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1. Introduccion

Esta formacion online esta dirigida al personal de medicina y enfermeria de Atencion
Primaria en Espana.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) han cobrado gran relevancia en los ultimos
anos como un problema de salud publica. La vigilancia epidemiolégica en Espana, en
consonancia con los datos internacionales, muestran una tendencia creciente en la
incidencia de las principales ITS, como la gonococia, la clamidiasis y la sifilis, en todos los
grupos de edad, incluidos los menores de 19 afios’. En cuanto al VIH, aunque la tendencia
es discretamente descendente en este grupo, es fundamental mantener los esfuerzos en
prevencidn, dado el impacto de la infeccion en estas edades’. Ademas, en el Ultimo afio, la
hepatitis A ha sido motivo de especial preocupacion, con un numero elevado de casos en
menores de 24 afios?. Segln estos datos, alin estamos lejos de alcanzar el objetivo de
eliminarlas ITSyelVIH como problemas de salud publica, taly como sefala el compromiso
internacional con la “Estrategia mundial contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones
de transmisién sexual para 2030°**. Dado el impacto en la salud sexualy reproductiva que
tienen estas infecciones a temprana edad, se requiere redoblar los esfuerzos y explorar las
necesidades que tiene esta poblacion.

El abordaje de estas infecciones requiere una aproximacion integral, considerando las
condiciones sociales que puedan influir en su diagndstico, incluyendo factores como la
accesibilidad a los servicios sanitarios y las barreras estructurales. En el caso de
adolescentes, la prevencion y el diagndstico presentan particularidades que requieren un
enfoque con mayor perspectiva psicosocial y la creacién de espacios adaptados a sus
necesidades®”.

Siguiendo las recomendaciones internacionales es indispensable integrar en el sistema
sanitario una perspectiva que identifique y elimine el estigma asociado a estas
infecciones*®. Ademas, el sistema sanitario tiene la responsabilidad de garantizar un
entorno accesible, seguro, inclusivo y libre de discriminacién, lo que implica mejorar las
competencias del personal en diversidad y equidad en salud®. Cualquier aspecto
relacionado con las ITS, sea sintomas relacionados, contactos de riesgo o cualquier otro
aspecto concerniente, continua siendo motivo de verguenza para los pacientes en el trato
con los profesionales, siendo en ocasiones omitida o infrarreportada™. Las dificultades por
parte de los profesionales sanitarios pararecoger una adecuada historia sexual e identificar
a la poblacién en riesgo, contribuye igualmente a perpetuar su invisibilizacién como
problema de salud, conlleva retrasos diagndsticos y se dificulta la posibilidad de mitigar la
transmision comunitaria. Por ello, el estigma ha sido reconocido como una barrera
importante para la prevencién y el diagnéstico, en aquellas poblaciones en riesgo de
adquirir VIH y otras ITS. Por tanto, es necesario aumentar el conocimiento entre
profesionales sanitarios sobre las ITS, abordar conceptos erréneos y mitos y sensibilizar
sobre las consecuencias del estigmay la discriminacion.

Dado que un enfoque centrado en la persona es clave para la prevencién y el diagndstico
oportuno de estas infecciones, es esencial fomentar espacios seguros que eliminen las
barreras existentes. En este sentido, Atenciéon Primaria juega un papel fundamental en el
cambio de paradigma hacia un modelo de atencién mas accesible e inclusivo. Se ha
demostrado que un abordaje proactivo desde este nivel asistencial es efectivo en la
prevenciény el control de las ITS.



A pesar de las posibles diferencias en la implementacion del seguimiento del adolescente
que puedan existir, de forma generalizada, se ha descrito una pérdida de la continuidad en
la atencidn, en el salto del seguimiento desde Pediatria de Atencion a Primaria a Medicina
de Familia que supone un reto de caracter estructural que puede generar oportunidades
pérdidas tanto de prevencién, como de cribado y diagndstico™.

Teniendo en cuenta todos los desafios y oportunidades de la Atencidon Primaria, en el
presente curso se abordaran los conceptos que consideramos fundamentales sobre la
prevencién, con la idea de incorporar perspectivas desde lo comunitario, haciendo
hincapié en adoptar un enfoque interseccional y respetuoso, y aumentar las competencias
para disminuir el estigma en la atencion. Asimismo, se incluira unarevision de los aspectos
mas importantes de las principales ITS y su manejo en esta poblacion. También se
explorara como integrar estos conocimientos en la practica diaria de Atencidon Primaria
para mejorar la accesibilidad y equidad en la atencién y con ello, contribuir a la reduccién
de laincidencia de ITS en la poblacion.

2. Objetivo del programa formativo

El objetivo de este curso es dotar a los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de
conocimientos y herramientas para la prevencion de ITS en adolescentes y jovenes,
promoviendo un enfoque de salud integral que incorpore la reducciéon del estigma, la
equidad en el acceso a la atencién, la promocion de la salud sexualy la atencién adaptada
a poblaciones vulnerables.

Objetivos de aprendizaje:

1. Conocer la historia de las ITS y su relacién con los cambios sociales. Adquirir
conceptos de salud sexual, diversidad sexual y estigma desde un punto de vista
integral bajo una perspectiva de derechos.

2. Conocer la epidemiologia de las ITS con especial interés en la poblacion
adolescente y joven en Espafa.

3. Conocer los aspectos mas relevantes sobre el manejo de las ITS en Atencién
Primaria.

4. Conocer las estrategias preventivas frente a las ITSy como implementarlas en las
en la poblacion adolescente y joven en Atencién Primaria.

5. Adquirir competencias en el abordaje de aspectos relacionados con la sexualidad
en poblaciones mas vulnerables y diversas desde un enfoque desestigmatizante.

6. Introducir la perspectiva comunitaria en materia de salud sexual y su potencial en
poblacién adolescente y joven.

3. Profesionales a quienes se dirige la formacion

Esta formacion online se dirige a profesionales de medicina y enfermeria que desarrollan
su actividad laboral total o parcialmente en servicios publicos de Atencidén Primaria.



Pertinencia de la actividad para los colectivos a los que va dirigido

La prevencion de las ITS en poblacién adolescentey joven requiere mejorar la accesibilidad
de estrategias preventivas y su conocimiento por parte de la poblacion. Es indiscutible el
rol fundamental que tienen los profesionales de medicina, tanto desde Pediatria como en
Medicina de Familia, en la prevencion, deteccién precoz, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las ITS. Asimismo, los profesionales de enfermeria desarrollan una labor
esencial en las actividades preventivas, tanto en el consejo asistido, como en la
identificacién de conductas, educacién sexual, administracidon de vacunas y obtencién de
muestras. Ademas, la accesibilidad de la Atencion Primaria y su capacidad para
acompanar los diferentes aspectos relacionados con la salud en los distintos momentos
de lavida hace indispensable centrar los esfuerzos en mejorar las competencias culturales
en los profesionales que integran esta red. Algunos de los aspectos necesarios al respecto
incluyen una adecuada anamnesis de la salud sexual adaptada a la edad, abordar las
necesidades especificas de esta poblacidon en esta materia y potenciar la capacidad de
identificar condiciones de vulnerabilidad que aumenten el riesgo. Todo ello, reforzando la
coordinacién entre medicina y enfermeriay aprovechando las caracteristicas del sistema.

La situacion epidemiolégica de las ITS exige reforzar los esfuerzos en prevenciony para ello,
se requiere desarrollar un enfoque integral en la atencién, que incorpore la educacién
afectivo-sexualy el refuerzo de la adherencia a medidas preventivas.

Este curso responde a la necesidad de capacitar tanto a profesionales de medicina como
de enfermeria en la prevencion de ITS en poblacidn adolescente y juvenil, proporcionando
competencias culturales que promuevan un modelo de atencién basado en la equidad, la
promocién de la salud y la reduccion del estigma asociado a las ITS.



4. Programay desglose del contenido

El programa esta dividido en seis temas de contenido tedrico, un tema de contenido
clinico-practico y una sesion de cierre.

Tema 1. Infecciones de transmisién sexual (ITS), género y diversidad: un enfoque
basado en derechos para la salud sexual.

Docente: Carlos Iniesta y Sara Moreno.
Duracién aproximada: 45 minutos.

e Introduccidon de la perspectiva de derechos, género, diversidad
sexualy estigma en el abordaje de la salud sexual.

e Perspectiva histéricay cultural de la epidemiologia de las ITS.

e Epidemiologiay generalidades de las ITS en adolescentes y jovenes.

Tema 2. Hablando de sexualidad con adolescentes: rompiendo tabues.

Docentes: Irene Rodriguez Newey, enfermera CMS Vallecas, Ayuntamiento
de Madrid.

Duracion 30 minutos.

Tema 3. Diagndstico de ITS, cribado y estrategias de evaluacion en Atencion
Primaria en adolescentes y jovenes. Duracion aproximada: 45 minutos.

Docente: Clara Luna Parera Pinilla, Pediatra de Atencién Primaria.
Duracion 45 minutos.

e Actualizacion en ITS para adolescentes y jovenes. Cribado,
diagnéstico y estudio de contactos. Retos en el cribado del VPH en
poblaciones de riesgo y con baja adherencia.

e Estrategias para una correcta recogida de la historia sexual en
poblacién adolescente y juvenil en AP.

Tema 4. Prevencion integral de ITS en adolescentes y jovenes en Atencién Primaria.

Docente: Borja Sol Bas, Médico de Familiay Salud Comunitaria en Atencion
Primaria.

Duracién: 45 minutos.

e Promociéon de salud y otras estrategias disponibles no
farmacoldgicas y farmacoldégicas.

e |Inmunizacioén frente a ITS: VPH, VHA, VHB y MPox. Rol de la vacuna
de meningococo en la prevencion de infeccion gonococia.
Inmunizacién en grupos de riesgo: retos en la continuidad
asistencial hospital-atencién primaria.

Tema 5. Integracion de la promocion, prevencién y consejo asistido de la salud
sexual en la consulta de enfermeria y medicina mediante dos casos practicos.



Docente: Borja Sol Bas, Médico de Familiay Salud Comunitaria en APy Juan
Miguel Castro Alvarez, enfermero de AP.

Duracion maxima: 45 minutos.

e Identificacidn de principales problemas y oportunidades en la atencion
de las ITS en Atencién Primaria.

e Propuestas de coordinacion entre medicina y enfermeria.

Tema 6. Perspectiva comunitaria y estigmas relacionados con la atencién a las ITS.
Docentes: Irene Rodriguez Newey y Sara Moreno Garcia.
Duracién aproximada: 30 minutos.

e Estigmasy otras barreras en la atencién sanitaria.
= Perspectiva comunitaria en la promocién y prevencion en el ambito
de la salud sexual.

Tema 7. Sesion practica: El reto del diagndstico de uretritis y sifilis en Atencién
Primaria.

Docentes: Ricard Carrillo y Juanjo Mascort.
Duracién aproximada: 40 minutos.

e Aspectos relevantes del diagndstico de uretritis en Atencion
Primaria

e Diagnéstico de infeccion sifilitica: posibilidades en Atencion
Primaria.

Tema final: Sumario de conclusionesy cierre.
Docente: Sara Moreno.

Duracién aproximada: 15 minutos.

5. Informacidn practica

El curso se desarrolla integramente a través de un campus virtual al que el alumnado podra
acceder mediante usuario y contrasena. Una vez dentro del entorno online, los contenidos
se organizan de forma secuencial: tras completar la primera sesion (incluyendo el
visionado del video, la revision de los materiales complementarios y la evaluacion
correspondiente), se habilitara el acceso a la siguiente sesidon. Asi, cada persona podra
avanzar a su ritmo en funcién de su disponibilidad y tiempo de manera flexible durante el
periodo establecido para la realizacién del curso.

En cada sesién encontraras:

Sesion formativa en formato de video

Documento con los contenidos clave de la sesion para acompanar la visualizacién
delvideo

Lectura obligatoria que desarrollara algun aspecto relevante sobre el contenido del
video



e Bibliografia: materiales que se nombran en las sesiones y lecturas que
complementen el contenido de la sesidn

o Test de evaluacioén: consta de diez preguntas a partir del contenido de la sesiény
la lectura obligatoria

Al finalizar satisfactoriamente todas las sesiones y evaluaciones, se emitira un
certificado acreditativo con el numero total de horas del curso. Se ha solicitado la
correspondiente a la Comunidad de Madrid.

Para obtener el certificado acreditativo las personas participantes deberan superar los
test de evaluacidn del curso y para ello deberan:

- contestar correctamente a siete preguntas de diez
- teneruna puntuacion de mediaigual o superior a un 6 entre todas las preguntas del
curso.

Para la realizacién de cada uno de los test de evaluacién se dispondra de un maximo de
dos intentos.

6. Preinscripcion

El curso sera impartido a través de la plataforma de la Fundacion Seisida. Para
preinscribirse en el curso es necesario darse de alta en la plataforma a través del siguiente
enlace: enlace

Una vez registrada en la plataforma, la persona puede solicitar la preinscripcion del curso.
Para ello se solicitara nombre y apellidos, DNI/NIE y el niimero de colegiado. En el plazo
de 15 dias de su preinscripcion recibirda un email indicandole sus claves de acceso al curso
y podra cursarlo a su propio ritmo.

7. Equipo docente y personal responsable del curso

Sara Moreno Garcia. Direccidén del curso y docencia. Médica especialista en Medicina
Preventiva y Salud Publica y en Medicina de Familia y Salud Comunitaria. Ha trabajado en
Atencion Primariay Urgencias. Actualmente investiga en salud sexualy VIH en poblaciones
minorizadas. Participa como miembro del grupo de investigacion de IMIENS especializado
en Evaluacion de politicas de salud en poblaciones especialmente vulnerables.

Carlos Iniesta Marmol. Médico especialista Medicina Preventiva y Salud Publica y Doctor
en Epidemiologia y Salud Publica. Director ejecutivo de Fundacion SEISIDA. Su campo de
trabajo se centra en la investigacién e incidencia politica dentro del ambito del VIH y la
salud sexual. Ha trabajado como investigador en el Centro Nacional de Epidemiologia y
como asesor politico especialista en VIH en el Ministerio de Sanidad. Desde la Fundacién
SEISIDA coordina proyectos de investigacion y formacién relacionados con la prevencion
delVIH y de las ITS. Es miembro del CIBERINFEC.

Irene Rodriguez Newey. Diplomada en Enfermeria. Master de Salud Publica por la Escuela
Nacional de Sanidad. Cuenta con formaciéon muy amplia en el campo de la salud
comunitaria, entre otros, especialista en la Metodologia de intervenciéon comunitaria
ProCC. Destaca su trabajo en el ambito sociosanitario, atencién de usuarios de sustancias,
prevencién de ITS/ VIH y en espacios de reflexion comunitaria de salud mental. 7
Actualmente, profesional referente de Promocidn de Salud en el ambito educativo del



Centro Municipal de Salud Comunitaria de Puente de Vallecas (Madrid) y responsable de la
educacion sexual en centros educativos del distrito y consulta joven.

Clara Luna Parera Pinilla. Médica Especialista en Pediatria. Actualmente, Pediatra de
Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid. Cuenta con amplia formacion como el
Master de Pediatria de Atencion Primaria (Universidad Complutense de Madrid), Master
propio en medicina clinica (Universidad Camilo José Cela). Compagina su actividad laboral
con la divulgacion cientifica en redes sociales. Miembro de la Junta de la Asociacién
Madrilefa de Pediatria de Atencién Primaria (AMPap).

Borja Soler Bas. Licenciado en Medicina. Médico Especialista en Medicina de Familia y
Salud Comunitaria. Actualmente, trabaja como Médico de Familia en Vallecas (Madrid).

Juan Miguel Castro. Diplomado en enfermeria. Cuenta con una larga trayectoria como
enfermero de Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid, actividad que desempena
actualmente. Vinculado al ambito del VIH de forma profesional, siendo, ademas,
coordinador de la seccion de Ensayos Clinicos en VIH del Hospital Universitario de La Paz.
Miembro del Grupo de Enfermeria Experta de VIH (GEEVIH).

Ricard Carrillo. Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, actualmente
trabaja en la EAP La Florida Sud —(GAPiC Delta del Llobregat), Institut Catala de la Salut.
Miembro del grupo de trabajo sobre VIH de la Sociedad Espariola de Medicina de Familiay
Comunitaria (SEMFYC).

Juanjo Mascort. Médico especialista en Medicina Familiary Comunitaria. Ha sido tutor de
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, miembro del grupo de trabajo sobre
VIH de la SEMFYC.
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