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Y | ¢Quiere disefar intervenciones de salud

® | digital dirigidas a la poblacién joven?

QL En ol : . e

0 n el presente documento se ofrece orientacidon sobre la planificaciéon, el desarrollo
6. y la implementacion de intervenciones digitales para promover una mejor salud en

los adolescentes y jovenes. Se presentan los pasos fundamentales en cada etapay
los aspectos especificos del disefio de estas intervenciones con y para la poblacidn
joven. El enfoque se basa en la experiencia de numerosas organizaciones y personas
que trabajan en este dmbito —incluidos los propios adolescentes y jévenes— y se
apoya en los conocimientos y herramientas existentes.

¢A quién va dirigido este documento?

Las orientaciones aqui presentes estan dirigidas a los disefiadores, desarrolladores, implementadores,
investigadores y financiadores de las intervenciones de salud digital. Aquellas personas nuevas en el uso
y aplicacidén de salud digital pueden utilizarlo como un manual integral sobre cémo desarrollar de forma
colaborativa y responsable las intervenciones de salud digital centradas en los jévenes. Las personas
que ya realizan este tipo de trabajo pueden pasar directamente a los capitulos y secciones en los que

se recogen las ideas y los recursos necesarios. Los financiadores encontrardn orientaciones Utiles en el
anexo 1, en el que se presentan consideraciones especificas para realizar inversiones mds inteligentes y
significativas en intervenciones de salud digital para la poblacién joven.

¢{Coémo estd organizado el documento?

En la introduccidn se expone brevemente la historia y un panorama de las intervenciones de salud
digital para la poblacién joven y se explica cémo se elaboré este documento. En los capitulos 1al 3

se establece un marco general, principios fundamentales y medidas transversales para el éxito de la
planificacidn, el desarrollo y la implementacidn, respectivamente. En los capitulos 4 al 6 se abordan las
distintas etapas importantes del proceso, con ejemplos de practicas actuales, consejos y advertencias,
asi como estudios de casos de lideres en este campo.

Es importante destacar que cada paso dentro de un capitulo va acompafiado de una lista de recursos

adicionales.
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El marco tiene tres etapas:

PLANIFICACION DESARROLLO _

Plantear las bases para las Disefary probar la Convertir la preparacién
intervenciones mediante el anilisis informacién de salud y en accién mediante una
del panorama digital y de salud actual, la tecnologia necesarias intervencién por fases, dando
y la evaluacidén de las necesidades para la intervencién, a conocer la intervencién
de los usuarios destinatarios, a fin utilizando un enfoque y atrayendo a usuarios
de determinar si una solucién digital iterativo que permita mediante campafas de
es el enfoque ideal y determinar los mejorar continuamente el  promocién y marketing, y
elementos clave necesarios para lograr contenido y los métodos evaluando los resultados
los resultados de salud previstos de comunicacién mediante con un seguimiento y una
mediante un enfoque tedrico. la creacién de una serie de  evaluacién continuos
prototipos.

¢Cudles son los puntos fundamentales?

Los lectores comprenderan algunos aspectos importantes.

La poblacion joven debe ser incluida en todas las etapas del proceso.

g[llg Su participacién debe ser sostenida y significativa. Ademas 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 poblacién joven

Una solucion digital no siempre es la mejor

opcién. Hay que asegurarse de que la solucién digital

se ajuste a los resultados de salud previstos y sea el *
enfoque adecuado para el publico destinatario.

Es mejor reutilizar que reinventar. Hay que entender qué
contenidos, tecnologias, canales de comunicacién y procedimientos
de desarrollo relacionados con la salud estan 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 féormula milagrosa.

Las intervenciones digitales en materia de salud

y educacién deben complementar y mejorar la
833 infraestructura y herramientas de salud existentes

(tanto digitales como no digitales), en lugar de

funcionar como soluciones independientes.
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Introduccion

En el mundo, la poblacién joven —un grupo que abarca a los adolescentes (de 10

a 19 afos) y a los jévenes (de 15 a 24 aflos)— representa mas de 1.800 millones de
personas en la actualidad (7). Los adolescentes y jévenes pasan por importantes
cambios fisicos, 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 periodo 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 alimentacidén y la actividad fisica,
por nombrar algunos. En ello influyen factores ambientales, sociales y econdmicos, como la dindmica
familiar y cultural, el acceso a los servicios de salud, la exposicién a la violencia (incluida la violencia de
género) y la migracion.

En los udltimos anos, la salud de los adolescentes y jévenes ha mejorado sustancialmente y ha recibido
mayor atencidn. Sin embargo, siguen existiendo retos importantes, como los siguientes:

Un mejor acceso a informacidn y servicios relacionados con los anticonceptivos puede reducir la tasa de embarazos
y partos en las adolescentes (3). No obstante, cada afio unos 12 millones de niflas entre los 15y 19 afios 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 nifias de ese grupo etario en todo el mundo (4-6).
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El conocimiento sobre cémo protegerse de la infeccién por el VIH y disponer de los medios para hacerlo puede prevenir
la propagacidn del virus (3, 7, 8). Sin embargo, se estima que 1,7 millones de adolescentes en todo el mundo tienen la
infeccidon por el VIH y que 510.000 adolescentes y jévenes de entre 10 y 24 afios contrajeron la infeccién por el VIH tan
soloen el 2018 (7, 8).

Promover relaciones enriquecedoras entre padres e hijos en las primeras etapas de la vida, proporcionar capacitacién
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 nifios y nifas de entre 2 y 17

anos en todo el mundo han sufrido violencia fisica, sexual o emocional o abandono (9, 70).

Fortalecer las habilidades para la vida en los nifos 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 depresidn y la ansiedad, representan el 16% de la carga mundial de enfermedades y lesiones en el
grupo etario de 10 a 19 afios (77, 12).

Los habitos 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 afios de vida perdidos por los adolescentes por muerte y
discapacidad, y mds de 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian sobrepeso u obesidad (3, 13).

Invertir en la salud y el bienestar de los adolescentes y jévenes es una inversién en su desarrollo social y
econdmico y en el de sus comunidades. Muchos sectores de la sociedad se benefician de contar con una
poblacién joven y sana, y muchos de esos sectores desempefan un papel importante en la proteccién

y promocidn de la salud de la poblacién joven (2). La educacidn, por ejemplo, esta estrechamente
relacionada con los resultados de salud y los determinantes de la salud, como el uso de servicios
preventivos (74, 15).

Intervenciones de salud y tecnologias digitales

El uso de plataformas digitales es un enfoque cada vez mds popular para lograr los objetivos de salud,
especialmente en los adolescentes y jévenes, y en particular para abordar las deficiencias del sistema
de salud, como la falta de acceso (76). En el 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé
una directriz titulada Recommendations on digital health interventions for health system strengthening.
En ese documento se incluyeron recomendaciones sobre el uso de la comunicacién dirigida a los
usuarios para transmitir informacion sobre salud, incluida la educacién en materia de salud, a publicos
especificos en funcién de su estado de salud o su perfil demografico (76). Esta informacién puede
destinarse a la promocién de la salud y la difusién de servicios y comportamientos, o a recordar al
publico estos servicios o la adhesidn a los tratamientos, o a notificar los resultados del diagndstico.
La informacidn puede transmitirse mediante mensajes de texto o de voz, respuestas interactivas de
voz, aplicaciones o redes sociales (76). 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 (76).

El uso de tecnologias digitales para promover una mejor salud suele denominarse
salud digital, en la que se incluye la mSalud, que se refiere al uso de tecnologias
inaldambricas mdviles para la salud (76). La salud digital es especialmente
prometedora en los paises de ingresos bajos y medianos, donde los
teléfonos mdviles son la principal via de acceso a Internet (77).
La cobertura de la banda ancha mévil también esta
aumentando, y cerca del 97% de la poblacién mundial
vive en zonas con acceso a la red celular mévil (77, 18).
Los menores de 35 afios tienen mds probabilidades de
tener un teléfono inteligente que los de mayor edad, y
la tasa de uso en la poblacién joven es mucho mayor
(19). Se calcula que los nifos y adolescentes menores
de 18 afios representan uno de cada tres usuarios de
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Internet en todo el mundo, y cada vez mds datos apuntan a que la poblacién joven accede a Internet a
edades cada vez mas tempranas (20).

Sin embargo, la brecha digital es real y es un reflejo de otras brechas socioeconémicas mas amplias:
entre ricos y pobres, hombres y mujeres (20-22), ciudades y zonas rurales y personas con y sin
educacién (20, 23). Por ejemplo, el 81% de los habitantes de los paises desarrollados utilizan

Internet, en comparacidn al 40% procedente de los paises en desarrollo y el 15% de los paises 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 tecnologias de la informacién y la comunicacién,
la calidad de su experiencia en linea, 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 tecnologias digitales puede contribuir a la transformacidn de la
salud y la educacién de la poblacién joven al proporcionarles informacidn a la que no tenian acceso las
generaciones anteriores en sus comunidades.

La primera generacién de intervenciones de salud digital para
la poblacion joven

La primera generacién de intervenciones de comunicacién dirigida a los usuarios jévenes, iniciada

a principios de la década del 2000, se centré mayormente en la salud sexual y reproductiva y los
derechos conexos. Las nuevas tecnologias 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 jévenes a través de la web y los SMS, y por una gran
cantidad de proyectos piloto (24). Una de las ensefianzas que extrajeron los implementadores es que
las intervenciones de salud digital no eran una férmula milagrosa: podian complementar o mejorar los
servicios de salud existentes y ampliar la cobertura, pero no sustituirlos ni cambiar los resultados de
salud por si solos (76).

El presente documento se basa en las ensefianzas obtenidas en la primera generacién de
intervenciones de salud digital centradas en la poblacién joven, asi como en las ideas procedentes de
la investigacidn y del trabajo de campo, con el propdsito de ayudar a los disenadores, desarrolladores,
ejecutores, investigadores y financiadores en el campo de las intervenciones de salud a planificar,
desarrollar y poner en practica de forma meditada intervenciones de salud digital eficaces centradas
en la poblacidn joven para la era actual. Se basa en los estudios existentes y debe utilizarse junto con
las demds fuentes que se mencionan en el documento.

Elaboracién del marco y redaccién de este documento

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

Digital implementation investment quide (DIIG): integrating digital interventions into health programmes [quia
de inversidn en la implementacidn digital: integracidn de intervenciones digitales en los programas de salud].

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

Planning an information systems project: a toolkit for public health managers [planificacién de un proyecto de
sistemas de informacidén: conjunto de herramientas para administradores de salud publica]

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

Figura 1.
Proceso de elaboracién del marco y redaccién de este documento
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El siguiente paso fue entrevistar a expertos mundiales del &mbito académico, organizaciones no
gubernamentales (ONG), institutos de investigacién, empresas sociales y organismos de las Naciones
Unidas en relaciéon con el disefio de intervenciones de salud digital para la poblacién joven. En un

taller posterior, de tres dias de duracidn, organizado por la OMS y el UNICEF, estos y otros expertos
revisaron, examinaron y debatieron cada drea del marco, y transmitieron las principales ensefanzas 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 poblacidn 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 poblacién joven, que se resumen en el anexo 1. En el anexo 2 se ofrecen algunas perspectivas de los
adolescentes y jévenes que trabajaron con los promotores de las intervenciones y ayudaron a disefarlas.

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

Resumen de las
tres etapas del
marco

El marco para intervenciones digitales centradas en la

poblaciéon joven, que se muestra en la figura 2, tiene tres etapas:
planificaciéon, desarrollo e implementacién. También incluye
tres principios fundamentales y cuatro medidas transversales
que se aplican a todas las etapas, tal como se describe en los
dos capitulos siguientes. Estas ideas se han extraido de las
experiencias de los expertos en la materia, tanto de los éxitos
como errores que tuvieron que corregirse.
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Figura 2.

Marco para intervenciones digitales centradas en la
poblacién joven
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La etapa de planificacién incluye la evaluacién del panorama de salud digital actual, la
comprensién de las necesidades de los usuarios destinatarios y la determinacién de los
elementos fundamentales necesarios en la intervencidn para lograr los resultados de salud
previstos. En la planificacién se sientan las bases para las dos etapas siguientes al recopilar
informacién importante y pensar en las actividades que serdn necesarias mds adelante en el
proceso. Tiene tres elementos principales:
~> Realizar un anélisis de la situacién general y una evaluacién de las necesidades. Estos esfuerzos
ayudan a los disefiadores de la intervencidén a conocer mejor al publico objetivo y a determinar el nivel de
preparacion del entorno de implementacidn, los grupos a los que involucrar en las actividades de creacidn
conjunta, y las necesidades en materia de salud que debe abordar la intervencién

~> Determinar si la solucién digital es la ideal. La informacién recopilada en el andlisis de la situacidn
generaly la evaluacidn de las necesidades puede ayudar a determinar si la intervencidn prevista es
adecuada teniendo en cuenta los resultados de salud deseados.

~> Desarrollar un enfoque basado en la teoria. Un modelo causal que vincule las actividades llevadas a cabo con

los resultados y actividades previstos ayudard a explicar cémo se espera producir el cambio deseado (25).
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La informacién de salud que se
comunica y la tecnologia utilizada
para ello son esenciales para la
intervencidn.

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

~> Elaborar una estrategia de contenidos
y de canales de comunicacién. Esto
incluye los enfoques para decidir de
manera conjunta qué informacién se
incluird en la intervencién y cémo se

comunicarad a los usuarios..

Crear una serie de prototipos.

Los primeros modelos de la intervencion
son cruciales para probar los conceptos,
mediry evaluar las diferentes versiones,
comprender las preferencias de los

usuarios y pasar del plan tedrico a un

lanzamiento por fases.
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En la fase de implementacidn los preparativos dan paso a
la adopcién de medidas. Sus elementos principales son:

~> Realizar un lanzamiento por fases. El lanzamiento se produce
de manera progresiva, con evaluacién y pruebas con los usuarios

en cada fase para mejorar cada versién sucesiva.

~» Crear una campaiia de promocién y marketing. Estas
actividades dan a conocer la intervencidn, generan interés
y atraen a usuarios mediante diversas estrategias de

comunicacion.

~> Realizar el seguimiento y la evaluacién. Las evaluaciones de
los resultados de la intervencién pueden mostrar los progresos y
las oportunidades de mejorar.
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Capitulo 2.

Principios |
fundamentales

Tres principios —iteracién, equidad y sostenibilidad—
guian las mejores practicas de planificacién, desarrollo e
implementacioén de intervenciones de salud digital para la
poblaciéon joven; todas ellas son cruciales para el éxito en
cada etapa.

Iteracion

Implementar un proceso iterativo significa estar abierto al cambio y tener en cuenta el

tiempo para modificar y adaptar la intervencidn. Al principio del proceso, es fécil tener

una idea preconcebida de cémo serd la intervencidén. Sin embargo, las practicas actuales y
la experiencia sobre el terreno indican que es necesario incluir muchos puntos a lo largo del proceso de
desarrollo e implementacidn para recopilar datos y observaciones, crear prototipos, realizar pruebas,
aprender y actualizar la intervencién para mejorar progresivamente cada “versién preliminar”. Este
proceso puede llevar a alejarse de lo que se tenia en mente al comienzo.

El sitio web de los Principios

para el desarrollo digital es un
valioso recurso sobre el disefio de
intervenciones de salud digital:
https://digitalprinciples.org/es/
principles/ (26).
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Equidad
% La equidad significa garantizar un acceso justo e imparcial a la intervencién de salud

digital. Esto resulta dificil tanto a nivel local como mundial, ya que el acceso a los

teléfonos mdéviles puede variar de un grupo a otro. Por ejemplo, las mujeres de los
paises de ingresos bajos y medianos tienen un 10% menos de probabilidad que los hombres de tener
un teléfono mdévil y un 26% menos de utilizar el teléfono mévil para acceder a Internet (27, 28). Las
poblaciones rurales de esos paises tienen un 40% menos de probabilidad de utilizar el teléfono mdvil
para acceder a Internet que las poblaciones urbanas (77). La brecha digital también es un reflejo de las
brechas econdmicas, pues aumenta las ventajas de los mdés ricos y no ofrece oportunidades a los méas
pobres y desfavorecidos (20). Casi el 90% de los adolescentes y jévenes que no utilizan Internet viven
en Africa o en la regién de Asia-Pacifico. En el 2017, Africa registré la mayor proporcién de no usuarios
entre los 15y 24 afios.

Sostenibilidad

@ ala sostenibilidad puede significar cosas diferentes en cada etapa, pero en general exige
pensar en cémo la intervencidn podra mantenerse por si misma, mas alla del desarrollo,
la implementacién y el financiamiento iniciales. La sostenibilidad también puede implicar

la necesidad de operar a mayor escala (con més usuarios, funcionalidades o caracteristicas) a largo
plazo. Desarrollar una intervencidn sostenible implica tener el final en mente desde el comienzo,
prestar atencidn 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 Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) para Africa Oriental y Meridional trabajé
con varios asociados —la Fundacién Ford, la Fundacién Praekelt, la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacidn

y el Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unido— para desarrollar “Tune Me” [sintonizame], un sitio
web moévil que proporciona informacidn y servicios sobre salud sexual y reproductiva y los derechos conexos a la
poblacidn joven de siete paises de la regién. En Zambia, a fin de garantizar el éxito a largo plazo, se incorpord una
estrategia de sostenibilidad durante las primeras fases de desarrollo, con el objetivo final de transferir progresivamente
la responsabilidad del programa al gobierno del pais. El UNFPA ya colaboraba con el gobierno nacional de Zambia en
relacién con su programa principal de salud sexual y reproductiva y los derechos conexos llamado “Safeguard Young
People” [salvaguardar a la poblacién joven]. El gobierno vio el beneficio de adoptar el programa “Tune Me” para hacerle
llegar al mayor nimero posible de adolescentes y jévenes informacidn precisa y apropiada para su edad sobre la

salud sexual y reproductiva y derechos conexosy, asi, reducir los embarazos en adolescentes y la incidencia del VIH,
promover comportamientos mas seguros y dotar a la poblacién joven con las habilidades para tomar decisiones mejor
fundamentadas sobre su salud.

O

AKHe e La plataforma esté 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 Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones de Zambia con el objeto de garantizar
la privacidad de la informacidn personal, ambos ministerios dirigieron la migracion 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
informatico y la gestidn 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 revisidn y validacion

de los contenidos del programa para garantizar su adecuacion a las estrategias y directrices

0SEed 9p OIpN3IS]

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

Los enfoques especificos para cada medida, que se describen en este capitulo, han

sido probados y son el fruto de la investigacion y la experiencia sobre el terreno.
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Las flechas azules que aparecen a lo largo de este documento
muestran los lugares donde se aplica alguna de estas
medidas transversales.

Involucrar a la poblacién joven

Involucrar a los adolescentes y jévenes significa hacerlos participar de manera activa e
intencionada como cocreadores, colaboradores, proveedores de soluciones, defensores
de su causa y agentes del cambio (30, 37).

Para que haya una participacién significativa se requiere una alianza inclusiva y mutuamente
respetuosa entre jovenes 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
poblacién joven en el disefo y laimplementacidn de la intervencidén (32).

De este modo, los adolescentes y jévenes joven no solo se benefician de la intervencidn, sino que
también impulsan el cambio, especialmente cuando se trata de su propia salud (33). Son los expertos
en cuanto a la informacién de salud que necesita la poblacidn joven y la tecnologia que utiliza. Para
garantizar su participacion efectiva, como parte del equipo del proyecto, se requiere una cuidadosa
planificacién, asi como el seguimiento y la evaluacién a lo largo de las etapas de planificacién, desarrollo
e implementacidn de la intervencidn de salud digital. Esto es beneficioso tanto para ellos como para

los promotores de la intervencién: la poblacién joven tiene la oportunidad de contribuir con sus ideas 'y
experiencias al desarrollo de una intervencidn que puedan utilizar, los desarrolladores logran entender
mejor a la poblacién a la que intentan llegar, y pueden crear un producto mejor y con mayores
probabilidades de éxito.

Para muchas organizaciones, movilizar a la poblacién joven de esta manera puede resultar dificil, por
lo que el nivel de participacidn de los adolescentes y jévenes en el proceso varia segtn el caso. Puede
ir desde la participacidn de varios adolescentes y jévenes en todos los aspectos de la planificacidn, el
desarrollo y laimplementacién hasta la creacién 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 poblacidn joven.

Deben evitarse a toda costa las iniciativas a medias, como en las que aparentemente se davoz ala
poblacidn joven, pero en realidad su opinién précticamente no se tiene en cuenta a la hora de definir
el contenido o el estilo de la comunicacidn 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 reunién
para que represente “la voz de los adolescentes y jévenes” o hacer que la poblacidn joven participe en
las consultas sin hacer un seguimiento con ellos. Abordar la participacidn juvenil de estas formas poco
entusiastas suele ser infructuoso y podria ser perjudicial para la poblacién joven implicada, que quizd
sienta que se le falta el respeto y que se la utiliza (37).

Intervenciones de salud digital centradas en los jévenes
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Garantizar un proceso dirigido por la poblacién joven

Implicar a la poblacién joven en todas las fases del proceso de desarrollo ayuda a garantizar que la intervencién sea
valorada y sostenible. Para asegurar una participacién auténtica y crear un espacio seguro para los adolescentes y
jévenes, Youth Development Labs (YLabs) [laboratorios de desarrollo juvenil] recomienda hacer hincapié en dos dreas: la
seguridad y la diversion.

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 practica y la implementacién de “protocolos de preservacién”. Un protocolo
de este tipo serfa, por ejemplo, comenzar cada sesién explicando que la participacion es siempre voluntaria. Debido a

la naturaleza sensible de los temas y a la dinamica de poder entre los promotores adultos y los jévenes 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 sesidn si se sienten incémodos. Otro ejemplo de protocolo de preservacién es
colaborar con los asociados locales en la implementacion para facilitar el acceso a consejeros y recursos después de las

sesiones, en caso de que los participantes necesiten informacidn de salud o apoyo adicional.

Diversién. YLabs comienza los talleres con juegos para romper el hielo, dibujos y otras actividades que ayudan

a los adolescentes y jévenes participantes a relajarse. Como los adolescentes y jévenes suelen aburrirse con las
presentaciones largas, YLabs utiliza actividades que son mds “demostrativas” a fin de mantener su atencién. Los
juegos de rol son especialmente dtiles porque les ofrecen una oportunidad mas estimulante y divertida de transmitir
sus propias historias y proporcionan al equipo de desarrollo datos y matices mas significativos. Otras actividades que
fomentan la participacidn son la esquematizacidn y la clasificacién de tarjetas, que son Utiles para entender cémo se
relacionan los adolescentes y jévenes con sus amigos, su familia y su comunidad. Los colores llamativos, los disefios

visuales, el vestuario y la musica pueden ayudar a que la sesidén se parezca mds a una fiesta que a una entrevista formal.

La nocién de preservacion hace referencia a las medidas adoptadas para asegurar que los
participantes estén protegidos de cualquier dafo. La preservaciéon de los menores de edad
en los entornos de investigacidn se aplica a las situaciones en las que los investigadores
consideran que los menores (de 18 afos) pueden estar en riesgo y necesitan proteccién
frente a alguna situacién 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, aportacionesy

aceptacion. Involucrar a las personas adecuadas en el momento adecuado significa saber
quién debe sentarse a la mesa, con qué propdsito 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 conocerdn sus propias funciones y sabran determinar la experiencia que necesitaran
en determinados momentos, por ejemplo, experiencia en tecnologias digitales o en promociény
marketing. Los miembros del equipo realizardn tinicamente 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 poblacién joven, un director

de proyecto, un gestor financiero, investigadores, cientificos del comportamiento y de datos,

expertos en el drea de la salud, especialistas en salud digital, asociados para la implementacién

(como organizaciones locales u ONG), analistas de seguimiento y evaluacién, representantes de las
organizaciones de financiamiento y representantes de los gobiernos locales y nacionales (como el
ministerio de salud, el ministerio de tecnologias de la informacién y las comunicaciones y posiblemente
el ministerio de finanzas). Algunos miembros del equipo pueden tener la experiencia y la vinculacién
necesarias para desempenar mas de una funcién. Todos los miembros del equipo que trabajan con
adolescentes y jévenes deben tener aptitudes y capacitacién para ofrecer una experiencia seguray
atractiva a los jévenes colaboradores.

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

Organizacién Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide
(DIIG): integrating digital interventions into health programmes. Chapter 2:
form the team and establish goals [guia de inversidn en implementacién digital:
integracién de intervenciones digitales en programas de salud; capitulo 2 sobre
cémo formar el equipo y establecer metas]. Ginebra: OMS, 2020.

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

Organizacién 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 evaluacién

de intervenciones de salud digital: guia practica para realizar investigaciones

y evaluaciones; capitulo 2 sobre cémo establecer las bases del seguimiento y la
evaluacién]. Ginebra: OMS, 2016.

Organizacién Mundial de la Salud y PATH. Planning an information systems project:
a toolkit for public health managers. Step 2: form your team [planificacién de un

proyecto de sistemas de informacién: conjunto de herramientas para administradores
de salud publica; paso 2 sobre cémo formar el equipo]. Seattle: PATH, 2013.
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Tomar decisiones basadas en la evidencia y los datos

Cada actividad y cada decisién deben estar respaldadas por evidencia y datos

cuantitativos y cualitativos, que servirdn 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.

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 Investigacién del UNICEF, 2018.

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

Organizacién Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide
(DIIG): integrating digital interventions into health programmes. Chapter

8: monitor the implementation and use data effectively [guia de inversién en
implementacion digital: integracién de intervenciones digitales en programas de
salud; capitulo 8 sobre el seguimiento de la implementacién y el uso eficaz de datos].

Ginebra: OMS, 2020.

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

P Jolly S, Oosterhoff P, Faith B, Braeken D, Shephard K. A review of the evidence:
sexuality education for young people in digital spaces [revision de la evidencia:
educacidn en sexualidad para la poblacién 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?

[informacidn, apoyo, conexidn: ;cémo se estdn involucrando los adolescentes

y jévenes 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
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Promover la seguridad, la privacidad y las normas
@ éticas

Los jévenes colaboradores y futuros usuarios deben ser protegidos de cualquier posible

abuso, incompetencia o violacién de la privacidad (35). La informacidn y los datos que
proporcionan deben mantenerse confidenciales, y ellos deben tener la opcién de decidir cuanta
informacion quieren revelar y a quién (35). Las siguientes consideraciones son fundamentales para
garantizar la seguridad de la poblacidén joven, el respeto a su intimidad y el cumplimiento de normas
éticas:

Utilizar una terminologia adecuada al describir a la poblacidn joven. Para referirse a los adolescentes se utilizan
diversos términos como nifio, menor, adolescente, joven o pupilo. Aunque pueden parecer similares y coincidir en su
significado, tienen connotaciones e implicaciones especificas desde el punto de vista juridico, social, cultural y de salud.
Su definicién también varia dentro de los paises 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 participacién de la poblacidn joven,
especialmente los menores de 18 afios (36). Los menores de 18 afios que estén casados suelen considerarse
emancipados y legalmente capaces de dar su consentimiento; los menores de 18 afios que estén solteros pueden dar su

consentimiento para participar, pero siguen necesitando el consentimiento formal de sus padres o tutores (37).

Respetar, protegery garantizar el derecho de la poblacién joven a la privacidad y a compartir, recibir y acceder a la

informacidn.

En algunos casos, la informacién personal o las historias que la poblacidn joven revela pueden requerir que se informe
de ello a las partes relevantes debido a una obligacidn ética o legal, aunque eso pueda poner en peligro la confianza que
se esta desarrollando con ellos. Por ejemplo, un joven puede tener una enfermedad grave que requiera intervencion

médica, estar en riesgo de hacerse dafio a si 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 poblacién joven,
su privacidad y el mantenimiento de las normas éticas dependerdn del canal de comunicacién de la
intervencidn, del contexto en el que se aplique y de las leyes y regulaciones del pais. Esto afectara a
los datos que se recogen, a la forma en que se recogen, utilizan, almacenan y distribuyen, y a cémo

se protege la informacidn confidencial y la identidad de la poblacién 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 cémo se recogeran y utilizaran, asi como el desarrollo, la adopcién y la aplicacién
de politicas de seguridad para protegerlos (26).
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Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas. Pautas éticas
internacionales para la investigacién relacionada con la salud con seres humanos,
cuarta edicién. Ginebra: CIOMS, 2016.

Graham A, Powell M, Taylor N, Anderson D, Fitzgerald R. Ethical research involving
children [investigacidn ética con nifios]. Florencia, Italia: Oficina de Investigacién 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 disefio de programas impulsados por jévenes:
ética e integridad en el disefio centrado en el ser humano para la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y jévenes]. 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 orientacidn sobre
la proteccidn digital]. Girl Effect, 2018. Disponible en: https://prd-girleffect-corp.
s3.amazonaws.com/documents/Digital_Safequarding_-_FINAL.pdf

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 proteccién: nota de orientacién sobre macrodatos

para el logro de la Agenda 2030]. GNUD. Disponible en: https://unsdg.un.org/sites/
default/files/UNDG_BigData_final_web.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. Directrices para las consideraciones éticas en
la planificacién y evaluacién de estudios de investigacién sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes. Ginebra: OMS, 2018.

UNICEF Asia Oriental y Pacifico. Safeguarding girls and boys: when chatbots
answer their private questions. UNICEF Learning Brief: Innovation and
Technology for Gender Equality [proteccién de nifias y niflos: cuando los “chatbots”

responden a sus preguntas privadas]. Abril del 2020. Disponible en: https://www.
unicef.org/eap/media/5376/file/Chatbots%20and%20safequarding.pdf
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B Realizar un andlisis de la situacién general
y una evaluacién de las necesidades.

El anélisis de la situacién general y la evaluacién de las necesidades permiten
recoger la informacién necesaria para lograr una buena comprensién

de las necesidades y preferencias de la poblacién joven y del entorno de
implementacidn, incluidos los servicios, las intervenciones, los interesados
directos y los recursos disponibles.

B Determinar si la solucién digital
es la ideal.

Las intervenciones de salud digital pueden no ser la forma preferida

o mas eficaz de acercarse a la poblacién joven. Por ello, después de
evaluar las necesidades de la poblacién y el marco de implementacidn,
el equipo del proyecto debe decidir si realmente conviene aplicar una
intervencidn de salud digital.

B Desarrollar un enfoque basado en la teoria.

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




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 poblacidn joven, sino también el entorno de
implementacidn, las iniciativas actuales en vigor y la manera en que una posible
intervencién de salud digital puede mejorarlas.

Un andlisis de la situacién general y una evaluacién de las necesidades pueden proporcionar una
comprensién mas profunda e informacidn objetiva sobre el contexto local, el publico objetivo y las
limitaciones y oportunidades de implementacidn.

trabajan para mejorar la salud de la poblacién joven.

actividades serdn las mds adecuadas para abordarlas (25).

Ambas actividades deben examinarse de forma sistematica 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 intervencién.

Integrar las intervenciones digitales y no digitales

Como parte de su iniciativa Youth Champions Initiative [iniciativa de campeones juveniles] en la India, Restless
Development desarrollé un programa de salud sexual y reproductiva que comprende un médulo escolar y otro

ofrecido como actividad extraescolar. Ambos son impartidos de manera presencial por lideres juveniles capacitados
para proporcionar informacién sobre salud sexual y reproductiva a sus pares. La organizacién también desarrollé una
aplicacion mavil llamada M-Sathi para aumentar el interés de los estudiantes cuando no estédn en la escuela y promover
su entusiasmo en torno al programay la informacién transmitida. M-Sathi sirve como extensidn digital del programay
proporciona informacién sobre salud sexual y reproductiva de forma atractiva, por ejemplo, a través de videos animados.
También permite a los usuarios hacer preguntas anénimas sobre temas delicados. En los mdédulos presenciales, a su vez,
se hace referencia a la aplicacién M-Sathi. En conjunto, estas intervenciones digitales y no digitales respaldan y refuerzan
los mensajes en materia de salud sexual y reproductiva.

~» El andlisis de la situacién general ha de reunir informacién sobre la infraestructura de la tecnologia mdvil, las

intervenciones de salud digital y no digital en uso, y las organizaciones y grupos comunitarios pertinentes que

~» La evaluacién de las necesidades determina quién necesita la intervencidn, la magnitud de las necesidades y qué
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El anélisis de la situacién general y la evaluacién de las necesidades puede incluir revisiones
bibliogréficas, consultas a la comunidad y posibles trabajos de investigacion formativa (lo cual se
abordara mas adelante). Los datos de cada fuente deben ponerse a disposicién 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 mdiltiples fuentes.

La revisién bibliografica 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, asi como la bibliografia gris. Las fuentes no tradicionales importantes incluyen los

informes o datos de los proveedores de telecomunicaciones o de la tienda de aplicaciones mdviles y pardmetros de

medicién en redes sociales. La poblacién joven puede ayudar en la revisién bibliogréfica recomendando fuentes no

tradicionales. Estas fuentes de “conocimiento digital” ayudaran a determinar los actores, organizaciones e interesados

directos pertinentes, las herramientas que se utilizan actualmente, las tendencias digitales que estan surgiendo y lo

que estd ocurriendo en la comunidad. Sin embargo, es posible que estas fuentes no dispongan de datos desglosados

por edad para los adolescentes y jévenes.

Las consultas comunitarias son la forma inicial
de acercamiento con la comunidad en la que

se desarrollard y aplicard la intervencién; 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 investigacion
formativa (38, 39). Dado que la revisién
bibliogréfica depende de la disponibilidad y

la exhaustividad de los datos, asi como de su
pertinencia para la comunidad especifica, 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 lideres del
sector en las primeras fases del proceso,

para identificar las plataformas y productos
disponibles, asi como el panorama normativo.
Esto evitard duplicar esfuerzos y ayudard a

determinar la viabilidad de la intervencion.

Estudio de caso Q

Utilizacidn de encuestas en linea
para conocer las necesidades de
salud de los usuarios

El UNICEF utiliza una herramienta de mensajeria social llamada
U-Report en todo el mundo para conocer a la poblacién joven y
proporcionarle informacidn de interés. En Jamaica, numerosos
adolescentes y jévenes participan voluntariamente dos veces al

mes en encuestas mediante mensajes SMS gratuitos (gracias a una
asociacién 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
colaboracién constante con la poblacidon 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 jévenes jamaicanos entrevistados habian pensado en el suicidio.
Esta informacidn llevé al UNICEF a proporcionar herramientas y
recursos en la plataforma U Report en materia de salud mental,
incluido un examen de autoevaluacién en linea del nivel de ansiedad.
U-Report dirigié a aquellos que necesitaban mas ayuda a los servicios
prestados por el Ministerio de Salud jamaiquino y desarrollé un
mddulo de prevencidn

del suicidio en forma de
chatbot en U Report.

Anilisis de la situacién general y una evaluacién de las necesidades
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La investigacién formativa es el uso de métodos de investigacién (generalmente cualitativos) para informar sobre

el desarrollo de una intervencidn. La investigacién formativa se centra en los factores que influyen en los resultados

de salud, incluidos los comportamientos, las actitudes y las necesidades de la poblacién joven, con el fin de desarrollar
intervenciones de salud digital adecuadas para el contexto particular (24). Los adolescentes y jévenes son informantes
clave en este proceso, y pueden identificar a otras personas que deben ser incluidas por su participacién en la

vida juvenil, como los padres, lideres comunitarios, profesores, proveedores de servicios e incluso representantes
gubernamentales de los ministerios pertinentes. También se puede capacitar a la poblacién joven a fin de que recopilen
de datos para la investigacién formativa. Este tipo de investigacién se puede adoptar la forma de entrevistas individuales,
debates en grupos de opinién (en un “espacio seguro” en el que los adolescentes y jévenes no se vean influenciados

por otras personas presentes en la sala para responder de determinada manera) u observacidén de los adolescentes y

Jj6venes en sus entornos cotidianos (25, 40).

Pueden faltar buenas fuentes de datos, sobre todo en el &mbito del uso de la tecnologia digital por parte de
la poblacién joven. Los hébitos 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 jévenes pueden plantear
dificultades para entender la interaccidn de la poblacién joven con las fuentes digitales.

En el cuadro 1 se muestran ejemplos de preguntas que pueden responderse mediante una combinacién
de revisién bibliografica, consultas a la comunidad e investigacién formativa. A la hora de recopilar e
interpretar esta informacidn, es importante tener en cuenta que la poblacién joven es un grupo diverso
de personas con distintas necesidades.

Cuadro 1.
Ejemplos de preguntas realizadas en un anélisis de la situacién general o una
evaluacién de las necesidades

Nivel individual

¢Quiénes son los usuarios destinatarios de la intervencion?

¢Cudles son sus niveles de alfabetizacién y de alfabetizacién digital?

¢:Ddnde estdn ubicados geograficamente?

¢Cudl es su nivel de estudios?

¢Cudles son sus intereses, preocupaciones y prioridades en materia de salud?

:{Qué dispositivos utiliza la poblacién joven?

:Qué canales digitales, aplicaciones y sitios web son los mas populares en los adolescentes y jévenes?

¢Para qué utilizan la tecnologia y los canales de comunicacién?

¢Cudles son sus hdbitos digitales, en particular cudndo y dénde utilizan sus dispositivos y durante cudnto
tiempo?

¢{En qué medida el acceso a Internet y a un teléfono son asequibles para la poblacién joven?

({En qué medida la poblacién joven posee teléfonos? ;Comparten los teléfonos?

¢De qué manera protege la poblacién joven la informacidn digital en su vida cotidiana?

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

{Cémo es el entorno familiar de la poblacién joven?

¢Cudles son las influencias sociales en la poblacién joven?

:Cémo se relacionan entre si como miembros de la familia, amigos o parejas sentimentales?

;Qué intervenciones y programas de salud, tanto digitales como no digitales, ya estdn disponibles para la
poblacién joven en la comunidad?

:Qué contenidos ya estdn disponibles para la poblacién joven respecto al tema de la intervencién?

:Qué tipo de personas de la comunidad tienen relacién con la poblacién joven?

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

:Qué tecnologia o canales de comunicacidn se perciben como de mayor alcance e influencia en la
comunidad?

:Qué retos a nivel comunitario se asocian con el acceso de la poblacién joven a la informacidn o los servicios
de salud pertinentes?

¢Cudles son las expectativas sociales respecto a los roles, comportamientos y posicién de la poblacién joven
en sus familias y comunidades?

¢Qué tipo de informacién buscan o qué informacidn les falta a los adolescentes y jévenes que podrian
obtener mediante una intervencién de salud digital?

Salud publica y politicas ptblicas

:Qué estadisticas de salud sobre la poblacién joven estan disponibles actualmente?

:Qué campanfas o programas de salud regionales o nacionales estdn en marcha actualmente?

¢Qué politicas de salud actuales se centran en la poblacién joven?

:Qué politicas nacionales actuales estdn relacionadas con la programacién digital?

(Cudl es el estado de las infraestructuras y capacidades digitales y tecnoldgicas de la regién o del pais?

;Cudles son las leyes o normas locales, regionales e internacionales pertinentes en materia de consentimiento y

proteccion de datos?
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Garantizar recursos suficientes para realizar un
anadlisis de la situacion general y una evaluacién de las

* necesidades, ya que suele faltar financiamiento para
estas actividades..

Conseguir que los asociados en las investigaciones
emprendan sistematicamente las medidas necesarias *

para un anélisis de la situacién general y una evaluacién

de las necesidades.

Planificar con suficiente tiempo estas actividades, especialmente para

las de investigacion formativa que pueden requerir la aprobacién de comités
de ética, e identificar a adolescentes y j6venes 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 poblacién joven, sino también a los
g[l,g principales “guardianes” de la comunidad, como los

lideres comunitarios, los padres y los profesores, para

determinar la aceptabilidad de la intervencidn prevista.

Documentar claramente los pasos seguidos durante
el anélisis de la situacion general y la evaluacién de las * O/D\O/D
necesidades; esto sera util a la hora de desarrollar la

intervencion.

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

Anticipar la implementacién determinando las

iniciativas de promocién y marketing que dan

buenos resultados respecto a contenidos relacionados

y no relacionados con la salud que la poblacién joven *
ya comparte. Aprovechar lo que se esta haciendo y

encontrar formas de colaboracién.

Garantizar practicas éticas de investigacién, incluyendo una formacién
adecuada en investigacién con seres humanos, procedimientos apropiados
para el personal de investigacién y procesos sélidos de consentimiento y
medidas de proteccién de datos.
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Colaboracién para organizar grupos de opiniény
entrevistas con adolescentes y jovenes

La Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres se unié con las asociaciones pertenecientes a la Federacion
Internacional de Planificacién Familiar en Tayikistén, Bolivia y Palestina a fin de desarrollar intervenciones de

salud digital sobre anticoncepcién dirigidas a la poblacién joven mediante la telefonia movil. La escuela aportd su
experiencia en la realizacién de evaluaciones de las necesidades, y las asociaciones de la Federacién Internacional de
Planificacién de la Familia contribuyeron con su experiencia local en la implementacidn de programas de salud sexual
y reproductiva y derechos conexos, y con sus sdlidas relaciones comunitarias que ofrecieron informacion sobre el
contexto y el acceso a los entornos de implementacidn.

Los grupos de opinidn y las entrevistas con adolescentes y jévenes fueron dirigidos por investigadores nativos en
elidioma local. Los grupos se dividieron por sexos y estuvieron dirigidos por un facilitador del mismo sexo que

los participantes. Todos los jévenes participantes superaban la edad del consentimiento informado (14 afios en
Tayikistdn y 18 anos en Bolivia y Palestina). Para contar con la participacién de adolescentes mas jévenes habria

sido necesario obtener el consentimiento de los padres, lo cual no habria sido apropiado debido al estigma que
rodea a la actividad sexual en los adolescentes y jévenes en los tres paises. A pesar del estigma, la poblacién

joven estaba dispuesta a participar en los grupos de opinién y en las entrevistas. Hubo animados debates sobre

la anticoncepcidn y la salud sexual, y aportaron informacidn sobre sus creencias acerca de la anticoncepciodn, el
entorno estigmatizante y sus temores a ser juzgados por buscar informacién y servicios en materia de salud sexual y
reproductiva y los derechos conexos.

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

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

Measure Evaluation. Health information systems interoperability maturity

e toolkit. Evaluacion de medida [conjunto de herramientas para la madurez de la

= interoperabilidad de los sistemas de informacién de salud]. Disponible en:
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/health-information-systems-

interoperability-toolkit

Organizacién Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide
(DIIG): integrating digital interventions into health programmes. Chapter

4: determine appropriate digital health interventions. [guia de inversién en

implementacién digital: integracién de intervenciones digitales en programas
de salud; capitulo 4 sobre cémo determinar las intervenciones de salud digital
adecuadas]. Ginebra: OMS, 2020.

- Organizacién Mundial de la Salud. The MAPS toolkit: mHealth assessment and
h planning for scale. Axis 1: groundwork. groundwork [conjunto de herramientas
e MAPS: evaluacién de mSalud y planificacién para aumentar su escala, primer eje
— sobre el trabajo preliminar].Ginebra: OMS, 2015.
_ Organizacién Mundial de la Salud [internet]. Digital Health Atlas. Atlas de la Salud
I Digital. Disponible en: https://digitalhealthatlas.org/en/-/

Anilisis de la situacién general y una evaluacién de las necesidades
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La percepcidn de la salud digital como un enfoque “innovador” para involucrary
empoderar a una generacion joven conectada digitalmente puede llevar a que haya
entusiasmo por desarrollar una intervencién de salud digital (o un componente
digital de una intervencién méas amplia) que sea incompatible con las necesidades
y preferencias de los usuarios destinatarios. Es importante reflexionar sobre las
conclusiones del andlisis de la situacién general y la evaluacién de las necesidades
para confirmar que la tecnologia digital es la plataforma mds adecuada para el
contenido de la intervencién.

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 estdn las preferencias de

los usuarios destinatarios, su nivel de acceso a la tecnologia digital, la disponibilidad de plataformasy
herramientas digitales similares, la sofisticacién 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 informacién recopilada y decidir cémo
proceder deben considerarse las siguientes:

~» ¢Esunaintervencién de salud digital una estrategia adecuada para abordar las necesidades de salud del grupo objetivo?

=» Mds concretamente, ;es adecuada para los usuarios destinatarios y para el entorno de implementacién? (Por ejemplo,
puede ser adecuada para la poblacidn joven, pero no para aplicarse en un centro escolar.)

=» ;Cémo encaja la intervencién con otras intervenciones o servicios de salud existentes? ;Cémo se alineard con ellos o se

integrard en ellos?

=» ;Seré equitativo el acceso a la intervencién o profundizara las desigualdades existentes en el acceso a la informacién?

Se deben calcular cuidadosamente los costos y establecer un
cronograma para el desarrollo de la intervencién 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 intervencion.
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Un enfoque basado en la teoria produce una teoria causal que conecta las
actividades planificadas en la intervencidon con los resultados previstos. Las

intervenciones que se desarrollan y evaldan con un enfoque de este tipo se basan
en los elementos recogidos durante el anélisis de la situacién general y la evaluacién
de las necesidades para definir de qué manera la intervenciéon puede conllevar un
cambio y qué actividades daran lugar a ese cambio.

Este enfoque comienza por especificar los resultados deseados de la intervencién y, a continuacidn,
trazar una ruta causal hacia las actividades y condiciones que conduciran a los resultados y articular
cédmo se producirdn los cambios (47). También implica la identificacién de parametros de medicién
relevantes que vinculen la intervencidn a los resultados deseados. Estos pardmetros de medicién
servirdn de base al plan de seguimiento y evaluacién, que también puede elaborarse en esta fase.

Un enfoque basado en la teoria debe tener en cuenta las teorias, los datos y los supuestos razonables,
asi como los riesgos y las estrategias de mitigacién correspondientes. También debe revisarse
continuamente a lo largo del proceso de desarrollo e implementacién. Los elementos clave incluyen:
~> Definir el pblico objetivo y su segmentacidn.

~» Formular claramente los resultados y objetivos de la intervencién.

~» Considerar las teorias y métodos existentes relacionados con

el cambio de comportamiento.
~> Reflexionar sobre los objetivos de la intervencién y los efectos deseados.

~» Descubrir las motivaciones de la poblacién joven para acceder a este
tipo de informacién de salud.

Z> ) (\ D»}>E> A Desarrollar un enfoque basado en la teoria.
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Es necesario ser realista al establecer los resultados previstos de la
intervencidn. Si los resultados dependen demasiado de factores generales
ajenos al control de los usuarios, puede ser dificil observar cambios
significativos y atribuirlos a la intervencién. Un enfoque basado en la
teoria puede incluir parametros de medicién para los cambios directamente
influenciados por la intervencién, asi como resultados intermedios y mas a
largo plazo en los que la intervencién puede influir en menor medida.

Buscar fuentes en los marcos de resultados y modelos

conceptuales relacionados con los jévenes. Hay

un conjunto sélido y diverso de teorias en los dmbitos

del cambio de comportamiento, la comunicaciény la *
psicologia, muchas de las cuales han sido probadas en

diversos contextos de salud.

Se debe garantizar que la elaboracién del enfoque
basado en la teoria sea un proceso consultivo que
incluya talleres con las partes interesadas, incluida la
poblacién joven. Involucrar a las partes interesadas

en un taller para desarrollar el enfoque tedrico puede
proporcionar una visién mas profunda. También puede
mejorar la aceptacién y el compromiso de las partes
interesadas que podrian colaborar en la implementacidn.

Entre las estrategias utiles para los talleres se incluye el uso de notas
adhesivas de diferentes colores en una pared grande para representar
la relacién 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 justificacién de cada
enlace de la via causal y los pardmetros de medicién del seguimiento y la
evaluacién.
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Encontrar la teoria subyacente en dos intervenciones

La teoria unificada del comportamiento humano presenta los factores que afectan a la intencién

comportamental y cémo esta y los factores externos afectan el comportamiento (véanse las dos figuras a
continuacién.) La Federacidén de Planificacién Familiar de Estados Unidos (PPFA, por su sigla en inglés) ha

recurrido a esta teorfa para fundamentar el desarrollo de intervenciones digitales, en particular de una serie de

videos educativos sobre el consentimiento y una
aplicacion de control de la natalidad y seguimiento
del periodo menstrual.

En el 2016, PPFA publicé una serie de videos

en YouTube para ayudar a la poblacién 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 llevard a mejorar las relaciones
sexuales. También normalizan el pedir el
consentimiento, destacando que las personas
que son como quien estd mirando los videos
suelen pedirlo. El reparto de la serie es diverso

en cuanto a raza, género y orientacién 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 peticién
de consentimiento. Por ultimo, al utilizar un modo
de expresidn real para pedir cmodamente el
consentimiento, la serie refuerza la sensacion

de confianza en la capacidad propia de los
espectadores.

En el 2016, PPFA también presenté Spot On
Period Tracker [rastreador correcto del periodo
o menstruacidn], una aplicacién que permite a

las usuarias hacer seguimiento y manejar sus
periodos menstruales y el uso de anticonceptivos.
La aplicacion esta centrada principalmente en los
factores externos que pueden llevar al cambio de
comportamiento, ya que quienes se descargan
la aplicacién probablemente quieran hacer un
seguimiento de su uso de anticonceptivos y de

la menstruacién. Para el control de la natalidad,

la aplicacion se centra en los conocimientos y

aptitudes de las usuarias, utiliza un sistema de

Determinantes de la intencidn
comportamental

Creencias comportamentales

Normas sociales

Autoconcepto / imagen social Intencién

comportamental

Afectos y emociones

Autoeficacia

Moderadores de la relacién intencidn-
comportamiento

i Conocimientos Factores

i y aptitudes para del entorno

: el desempeiio limitantes o

i comportamental favorecedores

Intencidn o decisién
de adoptar un
comportamiento

~
Zas

D Comportamiento

(cambiar de opinién)

Habitos y
procesos
automadticos

i Importancia del
i comportamiento : :

Adaptado de Jaccard y Levitz (2013)

recordatorios para crear nuevos hdbitos y proporciona notificaciones para destacar la importancia de tomar

la pildora 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

orientacién médica lo recomienda. Estas limitaciones se incorporan a algoritmos que personalizan los siguientes

pasos si la usuaria se ha equivocado al tomar la pildora.
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Anderson A. The community builder’s approach to theory of change: a practical
guide to theory development [el enfoque de la teoria del cambio del constructor
de comunidades: una guia practica para el desarrollo de la teoria]. Nueva York:
Aspen Institute, 2005.

De Silva M), 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 [teoria del cambio: un enfoque basado en la teoria

e para mejorar el marco del Consejo de Investigacién Médica para intervenciones
complejas]. Trials. 2014;15:267.

SOSJNJ9Y

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
problematicos de los adolescentes: nuevas direcciones para los enfoques de
autorregulacién]. En G. Oettingen y P. Gollwitzer (Eds.) Self-regulation in
adolescence [autorregulacién en la adolescencia]. Nueva York: Cambridge
University Press, 2013.

Maini R, Mounier-Jack S, Borghi |. 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 [cédmo desarrollar y cémo no una teoria del cambio

para evaluar una intervencién compleja: reflexiones sobre una experiencia en la
Reptublica Democrética del Congo]. BM] 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 tecnoldgico de una
intervencién comportamental: marco conceptual y tecnoldgico integrado para las
intervenciones de eSalud y mSalud]. ] Med Internet Res. 2014;16(6):e146.

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

Organizacién 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 evaluacién de intervenciones de salud digital: guia practica para realizar
investigaciones y evaluaciones; capitulo 2 sobre cémo establecer las bases del
seguimiento y la evaluacién]. Ginebra: OMS, 2016.

Organizacién 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 [planificacién de un proyecto de sistemas de informacidn: conjunto de
herramientas para administradores de salud publica; paso 3 sobre cémo definir lo
que el sistema debe hacer]. Seattle: PATH, 2013.

o ( D )) A Desarrollar un enfoque basado en la teoria.
30 | > )\\J ) s |
Intervenciones de salud digital centradas en los jévenes




JESARROLLA

B Desarrollar una estrategia sobre los
contenidos y su comunicacién.

Determinar cémo se transmitird a la poblacién joven los
contenidos de salud basados en datos a través de los medios
digitales mds adecuados.

B Crear una serie de prototipos.

El proceso para desarrollar y disefiar contenidos no es lineal: se trata de
disefary perfeccionar la intervencidn sin utilizar demasiados recursos.

La creacién de prototipos consiste en hacer multiples intentos para crear
diferentes versiones de la intervencidn, acercdndose con cada una de ellas
a una versién que esté lista para su implementacion en el mundo real (un

lanzamiento por fases).




El contenido y su difusién estén en el centro de la intervencidn, y deben basarse en el
enfoque tedrico y desarrollarse a partir de la informacién recogida durante el anélisis

de la situacién general y la evaluacion de las necesidades.

~> El contenido es la informacién educativa de salud basada en datos y en consonancia con las précticas de salud
recomendadas y las normas internacionales, regionales y nacionales que se hard llegar a la poblacién joven a través
de laintervencién de salud digital (76). El contenido puede estar en varios formatos como texto, imdgenes, 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 difusién se refiere al uso de mecanismos de comunicacién y sistemas de software para hacer llegar a la poblacién
joven contenidos sobre salud (76). Los contenidos no llegarén a los usuarios a los que van dirigidos si no se
seleccionan cuidadosamente los mecanismos de difusién.

El contenido y los mecanismos de difusién pueden adoptarse o adaptarse a partir de otras
intervenciones, o podria ser necesario elaborarlos especialmente para el tema de salud especifico y los
usuarios destinatarios. En cualquiera de los casos, es necesaria una estrategia sobre los contenidos y su
difusién para orientar la creacién y seleccién del contenido y para proporcionar claridad en las etapas
de desarrollo e implementacidn.

La creacidn de una estrategia sobre los contenidos y su difusién comprende las siguientes tareas:

~» Definir una personay una voz para la intervencidn, que se utilizard de manera sistemética en todos los canales.

~» Determinar los perfiles y diferenciarlos por su funcién, sus rutinas diarias, su motivacién y su forma de interactuar con la
intervencidn de salud digital (42).

~» Determinar la frecuencia y la dosificacién de los contenidos, la duracién del servicio, el registro del idioma, el estilo y el
enfoque respecto a la traduccidn.

~> Establecer los mensajes clave de educacién en materia de salud para las campafias fisicas y digitales y las iniciativas de
marketing.

~» Determinar cémo se gestionaran los contenidos, incluida la frecuencia y el momento en que se revisardn y programaran
de cara a su subida a Internet.

=»  Planificar previamente los contenidos de promocién y marketing, si es posible.
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Disefo centrado en las personas

Las intervenciones de salud digital dirigidas a la poblacién joven suelen ser disefiadas por adultos (42). Para
comprender mejor a la poblacién joven y trabajar con ella, puede ser beneficioso utilizar un enfoque conocido
como disefio centrado en las personas (o disefio centrado en el usuario), que se centra en las necesidades, deseos
y limitaciones de los usuarios (25, 43). Disenar 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 disefo 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 intervencién o se benefician de ella (45). Ayudan al equipo central y a los demds participantes a ver los
objetivos y los retos de la iniciativa desde el punto de vista de las personas que se benefician de la intervencién.
También ayudan a armonizar al equipo y a otros participantes en materia de definiciones y percepciones. Por
ultimo, proporcionan un punto de referencia comun para los que realizan la intervencién, los que la controlan o
supervisan y, en Ultima 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 intervencién hasta que decide participar, incluida su interaccidn posteriory los

efectos que pueda producir (46).

» Talleres de disefio participativo. Los talleres de disefio participativo retinen a los usuarios destinatarios, los
involucran en el proceso de disefio (46) y crean una relacién de confianza con ellos. Su objetivo es determinar
cuél es la informacidn de salud que quieren conocer los usuarios destinatarios y cémo quieren acceder a esa
informacidn, averiguando también el aspecto de la solucién digital. Es una oportunidad para colaborar con la
poblacién joven y hacerla participar en las decisiones de disefo, en lugar de solo escucharla (46). El taller debe
ser un espacio seguro en el que la poblacidn joven pueda hablar abiertamente sobre estos temas de salud y
expresar lo que mds necesitan de la intervencién.

Cuando se utilizan enfoques de disefio centrados en las personas, hay que ser consciente de cualquier trauma
que haya podido afectar a los adolescentes y jévenes e incluir las medidas de apoyo adecuadas. Puede ser ditil
que los moderadores u otros profesionales dirijan los debates en grupo, y que haya consejeros o una orientacién

hacia servicios disponibles para los participantes después de los debates.

g e Iniciativa YTH (Youth Tech Health) de ETR. Trauma-Informed Youth-
‘g Centered Health Design [disefo de salud centrado en los jévenesy
s basado en el trauma]. Disponible en: https://yth.org/projects/tiychd/
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Mantener el contenido “al dia”

Love Matters [el amor importa] es un programa mundial que proporciona informacidn a la

poblacién joven sobre las relaciones, el sexo y el amor. Una de sus caracteristicas 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 estdn bien capacitados en el temay a moderadores
que responden a los mensajes formulados en un foro con informacién oportuna y de calidad,
respuestas personalizadas y apoyo emocional.

En el foro de debate también se proporciona informacién sobre temas de salud sexual y
reproductiva de los que hablan los adolescentes y jévenes y en los que estdn interesados.
Love Matters India utiliza esta informacidn para orientar los estudios de mercado y los
debates de los grupos de opinién. Su equipo estd sobre el terreno hablando con la poblacién
joven de toda la India para entender sus diferentes perspectivas en las distintas regiones
del pais y en los diferentes grupos demograficos. Esa informacidn les ayuda a creary
actualizar los tipos de usuarios, y a determinar el contenido de las publicaciones en el
sitio web bilingtie del proyecto, en las redes sociales y en los conjuntos de herramientas
digitales.

Diseno participativo que no solo incluya a la poblacién
joven

Uno de los proyectos emblemdticos de YLabs es CyberRwanda, una plataforma digital que tiene como propdsito
mejorar la salud de los adolescentes de zonas periurbanas y urbanas (de 12 a 19 afios) de Rwanda y aumentar

el acceso a servicios y métodos anticonceptivos de alta calidad y adaptados a la poblacién joven. Si bien los
anticonceptivos son gratuitos o estan disponibles a través del seguro médico en las clinicas del pais, muchos
adolescentes y jévenes prefieren no usar esas clinicas porque no ofrecen privacidad y sienten que no son un
publico prioritario para los profesionales de salud de esos centros. El equipo de YLabs descubrié que la poblacién
joven acudia a las farmacias de barrio que ofrecian un acceso répido y privado a métodos anticonceptivos y
productos sanitarios.

0SED 9P OIPN3S]

Esta informacién llevé a YLabs a organizar talleres de disefio participativo con farmacéuticos para conocer sus
actitudes hacia los clientes jévenes, comprender los retos a los que se enfrentan las farmacias para atender las
prescripciones médicas y saber qué les motivaria 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 disenar un producto que realmente utilizarian.

O
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https://ylabsglobal.org/projects/cyber-rwanda

La importancia de los talleres dirigidos por la poblacién
joven

Los canales de comunicacién digital preferidos por la poblacién joven cambian constantemente y pueden variar
segun el lugar. Cuando YTH (Youth Tech Health o tecnologia juvenil en la salud), una iniciativa de la organizacién
ETR, estaba desarrollando una intervencién llamada “ZonaSequra” para abordar la violencia de pareja en la
poblacién adolescente hondurefa (en asociacion con GOJoven Honduras, del Instituto de Salud Publica), el

plan inicial era crear una aplicacién mavil para las muchachas y una intervencién mediante SMS para toda la
poblacién joven. Los representantes de YTH visitaron Honduras en dos ocasiones para realizar talleres con unos
35 adolescentes (de 14 a 19 afios). 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 mas
popular entre el publico objetivo de la intervencidn. Ese dato crucial reorientd los planes respecto al mecanismo
de comunicacién de ZonaSegura. Las anteriores intervenciones de mensajes de YTH habian sido por mensajes de
texto, pero se trataba de proyectos realizados principalmente en Estados Unidos.

YTH invitd a la poblacidn joven a ayudarlos a generar ideas durante el segundo taller. Se pregunté a los
participantes cdmo hablarian con sus amigos sobre las relaciones sanas y la masculinidad téxica y qué tipo de
mensajes les gustaria 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 proporciond los siguientes consejos para crear un entorno favorable para los jévenes en grupos de opinidén y
talleres de disefo 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 aprendié que se
consideraba de mala educacién no ofrecer café.

Las organizaciones deben contar con asociados

o contactos en el pais para obtener este tipo de
informacién matizada antes de tiempo. Adaptar el
entorno a los participantes y respetar las practicas
culturales comunes puede tener un impacto positivo
en el resultado de los talleres.

0SEed 9P OIpPN3S]

» Celebrar sesiones en espacios familiares. Es
probable que la poblacién joven participe més en un
aula o una cafeteria que en la sala de conferencias de
un hotel.
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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 funcién del contexto y la cultura.

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

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

Ademads de concientizar sobre un problema de salud,

incluir mensajes que eduquen a la poblacién joven sobre

su capacidad y derecho a buscar atencién de salud, *
junto con las leyes y politicas de apoyo.

Pensar en cémo pueden afectar los roles de género a la
aceptabilidad de los mensajes, especialmente en relacidn
con los derechos de las ninas.

Tener en cuenta la accesibilidad y la alfabetizacién a |la hora de determinar
S:B tanto el contenido como el canal de comunicacién, y considerar la posibilidad
de incluir audio, video e imdgenes.

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

Hay que tener en cuenta el tiempo de edicién y carga
del contenido en el canal de comunicacidén.

Considerar la posibilidad de contratar a una empresa de marketing y disefio,
a un diseflador de experiencia del usuario, a un disefador gréfico y a un

€l|33 redactor o estratega de contenidos que ayude a generar ideas para la
promocion y el marketing de la intervencién.

Si la intervencidn tiene algiin componente en vivo, garantizar que haya
financiamiento suficiente para mantener los moderadores del chat en
vivo y las conversaciones entre los usuarios.
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Un tema. Muchos angulos y
canales

El proyecto Love Matters Arabic [el amor importa en
o O drabe], con sede en Egipto, organiza una gran reunidén una
pw;‘r-el;‘“‘“"j;:: vez al afio para delinear los temas del contenido semanal
fo 1 e B

govatanst - 1

para el afo 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
segun el canal, de manera que la organizacién puede

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

Algunos temas se abordan todos los afios, pero centrandose en un aspecto diferente.

Por ejemplo, en el tema de la planificacién familiar, un afio puede centrarse en

los distintos métodos de planificacién familiar y al afio siguiente enfocarse en los

preservativos y la anticoncepcidn de urgencia. En el tercer afio, podrian destacarse

las influencias y los factores sociales relacionados con la planificacién familiar. En ()
Egipto, las parejas recién casadas se enfrentan a fuertes presiones para tener hijos,

por lo que los mensajes de ese afio podrian reforzar la idea de que son las parejas, y

no sus familias o amigos, quienes deben decidir cudndo quieren tener un hijo.

0SEO 9P 01PNIST

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
relacién con los contenidos.

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

La tecnologia puede amplificar tanto lo bueno como lo malo. La desinformacién es un riesgo enorme y se

propaga cada vez méds répido. Al mismo tiempo, algunas plataformas pueden alterar el contenido o tener filtros
que bloquean contenidos valiosos. Estos factores pueden afectar a la eleccién del canal de comunicacién.

) Elaborar una estrategia sobre los contenidos y su difusién
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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 €E3
ser necesarias.

Debe tenerse en cuenta que el grado de anonimato sera diferente entre
los espacios publicos y privados de los canales digitales, lo que afectara a las
interacciones y respuestas de la poblacidon joven en esos canales.

Calcular el costo para el proyecto y para los usuarios del

* envio de mensajes de informacidn de salud a través de la
plataforma.
Averiguar si la plataforma puede ofrecer informacién en €E3
mads de un idioma.

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

* Entender la seguridad de los datos de la plataforma, en particular
cémo se almacenardn, utilizardn y mantendran seguros los datos.

Averiguar qué tipo de interactividad con los usuarios €::l'3
o entre usuarios permite la plataforma.

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

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

Consultar a los operadores y agregadores de redes mdéviles
para saber cémo funcionard la intervencién dentro del
ecosistema digital del entorno de implementacién.

Tener en cuenta el mercado y la situacién general,

€E3 como la penetracién de los teléfonos inteligentes, los
canales que la poblacién joven utiliza actualmente y en
qué confia y no confia.

Buscar asociaciones con las plataformas existentes que utiliza la poblacién
joven a fin de poder aprovechar el conocimiento de su marcay su publico.
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Crear una serie
de prototipos

El desarrollo del contenido de la intervencidon y de la plataforma de difusién debe

basarse en ciclos cortos e iterativos de creacidn, prueba y revision de posibles
disefios y soluciones (42). Estos prototipos se basaran en la informacién recopilada

en el andlisis de la situacién general y la evaluaciéon de las necesidades, y en el

enfoque tedrico de la intervencidn.

Los prototipos iniciales no suelen ser digitales,
sino mas bien borradores, contenidos escritos
en notas adhesivas, maquetas digitales

en un teléfono o capturas de pantalla de

la intervencidn potencial. Los prototipos
posteriores pueden parecerse a una version
mas madura de la intervencién. Para las
intervenciones digitales cuyo contenido se
desarrolla de manera continua, la creacién

de prototipos puede ser un proceso continuo.
Todos los prototipos, desde los iniciales

que no son digitales hasta los digitales mas
maduros, deben someterse a prueba con
adolescentes y jévenes para incorporar sus
observaciones a la siguiente versién. Esto
garantizara la pertinencia, el atractivo, la
funcionalidad, la estabilidad técnicay la
facilidad de uso de la intervencién (24).

Las pruebas de los prototipos pueden requerir
recurrir a grupos de opinién, entrevistas

o talleres con la poblacién joven u otros
interesados directos. Es necesario asegurarse
de incluir una muestra representativa de
adolescentes y jévenes en cuanto a su
situacién socioeconémica, género, edad,

nivel educativo y ubicacién geogréfica. Esto
ayudard a garantizar que la intervencion
pueda satisfacer las necesidades de la mayor
cantidad de publico 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 informacién de salud personalizada
basada en inteligencia artificial a través de
mensajes SMS o en canales de mensajeria
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 comunicacién

mas eficaces y mejorar continuamente las
estrategias y programas de participacion de
los usuarios. Este enfoque basado en datos

no sustituye a

los grupos de

opinién ni a los

e, Dl with 2~

talleres de disefno
participativo, pero
puede servir de

Ok, Just cent e Guinstion. Whise
0 you Irve? ' kg 50 Ehat [ean

complemento
para estos otros

métodos.
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Hacer pruebas con los usuarios desde el principio. Con demasiada
frecuencia, los desarrolladores esperan a que la intervencidn 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 j6venes, pueden no estar dispuestos a dar una
respuesta negativa sincera sobre el disefio de un prototipo en fase avanzaday
de aspecto pulido.

Garantizar el tiempo y el financiamiento suficientes para €l‘:3
crear multiples iteraciones de prototipos maduros.

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

Desarrollar sistemas de datos para ayudar en la recogida y el andlisis 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 parametros de medicién que el equipo seguird durante el
lanzamiento por fases para evaluar el éxito de la intervencidén.

Presupuestar el tiempo y los recursos para convocar
talleres de creacién de prototipos, asi como para
informar e incorporar las observaciones después de los

* talleres. También puede ser necesario ofrecer incentivos
a los participantes (como una retribucién por su
participacion).

O
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Capitulo 6.

IMPLEMENTAR

la intervencion

Bl Realizar un lanzamiento por fases.

B Hacer el seguimiento
y la evaluacion.




Realizar un lanzamiento
por fases

Durante un lanzamiento por fases,
la intervencidon se presenta en
condiciones reales controladas,
para permitir ajustes y mejoras
antes de su lanzamiento a gran
escala. Por ejemplo, podria lanzarse
inicialmente con un publico 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 informacién mediante los
andlisis de datos y los resultados

de la evaluacidn, que pueden
retroalimentar el proceso de disefio
para fundamentar y mejorar la
intervencidn.

Por otro lado, un lanzamiento por fases
ayuda a reducir el riesgo de que los usuarios
abandonen rapidamente el producto

debido a fallos o problemas de usabilidad.
Ademads, ofrece una oportunidad para
buscar testimonios de los usuarios y generar
defensores de la intervencién para promover
una mayor aceptacién mds adelante.

Utilizar los datos para
garantizar que estén
en consonancia con
los objetivos de la
intervencion

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
suscripcidn a organizaciones sin fines de lucro,
entidades comerciales y organismos del sector
publico para que amplien el alcance de sus iniciativas
de marketing, sus esfuerzos de educacién en materia
de salud y la utilizacién de sus servicios. Por ejemplo,
Population Services Kenya utilizé Nivi para ofrecer
informacidn especifica sobre los anticonceptivos y
cémo acceder a ellos a los estudiantes universitarios
de los alrededores de Nairobi, la capital de Kenya.
Promociond su programa haciendo publicidad en

un festival de teatro, una campana 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 demograficos

y de los patrones de participacién en cada canal,

lo cual demostré que el publico objetivo enviaba
preguntas sobre un conjunto de temas de salud sexual
y reproductiva mds amplio de lo previsto y que el
enfoque sobre los anticonceptivos y la utilizacién de
los servicios era demasiado difuso. A fin de reorientar
el enfoque, la organizacién actualizé la campanfa

de radio con informacién méds especifica sobre la
anticoncepcion. Los datos de Nivi mostraron de
inmediato un aumento de las preguntas sobre el tema
que condujeron a un mayor niimero de derivaciones

a los servicios de anticoncepcidn. Esta informacidn

de bajo costo en tiempo real sobre la eficacia de los
mensajes y los métodos de participacién auments el
conocimiento de la anticoncepcidn, las derivaciones y

el uso de los servicios.
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Recopilacion de datos durante el lanzamiento por fases

El lanzamiento por fases implica la recopilacidn activa de datos. Invertir en la recopilacién y el uso
de datos durante esta parte del proceso puede ayudar a evitar la pérdida de tiempo e impulso mds
adelante en caso de que los usuarios se encuentren con problemas durante un despliegue mds amplio.

=

Los datos pueden ayudar a responder a las siguientes preguntas:

sSon adecuados los métodos de seleccidn e inscripcidn de usuarios? jFuncionan segtin lo previsto?
sEslaintervencidon usable y aceptable para el publico objetivo?

sCémo es la experiencia del usuario y cudles son las caracteristicas mds populares y las menos populares?
sTienen los usuarios alguin problema?

;Se estdn desplegando y comunicando los contenidos segun lo previsto?

;Se entiende e interpreta el contenido como se pretende?

sCuéles son los obstédculos que afectan a la poblacién joven al utilizar la intervencién?

;Cudles son los obstédculos para implementar la intervencion?

No conviene invertir en una iniciativa amplia de marketing durante el lanzamiento por fases; pueden surgir

fallos graves que podrian dafar la confianza en el producto.

Organizacién 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 evaluacién de intervenciones de
salud digital: guia préctica para realizar investigaciones y evaluaciones; capitulo 1

sobre aspectos generales del seguimiento y la evaluacidn, y capitulo 2 sobre cémo
establecer las bases del seguimiento y la evaluacién]. Ginebra: OMS, 2016.

—
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Considerar la posibilidad de realizar un primer
* lanzamiento a pequeiia escala en una zona geogriéfica
limitada como paso inicial en el lanzamiento por fases.

Presupuestar tiempo y recursos financieros suficientes
para el perfeccionamiento del disefio y el software €E3
durante el lanzamiento por fases.

Asegurarse de que el equipo central es consciente del lanzamiento por fasesy
estd preparado para responder a cualquier problema que surja, y preparar
a todos los miembros para volver a reunirse a fin de modificar la intervencién
en funcién 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 identifiqueny

=

a garantizar que el sistema capte los datos segtn lo
previsto.

Prepararse para cambiar de rumbo en funcién de
los comentarios, incluso en esta fase avanzada del €E3
proyecto.

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

S:B Confirmar que las funciones principales de la intervencién funcionan
como se pretende antes de anadir nuevas caracteristicas.

Permitir a los usuarios seguir utilizando la

intervencién durante las actualizaciones y los cambios.

Deshabilitar repentinamente una intervencién puede €E3
ser perjudicial para la confianza de los usuarios en el

producto.
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Crear una campaha de
promocion y marketing

La promocion y el marketing son formas de dar a conocer la intervencién a la

poblacién joveny a la comunidad y de facilitar su uso. Estas actividades, importantes

pero a menudo olvidadas y con escaso financiamiento, permitirdn crear una base de

usuarios, aumentar el conocimiento de la intervencidén por parte de los padres y de la

comunidad, y generar reconocimiento de la marca y confianza.

Los adolescentes y jévenes debe participar en la determinacién de las mejores formas de promover
la intervencion. Ellos son quienes mejor saben cémo atraer a sus pares. El contenido de la campana

también debe elaborarse y probarse con la poblacién joven.

El anélisis de la situacién general puede ser
fundamental para comprender el entorno de

marketing y los canales de publicidad adecuados,

asi como la forma de promover la intervencién
dentro de otras intervenciones de salud. La
campana y sus mensajes clave deben ajustarse
al tono, el lenguaje y los canales de difusién mds

adecuados para los usuarios a los que va dirigida.

Entre los posibles canales de distribucién se
cuentan los medios impresos, las plataformas
de redes sociales (como Facebook o Instagram),
los medios de comunicacidn, las aplicaciones
mdviles, los intercambios en persona, las
asociaciones comunitarias para la educacién
entre paresy las caravanas de informacién o los
espectdculos callejeros o itinerantes.

Es importante supervisar, evaluar e iterar
continuamente las iniciativas de promocidn

y marketing. Esto incluye la definicién de

los resultados deseados, la identificacién de

los principales pardametros de mediciény la
creacidén de un plan para el seguimiento de esos
parametros de medicién. Deben recopilarse
datos sobre quién es el publico, su nivel de
participaciéon, cémo conocié la intervencién y el
costo de usar todos los canales de distribucidn
utilizados, tanto digitales como no digitales.

El valor de una marca
de confianza

El programa Love Matters Arabic [el amor

importa drabe] fue disefiado para los jévenes
egipcios, pero a los pocos meses de su
lanzamiento la informacidn se estaba viendo
en varios paises de habla drabe. Actualmente
cuenta con entre 7 y 8 millones de usuarios,
el 27% procedente de Egipto y méas del 70%
de otros paises drabes, principalmente Arabia
Saudi, Argelia, Marruecos e Irak. El programa
se ha convertido en una marca de confianza
en la poblacién joven de esos paises, que sabe
que es una plataforma segura. Ademds, la
plataforma utiliza el drabe simplificado para
sus mensajes e informacidn, que pueden
entender los hablantes de todos los dialectos
drabes. Usa términos sencillos y culturalmente
relevantes que pueden entender muchas
personas de culturas similares. Sin ninguna
iniciativa de promocién ni marketing en

esos otros paises, Love Matters Arabic ha
difundido con éxito la informacién més alla

de Egipto, llegando a un grupo ain mayor de
usuarios que también consideran el contenido
pertinente.
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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 pardmetros de medicidn a fin de determinar estrategias de marketing eficaces para las marcas y
plataformas que llegan a la poblacién joven con informacidn valiosa. Para su chatbot Big Sis [hermana
mayor], que esta disponible en Facebook, Girl Effect determind pardmetros de medicién para evaluar
el contenido y las estrategias de marketing en linea, como el nimero 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 accién deseada después de ver un anuncio en Google o Facebook (la tasa de conversién)
y el porcentaje de usuarios que completaron un médulo de Big Sis. Girl Effect mide
las tasas de conversién de diferentes tacticas de marketing en linea en cada

etapa, desde que los usuarios ven por primera vez el contenido de marketing
hasta que interactdan con Big Sis, en lo que se conoce como el embudo de
conversion. En cada paso del embudo de conversidn, Girl Effect calcula el
costo de marketing, junto con la tasa de conversiéon media, lo que ayuda

a determinar la eficacia de cada téctica de marketing. Las técticas mas
eficaces establecen un punto de referencia para las futuras campanas
de marketing y los pardmetros de medicidn clave de rendimiento para

esa tactica.

Q
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Realizar actividades continuas de promociény
marketing para facilitar el compromiso continuo

* de los usuarios con la plataforma. Si los esfuerzos de
promocidén y marketing se detienen, también se detiene
la participacién de los usuarios.

Alinear el calendario y los canales de promocién con los
habitos de uso de los medios de comunicacién de la €33
poblacién joven, que pueden cambiar y fluctuar.

Una campafia de promocién debe incluir un calendario de eventos y
oportunidades de marketing. Los dias reconocidos a nivel nacional e
internacional, como el Dia Internacional de la Nifia o el Dia Internacional de la
Juventud, asi 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 promocién 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 promocién y marketing

sélida y a largo plazo, y que estdn 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 promocién y marketing
para disefar y lanzar la campafa. Las empresas mas 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
€E3 dirijan a la poblacién joven. Puede ser ventajoso “unir” la intervencién a
marcas de confianza en la poblacién 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 833
pueden ser costo eficaces e impulsar la utilizacién.

D»}>E> )__Y Crear una campana de promocién y marketing
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Del mismo modo que el contenido de la intervencion debe probarse con los usuarios previstos, los
Eb mensajes de promocidén y marketing deben disefiarse y probarse conjuntamente con la poblacién joven

para garantizar que tengan resonancia. En el cuadro 2 se ofrece orientacién sobre la elaboracién de
mensajes de campania.

Cuadro 2.
Creacién de mensajes de promocién y marketing

QUE HACER QUE EVITAR

Contratar a adolescentes y jévenes para que escriban los contenidos en ¥ Utilizar un tono que

el idioma local y asi evitar errores de traduccién y garantizar un tono transmita que los mensajes

adecuado. provienen de un adulto con
autoridad.

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

% Incluir advertencias o
prohibiciones sobre
comportamientos.

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 %

= Utilizar memes que
un texto breve y sin jerga. 9

rapidamente pueden
Utilizar humor. desactualizarse.

Utilizar colores llamativos y brillantes. ®  Utilizar imdgenes que

. . L. . parezcan de archivo.
Mencionar las preocupaciones comunes: la poblacién joven tiende a buscar

informacidn en una crisis. ®  Utilizar jerga.

Cuestionar a los usuarios sobre lo que creen saber o sobre mitos comunes | ¥ Utilizar animaciones que
(para que hagan clic para comprobarlo). parezcan muy infantiles o

“juveniles.”
Hacer que los contenidos sean facilmente accesibles y compartibles.

® Crear contenido demasiado

Actualizar y refrescar el contenido con frecuencia. s @ ASErEEsE

Incluir rostros jévenes en el material de marketing.

Es necesario tener cuidado con el uso de recompensas o incentivos para animar a la poblacion joven a
inscribirse en la intervencidn. Pueden ser Utiles a pequefa escala, pero podrian derivar hacia la coercién
o el soborno. Nunca es aceptable ofrecer incentivos econémicos para utilizar determinados servicios o
productos de salud.

No utilizar fotos de menores de 18 afios en el marketing de intervenciones de salud sexual y

reproductiva. No utilizar fotos de mayores de 18 afios sin su consentimiento por escrito y sin

mostrarles la forma especifica en que se utilizard su foto.

Adaptacidon de los contenidos de promocién y marketing a
los distintos canales

Girl Effect disefid Chhaa Jaa, , una intervencién que capacita a las adolescentes de la India con contenidos centrados
en la salud sexual y reproductiva. Chhaa Jaa centra sus esfuerzos de promocién y marketing en los canales digitales
que las jévenes ya utilizan y en los que se sienten cémodas navegando, como Facebook, Instagram y YouTube. En lugar
de adoptar un enfoque similar en todas esas plataformas, Chhaa Jaa ofrece contenidos adaptados al comportamiento
tipico de los usuarios en esa plataforma especifica. Utiliza YouTube como plataforma de consumo de contenidos,
donde el objetivo es aumentar las visualizaciones, Facebook como plataforma de difusién para ampliar el alcance y la

sensibilizacién, e Instagram como plataforma de participacién para facilitar las conversaciones, tanto privadas como
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publicas. Chhaa Jaa también usa las analiticas de Facebook y YouTube para determinar los momentos éptimos para la

subida de contenidos y las promociones (como durante la hora del almuerzo o justo después de la salida de las clases de

Q la universidad).
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Hacer el seguimiento
y la evaluacién

El seguimiento implica la recopilacidén, la revision y el andlisis continuos 'y
sistematicos 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 intervencidén (25). Se
puede determinar lo que funciona y lo que no, y permitir a los ejecutores ajustar
en consecuencia la intervencion y los pardmetros de medicién. El seguimiento se
centra en responder a la pregunta: “sFunciona la intervencion como se pretendia?”
(25). La evaluacion es la valoracidn sistematica y objetiva de una intervencidn en
curso o finalizada con el fin de determinar su impacto en los resultados de salud,
su eficacia y su sostenibilidad (25, 47). La evaluacidon se centra en responder a la
pregunta: “;La intervencidon estd produciendo el efecto deseado?” (25).

Es importante elegir los métodos de seguimiento y evaluacién adecuados. Las tecnologias digitales
ofrecen nuevas formas de recopilar datos, permitiendo enfoques de seguimiento y evaluacién mds
réapidos, sencillos y costo-eficaces. Sin embargo, el seguimiento y la evaluacién de las intervenciones de
salud digital suelen emplear una combinacién de enfoques digitales y no digitales.

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

~» Tener en cuenta los niveles de alfabetizacién y comprensién del contenido.
~» Explicar claramente qué informacién se recoge, con qué finalidad, cémo se recoge y a dénde ird a parar.

~» Garantizar que no se presione ni se persuada a la poblacién joven a que responda a las preguntas de seguimiento y

evaluacién de una manera determinada.
=» Garantizar la confidencialidad y la privacidad de las respuestas.

~» Armonizar las actividades de seguimiento y evaluacién con el enfoque tedrico de la intervencién (25).
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Cuadro 3.

Categoria

Funcionalidad

Seguimiento

El seguimiento implica monitorear los procesos, revisar los momentos fundamentales de la

Categorias de seguimiento

Etapa

Prototipos y
lanzamiento por
fases

Preguntas orientativas

¢JFunciona el sistema segun lo
previsto?

implementacidn y realizar las correcciones necesarias. Se puede fomentar un proceso de mejora
continua de la calidad mediante la inclusién de un tablero (dashboard) y tarjetas de puntuacién
faciles de usar para evaluar el progreso e indicar dénde se necesitan correcciones. Es importante
definir mecanismos y procedimientos explicitos para recoger las opiniones de los usuarios y abordar
los problemas relacionados con la implementacién (24). El seguimiento debe tener como objetivo
comprender la funcionalidad, la estabilidad, la fidelidad y la calidad de la intervencién. Todo ello

se resume en el cuadro 3, que estd adaptado a partir de la publicacién de la OMS Monitoring and
evaluating digital health interventions: a practical guide to conducting research and assessment.

Parametros de medicion
potenciales

Contenido del mensaje
Programacidn de los mensajes

Horario de los mensajes

Estabilidad

Prototipos y
lanzamiento por

¢JFunciona el sistema de manera
uniforme segtn lo previsto?

Tasa de fallos en los mensajes

Conectividad de red

por fases e
implementacidén
completa

de la intervencion son de calidad
suficiente para obtener los
resultados previstos?

JLa intervencion se estd llevando
a cabo de manera uniforme y
con buenos resultados?

fases
Fidelidad Implementacion ¢Las circunstancias de la Informes de funcionalidad
completa implementacidn en condiciones Mala conectividad de la red
reales alteran la funcionalidad y A
la estabilidad del sistema? pagones
Usuarios que olvidan la
contrasefa
Calidad Lanzamiento cEl contenido y la comunicacidn Introduccién correcta del

ndmero 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

geogriéficas
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Creacién de un modelo continuo de seguimiento, evaluaciény

mejora

La cartera del UNFPA de innovacién a nivel mundial ha apoyado una serie de soluciones digitales de salud sexual y

reproductiva centradas en los adolescentes en paises de ingresos bajos y medianos. El UNFPA estd aprovechando estas

plataformas digitales para disefar otras soluciones y adoptando un enfoque comtun para el seguimiento y la evaluacion.

Para ello, desarrollé un paquete de inicio de mSalud para jévenes 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

paises disefien, 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 supervisary aprender de la implementacién de su solucién

digital en las categorias de desempeno del sistema, uso, participacion y resultados inmediatos e intermedios de salud, cada

una de ellas vinculada a pardmetros de medicién objetivos.

La oficina del UNFPA en Myanmar aplicé el conjunto de herramientas Learning for Impact [aprender para lograr un

impacto] para crear su aplicacién mavil Love, Question, Life Answer [amor, pregunta y respuesta de vida], que ensefa

aptitudes para la vida y ofrece informacidn sobre salud sexual y reproductiva a la poblacidn joven dentro y fuera de la

escuela. La oficina del UNFPA en Myanmar y sus asociados (las redes dirigidas por jévenes y el Ministerio de Salud) se

propusieron medir mejor el uso y la eficacia de la aplicacién para mejorarla. El equipo identificé pardmetros de medicién

para medir la base de usuarios, la participacién y las necesidades de los usuarios y utilizé métodos como Google Analytics,

encuestas breves (dentro de la aplicacidn y en las redes sociales) y grupos de opinién para proponer ideas répidamente.

Gracias a este enfoque de seguimiento y evaluacidon continuos, el equipo pudo tomar medidas correctivas para mejorar el

contenido, valorar la inclusién de funciones adicionales y mejorar la experiencia general de los usuarios.

Ejemplos de pardmetros de medicion del conjunto de herramientas de innovacidn a

fin de aprender para lograr un impacto del UNFPA

Estabilidad | Tiempo de Porcentaje de tiempo El escaso tiempo de funcionamiento del sistema
funciona- durante un periodo obliga al equipo de desarrollo del software original
et @l determinado en el que un a optimizar el desempeno del servidor.
sistema sistema estd operativo

Fidelidad Usuarios Numero de usuarios en un | Un ndmero de usuarios activos mensuales que se
activos mes determinado mantiene bajo constantemente puede indicar la
e EAaElES necesidad de mejorar el desempefio del sistema,

aumentar los esfuerzos de promocion y marketing o
mejorar la participacion mediante actualizaciones

Calidad Puntuacién | Satisfaccién del usuario Una puntuacion neta del promotor baja indica
neta del con la intervencién, medida | que los usuarios pueden no estar satisfechos
promotor por su disposicién a con /a./nte(yenC/.or?. Esto podria dar lugar a una

FaEEmERCEHR & CGIreS investigacion adicional sobre el motivo por el
que los usuarios no estdn satisfechos (como las
caracteristicas, la estabilidad o la utilidad), lo cual
podria conducir a mejoras especificas.

Resultados | Mejorade los | Porcentaje de mujeres Si la intervencion no aumenta los conocimientos

inmediatos | conocimien- |y hombres de 15 a 24 en materia de salud sexqa/yreproductiva, es
e cal S afios que identifican pgsnb/e que sea necesario (rjeforzag /o/s e_sfuerzos g{e
] correctamente las for.”.“’i‘s educacidn, ya sea fuera o dentro de la intervencion.
reproductiva de prevenir la transmisién

sexual del VIH y rechazan
los principales conceptos
erréneos sobre la
transmisién del VIH

Resultados | Utilizacidén Nidmero de adolescentes/ Si la intervencién no ha mejorado la utilizacion de

o di de los jévenes que han utilizado los servicios, es necesario realizar una investigacion

intermedios s los servicios integrados de adicional para descubrir las razones (como las
servicios de salud sexual y reproductiva limitaciones del sistema de salud, la dificultad
salud sexual (desglosad e de utilizar el buscador de centros de salud o los

esglosados por servicio, >
y reproduc- dad retrasos en el acceso a la atencicon).
tiva edad y sexo)
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Evaluacion
Las actividades de evaluacién generan datos sobre los efectos probables de la intervencién y tratan de
determinar asociaciones vélidas entre la intervencién y un resultado de salud (25). No existe un tnico
enfoque ideal para evaluar una intervencidn de salud digital. La eleccién del disefio del estudio y de los
métodos de investigacidn que lo acompafian debe basarse en las preguntas y los objetivos pertinentes
de lainvestigacidén y en su fase de madurez (25, 48). Sin embargo, entre las categorias generales de
evaluacidn se incluyen los estudios descriptivos y exploratorios (ttiles durante la fase de planificacién),
asi como los analiticos, explicativos y predictivos (mds pertinentes durante la fase de implementacidn)
(25). Estas categorias se describen en el cuadro 4, adaptado de la publicacién 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 evaluacién
. . . L Pregunta de la P ;
Tipo de estudio Descripcidn investigacién Disefio del estudio
Descriptivo » Describe una poblacién y sus ¢Cudles son las Informes de casos,
condiciones, caracteristicas y caracteristicas y series de casos
contexto de salud necesidades de la - Vigilancia
poblacidn en este - Encuestas
contexto? transversales
- Estudios ecoldgicos
» Tiene como objetivo recopilar la JQué hipdtesis Informes de casos, series
informacién preliminar necesaria pueden explicar de casos
para definir los problemas y las tendencias Vigilancia
proponer hipdtesis observadas? Encuestas transversales
Estudios ecoldgicos
Adecuacidon » Compara el desempefio o el JQué hipdtesis Estudios de observacidon
impacto de la intervencién pueden explicar
con criterios de adecuacién las tendencias
previamente establecidos (48) observadas?
» Evaltda en qué medida las
actividades de la intervencién han
cumplido los objetivos previstos
48)
Plausibilidad | » Tiene como objetivo determinar si JHa tenido la Estudios
laintervencidn causé el efecto o los | intervencion algin cuasiexperimentales
o efectos observados efecto? Estudios de observacién
3) a2
I » Incluye un grupo de comparacién
- » Mds robusta que las evaluaciones
é de adecuacién
Probabilidad | » Tiene como objetivo determinar si JHa tenido la Ensayos controlados
la intervencidén causé los efectos intervencion un aleatorizados
observados, asegurando al efecto mds alld de Estudios
mismo tiempo solo una “pequefia otras influencias cuasiexperimentales
probabilidad conocida de que externas?
la diferencia entre las dreas de
intervencién y de control se deba a
la confusidn, al sesgo o al azar” (48)
» Requiere la aleatorizacién de
las actividades de tratamiento y
control
Explicativo » Tiene como objetivo determinar ¢Como se han Ensayos controlados
cémo y por qué una intervencién producido aleatorizados
condujo a los efectos o resultados los efectos Estudios
de salud medidos observados en la cuasiexperimentales
implementacion de Descriptivo
la intervencion?
» Se basa en datos primarios ¢JCudl es el efecto Predictivo
y secundarios para hacer probable de las Andlisis secundario
predicciones sobre actividades de
acontecimientos futuros intervencion en los
acontecimientos
futuros?
54 e D> Hacer el seguimiento y la evaluacién
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Poner los datos de seguimiento y evaluacién

a disposicién de todos los miembros del equipo A2
* central y citar claramente las fuentes para que se nDEI[l

pueda discutir su credibilidad y fiabilidad. Lo ideal es

triangular los datos de muiltiples fuentes.

Buscar formas creativas de hacer que la recopilacién

de datos sea mds atractiva para la poblacidn joven y,

posiblemente, aumentar los indices de respuesta; por €E3
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 evaluacion,
hay que tener en cuenta quiénes fueron incluidos como participantes, el
tamano de la muestra y de qué manera esos factores afectan a la posibilidad
de extrapolacion.
Puede resultar dificil utilizar medidas validadas y estandarizadas, ya que a menudo no estdn redactadas de
forma comprensible para la poblacién joven con niveles de alfabetizacidén bajos o moderados. Sin embargo, es
@ una buena practica medir las respuestas de forma coherente.

Organizaciéon Mundial de la Salud. Digital implementation investment guide
(DIIG):
integrating digital interventions into health programmes. Chapter 8: monitor

the implementation and use data effectively [guia de inversién en implementacién
digital: integracién de intervenciones digitales en programas de salud; capitulo 8

sobre el seguimiento de la implementacidn y el uso eficaz de los datos]. Ginebra:
OMS, 2020.

Organizacién Mundial de la Salud. Monitoring and evaluating digital health
interventions: a practical guide to conducting research and assessment
[seguimiento y evaluacidn de intervenciones de salud digital: guia practica para

realizar investigaciones y evaluaciones]. Ginebra: OMS, 2016.
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Utilizar los datos de seguimiento y evaluacién
para hacer adaptaciones en las diferentes fases de
implementacion

En el 2010, FHI 360 desarrolld la primera iteracién de Mobile 4 Reproductive Health (m4RH) [tecnologia
mavil para la salud reproductival, una intervencién de SMS automatizada y a demanda sobre salud

sexual y reproductiva que proporciona informacidn sobre esos temas y sobre la planificacién familiar. La
evaluacion piloto inicial de m4RH se llevé a cabo para determinar la viabilidad de proporcionar informacién
de planificacién familiar a través de SMS. Se envid a los usuarios una encuesta de cuatro preguntas por
SMS para recoger informacién demografica y comprender el posible impacto de la intervencion en el uso
de la planificacién familiar; los adolescentes fueron los principales encuestados. Una serie de entrevistas
telefénicas y de debates en grupos de opinién con adolescentes indic que el uso de teléfonos méviles para
suministrar informacién sobre anticonceptivos a los adolescentes podria ayudar a superar los obstédculos
que limitan su uso de anticonceptivos. Estos resultados llevaron a adaptar m4RH para los adolescentes,
ampliando el contenido de la plataforma para incluir informacién sobre la pubertad, el sexo, el embarazo, las
decisiones sobre salud, la violencia de género y la doble proteccién (uso de preservativos con otro método
anticonceptivo para prevenir el embarazo y las infecciones de transmisién sexual).

Aflos mas tarde, se realizé un estudio retrospectivo de las respuestas de los SMS recogidas
automaticamente en Tanzania desde septiembre del 2013 hasta agosto del 2016 a fin de comprender

mejor la participacién de los usuarios. Con el fin de medir la interaccidn de los usuarios con m4RH, FHI 360
desarrollé pardmetros de medicién que median el nimero de nuevos usuarios, los usuarios que regresan y
los usuarios recurrentes. Para garantizar la calidad de los datos, cada indicador se definié sobre la base de
ciertos requisitos pertinentes para la intervencion. Por ejemplo, se definieron los usuarios recurrentes como
el “ndimero de usuarios tnicos que accedieron al sistema mas de una vez al mes (sin incluir a los usuarios que
accedieron a los mismos elementos del menu dos veces durante el mismo mes)”. Esta definicion se adaptd
para excluir a los usuarios que accedian repetidamente a los mismos elementos del mend y no buscaban
informacidn nueva en la intervencidn. 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— mostré que se perdian més
usuarios en el primer paso del menu de navegacion
(53,9%) que en el segundo (10,42%), lo que
sugeria la necesidad de una forma de retener la
participacion mas alld del primer contacto con
m4RH.
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De cara al futuro

El campo de la salud digital centrada en la poblacién joven ha recorrido un largo
camino desde la primera generacidon de intervenciones. La madurez ha traido
consigo el entendimiento de que estas intervenciones no son una férmula milagrosa
y que deben complementar —en lugar de sustituir— a las intervenciones de salud
disponibles y validadas. Al igual que cualquier intervencién de salud, también deben
desarrollarse mediante procesos participativos eficaces a lo largo de las fases de
planificacién, desarrollo e implementacion.

El contexto en el que la poblacidn joven accede a la atencidén de salud también ha cambiado
drasticamente en la dltima década y es importante destacar los siguientes elementos:

Reconocimiento mundial de las repercusiones econdmicas, sociales y de salud inmediatas y a largo plazo de la inversién

en la salud de la poblacidn 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).

Atencidn 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 poblacién joven, las intervenciones de salud digital pueden desempefar un papel importante a la
hora de ampliar el alcance de la informacidn de salud y de los servicios existentes.

El campo de la salud digital seguird madurando junto con las tecnologias disponibles y a medida
que el uso de Internet y el acceso a la telefonia mdvil sigan extendiéndose para llegar incluso a las
comunidades mds remotas del mundo. Las tendencias actuales son las siguientes:

La aparicién de nuevas normas, directrices, sistemas de clasificacién y regulaciones basados en los Principios para el
desarrollo digital (57), para orientar las inversiones en salud digital (52) y fundamentar las medidas de los donantes,

desarrolladores y ejecutores.

- Las plataformas de mensajeriay las aplicaciones de las redes sociales son cada vez més sofisticadas, al igual que las

tecnologias como la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico.

- Hay formas cada vez mds accesibles y asequibles para que, tanto las organizaciones como las personas (incluidas las
personalidades influyentes del &mbito cultural), generen y mantengan contenidos de salud mads atractivos. Cada vez
mas, la poblacidn joven disefia contenidos e intervenciones digitales para sus pares y toma la delantera en la innovacién.

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

Intervenciones de salud digital centradas en los jévenes
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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 ensefianzas importantes relacionadas con el apoyo al
desarrollo y la implementacién de intervenciones de salud digital centradas en la
poblacién joven.

En la primera época de estas intervenciones, los recursos se canalizaron hacia intervenciones
independientes basadas en el entusiasmo por la utilizacién de los medios digitales para transformar

la transmisién de mensajes de salud a los usuarios finales que son adolescentes y jévenes. Mas
recientemente, una nueva generacién de tecnologias digitales que atraen a la poblacién joven (que
incluyen a los chatbots y las nuevas plataformas de mensajeria) 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 incorporacién de componentes digitales en intervenciones de salud mas amplias.

La préxima generacidén de intervenciones requiere una inversién mas inteligente y significativa. La
comunidad de donantes ya se estd orientando hacia un apoyo mds consciente, sistemdtico y metddico
de las intervenciones de salud digital que evitan los problemas de la primera generacién, como los
enfoques fragmentados y la falta de una evaluacidn sélida.

Los financiadores deben reconocer qué propuestas se basan en una sélida comprensién del contexto
local e incorporan las mejores précticas descritas en este documento. Deben permitir mecanismos

de financiamiento flexibles y con capacidad de respuesta y proporcionar una fuerte supervisiény
participacién en el desarrollo de la intervencidén. Por ultimo, deben animar a los beneficiarios a pensar
en el proyecto mds alld del periodo de la subvencidn y a considerar la sostenibilidad de la intervencién.

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

sQuién forma parte del equipo directivo o del consejo asesor de la organizacion?
sQuién gestiona el proyecto?
;Qué otros financiadores apoyan el proyecto?

sCémo se ajusta la propuesta a la misién de la organizacién del posible beneficiario?
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Principales ensefianzas obtenidas por los financiadores

La participacién de la poblacién joven es crucial en todas las fases del proceso de desarrollo e implementacion.
Esta participacién debe realizarse de forma metédica e ir mas alld del compromiso simbdlico. Cuando se involucra a
la poblacidn joven, es importante proteger su seguridad y respetar los principios éticos y la normativa legal.

Los desarrolladores deben demostrar una clara comprensién del entorno de implementacién. Este entorno
incluye las intervenciones de salud digital ya disponibles y las brechas que una nueva intervencién de salud digital
podria cubrir. Los desarrolladores deben asegurarse de que una intervencidn digital es el mejor enfoque para el
entorno de implementacidn y para lograr los objetivos de salud generales.

Los financiadores deben evitar las intervenciones verticales con plataformas digitales a medida. Utilizar la
tecnologia existente de nuevas formas o para diferentes propdsitos puede ser mds 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 difusién de la intervencién. La mayoria de
los ejecutores del ambito 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 gestidn de aplicaciones digitales y la creacién de campafas de promocién 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 basaran en ideas totalmente desarrolladas
o prescriptivas de lo que serd la intervencidn. Los promotores deben utilizar los datos y la informacién 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 direccién para lograr el mejor resultado.

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

La promocién y el marketing eficaces son cruciales para el éxito de la intervencién. Estas iniciativas garantizaran
que la intervencidn llegue al publico objetivo de adolescentes y jévenes, y requieren tiempo, experiencia, pruebasy
recursos.
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Considerar la posibilidad de un modelo de

financiamiento escalonado, que utilice ciclos de

financiamiento para las distintas etapas del desarrollo
* y laimplementacién, cada una con hitos claros.

Esto permite una mayor flexibilidad en caso de que la

intervencidn 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 intervencion. El desarrollo de intervenciones de

salud digital para la poblacién joven es un proceso

iterativo, y se requiere un financiamiento que permita *
agilizar ese proceso. Asi como los desarrolladores e

implementadores deben ser flexibles, también los

financiadores han de serlo.

Animar a los beneficiarios a ser metédicos y no precipitarse en la creacién de
intervenciones de salud digital. Buscar una comprensién meditada y detallada
del panorama digital y no digital, asi como de las necesidades de la poblacidén.

Los financiadores y los beneficiarios deben
comunicarse entre si a lo largo del proceso de desarrollo

S:llg y ejecucidn, especialmente cuando surjan problemas o se
necesiten cambios de direccién.

Las visitas sobre el terreno son Utiles para tratar
con los beneficiarios en persona y comprender lo que g::,lg
ocurre sobre el terreno durante las fases de desarrollo y

ejecucion.

Hablar con otros financiadores de intervenciones
de salud digital para entender qué productosy
herramientas se estdn desarrollando.

Considerar la posibilidad de crear un consejo consultivo de adolescentes y
jovenes o un consejo juvenil para asesorar sobre los proyectos. Los jévenes

* deben participar de forma significativa en todas las fases del proceso, también
en relacién con el financiamiento.
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Busqueda de alianzas con
plataformas tecnolégicas
existentes

Merck for Mothers [Merck para las madres] se
centra en el financiamiento de asociaciones
que se basan en plataformas tecnoldgicas
existentes. Por ejemplo, apoya a Nivi, una

innovadora plataforma tecnoldgica disenada para ser
adaptable e integrarse facilmente con diversos asociados para optimizar

sus esfuerzos de marketing, educacién en materia de salud y utilizacién de los servicios.

Al fomentar este tipo de colaboracién, Merck for Mothers permite a sus beneficiarios y
asociados perfeccionar y mejorar las tecnologias digitales existentes y evitar contribuir a la

0Sed9p O1pN3Is]

fragmentacidn sobre el terreno creando plataformas tecnoldgicas digitales personalizadas
incompatibles con otras herramientas.

Medir el éxito de una intervencién de salud digital puede ser un reto. Muchas de las intervenciones de salud
digital de primera generacidn se centraron en los resultados inmediatos (como el ndimero de visitantes, los
“me gusta” o los “tweets”) y no en los intermedios (como los conocimientos, las actitudes o la intencién de
comportamiento relacionados con la educacién en materia de salud). De cara al futuro, las propuestas e

intervenciones en materia de salud digital también deberian incorporar medidas para evaluar el efecto en los

resultados de salud.

Histéricamente, el desarrollo y laimplementacidn de las intervenciones de salud digital han sido impulsados
por las prioridades u objetivos de los financiadores. El disefio y el desarrollo de la préxima generacién de
intervenciones debe adoptar un enfoque centrado en las personas que dirija su atencidn a las necesidades de la

poblacién destinataria de la intervencion.

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

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

International Development Innovation Alliance. Scaling innovation: good prac-

__s_mrv*.f;mi tice guides for funders [ampliar la innovacién: guias de buenas précticas para
% donantes]. IDIA, 2017. Disponible en: https://staticl.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 provisién de educacidon sexual, se pidid

a 32 adolescentes y j6venes —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 poblacién joven en Ia
planificacion, el desarrollo y la implementacién de intervenciones de salud digital
centradas en los jovenes, basdndose en sus propias experiencias. En el cuadro 5 se
resumen sus respuestas.

Cuadro 5.
Orientacion sobre la participacién de la poblacién joven en el proceso de disefio de la

QUE HACER QUE EVITAR

Respetar y valorar las perspectivas y habilidades de ¥ Contratar a alguien como “la persona joven” del
la poblacidn joven. equipo para cubrir una cuota.

intervencion

Pagar a la poblacién joven por su trabajo y sus *®
contribuciones al desarrollo y la implementacién
de la intervencidn.

Utilizar las habilidades y la experiencia de la
poblacidn joven de forma gratuita.

Trabajar con redes dirigidas por adolescentes y *®
jévenes para representar a un grupo diverso y
obtener tantas perspectivas de la poblacién joven
como sea posible.

Trabajar con un solo adolescente o joven o con
los mismos adolescentes o jévenes. La poblacién
joven no es un grupo homogéneo.

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

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

¥  Manipular a los adolescentes y jévenes para que
Implementar mecanismos para salvaguardar los respondan de determinadas maneras a fin de
intereses e identidades de la poblacién joven. satisfacer necesidades y objetivos personales o de
la organizacidn.

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

Subestimar las experiencias de la poblacién joven.

Involucrar a la poblacién joven desde el principio A .

. . ¥ Involucrar a la poblacién joven solo al final del
del proceso y en cada paso, y realizar varias
consultas proceso o solo en una etapa del proceso.

Crear oportunidades para que los adolescentes y
joévenes 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 lideres.

Tratar a la poblacién joven como un problema que
hay que resolver.

¥ Ignorar las respuestas o aportaciones de la
Crear un espacio seguro y acogedor para los poblacidén joven porque no son bienvenidas
jovenes. para los desarrolladores y ejecutores de la
intervencion.

Reconocer los privilegios, el poder y el contexto
social cuando se trabaja con los jévenes. Entender | % Dar por supuestas cosas sobre los adolescentes y
cémo compartir el poder y la toma de decisiones jovenes sin hablar con ellos.

durante el proceso.
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Ampliar el papel y la influencia de la
poblacién joven

La Fundacién Botnar, como parte de una coalicién mundial llamada UHC2030,
trabajd con tres asociados de la coalicion —Alianza para la Salud de la Madre, el
Recién Nacido y el Niflo, PATH y Women Deliver— para establecer un consejo asesor
de jévenes para UHC2030. Formado por 12 miembros y conocido como Young
Experts: Tech 4 Health [jévenes expertos: tecnologia para la salud], el consejo
asesora a la coalicién y proporciona informacidn y orientacién 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 tecnologias digitales. En esta funcidn, el consejo
disefa iniciativas y campafas independientes, crea redes de adolescentes y jévenes,
genera oportunidades para que otros adolescentes y jévenes participen, y codirige Q
los grupos de trabajo principales de UHC2030 y participa en ellos.
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Estudio de caso sobre los contenidos:

ARMADILLO en Peru y Kenya

En este anexo se muestra como el contenido de la informacidn de salud puede
ofrecerse de forma diferente en funcidn 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 mévil para temas reproductivos en la adolescencia y la
juventud para obtener resultados de amor y vida) fue un estudio en dos fases disefiado para evaluar
los efectos de proporcionar a la poblacién joven contenidos de salud sexual y reproductiva a través de
sus teléfonos méviles. El estudio se llevé a cabo entre el 2015y el 2018, y fue coordinado por la OMS

y dirigido por asociados de investigacion en Peru (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 serian transmitidos
mediante mensajes de texto, y 2) un ensayo controlado aleatorizado para evaluar los efectos de

esta intervencidn en los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de la poblacién joven y su
retencién.

El contenido en Peru estaba dirigido a adolescentes de 13 a 17 afios (aunque disefiado con jévenes de
13 a 24 afnos); el de Kenya iba dirigido a jévenes de 18 a 24 afios (y fue disefado con jévenes de 15 a 24
afos). Ambas versiones se elaboraron con las aportaciones de la poblacién joven y de los interesados
directos en la salud de los adolescentes a nivel local y nacional. Estos interesados directos, tanto en Peru
como en Kenya, estaban muy interesados en promover mensajes de prevencién del
embarazo y de la infeccidn por el VIH, mientras que la poblacién joven de ambos
lugares expresé una fuerte preferencia por la informacién sobre conceptos
mds amplios de “amory vida”, en particular sobre las relaciones (con parejas
romanticas, amigos o familia) y el sexo. La informacidn tratada fue, en
definitiva, similar, pero se adapté a cada publico. Los mensajes estaban
redactados en un tono conversacional y ofrecian una combinacién de
hechos y afirmaciones motivadoras.

En ambos lugares, los contenidos se transmitieron mediante
mensajes de texto a la carta, que se elegian de un mend de
diferentes dominios. Seleccionando los nimeros asignados a
cada dominio y subdominio, los usuarios podian elegir recibir
entre uno y tres mensajes de texto con contenido de un
subdominio concreto. En las dos paginas siguientes se
muestran algunos ejemplos.
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Peru

Kenya

Dominio: ;Cémo puedo pasarlo bien?
Subdominio: Tu solo

La masturbacién 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: Masturbacion

Masturbacién (kujipuli): tocarse para sentir
placer sexual; no hay riesgo de embarazo ni de
infecciones de transmisién sexual. Se puede
hacer solo o con un companero (masturbacién
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: Transmision

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 proteccidn, 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 contagiara.

Domain: De lo que nadie habla
Subdominio: Violencia

La violencia puede ser fisica (golpes) o
psicolégica (humillaciones, insultos, amenazas,
celos, etc.). {Valorémonos a nosotros mismos!
iNO LO PERMITAS!

Dominio: Violencia de género
Subdominio: La violencia de género

La violencia de género es cualquier dafio
deliberado, o amenaza de dafo, dirigido a una
persona a causa de su género. La violencia puede
ser sexual, fisica o psicoldgica. Puede ocurrir en
cualquier lugar, como el hogar, la escuela o el
trabajo. No importa el tipo de relacién (familiar,
romdntica, de amistad, de jefe): nunca es
aceptable.

Dominio: ;Quién puede cuidar de mi?
Subdominio: Relaciones saludables

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

Dominio: ;Quién puede cuidar de mi?
Subdominio: Relaciones saludables

Una relacién NO SANA es cuando hay violencia
fisica, verbal o sexual, manipulacién o ira por
parte de la pareja. jEVITALO!

Dominio: Violencia de género
Subdominio: Relaciones saludables

Una relacién sana requiere aprecio, respeto

y comunicacién mutuos. Estos son algunos
signos de una relacién no sana: amenazas
fisicas o verbales, comportamiento posesivo o
controlador, criticas, ira o violencia, maltrato
verbal y manipulacidn.
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Dominio: ;Cémo puedo protegerme?
Subdominio: Pildora y anticonceptivos inyectables

La pildora anticonceptiva se toma todos los dias
a la misma hora, aunque no tengas relaciones
sexuales ese dia. NO es la pildora del dia después.

Dominio: Prevencion de embarazos
Subdominio: Anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales (o tembe) son pildoras
con actividad hormonal que se toman por via

oral a la misma hora diariamente. Las mujeres
que utilizan la pildora pueden tener periodos
mads cortos y ligeros, lo cual es normal. Estd
disponible en farmacias, clinicas y centros de
salud publica.

Dominio: ;Como puedo protegerme?
Subdominio: Pildora y anticonceptivos inyectables

Las inyecciones anticonceptivas durande 10 3
meses. Pueden aplicarse en el establecimiento
de salud, incluso a los adolescentes. jAcude y
pide ayuda!

Dominio: Prevencion de embarazos
Subdominio: Inyecciones

Administradas en el brazo, liberan la hormona
lentamente en la sangre. Son efectivas durante
1a 3 meses: entérate de cudl te toca y cuando
debes volver para tu préxima inyeccién. Puede
provocar periodos irregulares: es normal. No
causa infertilidad. Esta disponible en farmacias,
clinicas y centros de salud publica.
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Invertir en la salud y el bienestar de los adolescentes y jévenes es una
inversion en su desarrollo social y econémico 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 mds popular para llegar hasta ellos. Esta publicacién se basa
en las experiencias de salud digital centradas en la poblacién joven, asi como
en las ideas procedentes de la investigacién y del trabajo de campo, con el
propdsito de ayudar a disefiadores, desarrolladores, ejecutores, investigadores
y financiadores a planificar, desarrollar y poner en practica intervenciones
eficaces y adaptadas a la era actual.
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