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Se ha definido la sexualidad como una construcción social, 
multidimensional y dinámica, que emerge en cada persona en 
un contexto cultural y está mediada por la biología, los roles de 
género y las relaciones de poder, así como también por factores 
como la edad, la condición socioeconómica, la etnicidad, etc. 
(Dides, Benavente y Morán, 2009). A partir de la adolescencia, la 
sexualidad toma un papel protagonista, pues comienza el inicio 
de la vida sexual, esto, conlleva un aprendizaje sobre el cuerpo y 
las emociones. Por otro lado, se producen las primeras experien-
cias que influyen de gran manera en la vida sexual adulta. De ahí 
proviene la importancia que tiene una buena educación sexual 
inicial.
La Organización Mundial de la Salud [OMS](2020) define la salud 
sexual como “un estado de bienestar físico, mental y social en 
relación con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y res-
petuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como 
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y se-
guras, libres de toda coacción, discriminación y violencia”. Con 
esta definición se da cuenta que se excede la visión netamente 
de salud física, sino también se incluyen elementos propios del 
respeto, la autonomía, el consentimiento, entre otras, dentro del 
concepto de salud sexual.
Ha sido comprobado por la experiencia comparada que educar 
en materias de sexualidad, con un enfoque integral, entregando 
información correcta y completa, dan lugar a una conducta sex-
ual más sana, ayudando a proteger en una diversidad de ámbitos 
dentro de la salud reproductiva y también dentro de la salud 
sexual. Los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud 2015 
arrojan que el 71% de las y los jóvenes del primer tramo quin-
quenal, entre los 15 y 19 años, en Chile declara que se ha iniciado 
sexualmente, mientras que el 22% declara no haberse iniciado 
sexualmente. Finalmente, el 7% decide no responder la pregunta.
La ausencia de una política pública contundente de educación 
sexual para la población juvenil es una de las principales razones 
por las cuales nuestro país no está controlando con éxito las 
problemáticas relacionadas con la falta de formación sexual de 
los jóvenes: embarazo adolescente, enfermedades de transmisión 
sexual, y el no cuestionamiento a patrones nocivos de conduc-
ta de masculinidad o de feminidad. Como dato a este respec-
to, según información extraída de la VIII Encuesta Nacional del 
Instituto Nacional de la Juventud [INJUV], publicada el año 2015, 
el 70% de los jóvenes y adolescentes de nuestro país evalúan 

la educación sexual de sus colegios o liceos como “regular” o 
“mala/muy mala”. Además de lo anterior, la misma encuesta nos 
muestra que las diferencias socioeconómicas influyen en la edu-
cación sexual que se recibe por parte de nuestros adolescentes. 
Las personas jóvenes pertenecientes al nivel socioeconómico 
(NSE) bajo se inician sexualmente a una edad promedio de 16,38 
años, presentando diferencias con aquellas que pertenecen al 
NSE medio (16,73 años) y NSE alto (17,11 años), lo que supone 
un gran desafío para el Estado en lo relativo a disminuir estas 
brechas educacionales, sobre todo tratándose de un tema tan 
importante para las sociedades contemporáneas como lo es la 
sexualidad.
A partir de los datos recopilados por el Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA] desde el año 
1990 hasta 2019, las ITS son una de las principales causas de 
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y 
muerte en el mundo. Las cifras son alarmantes considerando que 
existe una mayor carga de morbilidad particularmente en los 
países en desarrollo, y en el caso de Chile, contamos con la may-
or tasa de incidencia de casos nuevos por VIH de Latinoamérica 
con 0.27 casos por cada 1000 personas dentro del segmento de 
“todas las edades”, seguido por Colombia con un 0.25 y Brasil 
con 0.23. En el segmento de “jóvenes” de entre 15 y 24 años, la 
incidencia aumenta a un 0.31/1000 habitantes. También lider-
amos en nuevos casos de gonorrea y sífilis que, si bien presenta 
pequeños valles en la curva de crecimiento de ITS por habitante, 
va en un constante aumento hasta el presente año.
En este contexto devastador surge la necesidad de contribuir 
desde diferentes instancias. Es así como el Diseñador tiene una 
responsabilidad de comunicar de manera efectiva a un objetivo 
específico para solucionar problemáticas de fallas en la co-
municación, la interacción y en la información. María Ledesma 
(2003) plantea al diseñador como un ejecutor de cambios, es 
decir, sitúa al diseñador en un lugar de acción que busca gener-
ar respuestas para los usuarios, como también tiene la cualidad 
de poder incidir en conductas sociales, equilibrándolas o cues-
tionándolas. Es así como el diseñador puede crear contenido 
que comunique de manera transversal e inclusiva, información 
relevante en respuesta a esta problemática basada principal-
mente en un fallo de comunicación, información y difusión y en 
un método educativo heteronormado extinto, que no se basa en 
los datos y números disponibles, sino que en conceptos conser-
vadores y prejuicios nocivos.
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Estudio Asesoría Prototipo Iteraciones

PMVRevisión de literatura

Experiencia personal 
con ITS

Charlas y talleres

Entrevistas a activistas 
seropositivos

Etnografía: Entrevista 12 
personas con ITS

Asesoría médica Dra. 
Marcela Amar

Asesoría médica Dr. 
Alfonso Salazar

Asesoría Inmunóloga 
Dra. Marisol Ayala

Asesoría psicológica 
Dra. Carmen Moraga

Asesoría socióloga 
Sofía Fox

Testeo I

Testeo II

Testeo III

Entrevista grupo de 
foco

Encuesta segmento 
ovjetivo

La metodología del proyecto se organiza en dos 
partes: Investigación sobre ITS y desarrollo para 
implementación. La primera parte, asociada a la 
investigación de ITS consiste en el levantamiento y 
recopilación de información académica y médica 
profesional, experiencia de pacientes que han 
contraído y/o transmitido ITS, procesos médicos y 
entrevistas con profesionales de la salud. La segunda 
parte, de implementación y desarrollo fue aplicada 
en el taller de titulación con el fin de llegar a un 
producto mínimo viable (PMV) de un servicio de 

notificación anónima de posible transmisión de 
ITS vía SMS con un sitio web como plataforma. 
Esta parte incluyó El análisis de viaje de 
usuario, la investigación en profundidad de 
diferentes ITS(junto con sus distintos tiempos de 
incubación), el prototipado inicial e iteraciones 
con el grupo de foco, y finalmente el modelo de 
negocios. 
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Estudio: 
ITS y VIH

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son un 
grupo heterogéneo de enfermedades transmisibles, 
que afectan a hombres y mujeres, cuyo elemento en 
común es la transmisión por vía sexual.
Una persona que tiene una ITS, puede adquirir más 
fácilmente el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH), que es el virus que provoca el SIDA. El 
tratamiento oportuno de estas infecciones evita 
las complicaciones y secuelas, disminuyendo la 
probabilidad de adquirir el VIH.
Todas las ITS se pueden prevenir, diagnosticar y tratar. 

El traspaso de una infección de una persona a otra se 
llama cadena de transmisión. En las ITS, mientras más 
parejas o contactos sexuales una persona tenga, más 
personas están incluidas en la cadena de transmisión. 
(MINSAL, 2021)
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Investigación
Aumento de ITS en jóvenes chilenos

El Ministerio de Salud [MINSAL](2020) define a las ITS como “un 
grupo heterogéneo de enfermedades transmisibles, que afectan 
a hombres y mujeres, cuyo elemento en común es la transmis-
ión por vía sexual.” y agrega que “Una persona que tiene una 
ITS, puede adquirir más fácilmente el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH), que es el virus que provoca el SIDA. El tratamiento 
oportuno de estas infecciones evita las complicaciones y se-
cuelas, disminuyendo la probabilidad de adquirir el VIH. Todas las 
ITS se pueden prevenir, diagnosticar y tratar.”
Las ITS en Chile, en los últimos 20 años, han aumentado a un 

ritmo preocupante. De acuerdo con el informe Situ-
ación Epidemiológica de Gonorrea y Sífilis (División 
de Planificación Sanitaria, MINSAL. 2017), sólo ese 
año se detectaron 2.920 casos nuevos de gonor-
rea y 6.653 casos de sífilis. Si bien la infección por 
sífilis tuvo una tendencia a la baja entre el 2004 y 
2008, sólo entre el 2016 y el 2017 esta tasa tuvo 
un incremento del 56%. En total y sumando ambas 
infecciones, desde el 2000 al 2017 se diagnosticaron 
108.978 casos, sin contar a los no noficados, por lo 
que se calcula que este número podría ser grave-
mente mayor.
El VIH no es una excepción. Según la Actualización 
Global del SIDA publicada el 2019 por ONUSIDA, 
con alrededor de 5000 nuevos casos el año pasado, 
Chile es el país con la tasa más alta de transmisión 
anual de Latinoamérica, liderando con un 34% en el 
crecimiento de la tasa de nuevas transmisiones, y 
con una incidencia de 0.29 por cada 1000 habitantes, 
Chile representa la mayor relación incidencia/hbts de 
la zona. Desde 2010, las nuevas infecciones por VIH 
han aumentado en un 35% y las muertes relaciona-
das con el sida han aumentado en un 34%. A esto se 
le debe sumar aproximadamente 400 casos anuales 
de transmisión vertical en la cual la madre portadora 
o infectada por el virus lo transmite al recién nacido 
ya sea por la vía placentaria o por el canal del parto 
(Carvajal B, G. 2016).
También se han observado cambios en la edad de 
inicio de relaciones romántica (pololeo, noviazgo), 
sobretodo en personas de un estrato socioeco-
nómico bajo, alrededor de los 13 años (Aravena A, 
2010), lo que ha llevado a una mayor proporción de 
adolescentes de entre 15 a 19 años a considerarse 
sexualmente activos, y una disminución de la edad 
promedio del inicio de las relaciones sexuales pene-
trativas (Encuesta Mundial de Salud Escolar, MINSAL 
2004), iniciando así su vida sexual sin contar con la 
información adecuada para vivir una vida sana física 
y mentalmente. A este cambio de comportamien-
to se le puede sumar un mayor número de parejas 
sexuales; Según Ester Santander, Dermatóloga de la 

Figura 1. Campaña 
contra el VIH/SIDA 
e ITS. Minsal, 2017
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Clínica Orlandi, hoy adolescentes reconocen haber tenido 
6 o más parejas sexuales y “Desafían el riesgo y no utilizan 
protección”.
Al buscar causales, se pueden encontrar algunas variables 
que incluyen la falta de educación sexual y el inicio tardío 
de esta, de primero a cuarto medio (MINEDUC, 2018), junto 
con la no unificación de los 7 programas distintos de edu-
cación sexual y afectividad del MINEDUC que se adaptan a 
los intereses y necesidades de los establecimientos educa-
cionales y a sus creencias y valores. Se suman como posible 
causa las campañas de prevención, que son pocas y están 
mal enfocadas, además de ser transmitidas a través de 
canales que los jóvenes no utilizan como canales de TV na-
cionales en horarios de madrugada y solo en el mes de pre-
vención de VIH cuando, en realidad, la gente se infecta du-
rante todo el año. Están centradas solamente en prevención 
del embarazo infantojuvenil, y no en prevención, detección 
temprana y tratamiento (Movilh, 2018), lo que según la doc-
tora Marcela Amar, Cirujano Oncólogo en la Clínica Dávila, 
ha causado un aumento en las relaciones sexuales no pene-
trativas, las cuales pueden propagar distintas infecciones de 
transmisión sexual si no se utiliza preservativo femenino o 
masculino. Muchas de las campañas de prevención apuntan 
también a trabajadores sexuales y personas transgénero 
quienes, según la Encuesta Conductual para la Vigilancia 
del VIH en Mujeres Trabajadoras Sexuales de la Región 
Metropolitana, publicada el año 2016 como parte de la tesis 
para optar al grado de magíster en salud pública de Bielka 
Carvajal, contestan en un 86,27% la opción “siempre” con 
respecto al uso de preservativo durante el sexo vaginal con 
clientes fijos y un 85,45% con clientes no fijos. Es por esta 
razón que las campañas se deberían enfocar en la po-
blación que constituye el mayor porcentaje del no uso del 
preservativo y dejar atrás los prejuicios de segmentos como 
el de los y las trabajadoras sexuales. También la pérdida de 
percepción de riesgo y el bajo uso del preservativo (Encavi, 
MINSAL, 2016) que, según los resultados preliminares del 
testeo HCUCH (Beltrán C, 2019) se traduce en un 68,7% de 
jóvenes chilenos quienes afirman no utilizar el preservativo 
siempre. Del mismo modo la falta de acceso centralizado a 
la información y de fácil comprensión mediante canales que 

incumben a la población joven, el tabú generado por la so-
ciedad en torno a las ITS, la poca preparación por parte de 
los padres para educar a sus hijos, y finalmente pero no de 
más, el trato separado de estas enfermedades que, en real-
idad, están correlacionadas (Blamey R, 2019), si aumenta el 
VIH, también aumentan otras ITS porque la vía de contagio 
es la misma.
En el marco de las identidades disidentes y la comunidad 
Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual, Intersexual, Queer y to-
das sus derivaciones quienes no se identifican como hetero-
sexuales cisgénero(Cisgénero es un término que describe a 
una persona cuya identidad de género actual es consistente 
con la identidad de género asumida generalmente para el 
sexo que les fue designado o asignado al nacer, que se basa 
en los genitales externos. Por ejemplo: una mujer cisgéne-
ro es aquella que se identifica como mujer y a la que se le 
asignó el sexo femenino al nacer) (en adelante abreviado 
como LGBTIQ+), esto pasa a ser un problema mayor, ya 
que, al recibir educación sexual carente en la etapa escolar, 

Figura 2. Sujeto 
siendo punzado 
para realizar el test 
rápido de VIH. Dia-
rio U Chile, 2021.
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además de los problemas ya mencionados, está pensada en 
torno a las relaciones sexuales heterosexuales dejando un 
vacío informático en los jóvenes no heterosexuales cisgéne-
ro, quienes según la Encuesta de Caracterización Socioeco-
nómica Nacional [Casen](2018), son más de 220 mil per-
sonas en Chile, un 0.44% más que en 2015, y que además, 
según Óscar Rementería, vocero del Movilh, “Los resultados 
de la Casen están muy por debajo de la realidad por mo-
tivos culturales y de la metodología de la Casen, puesto 
que la encuesta se aplica a una sola persona en presencia 
de todo el núcleo familiar. Es decir, solo podrán reconocer 
su orientación sexual en el marco de este estudio, aquellas 
personas que ya han hablado antes del tema con su familia. 
Distinto sería consultar esta materia a nivel individual y sin 
la presencia de terceros”, lo que apunta a que este núme-
ro puede ser parecido a otros países con más libertades 
culturales como Alemania o Suiza, en donde el porcentaje 
de personas no heterosexuales rodea el 10%. Además, ex-
iste un estigma social y cultural que asocia a la comunidad 
LGBTIQ+ a las ITS y a su transmisión, en especial el VIH/
Sida, excluyendo, negando e invisibilizando a las disidencias 
sexuales.
Estas causales pueden llevar a los jóvenes tanto disidentes 
como heterosexuales cisgénero a buscar respuestas en 
internet, pudiendo caer en sitios pornográficos exponién-
dose a situaciones explícitas y distorsionadas de sexualidad, 
sin educar en ámbitos como el consentimiento, el auto-
conocimiento, las relaciones sanas, temas de identidad y 
autoestima, y generando falsas expectativas que traerían 
problemas tanto físicos como psicológicos (Flood M, 2009). 
Una investigación realizada por el Centro Australiano de 
Investigación en Sexo, Salud y Sociedad de la Universidad 
La Trobe en Australia (2009) demuestra que la exposición a 
la pornografía ayuda a mantener la adhesión de los jóvenes 
a las nociones sexistas y nocivas del sexo y las relaciones, y 
puede exacerbar las normas sociales que apoyan la violen-
cia y fomentar su participación en el abuso sexual.
Estas problemáticas tienen a Chile en medio de una cri-
sis epidemiológica que va en aumento y que no tiene una 
respuesta o reacción suficiente desde el gobierno, como se 
pudo ver con el rechazo de la ley de Educación Sexual Inte-
gral que tenía entre sus objetivos incidir en la disminución 
de contagios de ITS y educar hacia una sociedad más toler-
ante.
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Educación Sexual

Según el Centro Nacional para la Prevención del VIH/SIDA, 
Hepatitis Virales, ITS y TB(Tuberculosis) en Estados Uni-
dos(2010), una estrategia educativa impulsada por la teoría 
y basada en evidencia cuantitativa y empírica puede ret-
rasar la iniciación sexual en adolescentes hasta 24 meses 
(Tortolero et al. 2010); puede tener un impacto en tipos 
específicos de comportamiento sexual, como el inicio del 
sexo oral y anal. A partir de una revisión de 48 estudios de 
investigación, realizada por el mismo centro de estudios, 
encontró que aproximadamente dos tercios de los pro-
gramas de prevención del VIH/ITS estudiados tuvieron un 
impacto significativo en la reducción de conductas sexuales 
de riesgo, incluido un retraso en la primera relación sexual, 
una disminución en el número de parejas sexuales y aumen-
to del uso de condones o anticonceptivos. En particular, no 
se demostró que los programas de prevención del VIH acel-
eraran el inicio de las relaciones sexuales entre los adoles-
centes, incluso cuando esos planes de estudios alentaban 
a los jóvenes sexualmente activos a usar preservativo. Los 
programas efectivos de prevención del VIH / ITS tienden a 
ser aquellos que incluyen componentes sobre el desarrollo 
de habilidades, el apoyo de conductas saludables en los en-
tornos escolares y la participación de los padres, las orga-
nizaciones que sirven a los jóvenes y las organizaciones de 
salud (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 
2010).
Respecto a la situación de la Educación en Chile, hay que 
mencionar la ley 20.418, -uno de los únicos preceptos le-
gales que se refieren a esto en la actualidad- promulgada 
en enero de 2010 que en su articulo primero establece lo 
siguiente: “toda persona tiene derecho a recibir educación, 
información y orientación en materia de regulación de fert-
ilidad, en forma clara, comprensible, completa y en su caso, 
confidencial”. Esta consagración legal es una de las pocas 
que encontramos relativa a la obligatoriedad de la Edu-
cación sexual por parte del Estado, y su fijación como gar-
ante, al menos en términos formales. Un año más, durante 
el primer gobierno de Sebastián Piñera, a través del los Min-
isterios de Salud y de Educación, se lanzó el “Portafolio de 
Educación Sexual y Afectividad” a los que pudieron optar 
liceos y colegios, programa que tuvo bastantes dificultades 

en su implementación, tales como: problemas entre 
la implementación de los programas, al superponerse 
los roles del Ministerio de Educación y del Ministerio 
de Salud, la externalización del servicio y la falta de un 
mecanismo de financiamiento claro y contundente.
No obstante lo anterior, podemos ver que el mandato 
legal no ha sido cumplido por parte del Estado, y en 
particular por el Ministerio de educación, pues Chile 
no tiene una política única de educación sexual juvenil, 
sino más bien planes para tratar las distintas temáticas 
de sexualidad en el aula, las que son realizadas por los 
mismos docentes y/o un orientador, los que claramente 
no tienen la experticia para tratar estos temas de la 
mejor manera. Dentro de estos programas aislados, es 

Figura 3. Imagen 
rescatada de 
Cartilla de Dere-
chos Sexuales de 
Adolescentes y 
Jóvenes, 2017.
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importante recalcar que existió alto consenso en sus 
contenidos, siendo precedidos por comisiones donde 
participaron diversos actores sociales, con una impor-
tante presencia de las iglesias, en particular, la iglesia 
católica. Lo anterior produce dudas sobre los con-
tenidos de esos programas, pues, es sabido por todos 
la visión extremadamente conservadora que tiene la 
Iglesia Católica en nuestro país respecto a las materias 
sexuales.
De acuerdo al sondeo sobre derechos reproductivos del 
2014 realizado por el INJUV, los jóvenes y adolescentes 
en su mayoría evalúan la educación sexual impartida en 
su colegio como “regular” (36%) o “muy mala”/”mala” 
(34%). Este problema en la actualidad aun sigue per-
sistiendo, pues, el 15 de Octubre de 2020 un proyecto 
de ley de educación sexual integral fue rechazado por 
la Cámara de Diputados, dejando en evidencia una 
vez más, el vacío legal que encuentra esta materia en 
nuestro país, siendo una situación de extrema grave-
dad, considerando los innumerables efectos perniciosos 
que produce esta abstención por parte del Estado de 
Chile; embarazo adolescente, enfermedades de trans-
misión sexual, además del posible mantenimiento de 
relaciones violentas, estereotipadas, homofóbicas, pre-
juiciosas y/o patriarcales. La falta de una ley que recoja 
la Educación Sexual como derecho, influye, además, en 
que Chile sea uno de los países del continente donde 
no existe un presupuesto anual y definido sobre esta 
materia, más bien, se deja un tema bastante delicado 
para cualquier sociedad contemporánea al arbitrio del 
presidente de la República y Ministro de Educación de 
turno.
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Información y educación mediante internet

Las Redes Sociales(RRSS) en la actualidad se posicionan 
como el medio de comunicación más relevante para los 
jóvenes en nuestro país. El acceso masivo a la red, y la gran 
cantidad de información disponible lo convierten en una 
opción muy atractiva para el segmento joven a la hora de 
informarse. Por ejemplo, la 11a Encuesta sobre Participación, 
Jóvenes y Consumo de Medios realizada por la Escuela de 
Periodismo de la UDP y Feedback el año 2019. El primer 
dato importante que nos muestra dicha encuesta es que el 
52% de los jóvenes confía en las Redes Sociales a la hora 
de informarse, siendo la primera opción, seguida por la 
televisión abierta con solo un 9%. En segundo lugar, a la 
hora de preguntar acerca de la cantidad de horas que se 
le dedican a los medios de comunicación, las Redes Socia-
les, como Facebook, twixer, entre otras, acumulan 4 horas 
diarias, también ocupando el primer lugar entre las demás 
opciones. Luego, al hacer el desglose sobre en qué redes 
sociales los encuestados poseen una cuenta registrada, 
encontramos lo siguiente: WhatsApp 96%, Facebook 86%, 
Instagram 77%, YouTube 76%, Twitter 21%. En el contexto de 
la pandemia por el COVID-19 estos porcentajes han aumen-
tado considerablemente y se suma el rápido aumento en el 
uso de la nueva plataforma china TikTok.
Un estudio liderado por la agencia Jelly confirmó que la red 
social se impuso entre las aplicaciones descargadas durante 
el confinamiento y con un 57% se encuentra en el top 4 de 
aplicaciones más usadas en este tiempo. Según el mismo 
estudio realizado en personas de 14 a 24 años, el 58,5% 
de la Generación Z declara estar conectados a RRSS más 
de 5 horas al día, como también el 22% declara ver videos 
en TikTok entre 20 y 30 minutos sin parar; lo sigue el 20% 
que ve videos por 50 minutos o más al día sin parar (Jelly, 
2020).
Por otra parte, si nos remitimos al acceso a la información 
por parte de la población joven, relativa exclusivamente a 
materias de sexualidad, nos encontramos con que la prime-
ra fuente de información de dicho segmento etario respec-
to a materias de sexualidad es las “Redes Sociales” con un 
82,9%, seguido por los”profesionales de la salud” con un 
71,1% y “otras páginas de internet” ocupan el tercer lugar 
con el 70,8%. En el último lugar encontramos la opción “Tus 

Respecto a la información que tienes sobre infecciónes de transmisión sexual y VIH. Ésta la 
has obtenido de... %Sólo quienes se han informado de ITS y/o VIH/SIDA

Redes sociales
Profesionales de la salud

Páginas de internet
Folletos/revistas/libros

Profesor/a
Lugar de estudio/trabajo

Charlas
Otro

Otra/s persona/s
Medios de comunicación

Amigos/as
Tus padres o familiares

%No %Sí

82.9

71.1

70.8

63.2

61.4

61.2

59.5

57.0

52.4

51.1

39.1

37.0

Muestra: 1062 casos. En barras se omite categoría `Ns-Nr`

padres o familiares”, con solo un 37% lo que refleja que 
aún la educación sexual por parte de la familia se en-
cuentra en una posición compleja, pues, se considera aún 
como un tabú, además de la falta de conocimiento que 
pudiese afectar a los familiares de los jóvenes, los que 
claramente se sienten más cómodos informando a través 
de medios digitales, tales como redes sociales y otras 
páginas de internet. Los datos anteriores se desprenden 
del sondeo no5: “Percepción de conductas de riesgo, ITS 
y VIH” realizado por el Instituto Nacional de la Juventud 
en enero de 2019.

Figura 4. Elabo-
ración propia en 
base a sondeo 
no5: “Percepción 
de conductas de 
riesgo, ITS y VIH” 
(INJUV, 2019)
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Personas con ITS

“no le hubiera dicho 
por que me daría mucha 

plancha”

“uno aprende por ensayo y error”

“Le avisé a los dos sospechosos pero 
ambos se hicieron los desentendidos”

“No existió de tipo de trazabilidad”

 “tuve síntomas”

“Fue muy desagradable la experiencia de 
contactar a esta persona pq se lo tomó mal 

y se sintió juzgado”

Durante la fase inicial del proyecto se hizo una 
búsqueda a través de redes sociales, para conocer 
a personas que contrajeron alguna ITS incluyendo 
VIH, y que participen del proceso investigativo e 
iterativo junto con el testeo de distintos prototipos 
para el proyecto. Así, se logró contactar a 10 per-
sonas que contrajeron diversas ITS y se ofrecieron 
como voluntarios durante el semestre de titulación.
Se elaboró una entrevista de 30 minutos para con-
ocer la experiencia de cada una de estas personas 
en su viaje desde la adquisición de la ITS hasta el 
final del tratamiento, o en su caso, el vivir con cierta 
ITS hasta el día de hoy. Al ser un tema de gran 
sensibilidad, todos quienes participaron decidieron 
aportar a la data desde el anonimato mediante un 
consentimiento informado.
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“las its bacterianas me dan 
risa, son fáciles de tratar”

“Me generó mucha ansiedad”

“No me pidieron los contactos 
ni me aconsejaron nada”

“Uno se debiera ir de la consulta 
entendiendo la responsabilidad de 

contarle a ex parejas”

“Las dos veces que me ha pasado 
no notifiqué a mis ex parejas”

 Entrevista
- ¿Cómo te enteraste de que habías adquirido una ITS?
- ¿Te atendiste por medicina pública o privada?
- ¿Cómo fue el registro de tu estado de salud?
- ¿Cómo obtuviste tus resultados?
- ¿Existieron controles posteriores? ¿Obligatorios o voluntarios?
- ¿Existió algún tipo de trazabilidad? ¿Obligatorio o voluntario? ¿Anónimo?
- ¿Te preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?
- ¿Cómo te sentiste durante el proceso?
- Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de    
  salud y la posibilidad de transmisión de ITS ¿cómo lo habrías hecho?
- ¿Crees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? ¿cómo?
- ¿Tienes algo que agregar a tu experiencia negativa o positiva?
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Sujeto 1 (25)

Estudiante de Fonoaudiología. Se enteró 
que tenía papilomas (VPH) al presentarse 
síntomas en la zona anal. Su pareja no se lo 
comunicó en ningún momento. Se atendió 
por medicina privada en donde le recetaron 
un tratamiento y confirmaron la adquisición 
de la ITS por los claros síntomas. Se le 
recetó un tratamiento y luego de un mes 
desaparecieron. No hubo ningún tipo de 
trazabilidad ni se le recomendó notificar 
a nadie, solamente se preguntó si era una 
persona sexualmente activa. Durante el 
proceso, el sujeto se sintió discriminado 
al pertenecer al grupo disidente, el doctor 
lo catalogó como perteneciente al grupo 
de riesgo de ITS siendo que esta persona 
tenía sus exámenes al día. Sujeto 1 confir-
ma que le haría saber a su pareja mediante 
Whatsapp solamente si es de confianza, 
si hubiese sido algo pasajero no le habría 
notificado por vergüenza.

Sujeto 2 (26)

Estudiante de Diseño. La primera vez tuvo 
síntomas en la zona genital. Tuvo que ir al 
doctor para pedir una órden de exámenes. 
La segunda vez fue igual. Las parejas 
sexuales no le notificaron. Se atendió por 
medicina privada donde no existió registro 
alguno de su estado de salud. Recibió sus 
resultados en línea a excepción del examen 
de Elisa por VIH ya que ese debe ser reti-
rado por la persona o otro con un poder 
simple, esto debido a la Ley del SIDA 19779. 
No fue necesario confirmar resultados con 
el ISP y no hubo controles posteriores. Le 
preguntaron por sus parejas anteriores pero 
no se le aconsejó, en el laboratorio ni en 
la consulta médica, avisarle nada a nadie 
sobre su estado de salud y la posibilidad de 
transmisión. Fue un proceso muy ansioso, 
con sentimientos de abandono, soledad y 
miedo. Al ser estudiante no cuenta con los 
medios suficientes para poder afrontar el 
proceso sin apoyo financiero. Se debe pa-
gar por la consulta médica, los exámenes, el 

tratamiento y en algunos casos el análisis 
de los resultados. Si le hubiera tenido que 
avisar a alguien lo habría hecho directa-
mente, aún así no notificó a sus parejas. 

La segunda vez estuvo con su ex pareja y 
tuvo síntomas, entonces se hizo los ex-
ámenes con receta de un médico general, 
al conocer los resultados le notificó a su 
ex pareja sobre el resultado positivo para 
clamidia y le explicó sobre el tratamiento 
que se debía hacer ya que podría ser asin-
tomático. Juntos se hicieron el tratamiento. 
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Sujeto 3 (25)

Estudiante de arquitectura. No tiene pareja 
sexual específica. Tuvo síntomas y le pre-
guntó a un amigo que había tenido gon-
orrea dos veces en un semestre, le contó 
sobre sus síntomas los que coincidieron con 
los propios del sujeto. Fue al médico espe-
cialista para pedir órdenes para un chequeo 
completo. Fue la primera vez que se hacía 
este tipo de exámenes, entonces fue impac-
tante. Uno fue doloroso y le provocó temor. 
Existía el miedo de la posibilidad de haber 
contraído otras ITS y la duda de quién le 
habría transmitido estas. Se contactó con 
la persona que se imaginó podría haberle 
transmitido la ITS y le comunicó que tenía 
gonorrea. Fue una experiencia muy desa-
gradable ya que esta persona afirma no 
ser el responsable y se sintió juzgado de 
inmediato. El médico le recetó un antibióti-
co intravenoso y no pudo tener sexo por el 
tiempo indicado. 
Piensa que debieran preguntar por parejas 
previas y notificarles. No le pidieron contac-

Sujeto 4 (25)

Estudiante de medicina. Mantenía una rel-
ación abierta en ese momento, lo que impli-
ca tener relaciones sexuales con su pareja 
estable como también con otras personas. 
En ese momento ambos tuvieron síntomas, 
alguno habría contraído una ITS de otras 
parejas no estables y se lo transmitieron. A 
ambos les ardía al orinar. Se hicieron ex-
ámenes completos y resultaron negativos 
por lo que se les dió tratamiento empírico, 
lo que implica tratar algo sin saber qué 
bacteria es pero eliminando las posibles. 
La segunda vez su pareja tuvo síntomas, el 
sujeto no. Evaluaron los síntomas y ambos 
se trataron de manera empírica sin ir al 
doctor. La persona que les transmitió esta 
ITS(clamidia) no les notificó, se piensa que 
también era asintomático. No le hicieron 
saber a esta persona. Sí habrían utilizado el 
servicio de notificación anónima. Ninguna 
de las dos veces les notificó a quienes “se 
lo pegaron” pero “si hubiese existido este 
servicio lo hubiera utilizado para notificar. 

tos ni le aconsejaron notificar a nadie. “Uno 
se debería ir de la consulta entendiendo la 
responsabilidad de contarle a ex parejas, 
esto no se hizo.”
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No les notifiqué por vergüenza”. Afirma que 
con las ITS bacterianas le “dan risa” ya que 
son fáciles de tratar, pero cuando se trata 
de VIH le da terror y ansiedad. “Las veces 
que me pasó me dió lo mismo”.

Sujeto 5 (28) 
Ingeniero comercial. Tuvo síntomas y se 
atendió por medicina privada. Le dolía ir al 
baño, por lo que pensó que tenía una fisura 
anal. El médico le ordenó un perfil com-
pleto de ITS, todo salió negativo. Luego de 
unos días se lo volvió a hacer y el resultado 
dió positivo para gonorrea. 
Pensó que se había mejorado ya que los 
síntomas habían disminuído, pero a las dos 
semanas lo contactó su pareja esporádica 
para contarle que había contraído gon-
orrea. Se trató con antibióticos vía oral e 
intravenosa. A los 5 días ya estaba mejor.
Les avisó a dos parejas con las que tuvo 
contacto sexual dentro del período de incu-
bación en que podía transmitir, pero ambos 
se “hicieron los desentendidos”.

Sujeto 6 (22)
Estudiante de college. Tuvo síntomas que 
consistían de pintitas en la piel, por lo que 
se busco en google qué podría significar y 
se dió cuenta de que podría ser sífilis. Fue 
a un médico especialista en infectología 
quien le dió una órden médica para hacerse 
un chequeo completo y así descartar cual-
quier otra ITS. El resultado dió positivo para 
sífilis. Se atendió por medicina privada y 
obtuvo los resultados en línea, a excepción 
del examen del VIH o Elisa. Hubieron con-
troles posteriores voluntarios ya que debía 
recibir 3 dósis del antibiótico. En la consulta 
no se hizo ningún tipo de trazabilidad ni se 
le recomendó contactar a sus parejas sex-
uales recientes. Sólamente se le preguntó si 
se encontraba sexualmente activo. 
Si hubiese sido alguien de confianza afir-
ma que le comunicaría sobre su estado 
de salud por whatsapp, pero a personas 
esporádicas no.
Considera que este servicio/sistema podría 
mejorar incentivando la notificación a pare-
jas sexuales no sólo para normalizar algo 
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que se encuentra sumamente estigmatiza-
do, sino que también para evitar la trans-
misión masiva de ITS. Si existiera un servi-
cio de notificación anónima si lo utilizaría, 
sobre todo con personas que conoce en 
encuentros sexuales esporádicos. 
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Contexto

En el desarrollo del contexto a investigar, se 
tomó como indicador clave las tendencias en 
el relacionamiento social y sexual entre su-
jetos, y cómo el usuario escogido interactúa 
con estas temáticas según su entorno social. 
Según cifras de la aplicación Tinder, Chile se 
ubica en el tercer lugar en Latinoamerica en-
tre los países que más utilizan la aplicación, 
en la cual un alto porcentaje de sus usuarios 
declaran buscar encuentros sexuales ca-
suales como uno de los objetivos. Junto a 
esto se suma la llegada de nuevas y distintas 
aplicaciones para el encuentro casual, ya sea 
romántico o sexual como lo es Grindr. Según 
una encuesta realizada por Statista (2021), 
Santiago se registra como el epicentro de 
uso de estas Apps, en dónde más de un 80% 
confirma utilizar al menos una plataforma de 
citas. 

Para que dichas plataformas funcionen favor-
ablemente se necesitan una serie de factores 
como: Conectividad e internet, alto flujo de 
usuarios, contexto social inhibido. Por estas 
razones se decidió trabajar el contexto de 
Santiago, especialmente la zona más céntri-
ca, en dónde se aprecia una población más 
joven y diversa, considerando que un pilar de 
este proyecto es el desarrollo de una solu-
ción efectiva y transversal. 
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Usuario

Según información obtenida a partir de la 
VIII Encuesta Nacional de Juventud, real-
izada el año 2015, en un grupo etario de 
los 15 a los 29 años, la edad media de inicio 
sexual fue de 16,6 años. Es por esto que 
este proyecto apunta a jóvenes entre los 15 
y 29 años de edad, ya que además, según la 
OMS, adquieren la capacidad reproductiva 
y transitan los patrones psicológicos de la 
niñez a la adultez. Son jóvenes estudiantes 
(secundarios/universitarios/técnicos) re-
sponsables, con una educación sexual inclu-
siva, puesto que reconocen los distintos 
riesgos y repercusiones que las ETS pueden 
tener sus vidas. Son jóvenes que consumen 
y crean contenido para redes sociales, por 
lo tanto son espacios digitales que habitan 
más de 5 horas diarias.

Imagen rescatada 
de Freepik
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Estado del arte

En la búsqueda de iniciativas similares a la 
propuesta de este proyecto, se encontraron 
plataformas extranjeras como “Let them 
know” iniciativa australiana que permite 
notificar sobre una posible transmisión de 
ets a una pareja sexual vía sms. Este ser-
vicio gratuito permite que el mensaje sea 
personal o anónimo. Cabe destacar que 
este servicio no tiene barreras de segu-
ridad, pues no hay control, lo que da la 
posibilidad de que se haga mal uso de la 
plataforma y se utilice para bromas de mal 
gusto o spam-entre otros- Además la plata-
forma carece de un trabajo de diseño UX/
UI actual. En Chile se encontraron iniciati-
vas que cubren solo la toma de exámenes, 
como los operativos de detección de VIH 
realizados por distintas entidades (públi-
cas o privadas) a lo largo de todo Chile. Sin 
embargo no hay instancias que tomen en 
cuenta la notificación a parejas sexuales.
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Proyecto:
Hipótesis

?

Usuario: Las personas que 
han contraído ITS suelen 
no notificar a sus parejas 
recientes sobre su estado de 
salud cuando no tienen la 
confianza suficiente debido 
a la estigmatización, miedo y 
vergüenza. 

Cliente: Se puede implementar 
un servicio de notificación que 
solucione esta problemática 
mediante el anonimato 
que también informe a los 
pacientes sobre diversas ITS 
y los incentive a chequear 
regularmente su salud sexual 
de manera confiable y rápida.

Mercado: El mercado actual 
no presenta ninguna opción 
existente del estilo que 
responda a la problemática 
que se menciona. Se necesita 
implementar un sistema 
de trazabilidad voluntario 
gratuito para frenar la cadena 
de transmisión lo antes posible 
y así disminuir el aumento 
constante de nuevos casos de 
ITS y las variantes cada vez 
más resistentes que surgen 
con el abuso de antibióticos. 

Tecnología: Con el avance 
tecnológico, casi toda la 
población cuenta con acceso 
a internet y hoy en día hay 
más celulares que personas. 
Con la tecnología existente se 
puede diseñar una plataforma 
y sistema de notificación e 
información de muy bajo 
costo, y gratuito para el 
uso público de la mano de 
profesionales médicos que 
ayude a los usuarios a notificar 
a sus parejas sexuales sobre 
ITS y por lo tanto aporten a la 
disminución de nuevos casos 
de ITS y VIH a nivel país. 
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Viaje del usuario I
A partir de diversas entrevistas a pacientes con ITS o que 
hayan adquirido ITS en el pasado, se desprende el viaje 
del usuario. Este varía en su mayoría en cuanto al tiempo 
de incubación de cada ITS ya que el rango es de unos días 
hasta 12 meses, o en algunos casos incluso no se presentan 
síntomas. Pero además de la duración del viaje, las aristas 
como atención médica, comunicación con parejas sexuales, 
exámenes de laboratorio, búsqueda de información y 
comienzo del tratamiento no varían entre sí. 
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“x” estuvo expuesto 
a una situación de 

riesgo sexual

Continúa con su 
vida sexual con 

encuentros casuales

Síntomas

Chequeo 
regular

Búsqueda
en internet

Acude al 
médico

Exámenes de 
laboratorio

Continúa con su 
vida sexual

Comienza
tratamiento

Es notificado sobre 
su resultado positivo 

para x ITS

Trazabilidad verbal 
mínima o inexistente 

con el médico

Trazabilidad verbal 
mínima o inexistente 

con el médico

“x” estuvo expuesto 
a una situación de 

riesgo sexual

Continúa con su 
vida sexual con 

encuentros casuales

Síntomas

Chequeo 
regular

Búsqueda
en internet

Acude al 
médico

Exámenes de 
laboratorio

Continúa con su 
vida sexual

Comienza
tratamiento

Es notificado sobre 
su resultado positivo 

para x ITS

Trazabilidad verbal 
mínima o inexistente 

con el médico

Trazabilidad verbal 
mínima o inexistente 

con el médico

Viaje de usuario - Sífilis

Las conductas sexuales de 
riesgo suelen ser muy frecuente 
en los jóvenes, especialmente 
en los/as adolescentes. Es una 
problemática que favorece la 
presencia de una serie de riesgos 
que comprometen su salud 
sexual y reproductiva, además de 
su desarrollo psicológico y social.

El tiempo de incubacion del 
vih es muy variable, pueden 
ser semanas o hasta 10 
años, por lo que la cantidad 
de personas con las que se 
tiene contactos riesgosos es 
incalculable. podrian ser 0 
como podrian ser 100. 

Semana 1

Semana 1 Semana 2

Semana 2 
a 10 años

Semana 3

Semana 3 
a 10 años

Viaje de usuario - VIH
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Testeo I: Equipo médico
A partir de diversas entrevistas a pacientes con ITS o que hayan adquirido 
ITS en el pasado junto con los viajes de ususario que se crean en el sitio web 
Whimsical, se analizan y evalúan de la mano de la inmunóloga cooperadora 
Marisol Araya, quien asesora al estudiante en cuanto al lenguaje utilizado, si es 
que es médicamente correcto junto con sus tecnicismos. Se evalúa también 
el contenido de las cápsulas de información que se comunicará de cada ITS. 
Finalmente se plantea y discute en qué momento del viaje del usuario se deberá 
interrumpir para lograr un impacto en la disminución de transmisiones frente a la 
problemática comunicativa y de tabú que se presenta.

Si creamos un diagrama de 
transmisiónes del caso hipotético 
sífilis frente a conductas de riesgo 
sexual, podemos graficar en qué 
momento del viaje se puede 
interrumpir de manera óptima 
para evitar la mayor cantidad de 
transmisiónes. Cabe mencionar 
que cada ITS tiene una ventana de 
transmisión distinta como también 
una probabilidad de contagio 
distinta. El preservativo no protegerá 
frente a algunas ITS y estas son 
consideraciónes que se deben tener 
en el proyecto. Habiendo dicho esto, 
lo escencial es interrumpir la cadena 
de transmisión lo antes posible. En 
este diagrama, el caso de freno se 
indica en la línea verde punteada. Si 
se notifica al sujeto 7 y 8, se pueden 
evitar muchas transmisiones al sujeto 
9, 10, 11, 13, 14, 15, 16 y los que sigan 
tomando conductas de riesgo.

Sujeto 1

Tiene syphilis 
asintomatica o en 

estado de incubacion 
(14 a 21 dias)

Relaciones con 
conductas de riesgo

Relaciones sin 
conductas de riesgo

Relaciones sin 
conductas de riesgo

Relaciones con 
conductas de riesgo

Sujeto 2 Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Sujeto 4

Sujeto 7 Sujeto 8Sujeto 5 Sujeto 6

Sujeto 3

Sujeto 11Sujeto 10Sujeto 9

Sujeto 15 Sujeto 16Sujeto 13Sujeto 12 Sujeto 14
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Viaje del usuario II

“x” estuvo expuesto 
a una situación de 

riesgo sexual

Continúa con su 
vida sexual con 

encuentros casuales

Síntomas

Chequeo 
regular

Búsqueda
en internet

Notifica a parejas sexuales que estuvieron expuestas

- deteniendo el ciclo de transmisiones antes

Acude al 
médico

Exámenes de 
laboratorio

Continúa con su 
vida sexual

Comienza
tratamiento

Es notificado sobre 
su resultado positivo 

para x ITS

Utiliza el servicio de 
SMS para notificar a 
sus parejas sexuales 
previas - trazabili-

dad

Se encuentra con la 
plataforma gracias a 

palabras clave del 
sitio

Viaje de usuario II - Sífilis

Semana 1 Semana 2

Semana 3

Yo Te Aviso! - Servicio de notificación anónima vía SMS de ITS: 
de acuerdo con el análisis del viaje de usuario junto con el testeo 
investigativo inicial y asesoría médica, se concluye que este viaje 
debe ser interrumpido en la fase de notificación de resultados 
positivos desde el laboratorio. Aquí se encuentra la clave y la base 
de este proyecto para detener el ciclo de transmisiones de ITS que 
se observa en la figura superior.
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Qué

Por qué

Para qué

Formulación

Servicio de Información y mensajería anónima de alerta 
por posible transmisión de ITS para parejas sexuales 
recientes con resultados de ITS positivos.

En las dos últimas décadas se ha detectado un 
incremento constante en casos de ITS a nivel nacional 
en un segmento de entre 15 y 49 años, quienes 
representan el 80% del total de casos nuevos de ITS, los 
cuales, muchas veces por miedo y vergüenza, no son 
notificados a parejas y ex parejas sexuales, permitiendo 
que estas se sigan propagando sin control.

Para lograr detener a tiempo las transmisiones de ITS y 
contener así esta pandemia de la que no se habla ni se 
notifica. 
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Oportunidad de diseño

Con el paso del tiempo la sexualidad y el autoconocimiento 
han sido temas cada vez más aceptados y discutidos 
socialmente, aún así, estigmas desarrollados por 
generaciones anteriores continúan influyendo en el modo 
en que se comunican dichas temáticas. Un impulsor 
de esta área es el fuerte crecimiento de la tecnología 
y redes sociales. El acceso inmediato a la información 
permite que los individuos puedan informarse respecto 
a síntomas, enfermedades, prácticas, entre otros. La 
nula educación sexual presente en establecimientos 
educacionales y dentro del hogar fue reemplazada por 
el internet. Desde este punto nace una problemática 
respecto a qué información es cierta y cuál no, en dónde 
la desinformación termina convirtiéndose en un nuevo 
resultado de la búsqueda por internet. En “Uso de redes 
sociales e internet móvil en adolescentes y jóvenes 
adultos chilenos”  (Katia Bavestrello, 2012) se declara que 
dentro de la investigación, el 89,85% de los adolescentes 
y adultos jóvenes entrevistados utiliza el internet para la 
búsqueda de información, dato que se alinea con el 82,9% 
mencionado anteriormente, que contempla las RRSS como 
primera fuente de información . Entendiendo esta situación 
nace la pregunta ¿Por qué la población joven utiliza este 
método para la búsqueda de información? En el estudio   
”Salud sexual y reproductiva de adolescentes en Chile: el 
rol de la educación sexual” en Revista Salud Pública, uno 
de los adolescentes entrevistados comenta: 

 «Si finalmente el gran culpable de que haya tantas 
enfermedades sexuales, desconocimiento, embarazos 
no deseados, en buena parte es la mojigatería de esta 
sociedad chilena, ese es el gran culpable. Se habla bastante 
poco de estos más, yo creo que en algunos círculos todavía 
se piensa, por ejemplo, que la pastilla del día después es 
abortiva». 

Finalmente, quienes están a cargo de entregar 
dicha información presentan comportamientos 
conservadores, generando inhibiciones por parte 
de la comunidad joven para resolver sus dudas. Es 
por esta razón que el internet y las redes sociales se 
convierten en una herramienta altamente atractiva para 
este sector, ya que el anonimato se vuelve un factor 
primordial en la resolución de dudas. Si sumamos el 
anonimato a la información inmediata, esta opción se 
adecúa perfectamente al usuario. 

Específicamente hablando de las ITS y la trazabilidad 
de ellas, lo anteriormente mencionado se repite en 
cuanto a comportamiento de usuario. La información 
respecto al tema es recogida de la web y recibir dicha 
información se convierte en la última instancia para 
muchos, porque al realizar el siguiente paso (informar a 
la pareja), el anonimato se pierde, ubicando al usuario 
en una posición de vulnerabilidad y estigmatización. 

En este es dónde este proyecto interviene. 
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Objetivos específicos e IOV

1

2

3

4

Determinar los principales factores que inciden en el 
aumento de casos de ITS y VIH/SIDA. / IOV: Análisis 
de informes epidemiológicos realizados en las últimas 
dos décadas. Revisión bibliográfica sobre modelos 
educativos nacionales e internacionales, centrándose en 
los contenidos y los resultados que han dado.

Identificar los comportamientos de este segmento 
(15 a 29) al momento de enfrentar una situación de 
transmisión de ITS, enfocándose en la comunicación 
con parejas sexuales. / IOV: Recopilación y análisis de 
encuestas de comportamiento del usuario. Entrevistas 
con el usuario y búsqueda de patrones de repetición en 
conceptos de problemáticas relevantes.

Potenciar el proceso de trazabilidad posterior al 
diagnóstico de una ITS.
Evaluación del número de posibles contagios comparando 
el uso y no uso de la plataforma.

Disminuir el impacto emocional que conlleva un 
diagnóstico positivo junto al proceso de trazabilidad.
Evaluar mediante encuestas cuantitativas los niveles de 
estrés, ansiedad, seguridad y compañía, comparando el 
método previo y el proceso usando la plataforma. 
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Proceso: 
Diseñando una 
plataforma de 
notificaciones e 
información 
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Testeo II: Flujo de información

Primero se diseñaron wireframes básicos para evaluar la 
distribución de la información dentro de el espacio propiciado. 
Se utilizó la plataforma web en tamaño estánda de celular en 
vertical ya que es desde donde el segmento objetivo ingresa a 
buscar información sobre temas de sexualidad en su mayoría. Se 
evitó el uso del color por lo que solo se aplicó una escala de grises 
para diferenciar y entender los distintos niveles jerárquicos de 
información desplegados en la pantalla. Sólo se pretende evaluar 
el flujo de información en primera instancia. 

La plataforma se se divide en dos grandes secciones, primero el 
área que te permite utilizar el servicio de notificación vía SMS, y 
la segunda, que consiste en cápsulas informativas de cada ITS. 
En este testeo se pretende validar el flujo de la información de la 
primera sección: Los 5 pasos del servicio de notificación creados 
de la mano de médicos especializados. 
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Testeo III: Color

Luego se prosiguió a la etapa de color, en donde se evaluó el 
significado del color y los principios. En el desarrollo de imagen 
de marca y gráfica de la plataforma, se tomó cómo factor clave 
a considerar las emociones experimentadas por el usuario en 
el proceso previo a enfrentarse al servicio de “Yo te aviso”. Al 
ubicar la plataforma en un punto crítico del viaje de usuario 
(después de ser notificado de la transmisión), “Yo te aviso” debe 
responder de manera positiva para contrarrestar las sensaciones 
mayoritariamente negativas que trae previamente consigo quien 
utiliza el servicio. En las entrevistas realizadas al inicio de la 
investigación, un alto porcentaje de los entrevistados describió 
el proceso de diagnóstico con términos como: miedo, soledad e 
incertidumbre. Por lo anterior, el propósito comunicacional de “Yo 
te aviso” es ser un elemento de compañía y seguridad frente a una 
situación emocionalmente compleja.  

Es por esto, que analizar la psicología del color fue una etapa 

Paso 1 de 5

No, todavía no, llévame a Cómo funciona

¡Nos tomamos muy en serio su privacidad!

No enviaremos nada en tu nombre a menos 
que des tu consentimiento.

Cuando envíes un mensaje de texto, 
SIEMPRE será anónimo.

COMENZEMOS

Ok, quiero continuar

Paso 2 de 5

No, todavía no, llévame a Cómo funciona

INGRESA EL NÚMERO DE TU PAREJA

A QUIÉN CONTACTAMOS

VOLVER SIGUIENTE

Paso 3 de 5

Por favor selecciona todas las que apliquen

Clamidia

Hepatitis B

Sarna

Chancroide

Sífilis

Herpes

Ladillas

Tricomoniasis

Gonorrea

VIH

VPH

micoplasma 
genital

SELECCIONA UNA ITS

VOLVER SIGUIENTE

Paso 4 de 5

REVISAR Y EDITAR

VOLVER SIGUIENTE

+56 9 81295808

Sífilis

Paso 5 de 5

POR FAVOR VERIFICAR

VOLVER SIGUIENTE

Ingrese SU número de teléfono a 
continuación.

Su texto no se enviará desde su teléfono ni 
desde su número de teléfono (se enviará 
desde un número de teléfono genérico).

Agregamos este paso para evitar que las 
personas hagan un mal uso del sitio que 

envían mensajes de texto como una forma de 
acoso.

Si está utilizando estos recursos de forma no 
auténtica, se bloqueará su número. Si está 
utilizando este recurso como una forma de 

hacer lo correcto, gracias :)

INGRESA TU NÚMERO DE CELULAR

Paso 5 de 5

POR FAVOR VERIFICAR

VOLVER SIGUIENTE

Un código fue enviado a su número
(+56 9 12536223)

CÓDIGO DE CONFIRMACIÓN

Paso 3 de 5

Por favor selecciona todas las que apliquen

Clamidia

Hepatitis B

Sarna

Chancroide

Sífilis

Herpes

Ladillas

Tricomoniasis

Gonorrea

VIH

VPH

micoplasma 
genital

SELECCIONA UNA ITS

VOLVER SIGUIENTE



39

Wireframe inicial de las cápsulas de información, correspondientes a 
la segunda parte del sitio web. El bloque informativo. En un inicio, se 
criticó mediante el testeo con el grupo de foco la poca legibilidad de 
la información. Además al igual que en los mockups del servicio de 
notificación, se criticó la elección de color. Finalmente se agrega lo 
poco atractivo de la estética y la falta de símbolos para mantener la 
atención del usuario y generar un mayor impacto. 

VIH/SIDA

¿Quién puede adquirir VIH?

Cualquier persona puede adquirir VIH sin importar 
su sexo, edad, ocupación, orientación sexual o
identidad de género. Al conocer cómo se transmite 
el VIH es posible prevenirlo.

¿Qué es el sida?

 El sida es el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida, el cual se desarrolla cuando la infección 
ha afectado severamente las defensas naturales 
del organismo. El sida facilita infecciones llamadas 
“oportunistas” y también el desarrollo de 
enfermedades que pueden provocar la muerte.

¿Qué es el VIH?

 El VIH es el virus de inmunodeficiencia humana, 
un retrovirus que afecta el sistema inmunológico, 
es decir, las defensas del cuerpo. El VIH solo se 
puede adquirir por vía sexual, sanguínea y perinatal.
 Una vez que el VIH ingresa al cuerpo ya no es 
posible eliminarlo por completo, sin embargo, sí es 
posible reducir los daños a través de 
medicamentos.

Gonorrea

¿Cómo se presenta?

La gonorrea puede presentarse en genitales, ano y 
boca, es relativamente fácil de detectar y se puede 
curar a través de antibióticos, aunque ya se han 
identificado casos de gonorrea resistente al 
medicamento. Por eso es fundamental acudir a una 
unidad de salud para la detección y tratamiento 
oportunos.

¿Cómo se trata?

La gonorrea puede presentarse en genitales, ano y 
boca, es relativamente fácil de detectar y se puede 
curar a través de antibióticos, aunque ya se han 
identificado casos de gonorrea resistente al 
medicamento. Por eso es fundamental acudir a una 
unidad de salud para la detección y tratamiento 
oportunos.

¿Qué es la Gonorrea?

La gonorrea es provocada por una bacteria 
adquirida por transmisión sexual. Puede causar 
lesiones irreversibles a los órganos sexuales y 
provocar infertilidad. También puede causar dolor 
e inflamación en las rodillas y otras articulaciones, 
pequeñas ampollas de color rojo en la piel y 
problemas cardíacos si no se trata oportunamente. 
Hay que tener en cuenta que la gonorrea y 
muchas otras ITS también pueden aumentar las 
probabilidades de adquirir VIH.
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esencial en el desarrollo gráfico, para así 
conseguir entregar al usuario una experiencia 
amena y segura, que minimice el malestar 
emocional que representa el proceso médico 
de contagio de una ITS. 

En esta línea de investigación, se desarrolló 
una serie de testeos (detallados en pág. 
39) principalmente relacionados al color 
y la percepción de estos, en dónde se 
tuvo como finalidad comprender cómo el 
usuario interactuaba desde lo emocional 
y psicológico frente a ciertos colores. 
El resultado del testeo nº 2, permitió 
identificar que los colores gris claro y 
verdosos generaban sensaciones ligadas a 
la tranquilidad mientras que se identificó 
un rechazo más marcado frente a colores 
más llamativos como el rojo y el amarillo, los 
cuales, según los entrevistados, se percibían 
como ruidosos y toscos. Finalmente, en el 
testeo nº 3, pudimos identificar una mayor 
inclinación a colores claros tales como el 
blanco, el cual fue relacionado a los términos 
“Suave”, “liviano” y “seguro”. Un Insight que 
se identificó durante estas entrevistas fue 
que más allá de los colores en sí, la gran 
diferencia en percepción emocional se daba 
entre tonalidades. Se relacionaron los tonos 
fuertes con sensaciones como “fuerza”, 
“inquietud” y “diversión”, mientras que las 
tonalidades más suaves fueron descritas 
como “paz”, “seguridad”, “moderno”.
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Posterior a este análisis, se tomó la decisión 
de trabajar con una mezcla de colores que 
reflejaran, de manera armónica, los valores 
e intencionalidades del proyecto. Cómo se 
menciona anteriormente, “Yo te aviso” busca 
entregar estabilidad y seguridad durante el 
proceso, por lo que se decidió trabajar con 
colores verdes (principalmente tonalidades 
suaves), acompañado por el color azul, el 
cual fue mayoritariamente considerado un 
color representante de estabilidad. Junto 
a esto, un gran pilar de este proyecto es 
ubicarse a la par de nuestro usuario, por 
lo que es esencial responder gráficamente 
a las necesidades estéticas del arquetipo 
trabajado. Se debe conseguir una marca 
moderna y cercana al usuario, por lo que 
se tomó la decisión de irrumpir los colores 
suaves ya seleccionados, con tonalidades 

fuertes que conviertan la plataforma en algo 
activo y actual, y así contar con un color para 
dar acentos a íconos e ítems importantes. 

Figura 5. Imagen 
creada en Adobe 
color
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“Yo te aviso” debe convertirse 
en un recurso inmediato para el 
usuario, por lo que la familiaridad y 
confianza deben verse reflejados en 
los elementos visuales del proyecto, 
específicamente si nos enfrentamos 
a un rango etario que toma gran 
parte de sus decisiones basado en 
lo estético. 
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El nombre Yo Te Aviso tiene su origen en 
una frase que escuchamos mucho, tiene 
cierta familiaridad lo que le otorga un tono 
más tranquilo y de confianza al usuario. Al 
ser una frase que se utiliza en un ámbito más 
relajado junto con el signo de exclamación, 
genera cierta cercanía con quien lo lee. 
Es una frase corta y memorable, fácil de 
recordar. De cierta forma le baja el tono 
ansioso que conlleva el mensaje, sin quitarle 
seriedad. 

Logotipo

Para el logotipo se utilizaron inspiraciones 
de los símbolos de la mensajería instantánea 
como lo es la burbuja de mensaje y los tres 
puntitos de que representan la acción de 
“escribiendo” o “typing”. La burbuja fue 
ladeada junto con la elección de la tipografía 
Gotham Ultra Italic, que le aporta dinamismo 
y cierto sentimiento de rapidez y movimiento 
al servicio, aludiendo a lo instantáneo 
y privado de la mensajería vía celulares 
personales. La tipografía sólida arriba y 
abajo hueca evoca un equilibrio, para que la 
marca no se presente pesada y densa.

Marca
Yo Te Aviso!

Gotham Ultra Italic
Gotham Ultra Italic
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Representación gráfica de ITS
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Proyección: implementar un servicio web de 
notificación de chequeo de salud.

Como proyección a futuro se espera asociar 
con el apoyo de una alguna entidad, pública o 
privada, que mantenga el costeo del servicio 
para que pueda ser utilizado por quien quiera de 
manera gratuita y segura. 
Modelo de negocios: anuncios y/o apoyo de 
empresa con enfoque juvenil y/o apoyo de 
organización.
Propuesta de valor: 
Ventaja competitiva: Este servicio no existe en el 
país por lo que se presenta una oportunidad única 
en la que aportar a la salud de la sociedad chilena, 
demostrando el avance y apoyo a la comunidad 
LGBTIQ+ y a la juventud actual, respondiendo a 
problemáticas no resueltas de una manera costo-
eficiente. Al requerir poca infraestructura, en su 
mayoría digital, los costos asociados son muy 
bajos. 
Recursos, costos e ingresos: Como proyección 
se consideran dos posibles caminos en cuanto 
a la implementación del servicio. Para que este 
sea gratuito se debe contar con el apoyo de una 
fundación/organización que apoye el objetivo 
de este proyecto para mantener los costos 
de los servidores que alojan el sitio web, y la 
infraestructura y mantenimiento del servicio de 
mensajería SMS. El otro camino sería adherirse a 
un “sponsor” o patrocinador, una empresa como 
WOM la cual ya tiene la infraestructura para 
habilitar un servicio de mensajería instantánea 

gratuito y al mismo tiempo impulsan 
una imagen transgresora y actualizada 
con la juventud y en múltiples ocasiones 
se les ha visto apoyando el movimiento 
LGBTIQ+ ya que apuntan a este segmento 
jóven y diferente como usuario objetivo. 
Finalmente existe una tercera opción 
autogestionada con el uso de google ads, 
esta tiene baja prioridad ya que habría que 
agregar anuncios en el sitio web para poder 
costear el hosting y el mantenimiento del 
servicio con técnicos capacitados, pero al 
mismo tiempo “afearían” el sitio con mucha 
información y podría verse catalogado 
por el usuario como spam o un sitio no 
confiable. 
Divulgación: Se espera generar una 
relación simbiótica entre el servicio y los 
laboratorios clínicos y consultas médicas, 
esto implicaría el apoyo mutuo desde el 
sitio recomendando locaciones en donde 
se puedan hacer los exámenes necesarios 
y desde los laboratorios recomendar la 
notificación a parejas sexuales mediante el 
servicio de notificación de Yo Te Aviso!.  
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Durante el desarrollo e investigación del 
proyecto un tema importante que surgió 
fue que además de que la educación sexual 
fuese deficiente, esta educación no era 
inclusiva y dejaba un gran porcentaje de 
la juventud excluida. La educación sexual 
está guiada a las relaciones heterosexuales 
y esta desinformación generó prácticas  
sexoafectivas poco óptimas. Junto a 
esto, el estigma que rodea a aquellas 
poblaciones excluidas se vió potenciado 
por la nula información respecto a posibles 
enfermedades, potenciando creencias 
erróneas y juiciosas. 

Por lo mencionado anteriormente, fue de 
extrema importancia poder desarrollar una 
plataforma que no sólo acompaña al usuario 
en un proceso altamente complejo, sino que 
aporta informando y siendo un recurso de 
acompañamiento y seguridad para quienes 
lo necesiten en momentos de urgencia. 

Según los resultados observados, la 
recepción de la plataforma fue positiva, se 
logró impactar profundamente la experiencia 
del usuario,  no solo aportando en el viaje 
emocional que realizaba, sino que también 
teniendo efectos positivos en la cadena de 
contagios, siendo este un punto de extrema 

Conclusiones

importancia en efectos de salud pública. 
Se definieron tres conceptos claves que 
los usuarios utilizaron para describir el 
servicio, los cuales fueron: SEGURO, 
CONFIABLE, CERCANO. 
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consentimiento informado
FECHA
 
Consentimiento Informado
 
 
Estimado Participante:
 
La Pontificia Universidad Católica de Chile se encuentra realizando una investigación titulada Yo Te Aviso!, desarrollada por Tomás Ignacio Saavedra 
Vera, en el marco de su proyecto de titulación de Diseño. El presente documento tiene como finalidad hacerle conocer los detalles del estudio y 
solicitarle su consentimiento informado para participar en él.
 
1. Objetivo de la investigación
 
El objetivo de esta investigación es indagar sobre los comportamientos del segmento a investigar frente a temáticas de sexualidad y salud sexual, 
específicamente al verse enfrentados a infecciones de transmisión sexual.
 
2. Breve descripción del proyecto 
 
Chile se encuentra enfrentando una pandemia de la cual no se habla lo suficiente ni se informa. Este es el constante aumento de casos nuevos de ITS y 
VIH presentes a nivel nacional, el cual no ha obtenido una respuesta adecuada por parte de instituciones tanto gubernamentales como privadas. Esto 
se debe en su mayoría a la carente educación sexual presente transversalmente en colegios del país, junto con la estigmatización y tabú de quienes 
contraen y viven con estas infecciones y/o enfermedades. 
Conforme a esto, el presente estudio se propone explorar y validar el diseño de un servicio de notificación anónima sobre posible transmisión de ITS a 
parejas sexuales recientes.
 
3. Metodología

El presente proyecto consta de tres etapas y en cada una de éstas, se utilizarán primeramente entrevistas (en línea) para conocer cuáles han sido 
sus experiencias y vivencias con respecto a ITS. En segunda instancia, luego de las entrevistas, en cada etapa se realizarán encuestas de casos a los 
participantes con el fin de visualizar de manera gráfica la data del grupo de foco. Finalmente en la última etapa, se realizarán actividades de validación 
de prototipos y testeos gráficos, de color, de usabilidad y de lectura/diseño de información, junto con los testeos que se consideren necesarios mediante 
avanza el proyecto con sus iteraciones. Se solicitará registro fotográfico y transcripción anónima de las entrevistas y testeos. 
 
4. Su participación en el estudio
 
Su participación en este estudio es de carácter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido de esta investigación y que sus intervenciones no sean 
consideradas en esta investigación sin justificación previa ni perjuicio para usted. 
 
Si usted participa en esta investigación lo hace bajo su expreso consentimiento informado que firma y autoriza.
 
5. Confidencialidad 
 
La confidencialidad de su identidad será resguardada por las siguientes medidas:
Las encuestas serán anónimas y sólo el investigador responsable tendrá acceso a los datos proporcionados en ellas.
Las entrevistas recibirán un código por cada participante, que solo conocerá el investigador responsable de este estudio y serán realizadas en un 

Anexos
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ambiente propicio que estimule la comunicación y el anonimato elegido por el participante.
 
En el análisis general de los datos se utilizará una estructura anónima para identificar la información que surja, su pertenencia al instrumento y el 
momento en que se realizó. Dadas las características del estudio los datos serán usados solamente en instancias académicas de investigación y aquellas 
propias de la divulgación investigativa.
 
En la presentación de resultados se utilizarán nombres ficticios y se reservará todo posible indicio que permita una identificación posible como lugares, 
instituciones, etc.
 
Asimismo, el Investigador Responsable asume un compromiso de confidencialidad para resguardar la identidad de todos los involucrados en este 
estudio.
 
6. Beneficios

Este estudio no tiene beneficios directos para usted. En este sentido, producto de su participación no se generan incentivos económicos ni de ningún 
tipo. Cabe destacar también que su participación en este estudio tampoco tiene asociado ningún tipo de costo para usted, siendo el Investigador 
Responsable quien se acerca al lugar donde usted estime conveniente para la realización de la encuesta y/o entrevistas(en este caso vía remota).
 
7. Riesgos o molestias asociadas a la participación

Si se generara alguna controversia o molestia producto de alguna pregunta o reflexión durante su participación en las encuestas y/o entrevistas, el 
Investigador Responsable procurará contener emocionalmente y brindar la asistencia requerida al participante. 
 
8. Almacenamiento y resguardo de la información
Las entrevistas y encuestas, además de las transcripciones asociadas, serán solo realizadas por el Investigador Responsable. Todo material electrónico 
será debidamente almacenado y respaldado en los equipos computacionales con contraseña del investigador.
 
Tanto este consentimiento, como los documentos impresos que se generen y sean necesarios utilizar se almacenarán por un año a contar del término 
del estudio, una vez finalizado el plazo se procederá a su eliminación de forma reservada.
 
9. Acceso a los resultados de la investigación

Los participantes podrán consultar la información que ha generado en cualquier momento durante la ejecución del proyecto previa solicitud al 
investigador responsable del estudio, quien se compromete a brindar cooperación y proponer vías para tal acceso.
 
Asimismo, el Investigador Responsable se compromete con cada participante a enviar el informe de investigación que se genere al final del estudio a los 
correos electrónicos respectivos, así también copia de los artículos científicos que pudieran resultar del estudio.
 
10. Compromiso
Por su aceptación los participantes se comprometen a:
Proveer información real en cada instancia que me sea solicitada y responder de acuerdo a mis concepciones, conocimientos y experiencias así también 
a utilizar mi lenguaje habitual al escribir, responder o reflexionar.
 
11. Contacto
 
Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de este estudio, reclamos o dudas acerca de esta investigación, por favor contáctese 
con el Investigador Responsable, Tomás Ignacio Saavedra Vera, fono +56 9 81295007, correo electrónico tisaavedra@uc.cl.
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Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de la investigación, las formas de participación, de los costos y riesgos 
implicados, y del acceso a la información y resguardo de información que sea producida en el estudio. Reconozco que la información que provea en el 
curso de esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta será usada solo con fines de difusión científica.
He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin 
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión.
 

Nombre completo del participante:…………………………………………………………………
Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………
 
 
____________________
Firma
 

 
_______________________________
Investigador(a) Responsable
Tomás Ignacio Saavedra Vera
Yo Te Aviso!
Pontificia Universidad Católica de Chile

 
 
Se deja constancia en este instante que este documento (consentimiento informado) será firmado a dos copias digitales, quedando una de ellas en 
manos del investigador responsable y la otra copia digital en manos del participante.
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Entrevistas 

Sujeto 1
¿Cómo te enteraste de que habías adquirido una ITS?
Tuve sintomas de papilomas, me salieron verrugas en la zona anal. 
¿Te atendiste por medicina pública o privada?
Privada
¿Cómo fue el registro de tu estado de salud?
Sólo me dieron el tratamiento, no se si esta en mi ficha clínica
¿Cómo obtuviste tus resultados?
De manera presencial
¿Fue necesario confirmar tus resultados con el ISP?
No
¿Existieron controles posteriores? ¿Obligatorios o voluntarios?
Si, voluntarios. A la semana seguía con el papiloma y no pasaba nada. tuve que esperar
¿Existió algún tipo de trazabilidad? ¿Obligatorio o voluntario? ¿Anónimo?
Me explicaron sobre el virus del papiloma, no me dijeron que le avisara a nadie.
¿Te preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?
Solo si era sexualmente activo
¿Cómo te sentiste durante el proceso?
Discriminado, el doctor no lo conocía y me hizo solo por los sintomas, fue super frio y me trato como que tenia que hacerme si o si el examen del vih 
solo por ser homosexual. No tenía ninguna sensibilidad al respecto, de hecho yo tenía mis exámenes al día y no me pregunto por eso. solo fui por el 
tratamiento pq fue super fome el tema y me cambie de medico.
Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de salud y la posibilidad de transmisión de ITS ¿cómo lo habrías hecho?
Mediante whatsapp, si era con una persona de confianza. Si no hubiese sido alguien de confianza no le hubiera dicho por que me daría mucha plancha 
(vergüenza).
¿Crees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? ¿cómo?
Yo creo que si existiera un registro al respecto como funcionan hoy en día el covid que le avisan a los contactos estrechos sería bueno. Creo que es un 
tema de salud pública, ya que afecta a otros. Est un tema de interés para mantener la salud pública
¿Podrías relatar de inicio a fin cómo fue este proceso para ti?
¿Tienes algo que agregar a tu experiencia negativa  o positiva?
Creo que el tema de la educación sexual es la base de todo, uno debe conocer los riesgos que corre al tener una vida sexual activa (con diferentes 
parejas sexuales). Eso no se enseña, uno aprende por ensayo y error. 

Sujeto 2
¿Cómo te enteraste de que habías adquirido una ITS?
La primera vez, tuve síntomas entonces me empezó a molestar. Tuve que pedir órdenes de exámenes. La segunda también. Las parejas sexuales no le 
notificaron nada.
¿Te atendiste por medicina pública o privada?
Medicina privada
¿Cómo fue el registro de tu estado de salud? 
Ni idea. No se me informó nada sobre un registro de ITS
¿Te llamaron desde el laboratorio para avisar? 
Recibí los resultados en línea. El unico q tuve q ir a buscar fue el de VIH
¿Fue necesario confirmar tus resultados con el ISP?
no
¿Hubo controles posteriores? ¿Obligatorios o voluntarios? 
No
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¿Hubo algún tipo de trazabilidad? ¿Obligatorio o voluntario? ¿Anónimo?
Si me preguntaron pero no en profundidad. Nadie me aconsejó avisarle nada a nadie, ni los doctores ni el laboratorio. 
¿Te preguntan por tus parejas sexuales anteriores? 
Me preguntaron si era sexualmente activo en el doctor. 
¿Cómo fue el proceso psicológicamente? 
Fue estresante pq para hacerte los exámenes necesitas las órdenes para hacerlos. En algunos lugares se debe volver al médico a analizarlos. Siendo 
estudiante no tenía la plata para todo este proceso. Me generó mucha ansiedad. Ya con los resultados, los remedios necesarios para el tratamiento eran 
muy caros.  
Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre la posibilidad de transmisión de its, cómo lo habrías hecho?
Le diría directamente, no en el anonimato. 
¿Crees que este sistema/proceso se puede mejorar de alguna forma? ¿Cómo?
Yo creo que todo esto de pasar por doctores y tener que pedir hora a cualquier doctor para que me de las órdenes médicas del laboratorio y así saber 
mi estado de salud sexual se podría mejorar. 

La segunda estaba con mi ex pareja y tuve síntomas, entonces me hice los exámenes con receta del médico general, al saber el resultado le dije a mi 
ex pareja que tenía gonorrea (o clamidia) y le expliqué que se tenía que hacer el examen o el tratamiento pq a veces puede ser sintomático. Se hizo los 
exámenes y el tratamiento. El doctor me recetó los remedios que probablemente tenía que tomar junto con la receta de los exámenes y así fue. 

Sujeto 3
¿Podrías relatar de inicio a fin cómo fue este proceso para tí? 
Tuve síntomas, le hablé a un amigo que había tenido gonorrea dos veces en un semestre y el le dijo sobre los síntomas y calzaban con los que tenía. 
Fui al urólogo y pedí ordenes para todos los exámenes y hacerme un chequeo completo. Fue la primera vez que me hacía los exámenes entonces fue 
impactante. Uno fue doloroso y me dió mucho miedo. Además de eso todo fue muy rápido. Existía ese miedo de q mas podría haber contraído, quién 
habrá sido. Después le hablé a la persona que pensé podría haber sido por el tiempo, le dije que tenía gonorrea (o clamidia) y la conversación me dió 
la impresión de que él afirmaba que no tenía nada. Fue muy desagradable la experiencia de contactar a esta persona pq se lo tomó mal y se sintió 
juzgado. Fui de nuevo al mismo urólogo quien me recetó un antibiótico intravenoso. con esto se me quitó. No pude tener sexo por el tiempo indicado. 

Sujeto 4
Al momento de obtener un resultado positivo para alguna ITS ¿se contacta al paciente?
Nadie tuvo un resultado positivo

la primera vez, me ardia al mear, al consultar al doctor me testie para todo, todo dio negativo, por lo que se me trato de manera empírica (cuando se 
trata algo sin saber qué bicho es pero asegurandome de que bicho podría ser)

La segunda vez nos fuimos a buenos aires y mi pareja tuvo síntomas, yo no, nunca me dijo nada pero creo que esta persona era asintomática. lo 
tratamos sin ir al doctor, de manera empírica, y me imagino que fue una clamidia. Me enteré por mi pareja y el otro tipo era asintomático. Habría usado 
este servicio anónimo. 

Las dos veces que me ha pasado no notifiqué a mis ex parejas (quienes me lo pegaron), pero si hubiese tenido este servicio les hubiera notificado. no 
les notifique por vergüenza.

¿Cómo fue el proceso psicológicamente?

Yo con las its bacterianas me dan risa, son fáciles de tratar. Tengo una ansiedad de salud por vih que no se explicar. Depende pero esas veces que me 
paso me dio lo mismo. 
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Sujeto 5
¿Cómo te enteraste de que habías adquirido una ITS?
Tuviste síntomas
¿Te atendiste por medicina pública o privada?
Privada
¿Cómo fue el registro de tu estado de salud?
Nose
¿Cómo obtuviste tus resultados?
Tuve que hacerme exámenes
¿Existieron controles posteriores? ¿Obligatorios o voluntarios?
No
¿Existió algún tipo de trazabilidad? ¿Obligatorio o voluntario? ¿Anónimo?

¿Te preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?

¿Cómo te sentiste durante el proceso?

Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de salud y la posibilidad de transmisión de ITS ¿cómo lo habrías hecho?

¿Crees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? ¿cómo?
Creo que sí, lo que me explicó mi amigo médico me dice que el tratamiento antibiótico es el mismo para una amplia variedad de ITS, por lo que podría 
haberme tratado desde los síntomas. 
¿Tienes algo que agregar a tu experiencia negativa  o positiva?
experiencia completa:
el 2019 me junté con personas y a las semanas siguientes me dolía ir al baño, pensé que tenía una fisura, pero no se me quitaba. Por lo que fui al 
médico especialista y el diagnóstico fue una proptosis aguda probablemente provocada por una ITS. me enviaron a hacer exámenes los cuales salieron 
negativos. Me tuve que hacer más exámenes de cultivo bacteriano. Todo seguía saliendo negativo y seguía con las molestias. Pensé que me había 
mejorado por lo que me junté con otra persona y a las 2 semanas él me llamó y me dijo que tenía gonorrea. Le hablé a un amigo que era médico y me 
trató con pastillas y antibiótico intravenoso. A los 5 días ya me sentía mejor. Les avisé a los dos sospechosos pero ambos se hicieron los desentendidos. 

Sujeto 6
¿Cómo te enteraste de que habías adquirido una ITS?
Tuve síntomas, tuve unas pintitas en la piel y busqué en internet si tenía que ver con una its, fui a un infectologo y me dijo q podía ser sifilis, me hice los 
examenes y me salió positivo. 
¿Te atendiste por medicina pública o privada?
privada
¿Cómo fue el registro de tu estado de salud?
no
¿Cómo obtuviste tus resultados?
Por internet.
¿Existieron controles posteriores? ¿Obligatorios o voluntarios?
Si, tuve que volver y pincharme el poto tres veces, y volver a hacer exámenes
¿Existió algún tipo de trazabilidad? ¿Obligatorio o voluntario? ¿Anónimo?
No existió de tipo de trazabilidad
¿Te preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?
No, solo si tenía una pareja estable o relaciones esporádicas.
¿Cómo te sentiste durante el proceso?
Estaba tranquilo, y cuando me dijeron confié en el doctor. no fue terrible
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Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de salud y la posibilidad de transmisión de ITS ¿cómo lo habrías hecho?
Si hubiese sido alguien de confianza le digo por whatsapp, personas esporádicas no.
¿Crees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? ¿cómo?
Si, creo que se debiera remarcar en la consulta que la persona se contactara con las personas con las que se tuvo relaciones. 
¿Tienes algo que agregar a tu experiencia negativa  o positiva?
Nada, el único tema es que cuando me recetaron el antibiótico me costo encontrarlo en farmacias típicas. Te piden 100 ml de paracetamol por ej y en 
las farmacias grandes venden de 50 etc no sabía si estaba bien eso. Tuve que consultar con el doctor y me dió el dato. 
¿Usarias el servicio? si. 


