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El siguiente material es un instrumento para el
destinada a agentes sanitarios/
promotores de salud que se desempefien en el marco
de la atencidn primaria de la salud.

El agente sanitario es un referente territorial que tiene la competencia de gene-
rar participacion y organizacion comunitaria realizando acciones de asistencia,
prevencion, promocion y gestién barrial de la salud. Estas actividades de preven-
cién de enfermedades y de promocién de la salud a través de acciones educa-
tivas en salud, contribuyen a la deteccién de la demanda oculta y a la especifi-
cacion de la demanda espontanea, favoreciendo el acceso de la poblacion a las
acciones y servicios de salud, promocién social y proteccion de ciudadania.

En este sentido, el rol de los/as agentes sanitarios dentro de los equipos de salud
del primer nivel de atencion es clave, ya que su lugar de trabajo cotidiano
es el territorio, asiento de la comunidad.
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APITULO 1
Punto de partida:
situacién de las infeccio

enla Argentina. =~ .

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, -
un millén de personas contraen por dia una .

infeccién de transmision sexual. Clamidia, : : ,:-q-"
gonorrea, sifilis y tricomoniasis son las ;.: : L N _
principales infecciones, se estima que 7 _‘F_ P e
cada afio unas 357 millones de per- X 4 a2\ S "
sonas contraen alguna de ellas. 5/ A, . Y- &L
En la mayoria de los casos las - :ﬁn = e iy o
ITS no presentan sintomas, o el AR A g
lo hacen con sintomas leves g o e . 9
que no necesa_rlam,enfce A P.‘“:r %7 1}{.. -
permiten un diagnosti- g :', e ;?._*_#_:1.“ _ n.' |
co certero. Algunas = v :
ITS, como el herpes g B T,
genital y la sifilis, R "
pueden incremen- ':' 2 2" ‘:g/“k L
tar el riesgo de e “, {5 =
contraer 3y -t oz ok
el VIH. a *1“.*'--- Bk
| -
T o v Debemos tener en cuen-
N ta que todas las personas
- sexualmente activas se en-
" cuentran expuestas a contraer
ITS, asimismo hay poblaciones
p que especificamente se encuentran
i en condiciones de mayor vulnerabilidad
= frente alas ITS, como lo son las personas
i ) privadas de la libertad, personas que practican
-""_,. sexo anal y trabajadores/as sexuales.

- detransmision
sexual en laArgentina.

Como en todo el mundo, la presencia de infecciones

de transmision sexual ha ido aumentando en nuestro pais en
los dltimos afios. Los datos muestran una reduccidn o estabili-
zacion del VIH, mientras que, por el contrario, hay un aumento
de sifilis, gonorrea y de la infeccién por clamidia.

Se estima que en Argentina 129.000 personas tienen VIH,
pero el 20% desconoce su situacion.

El 98% de las infecciones se producen durante relaciones
sexuales sin proteccion.

ESCONOCE SU
1 2 9 MIL 1Y 20% glAGNOSTICO
perflcmas >
con en de las |nfeccmnes se producen
Argentina | 80 Lriersisgones Sevicie

Evolucion de las tasas de diagnésticos de VIH por 100.000
habitantes seglin sexo, Argentina (2007-2016)

Las infecciones.

N
o

4/

\QQ-;._‘

- 1174

Sl o \\ tasa de infeccién por VIH
i e e e — por cada 100.000
k- e HOMBRES CIS GENERO
_____ A -
e ol e

a1

Tasas cada 100.000 habitantes

____________ = 6, 2

latasadein ec0|on por VIH

por cada 100.000
MUJERES CIS GENERO

En nuestro pais, la tasa de infeccion por VIH es de 174 por cada 100.000 hombres cis género y
no supera el 7 por cada por 100.000 mujeres cis género.
Sin embargo, mientras que el VIH ha recibido en los tltimos 35 afios una respuesta global que per-

mite hoy pensar el fin de la epidemia para el afio 2030, no ocurre lo mismo con el resto de las ITS.

(0]

2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015%*| 2016*

=o~- \/arones =e- Mujeres == Ambos sexos
Fuente: Area de Monitoreo DSETSHT. (* Afios no cerrado por retraso en la notificacion).
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s G personas |
habitantes, J tienen sifilis =
en Argentina (2018)

Grafico 2 Evolucion de la incidencia acumulada en En los ultimos cinco afios los casos
notificacion de sifilis temprana y sin especificar en varones g sffilis se han duplicado, para el afio

yimHisteeaER NG e i sctie) 2018 se ha registrado un reporte de

i 5066 casos que alcanzan mas de cincuenta
50,00 Py personas por cada 100.000 habitan-
g / tes (Grafico 2).
Elen A En relacion a la poblacién mas afecta-
% 30,00 / da, las mujeres cisgénero y personas
& 2090 34,60 adolescentes/jévenes son el grupo
§2000-14 88 =" 1 2398 més afectado. En el 2018 alcanza su
i 10,00 — pico mas alto en el intervalode 15 a
24 afios y va descendiendo conforme
0,00 aumenta la edad (Gréfico 3).
2014 2015 2016 2017 2018
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. re=ns 5
Grafico 3 Casos acumulados de notificacién de Sifilis Sifilis en PimRilics d
segun grupo de edad. Total pais. Afio 2018 gestantes -
140,00 La sifilis en personas gestantes B
A 125,99 (mujeres cisgénero) ha aumen-
tado, como se observa, el valor
100,00 ha aumentado en cinco afios de 2%
80,00 _| a 3,170/0 (Gra’fico 3)
Gt Sifilis congénita §
40,00 | En el periodo 2013 — 2017 (ultimos !
20,00 | datos disponibles) la tasa a nivel L,
nacional muestra un crecimiento ;
2994 afio tras afio. Mientras que en 2013 !

m10aldafios m15a24afios ™ 25a34afios era de 1 caso cada 1.000 nacidos

35a44 afios mW45a54 afios MW 65y mas
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, médulo de vigilancia clinica (C2)

vivos, en 2017 habia trepado a 1,7

Grafico 4 Porcentaje de positividad en pruebas de tamizaje (Grafico 4). :
para sifilis en embarazadas, Argentina (2014-2018) 131 : #
4,00 Secrecion genltal 4
3,50 %45% La gonorrea y ala clamidia, que son
3,00 268 ! lnfe(iC|o;l$_s de nc'ilinor ngtlflcailon
B L g i ot que la sifilis, se diferencian entre se
Z, 10 /0 y creciones sin especificar y secrecio-

2,00 nes purulentas. La tasa de secrecién
150 genital sin especificar en varones
1,00 es de 8,4 por 100.000 habitantes
050 (valor en aumento) y la de secrecién
L genital purulenta es de 4,3 por

Y 2014 2015 2016 2017 2018 100.000 habitantes (valor estable).

T T T T T R A I N T R T T R R A R e w e
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i i la vida de todas las
i i dimensiones del cuerpoy de 21
» SEXUALI DAD irclye &% S de creencias, palabras y significados que sé

; i onjunto -

ido amplio, abarca el ¢ . ' i n.los
O po y tiene que ver con las emociones, la identidad, la expresio
X

i6 i ion sexual.
lacer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion se

Orientadores conceptuales
para pensar en salud sexual

Uno de los aspectos importantes a tener
en cuenta en el abordaje de las ITS es la
necesidad de articular las intervenciones
en salud conjuntamente con el encuadre
de la educacién sexual integral (ESI) que
garantice a todas las personas el dere-
cho al acceso a la informacién para poder
disfrutar plenamente de una sexualidad en
un marco de CONSENTIMIENTO,
CUIDADO Y GOCE.

per.
construyen alrededor del se
roles de género, el erotismo, el p

£l SEX O hace referencia a las caracteristicas genéticas,
fisicas, anatomicas y fisiolégicas del cuerpo. Se habla de

“sexo biolégico” aludiendo ala genitalidad de cada persona,

r, el sexo que se nos asigna al momento de nuestro

i6n de nuestros

o vagina hembra; XX).
caracteristicas genéticas de ambos sexos Y
to de lo que se considera estandarizado para

es deci
nacimiento dependiendo de la observac

genitales externos, (sitiene pene macho; XY
Las personas intersex pueden presentar
a veces sus genitales pueden variar respec

hombres o mujeres.

ElGENERO, por otra parte, refiere a una construccion social acerca de como
somos, sentimos, hacemos y nos relacionamos las personas, de acuerdo la identidad
de género. Es un conjunto de expresiones y roles que cada sociedad tiene y asigna a las
personas segln el sexo bioldgico asignado al nacer. Es una categoria que organiza a la
sociedad, asignando roles, trabajos, sueldos, jerarquias y privilegios.

La IDENTIDAD DE GENERO es “ia vivencia interna e
individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la
modificacién de la apariencia o la funcién corporal a través de medios

farmacoldgicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que ello sea
libremente escogido.

También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el
modo de hablar y los modales™, segun se expresa en la Ley nacional 26.743.

Nuestra identidad de género puede corresponderse o no con el sexo biolégico

asignado en el momento de nuestro nacimiento: si la identidad de género se

corresponde con el sexo asignado al momento del nacimiento se dice que esa persona es cisgéne-

ro, si la identidad de género de una persona no se corresponde con su sexo asignado al momento
del nacimiento es una persona transgénero.

Cuando hablamos de “transgenero” esto incluyen a las per-
sonas que se identifican como hombres trans, mujeres
trans, hombres, mujeres, travestis, transexuales,
género fluido, o bien pueden no identificarse con
ninguna de estas categorias; es importante preguntar
como se identifica cada persona y no dar por supuesto
0 presumir nada, recordando ademas que una de las
cuestiones fundamentales de la identidad de género
es el trato digno y el respeto de la identificacién de
cada persona (art. 12 Ley Nacional 26743).

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS 11
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La ORIENTACION SEXUAL refiereala

atraccién sexual, erética, emocional o amorosa que 0 R B E N A N Q Q

sentimos hacia otras personas tomando como referencia C@ N
el género. La identidad de género no presupone una

orientacién sexual determinada. La orientacion sexual
puede variar alo largo de la vida, y no hay una que sea mas
correcta o adecuada que otra, estas pueden ser:

* HETEROSEXUALIDAD

es la atraccion sexual, erdtica y afectiva hacia personas de otro género.

* HOMOSEXUALIDAD

se refiere a la atraccién sexual, erética y afectiva
entre personas del mismo género.

+ BISEXUALIDAD

es la atraccion sexual, erdtica y afectiva que
una persona puede sentir hacia personas
de otro y del mismo género.

¢ Hay personas que no se autoperciben en ninguna
de estas categorias y pueden autodefinirse utilizando
otras como PANSEXUAL, ASEXUAL,

Q UEE R, entre otras.

deberan
K { { nado en su documento, se
DRCION ! EnﬂAl’ggil;Irli: 'Lae)r:adr;m seguir las pautas del art. 12 de laley
LUDS ES b i Sy de identidad de genero re-spec’:tp a
. PKSTOTOK o e Gener? la documentacion (historia clinica
DE N° 26.743, reconoce € i
identidad de y recetas_, etc.).
de’reCho hu'manc(i)oaalaqf: tra‘sta sea sario reglstra_r los datos de(;lr‘l?l;\::; escleas
e Obhg'an tificada en el DNI si utilizara un sistema que € DR
respetada e |qe"c: = a iniciales del nombte, el ape l 2
la personta rai'.]gn izin‘ta que el pleto, dia, mesy ano C:i :a;::la 23
e : o
?:cg(:\giimiento alaidentidad det : é :rl:’;n;f:\% r(:\ebfggl;r;ila ek
- - - ar |- - 0 7 .
2 llmp:;::n%%:;lriirca:;;:z LA, razones de identidad de género a so
culosy los

" ' ’ / .l

263438181, correspondiendo estos
datos a la historia clinica de_ una
a,ella persona cuyo nombre que flg_ura Tn
L 'l'za- el DNI de Julian Escobar, nacida e
ey 3/11/1977, con DNI 26348181, 4
mbre de eleccion es Maria.

segun corresponda. Por ejemplo:
para el caso de una persona con
identidad de género femenina usa

remos los artic f
En el caso de que no s€ aya'
do el cambio del DNly se utnhcc_a un e
nombre de pila distinto al consig-

;. Qué implica la Diversidad Sexual?

Pensar y posicionarse desde una légica de diversidad sexual implica entender
las diferentes y multiples posibilidades que existen en materia de genitalidad,
sexualidad, orientacién sexual e identidad de género, cada una de ellas con el

mismo valor y la misma capacidad de derechos.

Comprender la diversidad sexual nos permite corrernos de la mirada binaria del
género (hombre — mujer) que considera la heterosexualidad como lo normal y
como norma obligatoria; excluyendo otras posibilidades sexo genéricas.

Practicas sexuales

Las practicas sexuales son todas aquellas practicas que elegimos hacer para
obtener placer solos/as, con otro/a o con otros/as.

LAS PRACTICAS SEXUALES NO SE CONDICIONAN

POR LA ORIENTACION SEXUAL O LA IDENTIDAD
DE GENERO DE LAS PERSONAS.

La principal recomendacion para tener en cuenta en el cuidado de la salud en

todas las relaciones sexuales es que las mismas puedan ser seguras; a partir
del uso correcto de barreras y de pautas de alerta.

Existen multiples practicas sexuales como personas y con relacion
a algunas de ellas, hay recomendaciones utiles para
prevenir infecciones y reinfecciones.

5 SOBRE ELABORDA.'J'E RRITORIAL DE LAS
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ES MI PRIMERA VEZ
Y TU PRIMERA VEZ,
NO NOS CUIDEMOS.
NO ES NECESARIO
USAR FORRO.

Infecciones de
transmision -
sexual

;.Qué son?

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son infecciones que

afectan a personas sexualmente activas. Desde el comienzo de la vi-
da sexual cualquier persona puede estar expuesta a estas infecciones.

Es im-portante saber que estas infecciones no generan inmunidad una

vez contraidas, por lo cual una persona puede
contraer reiteradas veces una misma infeccion.

I
w . °
& T f
T ]

;Coémo se transmiten?

Las ITS son infecciones que se transmiten a través de tres vias:

.......
..........
saams

por relaciones sexuales NO SEGURAS,
a través del contacto con semen,
liquido pre eyaculatorio,
fluidos vaginales, sangre.

VIiA
PERINATAL

por los fluidos presentes en
el proceso de gestacion, 4
durante el parto o por la lactancia.

(-,Las ITS tienen sintomas?

Es importante saber que no todas las ITS presentan sintomas, algunas NO
PRESENTAN NINGUN TIPO DE MOLESTIAS, SINTOMAS O HERIDAS VISIBLES,
por lo que es central la prevencién para evitar la transmision de las mismas.

Algunas de ellas son facilmente curables si se detectan'y se tratan a tiempo,
previniendo asi consecuencias serias en nuestra salud, como infertilidad.

Algunos de los sintomas mas frecuentes de las ITS son:

Secreciones:

Expulsion de sustancia y/o
PUs por un proceso infeccioso
Por el pene: color verde,

amarillo o blanco.

Flujo vaginal: color verde, '
amarillo o blanco o grumoso
y/0 con mal olor.

Secrecion anal: color verde,
amarillo o blanco

: a2

Heridas o llagas:
En el pene, en el escroto (sobre los
testiculos) o cerca de estas zonas,
' alrededor de la vulva y en el ano.
Todas pueden ser dolorosas
o indoloras.

Verrugas:
En el pene, en el escroto o
cerca de estas zonas.
En los labios, en la vagina, '
0 cerca de esta zona.
En el ano o cerca de esta zona.

Ardor al orinar.

Dolor en la parte inferior abdominal.

Picazon en los genitales externos.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS
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I % '_ : -
ITS mas frecuentes
Existen mas de 30 tipos de ITS. Estas pueden ser cauéadas por
bacteria}s, virus y parasitos, siendo las mas frecuentes:-_ \

h
P
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ECCIONES DE TRANSMISION
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\ Ve B B ; {
S Ifl I IS La sifilis es una de las ITS
mas frecuentes, producida
! por una bacteria llamada Treponema Pallidum.

En una primera etapa aparece una lastimadura o tlcera, llamada

“chancro” generalmente tnica y no dolorosa, en la boca, el ano, la vagina o -
el pene. Muchas veces es acompafiada por la inflamacién de un ganglio en la
zona. Esta etapa inicial se llama i ; ]

Aun cuando no se reciba tratamiento, la lastimadura o tlcera

desaparece sola después de unos dias y la infeccion puede progresar

a la segunda etapa o . Los sintomas de la sifilis

secundaria pueden presentarse hasta varios meses mds tarde. Entre
estos pueden aparecer: erupcion (o ronchas) en el cuerpo; lesiones

. enlaboca; fiebre y aumento generalizado del tamafio de los ganglios;

« caida del cabello; malestar general; verrugas en la zona genital.

Luego de varios afios de no recibirse tratamiento adecuado

se evoluciona a la que produce lesiones
degenerativas y localizadas, llamados gomas; lesion del sistema
E. nervioso, lesiones cardiacas y/u éseas (huesos), entre otras.

¢:Cdémo se diagnostica?
Se diagnostica a través de un analisis
de sangre que puede ser:

1

e 5 esto implica que se debe acudir un dia al espacio
Una tarea fundamental del de atenciénlde la saluq para la extraccion,
3 delute promoci y otro dia para retirar el resultado.
ver la realizacion d_el testeo de
sifilisenla comunlda’d.
uién deberiamos
e se testee? esto implica que se realiza un pinchazo en
exualmente activas. | eldedoy el resultado estara disponible
e encuentran entre los 15 y 30 minutos subsiguientes.

LY
motivar para qu
A todas las personas S
A todas las personas que s
en proceso de gestacion.

convocar a todas las personas qué EVEU

ara testearse.
3 y mas aun en los varones. o
a hacerse el test para sifilis.

n el test de sifilis.
al centro de salud,

iniciado su

comunidad para
uen al centro de salud

dolescentes/jovenes, ]
Redoblar los esfuerzos en los/as a e 3 e

i estantes ni
r a todas las personas g PL s
{\comg:p : que la/s pareja/s de las personas gle_s_,tantfas tzg‘l:e Uk
Pr‘rt;gmpaﬁar a quienes tienen la infeccion de sifilis paraq
e terr':?::lr::lnén tratamiento lo discontinua, acompaiiarlo/la para
i i omu
Si alguien de nut_estra c
ue pueda terminarlo.
%rabajar fuertemente con toda la comu

sexuales seguras.

Trabajar con nuestra
vida sexual a que se acerq

cas

nidad sobre como tenery sostener practi

-

¢ Qué pasa si no se recibe
tratamiento?

Si no se recibe tratamiento la infeccién puede
progresar y causar dafios al corazon
y lesiones en el sistema nervioso,
entre otras consecuencias.
A su vez, la persona gestante que no es tratada
puede transmitir la infeccién durante el emba-
razo y/o parto, resultando sifilis congénita. Las
personas recién nacidas con sifilis congénita
pueden sufrir ceguera, dafio severo de otros
organos y hasta incluso la muerte.

;Cual es el tratamiento?
La sffilis se cura con un tratamiento sencillo
que esta disponible en forma gratuita en
todos los espacios de salud publicos. Se tra- |
ta de la aplicacién de penicilina (antibiotico)
inyectable en una o mas dosis de acuerdo

con la etapa de la infeccién.
El tratamiento debe realizarlo la persona
que tiene la infeccion

;Como se transmite? | ;Coémo se puede prevenir?

Por relaciones sexuales
NO SEGURAS, a través del

Ejerciendo practicas sexuales seguras, a
partir del uso de barreras (preservativo o
contacto con semen, liquido barrera oral), tomado algunos resguardos,
pre eyaculatorio, fluidos y también estando atentos/as a signos o
vaginales, sangre. sintomas de nuestros cuerpos.

VER ANEXO PRACTICAS
SEXUALES SEGURAS

La bacteria de la sifilis es transmitida
especialmente por contacto directo con
las LASTIMADURAS que se presentan
en el AREA GENITAL. Como las lesiones
iniciales no producen dolor o pueden
estar ubicadas en alguna zona que no es
accesible a la vista,
como en el caso de los genitales internos
o en la cavidad bucal, es posible que la
persona ho sepa que tiene la ITS.
Las lesiones en la piel
que aparecen en la segunda etapa de la
infeccion son muy contagiosas.

’

VIA SEXUAL

Por los fluidos presentes en Toda persona gestante debe testearse
el proceso de gestacion o durante el embarazo para recibir
durante el parto. tratamiento oportuno y evitar asi la
"\ transmision de la infeccion.

Es importante realizar el testeo
desde la primera consulta del embarazo.
‘ )a 7 También la/s pareja/s sexuales de

\‘0 L~ la persona gestante debe testearse
) § y recibir tratamiento, para no.ré

infectarse, aun cuando notéenga
sintomas.

ViA
PERINATAL
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. A | |
‘ ; 0 n 0 rre La gonorrea es producida . ; ‘ :Iam Id Ia La clamidiasis es una ITS causada
_ por una bacteria que puede por una bacteria llamada clamidia.
causar infecciones en los genitales, el ano y la garganta. _ e : !
y : Muchas personas no saben que tienen clamidiasis porque, aunque estan infectadas, es posible que

Es una infeccién muy comun qué puede ¢Cém0 se diagnostica? no tengan s[ntomas. :
0 no presentar sintomas. El diagndstico es a través de estudios de las \ En el caso de que hubiera sintomas, los mas frecuentes pueden ser:
Algunos sintomas més frecuente que se : secreciones y de la evaluacion clinica. . qujo vaginal; '
pueden presentar son: : i A : i 2 _ f !
; ; I S : sangrado después de las relaciones sexuales - w—
* flujo vaginal espeso de color ¢Cual es el tratamiento? ng P i % Bl % RECOMEN
Eriarilo ABlance: : La gonorrea se trata y se cura con dos * sangrado entre los periodos de menstruacion; DRCIONESS
Yo antibidticos (Ceftriaxona y Azitromicina). * dolor abdominal o pélvico: PARA PROMOTORE
i ardor y dolor al orinar; L Con el tratamiento correcto la gonorrea se i =15 - , P ! i DE SALUD
* dolor durante las relaciones : cura después de recibir una dosis tinica. secrecion, picazon o
sexuales; El tratamiento se realiza en forma gratuita en los ; dolor anal; * Trabajar con nuestra comunidad para que
* pus (liquido amarillo) por el pene; { hospitales publicos y cen_tros de salud. * flujo por el pene ; ;‘:ntetSIgnos/ sintomas que aparezcan en
* secrecion anal (pueden aparecer Es importante que la/s pareja/s sexual/es de e L3R uestro cuerpo concurramos rapidamente al
h | WA 3 la persona con la infeccién también reciban (conocido como uretritis); centro de salud.
manchas en la ropa interior); ; h , { ! : Redoblar los esfuerzos en |
tratamiento aunque no presenten sintomas. ardor al orinar : ) S en los/as
5 ] ’ dol 5
dolor de garganta; B ; adolescentes/ jévenes y en las personas
* en el recto anal: secreciones iatadr Qué pasa si * testiculos doloridos %esga!’tes-
: ) : A4 ; : o hinchados. rabajar fuertemente con toda Ia comunid.
glclaZOTjnfal, dglor, sangrado, no se recibe tratamiento? e s ::)l()relcomo tenery sostener practicas idad
\ PSRl CICIECBE o i La infeccién puede permanecer en la zona lios del Il uales seguras.
en la farmg_e_: irritacionde afectada, seguir transmitiéndose o diseminarse ganglios dei cuello.
garganta, dificultad para tragar, a otros 6rganos y causar dafios en los érganos y - :
fiebre, inflamacioén de los " reproductivos ocasionapdo esterilidad, infertilidad | écomo se ¢Cué| es el tratamiento?
| ganglios del cuello. © embarazo ectdpico (fuera del UtG@): : diagnOStica? La clamidia se trata y se cura con antibiéticos. Es
El diagndstico es a través de importante que la/las pareja/s sexual/es de
;Como se transmite?| ;Cémo se puede prevenir? estudios de las secreciones y de | j2.per-ona conlanisgcion iambienuseiban
la evaluacién clinica. tratamiento aunque no tengan sintomas.
o Por relaciones sexuales Ejerciendo practicas sexuales seguras, :
<« NO SEGURAS, a través del a partir del uso de barreras (preservativo o » ek
< = contacto con semen, liquido barrera oral), tomado algunos resguardos, éC°m° se transmite? éComo se puede prevenlr?
~; > preigvachiatolin fides niamblElisesigsiateniosasmisionoe e Por relaciones sexuales Ejerciendo practicas sexuales seguras, a
inales, ; int d t s —ll :
5‘: M Ak s oma,s Sl e B <« NO SEGURAS, a través del partir del uso de barreras (preservativo
VER ANEXO PRACTICAS SEXUALES SEGURAS < : contacto con semen, liquido o barrera oral), tomado algunos resguar- f-‘:\
T 3¢ pre eyaculatorio, fluidos dos, y también estando atentos/as a
, od Por los fluidos La transmisidn al recién nacido se previene con > n vaginales, sangre. signos o sintomas de nuestros cuerpos.
< = < presentes en el tratamiento antibiético adecuado durante el w =
 — ﬁ | el proceso de embarazo. El recién nacido sin tratamiento VER ANEXO PRACTICAS SEXUALES SEGURAS
> o < gestacion o durante puede adquirir la infeccién y presentar dafios : N5 ] : )
Z el parto. CARTR Sk ECC e s T i iy Por los fluidos presentes en La transmisién al recién nacido se previene con
g g : o | el proceso de gestacion o el tratamiento adecuado durante el embarazo.
ﬁ durante el parto. En personas gestantes sin tratamiento puede
S - nte signos producirse un parto prematuro o transmitirse a
KEC OMEN « - Trabajar con nuestra C","r“‘)ug::?gop?;?‘gxﬁ:mos 2 Fs ; la persona recién nacida la ITS.
e que aparezcan en nues > = Puede causar conjuntivitis neonatal (una
rapidamente al centro Ee salu/da.s adolescentes/ (204 infeccién de los ojos) y neumonitis (infeccién
doblar los esfuerzos en los. | : _ nitis (| :
PARA PROMOTORES . Ble obla ® reonas gestantes. fad del pulmadn). Sin tratamiento médico inmediato,
DE SALVD ]ovent_aS,¥ F:.;.ﬂ;emente con toda la comunidad sobre Q. los ojos de las personas recién nacidas pueden
. Trabajar fu icas sexuales seguras. sufrir dafio grave y permanente.

cémo tener y sostener pract
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I [ ] et
Hepatitis A
~ Lahepatitis A es una enfermedad causada

por el virus de hepatitis A que afecta
directamente al higado.

En los nifios menores de 7 afios, la hepatitis A

ho provoca sintomas en un 70 a 80% de los casos.
Entre los adultos, solo el 25% de los casos

no presenta sintomas.

Los sintomas aparecen entre 28 y 30 dias posteriores
a habér tenido contacto con el virus (periodo.de

incubacion) y desaparecen de 2-a 3 semanas mas tarde.
Los mas frecuentes pueden ser:

¢ fiebre,

* malestar general,

* anorexia (falta de apetito), -

* nauseas,

* dolor abdominal,

ictericia (color amarillo de la piel y mucosas),
higado agrandado evaluado en el control
médico (hepatomegalia).

;. Cdémo se diagnostica?
Se diagnostica a través de un andlisis especifico de
sangre que se realiza en espacios de salud.

¢ Cual es el tratamiento?
No hay un tratamiento especifico para la
hepatitis aguda A, lo que se tratan son los sintomas.
Se suele indicar reposo mientras hay cansancio y evitar
siempre el consumo de alcohol y antiinflamatorios u
otros medicamentos que puedan ser toxicos para el higado.

o

S:alizar seguimiento sobre ¢| calendario

vacunacion de la comunidad, 1 o
Instalar practicas de higien:-.\ :ara evitar KECOMEN
el contacto con materia fecal. DACIONES

Trabajar con nuestra comunidad sobre MMDIERSMU[I)ORES
el consumo de agua potabile,

* Trabajar fuertemente c
tener y sostener practi

on toda la comunidad sobre cémo

g cas sexuales seguras.

;Cdémo se transmite? | ;Como se puede prevenir?

Por aguay Medidas de higiene
alimentos lavarse las manos después de ir al bafio
contaminados o cambiar pafiales, y antes de preparar

con materia fecal o ingerir alimentos.
que contengan

ORAL

: Consumo de agua potable y medidas de
elvirusdela . 7 L Y
hepatitis A saneamiento ambiental, si no hay seguridad
/ de que el agua es potable, tenemos que
- /J hervirla o potabilizarla con dos gotas de
R lavandina por cada litro de agua.
Por précticég sexuales Ejerciendo practicas sexuales seguras,

anales penetra-
tivas u orales.

a partir del uso de barreras (preservativo o

barrera oral), tomado algunos resguardos

y también estando atentos/as a signos o
sintomas de nuestros cuerpos.

VER ANEXO PRACTICAS
SEXUALES SEGURAS

14

VIA |VIA FECAL

SEXUAL

Prevencion de la hepatitis A
Mediante la administracién de la vacuna contra la hepatitis A, que esta incluida en el
Calendario Nacional de Vacunacién para los nifios/as a los 12 meses de vida.*

*

En la poblacion adulta la vacu ] &
* personas que practican sexo anal penetrativo u oral (la cobert

gratuita de la vacuna es solamente para hombres cis);
+ usuarios de drogas endovenosas;
+ trabajadores de sistemas cloacales;

* personas con enfermedad hepatica cromca;_ ; ok e
* personas que trabajen con virus de la hepatitis A en labo ;

na se indica con un esquema de 2 dosis en las siguientes personas.

j )

menores de 1 afio; : ' L
viajeros a zonas de alta o mediana endemia |

(NO hay cobertura gratuita de la vacuna).
La mayor complicacién de la enfermedad es la 9 T 7,
insuficiencia hepatica aguda, que puede ha_cer necesario
el trasplante del higado y tiene alta mortalidad.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS
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si no es tratada a tiempo.

_de manera silenciosa durante este tiempo.

superior que puede expandirse a la espalda.

Muchas personas que tienen hepatitis B NO PRESENTAN NINGUN SiNTOMA

hasta etapas avanzadas de la enfermedad.

. Como se diagnostica?
Se diagnostica a través de unanalisis
especifico de sangre o mediante un test
rapido con un pinchazo en el dedo.
Los mismos se realizan en espacios
de salud publicos. : Fie

Es una inflamacién del higado oca-
sionada por el virus de la héepatitis B.
La infeccién afecta directamente al
higado, ocasionandole un grave dafio

Los sintomas de la hepatitis B crénica pueden tardar hasta
30 afios en aparecer, y el dafio al higado puede ocurrir

e 8 L.a mayorfa de los adultos que tienen sintomas los manifiestan en
"‘!‘* v . " un plazo de 3 a 6 meses después de la exposicion.
! Algunas personas tienen sintomas parecidos a los de la gripe,
(fatigay cénsancio) también pueden presentar una coloracién amarilla
en la piel (ictericia), nauseas o vémitos, orina de color oscuro, fiebre y
/ escalofrios. A veces aparece dolor del lado derecho del abdomen *

;Cual es el tratamiento?
Algunas personas deben recibir
tratamiento; pero la mayoria de las ve-
ces, la hepatitis B aguda se resuelve sin
tratamiento especifico.

Se recomienda descanso, una nutricion
— . adecuada, liquidos y con seguimiento del

| ‘ ; - equipo de salud para la persona con
; Hepatitis y su grupo familiar.

;Cémo se
transmite?

;Coémo se
puede prevenir?

VIA
SEXUAL

Por relaciones Ejerciendo practicas sexuales

sexuales NO seguras, a partir del uso de
SEGURAS, barreras (preservativo o
através del barrera oral), tomado algunos
contacto resguardos y también
con semen, estando atentos/as a signos
liquido pre o sintomas de nuestros
eyaculatorio, cuerpos.
fluidos [ -

vaginales,
sangre.

Evitar el contacto
con la sangre.

Por contacto con sangre
(por contacto con sangre
oatravés de
elementos corto-
punzantes).

No compartir o esterilizar
los elementos corto
punzantes.

La persona gestante

presentes en debe de testearse
el proceso de para saber si tiene
gestacion hepatitis B,

o durante hay tratamientos

el parto. para evitar la

transmision al

Por los fluidos

Calendario Nacional de

Vacunacion
Vacunarse es la mejor manera de reducir
el riesgo de infectarse por hepatitis B. La

vacuna se aplica en 3 dosis y forma parte del
Calendario Nacional de Vacunacion.

Promover la vacunacién para

Hepatitis B en todas las personas

que tengan una vida sexualmente

activa en nuestra comunidad.

Convocar a todas las personas
gestantes a realizarse un test

para Hepatitis B.

Trabajar fuertemente con toda la
comunidad sobre cémo tener y sostener
practicas sexuales seguras.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIAL
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as células
defensa
gresivamente.
de

;Qué es el periodo de ventana?
Es el lapso de tiempo que transcurre desde que el vi-
rus entra al cuerpo hasta que se produce
la cantidad de anticuerpos (que es lo
que miden los test) necesaria para
que las pruebas los puedan detectar
en el laboratorio.

En la mayoria de los casos su
duracién es de hasta un mes.
Durante ese tiempo las pruebas van
a dar negativas aunque la persona
haya contraido el virus del VIH.

¢.Como se diagnostica?®

El test de VIH es la Unica manera de saber

si una persona contrajo el virus,
esto se hace a través de un analisis de sangre.

El test de VIH es gratuito en cualquier espacio de salud publico.
Es voluntario, por lo que nadie puede ser obligado a hacérselo
y es confidencial, ya que el equipo de salud que atiende
no puede revelar la practica realizada ni el resultado del diagnéstico.
A su vez, quien recibe el diagnéstico puede decidir cuando y cémo compartirlo,
en caso de querer hacerlo.
Debe ser realizado con asesoramiento previo y posterior del personal de salud.
No es requisito presentar documento de identidad u orden
médica para realizarse la prueba.

¢Es lo mismo

B 3 ' Hay distintos tipos de test de
elVIH que el sida? . . _ ;Cudles son VIH y todos brindan resultados
No. Sida significa S :..-.é: los sintomas? confiables de manera muy

SINDROME DE répiday sencilla, con solo una

INMUNODEFICIENCIA B VIH no P ias. muestra de sangre.
ADQUIRIDA Por lo tanto, |_a unica manera de . g
saber si alguien contrajo el VIH Existe el test convencional que

y es la etapa avanzada de es a trMEE de un test. tarda unos dias en brindarnos
la lnfeCCI_on del VIH, cuando En Argentina el resultado después de una
nuestl:o 5|stema_ Fle defensas se calcula que ’el extraccién de sangre y el

esta muy debilitado y se de las test rapido cuyo resultado se

desarrollan enfermedades 30 0/0 odkonas puede obtener en menos de 20 minutos. Sy

B oo i, polil En todos los casos es preciso

que viven con VIH

aprovechan” la caida no saben que lo tienen. tener en cuenta el periodo ventana.

oportunistas (infecciones o /
de las defensas. 1

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIALDELAS 27
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. GUIA PARAAGENTESSAHIT%



;Cual es el tratamiento’?
Si bien no existe cura para el VIH, existe un tratamiento
llamado Tratamiento Antirretroviral
que consiste en una combinacién de diferentes
medicamentos que cumplen distintas funciones.
Es lo que comunmente
conocemos como “céctel”.

-

:Qué es lo que hace el tratamiento?

El tratamiento evita la replicacion del VIH.
No cura la infeccién,

evita que el virus se multiplique y que destruya las defensas
del cuerpo. El tratamiento ES CRONICO, es decir que

una vez que se empieza es necesario tomarlo

todos los dias, toda la vida.

Si el tratamiento se mantiene de forma correcta

en el tiempo, las personas con VIH tienen
una calidad y expectativa de vida similar
a quienes no tienen el virus.

7

¢ Qué significa
que alguien sea s

indetectable? S
Hoy por hoy los tratamientos
existentes permiten disminuir la

cantidad de virus en sangre al punto de
mantenerlo en forma indetectable, es decir,
que los analisis no logran detectarlo. Sin
embargo, esto no significa que el VIH no esté
en el cuerpo. En menor cantidad, el virus si
se encuentra en los fluidos del cuerpo; por lo
cual deben de seguir en tratamiento ya que
si se suspende, a los pocos dias presentan un
aumento de la cantidad de virus.

B %

' : IRUS
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS EN RETROV

CION
NSAYO DE CUANTIFICA
EE HIV-1 EN PLASMA %

: o F : CLE Py A CUANTIFICACION DE
H o PLIF ll:l..:t:lt'm EN TIEMPO REAL (] CR) DE ACIDOS NUC EICOS PARA L

RSION 3.0
RN VIRAL DEIL HIV-1 EH PLASMA, ABBOTT REAL TIME HV-A RNA VE
A
Sensibilidad: 40 copias de ARN de HIV. 1J1.l'|:|l-I
de deteccion: 10 millones de copiasim

Limite
Resultado

Nimero de copias de ARN de Hl.\-'l- ‘
N(mero de copias de ARN de HIV-1 expr

- Mo detectado
esado en log1d: -

R

fRECOMEN-

DACTIONES

PARA PROMOTORES
DE SALUD

ivas
Convocar a todas las personas sexualmente activa

de nuestra comunidad a testearse para VIH.

es
Redoblar los esfuerzos con las personas gestant
en relacion al diagnéstico.

Trabajar fuertem
como tenery sos

tratamiento.

ite
Desmitificar las formas en las que NO se transmi

ente con toda la comunidad sobre
tener practicas sexuales slc;guras
Acompafiar a las personas que vnvet][ cona\r/1 i

en nuestra comunidad para que sosteng

el VIH en nuestra comunidad.

¢Coémo se
transmite?

;Como se puede prevenir?

Por relaciones sexuales
NO SEGURAS, a través
del contacto con semen,
liquido pre eyaculatorio,
fluidos vaginales, sangre.

VIA
SEXUAL

Ejerciendo practicas sexuales seguras, a partir
del uso de barreras (preservativo o barrera oral),
tomado algunos resguardos y también estando
atento/as a signos o sintomas de nuestros cuerpos.

VER ANEXO PRACTICAS
SEXUALES SEGURAS

< Por contacto con
Lef sangre o a través
< z de elementos corto
S = punzantes.
>nD
o

Evitar el contacto directo
con sangre y no compartir elementos
corto punzantes. :

i

I

Por los fluidos
presentes en
el proceso de
gestacion o durante
el parto.

14

VIA
PERINATAL| SAN-

sudoracion, picadura de mosquito.
No se transmite por abrazar, besar,
compartir vasos o cubiertos,

tomar mate o intercambiar ropa.

@

| 4
Toda persona gestante S} su/s pareja/s deben
realizarse el test de VIH/ya que de esta manera
se previene la posibilidad de transmision del VIH.
Existen tratamientos eSpeciales para que el virus
no se transmita durante la gestacion, y varian'en
relacion a si la persona gestante estd tomando
medicacion o no. ES importante tener relaciones
sexuales cuidadas/durante el embarazo para evitar
reinfecciones /Ademas es importante que se
suspenda la lactancia.

i

Los mitos del VIH. ; Como NO se transmiten el VIH?

El VIH no se transmite a través de la sali-
va, materia fecal, orina, mocos, lagrimas,
a

No se transmite por compartir el bafio, s
la cama, la pileta, o por practicar depor-
tes con contacto fisico.
No se transmite por relaciones sexuales
seguras en donde se usan correctamente
los métodos de barrera.
iR
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H e r e Es una infeccion comun causada bor el
: : p virus de herpes simple tipo1 (VHS-1) y

virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2).

V P H 8 Elvirus del papiloma humano (HPV en inglés) es
unade las ITS mas comunes.

Es una familia de virus que puede afectar la zona genital-anal-oral de las personas. Existen alrede-
dor de mas de cien tipos diferentes. Los tipos denominados de bajo riesgo pueden provocar lesiones

La mayoria de las personas no presentan
sintomas, sin embargo, aun sin tenerlos, se
puede transmitir el herpes.
Los sintomas mas frecuentes son:
* Ampollas y ulceras en la boca,

la cara, los genitales :

o alrededor del ano.
* Se caracteriza por presentar
vesiculas (pequefias ampollas)
agrupadas en racimos, en las
zonas descriptas. Estas ampollas se
abren y dejan llagas dolorosas que
pueden tardar una semana o mas en
curarse, seguido posteriormente de
periodos asintomaticos.
Dolor y picazén en zona de
genitales en el sitio de la llagao
ardor cuando se orina.

:.Como se diagnostica?
El diagndstico se realiza a través de
un estudio de laboratorio por medio
de muestras de las lesiones, aunque i
también se diagnostica por la observacion
directa de las lesiones, las cuales en
general son tipicas.

¢Cual es el tratamiento?
Una vez adquirida la infeccion con herpes,
la persona puede tener el virus
en el organismo de por vida.
Hay medicamentos que se usan
para disminuir la severidad, la duraciény la
frecuencia de los sintomas.

Los recién nacidos expuestos al virus
del herpes durante el nacimiento deben
ser controlados, ya que pueden requerir

tratamiento.

:.Como se transmite?| ;CAmo se puede prevenir? F
= EL HERPES ORAL Evitar el contacto de la lesion
“S 5 Se transmite por contacto y con la saliva;
> > de una lesién con piel evitar compartir objetos que tengan
e 0 mucosa sana. contacto con la saliva.
EL HERPES GENITAL Ejerciendo practicas sexuales seguras, a partir del
il e e KB LE B ) el e ke el L
\5 = Sﬁ;ﬁf;gg;’igﬂ?iﬁ: signos o sintomas de nuestros cuerpos.
> > semen, liquido VER ANEXO PRACTICAS SEXUALES SEGURAS
bus pre—eyacula:corio, fluidos De cualqgier manera, puede transmitirse silas
A Nl e T lesiones estan en partes del cuerpo no cubiertas por
g 4 S el preservativo y/o campo/barrera de latex.
|
<E< Por los fluidos presentes en Para prevenir la transmisién del virus durante
e mz el proceso de gestacién o la gestacion o el parto es importante la consulta
> n_z durante el parto. con profesionales de la salud.

CQMEN_ « Trabajar con nuestra comunidad para que ante signos que aparezcan
KE en nuestro cuerpo concurramos rapidamente al centro de salud.

D ACIGNES « Redoblar los esfuerzos en los/as adolescentes/jévenes,

PARA PROMOTORES
DE SALUD

y personas gestantes. ) z
« Trabajar fuertemente con toda la comunidad sobre cémo tenery

sostener practicas sexuales seguras.

benignas como verrugas. Los llamados “de alto riesgo” pueden evolucionar a una infeccién persis-
tente, provdcar lesiones pre cancerosas y cancer de cuello de Utero, ano, pene, boca o garganta.

. Como se diagnostica?

Por medio de-controles periédicos y prueba
de Papanicolaou (PAP) se puede diagnosticar
las lesiones en forma temprana en personas
con cuello de utero y tratar la infeccién
apenas comienza

Las recomendaciones para el PAP son, a
partir de los 35 afios de edad, un Papanicolao
cada afio. Antes de esa edad, si el resultado
da negativo el PAP se hace cada tres afios.
También es muy importante la prueba de
VPH, que se recomienda realizar a toda
persona con cuello de Utero de 30 a 49 afios
de edad al menos una vez en la vida. La toma
de la muestra puede ser realizada por el

;Cual es el tratamiento?
No existe actualmente ninguin tratamiento que
cure el virus. Pero si existen diferentes tipos de
tratamiento para sus manifestaciones, como las

equipo de salud, o mediante la auto-toma.
Unicamente en el caso de que la infeccién
por VPH persista durante muchos afios

(de 5 a 10 afos) sin ningln tipo de
tratamiento, los VPH de alto riesgo (llamados
oncogénicos) pueden llegar a causar lesiones
precancerosas en el cuello del Gtero, que
luego pueden evolucionar en un cancer.

Las lesiones a nivel anal también pueden
relacionarse con el cancer de ano, por lo cual
es importante consultar ante la presencia de
verrugas en dicha zona. Existe también un
método de deteccion precoz o PAP anal, que
se hace para prevenir el cancer de ano.

verrugas o las lesiones.
Durante la gestacion es importante realizar
controles para evitar complicaciones en el parto.

Si una persona gestante tiene VPH es importénte
realizar controles durante el embarazo para evitar
complicaciones en el parto:’

Trabajar con nuestra comunidad para que
ante signos que aparezcan en nuestro cuerpo
concurramos rapidamente al centro de salud.

Incentivar la realizacion del PAP.

Promover la vacunacion en los/as adolescentes de
nuestra comunidad.

Trabajar fuertemente con toda la comunidad sobre
como tener y sostener practicas sexuales seguras.

¢Coémo se ¢:Coémo se puede ]
transmite? prevenir? Calendario
d Por relaciones Con la vacuna y ejerciendo NaCIonaI_ Ele
< sexuales NO practicas sexuales seguras, Vacunacion
< o SEGURAS, a través a partir del uso de barreras La vacuna contra el VPH
“; 3¢ del contacto con preservativo o barrera oral), tomado brinda proteccion
Ll | semen, liquido pre algunos resguardos, y también contra los tipos de VPH.
¥ | eyaculatorio, fluidos estando atentos/as a signos o El esquema
vaginales, sangre. sintomas de nuestros cuerpos. dﬁl‘ﬁggvﬂﬁ{::
& VERANRQAGSES DE 11 AROS:

dos dosis con intervalo
minimo de 6 meses.
TODAS LAS PERSONAS
ENTRE 11 A 26 ANOS
QUE VIVANCONVIHY
QUIENES HAYAN SIDO
TRASPLANTADOS
(ORGANOS SOLIDOS
O CELULAS
HEMATOPOYETICAS):
tres dosis a los
0,2y 6 meses.
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ANALISIS TERRITORIAL ¢ Organizaciones/instituciones sociales:

Permite profundizar sobre las caracteristicas clubes, centros de jubilados, junta vecinal.
socio sanitarias del territorio. Actividades sobre prevencion de ITS
" Algunos ejes/preguntas clave que pueden (talleres, charlas, consultorias, entre
H e r ra m I e ntas y realizarse: otras) y/o articulacién con el sector de
* Infraestructura: Acceso al sistema de educacién y salud.

agua potable, sistema de cloacas, urbani-
zacion en referencia al acceso a medios de
transporte, distancia y accesibilidad a los
centros de salud.

¢ Servicios de salud: Instituciones de salud
con las que cuentan la comunidad, servi-
cios con los que cuentan dichas institucio-
nes. Modalidad de funcionamiento (dias y
horarios de atencion).

¢ Servicios educativos: Instituciones edu-

dispositivos

El siguiente capitulo tiene como objetivo proponer
diferentes herramientas para el abordaje de las ITS.
Planificacion: ;qué y para qué?

En esta oportunidad se abordan algunos ejes de la planificacién estratégica, que proporciona

herramientas para trabajar sobre las ITS promoviendo un proceso de construccion colectiva
orientado hacia la accion y la reflexion continua.

T IME %A ETAPA Diagndstico de situacion: cativas con las que cuenta la comunidad
i realizar un analisis de la comunidad en referencia a las ITS. (niveles, y/o publica/privada). Actividades
] “ ‘ : ! f;‘f’ \ ‘ ? sobre prevencion de ITS (talleres, charlas,
il &ule a I Q R / a consultorias, entre otras). Articulacién con
& Tt el sector salud en relacién a las ITS.
INFORMACION INFORMACION INFORMACION
OBJETIVA SUBJETIVA HISTORICO CULTURAL Cuadro de actores SOCiales
Es todo aquello que se puede A diferencia de la anterior, la Este tipo de informacion se re- i
cuantificar y no se modificade | informacién subjetiva se rela- laciona con la historia de como Actor Social
una persona a la otra. ciona con las representaciones | se constituyé esa comunidad. T i
Por ejemplo: “En el barrio hay que la comunidad tiene de si Su historia, la procedencia de Su campo de intervencion.
tres escuelas”, “un hospital”, misma, lo que opina y puede sus habitantes, sus costum- La funcién que cumplen
“dos centros de salud en los variar de una persona a otra. bres, roles asignados. :
cuales se realizan testeo de ITS”. | Por ejemplo representaciones Por ejemplo: “Los tabties en Su representatividad.
acerca de: “los adolescentes no | relacion a la sexualidad que se TIETR
usan preservativos”, “los adul- | transmiten en las familias de El poder que invisten.
tos mayores no tienen relacio- una generacion a otra”. :
nes sexuales”, “actualmente no Los recursos que disponen.
hay casos de sifilis”. Los objetivos que persiguen.
El diagndstico situacional es una foto de la comunidad, que permite evaluar los pasos a seguir y de Las acciones que desarrollan.
qué manera mas efectiva intervenir. Los resultados que obtienen.
Paso a paso: MAPEO DE ACTORES Y RECURSOS L e teiid it :
e : it i as relaciones tejidas con otros actores
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA P05|b|_I|ta conocer las dlferent_es instituciones, S cabé M
Esto permite identificar, ordenar y jerarquizar ~ Organizaciones y actores sociales que
los problemas en relacién a las ITS que intervienen en la comunidad. :
EPGHRTR R I TR P_or ejemplo, se puede realizar un mapa iden- JERA.RQl.JIZApléN DE PROBLEIV!AS: . '
M E LT tlﬁcanqo los diferentes luga_res y espacios fie la Permite visualizar cuales son las situaciones
+ No hay acceso a preservativos en la comuni- comunidad donde se trabaja con la tematica de probleméaticas mas relevantes para nuestra

ITS: centro de salud, hospital, escuela, centro

que brinden informacion sobre las ITS. ;Z'lﬂte";rg(l)’nﬁgl;’elﬁz‘zgz ;Zzzi(t)et;?es(')[:z?ri?f los lu- en cuenta las necesidades identificadas, los

Hay que re pensar qué sucede entre los/as Pt ot o le Hon GO R erias recursos de la comunidad y posibilidades.
jovenes a la hora de decidir si tener una s f g .ﬂ:| + ¢Cual de estas situaciones problematicas
relacion sexual cuidada ;cuesta usar el esta a nuestro alcance resolver?

i {) ra -
s X + ¢Sobre qué aspectos podemos trabajar?
Las personas mayores no quieren hablar del 3 L >

. (:QUG recursos necesitamos?

ejercicio de sus sexualidad. 'S d e
En el Hospital mds cercano a la comunidad no hiiene Pue B calisegtine s
+ ¢Qué otros actores de la comunidad

atienden a las personas trans. I
Somos pocos promotores para nuestra comunidad. pueden contribuir?

\
!

dad.En el centro de salud no hay profesionales comunidad, en este caso sobre ITS. Teniendo

entre
otras.
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SEGUNDA ETA?A, d .
Y alqoRa___ ¢(OMO SequUiMOS

tivos territoriales que utilizaremos para el abordaje de las ITS en nuestra comunidad.

Algunas preguntas utiles...

Estas preguntas orientativas facilitaran la tarea de la eleccién y la planificacién de las actividades:

> TALLER

El taller tiene como objetivo generar conocimiento
en un espacio grupal, a través de la participacion y
reflexién conjunta, recuperando los saberes previos
de las personas. La particularidad de este
dispositivo es “el logro de una construccién
colectiva de cono-cimiento”(RIEpS, 2013).
Dicho dispositivo esta com-puesto por
diferentes momentos. Cada uno de ellos
cumple funciones diferentes entre si, pero

complementarias para

SPara qué?

Hace referencia al objetivo deseado que se busca con la intervencion.

:Para quién/es?

Hace referencia a cudl es la poblacion con la que queremos trabajar.

el cumplimiento de los objetivos.
Momentos del taller:

éQUé? Hace referencia a qué accion o dispositivo queremos implementar.

;Cuando y donde? | Refiere al lugar y momento para llevar adelante la actividad.

2 Con qué? | Hace referencia a los recursos necesarios y disponibles.

2Con quiénes? | Refiere a las articulaciones necesarias y pertinentes para llevar

adelante la actividad.

DISPOSITIVOS Para POSIbIES aboRda jes-

> POSTA SANITARIA

Se define como un establecimiento del primer nivel de atencién en el cual se promueve el
acceso a los servicios de salud desde una perspectiva preventivo-promocional. Es fundamental
el trabajo conjunto con la comunidad y sus actores clave en pos de un abordaje integral e

interdisciplinario.

POBLACION OBJETIVO

ADOLESCENTES

PAREJAS GESTANTES

Tematica

¢ Qué son las ITS? Uso correcto
de preservativo y/o barrera oral

Las ITS en la gestacién y como
prevenirlas.

Obijetivo

Problematizar acerca de cuanto
sabemos o no sobre las ITS.
Reflexionar sobre las practicas
sexuales seguras.

Problematizar acerca de las ITS
y sus efectos en el embarazo.

Promover el testeo de

la/s pareja/s sexual/es.

¢ Qué son las ITS? Uso correcto
de preservativo y/o barrera oral

Las ITS en la gestacién y como
prevenirlas.

Talleres, charlas informativas,

Ll Test rapido, talleres, charlas
Actividades consultorias. informativas, consultorias.

Laminas, rotafolios, folletos, Test rapido, laminas, folletos,
Recursos b

preservativos.

preservativos.

Articulaciones

Grupos de jévenes, escuela,
clubes deportivos, servicios o
efectores afines.

Centros vecinales, grupos/cur-
sos de preparto, junta vecinal
servicios o efectores afines.

Lugar

Plazas, escuelas, eventos loca-
les, clubes de barrio.

Centros vecinales, eventos
sociales locales, festividades.

Responsable/s

Definir con el grupo de trabajo
cual es el rol o la/s tarea/s que
cada uno va a desempefiar.

Definir con el grupo de trabajo
cual es el rol o la/s tarea/s que
cada uno va a desempefiar.

Apertura

Esta instancia del taller tiene una doble funcién, por un lado, |
talleristas e instituciones/organizacion_e;. Sg !ou
familiarizacion que contribuyaala partlc!pamon:
que se trabajara durante el taller. Es unainstancia en _
una dinamica participativa, sobre qué es loque conocen/opin

Desarrollo

El desarrollo tiene como fin trabajar sobre

ibili i6 atica.
osibiliten la reflexion de la problema o 8
i ias, experiencias e informacion de los participantes. Latarea

ercambio, a través de diferentes técnicas.

intercambio de vivenc
propiciar y orientar el int

a de presentacion de los participante_s. los

sca vincular a las personas en pos de generar un c!lr_na de
Por otro lado, tiene la funcién de preseptar Ila ’_cematnca con la
la que se puede hacer un diagnéstico rapido, a partir de
an los participantes acerca del tema a abordar.

el objetivo del taller a través de diferentes disparadores que

Uno de los insumos de gran relevancia en este mqmento vlas el
del tallerista seré la de

/actividades, y también la de brindar

informacion que complemente ese intercambio.

Cierre

La funcién que cumple este momento es lad
conclusiones/reflexiones. Un taller puede trat;
horay un dia pre-acordado. La duracién puede ser v

e sintesis y evaluacion que permita hacer un repaso de las
arse de un solo encuentro o puede tener continuidad con una
ariable dependiendo de la cantidad de personas y

de las actividades que se pretendan realizar.

A modo de ejemplo:

TEMA ITS
Destinatarios Adolescentes entre 16 y 18 afios de escuela publica del barrio.
Objetivo Reflexionar sobre las practicas sexuales.

Presentacion

Dinamica de presentacion de los participantes y del tema a tratar.

Desarrollo

Dinamica de trabajo en grupos a partir de recortes de diario y
revista que hablen sobre el tema.

Ejes a abordar: Sexualidad - relaciones sexuales - uso del pre-
servativo y/o barrera oral. Informacién sobre las ITS en general y
aumento de las mismas.

Cierre y conclusiones

Resumen de lo trabajado en conjunto (aclarando dudas si es
necesario) — Entrega de folleteria e informacién. Informacién
sobre espacios de atencién de la salud en el barrio (brindar en lo
posible nombre de referente en el hospital o centro de salud).

Recursos:

Rotafolio, preservativos, pispenser, pizarron, tizas.

Roles

Definir coordinador y co-coordinador.

Tiempo de la actividad

lhoray 40 min.

Lugar

Escuela Publica secundaria del barrio

Fecha, dia y hora

XX dia. X hora.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. GUIA PARA AGENTES SANITARIOS




> VISITA DOMICILIARIA

Es una herramienta que posibilita construir un vinculo con las familias que frecuenta el
sistema de salud en el contexto en el que las mismas desarrollan su vida cotidiana. Esto
permite obtener un mayor conocimiento de la situacion particular de cada familia o persona.
Estas visitas deben de tener un objetivo, por ejemplo el seguimiento de situaciones,
adherencia a los tratamientos, busqueda activa de demanda oculta. Es importante que el/la
agente sanitario/a pueda registrar tanto la informacién obtenida como los acuerdos que en

la misma se pacten, ya que es necesario para el seguimiento de los casos.

SALA DE ESPERA

Se entiende este tipo de dispositivo como u
las personas que asisten al espacio de’salq
La sala de espera se propone como un amb|’t
segura que permite la articulacion de las prac
educacion para la salud (RIEpS 2013).

Se debe contemplar que la sala de esper
personas, ruidos propios, etc.) conlo cua

A modo de ejemplo, planificacién de sala de espera sobre ITS:

TEMATICA

Lluvia de ideas
Dinamica/ | ;Quésaben
disparador | acercadela
clamidia?

;Quéesla
clamidia?
¢;Cuadles son
los sintomas?
;Como se
diagnostica?
;Coémo se
previene?

Desarrollo

PROMOCION
DEL TESTEO

Lluvia de ideas
¢Por qué es
importante el
testeo de sifilis?

Caracteristicas
del testeo.
Estrategias de
prevencién.
Caracteristica
del tratamiento
y su
importancia.

TEMATICA

Preguntas
_clave/
Disparador

Desarrollo

Conclusiones

n espacio que contribuye al dialogo directo entre

d y los equipos que lo componen. -
o de intercambio y de circulacién de informacion
ticas asistenciales, las de prevencion'y las de

a es un lugar de paso (movimiento continuo de _
I Ia planificacién de las dinamicas debe ser concisa.

PROMOCION
DEL TESTEO

JPor qué es
importante
el testeo de VIH?

Caracteristicas
del testeo.
Estrategias

de prevencion.

Acceso a tratamiento.

Dias y horarios
de atencion.
Entrega de folleteria.

> REUNIONES DE EQUIPO
Constituye un espacio tendiente a “potenciar las cualidades personales y profesionales
en funcién de metas a alcanzar y/o proyectos a realizar” (RIEpS, 2013). Se propone
como un espacio para organizar el temario, las actividades a realizar y reflexionar e
intercambiar respecto a las tareas, las necesidades y los
obstaculos que se presentan en el trabajo cotidiano.
Es importante que se acuerde con todos los integrantes
del equipo el dia, horario y lugar para realizar la reunién. Se
sugiere que estas reuniones sean periddicas, en un espacio
donde los integrantes puedan sentirse comodos para mani-
festar sus opiniones, sus ideas, plantear dificultades, dudas y il
consultas en un clima ameno y que habilite la escucha activa. Qﬁ-&
Se aconseja llevar una minuta de la reunién especificando Fi
los ejes tratados, los acuerdos establecidos —_—
y los/las responsables de las tareas.
Asimismo, dicho registro permite T i
retomar y evaluar el cumplimiento ' A
de las metas y la evolucion del b
equipo de trabajo.

RN

ANEXO 1
Practicas sexuales seguras’

PRACTICAS SEXUALES

Son todas aquellas que elegimos hacer para obtener placer
solos/as, con otro/a o con otros/as.

Lo importante al hablar de las practicas sexuales es tener

claro que las mismas no se relacionan directamente ni con

la orientacion sexual ni con la identidad de género, todos
tenemos las mismas posibilidades a la hora de elegir qué nos gusta
0 nos hace sentir placer.

Lo primordial es que nuestras practicas sean SEGURAS, a partir del
uso de barreras; preservativo o barrera de latex; tomado algunos
resguardos y también estando atentos/as a signos que llamen
nuestra atencion y que nos estén hablando de alguna infeccién.

;Por qué es importante hablar sobre practicas sexuales
cuando nos referimos a las ITS?
Cuando hablamos de nuestras practicas sexuales e ITS siempre aparece como respuesta rapida

“hay que usar preservativo”y muchas veces esto no es suficiente como una real medida de pre-
vencion para la trasmisién de infecciones.

Hablar sobre las practicas sexuales, las nuestras 'y las que otros/as reali_zlan de manera abierta,
sincera, despojada de prejuicios y temores nos hablita a tener informacion de calidad y, en conse-
cuencia, mejores posibilidades de prevencion.

Hablar sobre esto nos interpela e interpela a los/as otros/as; esto hay que tenerlo en cuenta, para
buscar las mejores herramientas para instalar el tema en nuestra comunidad.

Hablar sobre las practicas sexuales, conocerlas, no nos intima a realizarlas, ni
siquiera a que nos parezcan placenteras, pero si nos posiciona en un lugar de
poder a la hora de elegir y conocer c6mo cuidarnos y prevenir las ITS.

2GUE NoS usTa Y da PlaceR ha(er?
Esto que nos gusta hager y da placer
3NOS £XPONE a algUN RieSI0 de
INFECCiON de TTS?
:De qué ManNeRra Podemos
PREVENIR £5€ RieSI0 de INFECCION?




"APRENDIENDO A COMO CUIDARNOS
Masturbacién: estimulacion de Si la masturbacion es propia no hace falta cuidarnos.

los 6rganos sexuales propios o los de Si es con otra/s persona/s debemos usar preservativo
otra/s ’,é’erwngf' con las manos para el pene y para introducir dedos, ya sea en la vagina
Sponovo TS 0 ano, se aconseja usar guantes de latex. *

IMPORTANTE: Utilizar un preservativo o guante nuevo

cada vez que se penetre una zona diferente del
cuerpo o al cambiar de pareja sexual. :

PONIENDOLE NOMBRE

Sexo de penetracién vaginal: pene- | Utiliz: ct del pre élfVa'tiYD, b
tracion en la vagina (con pene, packer, PR S, Ay SRR R 40 #
prétesis peneana, s o juguetes sexuales) y B L ¢ A A

Sexo de penetracion anal: penetracion
en el ano (con pene, packer, protesis
peneana o juguetes sexuales)

Sexo oral: cuando la boca estaen ) [ 1 r il i1
contacto directo con el pene. : A Ly, F kg A T L e e

Sexo oral: cuando la boca esta en con- ' Utilizacion correcta de una barrera oral.
tacto directo con la vagina o el clitoris.

@ dem b ol

Sexo oral: en el ano (beso negro). = C: w!.:Ttlli:zacm ¢ €
Frotacion: frotacion entre los genitales i ' Utilizacion correcta de preservativo
sin penetracion donde puede producirse W\ p y/o de una barrera oral. ,

el intercambio de fluidos. La frotacion de
vulvas también se denomina “Tijera”.

Uso de juguetes sexuales: utilizacion de INE r juguetes sexualeq&‘esmp
objetos para la obtencién de placer. Tes ativos a t_b_dd_s' los que se pu
: 0 nuevo cada vez que se pe

erng, ambiar de

ortante colocar-
hoda, Utiizar o

Lluvia dorada: orinar sobre otro/a. Estar atentos/as a que no haya sangre €i la orina.
' Moderar el consumo de cerveza utilizado frecuente-
mente como diurético para promover la cantidad de
orina, en relacién a la posibilidades de decidir o elegir

como cuidarnos, y sostener practicas sexuales seguras
si consumimos mucho alcohol.

; el contacto del semen con las hﬁicésﬁs"fgj'dé e
boca/oidos/nariz/ano/pene/ vulva) o lesiones. -

Lluvia negra: defecar sobre otro/a. Estar atento a que no haya sangre en ]la materia fecal. -
Esto nos expone si no estamos vacunados a la infeccion

"de Hepatitis A.

Lluvia blanca: eyacular sobre otro/a.
i}
! i

Introducir la mano o el pufio en el Utilizar guanfe;ﬂglé,t _ {3

ano o vagina. R T i S
Sadomasoquismo/bondage (BDSM): Lo importante es acordar y asi garantizar practicas

La sigla combina las letras iniciales de sexuales seguras, en el consenso previo a la practica

las palabras bondage (atar/ser atado),

disciplina, dominacion, sumision, del BDSM.
sadismo (infligir dolor hacia la/s pare{;a/s
sexual/es) y masoquismo (obtener pla-
cer mediante el dolor y la humillacién).

Chemsex: tener relaciones sexuales
incluyendo el uso de drogas.

Barebacking: su significado en in%lés

es “montar a pelo”, refiriéndose a tener
relaciones sexuales sin uso de
preservativo. Aqui el placer esta

puestoenla potencial exposicion.

SOBRE EL USO DE LA BARRERA ORAL/CAMPO DE LATEX:

Es unrecta A i
gteagﬁg(ljoecllqe Iatexlque, al igual que el preservativo, funciona como barrera
acer el mismo con un preservati i .
Comovadit ’ _ vativo o con un papel film.
o am))/ cc(l)urhn;o:s?ltc;ar::op.)(’) de Ialtex sirve como barrera para las practicas orales en vulva
y ién en la practica de frotacion d
e vulvas. Sabem
© ano, col , 0s que muchas
p o hacen uso del campo de latex porque les resulta incémodo o poco practico;
entonces ; qué podemos hacer? '

I. AdOPTaR PRACTICAS que NoS PERMiTaN £STaR Mas PREVENIdOS
« testearnos de manera frecuente para VIH/ Sifilis/ Hepatitis B/C;
» vacunarnos HVB/ HPV,; Y
« durante la menstruacion no se aconseja practicar frotacién
de vulvas o sexo oral con vulvas o clitoris.

2 _ESTAR aTeNToS/as a SINTOMaS que NoS aleRTeN SObRe
INFECCiONES POSIbIES:

* si hay a_Iguna molestia como ardor al orinar o al tener relaciones sexuales;
* si hay alguna lesién (verrugas, vesiculas, sarpullido, chancro); =
_ * si hay inflamacioén; ' ’
* si hay cambio en el color y/u olor en los fluidos genitales;
sl hay dolor al tener relaciones sexuales; Y
* si hay sangrado después de tener relaciones séxuales.

ES iIMPORTANTE aNTe (UalquieRa de eSToS SigNos
(ONSUITAR (ON €1 equiPo de Salud

Preservativo masculino

1.|Revisar 1a fecha dé vahcimicnto'del

P

Campo de latex

preservativo. Usarlo desde el comien- 1_C<A>bm hi hla(_:e.r i ESHEe delgte i

Ly Y ; rir e i i

zo de I;.;\ relacion sexual. Abrir el sobre y desenig;/igﬁg”o b
con cutda_do para que no se rompa el Sacarle el bord.e superior

= preservativo. No utilizar elementos i con los pulgares
cortantes ni abrirlo con los dientes. |

2. - Apretar la punta del preservativo
para sacar el aire antes de apoyarlo
en el pene erecto para evitar que se
rompa durante la relacién.

3. Desenrollarlo hasta la base del pene
sin dejar de apretar la punta. No usar
vaselina, aceite o crema de manos
porque pueden dafar el preservativo.
Usar sélo lubricantes “al agua”.

4. Luego de la eyaculacion, retirar el
preservativo antes de perder-
la ereccion.
Tener cuidado de que no
se derrame el semen.

21 Romperlo alo largo y abrirlo.
3. Estirarlo con el indice y el pulgary
sostenerlo sobre la vagina o el ano.

5. Tirarlo ala basura, no al inodoro.
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¢ Utilizar un solo
preservativo por
cada practica sexual.

* Revisar la fecha de vencimiento.

. * No abrir el envase con los dientes o una tijera:
puede romperse. Siempre abrilo
con los dedos. \ } ///

* No exponerlo al sol o al calor: puede dafiarse el latex. -—

* Verificar que el envoltorio esté sellado y que al tocarlo
en el centro tenga aire.

* Usarlo desde el comienzo de la practica sexual y
hasta finalizarla. Siempre colocarlo con el pene erecto,
antes de que penetre o toque los érganos genitales.

* Poner el preservativo (con el borde
__enrollado hacia fuera) en la
cabeza del pene con
una mano.
Apretar la
punta del
preservativo para

E'w’n

i sacar el aire antes de colocarlo,

porque si queda inflado se puede
—romper durante la relacion.
Continuar presionando
la punta mientras se
desenrolla el preservativo
— paracubrir el pene.

_____‘Retirar el pene inmediatamente después de
la eyaculacidn, antes de que se vuelva flacido,
sosteniendo firmemente el borde del preservativo
contra el pene para evitar que se vacie.

Deslizar el preservativo hasta que salga,
sin derramar el semen.

NN
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Es un rectangulo de latex que, al igual que el
preservativo, funciona como barrera. Se puede hacer
el mismo con un preservativo o con un papel film.

___SObRe |6S IUbRTI(ANTES?

* Reducen, en gran medida, las posibilidades de que el
preservativo se rompa y también ayuda a que la penetraciéon
sea mas facil y placentera, pero hay que tener en cuenta el
tipo de lubricante. §

* Siel preservativo es de latex deben utilizarse lubricantes
de base acuosa o soluble en agua. Nunca hay que
usar lubricantes de base aceitosa (vaselina, aceite,
helado, crema de manos) ya que pueden
danar el latex.

* El uso de la saliva como lubricante
implica un riesgo en relacion al
intercambio de gérmenes lo que podria
incrementar el riesgo de adquirir o transmitir
algunas ITS.

_SOobRe |a Ud
aleR3ia al [aTex?:

Se puede usar preservativos sintéticos \
sin latex (siliconas o poliuretano), pero
es importante tener en cuenta que
estos preservativos se rompen mas
frecuentemente que los preservativos
de latex. En estos puede utilizarse
lubricantes de base de aceite.

__.SObR¢e |0S eNeMaS?s

Es frecuente el uso de enemas para la
limpieza intestinal antes de las relaciones
sexuales de penetracion anal. No es
recomendable su uso excesivo ya que
pueden producir lesiones en el recto.

RECOMENDACIONES SOBRE EL ABORDAJE TERRITORIAL DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. GUIA PARA AGENTES SANITARIOS




INFECLIONES D TRANSMISION SEXUAL (ITS)
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Materiales
y recursos

CAMPANA “USALO SIEMPRE”
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Videos/spots de campana:
bit.ly/UsaloSiempreSpots
Qué sonlas ITS:
bit.ly/UsaloSiemprelTS
Qué es la sifilis: bit.ly/UsaloSiempreSifilis

Qué es la gonorrea: bit.ly/UsaloSiempreGonorrea
Qué es la clamidia: bit.ly/UsaloSiempreClamidia

PLACAS DIGITALES PARA REDES SOCIALES
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Informacién general sobre sifilis, VPH, herpes,
gonorrea, clamidiasis: bit.ly/PlacasITSredes

PROGRAMA DE PREVENCION DEL
CANCER CERVICOUTERINO:

bit.ly/SitioCancerCervicouterino
ADOLESCENCIA

Cuidados en edad escolar - Vacunas a los 11 afios
Polidiptico Uso de preservativo

Uso de preservativo

Prevencién de las hepatitis By C

Derechos sexuales y reproductivos en adolescentes
bit.ly/RecursosAdolescencia

A TE QUE
AGUA SEGURA o iae s
BB mn.‘-&h‘ll]

Cuidados en edad escolar - Lavado de manos
Spot de radio - Inundaciones - Agua segura
bit.ly/RecursosAguaSegura

DERECHO A LA SALUD

Calendario de vacunacion 2018 - diptico

Mi salud, mis derechos.

La respuesta al VIH desde el enfoque de derechos humanos [<] (eecaimEioe/ |
Tableros y Laminas de los juegos del Kit U e Ve I
Experiencias para Armar : Wﬁ%ﬁw
Diversas formas de vivir la sexualidad
bit.ly/RecursosDerechoSalud

PLAN ENIA

(PLAN NACIONAL

DE PREVENCION

DEL EMBARAZO

NO INTENCIONAL

EN LA ADOLESCENCIA)
Disfruta tu sexualidad

Infecciones de transmision sexual

5 razones para hacerte el test de VIH
Diversas formas de vivir la sexualidad
Postal Orientacidon sexual y métodos
anticonceptivos
bit.ly/RecursosgNIA

SALUD SEXUAL

bit.ly/RecursosSaludSexual
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* Ley de Identidad de Género N° 26.743
bit.ly/LeyldGenero

* Ley 25.673 Derechos sexuales y reproductivos
bit.ly/LeySaludSexual

* Ley Nacional de Sida
bit.ly/LeyNacSida

* Ley 26.529 Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud.

bit.ly/LeySaludPub

* Ley 26.150 Programa Nacional de Educacion Sexual Integral

bit.ly/LeyEducSI

« Ley 25.543 Obligatoriedad del ofrecimiento del test diagnéstico del virus de inmunodeficiencia

humana, a toda mujer embarazada. Consentimiento expreso y previamente informado. Cobertura.

Establecimientos asistenciales. Autoridad de aplicacién

bit.ly/RealizacionTest

ANEXC

v

Vacunacion e ITS

HEPATITISA

Mediante la administracién de la vacuna

contra la Hepatitis A, que esta incluida en

el Calendario Nacional de Vacunacion para

los nifios/as a los 12 meses de vida.

En la poblacion adulta la vacuna se

indica con un esquema de 2 dosis en las

siguientes personas:

¢ Personas que practican sexo anal
penetrativo u oral (la cobertura gratuita de
la vacuna es solamente para hombres cis);

* Usuarios de drogas endovenosas;

¢ Trabajadores de sistemas cloacales;

* Personas con enfermedad

hepatica cronica;

* Personas que trabajen con virus
de la hepatitis A en laboratorios;

1 * Personal gastronémico;

* Personal de jardines maternales
que asiste a niflos/as menores

de 1 afio;

* Viajeros a zonas de altao

mediana endemia

(NO hay cobertura gratuita
de la vacuna).

)

HEPATITISB

Vacunarse es la mejor manera de reducir
el riesgo de infectarse por hepatitis B.
La vacuna se aplica en 3 dosis y

forma parte del Calendario Nacional

de Vacunacién en personas

sexualmente activas.

HPV

El Calendario Nacional de Vacunacién

incluye la vacuna contra el VPH que

brinda proteccion contra los tipos

de VPH.

El esquema de vacunacion es:

* Niflos y nifias de 11 afios: dos dosis con
intervalo minimo de 6 meses.

¢ Todas las personas entre 11 a 26 afios
que vivan con VIH y quienes hayan sido
trasplantados (6rganos soélidos o células
hematopoyéticas): tres dosis a los
0,2y 6 meses.
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NOTAS AL PIE

La informacion para este apartado proviene del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Los datos de
sifilis provienen del médulo C2 del SNVS para los afios 2014 a 2017 y del componente clinico del SNVS2.0,
luego de la SE18/2018 (A partir de la semana epidemiolégica 18 de 2018 el antiguo SNVS en sus compo-
nentes clinico (C2) y laboratorio (SIVILA) fue reemplazado por el nuevo SNVS2.0)Los datos de sifilis con-
génita provienen del médulo C2 y se tomaron como casos todos los que fueron notificados confirmados
por este componente, mas los casos notificados al SIVILA hasta la SE17 de 2018 que registraron criterios
de confirmacién por laboratorio de sifilis congénita, y —luego de la semana 18 de 2018 se tomaron los
mismos criterios para el analisis de la informacién integrada de los componentes clinico, epidemiolégico y
por laboratorios proveniente del SNVS2.0 Para el evento sifilis en embarazada se utilizé la notificacién de
controles de embarazo por pruebas no treponémicas desde 2014 a 2017 notificadas al SIVILA y controles
de embarazo por pruebas de tamizaje (treponémicas o no treponémicas) notificadas al SNVS2.0 desde la
SE18.
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