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Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

¿Quiere diseñar intervenciones de salud 
digital dirigidas a la población joven?  
En el presente documento se ofrece orientación sobre la planificación, el desarrollo 
y la implementación de intervenciones digitales para promover una mejor salud en 
los adolescentes y jóvenes. Se presentan los pasos fundamentales en cada etapa y 
los aspectos específicos del diseño de estas intervenciones con y para la población 
joven. El enfoque se basa en la experiencia de numerosas organizaciones y personas 
que trabajan en este ámbito —incluidos los propios adolescentes y jóvenes— y se 
apoya en los conocimientos y herramientas existentes.

¿A quién va dirigido este documento? 
Las orientaciones aquí presentes están dirigidas a los diseñadores, desarrolladores, implementadores, 
investigadores y financiadores de las intervenciones de salud digital. Aquellas personas nuevas en el uso 
y aplicación de salud digital pueden utilizarlo como un manual integral sobre cómo desarrollar de forma 
colaborativa y responsable las intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes. Las personas 
que ya realizan este tipo de trabajo pueden pasar directamente a los capítulos y secciones en los que 
se recogen las ideas y los recursos necesarios. Los financiadores encontrarán orientaciones útiles en el 
anexo 1, en el que se presentan consideraciones específicas para realizar inversiones más inteligentes y 
significativas en intervenciones de salud digital para la población joven.

¿Cómo está organizado el documento?  
En la introducción se expone brevemente la historia y un panorama de las intervenciones de salud 
digital para la población joven y se explica cómo se elaboró este documento. En los capítulos 1 al 3 
se establece un marco general, principios fundamentales y medidas transversales para el éxito de la 
planificación, el desarrollo y la implementación, respectivamente. En los capítulos 4 al 6 se abordan las 
distintas etapas importantes del proceso, con ejemplos de prácticas actuales, consejos y advertencias, 
así como estudios de casos de líderes en este campo. 

Es importante destacar que cada paso dentro de un capítulo va acompañado de una lista de recursos 
adicionales.

Prefacio
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El marco tiene tres etapas:

¿Cuáles son los puntos fundamentales?
Los lectores comprenderán algunos aspectos importantes. 

planificación implementacióndesarrollo

Plantear las bases para las 
intervenciones mediante el análisis 
del panorama digital y de salud actual, 
y la evaluación de las necesidades 
de los usuarios destinatarios, a fin 
de determinar si una solución digital 
es el enfoque ideal y determinar los 
elementos clave necesarios para lograr 
los resultados de salud previstos 
mediante un enfoque teórico.

Diseñar y probar la 
información de salud y 
la tecnología necesarias 
para la intervención, 
utilizando un enfoque 
iterativo que permita 
mejorar continuamente el 
contenido y los métodos 
de comunicación mediante 
la creación de una serie de 
prototipos.

Convertir la preparación 
en acción mediante una 
intervención por fases, dando 
a conocer la intervención 
y atrayendo a usuarios 
mediante campañas de 
promoción y marketing, y 
evaluando los resultados 
con un seguimiento y una 
evaluación continuos

La población joven debe ser incluida en todas las etapas del proceso. 
Su participación debe ser sostenida y significativa. Además de los ejemplos 
que se ofrecen a lo largo del documento, en el anexo 2 se resume qué debe 
y qué no debe hacerse en el trabajo con la población joven

Una solución digital no siempre es la mejor 
opción. Hay que asegurarse de que la solución digital 
se ajuste a los resultados de salud previstos y sea el 
enfoque adecuado para el público destinatario.

Es mejor reutilizar que reinventar. Hay que entender qué 
contenidos, tecnologías, canales de comunicación y procedimientos 
de desarrollo relacionados con la salud están disponibles, de manera 
de reutilizarlos y basarse en ellos siempre que sea posible, en lugar de 
desarrollar versiones idénticas o a medida partiendo de cero. 

La salud digital no es una fórmula milagrosa.   
Las intervenciones digitales en materia de salud 
y educación deben complementar y mejorar la 
infraestructura y herramientas de salud existentes 
(tanto digitales como no digitales), en lugar de 
funcionar como soluciones independientes.
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En el mundo, la población joven —un grupo que abarca a los adolescentes (de 10 
a 19 años) y a los jóvenes (de 15 a 24 años)— representa más de 1.800 millones de 
personas en la actualidad (1). Los adolescentes y jóvenes pasan por importantes 
cambios físicos, psicosociales y emocionales a medida que se acercan a la edad 
adulta, y sus roles sociales evolucionan sustancialmente en la perspectiva de su 
comunidad y su cultura (2). También es un período fundamental durante el cual 
pueden establecer comportamientos que promuevan la salud y que contribuyan a su 
bienestar actual y futuro (2).

Durante este periodo también pueden surgir diversos problemas relacionados con la salud mental, la 
salud sexual y reproductiva, el consumo de sustancias psicoactivas y la alimentación y la actividad física, 
por nombrar algunos. En ello influyen factores ambientales, sociales y económicos, como la dinámica 
familiar y cultural, el acceso a los servicios de salud, la exposición a la violencia (incluida la violencia de 
género) y la migración.

En los últimos años, la salud de los adolescentes y jóvenes ha mejorado sustancialmente y ha recibido 
mayor atención. Sin embargo, siguen existiendo retos importantes, como los siguientes:

	→ Un mejor acceso a información y servicios relacionados con los anticonceptivos puede reducir la tasa de embarazos 
y partos en las adolescentes (3). No obstante, cada año unos 12 millones de niñas  entre los 15 y 19 años dan a luz en 
las regiones en desarrollo, y las complicaciones debidas al embarazo y al parto siguen siendo las principales causas de 
muerte en las niñas de ese grupo etario en todo el mundo (4-6).

Introducción
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	→ El conocimiento sobre cómo protegerse de la infección por el VIH y disponer de los medios para hacerlo puede prevenir 
la propagación del virus (3, 7, 8). Sin embargo, se estima que 1,7 millones de adolescentes en todo el mundo tienen la 
infección por el VIH y que 510.000 adolescentes y jóvenes de entre 10 y 24 años contrajeron la infección por el VIH tan 
solo en el 2018 (7, 8).

	→ Promover relaciones enriquecedoras entre padres e hijos en las primeras etapas de la vida, proporcionar capacitación 
sobre habilidades para la vida y reducir el acceso al alcohol y a las armas de fuego puede ayudar a prevenir las lesiones y 
las muertes debidas a la violencia (3). Sin embargo, se calcula que hasta 1.000 millones de niños y niñas de entre 2 y 17 
años en todo el mundo han sufrido violencia física, sexual o emocional o abandono (9, 10).  

	→ Fortalecer las habilidades para la vida en los niños y adolescentes y proporcionarles apoyo psicosocial en las escuelas 
y otros entornos comunitarios puede ayudar a promover una buena salud mental (3). No obstante, los trastornos de 
salud mental, como la depresión y la ansiedad, representan el 16% de la carga mundial de enfermedades y lesiones en el 
grupo etario de 10 a 19 años (11, 12).  

	→ Los hábitos alimentarios saludables en la adolescencia son la base de una buena salud en la edad adulta. Sin embargo, 
en el 2016 la anemia ferropénica fue la segunda causa de años de vida perdidos por los adolescentes por muerte y 
discapacidad, y más de 340 millones de niños y adolescentes de 5 a 19 años tenían sobrepeso u obesidad (3, 13).

Invertir en la salud y el bienestar de los adolescentes y jóvenes es una inversión en su desarrollo social y 
económico y en el de sus comunidades. Muchos sectores de la sociedad se benefician de contar con una 
población joven y sana, y muchos de esos sectores desempeñan un papel importante en la protección 
y promoción de la salud de la población joven (2). La educación, por ejemplo, está estrechamente 
relacionada con los resultados de salud y los determinantes de la salud, como el uso de servicios 
preventivos (14, 15).

Intervenciones de salud y tecnologías digitales
El uso de plataformas digitales es un enfoque cada vez más popular para lograr los objetivos de salud, 
especialmente en los adolescentes y jóvenes, y en particular para abordar las deficiencias del sistema 
de salud, como la falta de acceso (16). En el 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó 
una directriz titulada Recommendations on digital health interventions for health system strengthening. 
En ese documento se incluyeron recomendaciones sobre el uso de la comunicación dirigida a los 
usuarios para transmitir información sobre salud, incluida la educación en materia de salud, a públicos 
específicos en función de su estado de salud o su perfil demográfico (16). Esta información puede 
destinarse a la promoción de la salud y la difusión de servicios y comportamientos, o a recordar al 
público estos servicios o la adhesión a los tratamientos, o a notificar los resultados del diagnóstico. 
La información puede transmitirse mediante mensajes de texto o de voz, respuestas interactivas de 
voz, aplicaciones o redes sociales (16). Las directrices de la OMS recomiendan el uso de este enfoque 

siempre que se puedan abordar las posibles preocupaciones sobre el contenido 
sensible y la privacidad de los datos (16). 

El uso de tecnologías digitales para promover una mejor salud suele denominarse 
salud digital, en la que se incluye la mSalud, que se refiere al uso de tecnologías 

inalámbricas móviles para la salud (16). La salud digital es especialmente 
prometedora en los países de ingresos bajos y medianos, donde los 

teléfonos móviles son la principal vía de acceso a Internet (17). 
La cobertura de la banda ancha móvil también está 
aumentando, y cerca del 97% de la población mundial 
vive en zonas con acceso a la red celular móvil (17, 18). 
Los menores de 35 años tienen más probabilidades de 
tener un teléfono inteligente que los de mayor edad, y 
la tasa de uso en la población joven es mucho mayor 
(19). Se calcula que los niños y adolescentes menores 
de 18 años representan uno de cada tres usuarios de 
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Internet en todo el mundo, y cada vez más datos apuntan a que la población joven accede a Internet a 
edades cada vez más tempranas (20).  

Sin embargo, la brecha digital es real y es un reflejo de otras brechas socioeconómicas más amplias: 
entre ricos y pobres, hombres y mujeres (20-22), ciudades y zonas rurales y personas con y sin 
educación (20, 23). Por ejemplo, el 81% de los habitantes de los países desarrollados utilizan 
Internet, en comparación al 40% procedente de los países en desarrollo y el 15% de los países menos 
desarrollados (20, 21). La brecha digital no solo separa a las personas conectadas de las no conectadas, 
sino que refleja el modo en que las personas utilizan las tecnologías de la información y la comunicación, 
la calidad de su experiencia en línea, los dispositivos digitales a los que tienen acceso y la disponibilidad 
de contenidos en su propio idioma, entre otros factores (20). 

Mejorar la equidad en el acceso a las tecnologías digitales puede contribuir a la transformación de la 
salud y la educación de la población joven al proporcionarles información a la que no tenían acceso las 
generaciones anteriores en sus comunidades.  

La primera generación de intervenciones de salud digital para 
la población joven
La primera generación de intervenciones de comunicación dirigida a los usuarios jóvenes, iniciada 
a principios de la década del 2000, se centró mayormente en la salud sexual y reproductiva y los 
derechos conexos. Las nuevas tecnologías digitales brindaron a los pioneros en este campo la 
posibilidad de ofrecer contenidos de salud privados y diferenciados, incluso a medida, a través de 
diversos canales digitales, empezando por los sitios web, los servicios de mensajes cortos o servicio 
de mensajes de texto (SMS, por su sigla en inglés) y mensajes de voz. Esa época estuvo dominada por 
intervenciones independientes centradas en los jóvenes a través de la web y los SMS, y por una gran 
cantidad de proyectos piloto (24). Una de las enseñanzas que extrajeron los implementadores es que 
las intervenciones de salud digital no eran una fórmula milagrosa: podían complementar o mejorar los 
servicios de salud existentes y ampliar la cobertura, pero no sustituirlos ni cambiar los resultados de 
salud por sí solos (16).

El presente documento se basa en las enseñanzas obtenidas en la primera generación de 
intervenciones de salud digital centradas en la población joven, así como en las ideas procedentes de 
la investigación y del trabajo de campo, con el propósito de ayudar a los diseñadores, desarrolladores, 
ejecutores, investigadores y financiadores en el campo de las intervenciones de salud a planificar, 
desarrollar y poner en práctica de forma meditada intervenciones de salud digital eficaces centradas 
en la población joven para la era actual. Se basa en los estudios existentes y debe utilizarse junto con 
las demás fuentes que se mencionan en el documento. 

Elaboración del marco y redacción de este documento  
El marco que se presenta en este documento es producto de un proceso de varias etapas (figura 1) 
que incluyó una revisión bibliográfica, consultas, entrevistas, un taller y aportaciones adicionales de 
expertos y de adolescentes y jóvenes.
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En la revisión bibliográfica se incluyeron una amplia variedad de documentos, entre ellos los siguientes 
de organismos de las Naciones Unidas y asociados no gubernamentales:

	→ Digital implementation investment guide (DIIG): integrating digital interventions into health programmes [guía 
de inversión en la implementación digital: integración de intervenciones digitales en los programas de salud].

	→ The MAPS toolkit: mHealth assessment and planning for scale [conjunto de herramientas MAPS: evaluación de 
mSalud y planificación para aumentar su escala]

	→ Planning an information systems project: a toolkit for public health managers [planificación de un proyecto de 
sistemas de información: conjunto de herramientas para administradores de salud pública]

	→ Designing digital interventions for lasting impact: a human-centred guide to digital health deployments 
[diseño de intervenciones digitales para un impacto duradero: guía centrada en el ser humano para las 
implementaciones de salud digital]

Figura 1.  
Proceso de elaboración del marco y redacción de este documento

El siguiente paso fue entrevistar a expertos mundiales del ámbito académico, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), institutos de investigación, empresas sociales y organismos de las Naciones 
Unidas en relación con el diseño de intervenciones de salud digital para la población joven. En un 
taller posterior, de tres días de duración, organizado por la OMS y el UNICEF, estos y otros expertos 
revisaron, examinaron y debatieron cada área del marco, y transmitieron las principales enseñanzas de 
sus experiencias sobre el terreno. Posteriormente, los expertos hicieron aportaciones adicionales para 
ayudar a perfeccionar el marco y este documento.

Los expertos identificaron asimismo otras organizaciones que participan en iniciativas de salud digital 
centradas en la población joven. Algunas de estas iniciativas se han descrito en este documento en 
el marco de los estudios de casos, a partir de informes de programas publicados y no publicados, 
evaluaciones y entrevistas con personas de esas organizaciones. Los representantes de los donantes 
transmitieron sus experiencias sobre el financiamiento de intervenciones de salud digital centradas en 
la población joven, que se resumen en el anexo 1. En el anexo 2 se ofrecen algunas perspectivas de los 
adolescentes y jóvenes que trabajaron con los promotores de las intervenciones y ayudaron a diseñarlas.

En el capítulo 1 se proporciona una visión general de las tres etapas del marco. En los capítulos 2 y 3 
se explican los tres principios fundamentales y las cuatro medidas transversales que se aplican a las 
tres etapas. En los capítulos 4, 5 y 6 se profundiza en esas tres etapas y se presentan consejos y listas 
de recursos adicionales, junto con estudios de casos que muestran cómo se han puesto en práctica las 
ideas fundamentales.

Elaboración 
del borrador 
del documento, 
con rondas 
de revisiones y 
ediciones para 
perfeccionar el 
texto y garantizar 
que se recojan 
todas las 
enseñanzas 
y puntos 
fundamentales 

Entrevistas 
adicionales con 
31 personas 
para recoger 
historias y 
estudios de 
casos para 
contextualizar 
cada aspecto 
del marco

Exploración 
y revisión de 
la bibliografía 
actual y de los 
documentos 
publicados para 
la elaboración 
del marco

Entrevistas 
individuales 
con 14 
personas en 
representación 
de 12 
organizaciones 
para examinar 
el marco

Taller con 32 
adolescentes 
y jóvenes para 
debatir sus 
puntos de vista 
sobre qué se 
debe hacer y qué 
no para trabajar 
de manera 
eficaz con los 
jóvenes

Taller con 17 
participantes 
para detallar aún 
más las distintas 
partes del marco

https://www.path.org/resources/planning-an-information-systems-project-a-toolkit-for-public-health-managers/
https://www.unicef.org/innovation/reports/designing-digital-interventions-lasting-impact
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El marco para intervenciones digitales centradas en la 
población joven, que se muestra en la figura 2, tiene tres etapas: 
planificación, desarrollo e implementación. También incluye 
tres principios fundamentales y cuatro medidas transversales 
que se aplican a todas las etapas, tal como se describe en los 
dos capítulos siguientes. Estas ideas se han extraído de las 
experiencias de los expertos en la materia, tanto de los éxitos 
como errores que tuvieron que corregirse. 

Capítulo 1. 
Resumen de las 
tres etapas del 
marco
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ADELANTE

La etapa de planificación incluye la evaluación del panorama de salud digital actual, la 
comprensión de las necesidades de los usuarios destinatarios y la determinación de los 
elementos fundamentales necesarios en la intervención para lograr los resultados de salud 
previstos. En la planificación se sientan las bases para las dos etapas siguientes al recopilar 
información importante y pensar en las actividades que serán necesarias más adelante en el 
proceso. Tiene tres elementos principales: 

	→ Realizar un análisis de la situación general y una evaluación de las necesidades. Estos esfuerzos 
ayudan a los diseñadores de la intervención a conocer mejor al público objetivo y a determinar el nivel de 
preparación del entorno de implementación, los grupos a los que involucrar en las actividades de creación 
conjunta, y las necesidades en materia de salud que debe abordar la intervención

	→ Determinar si la solución digital es la ideal. La información recopilada en el análisis de la situación 
general y la evaluación de las necesidades puede ayudar a determinar si la intervención prevista es 
adecuada teniendo en cuenta los resultados de salud deseados. 

	→ Desarrollar un enfoque basado en la teoría. Un modelo causal que vincule las actividades llevadas a cabo con 
los resultados y actividades previstos ayudará a explicar cómo se espera producir el cambio deseado  (25). 

PLANIFICACIÓN

¿La solución 
digital es la 

ideal?

Figura 2. 

Marco para intervenciones digitales centradas en la 
población joven

Análisis de 
la situación 
general y 
evaluación 
de las 
necesidades
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Promoción y 
marketing

Seguimiento 
y evaluación

En la fase de implementación los preparativos dan paso a 
la adopción de medidas. Sus elementos principales son: 

	→ Realizar un lanzamiento por fases. El lanzamiento se produce 
de manera progresiva, con evaluación y pruebas con los usuarios 
en cada fase para mejorar cada versión sucesiva. 

	→ Crear una campaña de promoción y marketing. Estas 
actividades dan a conocer la intervención, generan interés 
y atraen a usuarios mediante diversas estrategias de 
comunicación.

	→ Realizar el seguimiento y la evaluación. Las evaluaciones de 
los resultados de la intervención pueden mostrar los progresos y 
las oportunidades de mejorar.

IMPLEMENTACIÓN

Lanzamiento 
por fases 

principios fundamentales

Iteración SostenibilidadEquidad

7

La información de salud que se 
comunica y la tecnología utilizada 
para ello son esenciales para la 
intervención.

Ambas deben desarrollarse mediante 
ciclos iterativos a fin de mejorar 
continuamente el contenido y los 
métodos de comunicación. La etapa 
de desarrollo tiene dos elementos 
principales:

	→ Elaborar una estrategia de contenidos 
y de canales de comunicación. Esto 
incluye los enfoques para decidir de 
manera conjunta qué información se 
incluirá en la intervención y cómo se 
comunicará a los usuarios..  

	→ Crear una serie de prototipos. 
Los primeros modelos de la intervención 
son cruciales para probar los conceptos, 
medir y evaluar las diferentes versiones, 
comprender las preferencias de los 
usuarios y pasar del plan teórico a un 
lanzamiento por fases. 

DESARROLLO

Prototipo

ContenidoContenido

EntregaEntrega
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Tres principios —iteración, equidad y sostenibilidad— 
guían las mejores prácticas de planificación, desarrollo e 
implementación de intervenciones de salud digital para la 
población joven; todas ellas son cruciales para el éxito en 
cada etapa.
 

Iteración
Implementar un proceso iterativo significa estar abierto al cambio y tener en cuenta el 
tiempo para modificar y adaptar la intervención. Al principio del proceso, es fácil tener 
una idea preconcebida de cómo será la intervención. Sin embargo, las prácticas actuales y 

la experiencia sobre el terreno indican que es necesario incluir muchos puntos a lo largo del proceso de 
desarrollo e implementación para recopilar datos y observaciones, crear prototipos, realizar pruebas, 
aprender y actualizar la intervención para mejorar progresivamente cada “versión preliminar”. Este 
proceso puede llevar a alejarse de lo que se tenía en mente al comienzo.

Capítulo 2. 

El sitio web de los Principios 
para el desarrollo digital es un 
valioso recurso sobre el diseño de 
intervenciones de salud digital: 
https://digitalprinciples.org/es/
principles/ (26).

Principios 
fundamentales

https://digitalprinciples.org/es/principles/
https://digitalprinciples.org/es/principles/
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Equidad
La equidad significa garantizar un acceso justo e imparcial a la intervención de salud 
digital. Esto resulta difícil tanto a nivel local como mundial, ya que el acceso a los 
teléfonos móviles puede variar de un grupo a otro. Por ejemplo, las mujeres de los 

países de ingresos bajos y medianos tienen un 10% menos de probabilidad que los hombres de tener 
un teléfono móvil y un 26% menos de utilizar el teléfono móvil para acceder a Internet (27, 28). Las 
poblaciones rurales de esos países tienen un 40% menos de probabilidad de utilizar el teléfono móvil 
para acceder a Internet que las poblaciones urbanas (17). La brecha digital también es un reflejo de las 
brechas económicas, pues aumenta las ventajas de los más ricos y no ofrece oportunidades a los más 
pobres y desfavorecidos (20). Casi el 90% de los adolescentes y jóvenes que no utilizan Internet viven 
en África o en la región de Asia-Pacífico. En el 2017, África registró la mayor proporción de no usuarios  
entre los 15 y 24 años. 

Sostenibilidad
aLa sostenibilidad puede significar cosas diferentes en cada etapa, pero en general exige 
pensar en cómo la intervención podrá mantenerse por sí misma, más allá del desarrollo, 
la implementación y el financiamiento iniciales. La sostenibilidad también puede implicar 

la necesidad de operar a mayor escala (con más usuarios, funcionalidades o características) a largo 
plazo. Desarrollar una intervención sostenible implica tener el final en mente desde el comienzo, 
prestar atención en las primeras fases al desarrollo de un modelo financiero y contar con el apoyo de 
asociados (29).

Transferencia progresiva de la responsabilidad de un 
programa al gobierno nacional de Zambia
La Oficina Regional del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) para África Oriental y Meridional trabajó 
con varios asociados —la Fundación Ford, la Fundación Praekelt, la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperación 
y el Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido— para desarrollar “Tune Me” [sintonízame], un sitio 
web móvil que proporciona información y servicios sobre salud sexual y reproductiva y los derechos conexos a la 
población joven de siete países de la región. En Zambia, a fin de garantizar el éxito a largo plazo, se incorporó una 
estrategia de sostenibilidad durante las primeras fases de desarrollo, con el objetivo final de transferir progresivamente 
la responsabilidad del programa al gobierno del país. El UNFPA ya colaboraba con el gobierno nacional de Zambia en 
relación con su programa principal de salud sexual y reproductiva y los derechos conexos llamado “Safeguard Young 
People” [salvaguardar a la población joven]. El gobierno vio el beneficio de adoptar el programa “Tune Me” para hacerle 
llegar al mayor número posible de adolescentes y jóvenes información precisa y apropiada para su edad sobre la 
salud sexual y reproductiva y derechos conexos y, así, reducir los embarazos en adolescentes y la incidencia del VIH, 
promover comportamientos más seguros y dotar a la población joven con las habilidades para tomar decisiones mejor 

fundamentadas sobre su salud. 

La plataforma está gestionada conjuntamente por los ministerios de Juventud, Deporte y Desarrollo 
Infantil y de Salud de Zambia. En el 2018, las responsabilidades técnicas y financieras relativas a “Tune 
Me” comenzaron a ser traspasadas del UNFPA y sus asociados a estos dos ministerios. Guiados por la 
Autoridad de Tecnología de la Información y las Comunicaciones de Zambia con el objeto de garantizar 
la privacidad de la información personal, ambos ministerios dirigieron la migración de la plataforma 
desde el servidor del desarrollador al Centro Nacional de Datos, que forma parte de la infraestructura 
del Ministerio de Salud. Ambos ministerios comparten la responsabilidad del mantenimiento 
informático y la gestión del programa Tune Me, para lo que cuentan con personal especializado. 
También comparten la responsabilidad de las actividades de marketing, para las cuales aprovechan 
las intervenciones comunitarias preexistentes. El Ministerio de Salud dirige la revisión y validación 
de los contenidos del programa para garantizar su adecuación a las estrategias y directrices 
nacionales.

Estudio de caso
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En cada etapa del marco deben adoptarse de forma meditada, 
responsable y pertinente las siguientes medidas.

Los enfoques específicos para cada medida, que se describen en este capítulo, han 
sido probados y son el fruto de la investigación y la experiencia sobre el terreno.

Promover la 
seguridad, la 
privacidad y 

normas éticas

Involucrar a 
la población 

joven

Involucrar a 
las personas 

adecuadas en 
el momento 

adecuado

Tomar 
decisiones 

basadas en la 
evidencia y los 

datos 

Capítulo 3. 
Medidas transversales
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Involucrar a la población joven
Involucrar a los adolescentes y jóvenes significa hacerlos participar de manera activa e 
intencionada como cocreadores, colaboradores, proveedores de soluciones, defensores 
de su causa y agentes del cambio (30, 31). 

Para que haya una participación significativa se requiere una alianza inclusiva y mutuamente 
respetuosa entre jóvenes y adultos en la que se comparta el poder, se valoren y reconozcan las 
respectivas contribuciones, y se integren las ideas, perspectivas, habilidades y puntos fuertes de la 
población joven en el diseño y la implementación de la intervención (32).

De este modo, los adolescentes y jóvenes joven no solo se benefician de la intervención, sino que 
también impulsan el cambio, especialmente cuando se trata de su propia salud (33). Son los expertos 
en cuanto a la información de salud que necesita la población joven y la tecnología que utiliza. Para 
garantizar su participación efectiva, como parte del equipo del proyecto, se requiere una cuidadosa 
planificación, así como el seguimiento y la evaluación a lo largo de las etapas de planificación, desarrollo 
e implementación de la intervención de salud digital. Esto es beneficioso tanto para ellos como para 
los promotores de la intervención: la población joven tiene la oportunidad de contribuir con sus ideas y 
experiencias al desarrollo de una intervención que puedan utilizar, los desarrolladores logran entender 
mejor a la población a la que intentan llegar, y pueden crear un producto mejor y con mayores 
probabilidades de éxito.

Para muchas organizaciones, movilizar a la población joven de esta manera puede resultar difícil, por 
lo que el nivel de participación de los adolescentes y jóvenes en el proceso varía según el caso. Puede 
ir desde la participación de varios adolescentes y jóvenes en todos los aspectos de la planificación, el 
desarrollo y la implementación hasta la creación de un consejo consultivo juvenil que asesore durante 
todo el proceso. En el anexo 2 se ofrecen algunos consejos sobre qué hacer y qué no para involucrar a 
la población joven. 

Deben evitarse a toda costa las iniciativas a medias, como en las que aparentemente se da voz a la 
población joven, pero en realidad su opinión prácticamente no se tiene en cuenta a la hora de definir 
el contenido o el estilo de la comunicación y en las que tienen poca o ninguna autoridad para tomar 
decisiones (34). También deben evitarse los meros formalismos, como invitar a un joven a una reunión 
para que represente “la voz de los adolescentes y jóvenes” o hacer que la población joven participe en 
las consultas sin hacer un seguimiento con ellos. Abordar la participación juvenil de estas formas poco 
entusiastas suele ser infructuoso y podría ser perjudicial para la población joven implicada, que quizá 
sienta que se le falta el respeto y que se la utiliza (31).

Las flechas azules que aparecen a lo largo de este documento 
muestran los lugares donde se aplica alguna de estas 
medidas transversales.
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Garantizar un proceso dirigido por la población joven
Implicar a la población joven en todas las fases del proceso de desarrollo ayuda a garantizar que la intervención sea 
valorada y sostenible. Para asegurar una participación auténtica y crear un espacio seguro para los adolescentes y 
jóvenes, Youth Development Labs (YLabs) [laboratorios de desarrollo juvenil] recomienda hacer hincapié en dos áreas: la 
seguridad y la diversión.  

Seguridad. Es fundamental crear un entorno que sea seguro y en el que los usuarios se sientan seguros. YLabs trabaja 
en ello mediante el desarrollo, la puesta en práctica y la implementación de “protocolos de preservación”. Un protocolo 
de este tipo sería, por ejemplo, comenzar cada sesión explicando que la participación es siempre voluntaria. Debido a 
la naturaleza sensible de los temas y a la dinámica de poder entre los promotores adultos y los jóvenes participantes, es 
importante hacerles saber que no hay respuestas correctas o incorrectas, que pueden negarse a responder a cualquier 
pregunta y que pueden interrumpir la sesión si se sienten incómodos. Otro ejemplo de protocolo de preservación es 
colaborar con los asociados locales en la implementación para facilitar el acceso a consejeros y recursos después de las 
sesiones, en caso de que los participantes necesiten información de salud o apoyo adicional.

Diversión. YLabs comienza los talleres con juegos para romper el hielo, dibujos y otras actividades que ayudan 
a los adolescentes y jóvenes participantes a relajarse. Como los adolescentes y jóvenes suelen aburrirse con las 
presentaciones largas, YLabs utiliza actividades que son más “demostrativas” a fin de mantener su atención. Los 
juegos de rol son especialmente útiles porque les ofrecen una oportunidad más estimulante y divertida de transmitir 
sus propias historias y proporcionan al equipo de desarrollo datos y matices más significativos. Otras actividades que 
fomentan la participación son la esquematización y la clasificación de tarjetas, que son útiles para entender cómo se 
relacionan los adolescentes y jóvenes con sus amigos, su familia y su comunidad. Los colores llamativos, los diseños 
visuales, el vestuario y la música pueden ayudar a que la sesión se parezca más a una fiesta que a una entrevista formal.

Estudio de caso

La noción de preservación hace referencia a las medidas adoptadas para asegurar que los 
participantes estén protegidos de cualquier daño. La preservación de los menores de edad 
en los entornos de investigación se aplica a las situaciones en las que los investigadores 
consideran que los menores (de 18 años) pueden estar en riesgo y necesitan protección 
frente a alguna situación de abuso o maltrato.
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Involucrar a las personas adecuadas en el momento 
adecuado
Cada parte del proceso requiere diferentes tipos de experiencia, aportaciones y 
aceptación. Involucrar a las personas adecuadas en el momento adecuado significa saber 

quién debe sentarse a la mesa, con qué propósito y en qué momento del proceso. Algunas personas 
u organizaciones pueden participar en todo el proceso, pero a diferentes niveles. Los miembros del 
equipo principal conocerán sus propias funciones y sabrán determinar la experiencia que necesitarán 
en determinados momentos, por ejemplo, experiencia en tecnologías digitales o en promoción y 
marketing. Los miembros del equipo realizarán únicamente las tareas para las que han sido capacitados 
y que son capaces de hacer, permitiendo que otros miembros del equipo u otros participantes aporten 
sus habilidades cuando sea conveniente. 

En el equipo principal que participa en todo el proceso se puede incluir población joven, un director 
de proyecto, un gestor financiero, investigadores, científicos del comportamiento y de datos, 
expertos en el área de la salud, especialistas en salud digital, asociados para la implementación 
(como organizaciones locales u ONG), analistas de seguimiento y evaluación, representantes de las 
organizaciones de financiamiento y representantes de los gobiernos locales y nacionales (como el 
ministerio de salud, el ministerio de tecnologías de la información y las comunicaciones y posiblemente 
el ministerio de finanzas). Algunos miembros del equipo pueden tener la experiencia y la vinculación 
necesarias para desempeñar más de una función. Todos los miembros del equipo que trabajan con 
adolescentes y jóvenes deben tener aptitudes y capacitación para ofrecer una experiencia segura y 
atractiva a los jóvenes colaboradores.

Hay otros participantes a los que se debe informar y consultar a lo largo del proceso, como los asociados 
en el ámbito de las telecomunicaciones, los operadores de redes móviles, asociados de reclutamiento 
(como escuelas o redes locales de jóvenes), los responsables locales de las políticas, las organizaciones 
de la sociedad civil, las organizaciones de marketing y las figuras significativas para la población joven 
(padres, escuelas, educadores, médicos y personalidades influyentes que sirven como modelo).

Organización Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide 
(DIIG): integrating digital interventions into health programmes. Chapter 2: 
form the team and establish goals [guía de inversión en implementación digital: 
integración de intervenciones digitales en programas de salud; capítulo 2 sobre 
cómo formar el equipo y establecer metas]. Ginebra: OMS, 2020.   

Organización Mundial de la Salud. The MAPS toolkit: mHealth assessment and 
planning for scale. Axis 5: operations [conjunto de herramientas MAPS: evaluación 
de mSalud y planificación para aumentar su escala, quinto eje sobre operaciones]. 
Ginebra: OMS, 2015.

Organización Mundial de la Salud. Monitoring and evaluating digital health 
interventions: a practical guide to conducting research and assessment. Chapter 
2: setting the stage for monitoring and evaluation [seguimiento y evaluación 
de intervenciones de salud digital: guía práctica para realizar investigaciones 
y evaluaciones; capítulo 2 sobre cómo establecer las bases del seguimiento y la 
evaluación]. Ginebra: OMS, 2016.  

Organización Mundial de la Salud y PATH. Planning an information systems project: 
a toolkit for public health managers. Step 2: form your team [planificación de un 
proyecto de sistemas de información: conjunto de herramientas para administradores 
de salud pública; paso 2 sobre cómo formar el equipo]. Seattle: PATH, 2013. 

Recursos
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Tomar decisiones basadas en la evidencia y los datos 
Cada actividad y cada decisión deben estar respaldadas por evidencia y datos 
cuantitativos y cualitativos, que servirán para confirmar las intuiciones y garantizar que 
las intervenciones se ajusten a las necesidades y preferencias reales de los usuarios. En 

cada etapa se deben recopilar datos y evidencia, e incorporarlos en el proceso de toma de decisiones.

1

Ethical Considerations When Using Social Media for Evidence Generation

Innocenti Discussion Paper 2018-01

 Ethical Considerations
 When Using Social Media

for Evidence Generation

Gabrielle Berman, James Powell and Manuel Garcia Herranz

Office of Research - Innocenti Discussion Paper 
DP-2018-01 | June 2018

Berman G, Powell J, Garcia Herranz M. Ethical considerations when using social 
media for evidence generation [consideraciones éticas al usar redes sociales para 
generar evidencia]. Innocenti Research Briefs no. 2018–20. Florencia, Italia: Oficina 
de Investigación del UNICEF, 2018.

Principios para el desarrollo digital [Internet]. Sea impulsado por los datos.  
Disponible en: https://digitalprinciples.org/principle/be-data-driven/

Organización Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide 
(DIIG): integrating digital interventions into health programmes. Chapter 
8: monitor the implementation and use data effectively [guía de inversión en 
implementación digital: integración de intervenciones digitales en programas de 
salud; capítulo 8 sobre el seguimiento de la implementación y el uso eficaz de datos]. 
Ginebra: OMS, 2020. 

Organización Mundial de la Salud. The MAPS toolkit: mHealth assessment and 
planning for Scale. Axis 4: technology and architecture [conjunto de herramientas 
MAPS: evaluación de mSalud y planificación para aumentar su escala, cuarto eje 
sobre tecnología y arquitectura]. Ginebra: OMS, 2015.

Jolly S, Oosterhoff P, Faith B, Braeken D, Shephard K. A review of the evidence: 
sexuality education for young people in digital spaces [revisión de la evidencia: 
educación en sexualidad para la población joven en los espacios digitales]. UNESCO, 
2020. Disponible en: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000373885

Paul F, Thompson K, Gupta N. Information.support.connection: How are young 
people engaging with digital spaces to learn about bodies, sex and relationships? 
[información, apoyo, conexión: ¿cómo se están involucrando los adolescentes 
y jóvenes con los espacios digitales para aprender sobre el cuerpo, el sexo y las 
relaciones?] UNESCO, 2020. Disponible en: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000373884

Recursos

https://digitalprinciples.org/principle/be-data-driven/
https://unesdoc.unesco.org/ark
https://unesdoc.unesco.org/ark
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Promover la seguridad, la privacidad y las normas 
éticas
Los jóvenes colaboradores y futuros usuarios deben ser protegidos de cualquier posible 
abuso, incompetencia o violación de la privacidad (35). La información y los datos que 

proporcionan deben mantenerse confidenciales, y ellos deben tener la opción de decidir cuánta 
información quieren revelar y a quién (35). Las siguientes consideraciones son fundamentales para 
garantizar la seguridad de la población joven, el respeto a su intimidad y el cumplimiento de normas 
éticas:

	→ Utilizar una terminología adecuada al describir a la población joven. Para referirse a los adolescentes se utilizan 
diversos términos como niño, menor, adolescente, joven o pupilo. Aunque pueden parecer similares y coincidir en su 
significado, tienen connotaciones e implicaciones específicas desde el punto de vista jurídico, social, cultural y de salud. 
Su definición también varía dentro de los países y entre ellos, en las regiones y entre ellas, e incluso a nivel internacional, 
debido a los diferentes supuestos sociales y culturales (36).

	→ Establecer procesos para obtener el consentimiento informado para la participación de la población joven, 
especialmente los menores de 18 años (36). Los menores de 18 años que estén casados suelen considerarse 
emancipados y legalmente capaces de dar su consentimiento; los menores de 18 años que estén solteros pueden dar su 
consentimiento para participar, pero siguen necesitando el consentimiento formal de sus padres o tutores (37).

	→ Respetar, proteger y garantizar el derecho de la población joven a la privacidad y a compartir, recibir y acceder a la 
información. 

	→ En algunos casos, la información personal o las historias que la población joven revela pueden requerir que se informe 
de ello a las partes relevantes debido a una obligación ética o legal, aunque eso pueda poner en peligro la confianza que 
se está desarrollando con ellos. Por ejemplo, un joven puede tener una enfermedad grave que requiera intervención 
médica, estar en riesgo de hacerse daño a sí mismo o a otros, o estar potencialmente en riesgo de abandono o abuso 
(36).

Los detalles concretos sobre las medidas a adoptar para garantizar la seguridad de la población joven, 
su privacidad y el mantenimiento de las normas éticas dependerán del canal de comunicación de la 
intervención, del contexto en el que se aplique y de las leyes y regulaciones del país. Esto afectará a 
los datos que se recogen, a la forma en que se recogen, utilizan, almacenan y distribuyen, y a cómo 
se protege la información confidencial y la identidad de la población joven. Sin embargo, en todos los 
casos debe tenerse en cuenta que los datos que se recogen son de naturaleza sensible, y requieren 
transparencia sobre cómo se recogerán y utilizarán, así como el desarrollo, la adopción y la aplicación 
de políticas de seguridad para protegerlos (26).
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Resources

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Pautas éticas 
internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos, 
cuarta edición. Ginebra: CIOMS, 2016. 

Graham A, Powell M, Taylor N, Anderson D, Fitzgerald R. Ethical research involving 
children [investigación ética con niños]. Florencia, Italia: Oficina de Investigación del 
UNICEF, 2013.

Population Services International. Ethics in youth-powered program design: 
ethics and integrity in human-centered design for adolescent and youth sexual 
and reproductive health [ética en el diseño de programas impulsados por jóvenes: 
ética e integridad en el diseño centrado en el ser humano para la salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes y jóvenes]. Washington, D.C, 2018.

Principios para el desarrollo digital [Internet]. Abordaje de la privacidad y 
seguridad. Disponible en: https://digitalprinciples.org/principle/address-privacy-
security/

Raftree, L. Digital safeguarding tips and guidance [consejos y orientación sobre 
la protección digital]. Girl Effect, 2018. Disponible en:  https://prd-girleffect-corp.
s3.amazonaws.com/documents/Digital_Safeguarding_-_FINAL.pdf 

DATA PRIVACY, ETHICS AND PROTECTION  
GUIDANCE NOTE ON BIG DATA FOR  

ACHIEVEMENT OF THE 2030 AGENDA

Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Data privacy, ethics and 
protection: guidance note on big data for achievement of the 2030 agenda 
[privacidad de los datos, ética y protección: nota de orientación sobre macrodatos 
para el logro de la Agenda 2030]. GNUD. Disponible en: https://unsdg.un.org/sites/
default/files/UNDG_BigData_final_web.pdf

Organización Mundial de la Salud. Directrices para las consideraciones éticas en 
la planificación y evaluación de estudios de investigación sobre salud sexual y 
reproductiva en adolescentes. Ginebra: OMS, 2018. 

The delivery of digital tools intended to positively impact 
the lives of girls, boys, and children of diverse gender, 
comes with a duty of care. There is a need for careful 
consideration: can the digital intervention directly cause 
harm, and is it able to identify and respond to users at-risk 
and link them to support and protection? Implementers 
also need to consider that even a seemingly harmless 
inadequate response may deter a young person from 
seeking help in the future.

Chatbots can provide advice and information 
to many users at once, whilst giving the illusion 
of a personal interaction.

When Chatbots answer their 
private questions

SAFEGUARDING GIRLS AND BOYS 

The internet has become one of the primary sources 
of community and support for children and adolescent 
girls and boys, and they increasingly turn to it for 
information about sensitive issues such as sexuality, 
relationships, or health. Mobile phones and other digital 
devices allow them to find answers to their questions in 
relative privacy, anytime and anywhere. Chatbots are 
among the latest digital products being developed by 
those seeking to serve children and adolescents when 
it comes to digital sexuality education. When executed 
well, they can offer relevant, real-time, personalized 
advice, via channels young people are likely to use, while 
being cost-effective and scalable compared to human-
led services. However, like any new technology, they 
also present unprecedented, safeguarding challenges. 
This learning brief provides guidance for implementers 
on some accessible steps to improve the safeguarding 
of chatbots for digital sexuality education and support.

Chatbots are computer programmes which 
simulate conversations often via popular 
instant messaging services.

This learning brief provides 7 steps to improve 
safeguarding of chatbots for digital sexuality 
education and support. 

10:30 AM 85%

Chatbot
online

THU 09:37

I think m pregnt?

Woops! I'm not sure
what you mean?" 

UNICEF LEARNING BRIEF

Innovation and Technology 
for Gender Equality

UNICEF Asia Oriental y Pacífico. Safeguarding girls and boys: when chatbots 
answer their private questions. UNICEF Learning Brief: Innovation and 
Technology for Gender Equality [protección de niñas y niños: cuando los “chatbots” 
responden a sus preguntas privadas]. Abril del 2020. Disponible en: https://www.
unicef.org/eap/media/5376/file/Chatbots%20and%20safeguarding.pdf

https://digitalprinciples.org/principle/address-privacy-security/
https://digitalprinciples.org/principle/address-privacy-security/
https://prd-girleffect-corp.s3.amazonaws.com/documents/Digital_Safeguarding_-_FINAL.pdf
https://prd-girleffect-corp.s3.amazonaws.com/documents/Digital_Safeguarding_-_FINAL.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/UNDG_BigData_final_web.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/UNDG_BigData_final_web.pdf
https://www.unicef.org/eap/media/5376/file/Chatbots%20and%20safeguarding.pdf
https://www.unicef.org/eap/media/5376/file/Chatbots%20and%20safeguarding.pdf
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Desarrollar un enfoque basado en la teoría. 

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Determinar si la solución digital 
es la ideal. 
Las intervenciones de salud digital pueden no ser la forma preferida 
o más eficaz de acercarse a la población joven. Por ello, después de 
evaluar las necesidades de la población y el marco de implementación, 
el equipo del proyecto debe decidir si realmente conviene aplicar una 
intervención de salud digital.

Realizar un análisis de la situación general 
y una evaluación de las necesidades.
El análisis de la situación general y la evaluación de las necesidades permiten 
recoger la información necesaria para lograr una buena comprensión 
de las necesidades y preferencias de la población joven y del entorno de 
implementación, incluidos los servicios, las intervenciones, los interesados 
directos y los recursos disponibles.

Desarrollar un enfoque basado en la teoría. 
Un enfoque basado en la teoría ofrece un modelo conceptual que describe 
las actividades necesarias como parte de la intervención de salud digital; esto 
subyace a toda la intervención y contribuye a sustentar las funciones que 
desempeñarán los diversos componentes de la intervención para lograr los 
resultados deseados.

Capítulo 4. 

la intervención
PLANIFICARPLANIFICAR
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Las intervenciones de salud digital no deben ser soluciones aisladas, sino que 
deben complementar a las intervenciones de salud existentes e integrarse 
estratégicamente con ellas. Por lo tanto, es crucial comprender no solo 
las necesidades reales de la población joven, sino también el entorno de 
implementación, las iniciativas actuales en vigor y la manera en que una posible 
intervención de salud digital puede mejorarlas.

Un análisis de la situación general y una evaluación de las necesidades pueden proporcionar una 
comprensión más profunda e información objetiva sobre el contexto local, el público objetivo y las 
limitaciones y oportunidades de implementación. 

	→ El análisis de la situación general ha de reunir información sobre la infraestructura de la tecnología móvil, las 
intervenciones de salud digital y no digital en uso, y las organizaciones y grupos comunitarios pertinentes que 
trabajan para mejorar la salud de la población joven.

	→ La evaluación de las necesidades determina quién necesita la intervención, la magnitud de las necesidades y qué 
actividades serán las más adecuadas para abordarlas  (25). 

Ambas actividades deben examinarse de forma sistemática a fin de comprender los cambios en el 
panorama digital y de salud y las necesidades de los usuarios, y como forma de recoger datos para 
mejorar la continuidad de la intervención.

Integrar las intervenciones digitales y no digitales
Como parte de su iniciativa Youth Champions Initiative [iniciativa de campeones juveniles] en la India,  Restless 
Development desarrolló un programa de salud sexual y reproductiva que comprende un módulo escolar y otro 
ofrecido como actividad extraescolar. Ambos son impartidos de manera presencial por líderes juveniles capacitados 
para proporcionar información sobre salud sexual y reproductiva a sus pares. La organización también desarrolló una 
aplicación móvil llamada M-Sathi para aumentar el interés de los estudiantes cuando no están en la escuela y promover 
su entusiasmo en torno al programa y la información transmitida. M-Sathi sirve como extensión digital del programa y 
proporciona información sobre salud sexual y reproductiva de forma atractiva, por ejemplo, a través de videos animados. 
También permite a los usuarios hacer preguntas anónimas sobre temas delicados. En los módulos presenciales, a su vez, 
se hace referencia a la aplicación M-Sathi. En conjunto, estas intervenciones digitales y no digitales respaldan y refuerzan 
los mensajes en materia de salud sexual y reproductiva.

Estudio de caso

Realizar un análisis de la 
situación general y una 
evaluación de las necesidades

https://restlessdevelopment.org/
https://restlessdevelopment.org/
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El análisis de la situación general y la evaluación de las necesidades puede incluir revisiones 
bibliográficas, consultas a la comunidad y posibles trabajos de investigación formativa (lo cual se 
abordará más adelante). Los datos de cada fuente deben ponerse a disposición de todos los miembros 
del equipo central y citarse claramente para que los miembros del equipo puedan analizar su 
credibilidad y confiabilidad. Lo ideal es triangular los datos de múltiples fuentes.

	→ La revisión bibliográfica is es un resumen exhaustivo de investigaciones y documentos publicados anteriormente 
sobre el tema de interés. Debe incluir tanto fuentes tradicionales como no tradicionales. Entre las primeras figuran 
los estudios publicados arbitrados, así como la bibliografía gris. Las fuentes no tradicionales importantes incluyen los 
informes o datos de los proveedores de telecomunicaciones o de la tienda de aplicaciones móviles y parámetros de 
medición en redes sociales.  La población joven puede ayudar en la revisión bibliográfica recomendando fuentes no 
tradicionales. Estas fuentes de “conocimiento digital” ayudarán a determinar los actores, organizaciones e interesados 
directos pertinentes, las herramientas que se utilizan actualmente, las tendencias digitales que están surgiendo y lo 
que está ocurriendo en la comunidad. Sin embargo, es posible que estas fuentes no dispongan de datos desglosados 
por edad para los adolescentes y jóvenes.  

	→ Las consultas comunitarias son la forma inicial 
de acercamiento con la comunidad en la que 
se desarrollará y aplicará la intervención; sirven 
para involucrar a las personas en el proceso, 
establecer relaciones y alianzas, y ayudar al 
equipo del proyecto a comprender el contexto, 
a veces utilizando métodos de investigación 
formativa (38, 39). Dado que la revisión 
bibliográfica depende de la disponibilidad y 
la exhaustividad de los datos, así como de su 
pertinencia para la comunidad específica, la 
consulta con personas clave de la comunidad 
puede ayudar a cubrir deficiencias (38). En esas 
consultas, es importante hablar con expertos, 
organismos regulatorios y otros líderes del 
sector en las primeras fases del proceso, 
para identificar las plataformas y productos 
disponibles, así como el panorama normativo. 
Esto evitará duplicar esfuerzos y ayudará a 
determinar la viabilidad de la intervención.

Utilización de encuestas en línea 
para conocer las necesidades de 
salud de los usuarios
El UNICEF utiliza una herramienta de mensajería social llamada 
U-Report en todo el mundo para conocer a la población joven y 
proporcionarle información de interés. En Jamaica, numerosos 
adolescentes y jóvenes participan voluntariamente dos veces al 
mes en encuestas mediante mensajes SMS gratuitos (gracias a una 
asociación con Flow Mobile), Facebook Messenger o WhatsApp; 
los datos se publican inmediatamente en el sitio web de U-Report 
Jamaica. Este método de sondeo permite al UNICEF garantizar una 
colaboración constante con la población joven para comprender 
sus necesidades. Por ejemplo, las tres encuestas sobre salud mental 
realizadas por U-Report Jamaica en el 2018 mostraron que el 53% de 
los jóvenes jamaicanos entrevistados habían pensado en el suicidio. 
Esta información llevó al UNICEF a proporcionar herramientas y 
recursos en la plataforma U Report en materia de salud mental, 
incluido un examen de autoevaluación en línea del nivel de ansiedad. 
U-Report dirigió a aquellos que necesitaban más ayuda a los servicios 
prestados por el Ministerio de Salud jamaiquino y desarrolló un 
módulo de prevención 
del suicidio en forma de 
chatbot en U Report. 

Estudio de caso
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Cuadro 1.  
Ejemplos de preguntas realizadas en un análisis de la situación general o una 
evaluación de las necesidades

Nivel individual

¿Quiénes son los usuarios destinatarios de la intervención?

¿Cuáles son sus niveles de alfabetización y de alfabetización digital?

¿Dónde están ubicados geográficamente?

¿Cuál es su nivel de estudios?

¿Cuáles son sus intereses, preocupaciones y prioridades en materia de salud?

Nivel individual (canales digitales)

¿Qué dispositivos utiliza la población joven?

¿Qué canales digitales, aplicaciones y sitios web son los más populares en los adolescentes y jóvenes?

¿Para qué utilizan la tecnología y los canales de comunicación?

¿Cuáles son sus hábitos digitales, en particular cuándo y dónde utilizan sus dispositivos y durante cuánto 
tiempo?

¿En qué medida el acceso a Internet y a un teléfono son asequibles para la población joven?

¿En qué medida la población joven posee teléfonos? ¿Comparten los teléfonos?

¿De qué manera protege la población joven la información digital en su vida cotidiana?

¿Existen limitaciones de privacidad y confidencialidad en sus patrones actuales de uso de la tecnología (por 
ejemplo, en el acceso a Internet en cibercafés o al compartir el teléfono)?

	→ La investigación formativa es el uso de métodos de investigación (generalmente cualitativos) para informar sobre 
el desarrollo de una intervención. La investigación formativa se centra en los factores que influyen en los resultados 
de salud, incluidos los comportamientos, las actitudes y las necesidades de la población joven, con el fin de desarrollar 
intervenciones de salud digital adecuadas para el contexto particular (24).  Los adolescentes y jóvenes son informantes 
clave en este proceso, y pueden identificar a otras personas que deben ser incluidas por su participación en la 
vida juvenil, como los padres, líderes comunitarios, profesores, proveedores de servicios e incluso representantes 
gubernamentales de los ministerios pertinentes. También se puede capacitar a la población joven a fin de que recopilen 
de datos para la investigación formativa. Este tipo de investigación se puede adoptar la forma de entrevistas individuales, 
debates en grupos de opinión (en un “espacio seguro” en el que los adolescentes y jóvenes no se vean influenciados 
por otras personas presentes en la sala para responder de determinada manera) u observación de los adolescentes y 
jóvenes en sus entornos cotidianos (25, 40).

Pueden faltar buenas fuentes de datos, sobre todo en el ámbito del uso de la tecnología digital por parte de 
la población joven. Los hábitos de compartir teléfonos, las restricciones de edad en el uso de servicios o sitios 
web y las restricciones legales respecto al almacenamiento de datos de los usuarios jóvenes pueden plantear 
dificultades para entender la interacción de la población joven con las fuentes digitales.

En el cuadro 1 se muestran ejemplos de preguntas que pueden responderse mediante una combinación 
de revisión bibliográfica, consultas a la comunidad e investigación formativa. A la hora de recopilar e 
interpretar esta información, es importante tener en cuenta que la población joven es un grupo diverso 
de personas con distintas necesidades.
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Nivel individual 
(canales digitales)

Nivel 
individual

Nivel 
interpersonal

Nivel 
comunitario

Salud pública 
y políticas 
públicas

Nivel interpersonal

¿Cómo es el entorno familiar de la población joven?

¿Cuáles son las influencias sociales en la población joven?

¿Cómo se relacionan entre sí como miembros de la familia, amigos o parejas sentimentales?

 Nivel comunitario 

¿Qué intervenciones y programas de salud, tanto digitales como no digitales, ya están disponibles para la 
población joven en la comunidad? 

¿Qué contenidos ya están disponibles para la población joven respecto al tema de la intervención? 

¿Qué tipo de personas de la comunidad tienen relación con la población joven? 

¿Quiénes son los posibles asociados para desarrollar, poner a prueba, aplicar o promover la intervención? 

¿Qué tecnología o canales de comunicación se perciben como de mayor alcance e influencia en la 
comunidad? 

¿Qué retos a nivel comunitario se asocian con el acceso de la población joven a la información o los servicios 
de salud pertinentes? 

¿Cuáles son las expectativas sociales respecto a los roles, comportamientos y posición de la población joven 
en sus familias y comunidades? 

¿Qué tipo de información buscan o qué información les falta a los adolescentes y jóvenes que podrían 
obtener mediante una intervención de salud digital? 

Salud pública y políticas públicas

¿Qué estadísticas de salud sobre la población joven están disponibles actualmente? 

¿Qué campañas o programas de salud regionales o nacionales están en marcha actualmente? 

¿Qué políticas de salud actuales se centran en la población joven?

¿Qué políticas nacionales actuales están relacionadas con la programación digital? 

¿Cuál es el estado de las infraestructuras y capacidades digitales y tecnológicas de la región o del país? 

¿Cuáles son las leyes o normas locales, regionales e internacionales pertinentes en materia de consentimiento y 
protección de datos?
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Garantizar recursos suficientes para realizar un 
análisis de la situación general y una evaluación de las 
necesidades, ya que suele faltar financiamiento para 
estas actividades.. 

Conseguir que los asociados en las investigaciones  
emprendan sistemáticamente las medidas necesarias 
para un análisis de la situación general y una evaluación 
de las necesidades.

Planificar con suficiente tiempo estas actividades, especialmente para 
las de investigación formativa que pueden requerir la aprobación de comités 
de ética, e identificar a adolescentes y jóvenes y otras personas a quienes 
entrevistar y consultar. Comunicar el cronograma a los financiadores en las 
primeras fases del proceso.

Involucrar no solo a la población joven, sino también a los 
principales “guardianes” de la comunidad, como los 
líderes comunitarios, los padres y los profesores, para 
determinar la aceptabilidad de la intervención prevista.

Documentar claramente los pasos seguidos durante 
el análisis de la situación general y la evaluación de las 
necesidades; esto será útil a la hora de desarrollar la 
intervención.

Hacer un análisis exhaustivo de los productos digitales 
disponibles a nivel local y mundial, para evitar la 
duplicación de lo que se esté utilizando.

Anticipar la implementación determinando las 
iniciativas de promoción y marketing que dan 
buenos resultados respecto a contenidos relacionados 
y no relacionados con la salud que la población joven 
ya comparte. Aprovechar lo que se está haciendo y 
encontrar formas de colaboración.

Garantizar prácticas éticas de investigación, incluyendo una formación 
adecuada en investigación con seres humanos, procedimientos apropiados 
para el personal de investigación y procesos sólidos de consentimiento y 
medidas de protección de datos.

C
onsejos
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Análisis de la situación general y una evaluación de las necesidades

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Colaboración para organizar grupos de opinión y 
entrevistas con adolescentes y jóvenes
La Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres se unió con las asociaciones pertenecientes a la Federación 
Internacional de Planificación Familiar en Tayikistán, Bolivia y Palestina a fin de desarrollar intervenciones de 
salud digital sobre anticoncepción dirigidas a la población joven mediante la telefonía móvil. La escuela aportó su 
experiencia en la realización de evaluaciones de las necesidades, y las asociaciones de la Federación Internacional de 
Planificación de la Familia contribuyeron con su experiencia local en la implementación de programas de salud sexual 
y reproductiva y derechos conexos, y con sus sólidas relaciones comunitarias que ofrecieron información sobre el 
contexto y el acceso a los entornos de implementación.

Los grupos de opinión y las entrevistas con adolescentes y jóvenes fueron dirigidos por investigadores nativos en 
el idioma local. Los grupos se dividieron por sexos y estuvieron dirigidos por un facilitador del mismo sexo que 
los participantes. Todos los jóvenes participantes superaban la edad del consentimiento informado (14 años en 
Tayikistán y 18 años en Bolivia y Palestina). Para contar con la participación de adolescentes más jóvenes habría 
sido necesario obtener el consentimiento de los padres, lo cual no habría sido apropiado debido al estigma que 
rodea a la actividad sexual en los adolescentes y jóvenes en los tres países. A pesar del estigma, la población 
joven estaba dispuesta a participar en los grupos de opinión y en las entrevistas. Hubo animados debates sobre 
la anticoncepción y la salud sexual, y aportaron información sobre sus creencias acerca de la anticoncepción, el 
entorno estigmatizante y sus temores a ser juzgados por buscar información y servicios en materia de salud sexual y 
reproductiva y los derechos conexos. 

Estudio de caso

Frog Design. Collective action toolkit. [kit de herramientas de acción colectiva]. 
Disponible en: https://www.frogdesign.com/work/frog-collective-action-toolkit 

Global digital health index. [índice mundial de salud digital]. Disponible en: 
https://www.digitalhealthindex.org/ 

Measure Evaluation. Health information systems interoperability maturity 
toolkit. Evaluación de medida [conjunto de herramientas para la madurez de la 
interoperabilidad de los sistemas de información de salud]. Disponible en: 
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-systems-
interoperability-toolkit 

Organización Mundial de la Salud.  Digital implementation investment guide 
(DIIG): integrating digital interventions into health programmes. Chapter 
4: determine appropriate digital health interventions. [guía de inversión en 
implementación digital: integración de intervenciones digitales en programas 
de salud; capítulo 4 sobre cómo determinar las intervenciones de salud digital 
adecuadas]. Ginebra: OMS, 2020.  

Organización Mundial de la Salud. The MAPS toolkit: mHealth assessment and 
planning for scale. Axis 1: groundwork. groundwork [conjunto de herramientas 
MAPS: evaluación de mSalud y planificación para aumentar su escala, primer eje 
sobre el trabajo preliminar].Ginebra: OMS, 2015.

Organización Mundial de la Salud [internet]. Digital Health Atlas. Atlas de la Salud 
Digital. Disponible en: https://digitalhealthatlas.org/en/-/ 

Recursos

https://www.frogdesign.com/work/frog-collective-action-toolkit
https://www.digitalhealthindex.org/
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-systems-interoperability-toolkit
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-systems-interoperability-toolkit
https://digitalhealthatlas.org/en/-/


26 ¿La solución digital es la ideal?

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

La percepción de la salud digital como un enfoque “innovador” para involucrar y 
empoderar a una generación joven conectada digitalmente puede llevar a que haya 
entusiasmo por desarrollar una intervención de salud digital (o un componente 
digital de una intervención más amplia) que sea incompatible con las necesidades 
y preferencias de los usuarios destinatarios. Es importante reflexionar sobre las 
conclusiones del análisis de la situación general y la evaluación de las necesidades 
para confirmar que la tecnología digital es la plataforma más adecuada para el 
contenido de la intervención.

Para ello hay que comprender las oportunidades y los retos al utilizar una plataforma digital en la 
comunidad considerada. Entre los factores que se deben tener en cuenta están las preferencias de 
los usuarios destinatarios, su nivel de acceso a la tecnología digital, la disponibilidad de plataformas y 
herramientas digitales similares, la sofisticación de la infraestructura digital disponible y la viabilidad de 
desarrollar una herramienta digital debido a los presupuestos y los plazos.

Entre las preguntas que se deben tener en cuenta al revisar la información recopilada y decidir cómo 
proceder deben considerarse las siguientes:

	→ ¿Es una intervención de salud digital una estrategia adecuada para abordar las necesidades de salud del grupo objetivo? 

	→ Más concretamente, ¿es adecuada para los usuarios destinatarios y para el entorno de implementación? (Por ejemplo, 
puede ser adecuada para la población joven, pero no para aplicarse en un centro escolar.)

	→ ¿Cómo encaja la intervención con otras intervenciones o servicios de salud existentes? ¿Cómo se alineará con ellos o se 
integrará en ellos?

	→ ¿Será equitativo el acceso a la intervención o profundizará las desigualdades existentes en el acceso a la información?

Se deben calcular cuidadosamente los costos y establecer un 
cronograma para el desarrollo de la intervención digital, tomando en cuenta 
el tiempo necesario para las fases de prueba y de perfeccionamiento, y 
analizando si el equipo dispone de la capacidad, el tiempo y el presupuesto 
necesarios para crear la intervención.

Determinar si la solución 
digital es la ideal

C
onsejos
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Desarrollar un enfoque basado en la teoría. 

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Un enfoque basado en la teoría produce una teoría causal que conecta las 
actividades planificadas en la intervención con los resultados previstos. Las 
intervenciones que se desarrollan y evalúan con un enfoque de este tipo se basan 
en los elementos recogidos durante el análisis de la situación general y la evaluación 
de las necesidades para definir de qué manera la intervención puede conllevar un 
cambio y qué actividades darán lugar a ese cambio.  

Este enfoque comienza por especificar los resultados deseados de la intervención y, a continuación, 
trazar una ruta causal hacia las actividades y condiciones que conducirán a los resultados y articular 
cómo se producirán los cambios (41). También implica la identificación de parámetros de medición 
relevantes que vinculen la intervención a los resultados deseados. Estos parámetros de medición 
servirán de base al plan de seguimiento y evaluación, que también puede elaborarse en esta fase.

Un enfoque basado en la teoría debe tener en cuenta las teorías, los datos y los supuestos razonables, 
así como los riesgos y las estrategias de mitigación correspondientes. También debe revisarse 
continuamente a lo largo del proceso de desarrollo e implementación. Los elementos clave incluyen:

	→ Definir el público objetivo y su segmentación.

	→ Formular claramente los resultados y objetivos de la intervención.

	→ Considerar las teorías y métodos existentes relacionados con 
el cambio de comportamiento.

	→ Reflexionar sobre los objetivos de la intervención y los efectos deseados.

	→ Descubrir las motivaciones de la población joven para acceder a este 
tipo de información de salud.

Desarrollar un enfoque 
basado en la teoría
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Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

C
onsejos

Es necesario ser realista al establecer los resultados previstos de la 
intervención. Si los resultados dependen demasiado de factores generales 
ajenos al control de los usuarios, puede ser difícil observar cambios 
significativos y atribuirlos a la intervención. Un enfoque basado en la 
teoría puede incluir parámetros de medición para los cambios directamente 
influenciados por la intervención, así como resultados intermedios y más a 
largo plazo en los que la intervención puede influir en menor medida.

Buscar fuentes en los marcos de resultados y modelos 
conceptuales relacionados con los jóvenes. Hay 
un conjunto sólido y diverso de teorías en los ámbitos 
del cambio de comportamiento, la comunicación y la 
psicología, muchas de las cuales han sido probadas en 
diversos contextos de salud.

Se debe garantizar que la elaboración del enfoque 
basado en la teoría sea un proceso consultivo que 
incluya talleres con las partes interesadas, incluida la 
población joven. Involucrar a las partes interesadas 
en un taller para desarrollar el enfoque teórico puede 
proporcionar una visión más profunda. También puede 
mejorar la aceptación y el compromiso de las partes 
interesadas que podrían colaborar en la implementación.

Entre las estrategias útiles para los talleres se incluye el uso de notas 
adhesivas de diferentes colores en una pared grande para representar 
la relación entre las actividades y los resultados deseados (inmediatos, 
intermedios y a largo plazo), los factores individuales y externos y las 
condiciones necesarias para lograr los resultados deseados, las actividades 
necesarias para pasar de un resultado al siguiente, la justificación de cada 
enlace de la vía causal y los parámetros de medición del seguimiento y la 
evaluación.
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Desarrollar un enfoque basado en la teoría. 

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Encontrar la teoría subyacente en dos intervenciones
La teoría unificada del comportamiento humano presenta los factores que afectan a la intención 
comportamental y cómo esta y los factores externos afectan el comportamiento (véanse las dos figuras a 
continuación.) La Federación de Planificación Familiar de Estados Unidos (PPFA, por su sigla en inglés) ha 
recurrido a esta teoría para fundamentar el desarrollo de intervenciones digitales, en particular de una serie de 
videos educativos sobre el consentimiento y una 
aplicación de control de la natalidad y seguimiento 
del periodo menstrual.  

En el 2016, PPFA publicó una serie de videos 
en YouTube para ayudar a la población joven 
a entender el consentimiento y animarla a 
pedirlo en sus relaciones sexuales. En esos 
videos se promueve la creencia de que pedir el 
consentimiento llevará a mejorar las relaciones 
sexuales. También normalizan el pedir el 
consentimiento, destacando que las personas 
que son como quien está mirando los videos 
suelen pedirlo. El reparto de la serie es diverso 
en cuanto a raza, género y orientación sexual, 
lo que permite a quienes miran estos videos 
relacionar las situaciones con su autoconcepto. 
Las conversaciones sensuales y divertidas hacen 
frente a las emociones negativas (como el miedo o 
la incomodidad) que suelen asociarse a la petición 
de consentimiento. Por último, al utilizar un modo 
de expresión real para pedir cómodamente el 
consentimiento, la serie refuerza la sensación 
de confianza en la capacidad propia de los 
espectadores.

En el 2016, PPFA también presentó Spot On 
Period Tracker [rastreador correcto del período 
o menstruación], una aplicación que permite a 
las usuarias hacer seguimiento y manejar sus 
periodos menstruales y el uso de anticonceptivos. 
La aplicación está centrada principalmente en los 
factores externos que pueden llevar al cambio de 
comportamiento, ya que quienes se descargan 
la aplicación probablemente quieran hacer un 
seguimiento de su uso de anticonceptivos y de 
la menstruación. Para el control de la natalidad, 
la aplicación se centra en los conocimientos y 
aptitudes de las usuarias, utiliza un sistema de 
recordatorios para crear nuevos hábitos y proporciona notificaciones para destacar la importancia de tomar 
la píldora anticonceptiva de manera regular. También hace preguntas a las usuarias para tener en cuenta las 
limitaciones del entorno, como la posibilidad de acceder a métodos anticonceptivos antes de lo habitual si la 
orientación médica lo recomienda. Estas limitaciones se incorporan a algoritmos que personalizan los siguientes 
pasos si la usuaria se ha equivocado al tomar la píldora.

Estudio de caso

Comportamiento
Intención o decisión 

de adoptar un 
comportamiento 

(cambiar de opinión)

Conocimientos 
y aptitudes para 

el desempeño 
comportamental 

Factores 
del entorno 
limitantes o 

favorecedores 

Importancia del 
comportamiento

Hábitos y 
procesos 

automáticos

Moderadores de la relación intención-
comportamiento

Intención 
comportamental 

Creencias comportamentales

Normas sociales

Autoconcepto / imagen social 

Afectos y emociones

Autoeficacia

Determinantes de la intención 
comportamental

Adaptado de Jaccard y Levitz (2013)
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ROUNDTABLE ON COMMUNITY CHANGE

Andrea A. Anderson, Ph.D.

The Community Builder’s Approach to

A  P R AC T IC A L  GU IDE  T O  T HE ORY  DE V E L OP ME NT

Theory of Change

Anderson A. The community builder’s approach to theory of change: a practical 
guide to theory development [el enfoque de la teoría del cambio del constructor 
de comunidades: una guía práctica para el desarrollo de la teoría]. Nueva York: 
Aspen Institute, 2005.

De Silva MJ, Breuer E, Lee L, Asher L, Chowdhary N, Lund C, et al. Theory of change: 
a theory-driven approach to enhance the Medical Research Council’s framework 
for complex interventions [teoría del cambio: un enfoque basado en la teoría 
para mejorar el marco del Consejo de Investigación Médica para intervenciones 
complejas]. Trials. 2014;15:267.
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Jaccard, J. y Levitz, N. (2013). Parent-based interventions to reduce 
adolescent problem behaviors: New directions for self-regulation approaches 
[intervenciones basadas en los padres para reducir los comportamientos 
problemáticos de los adolescentes: nuevas direcciones para los enfoques de 
autorregulación]. En G. Oettingen y P. Gollwitzer (Eds.) Self-regulation in 
adolescence [autorregulación en la adolescencia]. Nueva York: Cambridge 
University Press, 2013.

Maini R, Mounier-Jack S, Borghi J. How to and how not to develop a theory of 
change to evaluate a complex intervention: reflections on an experience in the 
Democratic Republic of Congo [cómo desarrollar y cómo no una teoría del cambio 
para evaluar una intervención compleja: reflexiones sobre una experiencia en la 
República Democrática del Congo]. BMJ Global Health. 2018;3:e000617.

Mohr DC, Schueller SM, Montague E, Burns MN, Rashidi P. The behavioral 
intervention technology model: an integrated conceptual and technological 
framework for eHealth and mHealth interventions [el modelo tecnológico de una 
intervención comportamental: marco conceptual y tecnológico integrado para las 
intervenciones de eSalud y mSalud]. J Med Internet Res. 2014;16(6):e146.

Vogel I. Review of the use of theory of change in international development: 
review report [revisión del uso de la teoría del cambio en el desarrollo 
internacional: informe de revisión]. Londres: Departamento de Desarrollo 
Internacional del Reino Unido, 2012.

Organización Mundial de la Salud. Monitoring and evaluating digital health 
interventions: a practical guide to conducting research and assessment. 
Chapter 2: setting the stage for monitoring and evaluation [seguimiento 
y evaluación de intervenciones de salud digital: guía práctica para realizar 
investigaciones y evaluaciones; capítulo 2 sobre cómo establecer las bases del 
seguimiento y la evaluación]. Ginebra: OMS, 2016.

Organización Mundial de la Salud y PATH. planning an information systems 
project: a toolkit for public health managers. Step 3: define what your system 
needs to do [planificación de un proyecto de sistemas de información: conjunto de 
herramientas para administradores de salud pública; paso 3 sobre cómo definir lo 
que el sistema debe hacer]. Seattle: PATH, 2013.

Recursos
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Elaborar una estrategia sobre los contenidos y su difusión 

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Crear una serie de prototipos.
El proceso para desarrollar y diseñar contenidos no es lineal: se trata de 
diseñar y perfeccionar la intervención sin utilizar demasiados recursos. 
La creación de prototipos consiste en hacer múltiples intentos para crear 
diferentes versiones de la intervención, acercándose con cada una de ellas 
a una versión que esté lista para su implementación en el mundo real (un 
lanzamiento por fases).

Desarrollar una estrategia sobre los 
contenidos y su comunicación. 
Determinar cómo se transmitirá a la población joven los 
contenidos de salud basados en datos a través de los medios 
digitales más adecuados.

DESARROLLARDESARROLLAR

Capítulo 5. 

la intervención
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Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

El contenido y su difusión están en el centro de la intervención, y deben basarse en el 
enfoque teórico y desarrollarse a partir de la información recogida durante el análisis 
de la situación general y la evaluación de las necesidades.

	→ El contenido es la información educativa de salud basada en datos y en consonancia con las prácticas de salud 
recomendadas y las normas internacionales, regionales y nacionales que se hará llegar a la población joven a través 
de la intervención de salud digital (16). El contenido puede estar en varios formatos como texto, imágenes, video 
y otros contenidos multimedia. Debe ser preciso y atractivo para que los usuarios lo entiendan y que les resulte 
interesante y pertinente para sus necesidades y circunstancias.

	→ La difusión se refiere al uso de mecanismos de comunicación y sistemas de software para hacer llegar a la población 
joven contenidos sobre salud (16). Los contenidos no llegarán a los usuarios a los que van dirigidos si no se 
seleccionan cuidadosamente los mecanismos de difusión.

El contenido y los mecanismos de difusión pueden adoptarse o adaptarse a partir de otras 
intervenciones, o podría ser necesario elaborarlos especialmente para el tema de salud específico y los 
usuarios destinatarios. En cualquiera de los casos, es necesaria una estrategia sobre los contenidos y su 
difusión para orientar la creación y selección del contenido y para proporcionar claridad en las etapas 
de desarrollo e implementación.

La creación de una estrategia sobre los contenidos y su difusión comprende las siguientes tareas:

	→ Definir una persona y una voz para la intervención, que se utilizará de manera sistemática en todos los canales.

	→ Determinar los perfiles y diferenciarlos por su función, sus rutinas diarias, su motivación y su forma de interactuar con la 
intervención de salud digital (42).

	→ Determinar la frecuencia y la dosificación de los contenidos, la duración del servicio, el registro del idioma, el estilo y el 
enfoque respecto a la traducción.

	→ Establecer los mensajes clave de educación en materia de salud para las campañas físicas y digitales y las iniciativas de 
marketing.

	→ Determinar cómo se gestionarán los contenidos, incluida la frecuencia y el momento en que se revisarán y programarán 
de cara a su subida a Internet.

	→ Planificar previamente los contenidos de promoción y marketing, si es posible.

Elaborar una estrategia sobre 
los contenidos y su difusión 
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Elaborar una estrategia sobre los contenidos y su difusión 

Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Cuando se utilizan enfoques de diseño centrados en las personas, hay que ser consciente de cualquier trauma 
que haya podido afectar a los adolescentes y jóvenes e incluir las medidas de apoyo adecuadas. Puede ser útil 
que los moderadores u otros profesionales dirijan los debates en grupo, y que haya consejeros o una orientación 
hacia servicios disponibles para los participantes después de los debates.

Diseño centrado en las personas
Las intervenciones de salud digital dirigidas a la población joven suelen ser diseñadas por adultos (42). Para 
comprender mejor a la población joven y trabajar con ella, puede ser beneficioso utilizar un enfoque conocido 
como diseño centrado en las personas (o diseño centrado en el usuario), que se centra en las necesidades, deseos 
y limitaciones de los usuarios (25, 43). Diseñar teniendo en cuenta a los usuarios a los que se dirige es crucial para 
crear intervenciones que cosechen buenos resultados (25, 44). Entre los principales enfoques del diseño centrado 
en las personas se encuentran los siguientes:

	» Tipos de perfil. Los tipos de perfil son descripciones genéricas de los tipos de personas que participan en 
la intervención o se benefician de ella (45). Ayudan al equipo central y a los demás participantes a ver los 
objetivos y los retos de la iniciativa desde el punto de vista de las personas que se benefician de la intervención. 
También ayudan a armonizar al equipo y a otros participantes en materia de definiciones y percepciones. Por 
último, proporcionan un punto de referencia común para los que realizan la intervención, los que la controlan o 
supervisan y, en última instancia, los que se benefician de ella (45).

	» Experiencia del usuario. La experiencia del usuario es una forma de visualizar el recorrido del usuario desde 
el momento en que conoce la intervención hasta que decide participar, incluida su interacción posterior y los 
efectos que pueda producir (46).

	» Talleres de diseño participativo. Los talleres de diseño participativo reúnen a los usuarios destinatarios, los 
involucran en el proceso de diseño (46) y crean una relación de confianza con ellos. Su objetivo es determinar 
cuál es la información de salud que quieren conocer los usuarios destinatarios y cómo quieren acceder a esa 
información, averiguando también el aspecto de la solución digital. Es una oportunidad para colaborar con la 
población joven y hacerla participar en las decisiones de diseño, en lugar de solo escucharla (46). El taller debe 
ser un espacio seguro en el que la población joven pueda hablar abiertamente sobre estos temas de salud y 
expresar lo que más necesitan de la intervención. 

Iniciativa YTH (Youth Tech Health) de ETR. Trauma-Informed Youth-
Centered Health Design [diseño de salud centrado en los jóvenes y 
basado en el trauma]. Disponible en:  https://yth.org/projects/tiychd/

R
ecursos

https://yth.org/projects/tiychd/
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Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Mantener el contenido “al día”
Love Matters [el amor importa] es un programa mundial que proporciona información a la 
población joven sobre las relaciones, el sexo y el amor. Una de sus características es un foro 
de debate en el que los usuarios pueden publicar preguntas y comentarios sobre temas 
relacionados con la salud sexual y reproductiva. El programa  Love Matters India emplea 
a “sexpertos” [expertos en el sexo] que están bien capacitados en el tema y a moderadores 
que responden a los mensajes formulados en un foro con información oportuna y de calidad, 
respuestas personalizadas y apoyo emocional. 

En el foro de debate también se proporciona información sobre temas de salud sexual y 
reproductiva de los que hablan los adolescentes y jóvenes y en los que están interesados. 
Love Matters India utiliza esta información para orientar los estudios de mercado y los 
debates de los grupos de opinión. Su equipo está sobre el terreno hablando con la población 
joven de toda la India para entender sus diferentes perspectivas en las distintas regiones 
del país y en los diferentes grupos demográficos. Esa información les ayuda a crear y 
actualizar los tipos de usuarios, y a determinar el contenido de las publicaciones en el 
sitio web bilingüe del proyecto, en las redes sociales y en los conjuntos de herramientas 
digitales.

Estudio de caso

Diseño participativo que no solo incluya a la población 
joven
Uno de los proyectos emblemáticos de YLabs es  CyberRwanda, una plataforma digital que tiene como propósito 
mejorar la salud de los adolescentes de zonas periurbanas y urbanas (de 12 a 19 años) de Rwanda y aumentar 
el acceso a servicios y métodos anticonceptivos de alta calidad y adaptados a la población joven. Si bien los 
anticonceptivos son gratuitos o están disponibles a través del seguro médico en las clínicas del país, muchos 
adolescentes y jóvenes prefieren no usar esas clínicas porque no ofrecen privacidad y sienten que no son un 
público prioritario para los profesionales de salud de esos centros. El equipo de YLabs descubrió que la población 
joven acudía a las farmacias de barrio que ofrecían un acceso rápido y privado a métodos anticonceptivos y 
productos sanitarios. 

Esta información llevó a YLabs a organizar talleres de diseño participativo con farmacéuticos para conocer sus 
actitudes hacia los clientes jóvenes, comprender los retos a los que se enfrentan las farmacias para atender las 
prescripciones médicas y saber qué les motivaría a utilizar la plataforma digital. Al trabajar con los farmacéuticos 
para identificar las etapas para atender las prescripciones, el equipo de YLabs pudo entender mejor sus 
necesidades y dificultades y diseñar un producto que realmente utilizarían.

Estudio de caso

https://lovematters.in/en
https://ylabsglobal.org/projects/cyber-rwanda
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La importancia de los talleres dirigidos por la población 
joven
Los canales de comunicación digital preferidos por la población joven cambian constantemente y pueden variar 
según el lugar. Cuando YTH (Youth Tech Health o tecnología juvenil en la salud), una iniciativa de la organización 
ETR, estaba desarrollando una intervención llamada “ZonaSegura” para abordar la violencia de pareja en la 
población adolescente hondureña (en asociación con GOJoven Honduras, del Instituto de Salud Pública), el 
plan inicial era crear una aplicación móvil para las muchachas y una intervención mediante SMS para toda la 
población joven. Los representantes de YTH visitaron Honduras en dos ocasiones para realizar talleres con unos 
35 adolescentes (de 14 a 19 años). En los primeros minutos del primer taller, los adolescentes declararon no haber 
utilizado ni recibido nunca mensajes SMS; en cambio, se comunicaban a través de WhatsApp, la plataforma más 
popular entre el público objetivo de la intervención. Ese dato crucial reorientó los planes respecto al mecanismo 
de comunicación de ZonaSegura. Las anteriores intervenciones de mensajes de YTH habían sido por mensajes de 
texto, pero se trataba de proyectos realizados principalmente en Estados Unidos.

YTH invitó a la población joven a ayudarlos a generar ideas durante el segundo taller. Se preguntó a los 
participantes cómo hablarían con sus amigos sobre las relaciones sanas y la masculinidad tóxica y qué tipo de 
mensajes les gustaría recibir a sus amigos en formato de citas inspiradoras, como se hace en Instagram o Pinterest. 
Después de mostrarles los ejemplos, se dio 10 minutos a los participantes para hacer una lluvia de ideas y escribir 
mensajes en notas adhesivas, muchos de los cuales se incorporaron directamente a ZonaSegura. 

YTH proporcionó los siguientes consejos para crear un entorno favorable para los jóvenes en grupos de opinión y 
talleres de diseño participativo: 

	» Crear un entorno acogedor. En Estados Unidos, por ejemplo, YTH proporciona objetos y materiales familiares 
e interactivos como fidget spinners, plastilina y limpiapipas.  

	» Un entorno acogedor no significa lo mismo 
en todas las culturas. Durante los talleres en 
Honduras, el equipo de YTH aprendió que se 
consideraba de mala educación no ofrecer café. 
Las organizaciones deben contar con asociados 
o contactos en el país para obtener este tipo de 
información matizada antes de tiempo. Adaptar el 
entorno a los participantes y respetar las prácticas 
culturales comunes puede tener un impacto positivo 
en el resultado de los talleres.

	» Celebrar sesiones en espacios familiares.  Es 
probable que la población joven participe más en un 
aula o una cafetería que en la sala de conferencias de 
un hotel. 

Estudio de caso

https://yth.org/
https://yth.org/projects/zonasegura/
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Determinar si existen contenidos que puedan 
adaptarse o si se necesitan nuevos contenidos.

Pensar en el tono, las explicaciones y los ejemplos 
adecuados en función del contexto y la cultura.

Considerar la posibilidad de redactar el contenido directamente en el idioma 
en el que se utilizará para evitar problemas en la traducción.

Incluir contenidos pertinentes que llamen la 
atención y que motiven a los usuarios a participar.

Además de concientizar sobre un problema de salud, 
incluir mensajes que eduquen a la población joven sobre 
su capacidad y derecho a buscar atención de salud, 
junto con las leyes y políticas de apoyo.

Pensar en cómo pueden afectar los roles de género a la 
aceptabilidad de los mensajes, especialmente en relación 
con los derechos de las niñas.

Tener en cuenta la accesibilidad y la alfabetización a la hora de determinar 
tanto el contenido como el canal de comunicación, y considerar la posibilidad 
de incluir audio, video e imágenes.

Considerar el uso de herramientas como la inteligencia 
artificial y el aprendizaje automático a fin de crear 
una participación muy personalizada para los usuarios.

Hay que tener en cuenta el tiempo de edición y carga 
del contenido en el canal de comunicación.

Considerar la posibilidad de contratar a una empresa de marketing y diseño, 
a un diseñador de experiencia del usuario, a un diseñador gráfico y a un 
redactor o estratega de contenidos que ayude a generar ideas para la 
promoción y el marketing de la intervención.

Si la intervención tiene algún componente en vivo, garantizar que haya 
financiamiento suficiente para mantener los moderadores del chat en 
vivo y las conversaciones entre los usuarios.

C
onsejos 		

para desarrollar una estrategia de contenidos
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Un tema. Muchos ángulos y 
canales
El proyecto  Love Matters Arabic [el amor importa en 
árabe], con sede en Egipto, organiza una gran reunión una 
vez al año para delinear los temas del contenido semanal 
para el año siguiente. Los temas, en los que a veces influyen 
los comentarios y preguntas que los usuarios publican  
en el foro de debate del proyecto, se abordan en los 
distintos canales digitales de Love Matters Arabic —  
en su sitio web y sus cuentas de Facebook, Twitter, 
YouTube e Instagram—, pero con un enfoque diferente 
según el canal, de manera que la organización puede 

difundir mensajes que refuercen los que se encuentran en 
los demás canales.

Algunos temas se abordan todos los años, pero centrándose en un aspecto diferente. 
Por ejemplo, en el tema de la planificación familiar, un año puede centrarse en 
los distintos métodos de planificación familiar y al año siguiente enfocarse en los 
preservativos y la anticoncepción de urgencia. En el tercer año, podrían destacarse 
las influencias y los factores sociales relacionados con la planificación familiar. En 
Egipto, las parejas recién casadas se enfrentan a fuertes presiones para tener hijos, 
por lo que los mensajes de ese año podrían reforzar la idea de que son las parejas, y 
no sus familias o amigos, quienes deben decidir cuándo quieren tener un hijo.

Estudio de caso

Se necesita tiempo para obtener los permisos necesarios de los asociados pertinentes —como los gobiernos 
locales y nacionales, los “guardianes” y personalidades influyentes— para las revisiones y aprobaciones en 
relación con los contenidos.

Los contenidos basados en datos y los contenidos que necesitan y desean la población joven pueden no 
coincidir con lo que es cultural o políticamente aceptable en la comunidad o el país.

La tecnología puede amplificar tanto lo bueno como lo malo. La desinformación es un riesgo enorme y se 
propaga cada vez más rápido. Al mismo tiempo, algunas plataformas pueden alterar el contenido o tener filtros 
que bloquean contenidos valiosos. Estos factores pueden afectar a la elección del canal de comunicación. 

https://lmarabic.com/
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Se deben conocer las leyes y regulaciones nacionales 
en materia de infraestructura técnica.

Hay que informarse sobre los requisitos de alojamiento 
de la plataforma y las licencias de software que pueden 
ser necesarias.

Debe tenerse en cuenta que el grado de anonimato será diferente entre 
los espacios públicos y privados de los canales digitales, lo que afectará a las 
interacciones y respuestas de la población joven en esos canales.

Calcular el costo para el proyecto y para los usuarios del 
envío de mensajes de información de salud a través de la 
plataforma.

Averiguar si la plataforma puede ofrecer información en 
más de un idioma.

Averiguar qué tipos de datos puede recoger la 
plataforma y cómo puede incluirse este seguimiento 
pasivo en los planes de seguimiento y evaluación.

Entender la seguridad de los datos de la plataforma, en particular 
cómo se almacenarán, utilizarán y mantendrán seguros los datos.

Averiguar qué tipo de interactividad con los usuarios 
o entre usuarios permite la plataforma.

Pensar en el aspecto de la interfaz de usuario y en la 
forma en que el usuario interactuará con ella.

Asegurarse de que la plataforma permita a los usuarios avanzar por la 
intervención de forma intuitiva.

Consultar a los operadores y agregadores de redes móviles 
para saber cómo funcionará la intervención dentro del 
ecosistema digital del entorno de implementación.

Tener en cuenta el mercado y la situación general, 
como la penetración de los teléfonos inteligentes, los 
canales que la población joven utiliza actualmente y en 
qué confía y no confía. 

Buscar asociaciones con las plataformas existentes que utiliza la población 
joven a fin de poder aprovechar el conocimiento de su marca y su público.

O
rientación 	    para seleccionar una plataform

a de entrega
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Abstract
Background: A growing body of evidence demonstrates that text messaging-based programs (short message service [SMS])
on mobile phones can help people modify health behaviors. Most of these programs have consisted of automated and sometimes
interactive text messages that guide a person through the process of behavior change.
Objective: This paper provides guidance on how to develop text messaging programs aimed at changing health behaviors.
Methods: Based on their collective experience in designing, developing, and evaluating text messaging programs and a review
of the literature, the authors drafted the guide. One author initially drafted the guide and the others provided input and review.
Results: Steps for developing a text messaging program include conducting formative research for insights into the target
audience and health behavior, designing the text messaging program, pretesting the text messaging program concept and messages,
and revising the text messaging program.
Conclusions: The steps outlined in this guide may help in the development of SMS-based behavior change programs.

(JMIR mHealth uHealth 2015;3(4):e107)  doi: 10.2196/mhealth.4917
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Introduction
A growing body of evidence indicates that text messaging-based
programs (short message service [SMS]) on mobile phones can
help people modify health behaviors [1-3]. Text messaging
programs related to health behaviors have been used in a variety
of contexts including HIV prevention, medication adherence,
pregnancy education, substance use/smoking cessation, weight
loss, diabetes management, and depression [2,3]. Many of these
programs have consisted of a series of automated and interactive

text messages that guide a person through the process of
behavior change.

Text messaging-based programs may be effective for several
reasons [1]. Text messages are generally sent by an automated
system to the user according to a preset schedule. Studies
indicate that text messages are very likely to be read within
minutes of being received [4,5]. In contrast to most behavior
change programs, they do not require the user to seek out
information and support to maintain engagement (eg, by going
to a website) [5]. Thus, despite their brevity and text-based
limitations, they may have a readership and engagement
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El desarrollo del contenido de la intervención y de la plataforma de difusión debe 
basarse en ciclos cortos e iterativos de creación, prueba y revisión de posibles 
diseños y soluciones (42). Estos prototipos se basarán en la información recopilada 
en el análisis de la situación general y la evaluación de las necesidades, y en el 
enfoque teórico de la intervención.  

Los prototipos iniciales no suelen ser digitales, 
sino más bien borradores, contenidos escritos 
en notas adhesivas, maquetas digitales 
en un teléfono o capturas de pantalla de 
la intervención potencial. Los prototipos 
posteriores pueden parecerse a una versión 
más madura de la intervención. Para las 
intervenciones digitales cuyo contenido se 
desarrolla de manera continua, la creación 
de prototipos puede ser un proceso continuo.  
Todos los prototipos, desde los iniciales 
que no son digitales hasta los digitales más 
maduros, deben someterse a prueba con 
adolescentes y jóvenes para incorporar sus 
observaciones a la siguiente versión. Esto 
garantizará la pertinencia, el atractivo, la 
funcionalidad, la estabilidad técnica y la 
facilidad de uso de la intervención (24). 

Las pruebas de los prototipos pueden requerir 
recurrir a grupos de opinión, entrevistas 
o talleres con la población joven u otros 
interesados directos. Es necesario asegurarse 
de incluir una muestra representativa de 
adolescentes y jóvenes en cuanto a su 
situación socioeconómica, género, edad, 
nivel educativo y ubicación geográfica. Esto 
ayudará a garantizar que la intervención 
pueda satisfacer las necesidades de la mayor 
cantidad de público posible. Es probable que 
en estos talleres se requiera un facilitador o 
un intérprete.

Utilizar herramientas 
basadas en datos para 
una mejora continua
Nivi ofrece información de salud personalizada 
basada en inteligencia artificial a través de 
mensajes SMS o en canales de mensajería 
populares, como Facebook y WhatsApp. 
Esta plataforma recopila y analiza los 
datos recogidos a través de esos canales y 
comunicados por los usuarios para determinar 
los mensajes y canales de comunicación 
más eficaces y mejorar continuamente las 
estrategias y programas de participación de 
los usuarios. Este enfoque basado en datos 

no sustituye a 
los grupos de 
opinión ni a los 
talleres de diseño 
participativo, pero 
puede servir de 
complemento 
para estos otros 
métodos.

Estudio de caso
Crear una serie 
de prototipos

https://www.nivi.io/
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Hacer pruebas con los usuarios desde el principio. Con demasiada 
frecuencia, los desarrolladores esperan a que la intervención esté casi 
terminada —cuando ya se ha invertido una cantidad considerable de 
recursos— antes de probarla con los usuarios. Los usuarios potenciales, 
sobre todo los adolescentes y jóvenes, pueden no estar dispuestos a dar una 
respuesta negativa sincera sobre el diseño de un prototipo en fase avanzada y 
de aspecto pulido. 

Garantizar el tiempo y el financiamiento suficientes para 
crear múltiples iteraciones de prototipos maduros.

Desarrollar sistemas de datos para ayudar en la recogida y el análisis de 
datos de los usuarios, como los datos cualitativos de los participantes en las 
pruebas o los datos recogidos a través del sistema digital. Determinar los 
principales parámetros de medición que el equipo seguirá durante el 
lanzamiento por fases para evaluar el éxito de la intervención.

Presupuestar el tiempo y los recursos para convocar 
talleres de creación de prototipos, así como para 
informar e incorporar las observaciones después de los 
talleres. También puede ser necesario ofrecer incentivos 
a los participantes (como una retribución por su 
participación).

Incluso durante las fases de pruebas, el producto debe cumplir con la 
legislación y las regulaciones locales en materia de protección de datos. 
Puede ser útil realizar una evaluación de riesgos y crear un plan de mitigación 
para identificar cualquier riesgo legal, ético o de seguridad antes de que 
comience el lanzamiento por fases.

C
onsejos
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IMPLEMENTARIMPLEMENTAR
Capítulo 6. 

la intervención

Hacer el seguimiento 
y la evaluación.
Los esfuerzos de seguimiento 
y evaluación implican la 
recopilación continua de 
información para comprender 
si la intervención está 
cumpliendo con los objetivos 
y qué efecto más amplio está 
teniendo en los resultados de 
salud.

Crear una campaña de promoción y marketing. 
Cuando la intervención esté lista para su plena implementación, estas 
actividades darán a conocer y difundirán la intervención a fin de aumentar 
la participación. También pueden ayudar a dar a conocer la intervención a 
la comunidad en general.

Realizar un lanzamiento por fases. 
La puesta en marcha por fases de la intervención de salud digital en 
condiciones reales permitirá perfeccionarla y mejorarla antes de su 
implementación a gran escala. 
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Durante un lanzamiento por fases, 
la intervención se presenta en 
condiciones reales controladas, 
para permitir ajustes y mejoras 
antes de su lanzamiento a gran 
escala. Por ejemplo, podría lanzarse 
inicialmente con un público limitado 
para recoger los comentarios de 
los usuarios sobre cuestiones de 
usabilidad, errores de software u 
otros problemas. Los lanzamientos 
por fases generan una gran cantidad 
de información mediante los 
análisis de datos y los resultados 
de la evaluación, que pueden 
retroalimentar el proceso de diseño 
para fundamentar y mejorar la 
intervención. 

Por otro lado, un lanzamiento por fases 
ayuda a reducir el riesgo de que los usuarios 
abandonen rápidamente el producto 
debido a fallos o problemas de usabilidad. 
Además, ofrece una oportunidad para 
buscar testimonios de los usuarios y generar 
defensores de la intervención para promover 
una mayor aceptación más adelante.

Utilizar los datos para 
garantizar que estén 
en consonancia con 
los objetivos de la 
intervención
Nivi utiliza mensajes de salud para asesorar a las 
personas y ponerlas en contacto con los servicios 
de salud. Ofrece el uso de su plataforma mediante 
suscripción a organizaciones sin fines de lucro, 
entidades comerciales y organismos del sector 
público para que amplíen el alcance de sus iniciativas 
de marketing, sus esfuerzos de educación en materia 
de salud y la utilización de sus servicios. Por ejemplo, 
Population Services Kenya utilizó Nivi para ofrecer 
información específica sobre los anticonceptivos y 
cómo acceder a ellos a los estudiantes universitarios 
de los alrededores de Nairobi, la capital de Kenya. 
Promocionó su programa haciendo publicidad en 
un festival de teatro, una campaña de radio y actos 
sociales en los que estudiantes universitarios actuaron 
como embajadores. 

Mediante el uso de Nivi, Population Services Kenya 
hizo un seguimiento de los datos demográficos 
y de los patrones de participación en cada canal, 
lo cual demostró que el público objetivo enviaba 
preguntas sobre un conjunto de temas de salud sexual 
y reproductiva más amplio de lo previsto y que el 
enfoque sobre los anticonceptivos y la utilización de 
los servicios era demasiado difuso. A fin de reorientar 
el enfoque, la organización actualizó la campaña 
de radio con información más específica sobre la 
anticoncepción. Los datos de Nivi mostraron de 
inmediato un aumento de las preguntas sobre el tema 
que condujeron a un mayor número de derivaciones 
a los servicios de anticoncepción. Esta información 
de bajo costo en tiempo real sobre la eficacia de los 
mensajes y los métodos de participación aumentó el 
conocimiento de la anticoncepción, las derivaciones y 
el uso de los servicios. 

Estudio de caso

Realizar un lanzamiento 
por fases
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Recopilación de datos durante el lanzamiento por fases
El lanzamiento por fases implica la recopilación activa de datos.  Invertir en la recopilación y el uso 
de datos durante esta parte del proceso puede ayudar a evitar la pérdida de tiempo e impulso más 
adelante en caso de que los usuarios se encuentren con problemas durante un despliegue más amplio. 
Los datos pueden ayudar a responder a las siguientes preguntas: 

	→ ¿Son adecuados los métodos de selección e inscripción de usuarios? ¿Funcionan según lo previsto?

	→ ¿Es la intervención usable y aceptable para el público objetivo? 

	→ ¿Cómo es la experiencia del usuario y cuáles son las características más populares y las menos populares? 

	→ ¿Tienen los usuarios algún problema? 

	→ ¿Se están desplegando y comunicando los contenidos según lo previsto? 

	→ ¿Se entiende e interpreta el contenido como se pretende? 

	→ ¿Cuáles son los obstáculos que afectan a la población joven al utilizar  la intervención? 

	→ ¿Cuáles son los obstáculos para implementar la intervención?

No conviene invertir en una iniciativa amplia de marketing durante el lanzamiento por fases; pueden surgir 
fallos graves que podrían dañar la confianza en el producto.

Organización Mundial de la Salud. Monitoring and evaluating digital health 
interventions: a practical guide to conducting research and assessment. 
Chapter 1: overview of monitoring and evaluation. Chapter 2: setting the stage 
for monitoring and evaluation. [seguimiento y evaluación de intervenciones de 
salud digital: guía práctica para realizar investigaciones y evaluaciones; capítulo 1 
sobre aspectos generales del seguimiento y la evaluación, y capítulo 2 sobre cómo 
establecer las bases del seguimiento y la evaluación]. Ginebra: OMS, 2016.

Recursos
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Considerar la posibilidad de realizar un primer 
lanzamiento a pequeña escala en una zona geográfica 
limitada como paso inicial en el lanzamiento por fases.

Presupuestar tiempo y recursos financieros suficientes 
para el perfeccionamiento del diseño y el software 
durante el lanzamiento por fases.

Asegurarse de que el equipo central es consciente del lanzamiento por fases y 
está preparado para responder a cualquier problema que surja, y preparar 
a todos los miembros para volver a reunirse a fin de modificar la intervención 
en función de los comentarios y los datos recibidos.

Crear un sistema con una persona o un equipo dedicados 
a recoger los comentarios de los usuarios y hacer un 
seguimiento de las respuestas correspondientes, 
a actuar sobre los problemas que se identifiquen y 
a garantizar que el sistema capte los datos según lo 
previsto.

Prepararse para cambiar de rumbo en función de 
los comentarios, incluso en esta fase avanzada del 
proyecto.

Durante el lanzamiento por fases, identificar a los 
posibles defensores del producto que puedan 
promover la intervención entre sus compañeros más 
adelante. Considerar la posibilidad de asociarse con 
personalidades influyentes en Internet durante las 
primeras fases del lanzamiento.

Confirmar que las funciones principales de la intervención funcionan 
como se pretende antes de añadir nuevas características.

Permitir a los usuarios seguir utilizando la 
intervención durante las actualizaciones y los cambios. 
Deshabilitar repentinamente una intervención puede 
ser perjudicial para la confianza de los usuarios en el 
producto.

C
onsejos
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La promoción y el marketing son formas de dar a conocer la intervención a la 
población joven y a la comunidad y de facilitar su uso. Estas actividades, importantes 
pero a menudo olvidadas y con escaso financiamiento, permitirán crear una base de 
usuarios, aumentar el conocimiento de la intervención por parte de los padres y de la 
comunidad, y generar reconocimiento de la marca y confianza. 

Los adolescentes y jóvenes debe participar en la determinación de las mejores formas de promover 
la intervención. Ellos son quienes mejor saben cómo atraer a sus pares. El contenido de la campaña 
también debe elaborarse y probarse con la población joven.

El análisis de la situación general puede ser 
fundamental para comprender el entorno de 
marketing y los canales de publicidad adecuados, 
así como la forma de promover la intervención 
dentro de otras intervenciones de salud. La 
campaña y sus mensajes clave deben ajustarse 
al tono, el lenguaje y los canales de difusión más 
adecuados para los usuarios a los que va dirigida. 
Entre los posibles canales de distribución se 
cuentan los medios impresos, las plataformas 
de redes sociales (como Facebook o Instagram), 
los medios de comunicación, las aplicaciones 
móviles, los intercambios en persona, las 
asociaciones comunitarias para la educación 
entre pares y las caravanas de información o los 
espectáculos callejeros o itinerantes. 

Es importante supervisar, evaluar e iterar 
continuamente las iniciativas de promoción 
y marketing. Esto incluye la definición de 
los resultados deseados, la identificación de 
los principales parámetros de medición y la 
creación de un plan para el seguimiento de esos 
parámetros de medición. Deben recopilarse 
datos sobre quién es el público, su nivel de 
participación, cómo conoció la intervención y el 
costo de usar todos los canales de distribución 
utilizados, tanto digitales como no digitales. 

El valor de una marca 
de confianza
El programa  Love Matters Arabic [el amor 
importa árabe] fue diseñado para los jóvenes 
egipcios, pero a los pocos meses de su 
lanzamiento la información se estaba viendo 
en varios países de habla árabe. Actualmente 
cuenta con entre 7 y 8 millones de usuarios, 
el 27% procedente de Egipto y más del 70% 
de otros países árabes, principalmente Arabia 
Saudí, Argelia, Marruecos e Irak. El programa 
se ha convertido en una marca de confianza 
en la población joven de esos países, que sabe 
que es una plataforma segura. Además, la 
plataforma utiliza el árabe simplificado para 
sus mensajes e información, que pueden 
entender los hablantes de todos los dialectos 
árabes. Usa términos sencillos y culturalmente 
relevantes que pueden entender muchas 
personas de culturas similares. Sin ninguna 
iniciativa de promoción ni marketing en 
esos otros países, Love Matters Arabic ha 
difundido con éxito la información más allá 
de Egipto, llegando a un grupo aún mayor de 
usuarios que también consideran el contenido 
pertinente. 

Estudio de caso

Crear una campaña de 
promoción y marketing

https://lmarabic.com/
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El valor de una marca de confianza
Girl Effect [el efecto “muchacha”] realiza pruebas de contenidos de marketing y recopila datos sobre 
varios parámetros de medición a fin de determinar estrategias de marketing eficaces para las marcas y 
plataformas que llegan a la población joven con información valiosa. Para su chatbot  Big Sis [hermana 
mayor], que está disponible en Facebook, Girl Effect determinó parámetros de medición para evaluar 
el contenido y las estrategias de marketing en línea, como el número de usuarios a los que llega, el 
porcentaje de usuarios que vieron un anuncio e hicieron clic en él, el porcentaje de usuarios que 
realizaron una acción deseada después de ver un anuncio en Google o Facebook (la tasa de conversión) 
y el porcentaje de usuarios que completaron un módulo de Big Sis. Girl Effect mide 
las tasas de conversión de diferentes tácticas de marketing en línea en cada 
etapa, desde que los usuarios ven por primera vez el contenido de marketing 
hasta que interactúan con Big Sis, en lo que se conoce como el embudo de 
conversión. En cada paso del embudo de conversión, Girl Effect calcula el 
costo de marketing, junto con la tasa de conversión media, lo que ayuda 
a determinar la eficacia de cada táctica de marketing. Las tácticas más 
eficaces establecen un punto de referencia para las futuras campañas 
de marketing y los parámetros de medición clave de rendimiento para 
esa táctica.

Estudio de caso

https://www.girleffect.org/
https://www.girleffect.org/what-we-do/mobile-platforms/springster/
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Realizar actividades continuas de promoción y 
marketing para facilitar el compromiso continuo 
de los usuarios con la plataforma. Si los esfuerzos de 
promoción y marketing se detienen, también se detiene 
la participación de los usuarios.

Alinear el calendario y los canales de promoción con los 
hábitos de uso de los medios de comunicación de la 
población joven, que pueden cambiar y fluctuar.

Una campaña de promoción debe incluir un calendario de eventos y 
oportunidades de marketing. Los días reconocidos a nivel nacional e 
internacional, como el Día Internacional de la Niña o el Día Internacional de la 
Juventud, así como los eventos locales de la juventud o de la comunidad, pueden 
servir como catalizadores para las iniciativas de marketing.

No subestimar los recursos necesarios para las 
iniciativas continuadas de promoción y marketing, que 
deben tenerse en cuenta en los planes de trabajo y los 
presupuestos al principio del proceso de desarrollo.

Asegurarse de que los financiadores entienden la 
importancia de una estrategia de promoción y marketing 
sólida y a largo plazo, y que están de acuerdo con el 
presupuesto y el cronograma de las actividades.

Es posible que los profesionales de la salud, los promotores y los ejecutores 
no tengan conocimientos de marketing, por lo que hay que considerar la 
posibilidad de contar con la ayuda de expertos en promoción y marketing 
para diseñar y lanzar la campaña. Las empresas más grandes pueden ofrecer 
servicios a un costo reducido para proyectos que sirvan al bien social, 
especialmente si se les incentiva con publicidad personal o se les recompensa 
por sus esfuerzos de otra manera.

Buscar alianzas con organizaciones, personas e intervenciones que se 
dirijan a la población joven. Puede ser ventajoso “unir” la intervención a 
marcas de confianza en la población joven y la comunidad.

Considerar la posibilidad de utilizar publicidad paga 
o publicaciones promocionadas en diversos canales, 
como la radio, YouTube, Instagram o Facebook, que 
pueden ser costo eficaces e impulsar la utilización.

C
onsejos
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Del mismo modo que el contenido de la intervención debe probarse con los usuarios previstos, los 
mensajes de promoción y marketing deben diseñarse y probarse conjuntamente con la población joven 
para garantizar que tengan resonancia.  En el cuadro 2 se ofrece orientación sobre la elaboración de 
mensajes de campaña.

Cuadro 2.  
Creación de mensajes de promoción y marketing

QUÉ HACER QUÉ EVITAR 
	✓ Contratar a adolescentes y jóvenes para que escriban los contenidos en 

el idioma local y así evitar errores de traducción y garantizar un tono 
adecuado.

	✓ Asegurarse de que todo el contenido sea coherente con los mensajes clave.

	✓ Utilizar un tono que transmita que los mensajes provienen de una persona 
de confianza, experta y amable.

	✓ Crear contenido que se pueda consumir en forma de mensajes cortos, con 
un texto breve y sin jerga.

	✓ Utilizar humor.

	✓ Utilizar colores llamativos y brillantes.

	✓ Mencionar las preocupaciones comunes: la población joven tiende a buscar 
información en una crisis.

	✓ Cuestionar a los usuarios sobre lo que creen saber o sobre mitos comunes 
(para que hagan clic para comprobarlo).

	✓ Hacer que los contenidos sean fácilmente accesibles y compartibles.

	✓ Actualizar y refrescar el contenido con frecuencia.

	✓ Incluir rostros jóvenes en el material de marketing.

	✖ Utilizar un tono que 
transmita que los mensajes 
provienen de un adulto con 
autoridad.

	✖ Incluir advertencias o 
prohibiciones sobre 
comportamientos.

	✖ Utilizar memes que 
rápidamente pueden 
desactualizarse.

	✖ Utilizar imágenes que 
parezcan de archivo. 

	✖ Utilizar jerga. 

	✖ Utilizar animaciones que 
parezcan muy infantiles o 

“juveniles.” 

	✖ Crear  contenido demasiado 
denso o embarazoso.

Es necesario tener cuidado con el uso de recompensas o incentivos para animar a la población joven a 
inscribirse en la intervención. Pueden ser útiles a pequeña escala, pero podrían derivar hacia la coerción 
o el soborno. Nunca es aceptable ofrecer incentivos económicos para utilizar determinados servicios o 
productos de salud.

No utilizar fotos de menores de 18 años en el marketing de intervenciones de salud sexual y 
reproductiva. No utilizar fotos de mayores de 18 años sin su consentimiento por escrito y sin 
mostrarles la forma específica en que se utilizará su foto. 

Adaptación de los contenidos de promoción y marketing a 
los distintos canales
Girl Effect diseñó  Chhaa Jaa, , una intervención que capacita a las adolescentes de la India con contenidos centrados 
en la salud sexual y reproductiva. Chhaa Jaa centra sus esfuerzos de promoción y marketing en los canales digitales 
que las jóvenes ya utilizan y en los que se sienten cómodas navegando, como Facebook, Instagram y YouTube. En lugar 
de adoptar un enfoque similar en todas esas plataformas, Chhaa Jaa ofrece contenidos adaptados al comportamiento 
típico de los usuarios en esa plataforma específica. Utiliza YouTube como plataforma de consumo de contenidos, 
donde el objetivo es aumentar las visualizaciones, Facebook como plataforma de difusión para ampliar el alcance y la 
sensibilización, e Instagram como plataforma de participación para facilitar las conversaciones, tanto privadas como 
públicas. Chhaa Jaa también usa las analíticas de Facebook y YouTube para determinar los momentos óptimos para la 
subida de contenidos y las promociones (como durante la hora del almuerzo o justo después de la salida de las clases de 
la universidad).

Estudio de caso

https://www.girleffect.org/what-we-do/youth-brands/chhaa-jaa/
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El seguimiento implica la recopilación, la revisión y el análisis continuos y 
sistemáticos de los datos generados por los sistemas digitales o recopilados con el 
fin de registrar el avance hacia el logro de los objetivos de la intervención (25). Se 
puede determinar lo que funciona y lo que no, y permitir a los ejecutores ajustar 
en consecuencia la intervención y los parámetros de medición. El seguimiento se 
centra en responder a la pregunta: “¿Funciona la intervención como se pretendía?” 
(25). La evaluación es la valoración sistemática y objetiva de una intervención en 
curso o finalizada con el fin de determinar su impacto en los resultados de salud, 
su eficacia y su sostenibilidad (25, 47). La evaluación se centra en responder a la 
pregunta: “¿La intervención está produciendo el efecto deseado?” (25).

Es importante elegir los métodos de seguimiento y evaluación adecuados. Las tecnologías digitales 
ofrecen nuevas formas de recopilar datos, permitiendo enfoques de seguimiento y evaluación más 
rápidos, sencillos y costo-eficaces. Sin embargo, el seguimiento y la evaluación de las intervenciones de 
salud digital suelen emplear una combinación de enfoques digitales y no digitales.

Deben tenerse en cuenta las siguientes consideraciones importantes a la hora de planificar los 
métodos de seguimiento y evaluación:

	→ Tener en cuenta los niveles de alfabetización y comprensión del contenido.

	→ Explicar claramente qué información se recoge, con qué finalidad, cómo se recoge y a dónde irá a parar.

	→ Garantizar que no se presione ni se persuada a la población joven a que responda a las preguntas de seguimiento y 
evaluación de una manera determinada.

	→ Garantizar la confidencialidad y la privacidad de las respuestas.

	→ Armonizar las actividades de seguimiento y evaluación con el enfoque teórico de la intervención (25).

Hacer el seguimiento 
y la evaluación 
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Seguimiento
El seguimiento implica monitorear los procesos, revisar los momentos fundamentales de la 
implementación y realizar las correcciones necesarias. Se puede fomentar un proceso de mejora 
continua de la calidad mediante la inclusión de un tablero (dashboard) y tarjetas de puntuación 
fáciles de usar para evaluar el progreso e indicar dónde se necesitan correcciones. Es importante 
definir mecanismos y procedimientos explícitos para recoger las opiniones de los usuarios y abordar 
los problemas relacionados con la implementación (24). El seguimiento debe tener como objetivo 
comprender la funcionalidad, la estabilidad, la fidelidad y la calidad de la intervención. Todo ello 
se resume en el cuadro 3, que está adaptado a partir de la publicación de la OMS  Monitoring and 
evaluating digital health interventions: a practical guide to conducting research and assessment.

Cuadro 3.  
Categorías de seguimiento  

Categoría Etapa Preguntas orientativas Parámetros de medición 
potenciales

Funcionalidad Prototipos y 
lanzamiento por 
fases

¿Funciona el sistema según lo 
previsto?

	→ Contenido del mensaje

	→ Programación de los mensajes

	→ Horario de los mensajes

Estabilidad Prototipos y 
lanzamiento por 
fases

¿Funciona el sistema de manera 
uniforme según lo previsto?

	→ Tasa de fallos en los mensajes

	→ Conectividad de red

Fidelidad Implementación 
completa

¿Las circunstancias de la 
implementación en condiciones 
reales alteran la funcionalidad y 
la estabilidad del sistema?

	→ Informes de funcionalidad

	→ Mala conectividad de la red

	→ Apagones

	→ Usuarios que olvidan la 
contraseña

Calidad Lanzamiento 
por fases e 
implementación 
completa

¿El contenido y la comunicación 
de la intervención son de calidad 
suficiente para obtener los 
resultados previstos?

¿La intervención se está llevando 
a cabo de manera uniforme y 
con buenos resultados?

	→ Introducción correcta del 
número de teléfono por parte 
del usuario 

	→ Informes de control de calidad 
de los usuarios 

	→ Comentarios de los usuarios 
sobre el contenido

	→ Patrones de datos similares 
entre usuarios y zonas 
geográficas
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Creación de un modelo continuo de seguimiento, evaluación y 
mejora
La cartera del UNFPA de innovación a nivel mundial ha apoyado una serie de soluciones digitales de salud sexual y 
reproductiva centradas en los adolescentes en países de ingresos bajos y medianos. El UNFPA está aprovechando estas 
plataformas digitales para diseñar otras soluciones y adoptando un enfoque común para el seguimiento y la evaluación. 
Para ello, desarrolló un paquete de inicio de mSalud para jóvenes y adolescentes (mHealth for Adolescents and Youth 
Starter Pack), que consiste en un conjunto de herramientas, recursos y software reutilizable para que los equipos de los 
países diseñen, desplieguen y mantengan de forma eficiente soluciones digitales en materia de salud sexual y reproductiva.

Un componente clave de ese paquete es un conjunto de herramientas de aprendizaje para lograr impacto (Learning for 
Impact Toolkit), que permite a los gestores de programas supervisar y aprender de la implementación de su solución 
digital en las categorías de desempeño del sistema, uso, participación y resultados inmediatos e intermedios de salud, cada 
una de ellas vinculada a parámetros de medición objetivos. 

La oficina del UNFPA en Myanmar aplicó el conjunto de herramientas Learning for Impact [aprender para lograr un 
impacto] para crear su aplicación móvil Love, Question, Life Answer [amor, pregunta y respuesta de vida], que enseña 
aptitudes para la vida y ofrece información sobre salud sexual y reproductiva a la población joven dentro y fuera de la 
escuela. La oficina del UNFPA en Myanmar y sus asociados (las redes dirigidas por jóvenes y el Ministerio de Salud) se 
propusieron medir mejor el uso y la eficacia de la aplicación para mejorarla. El equipo identificó parámetros de medición 
para medir la base de usuarios, la participación y las necesidades de los usuarios y utilizó métodos como Google Analytics, 
encuestas breves (dentro de la aplicación y en las redes sociales) y grupos de opinión para proponer ideas rápidamente. 
Gracias a este enfoque de seguimiento y evaluación continuos, el equipo pudo tomar medidas correctivas para mejorar el 
contenido, valorar la inclusión de funciones adicionales y mejorar la experiencia general de los usuarios.

Estudio de caso

Ejemplos de parámetros de medición del conjunto de herramientas de innovación a 
fin de aprender para lograr un impacto del UNFPA

Categoría Indicador Descripción Posibles medidas correctivas
Estabilidad Tiempo de 

funciona-
miento del 
sistema

Porcentaje de tiempo 
durante un periodo 
determinado en el que un 
sistema está operativo

El escaso tiempo de funcionamiento del sistema 
obliga al equipo de desarrollo del software original 
a optimizar el desempeño del servidor.

Fidelidad Usuarios 
activos 
mensuales

Número de usuarios en un 
mes determinado

Un número de usuarios activos mensuales que se 
mantiene bajo constantemente puede indicar la 
necesidad de mejorar el desempeño del sistema, 
aumentar los esfuerzos de promoción y marketing o 
mejorar la participación mediante actualizaciones

Calidad Puntuación 
neta del 
promotor

Satisfacción del usuario 
con la intervención, medida 
por su disposición a 
recomendarla a otros

Una puntuación neta del promotor baja indica 
que los usuarios pueden no estar satisfechos 
con la intervención. Esto podría dar lugar a una 
investigación adicional sobre el motivo por el 
que los usuarios no están satisfechos (como las 
características, la estabilidad o la utilidad), lo cual 
podría conducir a mejoras específicas.

Resultados 
inmediatos

Mejora de los 
conocimien-
tos sobre 
salud sexual y 
reproductiva

Porcentaje de mujeres 
y hombres de 15 a 24 
años que identifican 
correctamente las formas 
de prevenir la transmisión 
sexual del VIH y rechazan 
los principales conceptos 
erróneos sobre la 
transmisión del VIH

Si la intervención no aumenta los conocimientos 
en materia de salud sexual y reproductiva, es 
posible que sea necesario reforzar los esfuerzos de 
educación, ya sea fuera o dentro de la intervención.

Resultados 
intermedios

Utilización 
de los 
servicios de 
salud sexual 
y reproduc-
tiva

Número de adolescentes/
jóvenes que han utilizado 
los servicios integrados de 
salud sexual y reproductiva 
(desglosados por servicio, 
edad y sexo)

Si la intervención no ha mejorado la utilización de 
los servicios, es necesario realizar una investigación 
adicional para descubrir las razones (como las 
limitaciones del sistema de salud, la dificultad 
de utilizar el buscador de centros de salud o los 
retrasos en el acceso a la atención).
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Evaluación  
Las actividades de evaluación generan datos sobre los efectos probables de la intervención y tratan de 
determinar asociaciones válidas entre la intervención y un resultado de salud (25). No existe un único 
enfoque ideal para evaluar una intervención de salud digital. La elección del diseño del estudio y de los 
métodos de investigación que lo acompañan debe basarse en las preguntas y los objetivos pertinentes 
de la investigación y en su fase de madurez (25, 48). Sin embargo, entre las categorías generales de 
evaluación se incluyen los estudios descriptivos y exploratorios (útiles durante la fase de planificación), 
así como los analíticos, explicativos y predictivos (más pertinentes durante la fase de implementación) 
(25). Estas categorías se describen en el cuadro 4, adaptado de la publicación de la OMS  Monitoring 
and evaluating digital health interventions: a practical guide to conducting research and assessment.

Cuadro 4.  
Tipos y métodos de estudios de evaluación

Tipo de estudio Descripción Pregunta de la 
investigación Diseño del estudio

Descriptivo 	» Describe una población y sus 
condiciones, características y 
contexto de salud

¿Cuáles son las 
características y 
necesidades de la 
población en este 
contexto?

	→ Informes de casos, 
series de casos 

	→ → Vigilancia
	→ → Encuestas 

transversales
	→ → Estudios ecológicos

Exploratorio 	» Tiene como objetivo recopilar la 
información preliminar necesaria 
para definir los problemas y 
proponer hipótesis

¿Qué hipótesis 
pueden explicar 
las tendencias 
observadas?

	→ Informes de casos, series 
de casos 

	→ Vigilancia
	→ Encuestas transversales
	→ Estudios ecológicos

An
al

ít
ic

o

Adecuación  	» Compara el desempeño o el 
impacto de la intervención 
con criterios de adecuación 
previamente establecidos (48)

	» Evalúa en qué medida las 
actividades de la intervención han 
cumplido los objetivos previstos 
(48)

¿Qué hipótesis 
pueden explicar 
las tendencias 
observadas?

	→ Estudios de observación

Plausibilidad 	» Tiene como objetivo determinar si 
la intervención causó el efecto o los 
efectos observados

	» Incluye un grupo de comparación
	» Más robusta que las evaluaciones 

de adecuación

¿Ha tenido la 
intervención algún 
efecto?

	→ Estudios 
cuasiexperimentales

	→ Estudios de observación

Probabilidad 	» Tiene como objetivo determinar si 
la intervención causó los efectos 
observados, asegurando al 
mismo tiempo solo una “pequeña 
probabilidad conocida de que 
la diferencia entre las áreas de 
intervención y de control se deba a 
la confusión, al sesgo o al azar” (48)

	» Requiere la aleatorización de 
las actividades de tratamiento y 
control

¿Ha tenido la 
intervención un 
efecto más allá de 
otras influencias 
externas?

	→ Ensayos controlados 
aleatorizados 

	→ Estudios 
cuasiexperimentales

Explicativo 	» Tiene como objetivo determinar 
cómo y por qué una intervención 
condujo a los efectos o resultados 
de salud medidos

¿Cómo se han 
producido 
los efectos 
observados en la 
implementación de 
la intervención?

	→ Ensayos controlados 
aleatorizados 

	→ Estudios 
cuasiexperimentales

	→ Descriptivo

Predictivo 	» Se basa en datos primarios 
y secundarios para hacer 
predicciones sobre 
acontecimientos futuros

¿Cuál es el efecto 
probable de las 
actividades de 
intervención en los 
acontecimientos 
futuros?

	→ Predictivo
	→ Análisis secundario
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Poner los datos de seguimiento y evaluación 
a disposición de todos los miembros del equipo 
central y citar claramente las fuentes para que se 
pueda discutir su credibilidad y fiabilidad. Lo ideal es 
triangular los datos de múltiples fuentes.

Buscar formas creativas de hacer que la recopilación 
de datos sea más atractiva para la población joven y, 
posiblemente, aumentar los índices de respuesta; por 
ejemplo, presentar un cuestionario como una prueba 
divertida, en formato digital en lugar de utilizar un 
cuestionario en papel.

Al interpretar los resultados de las actividades de seguimiento y evaluación, 
hay que tener en cuenta quiénes fueron incluidos como participantes, el 
tamaño de la muestra y de qué manera esos factores afectan a la posibilidad 
de extrapolación.

C
onsejos

Puede resultar difícil utilizar medidas validadas y estandarizadas, ya que a menudo no están redactadas de 
forma comprensible para la población joven con niveles de alfabetización bajos o moderados. Sin embargo, es 
una buena práctica medir las respuestas de forma coherente.

Organización Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide 
(DIIG):  
integrating digital interventions into health programmes. Chapter 8: monitor 
the implementation and use data effectively [guía de inversión en implementación 
digital: integración de intervenciones digitales en programas de salud; capítulo 8 
sobre el seguimiento de la implementación y el uso eficaz de los datos]. Ginebra: 
OMS, 2020. 

Organización Mundial de la Salud.  Monitoring and evaluating digital health 
interventions: a practical guide to conducting research and assessment  
[seguimiento y evaluación de intervenciones de salud digital: guía práctica para 
realizar investigaciones y evaluaciones]. Ginebra: OMS, 2016.

Recursos
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Utilizar los datos de seguimiento y evaluación 
para hacer adaptaciones en las diferentes fases de 
implementación
En el 2010,  FHI 360 desarrolló la primera iteración de Mobile 4 Reproductive Health (m4RH) [tecnología 
móvil para la salud reproductiva], una intervención de SMS automatizada y a demanda sobre salud 
sexual y reproductiva que proporciona información sobre esos temas y sobre la planificación familiar. La 
evaluación piloto inicial de m4RH se llevó a cabo para determinar la viabilidad de proporcionar información 
de planificación familiar a través de SMS. Se envió a los usuarios una encuesta de cuatro preguntas por 
SMS para recoger información demográfica y comprender el posible impacto de la intervención en el uso 
de la planificación familiar; los adolescentes fueron los principales encuestados. Una serie de entrevistas 
telefónicas y de debates en grupos de opinión con adolescentes indicó que el uso de teléfonos móviles para 
suministrar información sobre anticonceptivos a los adolescentes podría ayudar a superar los obstáculos 
que limitan su uso de anticonceptivos. Estos resultados llevaron a adaptar m4RH para los adolescentes, 
ampliando el contenido de la plataforma para incluir información sobre la pubertad, el sexo, el embarazo, las 
decisiones sobre salud, la violencia de género y la doble protección (uso de preservativos con otro método 
anticonceptivo para prevenir el embarazo y las infecciones de transmisión sexual).

Años más tarde, se realizó un estudio retrospectivo de las respuestas de los SMS recogidas 
automáticamente en Tanzania desde septiembre del 2013 hasta agosto del 2016 a fin de comprender 
mejor la participación de los usuarios. Con el fin de medir la interacción de los usuarios con m4RH, FHI 360 
desarrolló parámetros de medición que medían el número de nuevos usuarios, los usuarios que regresan y 
los usuarios recurrentes. Para garantizar la calidad de los datos, cada indicador se definió sobre la base de 
ciertos requisitos pertinentes para la intervención. Por ejemplo, se definieron los usuarios recurrentes como 
el “número de usuarios únicos que accedieron al sistema más de una vez al mes (sin incluir a los usuarios que 
accedieron a los mismos elementos del menú dos veces durante el mismo mes)”. Esta definición se adaptó 
para excluir a los usuarios que accedían repetidamente a los mismos elementos del menú y no buscaban 
información nueva en la intervención. Estos datos ayudaron a identificar las principales tendencias de los 
usuarios. Por ejemplo, el indicador de abandono —el 
porcentaje de usuarios que no se convierten en 
usuarios activos— mostró que se perdían más 
usuarios en el primer paso del menú de navegación 
(53,9%) que en el segundo (10,42%), lo que 
sugería la necesidad de una forma de retener la 
participación más allá del primer contacto con 
m4RH. 

Estudio de caso

https://www.fhi360.org/
https://m4rh.fhi360.org/
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El campo de la salud digital centrada en la población joven ha recorrido un largo 
camino desde la primera generación de intervenciones. La madurez ha traído 
consigo el entendimiento de que estas intervenciones no son una fórmula milagrosa 
y que deben complementar —en lugar de sustituir— a las intervenciones de salud 
disponibles y validadas. Al igual que cualquier intervención de salud, también deben 
desarrollarse mediante procesos participativos eficaces a lo largo de las fases de 
planificación, desarrollo e implementación.  

El contexto en el que la población joven accede a la atención de salud también ha cambiado 
drásticamente en la última década y es importante destacar los siguientes elementos: 

	→ Reconocimiento mundial de las repercusiones económicas, sociales y de salud inmediatas y a largo plazo de la inversión 
en la salud de la población joven (49).

	→ Compromisos nacionales e internacionales para garantizar que todas las personas puedan acceder a los servicios de 
salud cuando y donde los necesiten, sin incurrir en dificultades financieras (es decir, cobertura universal de salud). 

	→ Atención al empoderamiento de las personas como responsables de la toma de decisiones en el cuidado de su propia 
salud y permitirles a ellas, a sus familias y a sus comunidades promover y mantener la salud, prevenir las enfermedades y 
hacer frente a las enfermedades y a la discapacidad con el apoyo del personal de salud (lo que también se conoce como 
autocuidado) (50).

Para la población joven, las intervenciones de salud digital pueden desempeñar un papel importante a la 
hora de ampliar el alcance de la información de salud y de los servicios existentes.

El campo de la salud digital seguirá madurando junto con las tecnologías disponibles y a medida 
que el uso de Internet y el acceso a la telefonía móvil sigan extendiéndose para llegar incluso a las 
comunidades más remotas del mundo. Las tendencias actuales son las siguientes: 

	→ La aparición de nuevas normas, directrices, sistemas de clasificación y regulaciones basados en los Principios para el 
desarrollo digital (51), para orientar las inversiones en salud digital (52) y fundamentar las medidas de los donantes, 
desarrolladores y ejecutores. 

	→ → Las plataformas de mensajería y las aplicaciones de las redes sociales son cada vez más sofisticadas, al igual que las 
tecnologías como la inteligencia artificial y el aprendizaje automático. 

	→ → Hay formas cada vez más accesibles y asequibles para que, tanto las organizaciones como las personas (incluidas las 
personalidades influyentes del ámbito cultural), generen y mantengan contenidos de salud más atractivos. Cada vez 
más, la población joven diseña contenidos e intervenciones digitales para sus pares y toma la delantera en la innovación. 

Este entusiasmo y el mayor alcance ofrecen amplias oportunidades para transmitir mensajes de salud 
de forma innovadora que empoderen a adolescentes y jóvenes para tomar decisiones fundamentadas 
sobre su propia salud y bienestar (50). Las enseñanzas recogidas en este documento permitirán a los 
desarrolladores y ejecutores de la nueva generación de intervenciones de salud digital aprovechar las 
experiencias de la primera generación de este tipo de intervenciones.

De cara al futuro



58
Intervenciones de salud digital centradas en los jóvenes

Consideraciones para los 
financiadores  
El ritmo, el cronograma y el alcance de las intervenciones de salud digital 
suelen estar determinados por el financiamiento disponible y las prioridades 
de las entidades financiadoras. En este anexo se presenta la perspectiva de los 
financiadores sobre algunas enseñanzas importantes relacionadas con el apoyo al 
desarrollo y la implementación de intervenciones de salud digital centradas en la 
población joven.  

En la primera época de estas intervenciones, los recursos se canalizaron hacia intervenciones 
independientes basadas en el entusiasmo por la utilización de los medios digitales para transformar 
la transmisión de mensajes de salud a los usuarios finales que son adolescentes y jóvenes. Más 
recientemente, una nueva generación de tecnologías digitales que atraen a la población joven (que 
incluyen a los chatbots y las nuevas plataformas de mensajería) y la presencia y el alcance de las 
personalidades influyentes digitales han reforzado el entusiasmo por el desarrollo de intervenciones de 
salud digital o la incorporación de componentes digitales en intervenciones de salud más amplias. 

La próxima generación de intervenciones requiere una inversión más inteligente y significativa. La 
comunidad de donantes ya se está orientando hacia un apoyo más consciente, sistemático y metódico 
de las intervenciones de salud digital que evitan los problemas de la primera generación, como los 
enfoques fragmentados y la falta de una evaluación sólida.

Los financiadores deben reconocer qué propuestas se basan en una sólida comprensión del contexto 
local e incorporan las mejores prácticas descritas en este documento. Deben permitir mecanismos 
de financiamiento flexibles y con capacidad de respuesta y proporcionar una fuerte supervisión y 
participación en el desarrollo de la intervención. Por último, deben animar a los beneficiarios a pensar 
en el proyecto más allá del periodo de la subvención y a considerar la sostenibilidad de la intervención. 

A la hora de seleccionar a los posibles beneficiarios, los financiadores deben tener en cuenta las 
siguientes preguntas:

	→ ¿Quién forma parte del equipo directivo o del consejo asesor de la organización? 

	→ ¿Quién gestiona el proyecto?

	→ ¿Qué otros financiadores apoyan el proyecto?

	→ ¿Cómo se ajusta la propuesta a la misión de la organización del posible beneficiario? 

A
nexo 1. 
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Principales enseñanzas obtenidas por los financiadores 

	→ La participación de la población joven es crucial en todas las fases del proceso de desarrollo e implementación. 
Esta participación debe realizarse de forma metódica e ir más allá del compromiso simbólico. Cuando se involucra a 
la población joven, es importante proteger su seguridad y respetar los principios éticos y la normativa legal.

	→ Los desarrolladores deben demostrar una clara comprensión del entorno de implementación. Este entorno 
incluye las intervenciones de salud digital ya disponibles y las brechas que una nueva intervención de salud digital 
podría cubrir. Los desarrolladores deben asegurarse de que una intervención digital es el mejor enfoque para el 
entorno de implementación y para lograr los objetivos de salud generales.

	→ Los financiadores deben evitar las intervenciones verticales con plataformas digitales a medida. Utilizar la 
tecnología existente de nuevas formas o para diferentes propósitos puede ser más adecuado que desarrollar una 
plataforma digital completamente nueva. Las intervenciones de salud digital también deben integrarse con los 
sistemas digitales y no digitales actuales que tienen objetivos similares. 

	→ Las alianzas son importantes para la calidad, la sostenibilidad y la difusión de la intervención. La mayoría de 
los ejecutores del ámbito de la salud no son desarrolladores de software ni expertos en marketing, por lo que 
deben reconocer las limitaciones de sus conocimientos y contratar a asociados para tareas como el desarrollo o 
la gestión de aplicaciones digitales y la creación de campañas de promoción y materiales de marketing. El papel 
de cada asociado debe basarse en su experiencia o su pertenencia a determinadas organizaciones o grupos. Los 
financiadores deben apoyar estas alianzas estratégicas.

	→ Los procesos de desarrollo deben ser flexibles. Estos procesos no se basarán en ideas totalmente desarrolladas 
o prescriptivas de lo que será la intervención. Los promotores deben utilizar los datos y la información para 
fundamentar el proceso de toma de decisiones, y los promotores y financiadores han de estar abiertos a las 
correcciones sobre la marcha y a los cambios de dirección para lograr el mejor resultado. 

	→ El desarrollo debe producirse en ciclos iterativos. Tanto el contenido como la comunicación de la intervención 
deben ser objeto de prototipos, que sean probados con los usuarios y perfeccionados sobre la base de las opiniones 
que estos manifiesten en cada iteración del desarrollo.

	→ La promoción y el marketing eficaces son cruciales para el éxito de la intervención. Estas iniciativas garantizarán 
que la intervención llegue al público objetivo de adolescentes y jóvenes, y requieren tiempo, experiencia, pruebas y 
recursos.
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C
onsejos

Considerar la posibilidad de un modelo de 
financiamiento escalonado, que utilice ciclos de 
financiamiento para las distintas etapas del desarrollo 
y la implementación, cada una con hitos claros. 
Esto permite una mayor flexibilidad en caso de que la 
intervención tenga que tomar una ruta diferente a la 
prevista inicialmente.

Ser flexible con respecto a los cambios a lo largo del 
cronograma y los ajustes basados en datos del formato 
de la intervención. El desarrollo de intervenciones de 
salud digital para la población joven es un proceso 
iterativo, y se requiere un financiamiento que permita 
agilizar ese proceso. Así como los desarrolladores e 
implementadores deben ser flexibles, también los 
financiadores han de serlo.

Animar a los beneficiarios a ser metódicos y no precipitarse en la creación de 
intervenciones de salud digital. Buscar una comprensión meditada y detallada 
del panorama digital y no digital, así como de las necesidades de la población. 

Los financiadores y los beneficiarios deben 
comunicarse entre sí a lo largo del proceso de desarrollo 
y ejecución, especialmente cuando surjan problemas o se 
necesiten cambios de dirección. 

Las visitas sobre el terreno son útiles para tratar 
con los beneficiarios en persona y comprender lo que 
ocurre sobre el terreno durante las fases de desarrollo y 
ejecución.

Hablar con otros financiadores de intervenciones 
de salud digital para entender qué productos y 
herramientas se están desarrollando. 

Considerar la posibilidad de crear un consejo consultivo de adolescentes y 
jóvenes o un consejo juvenil para asesorar sobre los proyectos. Los jóvenes 
deben participar de forma significativa en todas las fases del proceso, también 
en relación con el financiamiento.
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Búsqueda de alianzas con 
plataformas tecnológicas 
existentes 
Merck for Mothers [Merck para las madres] se 
centra en el financiamiento de asociaciones 
que se basan en plataformas tecnológicas 
existentes. Por ejemplo, apoya a Nivi, una 
innovadora plataforma tecnológica diseñada para ser 
adaptable e integrarse fácilmente con diversos asociados para optimizar 
sus esfuerzos de marketing, educación en materia de salud y utilización de los servicios. 
Al fomentar este tipo de colaboración, Merck for Mothers permite a sus beneficiarios y 
asociados perfeccionar y mejorar las tecnologías digitales existentes y evitar contribuir a la 
fragmentación sobre el terreno creando plataformas tecnológicas digitales personalizadas 
incompatibles con otras herramientas.

Estudio de caso

Medir el éxito de una intervención de salud digital puede ser un reto. Muchas de las intervenciones de salud 
digital de primera generación se centraron en los resultados inmediatos (como el número de visitantes, los 
“me gusta” o los “tweets”) y no en los intermedios (como los conocimientos, las actitudes o la intención de 
comportamiento relacionados con la educación en materia de salud). De cara al futuro, las propuestas e 
intervenciones en materia de salud digital también deberían incorporar medidas para evaluar el efecto en los 
resultados de salud.

Históricamente, el desarrollo y la implementación de las intervenciones de salud digital han sido impulsados 
por las prioridades u objetivos de los financiadores. El diseño y el desarrollo de la próxima generación de 
intervenciones debe adoptar un enfoque centrado en las personas que dirija su atención a las necesidades de la 
población destinataria de la intervención.

Digital Investment Principles [Internet]. The principles of donor alignment for 
digital health [los principios de alineación de los donantes para la salud digital].
Disponible en: digitalinvestmentprinciples.org/ 

Global Innovation Fund [Internet]. Stages of funding [etapas del financiamiento]. 
Disponible en: https://www.globalinnovation.fund/what-we-do/stages-of-funding/

International Development Innovation Alliance. Scaling innovation: good prac-
tice guides for funders [ampliar la innovación: guías de buenas prácticas para 
donantes]. IDIA, 2017. Disponible en: https://static1.squarespace.com/ 
static/5b156e3bf2e6b10bb0788609/t/5b17185af950b797a96de027/1528240221838/ 
Scaling+Innovation+Good+Practice+Guide.pdf  

Recursos

https://digitalinvestmentprinciples.org/
https://www.globalinnovation.fund/what-we-do/stages-of-funding/
https://static1.squarespace.com/static/5b156e3bf2e6b10bb0788609/t/5b17185af950b797a96de027/1528240221838/Scaling+Innovation+Good+Practice+Guide.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5b156e3bf2e6b10bb0788609/t/5b17185af950b797a96de027/1528240221838/Scaling+Innovation+Good+Practice+Guide.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5b156e3bf2e6b10bb0788609/t/5b17185af950b797a96de027/1528240221838/Scaling+Innovation+Good+Practice+Guide.pdf
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Young people’s perspectives 
on youth engagement
Durante Switched On, [encendidos], un simposio internacional que explora el 
potencial de los espacios digitales para la provisión de educación sexual, se pidió 
a 32 adolescentes y jóvenes —personalidades influyentes en las redes sociales, 
desarrolladores de contenidos e intervenciones de salud, promotores de la causa de 
la salud y educadores, y profesionales de salud actuales y futuros— que describieran 
lo que se debe y lo que no se debe hacer al trabajar con la población joven en la 
planificación, el desarrollo y la implementación de intervenciones de salud digital 
centradas en los jóvenes, basándose en sus propias experiencias. En el cuadro 5 se 
resumen sus respuestas.

Cuadro 5. 
Orientación sobre la participación de la población joven en el proceso de diseño de la 
intervención

QUÉ HACER QUÉ EVITAR
	✓ Respetar y valorar las perspectivas y habilidades de 

la población joven.
	✖ Contratar a alguien como “la persona joven” del 

equipo para cubrir una cuota.
	✓ Pagar a la población joven por su trabajo y sus 

contribuciones al desarrollo y la implementación 
de la intervención.

	✖ Utilizar las habilidades y la experiencia de la 
población joven de forma gratuita.

	✓ Trabajar con redes dirigidas por adolescentes y 
jóvenes para representar a un grupo diverso y 
obtener tantas perspectivas de la población joven 
como sea posible.

	✖ Trabajar con un solo adolescente o joven o con 
los mismos adolescentes o jóvenes. La población 
joven no es un grupo homogéneo.

	✓ Tener en cuenta las realidades vividas y las 
identidades de los adolescentes y jóvenes al 
implicarlos en el proceso.

	✖ Invitar a un joven a hablar en nombre de 
diferentes tipos de adolescentes y jóvenes.

	✓ Implementar mecanismos para salvaguardar los 
intereses e identidades de la población joven.

	✖ Manipular a los adolescentes y jóvenes para que 
respondan de determinadas maneras a fin de 
satisfacer necesidades y objetivos personales o de 
la organización.

	✓ Confiar en la población joven. Los responsables 
de las intervenciones no siempre entienden qué 
funciona para los adolescentes y jóvenes: es a ellos 
a quien conviene consultar.

	✖ Subestimar las experiencias de la población joven.

	✓ Involucrar a la población joven desde el principio 
del proceso y en cada paso, y realizar varias 
consultas.

	✖ Involucrar a la población joven solo al final del 
proceso o solo en una etapa del proceso. 

	✓ Crear oportunidades para que los adolescentes y 
jóvenes desarrollen sus capacidades, adquieran 
experiencia y habilidades y consigan oportunidades 
de ascenso. Su papel debe evolucionar y pasar de 
ser beneficiarios a asociados y finalmente a líderes.

	✖ Tratar a la población joven como un problema que 
hay que resolver. 

	✓ Crear un espacio seguro y acogedor para los 
jóvenes.

	✖ Ignorar las respuestas o aportaciones de la 
población joven porque no son bienvenidas 
para los desarrolladores y ejecutores de la 
intervención.

	✓ Reconocer los privilegios, el poder y el contexto 
social cuando se trabaja con los jóvenes. Entender 
cómo compartir el poder y la toma de decisiones 
durante el proceso.

	✖ Dar por supuestas cosas sobre los adolescentes y 
jóvenes sin hablar con ellos. 

A
nexo 2. 

https://en.unesco.org/events/switched-sexuality-education-digital-space
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Ampliar el papel y la influencia de la 
población joven
La Fundación Botnar, como parte de una coalición mundial llamada UHC2030, 
trabajó con tres asociados de la coalición —Alianza para la Salud de la Madre, el 
Recién Nacido y el Niño, PATH y Women Deliver— para establecer un consejo asesor 
de jóvenes para UHC2030. Formado por 12 miembros y conocido como Young 
Experts: Tech 4 Health [ jóvenes expertos: tecnología para la salud], el consejo 
asesora a la coalición y proporciona información y orientación para ayudar a dar 
forma a la agenda para lograr la cobertura universal de salud en todo el mundo para 
el 2030 mediante el uso de datos y tecnologías digitales. En esta función, el consejo 
diseña iniciativas y campañas independientes, crea redes de adolescentes y jóvenes, 
genera oportunidades para que otros adolescentes y jóvenes participen, y codirige 
los grupos de trabajo principales de UHC2030 y participa en ellos.

Estudio de caso
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Estudio de caso sobre los contenidos: 

ARMADILLO en Perú y Kenya
En este anexo se muestra cómo el contenido de la información de salud puede 
ofrecerse de forma diferente en función de las preferencias de los usuarios de las 
distintas comunidades.

El estudio ARMADILLO (Adolescent/Youth Reproductive Mobile Access and Delivery Initiative for 
Love and Life Outcomes o iniciativa de acceso móvil para temas reproductivos en la adolescencia y la 
juventud para obtener resultados de amor y vida) fue un estudio en dos fases diseñado para evaluar 
los efectos de proporcionar a la población joven contenidos de salud sexual y reproductiva a través de 
sus teléfonos móviles. El estudio se llevó a cabo entre el 2015 y el 2018, y fue coordinado por la OMS 
y dirigido por asociados de investigación en Perú (Universidad Peruana Cayetano Heredia) y Kenya 
(International Centre for Reproductive Health-Kenya). Las dos etapas de ARMADILLO consistieron en: 
1) una fase formativa para desarrollar contenidos de salud sexual y reproductiva que serían transmitidos 
mediante mensajes de texto, y 2) un ensayo controlado aleatorizado para evaluar los efectos de 
esta intervención en los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de la población joven y su 
retención. 

El contenido en Perú estaba dirigido a adolescentes de 13 a 17 años (aunque diseñado con jóvenes de 
13 a 24 años); el de Kenya iba dirigido a jóvenes de 18 a 24 años (y fue diseñado con jóvenes de 15 a 24 
años). Ambas versiones se elaboraron con las aportaciones de la población joven y de los interesados 
directos en la salud de los adolescentes a nivel local y nacional. Estos interesados directos, tanto en Perú 

como en Kenya, estaban muy interesados en promover mensajes de prevención del 
embarazo y de la infección por el VIH, mientras que la población joven de ambos 

lugares expresó una fuerte preferencia por la información sobre conceptos 
más amplios de “amor y vida”, en particular sobre las relaciones (con parejas 

románticas, amigos o familia) y el sexo. La información tratada fue, en 
definitiva, similar, pero se adaptó a cada público. Los mensajes estaban 

redactados en un tono conversacional y ofrecían una combinación de 
hechos y afirmaciones motivadoras. 

En ambos lugares, los contenidos se transmitieron mediante 
mensajes de texto a la carta, que se elegían de un menú de 

diferentes dominios. Seleccionando los números asignados a 
cada dominio y subdominio, los usuarios podían elegir recibir 

entre uno y tres mensajes de texto con contenido de un 
subdominio concreto. En las dos páginas siguientes se 

muestran algunos ejemplos. 

A
nexo 3. 
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Perú Kenya

Dominio: ¿Cómo puedo pasarlo bien? 
Subdominio: Tú solo

La masturbación es cuando una mujer o un 
hombre exploran y tocan su propio cuerpo y 
sienten placer. Es normal y seguro para todos.

Dominio: Sexo
Subdominio: Masturbación

Masturbación (kujipuli): tocarse para sentir 
placer sexual; no hay riesgo de embarazo ni de 
infecciones de transmisión sexual. Se puede 
hacer solo o con un compañero (masturbación 
mutua). Es normal para los chicos y las chicas.

Dominio: ¿De qué debo protegerme? 
Subdominio: VIH

El VIH se transmite a través del sexo vaginal, anal 
y oral sin preservativo, compartiendo agujas, y 
durante el embarazo, el parto y la lactancia.

Dominio: VIH
Subdominio: Transmisión

Una persona que tiene el VIH puede transmitirlo 
a otra persona a través de los fluidos corporales 
que se intercambian al compartir agujas, tener 
relaciones sexuales sin protección, durante el 
embarazo, el parto o la lactancia. No se puede 
transmitir a través de chinches, mosquitos y 
pulgas. Compartir una comida, ser amigos o 
abrazar a una persona con VIH no te contagiará.

Domain: De lo que nadie habla 
Subdominio: Violencia

La violencia puede ser física (golpes) o 
psicológica (humillaciones, insultos, amenazas, 
celos, etc.). ¡Valorémonos a nosotros mismos! 
¡NO LO PERMITAS!

Dominio: Violencia de género
Subdominio: La violencia de género

La violencia de género es cualquier daño 
deliberado, o amenaza de daño, dirigido a una 
persona a causa de su género. La violencia puede 
ser sexual, física o psicológica. Puede ocurrir en 
cualquier lugar, como el hogar, la escuela o el 
trabajo. No importa el tipo de relación (familiar, 
romántica, de amistad, de jefe): nunca es 
aceptable.

Dominio: ¿Quién puede cuidar de mí? 
Subdominio: Relaciones saludables

Una relación sana es aquella que te hace feliz, en 
la que hay aprecio mutuo, fidelidad, respeto y 
buena comunicación.

Dominio: Violencia de género
Subdominio: Relaciones saludables

Una relación sana requiere aprecio, respeto 
y comunicación mutuos. Estos son algunos 
signos de una relación no sana: amenazas 
físicas o verbales, comportamiento posesivo o 
controlador, críticas, ira o violencia, maltrato 
verbal y manipulación.

Dominio: ¿Quién puede cuidar de mí? 
Subdominio: Relaciones saludables

Una relación NO SANA es cuando hay violencia 
física, verbal o sexual, manipulación o ira por 
parte de la pareja. ¡EVÍTALO!
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Dominio: ¿Cómo puedo protegerme? 
Subdominio: Píldora y anticonceptivos inyectables

La píldora anticonceptiva se toma todos los días 
a la misma hora, aunque no tengas relaciones 
sexuales ese día. NO es la píldora del día después.

Dominio: Prevención de embarazos 
Subdominio: Anticonceptivos orales 

Los anticonceptivos orales (o tembe) son píldoras 
con actividad hormonal que se toman por vía 
oral a la misma hora diariamente. Las mujeres 
que utilizan la píldora pueden tener periodos 
más cortos y ligeros, lo cual es normal. Está 
disponible en farmacias, clínicas y centros de 
salud pública.

Dominio: ¿Cómo puedo protegerme? 
Subdominio: Píldora y anticonceptivos inyectables

Las inyecciones anticonceptivas duran de 1 o 3 
meses. Pueden aplicarse en el establecimiento 
de salud, incluso a los adolescentes. ¡Acude y 
pide ayuda!

Dominio: Prevención de embarazos 
Subdominio: Inyecciones

Administradas en el brazo, liberan la hormona 
lentamente en la sangre. Son efectivas durante 
1 a 3 meses: entérate de cuál te toca y cuándo 
debes volver para tu próxima inyección. Puede 
provocar periodos irregulares: es normal. No 
causa infertilidad. Está disponible en farmacias, 
clínicas y centros de salud pública.
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Invertir en la salud y el bienestar de los adolescentes y jóvenes es una 
inversión en su desarrollo social y económico y en el de sus comunidades. 
A fin de lograr los objetivos de salud y subsanar las deficiencias del sistema 
de salud —como la falta de acceso—, el uso de plataformas digitales es un 
enfoque cada vez más popular para llegar hasta ellos. Esta publicación se basa 
en las experiencias de salud digital centradas en la población joven, así como 
en las ideas procedentes de la investigación y del trabajo de campo, con el 
propósito de ayudar a diseñadores, desarrolladores, ejecutores, investigadores 
y financiadores a planificar, desarrollar y poner en práctica intervenciones 
eficaces y adaptadas a la era actual. 


