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INFORME N° 17 AGOSTO

UAFE (UNIDAD DE ANALISIS FINANCIERO Y ECONOMICO)

Modalidad Presencial

Fecha: 14-08-2023

Tiempo: 1 hora

Hora: 11:00H

Temas tratados: Capacitacion sobre Autocuidado y ITS ( Infecciones de
transmision Sexual)

Responsable del informe: | Carmen Viviana Gualoto Llamuca

Descripcion:

En la fecha 14 de Agosto del 2023 se realizd, Capacitacion sobre Autocuidado y ITS (
Infecciones de transmision Sexual) a Funcionarios del Grupo 3 de la UAFE (Unidad de Andlisis
Financiero y Econdmico) , con un total de 27 participantes que permitieron interactuar en el
proceso de informacién, educacion, comunicacion con una metodologia activa - participativa

Objetivo: Dar a conocer los diferentes tipos de ITS y las diferentes formas de evitar el
contagio.
v Incrementar los conocimientos frente a las diferentes ITS
v' Aumentar el uso del preservativo como método para evitar las ITS
v" Promover la igualdad de trato y la no discriminacion de las personas con VIH y otras
ITS.

DESARROLLO:
v' Presentacion del capacitador

v' Presentacion del tema a trabajar

v Explicacién breves conceptos sobre sexualidad, sexo, genero

v' Lluvia de ideas con la colaboracién de los participantes para identificar como se
producen el contagio de las infecciones de transmision sexual y cuales de ellas conocen,
saben si tienen cura, ¢ Qué sucede si no se tratan?

v' Cuales son los principales sintomas que pueden indicar que una persona ha contraido
una its

v' ¢ Qué son las infecciones de transmision sexual?

v' Datos y cifras

v' ¢ Qué las provoca?

v' ¢ Como se trasmiten?

v Clasificacién

v' ¢ Cudles son los métodos de prevencién?

Conclusion: se logro promover una discusion activa y participativa con los participantes a la
vez fomentar un compromiso con los mismos sobre su salud sexual y reproductiva y el
autocuidado que deben realizarse para evitar cualquier alteracién en su salud.

CIERRE: Agradecimientos y despedida de la facilitadora del proyecto SIPS.
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