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Se ha definido la sexualidad como una construccién social,
multidimensional y dindmica, que emerge en cada persona en

un contexto cultural y estd mediada por la biologia, los roles de
género vy las relaciones de poder, asi como también por factores
como la edad, la condicién socioecondmica, la etnicidad, etc.
(Dides, Benavente y Moran, 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 ahi
proviene la importancia que tiene una buena educacién sexual
inicial.

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS](2020) define la salud
sexual como “un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacidn con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y res-
petuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y se-
guras, libres de toda coaccion, discriminacidon y violencia”. Con
esta definicidn se da cuenta que se excede la visidon netamente
de salud fisica, sino también se incluyen elementos propios del
respeto, la autonomia, 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
informacion correcta y completa, dan lugar a una conducta sex-
ual mas sana, ayudando a proteger en una diversidad de dmbitos
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 jovenes del primer tramo quin-
quenal, entre los 15 y 19 afos, 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 politica publica contundente de educacidon
sexual para la poblacién juvenil es una de las principales razones
por las cuales nuestro pais no estd controlando con éxito las
problematicas relacionadas con la falta de formacion sexual de
los jovenes: embarazo adolescente, enfermedades de transmision
sexual, y el no cuestionamiento a patrones nocivos de conduc-
ta de masculinidad o de feminidad. Como dato a este respec-

to, segun informacioén extraida de la VIII Encuesta Nacional del
Instituto Nacional de la Juventud [INJUV], publicada el afio 2015,
el 70% de los jovenes y adolescentes de nuestro pais evaltuan

la educacion sexual de sus colegios o liceos como “regular” o
“mala/muy mala”. Ademas de lo anterior, la misma encuesta nos
muestra que las diferencias socioecondmicas influyen en la edu-
cacion sexual que se recibe por parte de nuestros adolescentes.
Las personas jovenes pertenecientes al nivel socioecondmico
(NSE) bajo se inician sexualmente a una edad promedio de 16,38
anos, presentando diferencias con aquellas que pertenecen al
NSE medio (16,73 anos) y NSE alto (17,11 afios), lo que supone

un gran desafio para el Estado en lo relativo a disminuir estas
brechas educacionales, sobre todo tratandose de un tema tan
importante para las sociedades contemporaneas 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 afio
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
paises 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 “jovenes” de entre 15 y 24 afos, la
incidencia aumenta a un 0.31/1000 habitantes. También lider-
amos en nuevos casos de gonorrea y sifilis que, si bien presenta
pequenos valles en la curva de crecimiento de ITS por habitante,
va en un constante aumento hasta el presente afo.

En este contexto devastador surge la necesidad de contribuir
desde diferentes instancias. Es asi como el Disefador tiene una
responsabilidad de comunicar de manera efectiva a un objetivo
especifico para solucionar problematicas de fallas en la co-
municacion, la interaccién y en la informacidén. Maria Ledesma
(2003) plantea al diseffiador como un ejecutor de cambios, es
decir, situa al disefiador en un lugar de accidén que busca gener-
ar respuestas para los usuarios, como también tiene la cualidad
de poder incidir en conductas sociales, equilibrandolas o cues-
tionandolas. Es asi como el disefador puede crear contenido
gue comunique de manera transversal e inclusiva, informacion
relevante en respuesta a esta problematica basada principal-
mente en un fallo de comunicacion, informacioén y difusion y en
un método educativo heteronormado extinto, que no se basa en
los datos y niumeros disponibles, sino que en conceptos conser-
vadores y prejuicios nocivos.
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La metodologia del proyecto se organiza en dos
partes: Investigacion sobre ITS y desarrollo para
implementacion. La primera parte, asociada a la
investigacion de ITS consiste en el levantamiento y
recopilacion de informacién académica y médica
profesional, experiencia de pacientes que han
contraido y/o transmitido ITS, procesos médicos y
entrevistas con profesionales de la salud. La segunda
parte, de implementacion y desarrollo fue aplicada
en el taller de titulacion con el fin de llegar a un
producto minimo viable (PMV) de un servicio de

notificacion anénima de posible transmisidon de
ITS via SMS con un sitio web como plataforma.
Esta parte incluyd El analisis de viaje de

usuario, la investigacion en profundidad de
diferentes ITS(junto con sus distintos tiempos de
incubacion), el prototipado inicial e iteraciones
con el grupo de foco, y finalmente el modelo de
negocios.
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Estudio:

ITSy VIH

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un
grupo heterogéneo de enfermedades transmisibles,
gue afectan a hombres y mujeres, cuyo elemento en
comun es la transmisiéon por via sexual.

Una persona que tiene una ITS, puede adquirir mas
facilmente 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 infeccidn de una persona a otra se
[lama cadena de transmision. En las ITS, mientras mas
parejas o contactos sexuales una persona tenga, mas
personas estan incluidas en la cadena de transmisidn.
(MINSAL, 2021)



Investigacion

Aumento de ITS en jévenes chilenos

El Ministerio de Salud [MINSAL]J(2020) define a las ITS como “un
grupo heterogéneo de enfermedades transmisibles, que afectan
a hombres y mujeres, cuyo elemento en comun es la transmis-
idn por via sexual.” y agrega que “Una persona que tiene una

ITS, puede adquirir mas facilmente 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 ultimos 20 afos, han aumentado a un
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ritmo preocupante. De acuerdo con el informe Situ-
acion Epidemioldgica de Gonorrea y Sifilis (Division
de Planificacidn Sanitaria, MINSAL. 2017), sdlo ese
ano se detectaron 2.920 casos nuevos de gonor-

rea y 6.653 casos de sifilis. Si bien la infeccién por
sifilis tuvo una tendencia a la baja entre el 2004 y
2008, sdélo 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
gue se calcula que este nimero podria ser grave-
mente mayor.

El VIH no es una excepcion. Segun la Actualizacion
Global del SIDA publicada el 2019 por ONUSIDA,
con alrededor de 5000 nuevos casos el aifo pasado,
Chile es el pais con la tasa mas alta de transmision
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 relacion 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 transmisidn vertical en la cual la madre portadora
o infectada por el virus lo transmite al recién nacido
ya sea por la via placentaria o por el canal del parto
(Carvajal B, G. 2016).

También se han observado cambios en la edad de
inicio de relaciones romantica (pololeo, noviazgo),
sobretodo en personas de un estrato socioeco-
ndmico bajo, alrededor de los 13 afios (Aravena A,
2010), lo que ha llevado a una mayor proporcion de
adolescentes de entre 15 a 19 afos a considerarse
sexualmente activos, y una disminucién de la edad
promedio del inicio de las relaciones sexuales pene-
trativas (Encuesta Mundial de Salud Escolar, MINSAL
2004), iniciando asi su vida sexual sin contar con la
informacidn adecuada para vivir una vida sana fisica
y mentalmente. A este cambio de comportamien-

to se le puede sumar un mayor nimero de parejas
sexuales; Segun Ester Santander, Dermatdloga de la

Figura 1. Campafa
contra el VIH/SIDA
e ITS. Minsal, 2017



Clinica Orlandi, hoy adolescentes reconocen haber tenido

6 0 mas parejas sexuales y “Desafian el riesgo y no utilizan
proteccion”.

Al buscar causales, se pueden encontrar algunas variables
que incluyen la falta de educacidén sexual y el inicio tardio
de esta, de primero a cuarto medio (MINEDUC, 2018), junto
con la no unificacién de los 7 programas distintos de edu-
cacion 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 campainas de prevencién, gue son pocas y estan
mal enfocadas, ademas de ser transmitidas a través de
canales que los jévenes no utilizan como canales de TV na-
cionales en horarios de madrugada y solo en el mes de pre-
vencion de VIH cuando, en realidad, la gente se infecta du-
rante todo el afo. Estan centradas solamente en prevencion
del embarazo infantojuvenil, y no en prevencion, deteccidén
temprana y tratamiento (Movilh, 2018), lo que segun la doc-
tora Marcela Amar, Cirujano Oncdélogo en la Clinica Davila,
ha causado un aumento en las relaciones sexuales no pene-
trativas, las cuales pueden propagar distintas infecciones de
transmision sexual si no se utiliza preservativo femenino o
masculino. Muchas de las campafas de prevencion apuntan
también a trabajadores sexuales y personas transgénero
quienes, segun la Encuesta Conductual para la Vigilancia
del VIH en Mujeres Trabajadoras Sexuales de la Regidn
Metropolitana, publicada el afio 2016 como parte de la tesis
para optar al grado de magister en salud publica de Bielka
Carvajal, contestan en un 86,27% la opcidén “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
razdn que las campafas se deberian enfocar en la po-
blacién que constituye el mayor porcentaje del no uso del
preservativo y dejar atras los prejuicios de segmentos como
el de los y las trabajadoras sexuales. También la pérdida de
percepcion de riesgo y el bajo uso del preservativo (Encavi,
MINSAL, 2016) que, segun los resultados preliminares del
testeo HCUCH (Beltran C, 2019) se traduce en un 68,7% de
jovenes chilenos quienes afirman no utilizar el preservativo
siempre. Del mismo modo la falta de acceso centralizado a
la informacion y de facil comprension mediante canales que

incumben a la poblacidén joven, el tabu generado por la so-
ciedad en torno a las ITS, la poca preparacion por parte de
los padres para educar a sus hijos, y finalmente pero no de
mas, el trato separado de estas enfermedades que, en real-
idad, estan correlacionadas (Blamey R, 2019), si aumenta el
VIH, también aumentan otras ITS porque la via 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
asignod el sexo femenino al nacer) (en adelante abreviado
como LGBTIQ+), esto pasa a ser un problema mayor, ya
que, al recibir educacion sexual carente en la etapa escolar,

Figura 2. Sujeto
siendo punzado
para realizar el test
rapido de VIH. Dia-
rio U Chile, 2021.



ademas de los problemas ya mencionados, esta pensada en
torno a las relaciones sexuales heterosexuales dejando un
vacio informatico en los jovenes no heterosexuales cisgéne-
ro, quienes segun la Encuesta de Caracterizacion Socioeco-
ndmica Nacional [Casen](2018), son mas de 220 mil per-
sonas en Chile, un 0.44% mas que en 2015, y que ademas,
seguin Oscar Rementeria, vocero del Movilh, “Los resultados
de la Casen estan muy por debajo de la realidad por mo-
tivos culturales y de la metodologia de la Casen, puesto
que la encuesta se aplica a una sola persona en presencia
de todo el nucleo familiar. Es decir, solo podrdn reconocer
su orientacioén sexual en el marco de este estudio, aquellas
personas que ya han hablado antes del tema con su familia.
Distinto seria consultar esta materia a nivel individual y sin
la presencia de terceros”, lo que apunta a que este niume-
ro puede ser parecido a otros paises con mas libertades
culturales como Alemania o Suiza, en donde el porcentaje
de personas no heterosexuales rodea el 10%. Ademas, ex-
iste un estigma social y cultural que asocia a la comunidad
LGBTIQ+ a las ITS y a su transmisidn, en especial el VIH/
Sida, excluyendo, negando e invisibilizando a las disidencias
sexuales.

Estas causales pueden llevar a los jovenes tanto disidentes
como heterosexuales cisgénero a buscar respuestas en
internet, pudiendo caer en sitios pornograficos exponién-
dose a situaciones explicitas y distorsionadas de sexualidad,
sin educar en dmbitos como el consentimiento, el auto-
conocimiento, las relaciones sanas, temas de identidad y
autoestima, y generando falsas expectativas que traerian
problemas tanto fisicos como psicoldgicos (Flood M, 2009).
Una investigacion realizada por el Centro Australiano de
Investigacion en Sexo, Salud y Sociedad de la Universidad
La Trobe en Australia (2009) demuestra que la exposicidon a
la pornografia ayuda a mantener la adhesiéon de los jovenes
a las nociones sexistas y nocivas del sexo vy las relaciones, y
puede exacerbar las normas sociales que apoyan la violen-
cia y fomentar su participacion en el abuso sexual.

Estas problematicas tienen a Chile en medio de una cri-

sis epidemioldgica que va en aumento y que no tiene una
respuesta o reaccion suficiente desde el gobierno, como se
pudo ver con el rechazo de la ley de Educacién Sexual Inte-
gral que tenia entre sus objetivos incidir en la disminucién
de contagios de ITS y educar hacia una sociedad mas toler-
ante.



Educaciéon Sexual

Segun el Centro Nacional para la Prevencién del VIH/SIDA,
Hepatitis Virales, ITS y TB(Tuberculosis) en Estados Uni-
dos(2010), una estrategia educativa impulsada por la teoria
y basada en evidencia cuantitativa y empirica puede ret-
rasar la iniciacion sexual en adolescentes hasta 24 meses
(Tortolero et al. 2010); puede tener un impacto en tipos
especificos de comportamiento sexual, como el inicio del
sexo oral y anal. A partir de una revision de 48 estudios de
investigacion, realizada por el mismo centro de estudios,
encontrd que aproximadamente dos tercios de los pro-
gramas de prevencion del VIH/ITS estudiados tuvieron un
impacto significativo en la reduccién de conductas sexuales
de riesgo, incluido un retraso en la primera relacion sexual,
una disminucién en el nimero de parejas sexuales y aumen-
to del uso de condones o anticonceptivos. En particular, no
se demostrd que los programas de prevencion del VIH acel-
eraran el inicio de las relaciones sexuales entre los adoles-
centes, incluso cuando esos planes de estudios alentaban

a los jovenes sexualmente activos a usar preservativo. Los
programas efectivos de prevencion 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 participacion de los padres, las orga-
nizaciones que sirven a los jévenes y las organizaciones de
salud (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2010).

Respecto a la situaciéon de la Educaciéon en Chile, hay que
mencionar la ley 20.418, -uno de los Unicos 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 educacion,
informacion y orientacién en materia de regulaciéon de fert-
ilidad, en forma clara, comprensible, completa y en su caso,
confidencial”. Esta consagracion legal es una de las pocas
gue encontramos relativa a la obligatoriedad de la Edu-
cacion sexual por parte del Estado, y su fijacion como gar-
ante, al menos en términos formales. Un ailo mas, durante
el primer gobierno de Sebastidn Pifiera, a través del los Min-
isterios de Salud y de Educacion, se lanzd el “Portafolio de
Educacion Sexual y Afectividad” a los que pudieron optar
liceos y colegios, programa que tuvo bastantes dificultades

en su implementacion, tales como: problemas entre

la implementacion de los programas, al superponerse
los roles del Ministerio de Educacion y del Ministerio
de Salud, la externalizaciéon 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 educacion, pues Chile
no tiene una politica Unica de educacidn sexual juvenil,
sino mas bien planes para tratar las distintas tematicas
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
Jovenes, 2017.



importante recalcar que existié 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
catdlica. Lo anterior produce dudas sobre los con-
tenidos de esos programas, pues, es sabido por todos
la visidn extremadamente conservadora que tiene la
Iglesia Catdlica en nuestro pais respecto a las materias
sexuales.

De acuerdo al sondeo sobre derechos reproductivos del
2014 realizado por el INJUYV, los jovenes y adolescentes
en su mayoria evaldan la educacién 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 educacioén sexual integral fue rechazado por
la Camara de Diputados, dejando en evidencia una

vez mas, el vacio legal que encuentra esta materia en
nuestro pais, siendo una situacién de extrema grave-
dad, considerando los innumerables efectos perniciosos
qgue produce esta abstencion por parte del Estado de
Chile; embarazo adolescente, enfermedades de trans-
mision sexual, ademas del posible mantenimiento de
relaciones violentas, estereotipadas, homofdbicas, pre-
juiciosas y/o patriarcales. La falta de una ley que recoja
la Educacién Sexual como derecho, influye, ademas, en
que Chile sea uno de los paises del continente donde
no existe un presupuesto anual y definido sobre esta
materia, mas bien, se deja un tema bastante delicado
para cualquier sociedad contemporanea al arbitrio del
presidente de la Republica y Ministro de Educacion de
turno.



Informacién y educacion mediante internet

Las Redes Sociales(RRSS) en la actualidad se posicionan
como el medio de comunicaciéon mas relevante para los
jovenes en nuestro pais. El acceso masivo a la red, y la gran
cantidad de informacion disponible lo convierten en una
opcidn muy atractiva para el segmento joven a la hora de
informarse. Por ejemplo, la 11a Encuesta sobre Participacion,
Jévenes y Consumo de Medios realizada por la Escuela de
Periodismo de la UDP y Feedback el ano 2019. El primer
dato importante que nos muestra dicha encuesta es que el
52% de los jovenes confia en las Redes Sociales a la hora
de informarse, siendo la primera opcidn, seguida por la
television 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 comunicacion, las Redes Socia-
les, como Facebook, twixer, entre otras, acumulan 4 horas
diarias, también ocupando el primer lugar entre las demas
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 rdpido aumento en el
uso de la nueva plataforma china TikTok.

Un estudio liderado por la agencia Jelly confirmé 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 mas usadas en este tiempo. Segun el mismo
estudio realizado en personas de 14 a 24 anos, el 58,5%

de la Generacidon Z declara estar conectados a RRSS mas
de 5 horas al dia, como también el 22% declara ver videos
en TikTok entre 20 y 30 minutos sin parar; lo sigue el 20%
gue ve videos por 50 minutos o mas al dia sin parar (Jelly,
2020).

Por otra parte, si nos remitimos al acceso a la informacidn
por parte de la poblacion joven, relativa exclusivamente a
materias de sexualidad, nos encontramos con que la prime-
ra fuente de informacién 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
711% y “otras paginas de internet” ocupan el tercer lugar
con el 70,8%. En el ultimo lugar encontramos la opcidn “Tus

W %No

Redes sociales
Profesionales de la salud
Paginas de internet
Folletos/revistas/libros
Profesor/a

Lugar de estudio/trabajo
Charlas

Otro

Otra/s persona/'s
Medios de comunicacién

Amigos/as

Tus padres o familiares

%Si

82.9
71.1
70.8
63.2
61.4
61.2
59.5
57.0
52.4
511

39.1
37.0

Muestra: 1062 casos. En barras se omite categoria *Ns-Nr*

padres o familiares”, con solo un 37% lo que refleja que
aun la educacion sexual por parte de la familia se en-
cuentra en una posicidon compleja, pues, se considera audn
como un tabu, ademas de la falta de conocimiento que
pudiese afectar a los familiares de los jovenes, los que
claramente se sienten mas cémodos informando a través
de medios digitales, tales como redes sociales y otras
paginas de internet. Los datos anteriores se desprenden
del sondeo no5: “Percepcion de conductas de riesgo, ITS
y VIH” realizado por el Instituto Nacional de la Juventud
en enero de 2019.

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

Durante la fase inicial del proyecto se hizo una
busqueda 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. Asi, se logrd contactar a 10 per-
sonas gque contrajeron diversas ITS y se ofrecieron
como voluntarios durante el semestre de titulacion.
Se elabord una entrevista de 30 minutos para con-
ocer la experiencia de cada una de estas personas
en su viaje desde la adquisicion de la ITS hasta el
final del tratamiento, o en su caso, el vivir con cierta
ITS hasta el dia de hoy. Al ser un tema de gran
sensibilidad, todos quienes participaron decidieron
aportar a la data desde el anonimato mediante un

£ 75
consentimiento informado. Lite aprende por ensayo y error

“No existio de tipo de trazabilidad”



“No me pidieron los contactos
ni me aconsejaron nada”

“Me generé mucha ansiedad”

“Uno se debiera ir de la consulta
entendiendo la responsabilidad de
contarle a ex parejas”

“las its bacterianas me dan
risa, son faciles de tratar”

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

Entrevista
- cComo te enteraste de que habias adquirido una ITS?
- ¢Te atendiste por medicina publica o privada?
- cComo fue el registro de tu estado de salud?
- cComo obtuviste tus resultados?
- dEXiIstieron controles posteriores? cObligatorios o voluntarios?
- CEXISti6 algun tipo de trazabilidad? cObligatorio o voluntario? ¢Andnimo?
- ¢Te preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?
- ¢Como te sentiste durante el proceso?
- Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de
salud y la posibilidad de transmision de ITS ccomo lo habrias hecho?
- {Crees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? écémo?
- cTienes algo que agregar a tu experiencia negativa o positiva?
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Sujeto 1 (25)

Estudiante de Fonoaudiologia. Se enterd
que tenia papilomas (VPH) al presentarse
sintomas en la zona anal. Su pareja no se lo
comunico en ningdn momento. Se atendidé
por medicina privada en donde le recetaron
un tratamiento y confirmaron la adquisicion
de la ITS por los claros sintomas. Se le
recetd un tratamiento y luego de un mes
desaparecieron. No hubo ningun tipo de
trazabilidad ni se le recomendd notificar

a nadie, solamente se preguntd si era una
persona sexualmente activa. Durante el
proceso, el sujeto se sintid discriminado

al pertenecer al grupo disidente, el doctor
lo catalogd como perteneciente al grupo
de riesgo de ITS siendo que esta persona
tenia sus exdmenes al dia. Sujeto 1 confir-
ma gue le haria saber a su pareja mediante
Whatsapp solamente si es de confianza,

si hubiese sido algo pasajero no le habria
notificado por verglenza.

Sujeto 2 (26)

Estudiante de Disefio. La primera vez tuvo
sintomas en la zona genital. Tuvo que ir al
doctor para pedir una érden de exdmenes.
La segunda vez fue igual. Las parejas
sexuales no le notificaron. Se atendid por
medicina privada donde no existio registro
alguno de su estado de salud. Recibid sus
resultados en linea a excepcidn 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 aconsejo, en el laboratorio ni en

la consulta médica, avisarle nada a nadie
sobre su estado de salud y la posibilidad de
transmision. 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 exdmenes, el

tratamiento y en algunos casos el analisis
de los resultados. Si le hubiera tenido que
avisar a alguien lo habria hecho directa-
mente, aun asi no notificd a sus parejas.

La segunda vez estuvo con su ex parejay
tuvo sintomas, entonces se hizo los ex-
amenes con receta de un médico general,
al conocer los resultados le notificd a su

ex pareja sobre el resultado positivo para
clamidia y le explicd sobre el tratamiento
gue se debia hacer ya que podria ser asin-
tomatico. Juntos se hicieron el tratamiento.



Sujeto 3 (25)

Estudiante de arquitectura. No tiene pareja
sexual especifica. Tuvo sintomas vy le pre-
guntd a un amigo que habia tenido gon-
orrea dos veces en un semestre, le contd
sobre sus sintomas los que coincidieron con
los propios del sujeto. Fue al médico espe-
cialista para pedir érdenes para un chequeo
completo. Fue la primera vez que se hacia
este tipo de exdmenes, entonces fue impac-
tante. Uno fue doloroso y le provocd temor.
Existia el miedo de la posibilidad de haber
contraido otras ITS y la duda de quién le
habria transmitido estas. Se contactd con

la persona que se imagind podria haberle
transmitido la ITS y le comunicd que tenia
gonorrea. Fue una experiencia muy desa-
gradable ya que esta persona afirma no

ser el responsable y se sintid juzgado de
inmediato. El médico le recetd un antibioti-
co intravenoso y no pudo tener sexo por el
tiempo indicado.

Piensa que debieran preguntar por parejas
previas y notificarles. No le pidieron contac-

tos ni le aconsejaron notificar a nadie. “Uno
se deberia ir de la consulta entendiendo la
responsabilidad de contarle a ex parejas,
esto no se hizo.”

Sujeto 4 (25)

Estudiante de medicina. Mantenia una rel-
acion 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 sintomas,
alguno habria contraido una ITS de otras
parejas no estables y se lo transmitieron. A
ambos les ardia al orinar. Se hicieron ex-
amenes completos y resultaron negativos
por lo que se les did tratamiento empirico,
lo que implica tratar algo sin saber qué
bacteria es pero eliminando las posibles.
La segunda vez su pareja tuvo sintomas, el
sujeto no. Evaluaron los sintomas y ambos
se trataron de manera empirica sin ir al
doctor. La persona que les transmitio esta
ITS(clamidia) no les notificd, se piensa que
también era asintomatico. No le hicieron
saber a esta persona. Si habrian utilizado el
servicio de notificacion andnima. Ninguna
de las dos veces les notificd a quienes “se
lo pegaron” pero “si hubiese existido este
servicio lo hubiera utilizado para notificar.



No les notifiqué por verglenza”. Afirma que
con las ITS bacterianas le “dan risa” ya que
son faciles de tratar, pero cuando se trata
de VIH le da terror y ansiedad. “Las veces
que me pasod me did lo mismo”.

Sujeto 5 (28)

Ingeniero comercial. Tuvo sintomas vy se
atendié por medicina privada. Le dolia ir al
bano, por lo que pensd que tenia una fisura
anal. El médico le ordend un perfil com-
pleto de ITS, todo salid negativo. Luego de
unos dias se lo volvid a hacer y el resultado
did positivo para gonorrea.

Pensd que se habia mejorado ya que los
sintomas habian disminuido, pero a las dos
semanas lo contactd su pareja esporadica
para contarle que habia contraido gon-
orrea. Se trato con antibidticos via oral e
intravenosa. A los 5 dias ya estaba mejor.
Les aviso a dos parejas con las que tuvo
contacto sexual dentro del periodo de incu-
bacion en que podia transmitir, pero ambos
se “hicieron los desentendidos”.

Sujeto 6 (22)

Estudiante de college. Tuvo sintomas que
consistian de pintitas en la piel, por lo que
se busco en google qué podria significar y
se dié cuenta de que podria ser sifilis. Fue
a un médico especialista en infectologia
quien le did una 6rden médica para hacerse
un chequeo completo y asi descartar cual-
quier otra ITS. El resultado dié positivo para
sifilis. Se atendid por medicina privada y
obtuvo los resultados en linea, a excepcion
del examen del VIH o Elisa. Hubieron con-
troles posteriores voluntarios ya que debia
recibir 3 ddsis del antibidtico. En la consulta
no se hizo ningun tipo de trazabilidad ni se
le recomendod contactar a sus parejas sex-
uales recientes. Sélamente se le preguntd si
se encontraba sexualmente activo.

Si hubiese sido alguien de confianza afir-
ma que le comunicaria sobre su estado

de salud por whatsapp, pero a personas
esporadicas no.

Considera que este servicio/sistema podria
mejorar incentivando la notificacion a pare-
jas sexuales no sdélo para normalizar algo



gue se encuentra sumamente estigmatiza-
do, sino que también para evitar la trans-
mision masiva de ITS. Si existiera un servi-
cio de notificacion andénima si lo utilizaria,
sobre todo con personas que conoce en
encuentros sexuales esporadicos.



Contexto

En el desarrollo del contexto a investigar, se
tomd como indicador clave las tendencias en
el relacionamiento social y sexual entre su-
jetos, y cdmo el usuario escogido interactua
con estas tematicas segun su entorno social.
Segun cifras de la aplicacion Tinder, Chile se
ubica en el tercer lugar en Latinoamerica en-
tre los paises que mas utilizan la aplicacion,
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
romantico o sexual como lo es Grindr. Segun
una encuesta realizada por Statista (2021),
Santiago se registra como el epicentro de
uso de estas Apps, en donde mas 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 decidio trabajar el contexto de
Santiago, especialmente la zona mas céntri-
ca, en donde se aprecia una poblacidon mas
joven y diversa, considerando que un pilar de
este proyecto es el desarrollo de una solu-
cion efectiva y transversal.



Usuario

Segun informacién obtenida a partir de la
VIl Encuesta Nacional de Juventud, real-
izada el ano 2015, en un grupo etario de

los 15 a los 29 ahos, la edad media de inicio
sexual fue de 16,6 afos. Es por esto que
este proyecto apunta a jovenes entre los 15
y 29 afos de edad, ya que ademas, segun la
OMS, adquieren la capacidad reproductiva
y transitan los patrones psicoldégicos de la
nifez a la adultez. Son jovenes estudiantes
(secundarios/universitarios/técnicos) re-
sponsables, con una educacion sexual inclu-
siva, puesto que reconocen los distintos
riesgos y repercusiones que las ETS pueden
tener sus vidas. Son jovenes que consumen
y crean contenido para redes sociales, por
lo tanto son espacios digitales que habitan
mas de 5 horas diarias.

Imagen rescatada
de Freepik
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En la busqueda 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 transmisién de
ets a una pareja sexual via sms. Este ser-
vicio gratuito permite que el mensaje sea
personal o anénimo. 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- Ademas la plata-
forma carece de un trabajo de disefio UX/
Ul actual. En Chile se encontraron iniciati-
vas que cubren solo la toma de exdmenes,
como los operativos de deteccion de VIH
realizados por distintas entidades (publi-
cas o privadas) a lo largo de todo Chile. Sin
embargo no hay instancias que tomen en
cuenta la notificacién a parejas sexuales.
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Hipotesis

Usuario: Las personas que
han contraido ITS suelen

no notificar a sus parejas
recientes sobre su estado de
salud cuando no tienen la
confianza suficiente debido
a la estigmatizacién, miedo y
verglienza.

Cliente: Se puede implementar
un servicio de notificacién que
solucione esta problematica
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 rapida.

Mercado: El mercado actual
no presenta ninguna opcién
existente del estilo que
responda a la problematica
gue se menciona. Se necesita
implementar un sistema

de trazabilidad voluntario
gratuito para frenar la cadena
de transmisidon lo antes posible
y asi disminuir el aumento
constante de nuevos casos de
ITS y las variantes cada vez
mas resistentes que surgen
con el abuso de antibidticos.

Tecnologia: Con el avance
tecnoldgico, casi toda la
poblacién cuenta con acceso
a internet y hoy en dia hay
mas celulares que personas.
Con la tecnologia existente se
puede disefar una plataforma
y sistema de notificacion e
informaciéon de muy bajo
costo, y gratuito para el

uso publico 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
disminucién de nuevos casos
de ITS y VIH a nivel pais.



Viaje del usuario |

A partir de diversas entrevistas a pacientes con ITS o que
hayan adquirido ITS en el pasado, se desprende el viaje

del usuario. Este varia en su mayoria en cuanto al tiempo
de incubacion de cada ITS ya que el rango es de unos dias
hasta 12 meses, o en algunos casos incluso no se presentan
sintomas. Pero ademas de la duracioén del viaje, las aristas
como atencién médica, comunicacion con parejas sexuales,
examenes de laboratorio, busqueda de informacién y
comienzo del tratamiento no varian entre si.
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Las conductas sexuales de

Viaje de usuario - Sifilis

Semana 3

Chequeo
regular

Semana 1 Semana 2

Examenes de Es notificado sobre Comienza

laboratorio su resultado positivo tratamiento
para x ITS

Continuia con su
vida sexual con
encuentros casuales

“x” estuvo expuesto
a una situacion de
riesgo sexual

Continta con su
vida sexual

Busqueda Acude al
en internet médico

Sintomas

riesgo suelen ser muy frecuente

en los jévenes, especialmente Trazabilidad verbal Trazabilidad verbal
en Ios/as'a'dolescentes. Es una minima o inexistente minima o inexistente
problematica que favorece la con el médico con el médico

presencia de una serie de riesgos
que comprometen su salud

sexual y reproductiva, ademas de
su desarrollo psicolégico y social.

Viaje de usuario - VIH

Semana 3
a 10 anos

Chequeo
regular

Semana 2
Semana 1 a 10 afos

ey

X” estuvo expuesto
a una situacion de
riesgo sexual

Continuia con su
vida sexual con
encuentros casuales

Contintia con su
vida sexual

Examenes de Es notificado sobre Comienza

laboratorio su resultado positivo tratamiento
para x ITS

Busqueda Acude al
en internet médico

Sintomas

E_I tiempo de ir?cubacion del Trazabilidad verbal Trazabilidad verbal
vih es muy variable, pueden minima o inexistente minima o inexistente

ser semanas o hasta 10_ con el médico con el médico
afos, por lo que la cantidad

de personas con las que se
tiene contactos riesgosos es
incalculable. podrian ser O
como podrian ser 100.
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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 evaliuan de la mano de la inmundloga cooperadora
Marisol Araya, quien asesora al estudiante en cuanto al lenguaje utilizado, si es
gue es médicamente correcto junto con sus tecnicismos. Se evallda también

el contenido de las capsulas de informacion que se comunicard de cada ITS.
Finalmente se plantea y discute en qué momento del viaje del usuario se debera
interrumpir para lograr un impacto en la disminucién de transmisiones frente a la
problematica comunicativa y de tabu que se presenta.

Relaciones con
conductas de riesgo
Sujeto 2 Semana 1

Ti hili 1 1
asintomatiea o en Si creamos un diagrama de
estado de Incubacion  Relaciones elaciones con transmisiénes del caso hipotético
(14 a 21 dias) conductas defesgo ctas de riesgo

sifilis frente a conductas de riesgo
sexual, podemos graficar en qué
momento del viaje se puede
interrumpir de manera éptima
para evitar la mayor cantidad de
transmisiones. Cabe mencionar
gue cada ITS tiene una ventana de
Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7 Sujeto 8 Semana 3 transmision distinta como también
una probabilidad de contagio
distinta. El preservativo no protegera
frente a algunas ITS y estas son
consideraciones que se deben tener
en el proyecto. Habiendo dicho esto,
lo escencial es interrumpir la cadena
de transmisidn lo antes posible. En
Relaciones sin este diagrama, el caso de freno se
conductas de rlesgo indica en la linea verde punteada. Si
se notifica al sujeto 7 y 8, se pueden
Sujeto 12 Sujeto 13 Sujeto 14 Sujeto 15 Sujeto 16 Semana 5 evitar muchas transmisiones al Sujeto
9,10, 11,13, 14, 15, 16 y los que sigan
tomando conductas de riesgo.

Sujeto 3 Sujeto 4 Semana 2

Sujeto 9 Sujeto 10 Sujeto 11 Semana 4



Viaje del usuario Il

Viaje de usuario Il - Sifilis

Semana 1 Semana 2

Continuia con su
vida sexual con
encuentros casuales

N\

“x” estuvo expuesto
a una situacion de
riesgo sexual

Chequeo
regular
Sintomas Bu§queda Acgdg al
en internet médico

Se encuentra con la
plataforma gracias a

palabras clave del
sitio

Semana 3

Comienza

Examenes de
l tratamiento

laboratorio

Utiliza el servicio de
SMS para notificar a

sus parejas sexuales
previas - trazabili-
dad

Notifica a parejas sexuales que estuvieron expuestas

- deteniendo el ciclo de transmisiones antes

Yo Te Aviso! - Servicio de notificacion andénima via SMS de ITS:

de acuerdo con el analisis del viaje de usuario junto con el testeo
investigativo inicial y asesoria médica, se concluye que este viaje
debe ser interrumpido en la fase de notificacion de resultados
positivos desde el laboratorio. Aqui 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.

Continua con su
vida sexual



Formulacion

Servicio de Informacién y mensajeria anénima de alerta
por posible transmisidn de ITS para parejas sexuales
recientes con resultados de ITS positivos.

En las dos ultimas décadas se ha detectado un
incremento constante en casos de ITS a nivel nacional
en un segmento de entre 15 y 49 aios, quienes
representan el 80% del total de casos nuevos de ITS, los
cuales, muchas veces por miedo y verglienza, ho 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 asi esta pandemia de la que no se habla ni se
notifica.



Oportunidad de disenho

Con el paso del tiempo la sexualidad y el autoconocimiento
han sido temas cada vez mas aceptados y discutidos
socialmente, aun asi, estigmas desarrollados por
generaciones anteriores continuan influyendo en el modo
en gue se comunican dichas tematicas. Un impulsor

de esta drea es el fuerte crecimiento de la tecnologia

y redes sociales. El acceso inmediato a la informacion
permite que los individuos puedan informarse respecto

a sintomas, enfermedades, practicas, entre otros. La

nula educacion sexual presente en establecimientos
educacionales y dentro del hogar fue reemplazada por

el internet. Desde este punto nace una problematica
respecto a qué informacion es cierta y cual no, en donde
la desinformacioén termina convirtiéndose en un nuevo
resultado de la busqueda por internet. En “Uso de redes
sociales e internet movil en adolescentes y jovenes
adultos chilenos” (Katia Bavestrello, 2012) se declara que
dentro de la investigacion, el 89,85% de los adolescentes

y adultos jovenes entrevistados utiliza el internet para la
busqueda de informacién, dato que se alinea con el 82,9%
mencionado anteriormente, que contempla las RRSS como
primera fuente de informacién . Entendiendo esta situacion
nace la pregunta éPor qué la poblacion joven utiliza este
método para la busqueda de informacién? En el estudio
”Salud sexual y reproductiva de adolescentes en Chile: el
rol de la educacion sexual” en Revista Salud Publica, 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 mojigateria de esta
sociedad chilena, ese es el gran culpable. Se habla bastante
poco de estos mas, yo creo que en algunos circulos todavia
se piensa, por ejemplo, que la pastilla del dia después es
abortivar.

Finalmente, quienes estadn a cargo de entregar

dicha informacién presentan comportamientos
conservadores, generando inhibiciones por parte

de la comunidad joven para resolver sus dudas. Es

por esta razdn 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 resolucién de dudas. Si sumamos el
anonimato a la informacién inmediata, esta opcion se
adecua perfectamente al usuario.

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

En este es donde este proyecto interviene.



Objetivos especificos e IOV

Determinar los principales factores que inciden en el
aumento de casos de ITS y VIH/SIDA. / IOV: Anélisis
de informes epidemioldgicos realizados en las ultimas
dos décadas. Revision bibliografica sobre modelos
educativos nacionales e internacionales, centrandose en
los contenidos y los resultados que han dado.

Identificar los comportamientos de este segmento

(15 a 29) al momento de enfrentar una situacion de
transmisién de ITS, enfocandose en la comunicacién
con parejas sexuales. / IOV: Recopilacidon y anélisis de
encuestas de comportamiento del usuario. Entrevistas
con el usuario y busqueda de patrones de repeticidn en
conceptos de problematicas relevantes.

Potenciar el proceso de trazabilidad posterior al
diagndstico de una ITS.

Evaluacién del nimero de posibles contagios comparando
el uso y no uso de la plataforma.

Disminuir el impacto emocional que conlleva un
diagndstico positivo junto al proceso de trazabilidad.
Evaluar mediante encuestas cuantitativas los niveles de
estrés, ansiedad, seguridad y compafia, comparando el
método previo y el proceso usando la plataforma.



Proceso:
Disehando una
plataforma de
notificaciones e
informacion




Testeo lI: Flujo de informacion

COMENZEMOS A QUIEN CONMTACTAMOS SELECCIONA UNAITS REVISARY EDITAR POR FAVOR VERIFICAR

Ok, quiera continua e Sl =

VOLVER SIGLIENTE

VOLVER SIGUIENTE VOLVER SIGUIENTE

Primero se disefiaron wireframes basicos para evaluar la

distribucion de la informaciéon dentro de el espacio propiciado. POR FAVOR VERIFICAR
Se utilizdé la plataforma web en tamafio estanda de celular en

vertical ya que es desde donde el segmento objetivo ingresa a

buscar informacioén sobre temas de sexualidad en su mayoria. Se

evitd el uso del color por lo que solo se aplicd una escala de grises

para diferenciar y entender los distintos niveles jerarquicos de

informacion desplegados en la pantalla. Solo se pretende evaluar

el flujo de informacidn en primera instancia.

PROCESO FIMALIZADO

VER SIGUIENTE

La plataforma se se divide en dos grandes secciones, primero el
area que te permite utilizar el servicio de notificaciéon via SMS, y
la segunda, que consiste en capsulas informativas de cada ITS.
En este testeo se pretende validar el flujo de la informacién de la
primera seccion: Los 5 pasos del servicio de notificaciéon creados
de la mano de médicos especializados. oS

VOLVER AL HOME



Testeo llI: Color

SELECCIONA UNAITS SELECCIONA UNAITS REVISAR Y EDITAR

COMENZEMOS A QUIEN CONTACTAMOS

INGRESA EL NUMERO DE TU PAREJA

+56 9 81295808

Luego se prosiguid a la etapa de color, en donde se evalud el
POR FAVOR VERIFICAR POR FAVOR VERIFICAR significado del color y los principios. En el desarrollo de imagen
D D de marca y grafica de la plataforma, se tomd cdmo factor clave
a considerar las emociones experimentadas por el usuario en
- el proceso previo a enfrentarse al servicio de “Yo te aviso”. Al
P ubicar la plataforma en un punto critico del viaje de usuario
e (después de ser notificado de la transmision), “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
investigacion, un alto porcentaje de los entrevistados describid
el proceso de diagndstico con términos como: miedo, soledad e
INGRESA TUNUMERQ DE CELULAR incertidumbre. Por lo anterior, el propdsito comunicacional de “Yo
te aviso” es ser un elemento de compania y seguridad frente a una
situacion emocionalmente compleja.

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




?

VIH/SID Gonorrea

Wireframe inicial de las capsulas de informacidn, correspondientes a
la segunda parte del sitio web. El blogque informativo. En un inicio, se
criticd mediante el testeo con el grupo de foco la poca legibilidad de
la informacion. Ademas al igual que en los mockups del servicio de
notificacion, se critico la eleccidn de color. Finalmente se agrega lo
poco atractivo de la estética y la falta de simbolos para mantener la
atencioén del usuario y generar un mayor impacto.
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esencial en el desarrollo grafico, para asi
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 linea de investigacion, se desarrolld
una serie de testeos (detallados en pag.

39) principalmente relacionados al color

y la percepcion de estos, en déonde se

tuvo como finalidad comprender cémo el
usuario interactuaba desde lo emocional

y psicoldgico frente a ciertos colores.

El resultado del testeo n2 2, permitid
identificar que los colores gris claro y
verdosos generaban sensaciones ligadas a
la tranquilidad mientras que se identifico

un rechazo mas marcado frente a colores
mas llamativos como el rojo y el amarillo, los
cuales, segun los entrevistados, se percibian
como ruidosos y toscos. Finalmente, en el
testeo n? 3, pudimos identificar una mayor
inclinacién a colores claros tales como el
blanco, el cual fue relacionado a los términos
“Suave”, “liviano” y “seguro”. Un /nsight que
se identificd durante estas entrevistas fue
gue mas alla de los colores en si, la gran
diferencia en percepcion emocional se daba
entre tonalidades. Se relacionaron los tonos
fuertes con sensaciones como “fuerza”,
“inquietud” y “diversién”, mientras que las
tonalidades mas suaves fueron descritas

FEINT]

como “paz”, “seguridad”, “moderno”.
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Posterior a este analisis, se tomo la decision
de trabajar con una mezcla de colores que
reflejaran, de manera armodnica, los valores
e intencionalidades del proyecto. Cémo se
menciona anteriormente, “Yo te aviso” busca
entregar estabilidad y seguridad durante el
proceso, por lo que se decidid trabajar con
colores verdes (principalmente tonalidades
suaves), acompanado 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 graficamente
a las necesidades estéticas del arquetipo
trabajado. Se debe conseguir una marca
moderna y cercana al usuario, por lo que

se tomo la decisidon de irrumpir los colores
suaves ya seleccionados, con tonalidades
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fuertes que conviertan la plataforma en algo
activo y actual, y asi contar con un color para
dar acentos a iconos e items importantes.
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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,
especificamente si nos enfrentamos
a un rango etario que toma gran
parte de sus decisiones basado en
lo estético.



Marca
Yo Te Aviso!

El nombre Yo Te Aviso tiene su origen en
una frase que escuchamos mucho, tiene
cierta familiaridad lo que le otorga un tono
mas tranquilo y de confianza al usuario. Al
ser una frase que se utiliza en un dmbito mas
relajado junto con el signo de exclamacion,
genera cierta cercania con quien lo lee.

Es una frase corta y memorable, facil 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 simbolos de la mensajeria instantanea
como lo es la burbuja de mensaje y los tres
puntitos de que representan la accién de
“escribiendo” o “typing”. La burbuja fue
ladeada junto con la eleccidon de la tipografia
Gotham Ultra ltalic, que le aporta dinamismo
y cierto sentimiento de rapidez y movimiento
al servicio, aludiendo a lo instantaneo

y privado de la mensajeria via celulares
personales. La tipografia sélida arriba y
abajo hueca evoca un equilibrio, para que la
marca no se presente pesada y densa.
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iMos lomamaos mary en seno su privacidad!

Mo envikidmos Nada &n tu nomboe & menos
que dis lu consentimiento
Cuando envies un mensaje de texto,
SIEMPRE seda anonimd

Ok, guiero continuar

Moy, lodavia no, Bevvarmes a
Cdmo funciona
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Pasa 2 dn 6

A QUIEN
CONTACTAMOS?

w INGRESA EL NUMERD DE TU PAREIA

Volver Siguiente

Mo, todavia no, llévame 5

it

Pasa 3 de 6

SELECCIONA UNAITS

[Por tavor selecciona todas las que apliguen)

Haorgesn

Volver Siguiente
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Ok, quiero continuar

Mo, tedavia no, dvame a Como lunciona

f

Paso 5de b

VERIFICAR IDENTIDAD

Ingerese-SU numeno de fesdtono a con-

inieacion SuU texto na se enviard desde

S0 beddlonoonl cetae sU nUmeno o Teld-
fono (se enviard desce un nimero de

1HoN0 gendnico), AQNgamos este pass
para evitar que usuaos hagan mal uso
dal githo, emiando mensajes Coma una
forma de acoso. Sl esld utlizando estos
recursos de forma no suténtics, se blo-
guiard su numero. S estd utilizando este
MECUSS0 COmo Lna forma de hacer jo cor-

recto, gracias ;)

@ IMGRESA TU WUMERO DE TELEFOND

Volver Siguiente
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PasoGde B

ULTIMO PASO...

Anmies delnakaer iss s e edessliveciin dol
NS g iecibind of contadto Ingresado,
5| et e AcuBmic con 18 Inkormackin eniregacs,
puedes camMpeeta o process

Un codiga de 6 digitos Ius anviado sl numen
+56.8 33844903
Este g3 un mensaie impartants sobae su
A traves de un senicio da notificacion
CODIGO DE VERIFICACION antnima, una de sis paneias sexuales
ouEre informarle gue pueds haber estado
uesioallns enfemedades
solecoionadas so enumeranan saul),

Dado que as pasible que na fenga ningln
sintoma, le recomendamos que se haga
I exdmenes cormespontiantes
Pard attener mas informacidn, incluldo
cama encornlias una dinica cercana, vsils

https:/fyoteaviso.clinotificacion

e i1 Sl cree gue estE recibiendo este tewto
Volver SIQIJIE‘I'IIE o ik [oerma die acoso, iesponds sl
e con la palaboas REPORTAR

FINALIZAR
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Haz finaliz ado

oy ¥O TE AVISO

seapales frome @
doura (TS

Encuanirs mformeckin respedion
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LADILLAS

HERATITES A

f

ITS

Infecciones de transmsion

Clamidia

flee pusde sar asintoniaica
La elamicia alecta o las persanas da
toclan lak ecladas, o e méds comin
an las muieres jOvenes

Muchas da las personas con clamidka
nodesermllan sintomas, aunaue igual-
mente pusden infectar a ottes med-
anta g contacts it Los sirtomas
inctluen ditor geaiialy secreconss dn
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Representacion grafica de ITS

SARNA CHANCROIDE ~— TRICOMONIASIS ~ MICROPLASMA
GENITAL



CLAMIDIA LADILLAS




Proyeccion: implementar un servicio web de
notificacion de chequeo de salud.

Como proyecciodn a futuro se espera asociar

con el apoyo de una alguna entidad, publica 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
organizacion.

Propuesta de valor:

Ventaja competitiva: Este servicio no existe en el
pais por lo que se presenta una oportunidad Unica
en la que aportar a la salud de la sociedad chilena,
demostrando el avance y apoyo a la comunidad
LGBTIQ+ vy a la juventud actual, respondiendo a
problematicas no resueltas de una manera costo-
eficiente. Al requerir poca infraestructura, en su
mayoria digital, los costos asociados son muy
bajos.

Recursos, costos e ingresos: Como proyeccion

se consideran dos posibles caminos en cuanto

a la implementacion del servicio. Para que este
sea gratuito se debe contar con el apoyo de una
fundacién/organizacidn 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
mensajeria SMS. El otro camino seria adherirse a
un “sponsor” o patrocinador, una empresa como
WOM la cual ya tiene la infraestructura para
habilitar un servicio de mensajeria instantadnea

gratuito y al mismo tiempo impulsan

una imagen transgresora y actualizada

con la juventud y en multiples ocasiones
se les ha visto apoyando el movimiento
LGBTIQ+ ya que apuntan a este segmento
joven y diferente como usuario objetivo.
Finalmente existe una tercera opcioén
autogestionada con el uso de google ads,
esta tiene baja prioridad ya que habria que
agregar anuncios en el sitio web para poder
costear el hosting y el mantenimiento del
servicio con técnicos capacitados, pero al
mismo tiempo “afearian” el sitio con mucha
informacién y podria verse catalogado

por el usuario como spam o un sitio no
confiable.

Divulgacion: Se espera generar una
relacion simbidtica entre el servicio y los
laboratorios clinicos y consultas médicas,
esto implicaria el apoyo mutuo desde el
sitio recomendando locaciones en donde
se puedan hacer los exdmenes necesarios
y desde los laboratorios recomendar la
notificaciéon a parejas sexuales mediante el
servicio de notificacién de Yo Te Avisol.



Conclusiones

Durante el desarrollo e investigacion del
proyecto un tema importante que surgid
fue que ademas de que la educacion sexual
fuese deficiente, esta educacidén no era
inclusiva y dejaba un gran porcentaje de

la juventud excluida. La educacion sexual
estd guiada a las relaciones heterosexuales
y esta desinformacidn generd practicas
sexoafectivas poco 6ptimas. Junto a

esto, el estigma que rodea a aquellas
poblaciones excluidas se vid potenciado
por la nula informacion respecto a posibles
enfermedades, potenciando creencias
erréneas y juiciosas.

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

Segun los resultados observados, la
recepcion de la plataforma fue positiva, se
logrdé 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

importancia en efectos de salud publica.
Se definieron tres conceptos claves que
los usuarios utilizaron para describir el
servicio, los cuales fueron: SEGURO,
CONFIABLE, CERCANO.
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Anexos

consentimiento informado
FECHA

Consentimiento Informado

Estimado Participante:

La Pontificia Universidad Catdlica de Chile se encuentra realizando una investigacion titulada Yo Te Aviso! desarrollada por Tomas Ignacio Saavedra
Vera, en el marco de su proyecto de titulacion de Disefio. 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 investigacion

El objetivo de esta investigacion es indagar sobre los comportamientos del segmento a investigar frente a tematicas de sexualidad y salud sexual,
especificamente al verse enfrentados a infecciones de transmision sexual.

2. Breve descripcion 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 mayoria a la carente educacion sexual presente transversalmente en colegios del pais, junto con la estigmatizacion y tabu de quienes
contraen y viven con estas infecciones y,/o0 enfermedades.

Conforme a esto, el presente estudio se propone explorar y validar el disefio de un servicio de notificacion andnima sobre posible transmision de ITS a
parejas sexuales recientes.

3. Metodologia

El presente proyecto consta de tres etapas y en cada una de éstas, se utilizaran primeramente entrevistas (en linea) para conocer cuales han sido

SuUSs experiencias y vivencias con respecto a ITS. En segunda instancia, luego de las entrevistas, en cada etapa se realizardn encuestas de casos a los
participantes con el fin de visualizar de manera grafica la data del grupo de foco. Finalmente en la dltima etapa, se realizaran actividades de validacion
de prototipos y testeos graficos, de color, de usabilidad y de lectura/diserio de informacion, junto con los testeos que se consideren necesarios mediante
avanza el proyecto con sus iteraciones. Se solicitara registro fotografico y transcripcion anonima de las entrevistas y testeos.

4. Su participacion en el estudio

Su participacion en este estudio es de caracter libre y voluntario, pudiendo solicitar ser excluido de esta investigacion y que sus intervenciones no sean
consideradas en esta investigacion sin justificacion previa ni perjuicio para usted.

Si usted participa en esta investigacion lo hace bajo su expreso consentimiento informado que firma y autoriza.
5. Confidencialidad
La confidencialidad de su identidad sera resguardada por las siguientes medidas:

Las encuestas seran anonimas y solo el investigador responsable tendra acceso a los datos proporcionados en ellas.
Las entrevistas recibiran un codigo por cada participante, que solo conocerad el investigador responsable de este estudio y seran realizadas en un



ambiente propicio que estimule la comunicacion y el anonimato elegido por el participante.

En el analisis general de Jos datos se utilizara una estructura anonima para identificar la informacion que surja, su pertenencia al instrumento y el
momento en que se realizé. Dadas las caracteristicas del estudio los datos seran usados solamente en instancias académicas de investigacion y aquellas
propias de la divulgacion investigativa.

En la presentacion de resultados se utilizaran nombres ficticios y se reservara todo posible indicio que permita una identificacion posible como lugares,
instituciones, etc.

Asimismo, el Investigador Responsable asume un compromiso de confidencialidad para resquardar 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 participacion no se generan incentivos economicos ni de ningun
tipo. Cabe destacar también que su participacion en este estudio tampoco tiene asociado ningun tipo de costo para usted, siendo el Investigador
Responsable quien se acerca al lugar donde usted estime conveniente para la realizacion de la encuesta y,/o entrevistas(en este caso via remota).

7. Riesgos o molestias asociadas a la participacion

Si se generara alguna controversia 0 molestia producto de alguna pregunta o reflexion durante su participacion en las encuestas y,/o entrevistas, el
Investigador Responsable procuraré contener emocionalmente y brindar la asistencia requerida al participante.

8. Almacenamiento y resguardo de la informacion
Las entrevistas y encuestas, ademas de las transcripciones asociadas, seran solo realizadas por el Investigador Responsable. Todo material electréonico
sera debidamente almacenado y respaldado en los equipos computacionales con contraseria del investigador.

Tanto este consentimiento, como /os documentos impresos que se generen y sean necesarios utilizar se almacenaran por un afio a contar del término
del estudio, una vez finalizado el plazo se procedera a su eliminacion de forma reservada.

9. Acceso a los resultados de la investigacion

Los participantes podran consultar la informacion que ha generado en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto previa solicitud al
investigador responsable del estudio, quien se compromete a brindar cooperacion y proponer vias para tal acceso.

Asimismo, el Investigador Responsable se compromete con cada participante a enviar el informe de investigacion que se genere al final del estudio a los
correos electronicos respectivos, asi también copia de los articulos cientificos que pudieran resultar del estudio.

10. Compromiso

Por su aceptacion los participantes se comprometen a:

Proveer informacion real en cada instancia que me sea solicitada y responder de acuerdo a mis concepciones, conocimientos y experiencias asi 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 investigacion, por favor contactese
con el Investigador Responsable, Tomas Ignacio Saavedra Vera, fono +56 9 81295007, correo electronico tisaavedra@uc.cl.



Declaro conocer los términos de este consentimiento informado, los objetivos de la investigacion, las formas de participacion, de /os costos y riesgos
implicados, y del acceso a la informacion y resguardo de informacion que sea producida en el estudio. Reconozco que la informacion que provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andénima. Ademas, esta sera usada solo con fines de difusion cientifica.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando as/ /o decida, sin
tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

COFFEO ©IECEIONICO. .o

Firma

Investigador(a) Responsable

Tomas Ignacio Saavedra Vera

Yo Te Aviso!

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

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



Entrevistas

Sujeto 1

dComo te enteraste de que habias adquirido una ITS?

Tuve sintomas de papilomas, me salieron verrugas en la zona anal.

éTe atendiste por medicina publica o privada?

Privada

dCédmo fue el registro de tu estado de salud?

Soélo me dieron el tratamiento, no se si esta en mi ficha clinica

dCédmo obtuviste tus resultados?

De manera presencial

iFue necesario confirmar tus resultados con el ISP?

No

{Existieron controles posteriores? {¢Obligatorios o voluntarios?

Si, voluntarios. A la semana seguia con el papiloma y no pasaba nada. tuve que esperar

dEXistid algun tipo de trazabilidad? éObligatorio o voluntario? éAndnimo?

Me explicaron sobre el virus del papiloma, no me dijeron que le avisara a nadie.

iTe preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?

Solo si era sexualmente activo

dComo te sentiste durante el proceso?

Discriminado, el doctor no lo conocia 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 tenia ninguna sensibilidad al respecto, de hecho yo tenia mis exdmenes al dia y no me pregunto por eso. solo fui por el
tratamiento pqg 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 transmision de ITS écdmo lo habrias hecho?
Mediante whatsapp, si era con una persona de confianza. Si no hubiese sido alguien de confianza no le hubiera dicho por que me daria mucha plancha
(verglenza).

éCrees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? écomo?

Yo creo que si existiera un registro al respecto como funcionan hoy en dia el covid que le avisan a los contactos estrechos seria bueno. Creo que es un
tema de salud publica, ya que afecta a otros. Est un tema de interés para mantener la salud publica

dPodrias relatar de inicio a fin codmo fue este proceso para ti?

iTienes algo que agregar a tu experiencia negativa o positiva?

Creo que el tema de la educacidon 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 ensefa, uno aprende por ensayo y error.

Sujeto 2

dComo te enteraste de que habias adquirido una ITS?

La primera vez, tuve sintomas entonces me empezd a molestar. Tuve que pedir drdenes de exdmenes. La segunda también. Las parejas sexuales no le
notificaron nada.

dTe atendiste por medicina publica o privada?

Medicina privada

dCédmo fue el registro de tu estado de salud?

Ni idea. No se me informd nada sobre un registro de ITS

éTe llamaron desde el laboratorio para avisar?

Recibi los resultados en linea. El unico g tuve g ir a buscar fue el de VIH
iFue necesario confirmar tus resultados con el ISP?

no

iHubo controles posteriores? éObligatorios o voluntarios?

No



dHubo algun tipo de trazabilidad? éObligatorio o voluntario? éAndnimo?

Si me preguntaron pero no en profundidad. Nadie me aconsejo avisarle nada a nadie, ni los doctores ni el laboratorio.

iTe preguntan por tus parejas sexuales anteriores?

Me preguntaron si era sexualmente activo en el doctor.

dCdédmo fue el proceso psicoldgicamente?

Fue estresante pqg para hacerte los exdmenes necesitas las 6rdenes para hacerlos. En algunos lugares se debe volver al médico a analizarlos. Siendo
estudiante no tenia la plata para todo este proceso. Me generd 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 transmision de its, coémo lo habrias hecho?

Le diria directamente, no en el anonimato.

éCrees que este sistema/proceso se puede mejorar de alguna forma? éComo?

Yo creo que todo esto de pasar por doctores y tener que pedir hora a cualquier doctor para que me de las érdenes médicas del laboratorio y asi saber
mi estado de salud sexual se podria mejorar.

La segunda estaba con mi ex pareja y tuve sintomas, entonces me hice los exdmenes con receta del médico general, al saber el resultado le dije a mi
ex pareja que tenia gonorrea (o clamidia) y le expliqué que se tenia que hacer el examen o el tratamiento pqg a veces puede ser sintomatico. Se hizo los
exdmenes y el tratamiento. El doctor me recetd los remedios que probablemente tenia que tomar junto con la receta de los exdmenes y asi fue.

Sujeto 3

dPodrias relatar de inicio a fin codmo fue este proceso para ti?

Tuve sintomas, le hablé a un amigo que habia tenido gonorrea dos veces en un semestre y el le dijo sobre los sintomas y calzaban con los que tenia.
Fui al urélogo y pedi ordenes para todos los exdmenes y hacerme un chequeo completo. Fue la primera vez que me hacia los exdmenes entonces fue
impactante. Uno fue doloroso y me dié mucho miedo. Ademas de eso todo fue muy rapido. Existia ese miedo de g mas podria haber contraido, quién
habrd sido. Después le hablé a la persona que pensé podria haber sido por el tiempo, le dije que tenia gonorrea (o clamidia) y la conversacién me did
la impresion de que él afirmaba que no tenia nada. Fue muy desagradable la experiencia de contactar a esta persona pg se lo tomd mal y se sintid
juzgado. Fui de nuevo al mismo urdlogo quien me recetd un antibidtico intravenoso. con esto se me quitd. No pude tener sexo por el tiempo indicado.

Sujeto 4
Al momento de obtener un resultado positivo para alguna ITS ése 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 empirica (cuando se
trata algo sin saber qué bicho es pero asegurandome de que bicho podria ser)

La segunda vez nos fuimos a buenos aires y mi pareja tuvo sintomas, yo no, nunca me dijo nada pero creo que esta persona era asintomatica. lo
tratamos sin ir al doctor, de manera empirica, y me imagino que fue una clamidia. Me enteré por mi pareja y el otro tipo era asintomatico. Habria usado

este servicio andnimo.

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 notifigue por verglenza.

dCédmo fue el proceso psicoldogicamente?

Yo con las its bacterianas me dan risa, son faciles de tratar. Tengo una ansiedad de salud por vih que no se explicar. Depende pero esas veces que me
paso me dio lo mismo.



Sujeto 5

dCOmo te enteraste de que habias adquirido una ITS?

Tuviste sintomas

éTe atendiste por medicina publica o privada?

Privada

dCédmo fue el registro de tu estado de salud?

Nose

dCAdmo obtuviste tus resultados?

Tuve que hacerme exdmenes

iExistieron controles posteriores? {Obligatorios o voluntarios?
No

dEXistid algun tipo de trazabilidad? éObligatorio o voluntario? éAndnimo?

iTe preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?
dCoOmo te sentiste durante el proceso?
Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de salud y la posibilidad de transmision de ITS écdmo lo habrias hecho?

éCrees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? écomo?

Creo que si, lo que me explicd mi amigo médico me dice que el tratamiento antibidtico es el mismo para una amplia variedad de ITS, por lo que podria
haberme tratado desde los sintomas.

iTienes algo que agregar a tu experiencia negativa o positiva?

experiencia completa:

el 2019 me junté con personas y a las semanas siguientes me dolia ir al bafo, pensé que tenia una fisura, pero no se me quitaba. Por lo que fui al
médico especialista y el diagnodstico fue una proptosis aguda probablemente provocada por una ITS. me enviaron a hacer exdmenes los cuales salieron
negativos. Me tuve que hacer mas examenes de cultivo bacteriano. Todo seguia saliendo negativo y seguia con las molestias. Pensé que me habia
mejorado por lo que me junté con otra persona y a las 2 semanas él me llamd y me dijo que tenia gonorrea. Le hablé a un amigo que era médico y me
tratd con pastillas y antibidtico intravenoso. A los 5 dias ya me sentia mejor. Les avisé a los dos sospechosos pero ambos se hicieron los desentendidos.

Sujeto 6

dComo te enteraste de que habias adquirido una ITS?

Tuve sintomas, tuve unas pintitas en la piel y busqué en internet si tenia que ver con una its, fui a un infectologo y me dijo g podia ser sifilis, me hice los
examenes y me salid positivo.

dTe atendiste por medicina publica o privada?

privada

dCédmo fue el registro de tu estado de salud?

no

dCAdmo 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 exdmenes
dEXistid algun tipo de trazabilidad? éObligatorio o voluntario? éAndnimo?

No existio de tipo de trazabilidad

iTe preguntaron por tus parejas sexuales anteriores?

No, solo si tenia una pareja estable o relaciones esporadicas.

dComo te sentiste durante el proceso?

Estaba tranquilo, y cuando me dijeron confié en el doctor. no fue terrible



Si hubieras tenido que avisar a una pareja sexual previa sobre tu estado de salud y la posibilidad de transmision de ITS écdmo lo habrias hecho?

Si hubiese sido alguien de confianza le digo por whatsapp, personas esporadicas no.

éCrees que este proceso/sistema puede funcionar de mejor manera? écomo?

Si, creo que se debiera remarcar en la consulta que la persona se contactara con las personas con las que se tuvo relaciones.

iTienes algo que agregar a tu experiencia negativa o positiva?

Nada, el unico tema es que cuando me recetaron el antibidtico me costo encontrarlo en farmacias tipicas. Te piden 100 ml de paracetamol por ej y en
las farmacias grandes venden de 50 etc no sabia si estaba bien eso. Tuve que consultar con el doctor y me dié el dato.

iUsarias el servicio? si.



