016) http://apps.who.int/iris/handle/10665/204484

4) Xpert MTB/RIF assay for the diagnosis of pulmonary and extrapulmonary TB in adults and children:
WHO Policy update. (2014)
http://www.who.int/tb/publications/xpert_policyupdate/en /

5) The use of lateral flow urine lipoarabinomannan assay (LF -LAM for the diagnosis and screening of
active tuberculosis in people living with HIV: Policy update. WHO. (2015)
http://www.who.int/tb/publications/use  -of-If-lam-tb-hiv/en/

6) Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in HIV  -Infected Adults and
Adolescents Centers for Disease Control and Prevention. (2013)
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/Adult_Ol.pdf

7) Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections Among HIV -Exposed and HIV-
Infected Children . Centers for DiseaseControl and Prevention. (2013)
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/oi_guidelines_pediatrics.pdf

Tuberculosis

1) Digital health for the End TB Strategy. WHO. (2015)
http://www.who.int/tb/areas -of-work/digital -health/Digital_health End tuberculosisstrateqy.pdf

2) Tuberculosis and pregnancy. Factsheet Centers for Disease Control and Prevention. (2011)
http://www.cdc.gov/tb/topic/populations/pregnancy/

3) Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis, edicién de Jeffrey R. Starke y Peter R. Donald. (2016)
http://www.tbonline.info/posts/2016/2/11/handbook  -child -and-adolescenttuberculosis/
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4) Regional initiatives to address the challenges of tuberculosis in children: perspectives from the Asia -
Pacific region. (2015)
http://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S1201971214017305

6) Behavioural interventions for the control of tuberculosis among adolescents . Morisky DE et al. (2001)
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12196616

7) Treatment of tuberculosis: Guidelines, fourth edition. WHO (2009)
http://www.who.int/tb/publications/tb_treatmentguidelines/en/

8) TB and Women. WHO. (2015)
http://www.who.int/tb/publications/factsheets/en/

Malaria

1) Guidelines for the treatment of malaria. WHO. (2015)
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241549127/en/

2) Malaria in pregnant women. WHO. (2015)
http://www.who.int/malaria/areas/high_risk_groups/pregnancy/en/
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