Septiembre de 2022

Declaracion del IMAP
sobre las ISD de SDSR

Introduccion

Esta declaracion ha sido elaborada por el Grupo
Internacional para el Asesoramiento Médico
(IMAP) y fue aprobada en agosto de 2022.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
salud digital es un término amplio que engloba
las tecnologias digitales' que se utilizan para
apoyar la salud y los campos relacionados con
ella. (1) A los efectos de esta declaracién, nos
centraremos en las Intervenciones en Salud
Digital (ISD) que facilitan la prestacién o el
acceso a servicios e informacion de salud sexual y
reproductiva (SSR).

La evidencia demuestra que las ISD pueden
aumentar el conocimiento de la informacion

y los servicios de SSR, facilitar el acceso a los
servicios presenciales y virtuales, y apoyar
diversas practicas de autocuidado. Aunque la
pandemia de COVID-19 aceler¢ el uso de las

ISD en la atencién de la SSR en todo el mundo,
estas se estan convirtiendo en parte del espectro

S IPPF

de opciones de prestacion de servicios de SSR,
complementando las opciones de atencién
presencial y de autocuidado.

Esta declaracion aborda los atributos clave para
que las ISD puedan proporcionar una atencién
segura, de calidad y accesible centrada en la
personay, en Ultima instancia, cumplir con el
derecho de las personas usuarias, incluidas las
mujeres y las nifas?, a acceder a atencion de la
SSR cuando, donde y como lo deseen.

ISD centradas en las personas

Disefo centrado en el ser humano

El diseflo centrado en el ser humano (DCH)
combina soluciones innovadoras con la
investigacion sobre las necesidades de las
personas usuarias finales y su contexto, y crea
una estrategia de implementacion centrada
en la persona, basada en los derechos,
contextualizada y enfocada en la empatia. Las
ISD tienen en cuenta las experiencias vividas

! Abarca las tecnologfas de la informacién y la comunicacién (eSalud), las tecnologias inaldmbricas moviles (mSalud), los historiales médicos electrénicos,

la telemedicina, los dispositivos portatiles, la robética y la inteligencia artificial. (1) El usuario objetivo pueden ser las personas usuarias, las personas

prestadoras de servicios, las personas gestoras de sistemas y recursos sanitarios, y/o los servicios de datos. (2).

2Este documento incluye a las mujeres y las nifas, y a todas las personas que pueden embarazarse, incluidas las personas intersexuales, transgénero y

con diversidad de género. A efectos de este documento, las referencias a “mujeres y nifias” se usan para todas las personas que tienen capacidad para

embarazarse.
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por las personas usuarias, los prejuicios de las
personas prestadoras de salud y los desafios
sistémicos que pueden afectar a la atencion
centrada en la persona usuaria. (3) Esto puede
hacer que las personas usuarias sientan mas
confianza y seguridad en su experiencia con las
ISD y en el entorno de salud. El DCH incorpora
la perspectiva de la persona usuaria a lo largo
del disefo, el desarrollo, la implementacion,

el monitoreo y la evaluacion, y la planificacion
de la sostenibilidad, para garantizar que las
intervenciones sean accesibles, aceptables,
viables y sostenibles. (4) Existen varios recursos
practicos gratuitos para aplicar la metodologia
del DCH para el disefio y la implementacion de

las ISD (Anexo 1).
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Ampliacion de la oferta de servicios

La integracion de las ISD en las actividades

de promocioén de la salud, la atencién en
persona y los enfoques de autocuidado, como
parte de un modelo de prestacion de servicios
hibrido e integral, aumenta la accesibilidad a la
informacioén y los servicios de SSR, al tiempo que

proporciona a las personas usuarias opciones de
prestacion de servicios ampliadas para satisfacer
mejor sus necesidades y objetivos de SDSR. Con
la disponibilidad de tecnologias eficaces y de
bajo costo, cada vez son mas las personas que
gestionan multiples aspectos de su salud a través
de plataformas digitales, incluso para la atenciéon
de la salud sexual y reproductiva, como el apoyo
al embarazo, el seguimiento de la menstruacion
y la eleccion de métodos anticonceptivos y de
aborto.

La salud digital para el autocuidado de la salud
sexual y reproductiva ofrece una oportunidad

de atencion de calidad que no requiere que

las personas usuarias acudan a una clinica

para recibir atencion en persona. Esto es
especialmente Util para las personas que viven
en zonas remotas y de dificil acceso y/o para
servicios estigmatizados como el aborto, en los
que las personas usuarias pueden querer evitar
acudir a una clinica para recibir los servicios. (17)

Las intervenciones digitales pueden cubrir

la brecha entre los modelos formales y
comunitarios de prestacion de servicios de salud
sexual y reproductiva. (18) Ofrecen ventajas
Unicas como la accesibilidad, la privacidad, el
anonimato, los vinculos con el sistema de salud
y las oportunidades de monitoreo y evaluacion
continuos del programa. (10)

Atributos clave de las ISD centradas en las
personas

Hay seis atributos clave® para garantizar que

las ISD centradas en la persona sean accesibles,
aceptables, viables y sostenibles.

1. No dejar a nadie atras

La tecnologia digital puede aumentar la
accesibilidad a la informacion y los servicios de
SSR; sin embargo, también puede exacerbar las
desigualdades en el acceso para las poblaciones
gue ya de por si tienen poco acceso a los

3En el Anexo 2 encontrara una lista de verificacion para cada atributo clave.
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dispositivos digitales y a internet, incluidas

las mujeres, las personas con bajo nivel de
alfabetizacion y las que viven en zonas rurales,
remotas o afectadas por crisis. (19) Para mitigar
el potencial de la exclusion digital, los grupos
marginados y de dificil acceso deberian participar
en el disefio y la implementacion de las ISD
centradas en el ser humano. Integrar las ISD con
enfoques presenciales y comunitarios mitigara
aun mas el riesgo de excluir a estos grupos.
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Ademas, el bajo nivel de alfabetizacion

puede afectar la capacidad de las personas
usuarias para encontrar informacion y servicios
pertinentes a través de las ISD. Las lineas directas
y las ISD de voz son formatos mas accesibles
para las personas usuarias con bajo nivel de
alfabetizacion. (19) Incluir un lenguaje y un
contenido que tengan en cuenta el género,
adaptarse al contexto y afadir caracteristicas de
accesibilidad respeta los derechos de las personas
usuarias, y mejora la inclusion de otros grupos
marginados, como la comunidad LGBTQ+, las
personas con discapacidad y las poblaciones
indigenas.

La alfabetizacion digital puede ser una barrera
para el acceso y el uso de las ISD, tanto para

la persona usuaria como para la persona
prestadora de servicios. Ambas deben tener los
conocimientos técnicos necesarios para manejar
un dispositivo digital y la aplicacién/plataforma.
Por eso, tanto la persona usuaria como la
persona prestadora de servicios deben contribuir
al disefio y a las pruebas de usuario de las ISD,

y las personas prestadoras de servicios deben
recibir capacitacion sobre cémo apoyar a las
personas usuarias.

2. Derechos de las personas usuarias y el principio
de no hacer dano

Es necesaria una mayor sensibilizacién sobre la
proteccion de datos y los derechos para informar
mejor a las personas encargadas de elaborar

las politicas, a las personas profesionales y a

las personas usuarias sobre cobmo garantizar

la privacidad digital. Actualmente, no existe

un conjunto global de principios que guien la
gobernanza de los datos de salud en todos

los sistemas y politicas de salud. En respuesta,
Transform Health lanzé sus Principios de
Gobernanza de Datos de Salud, que se agrupan
en torno a tres objetivos clave: proteger a las
personas, promover el valor de la salud y priorizar
la equidad. (22) Estos principios pueden guiar
las politicas y los protocolos de ciberseguridad y
proteccion de las ISD de las personas prestadoras
de servicios. Entre las consideraciones
importantes sobre la seguridad de los datos se
encuentran la protecciéon de los datos personales
de la persona usuaria, el tratamiento de las
sensibilidades en torno al contenido de la SSR, la
comprension de las leyes/reglamentos nacionales
sobre la proteccion de datos, la inclusion de

una politica de privacidad y los términos y
condiciones durante la incorporacioén a las ISD,

y la implementacion de las mejores practicas

y protocolos de seguridad para las personas
prestadoras de servicios virtuales. (6)

3. Calidad de la atencion

La atencion centrada en la persona es el nucleo
del enfoque de la IPPF sobre la calidad de la
atencioén. Las personas usuarias tienen derecho
a recibir una atencién médica de calidad y a


https://healthdataprinciples.org/sp/
https://healthdataprinciples.org/sp/
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elegir el tipo de atencién que se ajuste a sus
necesidades, preferencias y experiencias vividas.
Las normas de calidad establecidas para los
servicios presenciales deben aplicarse a las ISD,
adaptandolas para que reflejen las realidades de
los distintos escenarios fuera de la clinica.

Las consideraciones de adaptacion para
garantizar la calidad de vida en las ISD incluyen
privacidad y seguridad para la persona usuaria y
la persona prestadora de servicios (se analiza mas
adelante), el establecimiento de confianza en la
relacion persona usuaria-persona prestadora a
distancia y la prestacién de consejeria de forma
virtual sin ayudas visuales. Las ISD pueden
utilizarse para conocer las preferencias de

las personas usuarias a la hora de establecer

y mantener la confianza con las personas
prestadoras, y para comprender los retos a los
gue se enfrentan las personas prestadoras a la
hora de cumplir normas de calidad de servicio
similares a las que se aplican en persona. Es
necesario adaptar las normas y los protocolos
de calidad para que reflejen estos resultados,

y se requiere una capacitacion adicional de las
personas que prestan servicios.

Los kits de adaptacion digital (KAD) creados
por la OMS ayudan a las personas que
implementan las ISD a aplicar sistematicamente
las recomendaciones y directrices clinicas, de
salud publica y de datos dentro de los sistemas
digitales. (21) Su aplicacion en el disefio y la
implementacion de las ISD puede promover

la estandarizacion de los contenidos y la
interoperabilidad técnica dentro del ecosistema
digital de un pais, lo que conduce a la mejora
de la calidad de la atencién y apoya aun mas la
sostenibilidad de las ISD.

4. Sostenibilidad

Las ISD a menudo no logran alcanzar la escala/
sostenibilidad debido a la limitada capacidad
interna para el desarrollo digital, la falta de un
modelo de negocio viable o la dependencia del
financiamiento a corto plazo. Por lo tanto, hay
gue tener en cuenta la sostenibilidad desde el

principio y a lo largo de todo el ciclo de vida
del proyecto a la hora de considerar si una ISD
alcanzara los objetivos de este. (6)

Se pueden aprovechar las alianzas estratégicas
para sostener y ampliar las ISD. (6, 35) Por
ejemplo, asociarse con otras organizaciones de
salud digital establecidas y aprovechar sus redes
de derivacion puede ser rentable y amplificar

el impacto. La alineacion con los esfuerzos

de fortalecimiento de los sistemas de salud
promueve la integracion por parte de los sistemas
nacionales de salud, asi como la sostenibilidad

y la aplicacion en toda la poblaciéon. Entender y
navegar por las regulaciones de la telemedicina,
por ejemplo, puede ser un reto insuperable

para la implementacion de las ISD de telesalud.
La colaboracion con los ministerios y el sector
privado de tecnologias de la informacién puede
ayudar a superar los obstaculos regulatorios y
garantizar el cumplimiento de la normativa local.
La cooperacion con el Ministerio de Educacion
para integrar las ISD en el plan de estudios es
estratégica para la sostenibilidad y la ampliacion
de las ISD de educacion integral de la sexualidad
(EIS). La alianza con proveedores de servicios

de internet y operadores de redes moviles

puede ofrecer oportunidades para ampliar el
acceso y reducir los costos asociados con el
almacenamiento de las ISD, asi como el acceso
de las personas usuarias a los servicios de las ISD.

(35)

Muchas herramientas digitales de SSR ya estan
desarrolladas y disponibles en el mercado

como bienes publicos digitales. (49) Utilizar las
herramientas existentes puede ahorrar costos de
disefio y desarrollo. Sin embargo, es importante
reconocer las limitaciones de estas herramientas,
ya que deben adaptarse al contexto al que estan
destinadas. (36) Research 4 Scalable Solutions
llevé a cabo un analisis de contenido de varias
plataformas digitales de planificacion familiar, en
el que se destacan las principales conclusiones
relacionadas con las areas de contenido y se
ofrece una lista de herramientas recomendadas
para su adopcion o adaptacion. (37)
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Se necesitan mas investigaciones y evidencias
para comprender la rentabilidad y la
sostenibilidad de los servicios de las ISD de SSR
centrados en la persona. Lo ideal seria realizar
una evaluacion de impacto antes de ampliar

la escala de una ISD. Sin embargo, dadas las
limitaciones financieras y de recursos, es Util
empezar por incluir indicadores de sostenibilidad
en el plan de monitoreo y evaluacién, y revisarlos
en funcién de los objetivos y la misién de la ISD a
lo largo del tiempo.

5. Captacion y satisfaccion de la persona usuaria
Medir el efecto directo de las ISD en la
aceptacion de los servicios de SSR puede ser

un reto para su implementacién. Muy pocos
estudios de SSR en las ISD han establecido

la conexién entre un mayor conocimiento/
conciencia y un mayor acceso a los servicios de
SSR. Sin embargo, los estudios han demostrado
qgue un componente de interaccion en las
intervenciones por teléfono movil (por ejemplo,
cuestionarios, recordatorios personalizados

de llamadas o mensajes de texto) aumenta la
captacion de las personas que las usan y, en
ultima instancia, el acceso a los servicios de SSR.
(30, 23, 29) Las ideas de la industria digital con
fines de lucro muestran que la captacion de la
clientela esta relacionada con la rentabilidad
general, ya que es mas probable que las personas
usuarias compren, se conviertan en clientes
habituales y compartan el producto/servicio con
otras personas. (32)

La captacion de personas usuarias con las

ISD puede medirse e interpretarse junto con

los resultados de salud y de proceso para
comprender la relaciéon entre la captacion de ISD
y el acceso a la SSR. (33) La armonizacién de las
métricas de captacion entre las partes interesadas
en la SDSR puede informar aun mas sobre las
mejores practicas para medir los resultados

y el impacto de las ISD. (31) Las métricas de
captacion incluyen datos analiticos cuantitativos
de sitios web/aplicaciones y encuestas. Entre los
indicadores clave de desempefio (ICD) utilizados

habitualmente para evaluar la captaciéon de las
ISD, se encuentran los siguientes:

= sitios web/apps: numero de personas usuarias,
numero de personas usuarias nuevas y
recurrentes, numero de paginas vistas, nimero
de paginas por sesién, duracién promedio de
la sesién y tasa de rebote.

= redes sociales: nUmero de impresiones,
numero de Me gusta, nimero de seguidores,
numero de conversiones.

= SMS: tasa de interaccion, tasa de cancelacion
de suscripcion, tasa de conversion.

= centros de llamadas/chat: Net Promoter Score

En el Anexo 4 se ofrecen listas completas de los
ICD de todas las plataformas.

La aplicaciéon del DCH y la participacion

de las personas usuarias en el disefo y la
implementacion de las ISD garantizara que estén
satisfechas y se sientan cémodas utilizando las
ISD porque estan adaptadas a sus necesidades y
a su contexto. (19) Las opiniones de las personas
usuarias deben tenerse en cuenta de forma
continua para evaluar la calidad de la atencién

y para introducir mejoras continuas en las ISD.
La calidad de la experiencia y la satisfaccion

de las personas usuarias pueden medirse y
evaluarse mediante encuestas, entrevistas de
salida y puntuaciones de Net Promoter Score (la
disposicion de la persona usuaria a promocionar
este servicio entre sus pares).

6. Medidas de mejora

Existe una falta de consenso entre las personas
expertas a nivel mundial sobre cémo evaluar las
ISD y medir su eficacia. Una teoria de cambio
de ISD puede ayudar a los ICD. En el caso

de los modelos hibridos, los ICD deben estar
alineados en los distintos puntos de acceso/
atencion, y la recopilacién de datos debe estar
coordinada entre las ISD y el punto de prestacion
de servicios a fin de evaluar el impacto de estas
en el aumento de la aceptacién de los servicios
de SSR (en persona, virtualmente y/o a través
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de practicas de autocuidado). El sequimiento de
estos ICD a lo largo de todo el recorrido de uso
de la persona usuaria puede ayudar a identificar
los retos y las barreras en los diferentes puntos
de acceso y atencion, y luego informar sobre la
adaptacion e iteracién de las ISD para mejorar la
experiencia de la persona usuaria. En el Anexo 3
encontrara recursos de monitoreo y evaluacion
de las ISD y en el Anexo 4 puede ver ejemplos de
resultados y herramientas de SSR de las ISD.

Recomendaciones

= El disefio centrado en el ser humano debe
aplicarse al desarrollo de las ISD dentro de un
modelo hibrido de atencién para abordar las
necesidades de las poblaciones desatendidas.

= Es necesario adaptar las normas y enfoques
de calidad de la atencion para abordar
los aspectos digitales, presenciales y de
autocuidado. El disefio y el contenido de
las ISD deben estar en consonancia con las
directrices basadas en la evidencia.

= |as personas expertas en ciberseguridad y
salvaguarda* deben guiar el desarrollo de
politicas y protocolos de las ISD especificos
para cada contexto para garantizar la
privacidad, la proteccién y la confidencialidad
de las personas usuarias y las personas
prestadoras de servicios.

= Los datos deben ser recopilados y utilizados
para evaluar si la ISD ayuda a las personas
usuarias a acceder a informacién y servicios
de SSR, y para informar cambios para mejorar
las ISD. La identificacion de los ICD en todo el
modelo hibrido permite medir el impacto de
las ISD en la aceptacion de los servicios.

= Recopilar informacion cualitativa de las
personas usuarias de las ISD para entender
como se relacionan con estas y la calidad de
Su experiencia.

= Es necesario contar con un modelo de negocio
viable para las ISD antes de embarcarse en el
desarrollo de un modelo eficaz.

= Establecer alianzas estratégicas tanto en
el sector publico como en el privado para
garantizar la sostenibilidad.

Conclusion

Durante la pandemia de COVID-19, la tecnologia
digital aumenté el acceso a la informacién y los
servicios de SSR. En la era pos-COVID, hay un
gran potencial para que las ISD de SDSR ofrezcan
una atencién verdaderamente centrada en la
persona y proporcionen a las personas.
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Anexo 1: Aplicacion del enfoque de disefo
centrado en el ser humano

Existen muchos recursos practicos gratuitos para
aplicar la metodologia del DCH que incluyen
como llevar a cabo: 1. investigacion centrada

en la persona usuaria, 2. mapeo y analisis de

las partes interesadas, 3. talleres de cocreacion,
4. pensamiento de disefio, 5. desarrollo y

USING DIGITAL
HEALTH

INTERVENTIONS
TO

INCREASE ACCESS
TO ABORTION AND
CONTRACEPTION
SERVICES

SIPPF

mapeo de prototipos de personas usuarias, 6.
actividades de prueba/validacion de personas
usuarias, 7. implementacion, y 8. monitoreo y
evaluacion. Es importante revisar estos conjuntos
de herramientas para comprender el tiempo y los
recursos necesarios para garantizar un enfoque
centrado en la persona para el disefio y la
implementacion de las ISD.

IPPF: Uso de intervenciones en salud digital para aumentar el
acceso a los servicios de aborto y anticoncepcion (7).

|deo.org: IDEO.org es un estudio de disefio sin animo de lucro

brought to you by

#P;\ 1DEO-ORG

gue disefia productos y servicios junto con organizaciones

comprometidas con la creacién de un mundo mas justo e

inclusivo (5).
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OMS/UNFPA: Intervenciones de salud digital centradas en los

jovenes. Un marco para planificar, desarrollar e implementar

Youth-centred

soluciones con y para la poblacién joven (8).

interventions

A framework for planning,
developing and implementing

solutions with and for young people

Principios para el desarrollo digital (6)

Principles for
Digital Development
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GSMA + Frog: Caja de herramientas de disefio para mSalud

9)

Self-Care Trailblazer Group. Autocuidado digital: un marco de

trabajo para diseno, implementacién v evaluacion (10).

DIGITAL SELF-CARE

Impler

11
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Anexo 2: Lista de verificacion para los
atributos de las ISD

No dejar a nadie atras
Mitigar la exclusion en las ISD:

[] Utilizar el DCH para incluir las necesidades de los grupos potencialmente excluidos.

[[] Complementar las ISD con enfoques presenciales y comunitarios para garantizar que las
comunidades y los grupos demograficos no queden excluidos.

[ Considerar la alfabetizacion digital de la persona usuaria (por ejemplo, mediante lineas de
atencion telefénica o respuesta de voz interactiva) y de la persona prestadora (por ejemplo,
proporcionar capacitacion).

[] Incluir lenguaje y contenido inclusivos de género.

[[] Abordar las diferencias socioculturales dentro de las ISD, por ejemplo, las creencias y
costumbres indigenas.

[J Abordar la accesibilidad digital para las personas con discapacidades

Calidad de la atencion
[] Garantizar la maxima calidad de atencién en todo el modelo de prestacién hibrido de las 1SD.
[] Aplicar las normas de calidad de los servicios presenciales a las ISD.
[0 Adaptar los servicios utilizando el DCH para reflejar las realidades de la prestacion de
servicios fuera de la clinica.
[] Siempre que sea posible, remitirse a directrices, documentos e informes basados en la
evidencia para informar sobre el contenido y el disefio de las ISD.
[J Garantizar que la calidad de la experiencia es un componente esencial de las normas de
calidad de vida y de los resultados
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Derechos de las personas usuarias y el principio de no hacer dano
[[] Comprender las leyes/regulaciones nacionales sobre proteccion de datos.
[] Consideraciones sobre la privacidad y la proteccién de datos:
Politica de privacidad, y términos y condiciones en las ISD.
Opcién de PIN de seguridad para la persona usuaria.
Como se adquieren los datos (consentimiento), cémo se utilizan, como se almacenan'y
cdmo se comparten. Recopilar la informacion minima necesaria.
Pedir el consentimiento para contactar con la persona usuaria (por ejemplo, teléfonos
moviles compartidos).
Proporcionar material educativo a las personas usuarias sobre cémo protegerse de
posibles infracciones (por ejemplo, utilizar un VPN gratuito cuando se accede a las ISD,
eliminar las aplicaciones cuando no se utilizan, etc.).
[] Consideraciones de salvaguarda:
[] Las personas prestadoras de servicios pueden utilizar un VPN cuando utilicen las ISD para
comunicarse con las personas usuarias.
[0 Configurar la autenticacion de dos factores para acceder a las plataformas compartidas
con la informacion de la persona usuaria.
[0 Disponer de protocolos adecuados de notificacion de incidentes y de salvaguarda para
proteger a las personas prestadoras y usuarias.
[] Consultar con personas expertas en ciberseguridad y salvaguarda para garantizar la solidez
de las politicas y las practicas.

O O OO0

Captacion y satisfaccion de la persona usuaria

[] Crear un plan de monitoreo y evaluacién desde el principio junto con la teorfa de cambio de
las ISD.

[ Incluir resultados de salud (es decir, cambios en el comportamiento de busqueda de la salud),
resultados de proceso (es decir, nUmero de servicios prestados), resultados de captacion (es
decir, satisfaccion de la persona usuaria y derivacién) y resultados de calidad de la atencion
(es decir, las personas usuarias comprenden la informacién proporcionada).

[ Coordinar todos los datos recopilados en los distintos puntos del modelo hibrido (ISD,
derivaciones, servicios a los que se accede en los puntos de derivacién) e integrarlos en una
base de datos para su evaluacion cruzada.

[] 1dentificar los Indicadores Clave de Desempefo (ICD): discutir con todas las entidades socias/
partes interesadas involucradas para que se alineen con sus objetivos.

[] Informar regularmente sobre los ICD (mensual o trimestralmente):

[0 Para que las personas prestadoras tomen decisiones adaptativas basadas en datos para
mejorar la calidad de la atencion y abordar los problemas de accesibilidad.

[0 Mostrar cémo las ISD aportan valor a todas las partes interesadas, y asi animarlas a seguir
sosteniendo la iniciativa.

[ Incluir una evaluacion de costos para valorar la relacion costo-beneficio de las ISD.
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O O 0O O O

Captacion y satisfaccion de la persona usuaria

Garantizar la calidad de la experiencia como un componente esencial de los estandares de
calidad de vida y de los resultados de la calidad de vida que se miden.

Incluir métricas de captacion de las ISD (por ejemplo, datos analiticos de sitios web/
aplicaciones).

Incluir comentarios continuos de las personas usuarias para evaluar su aceptabilidad y
satisfaccion (por ejemplo, pruebas de uso, entrevistas a la salida, encuestas de satisfaccion y
de Net Promoter Score).

Iterar las ISD sobre la base de las métricas de captacion de las ISD y los comentarios de las
personas usuarias.

Diversificar las estrategias de divulgacion para aumentar la captaciéon de distintas personas
usuarias (tanto nuevas como ya existentes).

O
O
O
O
O
O

O

Sostenibilidad

Establecer alianzas estratégicas con las partes interesadas del sector publico y privado para

reducir los costos y aumentar el alcance.

Reutilizar y aprovechar las ISD existentes siempre que sea posible.

[0 Es necesario tener en cuenta el tiempo y el costo de adaptar las ISD al contexto especifico
utilizando el DCH.

Identificar y poner en practica un modelo de negocio sostenible (es decir, cobrar a las

personas usuarias, seguro médico, compartir los costos con las organizaciones socias).

Comprender los costos asociados con el disefio, el desarrollo, la implementacion, la

promocion y el mantenimiento de las ISD.

Prevision de un presupuesto para las ISD con los recursos especificos necesarios para estas:

por ejemplo, actividades de DCH, disefio, desarrollo, divulgacion/mercadeo, personas

expertas en ciberseguridad, implementaciéon y mantenimiento.

Incluir indicadores de sostenibilidad en el plan de monitoreo y evaluacion (es decir, realizar un

analisis de costos).

Colaborar y compartir.
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Anexo 3: Recursos de monitoreo y continuacioén, se presentan varios recursos que
evaluacion (48) proporcionan una guia sobre cémo trabajar sobre
Para medir la eficacia de las ISD, es fundamental la base de datos y cémo utilizar los datos para
contar con un marco y un plan de monitoreo impulsar el impacto.

y evaluacion solidos desde el principio. A

Principles for Principios para el desarrollo digital: sea impulsado por datos
Digital Development (6)

NN FLEY,
Y %

o ODI - Monitoreo y evaluacion: cinco comprobaciones de la

realidad para la gestion adaptativa (40)
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The Curve - Decisiones méas inteligentes gracias a los datos

41

THE DATA CURVE

GSMA - Creacidon de soluciones sanitarias moviles para el
cambio de comportamiento (35)

Creating mobile health solutions
for behaviour change

A study of eight services in the mNutrition
Initiative portfolio

Organizacion Mundial de la Salud. Monitoring and evaluating
digital health interventions (48)

Monitoring and
Evaluating Digital
Health Interventions
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Anexo 4: Ejemplos de medidas de
resultados y herramientas de estudio de
las ISD sobre SDSR

Resultados del cambio de comportamiento a través de aplicaciones para teléfonos
moviles (42)

e Autoeficacia (utilizando una escala validada como la escala de autoestima de
Rosenberq)

e Resultados psicosociales como la depresién y la ansiedad (utilizando una herramienta
validada, por ejemplo, la Escala de Preocupacién de Cambridge, el indice de Ansiedad
Estado-Rasgo o la Escala de Depresion de Edimburgo)

e Salud general (utilizando una medida estandarizada, como una herramienta de
evaluacion de la salud general)

e Conocimiento del tema de la intervencion dirigida

e Evaluacion de la intervencién (segun el informe de los autores del ensayo, por
ejemplo, cumplimiento de recomendaciones sobre el estilo de vida)

e Utilizacion de los servicios de salud (por ejemplo, cita en una clinica ambulatoria para
la gestion de la salud o el estilo de vida, interaccién con un programa de servicios
de salud, interacciéon con los servicios del médico de cabecera, uso de servicios de
hospitalizacion o duraciéon de la estancia en el hospital)

Ejemplo de resultados de la telemedicina para el aborto (del protocolo de la revision
sistematica Cochrane) (43)

Esta revision Cochrane evaluara la seguridad, la tasa de éxito y la aceptabilidad de la atencion
médica del aborto proporcionada a través de la telemedicina (TM), ya sea como Unico enfoque o con
la TM como un componente del proceso de atencién del aborto, en comparacién con la atencién
del aborto en persona. En la practica, las personas prestadoras deben alinear los resultados de sus
servicios de aborto en personay la calidad de la atencion con los de los servicios de aborto de las
ISD, con el fin de evaluar la eficacia, la seguridad y la aceptabilidad de estas frente al estandar de oro
de la atencién del aborto en persona.

Resultados primarios
e Resultados del indice de éxito
« aborto completo definido como un embarazo interrumpido sin necesidad de
medicacion adicional y/o intervencién quirdrgica para completar el aborto dentro de
los 42 dias posteriores al inicio del aborto
e Resultados de seguridad
« transfusiéon de sangre por motivos relacionados con el aborto dentro de los 42 dias
posteriores al aborto
« hospitalisation for reasons related to the abortion within 42 days of the abortion
e Aceptacion por parte de las mujeres
 satisfaccion con el servicio de aborto de TM (plazo ilimitado para la medicion de
resultados)
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Resultados secundarios
e Tasa de éxito, seguridad o aceptabilidad
» mortalidad por motivos relacionados con el aborto dentro de los 42 dias posteriores al
aborto
* visitas de emergencia al hospital por motivos relacionados con el aborto dentro de los
dos dias posteriores al aborto
« continuacién de un embarazo viable tras la toma de medicamentos abortivos
» experiencias de dolor intenso
« experiencia de sangrado abundante (definido como empapar mas de dos toallas
sanitarias por hora durante mas de dos horas consecutivas o una definicion
equivalente) durante el proceso de aborto
» cumplié con las expectativas de aborto médico a través de la TM (plazo ilimitado)
» preferencia por la TM frente a la atenciéon presencial (plazo ilimitado)
e Adhesion
» tasa de adhesion a la pauta de dosis recomendada (ingesta correcta de dosis y horario
del medicamento recomendado para el aborto, segun lo que informa la persona)

Resultados de la comunicacion con la persona usuaria a través de dispositivos moéviles

(23)

Resultados primarios
Cambio de comportamiento en salud:
e Prevencion de ITS/VIH:
« Uso del condon
« Comunicacion con la pareja: practicas sexuales mas seguras (autoinformadas)
e Tratamiento de ITS/VIH
« Adhesion a la terapia antirretroviral (por ejemplo, recuento de pastillas, datos de
prescripcion)
« Adhesion al tratamiento correcto de las ITS tratables
» Comunicacién con la pareja: divulgacion
e Anticoncepcion/planificacion familiar:
» Uso de métodos anticonceptivos modernos
« Adherencia a los anticonceptivos (autoinformada y medida objetivamente)
« Comunicacién con la pareja: intenciones de fertilidad (autoinformadas)
e Atencion previa a la concepcion:
« Acido félico (medidas objetivas y autoinformadas)
e Violencia de pareja:
« Denuncia de experiencias de violencia (sexual, fisica, emocional) a una persona
profesional de salud
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Uso de los servicios:

® Prevencion/tratamiento de ITS/VIH:

« Asistencia a la clinica para examenes

« Asistencia a la clinica para recibir tratamiento (medidas objetivas y autoinformadas)

Anticoncepcion/planificacion familiar:

» Asistencia a la clinica para anticoncepcion

« Asistencia a la clinica para aborto

» Asistencia a la clinica para prueba de embarazo

» Asistencia a la clinica para tratamiento de complicaciones del aborto (medida objetiva
y autoinformada)

Vacuna del VPH:

« Colocacién de la vacuna contra el VPH (medidas objetivas y autoinformadas)

Examen cervical:

« Asistencia a la clinica para examen cervical (medidas objetivas y autoinformadas)

Atencion previa a la concepcion

» Asistencia a la clinica para atenciéon previa a la concepcion (medidas objetivas y
autoinformadas)

Violencia de pareja:

« Uso de servicios disefiados para quienes han sufrido violencia de pareja

Estado de salud y bienestar:

e Prevencion de ITS/VIH:

» Estado de ITS (cualquiera)

« Estado de VIH (medidas objetivas y autoinformadas)

Tratamiento de ITS/VIH

« Conteo de CD4

» Carga viral

« Curacion completada (para ITS curables) (medidas objetivas y autoinformadas)

Anticoncepcion/planificacion familiar:

* Embarazo (por ejemplo, tasa de concepcion)

» Aborto (por ejemplo, tasa de abortos)

« Aborto inseguro (por ejemplo, hospitalizacién por complicaciones)

» Experiencia de infertilidad (por ejemplo, no lograr un embarazo después de 12 meses
de intentarlo) (medidas objetivas y autoinformadas)

Violencia de pareja:

* Violencia sexual

« Violencia fisica

« Violencia emocional (objetiva, por ejemplo, ingresos hospitalarios y medidas
autoinformadas)

Bienestar fisico:

* Medidas validadas de la calidad de vida relacionada con la salud

« Salud psicolégica relacionada con la experiencia del abuso (por ejemplo, depresion,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico)
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Solo para poblaciones adolescentes:
e Cualquier medida de conocimientos o actitudes relacionadas con lo siguiente:
* Prevencion y/o tratamiento de ITS
» Anticoncepcién/planificacion familiar:
« Examen de deteccion de cancer cervical:
* Violencia sexual
* Vacuna contra el VPH
* Pubertad

Resultados secundarios
e Experiencia:
« Aceptacion y satisfaccion de pacientes/personas usuarias con la intervencion (entre
quienes recibieron la intervencién)
e Sostenibilidad:
» Uso de recursos, incluido el costo para el sistema (por ejemplo, recursos humanos,
tiempo, suministros y equipos)
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Anexo 5: ICD comunes de captacion de la
persona usuaria para el éxito de las ISD

Analisis de sitios web y aplicaciones (32)

NUmero de
personas usuarias,
de paginas vistas y
de sesiones

Métricas mas comunes utilizadas para indicar el trafico en la
plataforma digital.

Muestra el niUmero de personas que han visitado el sitio web o la
aplicacion durante un periodo de tiempo determinado, y también
puede utilizarse para mostrar si los cambios en el sitio web (es decir,
un nuevo disefio, una campana de publicidad en linea, etc.) estan
funcionando como se esperaba.

Google Analytics es la herramienta de software de analisis gratuita
mas completa disponible.

Visitantes Unicos

Muestra a cuantas personas su sitio web llega realmente.

Personas visitantes

Si la métrica de personas visitantes que regresan es mas alta que la

paginas/sesion

nuevas vs. de personas usuarias nuevas, esto podria ser una sefial de que tiene
recurrentes un grupo de seguidores leales.
NUmero de Otra forma de medir el interés por su contenido.

NUmero de
sesiones/persona
usuaria

Otra forma de medir el interés por sus contenidos..

Duracion
promedio de la
sesion

Tiempo total de permanencia en el sitio web o la aplicacién: registra

toda la actividad que una persona visitante ha completado durante

un periodo de tiempo determinado.

Debe tener en cuenta la experiencia general de la persona usuaria en

su sitio. Esto incluye:

» Lavariedad y el valor del contenido de su sitio.

» Facilidad de navegacioén en su sitio y experiencia de la persona
usuaria.

» Claros llamados a la accion (CTA, por las siglas en inglés de Call
to Action).
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Tasa de rebote %

La tasa de rebote es inversamente proporcional a la duracion
promedio de la sesién; a medida que la tasa de rebote aumenta, la
duracion promedio de la sesion disminuye.

La tasa de rebote es el porcentaje de visitantes de un sitio web que
salen después de solo haber visto una pagina. La tasa de rebote da
una indicacion de la calidad de su contenido, porque si la gente se va
sin realizar ninguna accion, entonces su contenido no esta haciendo
su trabajo.

Es preferible una tasa de rebote baja (entre el 10 % y el 40 %).

La gente puede rebotar por varias razones:

» Sullamada a la accién/oferta no es clara.

* Su contenido/oferta no es lo que esperaban.

+ Se aburrieron.

* No esta ofreciendo algo diferente.

Tasa de conversion

La tasa de conversion es el porcentaje de visitantes del sitio web que
completan las acciones deseadas, como:

» Comprar alguno de sus productos o servicios.

» Contactar a su empresa/enviar un formulario.

* Interactuar con su sitio web de alguna manera.

Una alta tasa de conversion le indica que sus tacticas de mercadeo
son efectivas porque dieron como resultado que quienes visitaron su
sitio web o aplicacion completaran su objetivo final.

Tasa de abandono
%

El porcentaje de personas usuarias que cierran o abandonan las ISD
antes de completar una tarea prevista.

Analisis de las redes sociales (44, 45)

Alcanzar los ICD

NUmero de seguidores

Numero de impresiones

Tasa de crecimiento de la audiencia

* Numero de nuevos seguidores dividido por el nimero total de
seguidores

Alcance

* Numero de visualizaciones de publicaciones, dividido por el total
de sequidores

Alcance potencial

* Numero de menciones multiplicado por los seguidores de la
cuenta que lo ha mencionado

Numero de menciones de la marca (a través de Google Alerts)
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ICD de captacion

Numero de Me gusta

NUmero de acciones

NUmero de comentarios

Numero de elementos guardados
Numero de mensajes directos
Numero de menciones (etiquetadas o no)
NUmero de clics en CTA

Numero de clics

NuUmero de visitas al perfil
Numero de respuestas

NUmero de retuits

NUmero de tuits citados

Tasa de captacién

La mayoria de las personas expertas en mercadeo en redes sociales
estan de acuerdo en que una buena tasa de captacion esta entre el 1 %
yel5 %.
» Tasa de captacién por alcance = Total de captaciones por
publicacion / alcance por publicacion * 100
« Tasa de captacion por alcance promedio = Tasa de captacion
por alcance total / Total de publicaciones
» Tasa de captaciéon por publicaciones = Total de captaciones en
una publicacién / Total de seguidores * 100
« Tasa de captacion por publicaciones media por publicacion
= Tasa de captacién por publicaciones total por publicacion /
Total de publicaciones
» Tasa de captacion por impresiones = Total de captaciones en una
publicaciéon / Total de impresiones * 100
« Tasa de captacién media por impresiones = Tasa de captacion
total por impresiones / Total de publicaciones
» Tasa de captacion diaria = Total de captaciones en un dia / Total
de seguidores * 100
« Tasa de captacion diaria media = Total de captaciones en X
dias / (*seguidores por X dias) * 100

ICD de conversion

Tasa de conversion: el numero de personas usuarias que realizan las
acciones indicadas en sus CTA en las redes sociales (visitar el sitio
web/descargar la aplicacion, suscribirse a una lista de correo, realizar
una compra, etc.)
» Conversiones divididas por el total de clics
» Proporcion de clics La proporcion de clics es el porcentaje de
personas que han visto tu publicacion y han hecho clic en el CTA
incluido. Esto permite saber si su contenido capta la atencion de
Su publico y le inspira a actuar.
« total de clics dividido por el total de impresiones multiplicado
por 100
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Métricas de las campanas de SMS (46)

Tasa de interaccion

Cuantas personas usuarias actuaron después de recibir el mensaje de
texto.
» Total de clics dividido por los mensajes entregados

Tasa de entrega

Para saber si los textos llegan a su destino con éxito.
* numero de mensajes entregados dividido por el nimero total de
mensajes enviados

Tasa de
cancelaciéon de la
suscripcion

Numero de opt-outs dividido por el nimero de suscripciones.

Tasa de conversion

Numero de conversiones dividido por el nimero de mensajes
enviados.

Tasa de
crecimiento de la
lista

Nuevas suscripciones menos las cancelaciones, dividido por el total
de suscripciones.

Costo de
adquisicion de
personas usuarias

Es el gasto necesario para conseguir una nueva persona usuaria.
» Gastos totales de la campana divididos por las nuevas
suscripciones
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Lineas directas y centros de llamadas/mensajeria (48)

Experiencia de la
persona usuaria

Resolucién del primer contacto:

» controla el nimero de veces que un agente ha resuelto con éxito
el problema de la persona usuaria sin necesidad de devolver la
llamada o hacer un seguimiento.

Puntuacion de la satisfaccion de la persona usuaria (CSAT, por las

siglas en inglés de Client SATisfaction), por ejemplo:

« Muy satisfactorio, Satisfactorio, Insatisfactorio, Muy
insatisfactorio

Puntuacion del esfuerzo de la persona usuaria (CES, por las siglas en

inglés de Client Effort Score)

* "“Enunaescalade 1 a7 (7 significa Muy de acuerdoy 1 Muy en
desacuerdo), ¢el servicio le facilité la solucion de su problema?”

Net Promoter Scores (NPS)

* "iQué probabilidad hay de que recomiende a este agente o
empresa?”

* La puntuacién se basa en una escala movil, en la que 9y 10 son
promotores, de 7 a 8 son pasivos y de 0 a 6 se califican como
detractores.

» EI NPS se obtiene restando el porcentaje de detractores de
los promotores. Una puntuaciéon superior a 50 se considera
aceptable.

Productividad de

Tiempo promedio de manipulacién

los agentes e Tasa de utilizacion de agentes

e \elocidad promedio de respuesta
Inicio de la e Tiempo de primera respuesta
llamada e Porcentaje de llamadas bloqueadas

Tasa promedio de abandono de llamadas

Operaciones del
centro de llamadas

Llamadas atendidas

Costo por llamada

Tasa de llegada de llamadas

Trafico en hora pico

Duracion promedio de las llamadas
Edad promedio de la consulta
Mensajeria de devolucion de llamada
Repeticion de llamadas
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