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Infecciones de transmisión sexual: 
ITS Posicionamiento.

• Considerar a las ITS como una 
Emergencia Epidemiológica

• AMPLIACIÓN DIAGNÓSTICA “oferta 
activa”  +  ABORDAJE Sindrómico 

• Promover el Trabajo Interdisciplinario

VIGILAR
Análisis, interpretación y difusión 

sistemática de datos
para realizar acciones oportunas.





POINT OF CARE                                                                                                Centros de Prevención Combinada

          
                                              CePAT (Centro de Prevención Asesoramiento y Testeo)

                                              

POINT OF CARE
Uso  de  cualquier prueba rápida y de fácil implementación,
que provea un resultado que permita tomar decisiones clínicas 
en la misma consulta.
Palamountain KM, Baker J, Cowan EP, Essajee S, Mazzola LT, Metzler M, et al.
Perspectives on Introduction and Implementation of New Point-Of-Care Diagnostic Tests. J Infect Dis. 2012;205(Supl. 2):S181-S190



La Resolución 1340/2013 del Ministerio de Salud, 
emitida el 27 de agosto de 2013, aprobó las 
"RECOMENDACIONES PARA LA 
IMPLEMENTACION DE TEST RAPIDOS EN EL 
DIAGNOSTICO DE VIH Y OTRAS ITS".



Centros de Prevención Combinada
2022: Promulgación de la Ley Nacional N° 27.675 de Respuesta Integral al VIH, Hepatitis Virales, otras Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y 
Tuberculosis (TBC).







Propuesta de trabajo en ITS 
(basada en lineamientos  de OMS – OPS)

● Ampliación diagnóstica centrada en la población.
● Atención centrada en la persona.
● PRIORIDAD: PERSONAS GESTANTES + SUS PAREJAS SEXUALES. ( ETMI 

Plus 2022)
● PRIORIDAD: Población clave. 
● Parejas sexuales de personas que resulten positivas.
● Promoción + Testeo + Tratamiento + Seguimiento
● Incorporación de nuevas tecnologías (Pima CD4 ANALYSER )
● Protocolos estandarizados y simples.
● Servicios de salud integrados.
● Descentralización. 
● Énfasis en equidad, enfoque de derechos, perspectiva de géneros 
● Interdisciplina.
● Prestaciones integrales, gratuitas y accesibles.
● Participación de la comunidad y OSC.
● Estrategias comunicacionales.
● Resultados generados por las redes de laboratorios: confiables, de 

calidad y accesibles al equipo.
● Metas 95-95-95. (Diagnóstico, Tratamiento y supresión viral) 
● Indetectable= Intransmisible
● Vigilancia = DATOS!!!!!!

















Infecciones de transmisión sexual: ITS
Posicionamiento .

• Considerar a las ITS como una 
Emergencia Epidemiológica

• AMPLIACIÓN DIAGNÓSTICA  “oferta 
activa”+  ABORDAJE Sindrómico 

• Promover el Trabajo Interdisciplinario

VIGILAR
Análisis, interpretación y difusión 

sistemática de datos
para realizar acciones oportunas.







NEGATIVO POSITIVO  POSITIVOPOSITIVO

INVALIDO INVALIDOINVALIDO



TEST RÁPIDOS DE SÍFILIS:

-Centros del primer nivel de atención que actualmente ofrecen test de
VIH e idealmente que puedan aplicar en el momento tratamiento con
penicilina en caso de positivos. Tener en cuenta la posibilidad de
positivos por cicatriz serológica en poblaciones con alta incidencia (ej.
poblaciones clave con antecedente de sífilis previa) pero no excluirlos
del testeo.
-Parejas de personas gestantes.
-Personas gestantes: cuando existan dudas sobre posibilidad de pérdida
de seguimiento si se usan pruebas de laboratorio, o aquellas que
inician el control prenatal en forma tardía, o tienen antecedentes de
control inadecuado en embarazos previos y en gestantes menores de
20 años.
-Guardias de obstetricia: ante consulta de gestantes de inadecuado
control.
-Guardias: casos excepcionales (ej persona que consulta por úlcera
genital o extragenital sospechosa de sífilis)
-Laboratorios: uso moderado para confirmación en laboratorios de primer
nivel con muy pocas muestras, sin disponibilidad de pruebas
convencionales estandarizadas.

TEST RÁPIDOS DE VIH:

-Centros del primer nivel de atención.
-Parejas de personas gestantes.
-Guardias de obstetricia: ante consulta de 
gestantes de inadecuado
control.
-Guardias hospitalarias.
-Poblaciones claves.
-Campañas de testeo.
 -Ley 27675 “oferta activa” 



TEST RÁPIDOS DE HEPATITIS B

Hospitales y maternidades: 
-Personas gestantes que llegan al momento del parto sin control o con controles insuficientes, en las que debe 
garantizarse la gammaglobulina anti-hepatitis B y la vacunación al recién nacido.
-Parejas de personas gestantes que al momento del parto no hayan accedido al testeo por métodos convencionales o 
que no cuenten con antecedentes de vacunación para hepatitis B.

PNA/ centros de testeo / campañas de concientización y testeo: 
-Espacios en donde la población general accede al testeo de VIH, sífilis y/o hepatitis B y C. 
-Priorizar personas que nunca hayan realizado un análisis para hepatitis B; personas sin antecedentes de vacunación; 
personas que hayan nacido antes del año 2000 y que tengan escaso acceso al sistema de salud en otros niveles de 
atención. 
-Importante la posibilidad de contar con vacunación anti-hepatitis B.

Poblaciones clave: personas privadas de la libertad, priorizando las unidades que no cuenten con laboratorio 
intramuros, personas en situación de calle, etc.

Hepatitis Virales: Guía para el diagnóstico y tratamiento de la infección por el virus de las hepatitis B y C. Dirección de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis 
Virales y Tuberculosis, Ministerio de Salud de la Nación. Argentina 2021.



TEST RÁPIDOS DE HEPATITIS C

Lugares o instituciones que, por distancia, dificultad de acceso o no tener equipamiento de laboratorio 
tendrían como única opción el test rápido (ej. primer nivel de atención).
Simplificación del diagnóstico por test reflejo.
Población general: campañas de testeo y eventos organizados en el marco del Día Mundial de las Hepatitis.

Poblaciones clave: todas las personas con exposición a sangre no segura:
● Expuestos por práctica de riesgo: consumo problemático (uso de canuto y/o drogas endovenosas), 

piercing o tatuajes sin uso de material estéril o descartable.
● Personas privadas de la libertad (contexto de encierro) / personas que viven en espacios e instituciones 

vinculadas a recuperación de consumo problemático. En ambos casos se vincula con las posibles 
prácticas de riesgo.

● Personas hemodializadas.
● Mayores de 60 años con sospecha de exposición previa.

Hepatitis Virales: Guía para el diagnóstico y tratamiento de la infección por el virus de las hepatitis B y C. Dirección de Respuesta al VIH, ITS, 
Hepatitis Virales y Tuberculosis, Ministerio de Salud de la Nación. Argentina 2021.



El test de VIH y otras ITS como punto de 
entrada a la PC

Acceso gratuito, voluntario y 
confidencial al diagnóstico, con 

asesoramiento y firma del 
consentimiento informado (CI) 

Tratamiento gratuito y asistencia 
integral de la salud, tanto física como 

psicológica.

Aspectos legales: -Ley de ESI (26.150-2006); -Ley de 
Derechos del Paciente (Ley 26.529-2009); Ley de 
Identidad de Género (26.743-2012); Artículo 26 

Código Civil (2015); Ley Micaela (27.499-2019), LEY 
NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL AL VIH, 
HEPATITIS VIRALES, OTRAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL –ITS Y TUBERCULOSIS 

–TBC (27.675-2022). 









Firma y sello supervisor Bioq.



ASESORAMIENTO POST-TEST
NEGATIVO

● Comunicar en forma clara que la persona no presenta anticuerpos detectables para VIH, sífilis, VHC y antígeno para VHB.

● Subrayar la idea de que el resultado es adecuado si la situación de exposición fue hace más de 30 días (destacar nuevamente el 

periodo de ventana).

● Facilitar que la persona exprese consultas o dudas.

● Ofrecer el espacio de asesoría para cuando la persona lo requiera.

Positivo Preliminar

● Explicar lo que significa un resultado positivo preliminar. Señalar las altas probabilidades  de que la confirmación sea positiva. 

● Señalar la necesidad de realizar otros estudios para la confirmación. Explicar los pasos a seguir, cómo será el recorrido que deberá 

realizar la persona para la confirmación del diagnóstico.

● En caso que el positivo preliminar sea para Sífilis, tratar en el momento previo a la obtención de resultados de las pruebas 

confirmatorias.

● Canalizar la ansiedad, acompañar, escuchar.

● Reforzar la información sobre formas de transmisión de la madre al hijo y de la madre con sus parejas y los métodos de prevención. 

Positivo CONFIRMADO



    La evaluación externa de la calidad apunta a la mejora continua y está a cargo del Laboratorio 
de referencia. Esta evaluación se realiza mediante el envío periódico de controles de calidad 
(CC) a los centros de testeo.

    Los CC deben ser procesados por los/as operadores/as EN PRESENCIA DEL SUPERVISOR BIOQ. y 
enviados al mail del área de calidad del Laboratorio central para evaluar su desempeño.

    En caso de observarse discrepancias entre los resultados informados y los esperados, el 
Laboratorio de referencia y el centro de testeo deberán identificar el error para implementar 
las acciones correctivas necesarias.

CONTROLES DE CALIDAD

Para asegurar la calidad de los 
resultados de las pruebas rápidas de 
VIH, sífilis y hepatitis virales, es 
necesario que el lugar o centro de 
testeo sea partícipe de un programa 
de evaluación externa.

La evaluación externa de la calidad tiene 
como objetivo el monitoreo del 
desempeño de los operadores de las 
pruebas y del centro de testeo, de manera 
completa y continua, para detectar fallas, 
definir acciones correctivas y necesidades 
de (re)entrenamiento 

AL MENOS UN 
OPERADOR UNA 

VEZ POR MES 
REALICE 

CONTROLES DE 
CALIDAD.





Realizar el ensayo: tal como indique el 
fabricante para muestras de suero. 



"Pensemos en la calidad diagnóstica de las 
ITS como una ecuación: la precisión técnica 

es una constante indispensable, pero el 
valor real del resultado se obtiene sólo al 

ponderarlo por el contexto humano. 
Nuestra tarea es resolver esa ecuación, 

integrando las variables de prácticas, 
territorios y realidades de cada persona."



Muchas gracias!

marcos.balangero@unc.edu.ar


