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“El diserio no es solo lo que se ve o lo que se siente.
Diserio es como funciona.”

Steve Jobs
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Resumen

En la Unidn Europea y otros paises los Living Labs son entornos de innovacién, donde existen di-
versos elementos que favorecen varios espacios de innovacidn en conjunto con los usuarios finales.
Ademads la combinacidn de asociaciones publicas y privadas en las que se encuentran involucradas:
empresas, investigadores, autoridades y ciudadanos trabajan de manera adyacente para de mejorar
la calidad de vida de las personas, todo ello dentro de un contexto real. Desde ésta perspectiva,
este trabajo explora la aplicacion de la metodologfa Living Lab en el disefio de sistemas eHealth
con el fin de que los usuarios tengan una experiencia significativa mediante el uso del sistema en
el tratamiento de su terapia de rehabilitacion de espasticidad & disfagia. La experiencia significativa
de los usuarios es lograda con la inclusién de principios de usabilidad y de utilidad percibida. La
investigacion engloba un estudio tedrico que analiza los temas del mapa de dominio de los Living
Labs, ademds de una compilacion de diversas metodologias ad hoc. El estudio tedrico denota que
son pocas las contribuciones que existen en cuanto a sistemas eHealth planteados mediante una
metodologfa Living Lab. Se retoma la propuesta metodoldgica hecha por Stahlbrost & Holst (201 3)
para plantear el sistema TRH LAB, es una metodologfa desarrollada para apoyar la participacion del
usuario con un enfoque Living Lab, en ella los usuarios tienen influencia en las futuras soluciones de
Tl con un enfoque formativo.. Los resultados obtenidos en la validacidn demuestran que el sistema
es usable, Util y de igual forma tiene la facilidad de adaptacidn en nuevos entornos de salud. Los cu-

atro focus groups integrados para el estudio fueron situados en Catalufia y en la Ciudad de México.

Palabras clave: disefio, sistemas eHealth, metodologias Living Lab, experiencia significativa, usabilidad,

utilidad percibida.
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Abstrac

In the European Union and some other countries, the Living Labs are innovation areas with diverse
elements that foster innovative spaces with the final users. Also, the combination of public and pri-
vate associations involved: companies, researchers, authorities and citizens work in a joint manner
to improve the quality of life of the people, all of this within a real context. From this point of view,
this work explores the application of the Living Lab methodology in the design of eHealth systems
with the purpose of the users to have a meaningful experience through the use of the system in the

treatment of their rehabilitation therapy of spasticity or dysphagia.

The meaningful experience of users is achieved with the inclusion of usability principles and per
ceived utility. The research encompasses a theoretical study which analyses the topics of the domain
of Living Labs and a compilation of different ad-hoc methodologies. The theoretical study shows

that there are few contributions relating eHealth systems set through the Living Lab methodology.

The methodological proposal from Stahlbrost & Holst (2013) to present the TRH LAB system which
is a methodology developed to support the participation of the user with a Living Lab approach. In
it, the users have influence in future IT solutions with a formative approach. The results obtained in
the validation show that the system is usable, useful and it is also adaptable to new health fields. The

four focus groups integrated for the study were located in Catalufia and Mexico City.

Key words: design, eHealth systems, Living Lab methodologies, meaningful experience, usability, per-

ceived utility.
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Resum

A la Unid Europea i altres paisos, los Living Labs sén entorns d'innovacid, on existeixen diversos
elements que afavoreixen espais d'innovacid en conjunt amb els usuaris. A més, la combinacid
d'associacions publiques i privades os es troben involucrats: empreses, investigadores, autoritats |
ciutadans treballen d'un mode adjacent per la millora de la qualitat de vida de les persones, dintre
d'un context real. Des d'aquesta perspectiva, el present treball explora I'aplicacié de la metodologia
Living Lab en el disseny de sistemes eHealt amb la finalitat de que els usuaris puguin tenir una ex-
periencia significativa mitjangant I'ds del sistema en el tractament de la seva terapia de rehabilitacid
d'espasticitat o disfagia. L'experiencia significativa dels usuaris s'aconsegueix amb la inclusid dels prin-
cipis d'usabilitat i utilitat percebuda. La investigacié engloba un estudi teoric que analitza temes del
mapa de domini dels Living Labs, a més d'una compilacié de diverses metodologies ad hoc. L'estudi
teoric evidencia que sén poques les contribucions que existeixen en relacid als sistemes eHealth
planejats mitjancant la metodologia Living Lab. Es reprén la proposta metodologica realitzada per
Stahlbrost & Holst (2013) per tal de plantejar el sistema TRH LAB, que consisteix en una metod-
ologia desenvolupada per tal de recolzar la participacié de l'usuari amb un enfocament Living Lab,
amb la que els usuaris tenen influencia en futures solucions de Tl amb un enfocament formatiu. Els
resultats obtinguts a la validacié demostren que el sistema és usable, Util i al mateix temps té la fa-
cilitat d'adaptacio a nous entorns de salut. Els quatre focus group integrats per a l'estudi es van dur

a terme a Catalunya i a la Ciutat de Méxic.

Paraules claus: disseny, sistemes eHealth, metodologies Living Lab, experiencia significativa, usabilitat,

utilitat percebuda.
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1.1 Antecedentes

En los dltimos afios, los avances obtenidos en el campo de las Tecnologfas de la Informacidn y de la
Comunicacién' (TIC), han mejorado distintos dmbitos del desarrollo humano, como son: educacién,
salud, entretenimiento, relaciones sociales, etc. Asi, las soluciones tecnoldgicas que surgen cada dfa,
se esfuerzan sobre todo por mejorar la calidad de vida de las personas (Blazun, 2013). Ademds, las
TIC impulsan diversas actividades como la creacién, el almacenamiento, la manipulacién y la comu-
nicacion de la informacién. También es posible registrar, almacenar, procesar, recuperar o transmitir

la informacidn, haciendo la comunicacion eficiente y eficaz (Okereke, 2009).

Como consecuencia de estos avances, las TIC han aportado permanentemente propuestas efectivas
en el campo de la salud, las cuales estdn relacionadas con la formacién de médicos y especialistas,
asi como también con mejoras a la infraestructura sanitaria y en los sistemas de seguimiento en

diagndstico, terapias y medicacion, entre otras.

Es conveniente describir de manera breve ;Qué es un sistema eSalud? Inicialmente se expone la
definicion del concepto de “Salud” por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como: “Estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad’”. Por lo
tanto eHealth o e-Health (eSalud, en espafiol) se refiere a las innovaciones tecnoldgicas interactivas
aplicadas a la salud. Con el fin de obtener una mejor defincién se expone en laTabla |, informacion

concerniente a la terminologfa y las definiciones expuestas porVan De Belt(2010).

Tabla I. Definiciones de eSalud, Salud 2.0, medicina 2.0, eHealth, Traducido de Van De Belt(2010).
Definition of Health 2.0 and Medicine 2.0: A Systematic Review.

Autor, Fuente, y sea encontrado en Definition

Literatura Cientifico o Literatura gris Ao de publicacion definicion

El término, se reducfa a su definicién mas bdsica, se refiere a la evolucién
de las tecnologias y de la propia industria médica para crear la préxima
generacion de servicios de salud parca los consumidores, los provee-

Aller RD et al [36] (Gray) 2007 dores y los contribuyentes por igual. El término es una toma en la Web
2.0, que se refiere a la evolucién de Internet de una herramienta que se
utiliza fundamentalmente para la recoleccién a la que se utiliza para la
colaboracién vy la interaccidn social de la informacion.

1 Se abreviard TIC
2 The correct bibliographic citation for the definition is: Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the International Health Confer-
ence, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force

on 7 April 1948.The Definition has not been amended since 1948.
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Bos L et al [25] (Scientific)

2008

La Salud 2.0 es generado para la atencién de salud del usuario. Lo que
se prevé es que la herramienta de informacién de autocuidado del futu-
ro serd una combinacién entre el registro de la observacién del paciente
y de la Internet, con el médico y el paciente colocado juntos en la inter-
seccién, pero sin tener que prestar atencion a la tecnologfa

Bos L et al [37] (Scientific)

2008

La Salud 2.0 define la combinacién de los datos de salud e informacién
de salud con (paciente) la experiencia a través del uso de las TIC, lo que
permite al ciudadano convertirse en un socio activo y responsable en
su propia via de salud y la atencién.

Bourre N [38] (Gray)

2009

Las redes sociales y las conversaciones relacionadas con la atencién
de salud, en el que todos los stakeholders estdn en el mismo nivel de
campo.

CastillaV [39] (Gray)

s/ap

Los medios sociales y las conversaciones relacionadas con la atencion
de salud, en el que todos los interesados estan en el mismo nivel del
campo de juego. Medicina 2.0 es sobre la realizacién del potencial de
la tecnologfa de hoy en el cuidado de la salud. Medicina 2.0 se trata de
trabajar juntos. Medicina 2.0 es acercarse cada vez mds a los colegas y
pacientes

Conn | [15] (Scientific)

2007

El derivado de la atencién de salud de la mds ubicua “Web 2.0".

Doherty | [27] (Scientific)

2008

La tecnologia Web 2.0 proporcionan a los miembros de los profesio-
nales de la salud de la comunidad de la salud, los consumidores de salud,
cuidadores de la salud y estudiantes-con la ciencia médica y de la salud
médica y nuevas e innovadoras formas de crear, difundir y compartir
informacién tanto individualmente como en colaboracién. Este fenéme-
no se ha denominado Salud 2.0. No existe una definicién autorizada del
término todavia. Salud 2.0 estd en su infancia y debemos tener cuidado
de no asumir que una revolucién se ha producido en el cuidado de la
salud como resultado de las nuevas tecnologias y sus diversos permisos.

Dolan F [40] (Gray)

2007

La Salud 2.0 es la aplicacién de tecnologfas de laWeb 2.0 en el drea de
la salud, mientras que la medicina 2.0 es el uso de las tecnologfas Web
2.0 en el drea de la medicina.

Dubay A [41] (Gray)

2007

La Salud 2.0 es la evolucién del cuidado de la salud como resultado de
la capacitacién de los consumidores. Su definicién varia de “tecnologia
aplicada Web 2.0 para el cuidado de la salud** a “la entrega del cuidado
de la salud de la siguiente generacion.”

Eytan T [42] (Gray)

2008

La Salud 2.0 es el cuidado de la salud participativa. Habilitado por la
informacién, los programas, y la comunidad que recopilamos o creamos,
nosotros, los pacientes podemos ser socios eficaces en nuestra propia
salud, y nosotros, las personas podemos participar en la reestructuracion
del sistema de salud en sf.

Facebook Health 2.0 Group [43]
(Gray)

2007

La Salud 2.0 es la maceracién de laWeb 2.0 los conceptos y herra-
mientas para industria del cuidado de la salud, incluyendo las redes
sociales para promover una mejor colaboracion entre los pacientes, sus
cuidadores, profesionales médicos, y otros involucrados en la industria
del cuidado de la salud

Flock, B [44] (Gray)

2008

La Salud 2.0: Amplia el concepto inicial del cuidado de la salud (las car-
acteristicas web 2.0 para el cuidado de la salud ; calificaciones, bisqueda,
comunidades sociales y herramientas de consumo) para incluir a todo el
ecosistema de la Salud ( pagadores, proveedores, empleados, consumi-
dores,entidades de las ciencias de la vida, el gobierno: cualquier persona
que pueda contribuir datos significativos.)

Furst | [45] (Gray)

2008

La Salud 2.0 es el cuidado de la salud participativa se caracteriza por

la capacidad de compartir; clasificar y resumir la informacién de salud
individual con los objetivos de mejorar los sistemas de atencién de salud,
experiencias y resultados a través de la integracion de

los pacientes y los grupos de interés.

GavganiVZ et al [70] (Scientific)

2008

La Medicina 2.0 es el Ultimo enfoque para asegurar un mejor sistema de
salud y el bienestar de la humanidad, es decir, “salud para todos”,y una
comunidad saludable. El desarrollo de la Medicina 2.0 depende enorme-
mente de la aplicacién de las ciencias Web 2.0
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GoelV [46] (Gray)

s/ap

La Salud 2.0 es el uso de las redes sociales y otras tecnologfas para me-
jorar la comunicacién en la atencién sanitaria. Estas plataformas pueden
ser utilizados para conectar a los pacientes con los pacientes, médicos
con otros profesionales, o pacientes con médicos. El movimiento de la
Salud 2.0 es acerca de la mejora de la comunicacién para mejorar el en-
foque y los resuftados del sistema de salud en los pacientes que atiende.

Goreman | et al [47] (Gray)

2008

La Salud 2.0: La combinacién de contenido y comunidad.

Halper R [48] (Gray)

2007

El empoderamiento de la persona a tener acceso a la informacién de-
tallada de atencién médica objetiva principalmente, aunque no exclusiv-
amente, usando sitios de motores de busqueda y las comunidades con
ideas afines de los pacientes y los médicos

Hawker M [49] (Gray)

2008

La Salud 2.0 es un ciclo de constante evolucién de la innovacién de la
salud habilitado por el empoderamiento del publico, pacientes, provee-
dores de la salud y los suplementadores, y los investigadores a través de
una mayor colaboracidn, participacién, mediacion, retroalimentacion y la
transparencia de las interacciones valuables de cuidados de salud.

Holtt M [517 (Gray)

2007

El uso de software social y las herramientas ligeras para promover la co-
laboracién entre pacientes, sus cuidadores, profesionales médicos, y otros
interesados en la salud.

Health care management blog

2008

La Salud 2.0 aka Medicina 2.0 aka eHealth, puede ser ampliamente
definida como [50] (Gris) “aplicaciones, servicios y herramientas son los
servicios basados en internet para los consumidores de atencién de salud,
cuidadores, pacientes, profesionales de la salud e investigadores biomédi-
cos, que usan tecnologia web 2.0 asi como la web semdntica y las
herramientas de realidad virtual, para permitir y facilitar especificamente
las redes sociales, la participacién, mediacion, colaboracién y la apertura
dentro y entre estos grupos de usuarios

Hughes B [16] (Scientific)

2008

La Salud y Medicina 2,0 resultaron ser muy similares y subsumir cinco
grandes temas sobresalientes: (1) los participantes implicados (médicos,
pacientes, etc.); (2) su impacto tanto en las précticas tradicionales y de
colaboracién en la medicina, (3) su capacidad de proporcionar atencién
de salud personalizada, (4) su capacidad para promover la educacién
médica continua; (5) su método asociado y las cuestiones relacionadas
con herramientas, tales inexactitude como potencial en el contenido fi-
nal del generador de usuario. La Diferencia de Salud y Medicina 2.0 con
eHealth, las distinciones clave son hechas por la naturaleza colaborativa
de la Salud 2.0 y Medicina 2.0.

Jessen W [52] (Gray)

2008

La Medicina 2.0 es la ciencia de mantener y / o restaurar la salud humana
a través del estudio, diagndstico y tratamiento de los pacientes que utili-
zan laWeb 2.0

Los Servicios basados en internet, incluyendo sitios de comunidades
basadas en internet, blogs, wikis, marcadores sociales, folksonomias (eti-
quetado) y sindicacion realmente simple (RSS), para colaborar, intercam-
biar informacién y compartir conocimientos. Los Médicos, enfermeras,
estudiantes de medicina y los investigadores de la salud que consumen
los medios de comunicacién web pueden participar activamente en la
creacién y distribucion de contenidos, lo que ayuda a personalizar la
informacién y la tecnologia para sus propios fines.

La Salud 2.0, un nuevo concepto de atencion de la salud, tambien utiliza
los servicios basados en internet web 2.0, pero se centra en el valor de la
atencion de salud (es decir, el resultado / precio). Los pacientes, médicos,
proveedores y pagadores utilizan competencia a nivel condiciéon médica
durante el ciclo completo de la atencién como un catalizador para mejo-
rar la seguridad, eficiencia y calidad de la prestacion de atencién médica.
El objetivo de estos dos movimientos es la entrega de los resultados
médicos éptimos a traves de la atencién individualizada.

Levine C [53] (Gray)

2009

La Salud 2.0 = es un sustantivo que describe el contenido del generador
de usuario del cuidado de la salud. Estimulado por sitios como YouTube,

Facebook y Wikipedia, millones se estdn conectando a contribuir con in-
formacién y opiniones sobre todo de medicamentos, profesionales de la
salud, las opciones de tratamiento, los efectos secundarios, las pandemias
de gripe, y las mejores prdcticas de drogas
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Mesko B [17] (Gray)

2007

La Medicina 2.0 = Web 2.0 + Medicina (centrado en la comunicacién
médico paciente y tecnologfas).

Salud 2.0 =Web 2.0 + cuidado de la salud (que se centra en la configu-
racién de la asistencia sanitaria con laWeb 2.0 Herramientas y concep-
tos).

Maun C [54] (Gray)

2009

La Salud 2.0 puede ser ampliamente definida como aplicaciones interac-
tivas, servicios y herramientas que son servicios basados en internet para
los consumidores de atencién de salud, cuidadores, pacientes y profesio-
nales de la salud.

Moturu ST et al [55] (Scientific)

2008

Al igual que la revolucién de laWeb 2.0 ha cambiado el usuario de un
consumidor pasivo de un colaborador activo, una metamorfosis similares
se denomina como Salud 2.0 o Medicina 2.0 extenderfa el papel de la
informacién que buscan los usuarios de incluir la difusién de experiencias
y conocimientos adquiridos.

Rampy A [56] (Gray)

2008

Salud 2.0 = la fusidn de las redes sociales en la atencién de salud.

Randeree E [3] (Scientific)

2008

La atencién de salud 2.0 se puede definir como una red de (2.0 Web)
aplicaciones y servicios que se permiten a los usuarios y se entregan a
través de la web como plataforma.

Ricciardi L [26] (Gray)

2008

Sus bases empujan a través del cual los pacientes estan utilizando las
redes sociales y otras herramientas para generar sus propios datos de
salud y transformar su papel uno a uno del sistema de salud. A decir
verdad, todo el mundo estd todavia tratando de averiguar exactamente
lo que es la Salud 2.0

Richlovsky P [58] (Gray)

2007

Bdsicamente, La Salud 2.0 es un despegue de laWeb 2.0,y se alude
a sitios web de salud que incorporan los principios de motivacion de
generador de usuario Web 2.0 la y propiedad de contenidos de los
usuarios, la participacion y la creacion de comunidades en ambientes
ricos e interactivos.

RN Central [57] (Gray)

2008

La Salud 2.0 abraza la idea de llevar la atencién de salud a la comunidad
de profesionales médicos, los pacientes y los de la industria del cuidado
de la salud, junto con la tecnologfa y la Internet para proporcionar el
mejor ambiente de la atencién de salud posible.

SarashonKahn | [59] (Gray)

2007

Los medios sociales en Internet estdn capacitando, atrayendo y educando
a los consumidores y los proveedores de atencion de la salud. Este movi-
miento, conocido como Salud 2.0, se puede definir como: El uso de soft-
ware social y su capacidad para promover la colaboracién entre pacientes,
sus cuidadores, profesionales de la medicina, y otras partes interesadas en
la salud.

Sharp | [60] (Gray)

2009

La Salud 2.0 evolucionado mas recientemente y enfocado en las herra-
mientas Web 2.0, especialmente en las herramientas de medios sociales, y
su uso en el cuidado de la salud.

Shreeve S [61] (Gray)

2007

La Salud 2.0: Nuevo concepto de la atencién de salud en el que todos los
componentes (pacientes, médicos, proveedores y pagadores) se centran
en el valor de la atencién de salud (resultados / precio) y el uso de la
innovacién disruptiva como catalizador para aumentar el acceso, la dis-
minucion de los costos, y mejorar la calidad de la atencidn sanitaria.

Spoetnik L [71] (Gray)

2009

La Medicina 2.0 es el uso de un conjunto especifico de herramientas
Web (blogs, podcasts, etiquetas, busqueda, wikis, etc.) por los actores en
el cuidado de la salud, incluidos los médicos, los pacientes y los cientificos,
utilizando los principios de cédigo abierto y la generacién de contenidos
por los usuarios y el poder de las redes con el fin de personalizar la
atencién de salud, colaborar y promover la educacién para la salud

Stoakes U [62] (Gray)

2008

La Salud 2.0: Una nueva ola de innovacién en el cuidado de la salud como
resultado de cambios en las tendencias de la tecnologia, la capacitacién
de los consumidores, y el creciente espiritu empresarial en un momento
cuando el sistema de salud esta fuera de control. Estas tendencias con-
vergentes han creado un entorno para los empresarios, compafifas de
lanzamiento, pensadores innovadores, profesionales de la salud y consum-
idores a replantearse la forma de resolver los desafios de atencién de
salud mds importantes de la actualidad. La Salud 2.0 es acerca de dar con
nuevas ideas y repensar lo que es posible.

yvadira.alatriste@gmail.com




La Salud 2.0 deriva su definicién de la definicién de la Web 2.0, donde las
tecnologfas utilizadas permiten la interaccidn inteligente entre los usuarios
SusheelOmmen | [3] (Gray) 2007 y las soluciones implementadas. Actualmente las tecnologfas disponibles
permiten a los usuarios que participen activamente y contribuiyen a la
informacién que es de composicion frontal mediante interfaces Web.

Es a la vez una explosién en las nuevas tecnologias de la salud personal
Tenderich A [64] (Gray) 2009 basada en la web y una nueva forma de involucrar a los consumidores en
el sistema de atencidn de salud.

La Medicina 2.0 o La Salud 2.0 son términos utilizados para describir la
distribuciéon masiva de Internet de informacién médica y sanitaria, entre
todas las personas con interés, de los profesionales médicos y de salud, a
los pacientes, a los cuidadores, a las empresas (fabricantes de productos
farmacéuticos, seguro de salud) que los apoyan. Los dos términos,La
Torrey T [65] (Gray) 2008 Medicina y La Salud 2.0, se usan indistintamente. Sin embargo, hay una
distincién.La Medicina 2.0 normalmente se refiere a la ciencia de la
medicina y la préctica de tratamiento y curacién de los pacientes. La Salud
2.0 se centra en el negocio de la salud en general, incluyendo la entrega, la
calidad, la seguridad y el costo o la eficiencia de las personas, una prdctica
o instalacion.

La Salud 2.0 es un concepto emergente de atencién del cuidado de la
salud que utiliza las tecnologfas Web 2.0 para promover la colaboracién
entre pacientes, médicos, profesionales de la salud, y otros miembros de
Venn D [66] (Gray) 2008 la comunidad de la salud. Su aplicacién es siempre cambiante, y la eviden-
cia de su efectividad es todavia cruda, pero hay mucho potencial para este
tipo de nueva tecnologfa para mejorar la educacién para la salud mental y
la atencion de salud mental.

La Salud 2.0 es el uso de movimiento para aprovechar la tecnologia de la
Weisbaum W [67] (Gray) 2007 Web 2.0 para la entrega de la nueva generacién de servicios de atencién
médica.

de la tecnologfa Web para entregar servicios de salud a los conductores
consumidores. Utiliza la misma tecnologfa de la Web 2.0 que maneja los
mismos exitosos servicios de Internet como eBay, Facebook, Expedia, y
Amazon.

Williams P [68] (Gray) s/ap

La Salud 2.0 es un nuevo concepto del cuidado de la salud que emplea
el software social y otras herramientas basados en internet para promov-
WrightMark S [69] (Gray) 2008 er la colaboracidn entre pacientes, sus cuidadores, profesionales médicos,
y otros interesados en el cuidado de la salud para crear un entorno eficaz
mejor, més eficiente y costo para un mejor bienestar.
a Located with search of the following databases: PubMed, Scopus, and CINAHL
Situado en la busqueda de las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, y CINAH
b Located using the search engines Google, Bing,Yahoo, Mednar, and Scopus
Situado utilizando los motores de bidsqueda de Google, Bing, Yahoo, Mednar y Scopus

La Sociedad de la Informacidon en Espafa en su publicacidon del 2006, explica que “la eSalud se
define como la aplicacién de las TIC en el amplio rango de aspectos que afectan el cuidado de
la salud, desde el diagndstico hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por la gestidn de las
organizaciones implicadas en estas actividades. En el caso concreto de los ciudadanos, la eSalud les
proporciona considerables ventajas en materia de informacion, incluso favorece la obtencidn de
diagndsticos alternativos. En general para los profesionales, la eSalud se relaciona con una mejora
en el acceso a informacion relevante, incorporada a las principales revistas y asociaciones médicas,
con la prescripcion electrdnica asistida y finalmente con la accesibilidad global a los datos médicos
personales a través de la Historia Clinica Informatizada”. Chronaki (2006) afirma que los enfermos
cada vez son mas conscientes sobre los tratamientos sanitarios, prueba de ello es que adquieren
dispositivos médicos personales para monitorear su estado de salud desde el hogar o en el lugar

de trabajo; en algunos casos por la sugerencia de especialistas sanitarios, en otros casos bajo receta,
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pero a menudo es por su propia iniciativa. Muchos de estos dispositivos médicos pueden ser Utiles
para proveer un mejor control sobre el estado de salud del paciente, el valor clinico de usar disposi-
tovs médicos v sistemas especializados, significa tener una mejor vigilancia sobre el tratamiento, esto
es una necesidad apremiente, para hacer frente a los protécolos de atencidn sanitaria y lograr una

comunicacién mds efectiva entre médicos y pacientes.

Bascufiana (2015) menciona que el reto de nuestro tiempo y del futuro, es conseguir que estas nue-
vas posibilidades que nos ofrece la tecnologfa, contribuyan a mejorar la calidad de vida y a disminuir
los desequilibrios vy las desigualdades de los ciudadanos a la vez que favorecen el crecimiento v el
desarrollo de la economia. Se trata de ir hacia un mundo mads integrado y no sdlo hacia un mundo

mas interconectado.

Por otra parte los sistemas de informacion muestran los desarrollos tecnoldgicos de las empresas
dedicadas a generar innovaciones en servicios y productos. Chapela (2008: 30) menciona que los
detonantes para el crecimiento econdmico, serdn el resultado de la ciencia y tecnologia enfocadas

en resolver problemas que enfrenta una sociedad en su conjunto.

Desde esta perspectiva los estados miembros de la Unién Europea en Marzo del 2010 pusieron en
marcha la iniciativa denominada «EUROPE 2020» con una estrategia econdmica basada, en el con-
ocimiento y la innovacién, y teniendo como objetivo inicial la creacion de la Agenda Digital Europea.
Esta iniciativa pretende introducir el eHealth, convertirlo en una actividad de investigacion y que
forme parte integral de nuestra vida diaria permitiendo mejorar la calidad de los cuidados, reducir
costes médicos y aumentar la independencia de la poblacién anciana y/o discapacitada (EUROPE
2020,2010)

Ante las premisas sefialadas surge la necesidad de generar sistemas eHealth que mejoren la cali-
dad de vida de las personas mediante el desarrollo de sistemas mds innovadores. Dentro de este
contexto se encuentran los proyectos surgidos en el drea de los Living Labs. Este concepto “se re-
flere a una metodologia de investigacidn y desarrollo donde las innovaciones, tales como servicios,
productos o mejoras de la aplicacidn, se crean y se validan en entornos del mundo real empiricos

multi-contextuales de colaboracién” (Eriksson et al. 2005).

Sobre las consideraciones anteriores, la presente investigacion pretende realizar una aportacion en
el campo de los Living Labs, del eHealth desde una perspectiva del disefio tratando de responder

a diversas interrogantes como: ;Cémo aplicar las metodologfas Living Lab en el disefio de sistemas
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eHealth? ;Influye la aplicacién de la metodologfa living lab en el disefio de una mejor experiencia del

usuario de sistemas eHealth?

Para describir el desarrollo de la investigacidn, la primera fase inicia con el estado del arte y una
busqueda concreta sobre los temas que integran el mapa de dominio de los Living Labs, en la cual
se percibe una limitada produccién cientifica que involucra a los usuarios como co-creadores que
brinden retroalimentacién de disefio o funcionalidad en los sistemas, al mismo tiempo que atiendan

problemas de salud.

La segunda fase consistié en aplicar la metologfa Living Lab, desarrollando cada etapa del sistema
eHealth, la planeacién fue de manera conjunta con especialistas en el drea de rehabilitacidn fisica,
con especial énfasis en el tratamiento de la espasticidad v la disfagia. El proceso de disefio se basd
especificamente en la metodologia Living Lab propuesta por Stahlbrost & Holst (2013), se decidid
probar con la metodologia FORMIT, debido a que es una metodologia desarrollada para apoyar la
participacidn del usuario con un enfoque Living Lab en un contexto Living Lab (Bergvall-Kareborn
et al., 2009; Bergvall-Kareborn et al 2008;. Stahlbrost y Bergvall-Kareborn 2008a, 2008b). Esta met-
odologfa se llama FORMIT, que se refiere a la posibilidad de que los usuarios tienen influencia en las
futuras soluciones de Tl con un enfoque formativo. Se esquematiza en cinco fases: planeacidn, disefio

de concepto, disefio del prototipo, disefio de la innovacidn y comercializacion.

Para complementar la fase de creacidn y disefio del sistema, se realizaron algunas evaluaciones con
los pacientes, cuidadores, médicos y otros especialistas; en primera instancia en Espafia y posterior-

mente en México, dichos estudios permitieron la mejora constante del sistema.

Por Ultimo, se establecieron una serie de conclusiones presentadas al final de la investigacion.

1.2 OBIJETIVOS Y METODO DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de la investigacion es explorar la aplicacion de la metodologia Living Lab en el

disefio de sistemas eHealth que permitan a los usuarios tener una experiencia significativa.-
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13

Proponer y presentar un marco tedrico justificado con articulos indexados, a partir de los
conceptos que enmarcan el dominio de los Living Labs, que permitan visualizar nuevos
campos de conocimiento en la investigacion.

Analizar las metodologias Living Lab y aplicar alguna que soporte el disefio de sistemas
eHealth que permitan a los usuarios tener una experiencia significativa explicada en la
pagina 44.

Analizar el mapa de dominio de los Living Lab a partir de la busqueda de articulos indexa-
dos que expliquen el estado del arte, particularmente sobre su aplicacion en el disefio de
sistemas eHealth.

Analizar sistemas desarrollados en el dmbito del eHealth a partir de una metodologfa
Living Lab, haciendo énfasis en las necesidades y caracteristicas de los sistemas sanitarios.

Retomar e implementar alguna metodogia Living Lab que ayude en la creacidn y desarrol-
lo del disefio del sistema eHealth.

Evaluar algunos principios usabilidad y utilidad percibida que ayuden a mejorar la experi-
encia significativa del usuario.

Evaluar la opinidn de médicos, pacientes y cuidadores referente al sistema eHealth.

Aportaciones de la investigacion

Las aportaciones realizadas en la presente investigacion derivan de un estudio tedrico ampliamente

respaldado por la busqueda de articulos revisados en bases de datos ISIWeb of Knowledge, Google

Scholar, Scopus-Elsevier, IEEEXplore, PubMed, SpringerLink journals, y posteriormente un estudio

empirico dirigido a utilizar de manera ordenada la metodologfa Living Lab en el disefio de sistemas

eHealth la comprobacidn de los resultados fue expuesta a varios grupos de usuarios potenciales

del sistema.

En especifico se evalua la metodogia FORMIT investigada; a partir de la elaboracidn de varios estu-

dios de caso sobre dos sistemas que apoyan la rehabilitacion de pacientes con espasticidad y disfagia

en instituciones sanitarias situadas en diversos contextos geograficos.
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1.4 Justificacion de la investigacion

El uso de las TIC ha propiciado drdsticos cambios en la calidad de vida y en la forma de interaccién
entre las personas, lo que ha permitido la aparicidon de nuevos productos y servicios para mejorar
la realizacion de diversas actividades. En el campo de la ingenieria multimedia, se aprecian recientes
oportunidades de investigacion y desarrollo, las cuales facilitan recopilar la informacién necesaria
para crear innovaciones que permitan ofrecer soluciones especificas en cualquier campo o drea de

interés.

En lo que respecta a la salud, un ejemplo particular son los Living Labs, cuyo objetivo principal es in-
volucrar a los usuarios como co-creadores, dentro de un contexto familiar que permite un entorno

ideal para desarrollar una estructura de |+D+isi con servicios para una comunidad Online.

Folstad, A. (2008), identifica entre las caracteristicas principales en los Living Labs: evaluar y validar
nuevas soluciones de TIC con usuarios; obtener una visién inesperada de usos de las TIC y nuevas
oportunidades de servicio; la experiencia y el experimento con las soluciones de las TIC en contex-
tos familiares para los usuarios; estudios de mediano o largo plazo con los usuarios, etc. Tomando
esto en cuenta, se considera que el contexto de los Living Labs permitird la evaluacién vy validacion
de las soluciones TIC con los usuarios.
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2.1 Living Labs

Principalmente en la Unidn Europea, pero también en otros paises del mundo, los Living Labs son
entornos de innovacion (Stahlbrést, 2008), en los que existen diversos elementos que favorecen la
innovacién en conjunto con los stakeholders, clientes, competidores y usuarios finales, ademds de la
combinacidn de asociaciones publicas y privadas en las que las empresas, investigadores, autoridades
y ciudadanos trabajan juntos para la creacion, validacion y evaluacion de servicios e ideas de negocio,

mercados y tecnologfas dentro de un contexto real. (Eriksson, 2005).

2.2 Antecedentes

Examinando el origen del concepto de Living Lab, la opinidn mds reconocida es la de Anna (2008),
para quien la idea de Living Lab comenzd a desarrollarse a finales de 1990. Una de las primeras
instituciones que la usé, fue la Georgia Institute of Technology, donde se desarrolld la tecnologfa para
capturar la experiencia en vivo de una situacidon educativa y ofrecid el acceso a los usuarios para
su posterior revisidn. Stahlbrost los define como: “un entorno de innovacion centrado en el usu-
ario, construido sobre las actividades reales y de investigacion, en el que todos los asociados estdn
involucrados en los procesos abiertos, con el objetivo de generar valores sostenibles para socios e

involucrados en el Living Lab.”

El crecimiento del movimiento Living Lab inicia en el afio 2006 con la red llamada European Net-
work of Living Labs (EnoLL), bajo la direccidn de una pequefia consultora de Dinamarca, integrada
por |9 Living Lab de |5 paises Europeos. (Almirall: 2008). La segunda, la conformaban 51 miembros
de 18 paises; la tercera estaba integrada por 129 miembros; la cuarta por 212;y para el 2011 la
conformaban 264 miembros, se han agregado 62 nuevos miembros de 48 ciudades de la Unidn
Europea (UE), siendo Espaia uno de los paises con la mayor cantidad de Living Labs, con 57; en
algunas ciudades extranjeras son | 2. El dato aportado para el 2014 son 340 miembros. La séptima
ola de nuevos miembros ENoLL fue publicada en la Summer School Manchester ENoLL Living Lab
el 30 de agosto de 2013. Recientemente se ha publicado en la pdgina Web de EnolL el registro de
370 Living Labs acreditadas hasta el 2014.

Katzy (2008) define “Living Labs" como un término que ha sido adoptado en el Espacio Europeo
de Investigacion desde 1980, donde se implementaron algunos programas de innovacion estratégica

por European Strategic Programme for Resarch an Development in Information Technology (ES-
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PRIT). El término Living Lab fue introducido en el debate publico por el Ministro Finlandés durante
su mandato como presidente de la Unidn Europea en 2006. Su objetivo era poner en marcha un
instrumento de innovacidn, como respuesta a la falta de rendimiento aparente de Europa; la lla-
mada Agenda de Lisboa, para convertir los niveles avanzados de investigacion sobre el crecimiento
econdmico mensurable. La creacidn de la EnoLL, fue un instrumento que le dio al concepto un
cuerpo politico y un marco institucional, regida en ese tiempo por la Presidencia de la Unién Euro-

pea (Portugal y Eslovenia).

North America

™ South America

Scale: 1 Sc =1Li Lab
O auare =1 Lving 1% Wave - 19

W Sixth Wave 2 Wave - 32
M Fifth Wave 39 Wave - 68
B Fourth Wave 2" Wave - 93
W Third Wave 5" Wave - 62
] Second Wave 6" Wave - 46
[ First Wave Total - 320

www.openlivinglabs.eu

Oceania 7

Figura |. Mapa territorial de los Living Labs 2012 (Extraido de http://www.openlivinglabs.eu/sites/
enoll.org/files/ENoLL_List_Ver5.pdf)

Living Labs per country
65 Living Labs

—— 20 Living Labs
—— 10 Living Labs
5 Living Labs

2 Living Labs

1 Living Lab . Worldwide distribution of ENoLL accredited Living Labs

Figura 2 Mapa territorial de los Living Labs 2014 (Extraido el 10.02.2015 de http://www.openlivin-
glabs.eu/news/9th-wave-membership-applications-officially-open)
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2.3 Definicion de Living Lab

Autores como Veli-Pekka Niitamo (Nokia, 2009), consideran que el término de Living Lab fue usado

por primera vez, por el profesor Bill Mitchell del MIT de Boston alrededor de 1995.

Ericksson (2005) define a los Living Labs como una metodologfa |+D donde las innovaciones,
servicios, productos y mejoras de la aplicacidn, son creadas y validadas en colaboracion empirica
multi-contextual del mundo real. Esta definicién implica que los seres humanos son considerados
como fuentes de colaboracion de innovacion, no sdlo participan para probar; validar productos y
servicios. A partir de la trascendencia de la innovacion abierta surgen los entornos vivos de colabo-
racion denominados “Living Labs”, que se ven influenciados por el enfoque de Chesbrough (2003)
sobre laWeb 2.0 y especificamente por el paradigma de innovacién abierta. Para el autor tienen el
objetivo de facilitar la creatividad, el intercambio de informacién vy la colaboracién entre los usuarios
y clientes, buscando que ellos sean las nuevas fuentes de ideas para futuros productos y soluciones
(Dearstyne, 2007; Leibs, 2008; Walters, 2007).

Kviselius et al, (2008) menciona que el fendmeno de los Living Labs se extiende a otras disciplinas
como la investigacion-gestién de la innovacion, disefio centrado en el usuario (DCU), el espiritu
empresarial, la ciencia cognitiva, la conciencia del contexto, la Interaccidn ser Humano Computadora

(HCI), informética y computacion social.

Folstad, A. (2008), menciona que el término se ha utilizado desde los afios 90, Lasher (1991) tam-
bién empled el término para describir el uso de las asociaciones de cooperacion y los ensayos de

campo a partir de 1991. Folstad describe tres categorfas de Living Labs:

I) Living Labs para experiencia y experimentacion con computacién ubicua.

2) Living Labs como plataformas de innovacidn abierta.

3) Living Labs como banco de pruebas de las aplicaciones para usuarios.
Lepik, Krigul &Terk (2010), expresan que un Living Lab puede considerarse también un sistema para
construir una economia de futuro, en el que la investigacion basada en la vida real del usuario y la
innovacion sea una técnica normal de co-creacion de nuevos productos, servicios e infraestructura

social. Consideran como primordial la idea de que un Living Lab ofrezca servicios que permitan a

los usuarios tomar parte activa en la investigacion e innovacion, e incidir de esta forma en su propio
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La EnoLL define a los Living Lab como un entorno de prueba y experimentacion donde los usuarios
y productores pueder co-crear innovacion, ademds cuenta con cuatro actividades principales: co-

creacion, exploracion, experimentacidn y evaluacion.

El enfoque de los Living Labs es promover la participacidn de los usuarios en los procesos de de-
sarrollo en su propio contexto, mediante sus experiencias y la comunicacion de sus necesidades,

logrando un enfoque de innovacidn abierta a través de su participacién.

2.4 Los Living Labs en Europa

La visidn Europea sobre los Living Labs promueve entidades que involucran a los usuarios finales
en el desarrollo de nuevas aplicaciones y servicios, en donde los usuarios aportan comentarios de
valor: Esta forma integra al consumidor en el proceso de desarrollo, con el potencial para asegurar
una evaluacion fiable del mercado, lo que resulta en una reduccidn significativa de la tecnologfa y los

riesgos del negocio. (Kviselius et al, 2008).

El concepto de Living Lab a nivel europeo parece haber resonado con mds fuerza en los ya exis-
tentes llamados bancos de pruebas para productos vy servicios TIC, donde la participacién del usu-
ario ya era elevada. Estos Living Labs existentes en el dmbito de las TIC estdn distribuidos por todo
Europa, por ejemplo Austria, Espafia, Alemania, Suecia, Portugal y Finlandia (Kviselius et al, 2008). Para
tener una vision mas amplia sobre el dominio territorial de los Living Lab, en la figura anterior se

observa la influencia de los mismos en la Unidn Europea y en el resto del mundo.

El paradigma principal que subyace a los procesos Y la justificacion para el concepto de Living Lab
como se ha especificado en la Unidn Europea, proviene de las teorfas de la innovacion abierta
(Chesbrough y Rosenbloom, 2002; Chesbrough, 2003; Chesbrough, Vanhaverbeke y West, 2006)
y del cambio de paradigma desde la innovacidn cerrada a la innovacidn abierta. West & Gallagh-
er (2006) definen la innovacién abierta como fomentar de manera sistemdtica una amplia gama
de fuentes internas y externas de oportunidades de innovacidn, integrando conscientemente la
exploracidn con las capacidades de la empresa y los recursos, y en general la explotacidn de las

oportunidades a través de multiples canales.

Los Living Labs se proponen convertirse en un posible nuevo punto focal para la colaboracion de
diversas organizaciones en la innovacion, y potencialmente abrir otras oportunidades de negocios

con las empresas involucradas (Kviselius et al, 2008). Los debates vy las decisiones que las organi-

yvadira.alatriste@gmail.com



zaciones tienen que hacer de cara a la participacion en Living Labs, pueden aumentar la atencion
en la innovacion también al interior de la organizacidn (Kviselius et al, 2008). En las empresas que
usan el paradigma de innovacion abierta, se aprovecha el conocimiento externo; esto les permite
enfocar toda su capacidad interna de |+D en el desarrollo de un conocimiento interno Unico que
no estd disponible de forma externa. El Living Lab sin duda debe contribuir eficazmente a este con-
ocimiento externo, actuando como un complemento a las actividades internas de las organizaciones
innovadoras. (Dodgson, 1993; Hagedoorn, J. Inter-firm R&D Partnerships, 2002).

2.5 Entornos Living Labs relacionados con el contexto de salud

En 2006 se fundd el Instituto Tecnoldgico de Europa Central (CEIT), es un Centro de Investigacidn
Aplicada y Desarrollo, situado en la ciudad de Schwechat, junto al aeropuerto internacional de Vie-
na. El CEIT se especializa en urbanismo, transporte, medio ambiente y sociedad de la informacidn,
ademds de Ambient Assisted Living (AAL). Especializado en tecnologias para la rehabilitacion y la
asistencia domiciliaria, en el CEIT autoridades locales, proveedores de servicios sociales, las personas
mayores, los cuidadores, las entidades de investigacidn y las empresas, estan trabajando en conjunto
con el fin de inventar, discutir, explorar, implementar y evaluar las nuevas tecnologias de apoyo a la

calidad de vida vy la vida independiente de las personas mayores.

En el Living Lab de Schwechat se comenzé a trabajar en tres proyectos enfocados a los adultos may-
ores: “E-Home": sistema de monitoreo para incrementar la seguridad y autonomfa de los adultos
mayores; “‘E-Shoe”, zapato con sensores para evitar la caida de las personas mayores; e “interactive

picture frame” sistema de telefonia con imdgenes de personas. (Panek, 2008).

Otro desarrollo es el de Kanstrup et all (2010) que alude a un estudio Living Lab para personas con
diabetes utilizando un iphone como dispositivo mdvil para llevar un control de los alimentos, con-
tiene informacion bdsica sobre energfa, proteinas, grasa e hidratos de carbono. La aplicacion utiliza
informacidn sobre restaurantes y panaderias de la ciudad en el Norte de Dinamarca, en donde se

realizé el experimento.

Otro centro de investigacion es TestBed Botnia, instaurado en el afio 2000, sus origenes comienzan
en el Centro de Aprendizaje a distancia de la Universidad de Lulea y es el Living Lab sueco mds
antiguo. Su perspectiva Living Lab, comprende la busqueda de necesidades de co-desarrollo o vali-
dacién de tecnologfas, servicios y productos. También cubre una gama de servicios que van desde las
tecnologias de necesidades de investigacidn a la ideacidn, conceptualizacidn, co-desarrollo o prueba

Living Lab en dispositivos mdviles, hasta nuevos medios de comunicacién y de TIC. Su enfoque es

yadira.alatriste@gmail.com |b



principalmente cualitativo en términos metodoldgicos, sobresaliendo en las necesidades de inves-
tigacion, disefio participativo y participacion de los usuarios. Uno de los proyectos principales es
AALIANCE?, financiado por el Programa de las TIC de la Comisidn Europea dentro del Programa
Marco Europeo Ambient Assisted Living (AAL), estd basado en tecnologfas avanzadas de TIC para
el envejecimiento y el bienestar de las personas mayores en Europa. El proyecto es apoyado por
varios socios: Scuola Superiore di Studi Universitari e di Perfezionamento Sant'’Anna, Italia; OFFIS EV,
Alemania; Tunstall Healthcare Ltd., Reino Unido; Deutsche Telekom AG, Alemania; Fundacidn Tecnalia
Research & Innovation, Espafia; EDAD Plataforma Europa, Bélgica; y Stichting ZuidZorg, Holanda.
(Almirall & Wareham 2008:28)

El Livin Lab |-City — Bélgica, permite la investigacién orientada al usuario y la colaboracidn entre
centros de investigacidn, la industria y el gobierno, fue fundado en 2003 con la intencién de crear
aplicaciones mdviles; es una organizacidn responsable de las dos ciudades flamencas digitales en
Bélgica: Hasselt y Lovaina. Oficialmente a partir del julio de 2004 sus principales socios son: Micro-
soft, Telenet, Nokia- Siemens, Concentra y Fujitsu-Siemens. Su actividad central es el uso de las tec-
nologfas mdviles sobre eSalud, la administracién electrdnica, los nuevos medios de comunicacidn, asf
como los servicios Yy los dispositivos mdviles. Su enfoque metodoldgico reside en el disefio partici-
pativo y gira en torno a la participacion de medianos a grandes grupos de usuarios en la validacion
de conceptos y prototipos en entornos reales, utilizando las herramientas proporcionadas por la
plataforma mdvil, ademds de las metodologfas cualitativas habituales como el enfoque de grupos,
etc. (lbidem: 3)

En Espafia, i2Cat - Barcelona es una asociacién publico-privada constituida por tres universidades,
alrededor de diez empresas privadas y el Secretario de la Sociedad de la Informacién del Gobierno
regional cataldn. Abrié operaciones en 1999. Uno de los proyectos mds importantes es Teleictus,
creado en 2007 para el apoyo del Dr.Ismael Cerda en el Hospital General de Vic; su objetivo princi-
pal es el manejo del ictus isquémico vy los avances recientes hacia tratamientos mas complejos. Para
hacer posible el proyecto Teleictus, el Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia cuenta
con el apoyo del Servicio Cataldn de la Salud, la Fundacién TicSalut, la Fundacién i2CAT vy la Agencia
de Informacidn, Evaluacién y Calidad en Salud, bajo las directrices del Plan director de la enfermedad

vascular cerebral del Departamento de Salud.

El proyecto permite la conexidon de Teleictus con un neurdlogo vascular experto y todos los cen-
tros de referencia y comarcales, en red multidireccional y mdvil. La conexién facilita la evaluacién

conjunta del paciente y la decisién de tratamiento y/o la derivacidn del paciente al centro adecua-
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do. Ha tratado mds de 400 pacientes v su red en una segunda fase abarca 20 hospitales y algunos
centros de referencia. El sistema permite trabajar en estaciones portdtiles, desde las que se pueden
establecer sistemas de multiconferencia a triple banda entre el especialista en neurologfa, el hospital
comarcal y los nodos terciarios, a través de las cuales podrdn visualizar al paciente y la imagen radi-

olégica exploratoria correspondiente. (Ibidem: 32)

2.6 Principios clave para las operaciones de los Living Labs

Stahlbrost (2008) menciona que los principios clave para las operaciones de los Linving Lab fueron
generadas a través de entrevistas realizadas en el proyecto Corelabs. A continuacién se numeran

los principios fundamentales que fueron considerados como cruciales por la autora.

|. Continuidad se ve reforzada a través de una interaccidn continua entre las fases y ciclos.

2. Apertura se refiere que el proceso de innovacion debe ser los mds abierto posible vy las
diferentes perspectivas deben lograr un progreso mds rdpido pueda ser impulsado por

el usuario.

3. El realismo permite la necesidad de facilitar situaciones de comportamiento real en di-
versos elementos (contextos, usuarios, situaciones de uso, tecnologias y necesidades).
Se pueden observar dos enfoques importantes los entornos de prueba y evaluacién de
productos o servicios son creados en un contexto real, un segundo enfoque involucra a

los usuarios en el ciclo de disefio.

4. Empoderamiento de usuarios que en conjunto con los stakeholders son considerados
como socios en el proceso de innovacién y co-disefio. El grupo de usuarios potenciales
garantiza y facilita la participacién en la etapas de conceptualizacion y prototipo hasta el

producto final.

5. Con el principio de espontaneidad es importante para inspirar el uso, se reldinen deseos
personales y necesidades sociales, pero al mismo tiempo se debe generar nuevas discu-

siones que conlleven a generar nuevas ideas y necesidades.

2.7 Metodologias de los Living Labs

Una de las precursoras en el uso de metodologias empleadas en los Living Lab es sin duda Ingrid
Mulder (2008), en su articulo “THE LIVING LABS HARMONIZATION CUBE: COMMUNICAT-
ING LIVING LABS ESSENTIALS" plantea una metodologia mediante el cubo de la armonizacion de

los Living Labs. El cubo tiene seis caras, representado mediante un modelo de 6x3x3, ver Figura 3.
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Los seis lados del cubo se corresponden con los seis temas importantes: participacion de los usu-
arios (naranja), la creacion de servicios (verde), infraestructura (azul), gobernanza (rojo), resultados

de innovacién (amarillo), y por ultimo los métodos y herramientas (blanco).
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Figura 3 Metodologia Harmonization Cube de Mulder I. Et al., (2008)
“The Living Labs Harmonization Cube: Communicating Living Labs’ Essentials” p. 6

Cada tema o lado del cubo facilita la interaccidn entre cada fase del Living Lab. Cada fase refleja
las cuestiones de organizacidn, técnica y contexto. La manera en que se presenta la informacién
permite estudiar los comportamientos de los usuarios, intercambiar précticas entre los Living Labs,

ademds de conocer los métodos y herramientas utilizadas.

El modelo representado por el Cubo de Rubik puede parecer un modelo de cardcter dindmico de

los elementos, aunque también puede constituir una dinamica compleja.

El cubo de armonizacidn tiene un gran potencial para comprender los elementos esenciales de un
Living Lab en las diferentes fases de desarrollo: proporciona partes de un método para identificar
las dreas potenciales de los Living Lab. El modelo permite descubrir un valor afiadido como instru-
mento de innovacidn abierta. La ENoLL representa un papel importante dentro de la construccion

de los Living Labs.
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Existen varios autores que en sus publicaciones hacen aportaciones sobre los métodos, técnicas
y herramientas de desarrollo, entre ellos Vontas, A. & Protogeros, N. (2009) quienes sefialan que
en el contexto potencial de los Living Labs, existen cuatro dimensiones fundamentales: operacion,

interoperabilidad, impacto del andlisis de las actividades de los Living Labs, y la compatibilidad.

También apoyan una metodologia de enfoque utilizando tres herramientas para la evaluacidn del

impacto de los Living Labs:

* Andlisis de redes sociales (ARS).
 Estrategias de Marketing y Negocios (MASAI).

* Un conjunto de herramientas de evaluacién: Project Assets, Core competencies and Ex-
ploitable (PACE).

Panek (2008) presenta un esquema con las fases principales del proceso de disefio, se muestran: la
creacidn de ideas, desarrollo de prototipos y pruebas, el enfoque Ambient Assisted Living (AAL),
que contribuyen en todas las dreas antes mencionadas. En particular permite establecer una co-
munidad de usuarios reales que a mediano Yy largo plazo contribuyen al proceso de innovacion
mediante la recopilacidn y exploracidn de nuevas ideas de investigacidn no pensadas inicialmente.
También explica que el proceso de disefio no es lineal, deben considerarse varios pasos para reeval-
uar la meta a alcanzar, y que es primordial la participacidon de los usuarios, lo que permite volver a

centrar el proceso iterativo en varios pasos.

Creacion de ideas Desarrollo Banco de pruebas

recopilar ideas grupos de enfoque c9ntextq Ide la vida real

crear ideas primeros prototipos dlvulgagon

ranking ideas diferentes grupos de los usuarios beneficios

revisar la relevancia de ideas desarrollo iterativo POS'b|§ rr)’ercado meta
financiacion

Living Labs

Figura 4. Adaptado de Development Process and some useful contributions
by AAL Living Lab approach (Panek, 2008)
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Lepick (2010) detalla una metodologia Living Lab aplicada en Helsinki y las regiones metropolitanas
de Tallin en el afio 2008, en donde se desarrollé un estudio dirigido a 14 personas, colaboraron
5 funcionarios municipales de alto nivel y otras personas mds en los resultados del estudio, la di-
vulgacion y discusién. Como consecuencia, se tomaron algunas medidas en el proceso de disefio,
realizando mesas redondas y seminarios que lograron que el alcalde adoptara el concepto Living
Lab en los departamentos y dreas en los cuales se podrfa implementar. El modelo propuesto por

Panek, que se estructura en tres dreas: creacion de ideas, desarrollo y banco de pruebas. Figura 4

Por su parte, Feurstein et al. (2008), explica que actualmente existen varios esfuerzos de investi-
gacion que desarrollan nuevos métodos dentro de los Living Labs para interactuar mejor con el
usuario final, especialmente con las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién. En el diagrama
anterior se detalla cada fase del proceso de los LL empezando con la generacion de ideas, afir-
mando que el método tradicional de entrevistar a los usuarios (de forma oral, escrita, telefdnica) es
el método mds extendido dentro de los Living Labs. Ademds de los grupos de enfoque, disefio y
atencion al cliente, y sugerencias empaticas, son ampliamente utilizados dentro de las iniciativas de
Living Lab.También menciona que las quejas de los clientes o la narracidn de historias, son Utiles para

generar ideas de nuevos productos o servicios; ver Figura 5.

Metédos tradicionales: Metédos tradicionales: Metédos tradicionales: Metédos tradicionales:

- Quejas de clientes - Andlisis conjunto -Talleres con los usuarios - Prueba del producto

- Entrevistas (oral, escrita, telefonica) - Prueba de concepto - Prueba de prototipo - Mercados prueba

- Grupos de enfoque generado por el usuario - Pruebas de usabilidad - Prueba de usabilidad

- Disefio empético - Etnografia - Ensayo de campo

- Disefio participativo - Concursos de ingenieria Metédos eColaboracién

- Narracion de historias Metédos eColaboracion - Eyetracking

- Sugerencias de los clientes - Analisis conjunto basado en la Web Metodos eColaboracion - Estudios de comportamiento
- Ideas generadas por el usuario - Disefio de usuario - Acceso a Red social dindmica

- Creatividad en grupo - Prueba del prototipo virtual

Metédos eColaboracion
- Servicios de Inteligencia de Mercado
- Entrevista personal asistida
por computadora
- Entrevista telefénica asistida
por computadora
- Entrevista Web asistida
por computadora
- Entrevistas en linea

Figura 5. Retomado de “Living Labs: A New Development Strategy. In European Living Labs - A
New Approach for Human Centric Regional Innovation, edited by J. Schumacher and V. P. Niitamo”.
(Feurstein et al., 2008)

La fase de generacién del concepto dentro de los LL se caracteriza porque el concepto es generado
por el usuario. El concepto de “pruebas con el usuario principal” es también un método detallado en
los LL en el desarrollo de productos. Ademds identifica a la Etnograffa, como un buen método para

interactuar con el usuario, sin embargo se utiliza muy ocasionalmente en los Living Labs.
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Dentro de la fase de desarrollo, los métodos mds adoptados son pruebas de usabilidad con el usu-
ario v talleres con clientes. El acceso a la red social dindmica, asi como las pruebas de prototipos

virtuales y pruebas de producto son adoptados por algunos Living Labs.

En la dltima fase de lanzamiento al mercado, se llevan a cabo algunas pruebas de usabilidad con
métodos tradicionales como mercados de prueba y ensayos, para validar el producto o servicio
antes de su lanzamiento, estas pruebas dominan el uso de los métodos en la fase de lanzamiento al

mercado. Algunos LL han adoptado métodos de estudios de seguimiento de los ojos (eyetracking).

Feurstein et al. también afirman que existen varios métodos que implican al usuario final hasta
cierto punto del proceso de desarrollo de nuevos productos o servicios. Sin embargo, no existen
pautas fijas sobre qué métodos se pueden utilizar en qué fases del proceso de desarrollo, ya que

esto siempre depende de los objetivos especificos del proyecto.

El siguiente esquema de Stahlbrost, A. & Holst M., (2013) fue publicado en el libro “The Living Lab
Metodology Handbook”, muestra cada fase del proceso de la metodologia FORMIT, utilizada en el
ahorro de energia por ENoLL Botnia y Wireless Trondheim, estd basada en tres corrientes tedricas:
Soft Systems Thinking, Appreciative Inquiry, and NeedFinding. La metodologfa subraya fuertemente
la importancia de la primera fase en el ciclo de disefio de concepto, normalmente se conoce como
andlisis o ingenierfa de requisitos; en esta fase los usuarios pueden hacer contribuciones impor-
tantes. Desde esta fase se crea la base para el resto del proceso y se pueden evitar errores que

posteriormente se vuelven costosos y dificiles de solucionar en otras etapas.
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Figura 6. Metodologia Living Lab de Stahlbrost, A. & Holst M., (2013) publicada en el libro
“The Living Lab Metodology Handbook”

El esquema es presentado en forma de espiral en el que se indican tres ciclos principales: el ciclo
de disefio de concepto, el disefio de prototipo v el ciclo de innovacién, también lo conforman dos
ciclos adicionales que son el ciclo de planeacidn al inicio de la espiral y el ciclo de comercializacion
al final de la espiral. En cada ciclo existen tres fases que son: oportunidades apreciadas, disefio y
evaluacion. También se pueden notar tres aspectos dentro de cada fase: uso, negocios y tecnologfa.
Stahlbrost, A. & Holst M., (2013)

2.8 Diseiio participativo de los usuarios en los Living Labs

El paradigma de disefio en la ciencia tiene sus raices en la ingenierfa y las ciencias de lo artificial. (Si-
mon 1996). El disefio participativo consiste en involucrar no sélo a los disefiadores y programadores

para crear sistemas expertos, sino incluir a los usuarios. Hevner et al (2004) explica que los usuarios
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pueden crear innovaciones que definen las ideas, prdcticas, capacidades técnica y productos a través
del cual el andlisis, disefio, implementacidn, gestidén y uso de sistemas de informacidn se pueden
lograr de manera eficaz y eficiente (Denning 1997;Tsichritzis 1998). Estos sistemas no estdn exentos
de las leyes naturales o las teorfas del comportamiento. Al contrario, su creacidn se basa en el kernel
existente. Las teorfas que se aplican, a prueba, modificados, y extendido a través de la experiencia,
la creatividad, capacidades de la intuicidn, y la resolucion de problemas de la investigador (Markus
et al 2002;.. Paredes et al 1992).

El parrafo anterior se menciona que los usuarios pueden ser co-creadores en el disefio de produc-
tos o servicios, por lo tanto si se involucra a los usuarios finales como: médicos, especialistas, paci-
entes y cuidadores, dentro de las fases de la metologia Living Lab en el disefio de sistemas eHealth,
se puede ambicionar una plataforma de innovacién abierta que puede considerarse como una her-
ramienta de grandes potencialidades para los usuarios y consecutivamente definir los instrumentos

de medicidn de la experiencia de usuario.

2.9 Experiencia significativa del usuario

En los dltimos afios existen soluciones mds integradoras e inclusivas en las soluciones de disefio
como la llamada “Experiencia de Usuario” (Ux), que representa un cambio emergente del propio
concepto de usabilidad, donde el objetivo no se limita a mejorar el rendimiento del usuario en la
interaccion - eficacia, eficiencia y facilidad de aprendizaje-, sino que se intenta resolver el problema
estratégico de la utilidad del producto y el problema psicoldgico del placer vy diversidn de su uso.
Algunos autores como Knapp Bjerén (2003) la definen como “el conjunto de ideas, sensaciones y
valoraciones del usuario resultado de la interaccién con un producto; es resultado de los objetivos
del usuario, las variables culturales y el disefio del interfaz”, especificando no sélo de qué fendmeno
es resultante, sino también qué elementos la componen y qué factores intervienen en la interaccion.
En el contexto de laWeb, DNX (2005) definen la buena experiencia del usuario como un objetivo
- “lo que se persigue es generar sensaciones y valoraciones de los usuarios hacia nuestro sitio web
lo mas agradables, positivas y satisfactorias posibles’-, ademas de resefar la “fidelidad del usuario”

como consecuencia de alcanzar este objetivo.

En este caso el propdsito principal de las evaluaciones es la comprobacidn del objetivo general de
la investigacidn, misma que indica explorar la aplicacidon de la metodologfa Living Lab en el disefio
de sistemas eHealth que permitan a los usuarios tener una experiencia significativa. Esto es posible
gracias a las evaluaciones de usabilidad y utilidad percibida del sistema eHealth. Mayhew & Mantel

(1994) fueron los primeros en describir los beneficios de aplicar la usabilidad al disefio software
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desde un punto de vista interno y de las ventas realizadas. En una seccién de la red nomoldgica del
modelo UxE estudiado en la tesis “La Experiencia de Usuario Extendida (UxE)” de Cdrdoba (2013:
92) hace una sumatoria de la usabilidad y la experiencia percibida denominada “Experiencia Signifi-
cativa”. El autor cita a Svanaes (201 I') quien establece que la interaccidn es la suma de la accién mds
la percepcion y, por lo tanto, la experiencia de un usuario se puede medir por medio del aspecto
visual y el comportamiento interactivo del artefacto tecnoldgico o sistema; declardndolo como
Experiencia Significativa Interactiva. Aunque su punto de partida es la premisa de lo que denominé
Wensveen (2005) como la llamada interaccion efectiva, en ella el autor une la percepcién de utilidad
de David (1989) y los atributos prdgmaticos de Hassenzahl (2003). Por tanto la experiencia signif-
icativa mide la calidad de las caracterfsticas funcionales del sistema, asi como las motivaciones que
el usuario asigna al sistema por medio de asociaciones simbdlicas (Davis, |993; DelLone & McLean,
1992; Desmet & Hekkert, 2007). Es por principio, una actividad cognitiva, y por esta razén se ha
convertido en el nidcleo de medicidn de la aceptacion tecnoldgica, al decir que el uso de un sistema
puede explicarse por medio de la motivacidn y respuestas del usuario al interrelacionarse con las

capacidades y caracteristicas del sistema (Chuttur, 2009).

Experiencia Afectiva

Belleza Satisfaccién Disfrute

. Utilidad
Usabilidad Sisterna
Experiencia Estética Experiencia Significativa
\. J

Red nomoldgica del Model UxE de Cdrdoba (2013)

Figura 7. Retomado de la Red nomolégica del Model UxE de Cérdoba (2013)
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Granolller (2013) afirma que las personas no utilizan sistemas interactivos, sino que utilizan las
interfaces que éste les proporciona, por tanto, tal como se ha comentado antes, una parte muy

importante del éxito o fracaso de una aplicacion interactiva depende de la interfaz.

Los beneficios obtenidos de todo el estudio se ven reflejados en el perfeccionamiento del sistema,
debido a que se pueden reducir los costes de produccidn, de mantenimiento vy los costes corpora-
tivos, como lo indica Lund (1997). Seguidamente se perciben beneficios en el uso interno porque
se reducen costes de aprendizaje si el sistema estd bien organizado, minimizando el tiempo de en-
sefanza. Por tanto, si el sistema es mas usable y util, permite una mejor comercializacidn, porque el

sistema se vuelve mas competitivo.

2.10 Analisis y revision de la literatura

Al inicio de esta investigacidn, se consideraron importantes temas en el campo del disefio y de los
Living Labs, algunos articulos fueron relevantes, como el escrito por Marc Pallot (2010) denominado
“Living Lab Research Landscape: From User Centred Design and User Experience towards User
Cocreation”, mismo que permitid la busqueda de los temas con mayor relevancia en los campos
antes mencionados. Posteriormente la asistencia a la Summer School Living Labs en agosto de 201 |

por parte de la autora, permitié complementar el panorama y los sucesos en torno a la investigacion.

A partir de lo anterior, se inicid una consulta amplia en la base de datos de revistas indexadas, prin-
cipalmente en la Isi Web of Knowledge, se incluyeron sdlo articulos indexados, también se realizd
una budsqueda de literatura gris en Google Academic, cuyos articulos son incluidos por la relevancia

de los temas indagados.

2.11 Estudio del mapa de dominio Living Lab

Pallot (2010) propone un mapa de dominio tomando en cuenta algunos modelos como el de Bal-
lon (2005), donde se presentan tres dimensiones: la primera dimensién consiste en la preparacion
tecnoldgica de las escalas madurez, de baja a alta. La segunda aborda el enfoque entre las pruebas
y el disefio. La tercera consiste en hacer una diferenciacion entre el grado de apertura, desde las

actividades de casa a las plataformas abiertas.

También se retoma el trabajo de Sanders & Stappers (2008), que explican en su articulo “Domain
Landscape of Human-Centred Design Research”, que el mapa de investigacion de disefio es inter

ceptado en dos dimensiones: la primera dimensidn, es una investigacion dirigida; y la segunda se
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refiere al disefio dirigido. También consideran dos tipos de pensamiento por parte de los usuarios
considerados como co-creadores de valor: el experto y el participativo. Sanders considera algunos
temas importantes como: disefio critico, sondas culturales, disefio + emocidn, la investigacidon de
disefio generativo, herramientas generativas, disefio centrado en el usuario, las pruebas de usabi-
lidad, los factores humanos y ergondmicos, la etnografia aplicada, innovacion dirigida al usuario, la

investigacion contextual, método “escandinavo’ y el disefio participativo.

En el boletin EcoSpace, Pallot (2008) propone un esquema grafico de dos dimensiones y cuatro
cuadrantes en el mapa de dominio de los Living Labs. Las dimensiones son: modo de interaccion y
tipo de investigacion, con esta division se explica la evolucién sobre el papel de los usuarios. En la
Figura 8 se presente el mapa de dominio planteado por Pallot, que muestra los cuadrantes mencio-

nados y los temas que tienen un mayor indice de publicacion en Google académico.
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Figura 8. Living Lab Research Landscape: From User Centred Design and User Experience towards

User Co-creation (Pallot 2010)

2.12 Definicion de los temas “Living Lab”

El mapa de dominio esta conformado por |8 temas principales entre ellos: Crowd Sourcing, Group
Dynamics, Human Factors and Ergonomics, Lead User; Open Innovation, Participatory Design, Socio
Cognitive or Social Cognition, Testbed, Usability Analysis, User co-Creation (UcC), User Created
Content (UCC), User Driven Innovation (UDI), User Experience (UX), User Group Experience
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(UGX), User-Centred Design (UCD). Para conocer cada tema se detalla un apartado con la defin-

icion exacta de la terminologia.Ver Tabla |.

Tabla 2.Terminologia de temas que comprenden el mapa de dominio Living Lab

Término

Crowd Sourcing

Definicidn

El concepto es una convocatoria abierta a un grupo indeterminado de personas,
redne a los mds aptos para ejercer las tareas, responder ante los problemas com-
plejos y contribuir con las ideas mds frescas y relevantes a sus aportaciones.

Fuente

Jeff Howe 2006

Group Dynamics

Es el estudio de los grupos, y también un término general para los procesos del
grupo. Relevantes para los campos de la psicologfa, la sociologfa y los estudios de
comunicacion, un grupo es de dos 0 més personas que estan conectadas entre si
por las relaciones sociales. Debido a que interactdan y se influyen unos a otros, los
grupos a desarrollar son una serie de procesos dindmicos que se separan de una
coleccidn aleatoria de individuos. Estos procesos incluyen las normas, roles, rela-
ciones, el desarrollo, la necesidad de pertenencia, la influencia social, y los efectos
en el comportamiento

Forsyth, DR.2010;

Human Factors and

Es la ciencia de la comprensién de las propiedades de la capacidad humana en

Stanton, Salmon, Walker,

Ergonomics, donde por medio del disefio y la ingenierfa se pretende integrar las relaciones Baber; Jenkins, 2005;
entre los humanos y las maquinas.

Lead User Los usuarios principales estdn a la vanguardia y son a la vez, suficientemente cualifi- |von Hippel, 1986,
cados y motivados para hacer contribuciones significativas al desarrollo de nuevos |von Hippel, 1988
productos o servicios.

Living Lab Living Lab, es un concepto de investigacion implementado por William Mitchell que | Mitchell, 2009; Pallot, 2009;

se centra en el usuario y la innovacién abierta. Los Living Lab reunen a expertos
interdisciplinarios para desarrollar, implementar, y probar en ambientes reales, nue-
vas tecnologfas y estrategias de disefio a partir de cuatro actividades de trabajo: a)
co-creacion, b) exploracidn, c) experimentacion, y d) evaluacién.

Open Innovation

La innovacién abierta es un paradigma que asume que las empresas deben utilizar
ideas externas para innovar sus actividades productivas y comerciales. La Inno-
vacién abierta inicié en los afios 60s, pero con la aparicién de la filosoffa de cédigo
libre, su relevancia ha tomado gran atencién en programadores, empresarios y
disefiadores.

Gonzalez, Seoane, Robles,
2007,

Participatory Design

Metodologia de disefio de origen escandinavo que involucra activamente a todos
los interesados (stakeholders) en el proceso de disefio para garantizar la calidad
del producto. El disefio participativo ha dado paso al disefio colaborativo, en donde
es posible determinar el valor de la aportacién del stakeholders por medio de las
tecnologias de la informacidn.

Kensing & Blomberg, 1998;
Kvan, 2000;

Socio Cognitive or
Social Cognition

La teorfa social cognitiva explica cémo las personas adquieren y mantienen ciertas
pautas de comportamiento, mientras que también proporciona la base para las
estrategias de intervencién (Bandura, 1997). Evaluar el cambio de comportamiento
depende de los factores del medio ambiente, la gente y su comportamiento. SCT
establece un marco para el disefio, implementacion y evaluacién de programas

Bandura 2001;

Testbed

Término utilizado en la web 2.0 para designar a aquellas plataformas de experi-
mentacion para desarrollo de proyectos. El término se ha ampliado a muchas disci-
plinas de desarrollo que necesitan hacer pruebas en vivo de un prototipo antes de
lanzarse al mercado

Berners-Lee, 2000;

Usability Analysis

Grado en que un producto puede ser utilizado por usuarios especificados para
lograr objetivos concretos con eficacia, eficiencia y satisfaccién, en un determinado
contexto de utilizacion

ISO 9241-11:1998;1SO
13407:1999;

User co-Creation

(UcC)

La co-creaciéon es un proceso activo, creativo y social, basado en la colaboracién
entre productores y usuarios, que es iniciado por la empresa para generar valor
para los clientes.

Roser; T, Samson, A., Hum-
phreys, P, & Cruz-Valdivieso,
E. (2009.

User Created Content
(UCC)

Son los contenidos creados por los propios usuarios, mientras que en la ingenierfa
los contenidos son creados por expertos en algin conocimiento establecido y los
propietarios de los contenidos.

Chin (2005)
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User Driven Innovation | Implica que las compafifas se esfuerzan constantemente para ofrecer un producto |Rosted J. (2005)
(ubIy que ofrece al consumidor un valor especial o una experiencia sin igual por los
competidores. La fuente de la innovacion impulsada por los usuarios es una profun-
da comprensidn de las necesidades del cliente, asi como la capacidad de traducir el
conocimiento del cliente en productos Unicos y experiencias que los competidores
no pueden igualar.

User Experience (UX). |La Ux trata del estudio de aquellas tecnologias que van mas alld de las necesidades | Hassenzahl & Tractinsky,
instrumentales del objeto y reconoce los estados internos del usuario como la 2006; Hassenzahl, 201 [;
emocion y la experiencia causada por el uso del instrumento.

User Group Experi- UXG trabaja para hacer que los sistemas sean mds faciles de usar mediante la Indiana University

ence (UGX) aplicacién de un enfoque centrado en el usuario para el disefio de sistemas, http://www.indiana.edu/
desarrollo y evaluacién. Utilizando una variedad de métodos para ayudar a
aumentar la eficiencia, eficacia, satisfaccién, y la facilidad de aprendizaje para los
usuarios de un sistema particular. El enfoque consiste en la incorporacién de
informacién del usuario en todas las fases de desarrollo, incluyendo el andlisis de
requisitos, disefio conceptual, desarrollo y pruebas.

2.13 Analisis y revision de articulos cientificos

Después de identificar el problema de investigacion, es elemental realizar un busqueda de literatura
cientifica para conocer el estado del arte para estar al tanto de los antecedentes y no repetir lo que

ya estd hecho, sino mds bien utilizarlo como punto de partida.

Entre tanta literatura se deben elegir fuentes de informacion confiables como libros y revistas espe-
cializadas en el tema. En la actualidad existen catdlogos de publicaciones digitales y bases de datos
que permiten una conexion remota desde cualquier lugar. Internet esta saturado de publicaciones
que no tienen el rigor cientifico, por tanto se deben consultar sélo las publicaciones indexadas,
sobre todo si el tema es tan especilizado como los temas que conciernen a esta investigacion. Las
bases de datos deben ser usadas de forma correcta para conseguir busquedas mads precisas, deben
estar apoyadas mediante el uso de conectores boleanos, Fandifio (2008) sugiere construir un filtro
para elaborar un resumen sistemdtico de lo que se lee y se describe cdmo se abordd la revision
bibliogrdfica; en particular, la busqueda de conceptos clave, la generacidn de una base de datos re-
finada, la descripcion de la busqueda en esta investigacion se encuentra explicada en los siguientes

apartados.

Como lo expone la tabla anterior, el mapa de dominio de los Living Labs estd compuesto por los
temas Crowd Sourcing, Group Dynamics, Human Factors and Ergonomics, Lead User, Open Inno-
vation, Participatory Design, Socio Cognitive or Social Cognition, Testbed, Usability Analysis, User
co-Creation (UcC), User Created Content (UCC), User Driven Innovation (UDI), User Experience
(UX), User Group Experience (UGX), User-Centred Design (UCD) y por uttimo se incluyd “Living

Lab" por ser un tema medular de la investigacion.
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2.13.2 Estrategia de busqueda

La busqueda en las bases de datos de la ISI Web of Knowledge permitié obtener informacion re-
ciente sobre los temas, la condicidn para contabilizar las publicaciones fue que deberfan haber sido
editadas dentro de un periodo de 5 afios a partir del 2006 hasta el 2010. Los tipos de publicaciones
consultadas fueron principalmente “ARTICLES”, descartando patent, review, art and literature, news,
meeting, editorial, book, correction, abstract, letter and bibliography. Una vez mostrada la busqueda,
se recurrio a la utilizacion de conectores boleanos, para precisarla se utilizé la siguiente terminologfa:
ICT ORIT OR INTERNET OR“INFORMATION TECHNOLOGY" OR USER* OR “DESIGN” OR
“MOBILE”, con el fin de obtener que mantuviera relacion con Information Comunication Technolo-

gy (ICT) or Internet. Los resultados de las buisquedas se muestran en el apartado siguiente.

IS1 Web of
KNOWLEDGE.

Transforming Researct:

Refine Refine
Refined by:
Document Type=(ARTICLE)
AAND Topic=ICT ORIT OR
INTERNET OR "INFOR MA-
TIONTECHNOLOGY" OR

USER* OR "DESING" OR
"MOBILE" Year
Published=(2006 - 2010)

Figura 9. Resultados total de las publicaciones revisadas para la construccion del marco teérico
(agosto 2011)

2.14 Criterios de inclusion y exclusion

El total del las busquedas obtenidas fue de 91| articulos. Cada articulo se revisd para comprobar
que no se repitiera en los resultados. Todos tenfan que estar vinculados con alguno de los temas
del mapa de dominio de los Living Labs. Un articulo era excluido sf: (1) no cumplia con esta ultima
condicidn; (2) si no tenfa alglin vinculo con Information Comunication Technology (ICT) or Internet.

Estas condiciones disminuyeron la muestra a 815 articulos.

Con dicha muestra se procedid a la clasificacion de articulos por la terminologia en que se realizd

cada busqueda por separado, que se muestra a continuacién en la tabla 2.
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Tabla 3. Busqueda de tépicos que componen el mapa de dominio de los Living Labs

TOPIC ‘ % of 815 ‘ ARTICLES
User Group Experience (UGX) 0.12% I
Human Factors and Ergonomics, 0.25% 2
User Driven Innovation (UDI) 0.25% 2
Living Lab 0.98% 8
Usability Analysis 1.23% 10
Crowd Sourcing |.6% I3
User Created Content (UCC) 2.09% 17
Lead User 221% 18
Group Dynamics 2.45% 20
User co-Creation (UcC) 2.94% 24
Socio Cognitive or Social Cognition 3.19% 26
Open Innovation 5.03% 41
Participatory Design 6.13% 50
User-Centred Design (UCD) 9.08% 74
Testbed 29.2% 238
User Experience (UX). 35.95% 293

Refined by: Document Type=(ARTICLE) AND Topic= ICT OR IT OR INTERNET OR “INFORMATION TECHNOLOGY" OR USER* OR “DESING"” OR

“MOBILE”

2.15 Registro de los temas potenciales en los Living Labs

Los temas con mayor nimero de publicaciones son los siguientes: User Experiencie UX (293),
Testbed (238), User-Centred Design UCD (74), Participatory Desing (50), Open Innovation (41),
Socio Cognitve (26), Group Dynamics (20), User co-Creation UcC (24). Los porcentajes se pueden

apreciar en la siguiente figura.

User Group Experience (UGX)
Human Factors and Ergonomics,
User Driven Innovation (UDI)
Living Lab

Usability Analysis

Crowd Sourcing

User Created Content (UCC)
Lead User

Group Dynamics

User co-Creation (UcC)

Socio Cognitive or Social Cognition
Open Innovation

Participatory Design
User-Centred Design (UCD)
Testbed

User Experience (UX).

0% 10,000% 20,000% 30,000%

Figura 10. Porcentaje de articulos indexados de los temas que componen el mapa de dominio de los
Living Labs (2011).
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2.16 Los sistemas de clasificacion

Cada uno de los articulos seleccionados fue clasificado y codificado en tres formas: separacion de
cada uno de los temas del mapa de dominio de los Living Lab; dmbito principal de la publicacidn;y
por clasificacién de articulos propuesta por March & Smith (1995), es decir, si el articulo analizado

es un concepto, un modelo, un método o un artefacto.

De los 815 articulos, la mayorfa pertenece a la categorfa de ciencia y tecnologia (763), ciencias so-

ciales (31'1) y artes y humanidades (29).

También se ha tomado en cuenta el nimero de publicaciones por afio, con los siguientes resultados:
para 2010 se han publicado 233 articulos; en 2009, 193; 166 en 2008; 105 para 2007 y en 2006,
|13 articulos. El afo con mas publicaciones registradas es 2010, equivalen a 28.58% del total de Ia

literatura revisada.

2006 | 12.90%

2007 14.48% 2010

2008 20.36% 2009
- 2008

2009 _— 23.68% 2007

2010 28.58%

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%
Figura I I. Porcentaje de articulos publicados del afio 2006 al 2010

La siguiente tabla muestra los autores que tienen un mayor nimero de publicaciones en los diversos

tdpicos del mapa de dominio de los Living Labs.

Tabla 4. Autores con mayor numero de publicaciones

Temdtica trabajada por el autor Record Count
GERLA,M Testbed (networks) 6
GASSMANN, O Open Innovation, Users, 5
HASSENZAHL, M User Experience, Usability, 5
PARK, S Testbed 5
KIM, ] User Experience, 4
KIM,Y UCC, Testbed, 4
SONG, GM Testbed (networks) 4
TIMPKA, T Participatory Design, Cognitive, HCI, e-health 4
UHM,Y Testbed, 4
WANG,Y User Experience, Testbed, 4

(3086 Author value(s) outside display options.)
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2.17 Clasificacion de articulos por concepto, modelo, método y artefacto

Para entender la clasificacion a continuacion se describe cada item. EI constructo es un concepto
abstracto que describe un fendmeno de interés tedrico, suele medirse de manera indirecta a través
de indicadores; forma el lenguaje especializado y el intercambio de conocimientos de una disciplina
o sub-disciplina. (Petter, Straub & Rai, 2007; Edwards & Bagozzi, 2000, March & Smith, 1995).

Un modelo es definido como una serie de propuestas o declaraciones que expresan las relaciones
entre los constructos. En las actividades de disefio, los modelos representan situaciones como enun-
ciados de problemas vy soluciones; asi, el modelo es un componente de la solucion de una tarea de
informacidn para la resolucion de requisitos, y es también componente de la definicién del proble-

ma para una tarea de informacién de disefio del sistema (March & Smith, 1995).

El método representa un conjunto de pasos (un algoritmo o gufa), que se utilizan para realizar una
tarea. Los métodos se basan en un conjunto de construcciones de base (lenguaje) y una represent-
aciéon (modelo) del espacio de soluciones. A pesar de que no puede ser expresado en forma ex-
plicita, las representaciones de las tareas y los resultados son intrinsecos a los métodos. Los métodos
pueden estar vinculados a modelos particulares en la medida en que toman las partes del modelo
como entrada. Ademds, los métodos se utilizan con frecuencia para traducir de un modelo o repre-

sentacién a otra en el curso de la solucidén de un problema. (March & Smith, 1995).

Una instancia es la realizacion de un artefacto en su entorno. La investigacién de Tl crea una instancia
de ambos sistemas de informacion y herramientas especificas, que se ocupan de varios aspectos de
los sistemas de informacidon de disefio, instancias operativas, construcciones, modelos y métodos.
Sin embargo, una instancia puede aparecer antes de la articulacién completa de sus estructuras
subyacentes, modelos y métodos. Es decir; un sistema informdtico puede crear una instancia de la
necesidad, utilizando la intuicion y la experiencia. Sdlo en la medida en que es estudiado vy utilizado

somos capaces de formalizar las estructuras, modelos y métodos en los que se basa. (ltem:1995).

Con base a las definiciones propuestas anteriores, se hizo una clasificacién de todos los articulos,
catalogdndolos por concepto, modelo, método o artefacto respectivamente. Son 268 articulos los
que describen un método; 226 hablan de un artefacto; 207 enfocan un modelo;y por dltimo |13

exponen algln concepto o constructo.
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COMCEPT
6.94%

MODEL
12.72%

DESING
29.49%

I’

METHOD
16.46%
USER
20.51% ARTEFACT
13.88%
@® ConNCEPT @ MODEL METHOD @ ARTEFACT @ UsER @ DESING

Figura 12. Clasificacion de articulos por tipo de investigacion presentada

Tomando en cuenta los registros que ofrece la base de datos de la ISI'Web of Science, se detalla una

lista de revistas que tienen un mayor ndmero de publicaciones.

Tabla 5. Revistas con mayor nimero de publicaciones.

Source Title ‘ Record Count ‘ % of 815
IEEE COMMUNICATIONS MAGAZINE 26 3.19%
INTERACTING WITH COMPUTERS 24 2.94%
COMPUTER NETWORKS 16 1.96%
COMPUTER COMMUNICATIONS 16 1.96%
INTERNATIONAL JOURNAL OF HUMAN-COMPUTER STUDIES 16 1.96%
PERSONAL AND UBIQUITOUS COMPUTING 14 1.72%
BEHAVIOUR & INFORMATION TECHNOLOGY 13 1.6%
IEEE TRANSACTIONS ON CONSUMER ELECTRONICS I3 1.6%
IEICE TRANSACTIONS ON COMMUNICATIONS 10 1.23%
R & D MANAGEMENT Il 1.35%

(403 Source Title value(s) outside display options.)

Para identificar las dreas en las que se han realizado las publicaciones, se presenta una exploracidn
de los principales dmbitos relacionados con el mapa de dominio de los Living Labs, a fin de visualizar
campos o areas en los que se puede divulgar la investigacion. Los dmbitos son: ciencias de la com-
putacion, ingenierfa, telecomunicaciones, ciencias del comportamiento, psicologia, ciencias econdmi-

cas y empresariales, comunicaciones, ciencias de la informacidn y biblioteconomia, entre otros.
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2.18 Conclusiones sobre el marco tedrico

Los resultados obtenidos de la busqueda de literatura indexada aportan nuevas cifras que reflejan
la dimension de cada esfera representada graficamente en el mapa de dominio anterior, ademds
permiten actualizar un panorama real de las publicaciones. También se pueden visualizar las dreas
importantes para el desarrollo de la investigacion en diversos contextos o campos. Con los datos
obtenidos de la revisidn de la literatura se propone el siguiente esquema sobre los temas del mapa

de dominio Living Lab.

Social Innovation Context

Unstructured  [EIESIATNERSE  Group of User  WEEHEfRaA i Adoptability

v\ ~.Crowd e "
Sourcing L7
S User Content Creation ’ s
=9 (uco) Socio P
Rz Cognitive 2
~ Soci ’ %
User N tigoronl Group | #G
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9 * Wser Group | Co-creation Participative
(UCD) Experience | (UeC) Desi
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o
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Figura 13. Adaptado de Living Lab Research Landscape: From User Centred Design and User Experi-
ence towards User Co-creation. 937 articulos indexados (agosto 201 1)

Despugs de analizar temas de relevancia en el mapa de dominio de los Living Labs surgen algunas
premisas que cobran relevancia como: User Experiencie UX, Testbed, User-Centred Design UCD,
Participatory Desing y Open Innovation, mismos que permiten centrar la mirada en otros investi-
gadores en diversos campos del conocimiento, para construir nuevos retos y desafios en relacion a
los temas mencionados; ver Figura 4. Al final de la investigacion se anexa un listado y clasificacion

de los articulos revisados para la elaboracién del marco tedrico ANEXO A,

Para complementar los datos anteriores, se hizo un seguimiento de los temas mas relevantes hasta

junio del 2014, a continuacidn se exhiben varias figuras sobre las publicaciones indexadas que rev-
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elan de manera visual la tendencia de la terminologfa.

Las figuras |4ay 14b exponen grdficamente que el nimero de publicaciones sobre el tema “Living
Lab" obtuvo un mayor porcentaje de publicaciones en el 2012, para los afios posteriores serfa nece-

sario observar los porcentajes para conocer si la terminologfa sigue vigente o ha sido modificada.

Informe de citas: 260
(de Todas las bases de datos)

Buscé: Tema: ("Living Lab™ or "living-lab™) ...Mas

Este informe refleja las citas de los elementos origen indexados en todas las bases de datos.

Elementos publicados cada afio Citas cada afio
e 200
180
an
160
& 4 Resultados encontrados: 260
= 120 Total de veces citado [?]: 772
25
100 Total de veces citado sin citas propias [?]: 754
20
s g Articulos en que se cita [?]: 768
60
10 Ay Articulos totales en que se cita sin citas propias [?]: 752
5 20 . Promedio de citas por elemento [?]: 2.97
0 | . | . 0 ___._ I [ heindex [7] : 15
£ 5 8 28 2 z & & = g 5 8 8 2 ¢z 2 - =2
Se muestran los dltimos 20 afios. ‘Se muestran |os dltimos 20 afios.

Figura 14a y 14b. Grafica de publicacion sobre los temas relativos al mapa de Dominio de los Living
Labs (2006-2014) y grafica de citacion desde (2006-2014). Consultada el 25 de junio de 2014 en las
bases de datos de la ISI Web of Knowledge.

Informe de Citas: 1.163
(De TODAS Las Bases de Datos)

Busco: Tema: ("User Experience” OR "UX") ... Mas

Este Informe Refleja las Citas de Los Elementos origen indexados en TODAS Las Bases de Datos.

Elementos CADA publicados Ao Citas CADA Afo

Resultados Encontrados: 1163

250 1400
L0 Total de Veces citado [7]: 5106
£28 500 Totales De Veces citado pecado Propias CITAS [?]: 4749
100 500 Articulos en Que se Cita [?] : 4692
400 ARTICULOS TOTALES En que si citaciones pecado Proplas CITAS [7]: 4487
e lll 200 ll PROMEDIO de Citas porcion Elemento[7] : 4.39
o B - U._-_. indice h[7]: 30

o 2 o= o= o= oo oM -

2006
007

Se muestran LOS ULTIMOS 20 Jahr. Se muestran LOS ULTIMOS 20 Jahr.

Figura I15a y I5b. Grafica de publicacion sobre “User Experience” (2006-2014) y grafica de citacion
desde (2006-2014). Consultada el 25 de junio de 2014 en las bases de datos de la IS| Web of Knowl-
edge.

Las figuras I5a y I5b indican que el tema “User Experience” obtuvo en 2013 un mayor nimero
de publicaciones indexadas, el nimero de publicaciones se mantiene en crecimiento. La grafica 8b
muestra que el afilo de mayor citacidn sobre las publicaciones fue en 2013, las tendencias indican
que se ha incrementado considerablemente el ndmero de citas y es menor el porcentaje de pub-

licaciones.
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Informe de citas: 1.304
(de Todas las bases de datos)

Buscs: Tema: (Testbed) ...Mas

Este informe refieja |as citas de los elementos origen indexados en todas las bases de datos.

Elementos publicados cada afio Citas cada afio
220 2200
200 2000
180 1800
160 1600 Resultados encontrados: 1304
A0 1400 Total de veces citado [7] : 7983
120 1200
it e Total de veces citado sin citas propias [?]: 7752
80 800 Articulos en que se cita [?]: 7478
a0 £g0 Articulos totales en que se cita sin citas propias [?7] : 7313
40 400
Promedio de citas por elemento [7]: 6.12

20 200 l

o 1 = = o e = heindex [7]: 35

A T T ER e A T
Se muestran los Gltimos 20 afios Se muestran los Gltimos 20 afios.

Figura 16a y 16b. Grafica de publicacion sobre “Testbed” (2006-2014) y grafica de citacion desde
(2006-2014). Consultada el 25 de junio de 2014 en las bases de datos de la IS| Web of Knowledge.

Los resultados anteriores revelan que el tema “Testbed” obtuvo en 2013 un mayor nimero de
publicaciones indexadas, pero disminuyd levemente para 2012. La grdfica |6b muestra que el afo
de mayor citacion sobre las publicaciones fue 2013, donde las tendencias indican que se ha incre-
mentado considerablemente el nimero de citas y disminuido en 2013, para tener un panorama
mas amplio también es necesario monitorear por varios aflos consecutivos tanto las publicaciones
como las citaciones.

Informe de citas: 253
(de Todas las bases de datos)

Buscé: Tema: (*Participatery Design”) ...Mas

Este informe refleja las citas de los elementos origen indexados en todas las bases de datos.

Elementos publicados cada afio Citas cada afio
240
o3 220
40 200
35 2 Resultados encontrados: 253
160
£l 140 Total de veces citado [7]: 960
22 120 Total de veces citado sin citas propias [7] : 873
20 100
s it Articulos en que se cita [7] : 899
= 60 Articulos totales en gue se cita sin citas propias [?]: 843
. ;z . I Promedio de citas por elemento [7] : 3.78
s 2 8 2z % 7oz "2 s 882 3z 2 3 3 B T RIS
Se muestran los Gltimos 20 afios. Se muestran los Gltimos 20 afios.

Figura 17a y 17b. Grafica de publicacion sobre “Parcipatory design” (2006-2014) y grafica de citacion
desde (2006-2014). Consultada el 25 de junio de 2014 en las bases de datos de la IS Web of Knowl-
edge.

El tema “Participatory Design” obtuvo en 2013 un mayor nimero de publicaciones indexadas, lo
que indica que la terminologia tiene una tendencia a seguir aumentando. La gréfica | /b muestra que
el afo de mayor citacion fue 2013, se observa que las tendencias van incrementado considerable-

mente el nimero de citas.
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Informe de citas: 294
(de Todas las bases de datos)

Buscé: Tema: ("User-Centred Design" OR "UCD") ...Mas

Este informe refieja |as citas de los elementos origen indexados en todas |as bases de datos.

Elementos publicados cada afio Citas cada afo
as 450
40 400
o8 gad Resultados encontrados: 294
= 200 Total de veces citado [7] : 2093
o 228 Total de veces citado sin citas propias [?]: 2002
f: f;: Articulos en que se cita [7]: 1859
15 155 Articulos totales en que se cita sin citas proplas [?]: 1804
5 50 l Promedio de citas por elemento [7]: 7.12
sz 2 2z 2 z = o3 o= T s 2 2 = oz 3o Sl =

Se muestran los Gltimos 20 afios. Se muestran los Gltimos 20 afios.

Figura 18a y 18b. Grafica de publicacion sobre “User-Centred Desig” (2006-2014) y grafica de citacion
desde (2006-2014). Consultada el 25 de junio de 2014 en las bases de datos de la IS| Web of Knowl-
edge.

Las figuras 18ay 18b exponen grificamente que el nimero de publicaciones sobre el tema “Us-
er-Centred Desig” obtuvo un mayor puntaje para 2009, en afios como 2010y 201 | ha disminuido.
El aflo de mayor nimero de publicaciones fue en 2012 v para el 2013 se nota una disminucién.
Sin embargo tendrfan que seguir observandose las publicaciones para afios posteriores y conocer
si la terminologfa sigue vigente o ha sido modificada. La grdfica | Ib muestra que el afio de mayor
citacién fue en 2013, las tendencias indican que se ha incrementado considerablemente el nimero

de citas.

Informe de citas: 255
(de Todas las bases de datos)

Buscé: Tema: ("Open Innovation”) ...Més

Este informe refleja las citas de los elementos origen indexados en todas las bases de datos.

Elementos publicados cada afio Citas cada afo

Resultados encontrados: 255

Q00

800

o0

600

o Total de veces citado [7] : 2692
o s Total de veces citado sin citas propias [?] : 2289

N Articulos en que se cita [?7] : 1718
= SHi Articulos totales en que se cita sin citas proplas [7]: 1576
10 100 l Promedio de citas por elemento [7]: 10.56
0 J_-_! L S 0 ___E! ——— . heindex [?2]: 25

2006
007
009
010
02

2013

2006
007
012

2013

2014

Se muestran los dltimos 20 afios. ‘Se muestran los Gltimos 20 afios.

Figura 19a y 19b. Grafica de publicaciones sobre “Open Innovation” (2006-213) y grafica de citacion
desde (2006-2014). Consultada el 25 de junio de 2014 en las bases de datos de la IS| Web of Knowl-
edge.

Las figuras anteriores muestran en el rubro “Open Innovation”, que el nimero de publicaciones
sobre el tema obtuvo un mayor puntaje para 2013, pero en el 2012 se nota una disminucién de
las publicaciones, respecto al afio 201 |. La grdfica |9b muestra que el afio de mayor citacién fue en

2013, donde las tendencias indican que se ha incrementado considerablemente el nimero de citas.
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Es indiscutible que existen varias metodologias, métodos y herramientas utilizados para la construc-
cion y desarrollo de los Living Labs. En esta investigacion se presentan cuatro metodologias basadas
en investigaciones aplicadas a saber: la primera es de Mulder, representada por el Cubo de Rubik,
puede parecer un modelo de cardcter dindmico de los elementos, aunque también puede constituir
una dindmica compleja. Una segunda metodologia presentada es la de Lepick basada en tres fases
que van desde la creacion de ideas, el desarrollo y el banco de pruebas, que es complementada
con la tercera metodologia investigada de Feurstein (2008) que contiene cuatro fases en la que se
agrega el lanzamiento al mercado. Por dltimo, con la metodologia FORMIT de Stahlbrost, A. & Holst
M. (2013). Se observa que las metodologfas anteriores presentan fases parecidas que pueden apo-
yar el desarrollo de los Living Labs desde la planeacion hasta la comercializacion. Sin embargo para
el desarrollo de esta investigacion se decidio probar con la metodologia FORMIT, debido a que es
una metodologfa bastante estudiada y unifican las premisas planteadas por Panek (2008) y Feurtein
(2008).

3.1 Estudios de caso

Esta investigacidn representa la experiencia del trabajo empirico y los resultados obtenidos de
diversos grupos de enfoque en Barcelona y en la Ciudad de México. El estudio de caso es consid-
erado como un tipo de investigacidn particular, intensa y en profundidad, que permite describir y
comprender con complejidad una cierta realidad, en este caso analizar la recolecciéon de los resul-

tados de todos los usuarios implicados Sancho, J. Ma. et al (1998).

La edificacidn del conocimiento implica utilizacién de métodos, técnicas e instrumentos, por ello es

importante detallar cada elemento utilizado en el estudio de caso en esta investigacion.

“El estudio de caso suele considerarse como instancia de un fendmeno, como una parte de un
amplio grupo de instancias paralelas (...) un dato que describe una fase o el proceso de la vida
entera de una entidad en sus diversas interrelaciones dentro de su escenario cultural- ya sea que
esa unidad sea una persona, una familia, un grupo social, una instituciones social, una comunidad o
nacion-. Cuando la unidad de estudio es una comunidad, sus instituciones sociales y sus miembros
se convierten en las situaciones del caso o factores del mismo, porque se estd estudiando la signifi-

cacién o el efecto de cada uno dependiendo de sus relaciones con los otros factores dentro de la

unidad total” (Dfaz:Young en Arzaluz 05:133).
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Yin, en 1994, define el estudio de caso como una estrategia de investigacion destinada a responder
ciertos tipos de interrogantes que ponen su énfasis en el ;Qué? ;Cémo? y ;Por qué?! Subrayando la
finalidad descriptiva y explicativa. El mismo autor menciona que el estudio de caso es una estrategia
de investigacion que comprende todos los métodos con ldgica de la incorporacion en el disefio de
aproximaciones especfficas para la recoleccidon de datos y el andlisis de éstos. Dfaz (201 ) menciona
que el estudio de caso ha tenido un origen transdisciplinario, preferentemente en el campo de la

medicina y la psicologia.

Yin, presenta una matriz donde consideraba cuatro tipos bdsicos de estudios de caso que se pueden

ver en el siguiente cuadro.

I) Caso simple, disefio holistico: el estudio se desarrolla sobre un solo objeto, proceso o acon-

tecimiento, realizados con una unidad de andlisis.

2) Caso simple, disefio incrustado: el estudio se desarrolla sobre un solo objeto, proceso o

acontecimiento, utilizando dos o mas unidades.

3) Multiples casos, disefio holistico: se persigue la replicacidn |dgica de los resultados, repitien-
do el mismo estudio sobre casos diferentes para obtener mds pruebas y mejorar la validez

externa de la investigacién. Realizados con una unidad de andlisis.

4) Mudltiples casos, disefio incrustado: se persigue la replicacidn Idgica de los resultados repitien-
do el mismo estudio sobre casos diferentes, para obtener mds pruebas y mejorar la validez

externa de la investigacién. Realizados con dos o mds unidades de andlisis.

Por lo tanto, la recoleccidn de la informacidn, el andlisis y la obtencidn de conclusiones relevantes en

una investigacién cientifica han de desarrollarse para cada nivel.Ver Tabla 6

Tabla 6. Tabla de los tipos de caso. Yin (1989:28)

Disefios de caso Unico  Disefios de casos multiples

Global (Unidad simple de andlisis) Tipo | Tipo 3
Inclusivo (Unidades mdiltiples de andlisis) Tipo 2 Tipo 4

Conforme las funciones de produccion del conocimiento, existen tres categorifas o tipos principales

de estudios de caso, explicativos, descriptivos y de metodologia combinada.
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Aunque en la vida real a menudo se superponen estas categorifas, uno de los siguientes enfoques

sera el predominante:

|. Los explicativos. El propdsito de los estudios de caso explicativos, tal como su nombre lo

indica, es explicar las relaciones entre los componentes de un programa.

a) Implementacion del Programa. Este estudio de caso investiga las operaciones,a menudo

en varios terrenos, y con frecuencia, de manera normativa.

b) Efectos del Programa. Este estudio de caso examina la causalidad en términos de la

|6gica de causa-efecto.

2. Los Descriptivos. Estos estudios son mds focalizados que los casos explicativos, su propdsi-
to es dar cuenta de una situacidn problemdtica en términos de una Idgica centrada en un

andlisis primario del sujeto/objeto de estudio.

a) llustrativo. Este tipo de estudio de caso es de cardcter descriptivo y tiene el propdsito
de afadir realismo y ejemplos de fondo al resto de la informacién acerca de un pro-

grama, proyecto, o politica.

b) Exploratorio. Este es también un estudio de caso descriptivo pero apunta, antes que a

lustrar, a generar hipdtesis para investigaciones posteriores.

c) Situacién Critica. Examina una situacidn singular de interés Unico, o sirve como prueba
critica de una aseveracion acerca de un programa, proyecto problema o estrategia de

trabajo.

De lo anterior se desprende que un estudio de caso es: una unidad diacrdnica o sincrénica, un inter/
objeto/sujeto de estudio que tiene que ser explicado desde su particularidad, la cual depende de la
integracién de multiples factores en un sistema. En conclusidn, es pertinente destacar que un aspec-
to relevante del estudio de caso es tener presente si éste es un medio o un fin y si lo entendemos
como un método, una técnica o como un instrumento de trabajo, también tomar en consideracion

si se refiere a un caso descriptivo, explicativo o mixto.

Para fines de esta investigacidn, el estudio es exploratorio, pero con multiples casos de disefio in-
crustado, es decir que se persigue la replicacion ldgica de los resultados repitiendo el mismo estudio
sobre casos diferentes. Esto es con el fin de obtener mayores pruebas y optimar la validez externa

de esta investigacidn. Realizados con dos o mds unidades de andlisis.
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3.2 Caso de estudio: TRH LAB - Espasticidad

Este apartado describe los resultados del estudio piloto sobre la explotacidon de un sistema TRH
LAB- Espasticidad.

El estudio se efectio como un estudio de caso para valorar el disefio de sistemas eHealth ideado
mediante una metodologia Living Lab. En general el estudio de caso presenta los resultados ob-
tenidos del primer prototipo. El sistema estd basado en la Metodologia FORMIT propuesta por
Stahlbrost & Holst. Los resultados obtenidos en el estudio de caso permiten establecer conclusiones
sdlidas sobre el trabajo de investigacidn. El estudio permite identificar problemas desde una per-
spectiva objetiva, especifica y factible.

Se siguid el método de estudio de caso como estrategia de investigacidn, en el que se formalizd
un seguimiento a pacientes, cuidadores, médicos y especialistas involucrados con la rehabilitacion
fisica de los problemas de espasticidad. Se aplicaron cuestionarios para conocer los resultados de
la usabilidad y de utilidad percibida del sistema. También, se reunié informacion de primera mano
recopilada de forma presencial a usuarios. El estudio lo integran tres focus groups, dos de ellos se

ubicaron en Barcelona y otro mds en la Ciudad de México.
3.2.1.1 Pregunta general del estudio

;El disefio de sistemas eHealth los hace mas usables y mds Utiles si fueron desarrollados bajo una

metodologfa Living Lab?

3.2.1.2 Proposicion del estudio

El disefio del sistema TRH LAB - Espasticidad a través de la metodologia LL metodologia FORMIT,
disefiada para apoyar la participacién del usuario con un enfoque Living Lab, enfocada a la posibili-
dad de que los usuarios tienen influencia en las futuras soluciones de Tl con un enfoque formativo.
Se esquematiza en cinco fases: planeacion, disefio de concepto, disefio del prototipo, disefio de la

innovacién y comercializacion.

3.2.1.3 Participantes

Para la validacion del sistema se realizaron cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida en tres
FOCUS GROUP con los diversos agentes implicados en el sistema como médicos, especialistas,

pacientes y cuidadores.
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3.2.1.4 Fuentes de informacion:

Se utilizaron los siguientes recursos como fuentes de informacion:

= Una maqueta funcional con las caracteristicas particulares del artefacto, mismas que fueron

presentadas a un grupo de usuarios potenciales.

= Cuestionarios. Para conocer las primeras reacciones de los usuarios del sistema se apli-
caron dos cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida. Explicados en el apartado de

disefo de cuestionarios y resultados.

En primer lugar se organizd un archivo en Excel que contenfa los resultados obtenidos de cada
uno de los cuestionarios aplicados, la encuesta fue aplicada de forma impresa al grupo de usuarios

correspondiente.

El andlisis y la recoleccion de datos implicaron varios pasos:

Describir el sistema TRH LAB — Espasticidad.
= Recoleccion de datos sobre los cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida que fueron

aplicados en diversos focus group de forma presencial.

= Andlisis de los resultados obtenidos con el objeto de valorar la experiencia significativa de

los usuarios.

= [stablecer conclusiones en relacion a la usabilidad y la utilidad percibida del sistema TRH
LAB — Espasticidad.

3.2.3.1 Descripcion del sistema TRH LAB — Espasticidad

Siguiendo la metodologia FORMIT de Stahlbrost, A. & Holst M., (2013) se observa que tiene cinco
fases: planeacion, disefio de concepto, disefio del prototipo, disefio de la innovacién y comercial-
izacién. Las fases anteriores fueron retomadas para la realizacién del sistema TRH LAB. Para el de-
sarrollo de esta investigacidn se decidid utilizar la metodologia FORMIT, que apoya la participacion

de los usuarios, mismos que tienen influencia en las soluciones TIC con un enfoque formativo.
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3.2.3.1.1 Ciclo 1: Planeacidn

La fase de planeacion es importante para obtener la mayor cantidad de la informacidn, en ella se
mezclan diferentes competencias para el intercambio de conocimientos y las visiones entre los
stakeholders. En esta fase es importante mantener un enfoque continuo y de confianza entre las
partes interesadas. Se sefialan cinco principios fundamentales: |) crear valor para los usuarios, 2) la
influencia de los usuarios en el proceso, 3) sostenibilidad del proyecto, 4) apertura en el proceso, y
por Ultimo 5) una situacién real (Stahlbrost, A. & Holst M., 2013: 26)

PLANEACION
@ resooo

o LI

Figura 20. Fase de Planeacion. (Stahlbrost, A. & Holst M. 2013:26)

Como se menciona en el parrafo anterior, la fase de planeacidn surge por un interés, integrado por
profesionales en el campo médico y en el drea de ingenieria, todos preocupados por un tratamiento
novedoso para los pacientes con problemas de rehabilitacion fisica. Para la realizacion de la pro-
puesta del sistema TRH LAB - Espasticidad, fue nombrado en un principio como eSpaticity, que pos-
teriomente cambio el nombre a eSpasti hasta llegar al nombre que hoy se denomina. Inicialmente
se apostd por una metodologfa Living Lab, apoyado por un grupo expertos sanitarios e ingenieros

preocupados por un tratamiento innovador a los pacientes con problemas de rehabilitacidn fisica.

La premisa inicial del sistema TRH LAB es apoyar la terapia de rehabilitacion de la espasticidad,
permitiendo a los pacientes realizar sus ejercicios de terapia desde la comodidad de su domicilio,
mediante el uso de un sistema eHealth que apoya el monitoreo y seguimiento de pacientes espasti-
cos. Es evidente que dicha afeccidn neuroldgica perjudica de modo significativo la calidad de vida
del paciente y de la familia, del tal modo que un sistema con tales caracteristicas puede ser benéfico
para médicos, pacientes, cuidadores y otros especialistas. Para este propdsito se tomaron en cuenta
algunas necesidades especificas de los pacientes tratados mediante toxina botulinica en el miembro
inferior. En conjunto con varios especialistas del drea de rehabilitacidn fisica v fisioterapia del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau plantearon ejercicios puntuales para apoyar las dificultades asociadas

con la movilidad de los pacientes con grado de espasticidad leve y moderada.
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Hechas las consideraciones anteriores se mezclaron diferentes competencias para el intercambio
de conocimientos v las visiones entre los stakeholders. De la misma manera se propusieron una
serie de ideas y conceptos para la realizacion de todo el proyecto; el sistema estd garantizado por
la experiencia de investigacién en proyectos de salud desarrollados por el Laboratorio de Aplica-
ciones Multimedia (LAM) dentro del Programa de Doctorado en Ingenierfa Multimedia (DIM) de la

Universidad Politécnica de Catalufa.

3.2.3.1.2 Ciclo 2: Disefio de concepto

Este ciclo se centra principalmente en la apreciacidn de oportunidades y en la generacion de las
necesidades bdsicas que los diferentes actores tienen del producto o servicio. El ciclo debe terminar
en un concepto, que representa las necesidades generadas a partir de la primera etapa de pla-
neacidn, donde se define: el alcance del proceso, el grupo objetivo de usuarios, sus caracteristicas y
la participacion de estos en el proceso. Este proceso se apoya en la obtencidn de una visidon nutrida
de los diferentes actores y grupos de usuarios, asi como también sus comportamientos, actitudes y
valores. Una vez finalizado el proceso de recoleccién de datos, deben ser analizados y traducidas en
conceptos lo suficientemente detallados para que los usuarios puedan entender el objetivo bdsico
de la innovacidn. (Stahlbrést, A. & Holst M., 2013)

El objetivo del primer ciclo es asegurarse de que los stakeholders estan de acuerdo con los objeti-
vos bdsicos del concepto desarrollado, lo que significa que los objetivos y funciones bdsicas deben

estar relacionados con las necesidades generadas de la innovacion.

DISENO DE CONCEPTO

Concepto(s) de Disefo Opmunldades Apreciadas

Figura 21. Fase de Concepto. (Stahlbrost, A. & Holst M. 2013:28)

Como se puede observar, en la fase de disefio de concepto del sistema se valoraron las oportuni-
dades y necesidades bdsicas que tienen los diferentes actores del producto o servicio. En este caso,
el problema de salud, representa una oportunidad valiosa debido a que la espasticidad que es una
paresia espdstica como consecuencia del sindrome de la motoneurona superior que comprende
sintomas positivos (reflejos tendinosos vivos, clonus, fendmeno de la navaja, espasmos, hiperreflexia

auténoma, distonfa y contracturas) y sintomas negativos (paresia, falta de destreza, fatigabilidad y sin-
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cinesias) Arroyo et al (1998). Es necesario indicar que los pacientes con espasticidad son personas
con grandes limitaciones de movilidad y dependen de un cuidador y/o familiar para llevar a cabo sus

actividades bdsicas diarias (asearse, alimentarse, vestirse, caminar, etc).

La espasticidad puede afectar la movilidad del paciente, ademds de complicar su confort, su cuida-
do y su propia imagen corporal. Algunas de las complicaciones musculo esqueléticas que incluyen
contracturas, dolor y subluxaciones dseas. Los pacientes presentan cuatro caracteristicas distintivas:
) aumento del reflejo de estiramiento, 2) liberacidn de los reflejos osteotendinosos, 3) pérdida de
destreza y 4) debilidad.

Se ha demostrado que la asociacién de terapias fisicas y la toxina botulinica, genera mejores re-
sultados de dolor y funcidn en el miembro inferior, que la aplicacidn de la toxina funciona como
unico tratamiento. Estd terapia adyacente a la aplicacion de la toxina, son los estiramientos musculo
tendinosos (Watanabe T, 2004) de las dreas infiltradas, ya que tienen un efecto prolongado sobre
la relajacién del musculo vy la potenciacidn de los musculos antagonistas (Ada, 2006) debido a que
mejoran la actividad funcional resultante. A continuacidn se hace una breve descripcién sobre el
proceso de tratamiento con toxina botulinica tipo “A" para los pacientes con espasticidad en el

miembro inferior:

El abordaje que este tipo de tratamiento implica una terapia sistematizada y controlada, debido a
que el tiempo de duracidn del firmaco puede ser 3 a 6 meses, que repercute en todo el proceso de
tratamiento del paciente y por lo tanto se planea un sistema de vigilancia del mismo. Para conocer
un poco sobre la aplicacion del fArmaco en pacientes con espasticidad se detalla el uso y forma de
evolucién del efecto del mismo. La indicacidn y aplicacién de la toxina botulinica para la espastici-
dad focal en la extremidad inferior es un acto médico que debe de realizarse en un Hospital por
un especialista formado especificamente para dicho propdsito (médico rehabilitador, neurdlogo,
anestesidlogo, entre otros). La forma tradicional (usual care) de evaluar el efecto de la toxina bot-
ulinica en el miembro inferior, se basa en la asistencia al hospital para realizar una exploracidn fisica,
evaluar la forma de caminar y sus caracteristicas, asi como la cumplimentacion de escalas clinicas
de calidad de vida, dolor y de dependencia de otros para sus cuidados basicos, entre otras, que el
paciente y/o su familiar/cuidador deben realizar de forma presencial en el hospital que es donde se
encuentra el especialista. El paciente debe acudir a dicha evaluacién entre las 3-5 semanas después
de la infiltracion de la toxina, momento de maximo efecto y, hacia las 12-24 semanas se presenta
el momento de inicio de retirada de efecto. En ambos momentos, sélo se aplicardn las medidas de
resultado basadas en escalas auto-administradas v visualizacion de postura del miembro inferior en

la bipedestacion y la marcha.
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Figura 22. Esquema grafico sobre la terapia tradicional de espasticidad.
(De: Alatriste Y. & Cerezuela A. 2011)

El esquema anterior muestra graficamente el proceso tradicional de la terapia para pacientes con
espasticidad. Por su parte los textos anteriores, puntualizan las necesidades de todas las partes in-
volucradas (médicos, terapeutas, pacientes, cuidadores/familiares), por lo tanto el sistema representa
un puente de conexion entre ellos. Del mismo modo también representa las necesidades generadas
a partir de la etapa de planeacidn, donde su alcance en esta fase de concepto sigue siendo la partic-
ipacidn de los stakeholders como co-creadores durante este proceso en la solucidn a un problema

de salud dentro de un contexto real, que pueden generar nuevas oportunidades de innovacidn.

3.2.3.1.3 Oportunidad apreciada

Stahlbrost, et al. (2013) menciona que para detectar las oportunidades apreciadas es necesario
responder a varias interrogantes como: el propdsito del proyectos, lo que se quiere lograr y de que
forma los usuarios que participan como co-creadores en el proceso. El objetivo es obtener ideas
sobre lo que los usuarios pueden aportar como innovacidn y la recopilacion puede ser por entrev-

istas a grupos focales.

Hlauschek, et al. (2009), mencionan que es importante la participacion de los usuarios en proyectos
de asistencia tecnoldgica y ademds se deben tomar en cuenta las necesidades prioritarias de los
usuarios mismos que deben desempefiar un papel dentro de la cadena de innovacién. El sistema
fue ideado con el objetivo principal de mejorar de modo significativo la calidad de vida del paciente.
Algunos expertos sefialan que los pacientes pueden influir en la evolucidn, adaptacion y decisidon
de las politicas y servicios relacionados con la atencion de salud. Pueden mostrar sus necesidades
y hacerlas llegar mds facilmente y de una forma mds directa es decir, la participacion directa puede
influir en la evolucidn, adaptacidn y decisidn de las politicas de servicios relacionados con la atencidn

de sanitaria.
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3.2.3.1.4 Concepto de disefio

El objetivo es desarrollar conceptos o prototipos aproximados basados en las necesidades, constru-
idos a partir de la primera fase. Los conceptos deben ser lo suficientemente detallados para que el

usuario entienda el objetivo bdsico con las funciones.

Para comenzar el proceso de disefio, se realizé un estudio tedrico sobre los temas concernientes
al problema de espasticidad, telemedicina y Living Labs en el campo de la eHealth, entre otros, con
el objetivo de apoyar los contenidos del sistema. La planeacion se llevd a cabo por miembros del
equipo de disefio y desarrollo del DIM, apoyado por los especialistas del Area de Rehabilitacién
Fisica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, donde se recibid asesorfa directa de la Dra. Cerezuela,
el apoyo de la Dra. Bascufiana, ademas de otros médicos especializados y terapistas en rehabilitacion
fisica del mismo hospital. Larsen (2002) explica que en escenario donde trabajan varios profesio-
nales ademds de su capital intelectual requerirdn de otro tipo de habilidades para colaborar con
otros miembros del equipo y entender como la comunicacion y el desarrollo de productos pueden
realizarse de manera efectiva en el lugar de trabajo. De igual forma el equipo de especialistas en
el tratamiento de rehabilitacion selecciond y analizé minuciosamente cada uno de los ejercicios y
contenidos para el usuario en conjunto con el equipo de disefio, para proponer la interfaz gréfica
de usuario (IGU) que representa la parte visual y creativa del sistema, para lograr la comunicacion

efectiva entre pacientes y especialistas.

Por otro lado, el equipo de desarrollo después ver la propuesta de disefio consolidd la programacion

y ejecucion de los contenidos del sistema por parte del Ing. Alex Trejo.

3.2.3.1.5 Ciclo 3: Disefio del prototipo

En esta fase el prototipo tiene que ser lo suficientemente detallado para los usuarios entender y
ser capaz de experimentar por ejemplo como serd el servicio. Esto conduce a la evaluacion que se
centra en los aspectos de usabilidad. Steve Krug (2006), se refiere a la usabilidad como un concepto
en el que no hay que hacer pensar al usuario en su proceso de interaccién, sino que ésta intuitiva,
es decir tan clara, obvia y facil de entender, que implique la accién directa y no la pérdida de tiempo

en su intento de exploracién y comprensidn de lo que se le ofrece en la IGU.
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DISENO DE PROTOTIPO

Prototipo(s) de Disefio Oportunidades Apreciadas

Evaluar o
Usabilidad

Figura 23. Fase de Disefio de prototipo (Stahlbrost, A. & Holst M. 2013:28)

Para conocer los componentes del sistema se realizé el briefing del proyecto que incluye infor-
macion primordial proporcionada por los especialistas para planear el primer prototipo de disefio.
También se utilizé informacién complementaria mediante el uso de entrevistas directas a especialis-
tas, andlisis de necesidades, campo de estudio, grupo(s) de enfoque, entre otros. Consecutivamente
se planted un diagrama general de las acciones del usuario para determinar la IGU, asi como la dis-
tribucidn de los contenidos y dreas importantes del sistema. Finalmente, la organizacion del sistema
TRH LAB compuesta por cuatro dreas de gran importancia: () contenido, (b) tareas, (c) progreso y
(d) comunidad. Cada drea contiene informacion suficiente para que el usuario realice sus actividades

correspondientes. A continuacidn se muestra graficamente un diagrama propuesto:

acceso al sistema bienvenida
contenido
perfil de usuario tareas
menu
progreso
acceso al sistema
comunidad

Figura 24. Diagrama general de acciones para los usuarios.

La organizacién del sistema TRH LAB se compone de las cuatro dreas mencionadas y explicadas

ampliamente en los siguientes apartados:
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Progresos del Paciente Progresos del Paciente
Mensajes de Médico/Terapeuta Mensajes del paciente/cuidador
Proximas citas Historial de citas

PROGRESO

Figura 25. Organizacién de los contenidos y visualizacién de la informacién por parte de los usuarios
del sistema TRH LAB para el tratamiento de espasticidad.

Contenido

(@) El drea de contenido incluye videos para la terapia en casa son ejercicios de estiramientos
musculo tendinosos y drtesis postural. Es importante destacar que el sistema estd disefiado para

la rehabilitacién. Esta conformada bdsicamente por una Formacion visual vy escrita “personalizada’

para el paciente y el profesional sobre las terapias que debe realizar desde la infiltracion con NTBo:

. Videos personalizados de estiramientos musculo tendinosos (versién de auto-esti-
ramientos).

. Ortesis postural: técnica de colocacién y explicacion coloquial de su indicacién.

. Formacién para la cumplimentacién de escalas médicas tanto para el profesional

sanitario como para el paciente y su cuidador.
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La seccidn de terapia es la mds rica potencialmente debido a que esta planeada para todos los im-

plicados en la rehabilitacion del paciente espastico.
Tareas

(b) El drea de tareas contiene algunas escalas de valoracion seleccionadas cuidadosamente por
médicos especialistas en el tratamiento de la espasticidad, para que el paciente junto con su familiar/
cuidador tienen que responder, para que el médico conozca el estado actual del paciente. A con-

tinuacion se enumeran las escalas seleccionadas:
. Dolor: EVA
2. Espasmos o calambres musculares: escala de frecuencia de espasmos de Penn
3. Calidad de vida relacionada con la salud: SF-12

4. Objetivo consensuado médico-paciente (GAS): medida del grado de consecucidon de un
objetivo a conseguir con la toxina botulinica. Este objetivo es pactado entre el médico y

el paciente, en funcidn a la importancia y dificultad del mismo.
5. Grado de Autonomia personal: Indice de Barthel
6. Sobrecarga del cuidador: Zarit

7. Seguridad y velocidad de la marcha: Timed up and go.

Las tareas para el médico estdn basadas en la cumplimentacidn de las siguientes escalas:

I, GAS: definicién y consenso de los objetivos pactados con el paciente-cuidador. Apli-

cacién de la puntuacién final seglin el grado de consecucidn del objetivo.

2. Escala modificada de Koman: cuantificacion visual de la postura del pie y la cadera en la

bipedestacidn y la marcha.

3. Timed up and go test: se basa en cuantificar lo que se tarda en levantarse de una silla,
caminar 3 metros y volver a la posicién sentada inicial. Se trata de una aceptada medida

de seguridad y funcionalidad de la marcha.

Las tareas principales para el fisioterapeuta son: la supervision y correccidn de videos de los esti-
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ramientos musculo-tendinosos enviados por el paciente desde el domicilio. También se vuelve el

responsable de la formacién y motivacién del paciente en el domicilio.
Progreso

(c) El drea de progreso presenta de forma gréfica los resultados sobre el estado de salud del paci-
ente. El drea del sistema estd disefiada mediante un algoritmo matematico basado en los resultados
procesados de todas las medidas de resultado usadas (escalas del paciente y del médico), junto con
los datos de uso del sistema por parte del paciente. Esta drea permite exponer visualmente a todos
los usuarios la evolucidn y relacién entre los diferentes resultados obtenidos mediante el sistema,
una funcidn de esta seccién entre otras, es potenciar la adherencia del paciente y su cuidador en la
participacion activa de la mejora de la espasticidad, ya que permite mostrarles los cambios médicos

experimentados en relacion a la colaboracidn en las terapias solicitadas.
Comunidad

(d) El drea de comunidad presenta los comentarios de los usuarios acerca de su terapia. Esta drea
permite exponer a todos los usuarios observaciones, dudas y sugerencias acerca de su terapia y

dudas sobre el uso de la plataforma.
Perfil de los usuarios

Tomando en cuenta las necesidades del sistema se definié cada perfil de usuario. Sharp (1999)
considera que el usuario, es aquella persona que interactda con el sistema, lo controla directamente
y utiliza los recursos (informacidn, resultados, etc.) del mismo. A continuacion se ejemplifica en una

tabla el perfil de cada usuario y sus caracteristicas principales.

Tabla 7. Perfiles de usuario

Usuarios Caracteristicas del perfil

En el Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, Medicina Fisica y Rehabilitacion (MFR) lo define como un
especialista médico al que concierne el diagndstico, evaluacidn, prevencién y tratamiento de la incapacidad
Médico rehabilitador encaminados a facilitar; mantener o devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posibles. El
médico debe conocer el proceso de tratamiento con toxina botulinica tipo “A” para los pacientes con espastici-
dad, ademds identificar el padecimiento especifico del paciente.

La Confederacién Mundial para la Fisioterapia, afirma que son especialistas que tienen como objetivo facilitar
Terapeuta el desarrollo, mejorfa y recuperacion de la méxima funcionalidad y movilidad del individuo, ademds es capaz de
apoyar mediante la aplicacién de ejercicios especificos para cada paciente.

yvadira.alatriste@gmail.com



Profesionales afines al proceso de rehabilitacion pacientes con espasticidad mediante tratamiento con toxina

Otros especialistas e uam . L
pecal botulinica tipo “A” para los pacientes con espasticidad.

Persona diagnosticadas con espasticidad bajo tratamiento con toxina botulinica tipo “A” con espasticidad en el

Paciente . 2

miembro inferior
Cuidador/Familiar Responsable directo de apoyar la rehabilitacién terapéutica del paciente.
Administrador del sistema Es el responsable de gestionar y mantener actualizado la informacién del sistema.

Arquitectura de Informacion

Hassan & Montero (2009), mencionan que “la arquitectura de informacidn es la actividad y resulta-
do de organizar, clasificar, ordenar, estructurar y describir los contenidos de un sitio web, con el fin

de que sus usuarios puedan satisfacer sus necesidades informativas con el menor esfuerzo posible”.

Ronda-Ledn, (2008) recomienda la creacidon de diagramas mediante dos tipos: blueprints (mapa de
arquitectura) y diagramas (wireframe, mockup o prototype) tienen el objetivo de “mostrar el conteni-
do de las pdginas” (Rosenfeld & Morville, 2008). Para el sistema eHealth se muestra un diagrama de

funcionamiento avanzado.

Registro
Bienvenida Perfil de usuario

EEE

EIEIE] I i R

(CADERA TOBLLO'Y FIE Progmicachl  Valamcany oo Frésiman cia arasjes dales umnrica

pr— Fuctaren Mader Teioeits hatrigh
~ ¥ Fracusnch da espsamios
Excb vialamkigea
- cummunige
=
[ ) o Excab ZARIT
b +
uktaorFamina | o
i v
k%) o Escabs Modificada da KOMAN
MadMarspaus o b A

Figura 26. Diagrama de funcionamiento avanzado del sistema eHealth.
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La figura anterior representa la estructura del sistema, desde la pantalla inicial hasta las distintas
dreas que lo conforman, donde también se indican las escalas de cumplimentacidn que tienen que

responder los usuarios en el drea de tareas.

3.2.3.1.5.1 Oportunidades apreciadas

A través del prototipo de disefio se pueden apreciar elementos que ayudan a optimizar el disefio
y funcionalidad del sistema. El propdsito principal esta fase fue recolectar los distintos puntos de
vista de los usuarios para el prototipo. En el siguiente capftulo se ofrecen datos reales y comentarios

obtenidos por parte de los usuarios para mejorar la apariencia gréfica del sistema TRH LAB.

3.2.3.1.5.2 Prototipo de disefio

El prototipo de disefio lo conforman varias fases hasta lograr una interfaz final. Se crearon varias
propuestas que fueron presentadas a diferentes grupos de usuarios con el fin de obtener los di-
versos enfoques de los usuarios y resolver sus necesidades de uso del sistema. Se documentd de
manera grafica el disefio que cada prototipo y su evolucidn, para lo cual la participacion de los

usuarios fue fundamental en este proceso.

Interfaz Gréfica del Usuario

El disefio es la actividad capaz de crear un solucidn visual para resolver problemas de comunicacion,
Richard Seymour en el Design Council en Business Week 2002 en Londres, afirmd que el disefio
estd “haciendo cosas mejores para las personas’ centrando en primer lugar en el comportamiento
humano vy la calidad de vida. En las Tl se habla de interfaz grafica de usuario, Moran (1981), afirma
que “la interfaz de usuario de un sistema consiste en aquellos aspectos del sistema con los que
el usuario entra en contacto, fisica, perceptiva o conceptualmente, mientras que los aspectos del
sistema que estdn escondidos para el usuario se denominan implementacidn”, por otra parte Galitz
(1996) manifiesta que es una coleccion de técnicas y mecanismos para interactuar con algo, en
este caso un sistema con el suficiente detalle visual que permita a todos los usuarios tener una
comunicacion visual y grdfica mediante un sistema Web que permita apoyar la rehabilitacion de los

pacientes.

Por tanto el artefacto estd considerado para favorecer la rehabilitacidn de la espasticidad a distancia
y de manera asincronica, es decir que los usuarios puedan realizar su rehabilitacion desde la co-

modidad de su domicilio o en cualquier otro lugar en el momento que el paciente prefiera, pero
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especialmente en algunos casos en los que el médico no pueda hacer un seguimiento fisico de la
persona. Por lo tanto el sistema debe recoger toda la informacién de las escalas y progresos del
paciente que se visualizan de forma éptima para el médico, desde esta visidn general, el disefio debe

estar planteado de manera fdcil y Util para una mejor comunicacién entre ambos.

Derivado de las consideraciones anteriores, el primer prototipo de disefio se ajusté a una interfaz
personalizada que dependia del perfil del usuario y los requerimientos para cada uno. El sistema es
apoyado en la co-creacion v el disefio participativo de una comunidad de usuarios potenciales que
aportan nuevas ideas para su implementacion y mejora constante, lo que implica que las aporta-
ciones de los usuarios permiten un disefio adecuado para el tratamiento del paciente, obteniendo
mejores resultados por este medio. El sistema también permite que los médicos y especialistas ten-
gan un acceso a los registros del paciente de una manera mas accesible sin la necesidad de coincidir

dentro del hospital con el paciente.

Menu principal y submenus

El disefo debe responder a una necesidad de usuarios reales, que necesitan resolver tareas con-
cretas en contextos especificos, por ello el menu del sistema TRH LAB, sintetiza elementos graf-
icos principales o ftems llamados también “botones”, dentro de una barra de menu, mismos que
posibilitan al usuario a interactuar con el sistema de manera inmediata en los distintos niveles rep-
resentados bajo la estructura planteada. Siguiendo las directrices de Nielsen (2000), el sistema de
navegacion sélo debe ocupar como mdximo el 20% de la pantalla, mientras que los contenidos han
de servirse del 80% restante, sin tender hacia el “horror vacui” o abigarramiento de las pantallas. El
espacio en blanco no es un enemigo sino un aliado que facilita la comprensién y agrupaciones de
elementos que se dispongan en la pdgina. Los items seleccionados son: contenido, tareas, progreso

y comunidad.

LAB Yadira Martinez

Figura 27. Menu principal disefo final del sistema TRH LAB.
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Shneiderman (2005) menciona algunas de las ventajas y desventajas en la interfaz grafica de usuario

en puntos especificos de los estilos de interaccidn.

Tabla 8. Tabla de ventajas y desventajas de la IGU. Shneiderman (2005)

Ventajas Desventajas

Aprendizaje rdpido Manifiesta peligro de muchos menus
Reducir funciones rdpidas Disminuye frecuencia de usuarios
Estructurar toma de decisién Consume espacio en pantalla
Permite el uso de herramientas de didlogo Exige una visualizacién répida
Permite el facil manejo de errores

Submend “Contenido”

El submenu de “contenido’ muestra visualmente al usuario una serie de videos para la terapia en
casa seleccionados minuciosamente por los especialistas. Los médicos y especialistas hacen una
seleccidn de ejercicios que deben realizar los pacientes para posteriormente ser enviados para la

evaluacion.

Sesiones y Ejercicios > Agenda > Cadera 2 - Adductores

Sesion de Ejercicios / 10 jun 14 . Tu terapeuta es Yadira Martinez. Tu médico es Helena Bascufiana Tamafio de letra
Mayor | Menor | Normal

Cadera 2 - Adductores

Enviar la tarea después de grabar el videc.

Choose camera:

i
Configuracen de Adobe Fiash Piayer

ercicio 2 Cadera

Instrucciones:

1. Para comenzar a grabar debes hacer click en el bot6n de "grabar”.

2. Cuando hayas terminado debes hacer click en el bot6n de "detener"

3. Si quieres ver el video que has grabado debes hacer click en el botén de
“play”.

4. Si estés de acuerdo con enviar tu video al terapeuta debes hacer click en

el botén de "Enviar video"

Figura 28. Contenido mostrado en video para la terapia (http://ww.trhlab.net)

Submend “Tareas”

El submenu de tareas contiene de manera sintética las escalas de cumplimentacion para los difer-
entes usuarios: cinco escalas son para el paciente, una escala esta planeada para ser resuelta por el
cuidador y otras dos escalas son para el médico. Los ejercicios son personalizados por los espe-

cialistas sanitarios para cada paciente. La interfaz muestra la actividad que se debe realizar, el botdn
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para grabary enviar el video, la fecha de envio, la valoracién del especialista sanitario y el comentario

sobre el ejercicio enviado.

Sesiones y Ejercicios > Agenda > Autonomia

Sesion de Test/ 12 jun 14 . Tu terapeuta es Yadira Martinez. Tu médico es Helena Bascufiana Tamafio de letra
Mayor | Menor | Normal

Elige una de las i a las sigui entu ia diaria. Puedes navegar usando el listado
o refroceder y avanzar a la actividad anterior o siguiente usando las flechas a ambos costados de la pagina

Volver a pagina de evaluacion , L
¢Cudnta autonomia tienes?

Testespasmos

Dolor - Para trasladarse . . 5 -
al sillén-cama Dependiente Necesito Independiente
Caminar ayuda

© Autonomia

i i Para caminar
Calidad de vida Dependiente Necesito Independiente
Dependencia del paciente ayuda

Obijetivos pactados

Lo Para subiry bajar ) ] ]
escaleras Dependiente Necesito Independiente
ayuda

Pégina 3 de 3

Figura 29. Submenu “tareas” (http://ww.trhlab.net)

Submenu Progreso

El submenu de progreso contiene informacidn visual detallada sobre el nivel de cumplimiento del
paciente es decir si los ejercicios solicitados por los especialistas sanitarios ya fueron realizados por
el paciente. En distintos colores se muestra si el paciente no ha realizado su terapia adecuadamente
o, si el ejercicio enviado en video fue realizado de manera excelente, bien, regular o mal. También se

observa si el paciente tiene algin test (escala de cumplimentacién) por ejecutar

Terapeuta: Yadira Martinez. Médico: Helena Bascufiana

@ Mayo2014 @

no lo hizo [l sin revision [ excelente Woen regular W ma test

Figura 30. Submenu “progreso” (http://ww.trhlab.net)
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Submend “Comunidad”

Esta seccién ofrece un foro para todos los usuarios del sistema TRH LAB, se pueden observar los
comentarios tanto de los especialistas sanitarios como de los pacientes y cuidadores que ofrecen

de manera conjunta soluciones al problema de la espasticidad y su terapia.

Comunidad

Comunidad Espasticidad

Espacio destinado a compartir todo aquello que creais conveniente referente a la terapia de espasticidad

c Tamanio de letra
Afadir comentario Ordenar desde el més antiguo Mayor | Menor | Normal
57 HOLA DE NUEVOIL... Comentario de Ana B Gerezuela & mar 14 08:00
Estimados profesionales y pacientes. Espero que esta web os es’te siendo de utilidad, sabed que aunque e
‘estamos intentando que sea cada dia mejor, estamos abiertos a cualquier sugerencia o aportaciéon e‘
<=

Gracias a todos! y

Responder a este comentario

Figura 31. Subment “comunidad” (http://ww.trhlab.net)

3.2.3.1.6 Ciclo 4: Diseno de la innovacion

El tercer ciclo se inicia mediante el andlisis de los resultados de la evaluacién de la usabilidad con el

fin de generar cambios en las necesidades en la innovacion. (Stahlbrost, A. & Holst M., 2013)

DISENO DE LA INNOVACION

Innovacionies) de Disefo Oportunidades Apreciadas

Evaluar
Experiencia de
Usuario

Figura 32. Fase de Diseiio de la innovacion (Stahlbrost, A. & Holst M. 2013:28)

A lo largo de la investigacidon se menciona que los usuarios son co-creadores y permiten instaurar
algunas bases para la creacidon de nuevos Living Lab en temas de eHealth. eSpasti pretende ser un
sistema de innovacion abierta que puede llegar a considerarse como una herramienta de grandes
potencialidades para pacientes con este perfil de discapacidad. Para lograr que los usuarios se invo-
lucraran en el proceso de co-creacidn, ademads del cuestionario aplicado se le pidieron sus comen-

tarios hablados sobre los criterios de usabilidad y contenidos del sistema.
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3.2.3.1.7 Ciclo 5: Comercializaciéon

~

COMERCIALIZACION

Figura 33. Fase de Comercializacién (Stahlbrost, A. & Holst M. 2013:28)

Hasta ahora el sistema TRH LAB se encuentra en una etapa de mejora continua, antes de ser imple-
mentado en varias instituciones sanitarias. Se ha presentado exitosamente con los usuarios finales:
meédicos, pacientes y cuidadores en Barcelona, también se ha presentado en la comunidad médica
en varias ciudades de Espaifia como Pamplona, Santander, Mélaga y Tarragona. El sistema se mostra-
do y evaluado por especialistas sanitarios en la Ciudad México. Sin embargo la adopcién del sistema
puede estar limitado por una serie de condiciones tanto sociales, tecnoldgicos y geogréficos de cada

usuario en las diferentes instituciones sanitarias.

3.2.3.2 Disefio de cuestionarios
El estudio evalda principalmente dos cuestionarios: el primero es un cuestionarios estructurado
con preguntas enfocadas a la evaluacién de algunos principios de usabilidad y el segundo cuestion-

ario evalla la utilidad percibida sobre el sistema TRH LAB- Espasticidad.

3.2.3.2.1 Cuestionario estructurado de usabilidad

El cuestionario de usabilidad, consistid en un bloque de dieciocho preguntas enfocadas a examinar
algunos criterios de usabilidad como: facilidad de navegacidn, facilidad de aprendizaje, accesibilidad,

credibilidad, visibilidad de la informacidn y operabilidad.

La usabilidad es definida por algunos autores como Nielsen y Davis, como el grado en que un
artefacto tecnoldgico puede ser utilizado para lograr objetivos concretos de eficacia, eficiencia, faci-
lidad de aprendizaje y satisfaccion, en un determinado contexto. Nielsen (1993a, 1993b, 1994); 1SO
(9126:1991;9241-11:1998; 13407:1999); Davis (1989, 1993); Davis et al. (1989).
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En este orden de ideas, se puede avalar que «La idea de usabilidad, a veces conocida como factores
humanos, existia mucho antes que la web. Esta idea implica observar a los usuarios que se interesan
en las tareas y meditar entre el disefio y las necesidades de los usuarios finales, asegurando que los
clientes puedan conseguir los objetivos del producto, sin importar el producto que sea» (AA.VV.:
Molly E. Holzschlag; 2002). Una vez entendido el constructo sobre la usabilidad, se advierten los
siguientes criterios de usabilidad comtemplados para la aplicacion de los cuestionarios de la inves-

tigacion:

Dix (1993:364) propone algunos objetivos principales para evaluar la usabilidad: el primero es com-
probar la extension de la funcionalidad del sistema; el segundo, comprobar el efecto de la interfaz en

el usuario; y por ultimo, identificar cualquier problema especifico con el sistema.

A continuacion se presenta una tabla con las preguntas expuestas en el cuestionario, ademds se
especifican los criterios de usabilidad evaluados.
Tabla 9. Relaciéon de preguntas que conforma la evaluacién heuristica aplicada a los usuarios.

Criterio de
usabilidad

Pregunta Definicién

i H 4 icefo?
P6 | ¢5e siente comodo con el disefiof Facilidad de Navegacion: debe estar pensada en los

contenidos. Un sistema de navegacion eficiente, debe
controlar el nimero de clics que hace el usuario antes
de llegar a la informacién. Si el sistema contiene varios
niveles de profundidad es mds compleja la estructura
P9 | ;Es adecuada la disposicién de los botones en la pantalla? Y, por lo tanto, mds dificil de entender por parte del
usuario.

P8 | Botones:; Piensa qué el tamafio de los botones es el adecuado?
Facilidad de
Navegacion

P10 | ;Es adecuado el nimero de botones que aparecen en la pantalla?

PI1 | ;Necesitarla Usted un botén de ayuda?

Facilidad de aprendizaje: el sistema debe ser facil de
aprender de manera que el usuario pueda agilmente
empezar a trabajar. En cierta forma es la parte mas
fundamental de la usabilidad, aunque no se refiere al
aprendizaje como tal, sino que hace referencia a la facil-
idad de aprender el uso de un sistema o una interfaz, lo
permite al usuario novato reducir los efectos de la curva
Facilidad de de aprendizaje como se muestra en la siguiente figura.
aprendizaje Principio que hace referencia a la necesidad de minimizar
el tiempo necesario que se requiere desde el no cono-
cimiento de una aplicacién a su uso productivo.

El mejor ejemplo es que cualquier usuario novato
no se toma un tiempo o determina un espacio para
aprender por completo el sistema o la interfaz antes de
comenzar a utilizarlo (Nielsen, 1997:28) (Granollers,
2004).

P13 | Imédgenes: ;Qué le parece el tamafio de las imagenes?

Contenido. ;Comprende los textos de las instrucciones dadas en

Pi4 la parte de terapia?
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En términos generales, el criterio de Accesibilidad in-
cluye estandares y evidencias que contemplan cémo el
sitio web sanitario garantiza la utilizacién y el acceso a
la informacién a profesionales sanitarios, pacientes y/o
usuarios, independientemente de las limitaciones propias
del individuo o de los dispositivos involucrados a la hora
de acceder a la informacion.
El criterio de Accesibilidad incluye estandares y evi-
dencias vinculados con los siguientes aspectos: nivel de
conformidad, perceptibilidad, operabilidad, comprensibili-
) . o, " . dad, robustez y acceso.
Accesibilidad |P3 iig;q;adzz;nzz;?n recibida, serfa usted  capaz de usar este Aspectos que siguen las directrices del World Wide Web
) Consortium (W3C) y la norma UNE 139803:2004.
Es importante destacar que la accesibilidad se pro-
porciona mediante una combinacién de hardware y
software: El primero proporciona los mecanismos fisicos
que permiten salvar ciertas discapacidades y el segundo
proporciona la manera eficaz de acceder a las funciona-
lidades e informaciones para estos dispositivos y a otros
programas (por ejemplo, un navegador web). La espe-
cificacién técnica mencionada hace referencia sélo a los
aspectos del componente software. Granollers (2004)
Pl | ;Cree qué este sistema puede ayudar a su espasticidad? Los estdndares y evidencias relacionados con la Credi-
L talla de bienvenida muestra claramente que estamos ante bilidad tratan de observar los mecanismos que utiliza el
py |3 pana . ' . 4 . sitio web sanitario para aumentar las garantias sobre la
una herramienta para ayudar al tratamiento de la espasticidad? ™ . . . -
calidad de sus contenidos de informacién y de sus ser-
Credibilidad Presentacion de los resultados a cerca de la mejorfa de su vicios, mediante la transparencia e identificacién de sus
P17 | espasticidad. ;Cree que el sistema es capaz de representar cor|responsables y la creacién de canales de comunicacién
rectamente las mejorfa experimentada por este tratamiento? |con los mismos. El criterio credibilidad incluye esténdares
y evidencias vinculados con la garantfa e interactividad.
P18 | Sila respuesta es NO , por favor diganos porqué: (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, 2010).
iCree qué el disefio ( apariencia, colores, formas...) muestra
P2 | claramente que se trata de un sistema de apoyo a la mejora de su |Este es uno de los conceptos mds importante porque
problema de espasticidad? permite al alumno leer con facilidad un material impreso
Visibilidad de la - - - — o un elemento multimedia. Las caracteristicas son muy
Informacién | pg iCree qué el disefio mantiene la misma apariencia en todas las|gistintas entre los dos medios mencionados en la idea
dreas del programa? anterior, pero en ambos casos tendremos en cuenta los
PI5 | ;Le gustan los colores que aparecen? siguientes ftems:
P16 | Siconsidera que NADA, ;Qué colores le gustaria que apareciesen?
P4 | ;Entiende lo qué el programa le muestra?
Operabilidad PI1 |iNecesitarfa Usted un botdn de ayuda? Se refiere a la lcapacidad del producto software para
P12 iCree qué podria identificar su ubicacién dentro del programa por|atraer al usuario. Calero (2010)
la apariencia de la pantalla?

3.2.3.2.2 Cuestionario estructurado de utilidad percibida

A diferencia del primer cuestionario de usabilidad, este cuestionario estd conformado con cinco

preguntas enfocadas para examinar la utilidad percibida del sistema por parte de los usuarios.

Tabla 10. Relaciéon de preguntas que conforma la encuesta de utilidad aplicada a los usuarios del siste-

ma eHealth poblacion de Barcelona.

Pregunta Cuestionario de Utilidad
| ;Cree que el sistema es Util para evaluar el efecto de la toxina botulinica tipo A en la espasticidad del
miembro inferior?
2 (Qué cree que falta medir y no se ha tenido en cuenta? ;Cree que sobra algo?
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3 ;Se imagina usdandolo como parte de su trabajo?

4 :Cree que merece la pena la inversidn vy el esfuerzo para desarrollar este sistema de apoyo al colectivo
relacionado con la espasticidad?

5 1CSmo cree que su trabajo serd mdés eficaz/efectivo?! Y el paciente, jcree que se sentird mds atendido?

Es importante revisar la informacidn funcional del artefacto, la cual se relaciona directamente con
la funcidn del producto y es un concepto similar a la percepcion de utilidad, que la define como “el
grado en que una persona cree que el uso de un determinado sistema mejora su rendimiento en
el trabajo”. La Utilidad Percibida (Perceived usefulness, PU), es definida por Davis (1989) como “el
grado en que una persona cree que el uso de un determinado sistema mejora su rendimiento en
el trabajo”. Por lo tanto, la valoracidn de la utilidad permitird que el sistema ademds de ser usable

también sea (til en el apoyo de los especialistas sanitarios y de los pacientes.

3.2.3.3 Focus Groups

Para obtener las valoraciones del sistema TRH LAB — Espasticidad en los siguientes apartados se
detalla paso a paso cada de los resultados obtenidos en cada grupo. Dos grupos se ubicaron en

Barcelona y uno mas en la Ciudad de México.

3.2.3.3.1 Primer Focus Group

En primer lugar se organizd un archivo en Excel que contentfa los resultados obtenidos de los cues-

tionarios aplicados, la encuesta fue aplicada de forma impresa al grupo de usuarios.

El estudio se llevd a cabo con el apoyo de usuarios y/o implicados . De esta manera se evalud el
sistema con la intervencion directa de usuarios representativos, pudiendo también participar en las
sesiones personas que sin ser usuarios finales tienen la condicidn de implicados del sistema. Estos
métodos resultan muy positivos por implicar la participacion de usuarios en el proceso de disefio
pero dificultan en parte el proceso, debido a que no siempre resulta facil reclutar usuarios para este
tipo de actividades. Granollers (2004)

Los participantes del estudio realizaron comentarios de viva voz y de forma impresa por separado
del cuestionario de usabilidad, los resultados obtenidos fueron documentados y analizados para la

innovacion del sistema.
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El total de la muestra consistié en | | usuarios potenciales del Hospital de la Santa Creu i Sn Pau,
a quienes se les ubicé durante un periodo comprendido de |5 semanas, desde junio hasta finales
de septiembre de 201 1. En la seleccidn de pacientes con sus respectivos cuidadores, los médicos
consideraron como candidatos ideales, a aquellos pacientes que se encontraban en tratamiento del

miembro inferior mediante la aplicacién de toxina botulinica tipo A.

3.2.3.3.1.1 Resultados del Primer Focus Group

Dado el enfoque de la investigacidn, se consideraron los resuttados de usabilidad de manera pri-
maria para evaluar el disefio de la propuesta inicial del sistema. El cuestionario consistié en una serie
de dieciocho preguntas que fueron contestadas en una sola ocasién por el primer grupo, donde los

resultados mds relevantes de la evaluacién de usabilidad fueron los siguientes:

Tabla 1 1. Relacion de resultados obtenidos al primer grupo de enfoque, con criterios de usabilidad del
sistema eHealth poblacion de Barcelona

Facil navegacion :::::’;:a?: Accesibilidad  Credibilidad Vi:;'f’;f:f:__:;'a Operabilidad TOTAL
MUCHO 0 3 0 0 0 3 6
SUFICIENTE 6 I | 4 14 6 2
POCO 27 6 10 2% 6 24 o
NADA 0 0 0 0 10 0 10
NS/NC 0 3 0 14 4 0 21

En la siguiente gréfica se observa la distribucion de los resultados obtenidos. En general, 81.8% de
los encuestados aprueba que se puede navegar ficilmente y 18.2% responde se le complica un

poco la navegacion.

Ficil navegacian

Figura 34. Resultados del parametro de la facilidad de navegacion. Sistema eHealth
poblaciéon de Barcelona
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En la gréfica sobre la facilidad de aprendizaje se observa la distribucién de los resultados obtenidos,
un porcentaje de 9.1% de los usuarios consideran que es “mucha” la facilidad de aprendizaje y otro
33.3% que es “suficiente”; también se observa que 48.5% afirma que es “poca” la facilidad de apren-

dizaje; por dltimo 9.1% de la poblacién encuestada no sabe o no contestd.

Facilidad de aprendizaje

Figura 35. Resultados del parametro de la facilidad de aprendizaje. Sistema eHealth poblaciéon de
Barcelona

En la evaluacion obtenida del pardmetro de accesibilidad, se distinguen dos porcentajes, por un lado
9.1% de los usuarios que consideran que es suficientemente accesible y el otro 90.9% que es“poco”

accesible.

Accesibilidad

Figura 36.Resultados del parametro de accesibilidad. Sistema eHealth poblaciéon de Barcelona

Del pardmetro de credibilidad, la distribucidn de los datos obtenidos se observan en la gréfica, en
general 9.1% responde que la plataforma tiene credibilidad, mientras que 59.1% afirma que tiene

“poca’” credibilidad y 329% no sabe.
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Credibilidad

MSMC
ELR::

Figura 37. Analisis del parametro de usabilidad de acuerdo a la credibilidad de los usuarios del siste-
ma eHealth poblacion de Barcelona

Con respecto al pardmetro de visibilidad de la informacidn, la distribucidn de los datos obtenidos se
observan en la siguiente grafica; en general 31.8% aprueba que tiene un buen disefio; sin embargo,
36.4% confirma que es “poco” satisfactorio para la visibilidad de la informacion. El 4.5% de los usu-

arios responden que es “nada’ satisfactorio y por otro lado, 2/.3% no sabe.

Visibilidad de la
informacidn

NS/NC
27.3%

Figura 38. Analisis del parametro de usabilidad de acuerdo a la visibilidad de la informacion del siste-
ma eHealth poblaciéon de Barcelona

Para evaluar el pardmetro de operabilidad, los datos muestran que 27% aprueba que la informacidn
mostrada en la plataforma les permite operar de manera satisfactoria, sin embargo, 73% menciona

que es poco operable.
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Operabilidad

Figura 39. Analisis del parametro de usabilidad de acuerdo a la operabilidad del sistema eHealth po-

blaciéon de Barcelona

Conclusiones del primer estudio

De acuerdo a los criterios de usabilidad presentados inicialmente, se obtuvieron resultados pos-
itivos para cada una de las caracteristicas que corresponden a la usabilidad, mismas que fueron
aprobadas por el grupo de usuarios. Ahora bien, en la gréfica siguiente se muestran los resultados

finales sobre los pardmetros evaluados.

MUCHO

30
Cuestionario de Usabilidad (BCN)

25

~——F4cil navegacién
» ~——Facilidad de aprendizaje
s Accesibilidad

~—Credibilidad

NO SABE 10 SUFICIENTE ~—— Visibilidad de la informacién
Operabilidad

5

NADA POCO

Figura 40. Criterios de usabilidad resultados con usuarios del Hospital de la Santa Creu i Sn Pau en
Barcelona

En la grdfica se expone la tendencia de las respuestas, por parte de la muestra tomada de la po-
blacidn en Barcelona, donde se puede observar que con respecto a la usabilidad, las respuestas
tienen mayor incidencia hacia “suficiente” y “poco”. En cuanto a porcentajes en general, 3% de la

poblacidon de usuarios afirma que es mucho muy usable; 24% aprueba que el sistema es usable
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para apoyar el tratamiento de la espasticidad; mientras que 60% responde que es poco usable; 5%

responde que es nada usable y | 1% responde que no sabe.

En esta fase se visualizaron los resultados de un andlisis de usabilidad. Los comentarios realizados
por los participantes se recopilaron como resultados significativos para mejorar la primera pro-
puesta de disefio vy la interaccién del artefacto que también ayudaron a la valoracion de la calidad
de los contenidos en el sistema. De los comentarios recopilados se diseid una nueva version del
sistema, se implementaron cambios de color y visualizacidon de algunos contenidos, principalmente

instrucciones de algunas tareas para el paciente.

Una vez analizados los datos se establecieron relaciones entre los datos para el andlisis de algunos

factores de disefio que no estaban contemplados al principio.

3.2.3.3.1.2 Comentarios recogidos

Los siguientes comentarios fueron realizados por los usuarios encuestados. Dichos comentarios
estdn enfocados en mejorar el disefio vy la funcionalidad del artefacto. Las aportaciones expresadas

se tomaron en cuenta para la mejora continua del sistema eHealth.

* pb - El nombre debe estar en castellano — sugerencias de idiomas (anteriormente el sistema fue
llamado como eSpasticity).

* p/ - La pantalla de bienvenida debe contener imdgenes con diferentes edades de pacientes,
debido a que la espasticidad afecta a todo tipo de pacientes.

* p/ - Especificar de forma clara y precisa el concepto de espasticidad.

* p/- Pacientes espasticos con diferentes edades, tipografia con mayor puntaje en las escalas y
botones, retroalimentacion auditiva opcional.

* pll - Elbotdn de ayuda es necesario y depende de cada paciente,

* pl3-Imdgenes de pacientes espasticos con diferentes edades, tipografia con mayor puntaje.
* pl3 —Imdgenes més grandes v clic de despliegue.

*  pl3-Imdgenes mds grandes.

* pl4- Quitar la palabra paciente, cambiar el orden de las instrucciones, adjuntar el video de
ejemplo.

* pl6 - Contraste de los colores del fondo.
* pl6- Personalizacidn de la terapia.
* plé6 - Sugerencia de colores: blanco, azul, naranja.
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* pl8 - Latipografia debe tener un mayor puntaje, colores de fondo que contrasten, fondo claro
y afiadir contador de tiempo en los ejercicios.

* P18 -Videos de contadores de segundos con retroalimentacidn auditiva y posibilidad de quitarlo
opcionalmente.

También se recopild evidencia fotogrdfica, presentada a continuacidn para ilustrar la participacion

de pacientes, médicos y especialistas sanitarios.

Figura 41. Presentacion del sistema con usuarios del Hospital de la Santa Creu i Sn Pau

3.2.3.3.2 Segundo Focus Group

Aligual que el primer grupo de participantes, también manifestaron observaciones de viva voz y de

forma impresa sobre el cuestionario, todos los datos fueron documentados y analizados.

El total de la muestra consistid en veintitrés usuarios potenciales del Hospital de la Santa Creu i Sn
Pau,a quienes se les ubicd en un periodo de dos meses. En la seleccion de pacientes con sus respec-
tivos cuidadores, los médicos consideraron como candidatos ideales, a aquellos pacientes que se

encontraban en tratamiento del miembro inferior mediante la aplicacién de toxina botulinica tipo A.

3.2.3.3.2.1 Resultados del segundo focus group

A continuacién se presenta una tabla de resultados obtenidos de la encuesta de utilidad para de-
terminar si el sistema es Util. El andlisis se expone de forma individual de acuerdo a las preguntas
que se realizaron. Al final se muestra un andlisis general con todas las preguntas y porcentajes que

determinan si el artefacto es Util.
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El concentrado de los resultados se organizd en la siguiente tabla:
Tabla 12. Respuestas del cuestionario de utilidad del sistema eHealth poblaciéon de Barcelona

{Cree que es Esfuerzo e Eficaciaen la

atil? A IRUEMGI T A OTEE RN inversion atencion sanitaria TOTAL
MUCHO 12 0 9 15 15 51
SUFICIENTE 10 4 10 6 7 37
POCO 0 9 | | 0 I
NADA 0 6 0 0 0
NS/NC | 4 3 | | 10

Ahora bien, se analizaron los datos obtenidos para poder determinar si el sistema es Util. El andlisis
se hizo de forma individual y por nimero de pregunta. Al final se presenta un andlisis general de

todas las preguntas para determinar si el sistema es Util.

En la gréfica siguiente se exponen los resultados obtenidos, en donde se observa que 95.7% acepta
que el sistema eHealth es (til para evaluar el efecto de la toxina botulinica tipo “A” en la espastici-
dad del miembro inferior y por lo tanto puede ayudar en su rehabilitacién mediante el uso de un

sistema eHealth.

iCree qué es Gtil?

Figura 42. Resultados de la primera pregunta del cuestionario de utilidad con usuarios del sistema
eHealth poblacién de Barcelona.

La visién general de los usuarios es que hace falta medir algunas variables para mejorar el sistema,
ya que |7.4% menciona que los contenidos son “suficientes”; 39.19% menciona que hace falta medir

algunas variables; 26.1% menciona que no falta “nada’; mientras que 17.4% no sabe.
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(Qué falta?

NWMNC
17.4%

Figura 43. Resultados de la encuesta de utilidad del la segunda pregunta sobre
el sistema eHealth poblacion de Barcelona

Los siguientes resuftados muestran que el artefacto puede ser implementado como parte de la re-
habilitacion de la espasticidad, ya que 82.6% de los usuarios lo usarfan; 4.3% lo usarfa “poco”y 13%

no sabe. La visién general es que la mayor parte de la poblacién lo usarfa.

;Lo usaria?

NS/NC
13.0%

Figura 44.Resultados de la encuesta de utilidad sobre la pregunta de uso
del sistema eHealth poblacién de Barcelona.

La siguiente grdfica muestra que 91.3% de los usuarios aprueban que merece la pena el esfuerzo y
la inversidn en este tipo de sistemas, repartidos en los siguientes porcentajes de 65.2% y 26.1%. El
otro 4.3% de la poblacién manifiestan que merece “poca’” inversidn y esfuerzo; por Ultimo 4% indica

que no sabe.
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Esfuerzo e inversidn

Figura 45. Resultados de la encuesta de utilidad sobre la pregunta de esfuerzo e inversion en sistema
eHealth poblaciéon de Barcelona.

Se puede observar en la siguiente grafica que 95.6% de los usuarios afirman que el sistema serd
eficaz y efectivo en la atencidn sanitaria de los pacientes con espasticidad, ya que 65% y 31% de las

personas aceptan que el paciente se sentird mejor atendido.

Eficacia sanitaria

Figura 46. Resultados de la encuesta de utilidad acerca de la eficacia sanitaria del sistema eHealth
poblacién de Barcelona.

Dado el enfoque de la investigacidn se consideraron los resultados de utilidad para evaluar la segun-
da propuesta funcional del sistema eHealth.

3.2.3.3.2.2 Andlisis de datos obtenidos

Resultados generales obtenidos de acuerdo a las cinco preguntas del cuestionario de utilidad, en

donde se advierte que la mayorfa de las respuestas denotan que el sistema es Util para apoyar en la
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asistencia sanitaria en el campo de la rehabilitacidn fisica. El andlisis también expone los resultados

gréficos estableciendo las relaciones de aceptacién de los usuarios.

MUCHO

16
14
12
10 \
8
N
\\
NO SABE

4‘/\\

z/\ :

y)

Cuestionario de Utilidad (BCN)

/,

=== Cree que es (til?

SUFICIENTE = iQué falta?

== Lo usaria?

Esfuerzo e inversion

Atencion sanitaria

NADA POCO

Figura 47. Resultados de la encuesta de utilidad del sistema TRH LAB - Espasticidad anteriormente
eSpasti poblacion de Barcelona

Los resultados anteriores también sirvieron para establecer relaciones entre los datos para mejorar
la utilidad del artefacto. Los comentarios de los usuarios que se generaron por la participacidn activa

de los mismos, permitieron generar innovacion abierta.

3.2.3.3.2.3 Conclusiones del sequndo grupo de estudio

En esta fase la mayorfa de los comentarios hechos por los usuarios estuvieron enfocados a la utilidad
del artefacto, los usuarios hicieron propuestas de viva voz y de forma escrita para la optimizacion
del sistema. Se puede observar en la figura anterior que de acuerdo a las cinco preguntas que se
plantearon, el sistema es muy Util en esta drea y la mayor parte de los resultados finales se inclinan
en consideracidn hacia las respuestas positivas; por medio de la participacidn de los usuarios se

denotan algunas observaciones que se pueden implementar.

3.2.3.3.2.4 Comentarios recogidos

Los siguientes comentarios fueron realizados por la poblacidn de los usuarios encuestados, estdn
enfocados en mejorar el disefio y la funcionalidad del artefacto. Las aportaciones expresadas por los

usuarios se tomaron en cuenta para el perfeccionamiento del sistema eHealth.

= [l sistema debe tener menos desplazamientos, un mejor andlisis médico y un mejor au-
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toandlisis.
= El sistema debe permitir la visualizacion de las evaluaciones a largo plazo del paciente.

* Debe tener una evaluacidon mads objetiva. Disminuir la cantidad de desplazamientos innece-

sarios. Mejorar la autogestién del tratamiento de la enfermedad (espasticidad).

= Agregar una red social. Adjuntar calendario y alarmas. Posibilidad de auto grabacién y envio

de videos. Texto multisensorial. Botén de inicio centrado en la pantalla.
= El sistema debe ser mds intuitivo.
= Se debe mejorar la movilidad en la pdgina VWeb.

* |mplementar un organizador con alarma de citas. Agregar un Botdn upload. Implementar
un chat asincrono. Anexar un apartado de preguntas frecuentes. Adjuntar un link con blog

de pacientes y terapeutas, publicaciones.
® |ncorporar un apartado para medir el esfuerzo del cuidador al usar el programa.
= Adicionar la escala de Aschworthz.

También se recopilé evidencia grdfica mediante fotograffas presentadas a continuacién para mostrar

la participacion de pacientes, médicos y especialistas sanitarios.

Figura 48. Presentacion del sistema con usuarios del Hospital de la Santa Creu i Sn Pau
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3.2.3.3.3 Tercer Focus Group

El estudio del segundo caso se realizd en la Ciudad de México en el Instituto Nacional de Reha-
bilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” en el drea de Rehabilitacion, con el apoyo de la Jefa de la
Division Rehabilitacién Neuroldgica. M.C. Jimena Quinzaifios Fresnedo. Se reunié a un grupo de
médicos y especialistas en el tratamiento de espasticidad. La agenda estuvo conformada por siete

profesionales sanitarios.

La muestra de encuestados que participaron en la recopilacién de la informacién, fue de un total
de siete usuarios potenciales que laboran en el Instituto Nacional de Rehabilitacidn “Luis Guillermo

Ibarra Ibarra” en el drea de Terapia Fisica de la Ciudad de México.

Para la muestra se consideraron especialistas sanitarios que apoyan el tratamiento de la espasticidad.
Se evaluaron también los criterios de usabilidad y de utilidad, ademds se formuld un andlisis de cada

parametro de usabilidad; para el cuestionario de utilidad se expone un andlisis de cada pregunta.

3.2.3.3.3.1 Resultados del tercer focus group

A continuacién se presentan los concentrados de la evaluacidn de usabilidad y de utilidad percibida
para el sistema TRH LAB enfocado a la espasticidad, las respuestas obtenidas por parte de la po-
blacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” en el drea de Rehabil-
itacion, se representan mediante dos tablas por separado. La primera tabla contiene las respuestas

del cuestionario de usabilidad y la segunda los resultados del cuestionario de utilidad.

Tabla 13. Resultados obtenidos del cuestionario de usabilidad usuarios del del sistema TRH LAB - Es-
pasticidad poblacion de México

nav';::lién :::::f;‘z':i': Accesibilidad Credibilidad I‘a"is'::’;'::':;:; Operabilidad TOTAL
MUCHO 3 I 3 5 14 8 44
SUFICIENTE 6 9 3 20 6 I 65
POCO 2 | | 3 | 2 10
NADA 0 0 0 0 5 0 5
NS/NC 0 0 0 0 2 0 2
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Tabla 14. Concentrado de respuestas del cuestionario de utilidad del sistema TRH LAB - Espasticidad
poblacién de México

{Cree qué ;Qué falta ;Lo usaria? Esfuerzo e Eficacia en la TOTAL
es util? medir? inversion atencion sanitaria
MUCHO 5 0 4 5 5 19
SUFICIENTE 2 0 2 2 2 8
POCO 0 7 1 0 0 8
NADA 0 0 0 0 0 0
Ns/NC 0 0 0 0 0 0

En los resultados obtenidos para el primer pardmetro de usabilidad, relacionado con la facilidad de
navegacion del artefacto, se puede observar una vision general en la que 90.5% de la poblacién
responde que el artefacto es de facil navegacidn, mientras que 9.5% menciona que es un “poco”

complicada.

Facil navegacian

Figura 49. Porcentajes de respuesta sobre el parametro de facil navegacion, del sistema TRH LAB -
Espasticidad poblacion de México

De acuerdo al pardmetro sobre la facilidad de aprendizaje, en la distribucidn de los datos obtenidos,
se observa que 95.3% aprueba que es de facil aprendizaje y un porcentaje menor de 4.8% responde

que es un poco complicada la navegacién.
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Facilidad de aprendizaje

Figura 50. Porcentajes de respuesta sobre el parametro de facilidad de aprendizaje del sistema TRH
LAB - Espasticidad poblacion de México

En la gréfica se observa la distribucién de los resultados obtenidos, en general, 85.8% aprueba que
podrd usar este sistema desde casa; la mayoria opina que el sistema eHealth es de ficil accesibilidad,

y lo pueden usar de manera asincrona y desde cualquier lugar.

Accesibilidad

Figura 51. Porcentajes de respuesta sobre la accesibilidad del del sistema TRH LAB - Espasticidad
poblaciéon de México.

Los resultados que evaldan la credibilidad del artefacto, exiben que 89% de los usuarios aprueban la
credibilidad de los contenidos y consideran que €stos pueden apoyar su terapia de rehabilitacion de
la espasticidad. El 18.9% contesta que tiene “mucha’” credibilidad; 7 1.4% dice que tiene la credibilidad

suficiente; mientras que 10.7% responde que tiene “poca” credibilidad.
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Credibilidad

Figura 52. Porcentajes de respuesta sobre la credibilidad del sistema TRH LAB - Espasticidad po-
blaciéon de México.

Con respecto al pardmetro de la visibilidad de la informacidn, en la distribucién de los datos obteni-
dos en la grdfica, se observa la distribucién de los resultados obtenidos, en general 71% aprueba
que la pdgina tiene un buen disefio, ya que 50% vy 21% responde que la plataforma de acuerdo a su
apariencia, formas y colores es adecuada, es decir que la plataforma logra llamar la atencidn de los

usuarios, como se observan a continuacion.

Visibilidad de la
informacidn

NADA
I7.9%

MUCHD

OCO
L) 50.0%

3,65

Figura 53. Porcentajes de respuesta sobre la visibilidad de la informacién del sistema TRH LAB - Es-
pasticidad poblacion de México

Respecto a la distribucidn de los resultados obtenidos del pardmetro de usabilidad relacionado con
la operabilidad del artefacto, se percibe que 90.5% de la poblacidn opina de manera positiva. Mien-

tras que 9.5% responde que es “poco’ operable.
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Operabilidad

Figura 54. Porcentajes de respuesta sobre la operabilidad del sistema TRH LAB - Espasticidad po-
blacion de México

De acuerdo al andlisis de los seis criterios de usabilidad, se observan resultados positivos. Sin embar-
go, es conveniente replicar el experimento en otras instituciones que atiendan el mismo problema

de salud.

En las grdficas posteriores se indican los resultados del cuestionario de utilidad. En primer lugar se
exponen los resultados de la primera pregunta, en donde se advierte que 71.4% de la poblacion
acepta que el sistema eHealth es (til para evaluar el efecto de la toxina botulinica tipo A en paci-
entes que tienen un tratamiento para espasticidad, y por lo tanto puede ayudar en su terapia de
rehabilitacion. Mientras que el 28.6% sefala que el sistema es lo suficientemente Util para apoyar el

tratamiento.

iCree que es util?

Figura 55. Resultados de la primera pregunta del cuestionario de utilidad con usuarios del sistema
TRH LAB - Espasticidad poblacion de México.

La visién general de los usuarios es que falta muy poco por medir en el artefacto para la rehabil-
itacion de la espasticidad, lo que indica que las mejoras que se hicieron con anterioridad se vieron

reflejadas en la vision de profesionales de otro pafs.
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iQué falta medir?

Figura 56. Resultados de la encuesta de utilidad del la segunda pregunta. Usuarios del sistema TRH
LAB - Espasticidad poblacion de México

Sobre el uso, se muestra que 85.7% de las personas lo podrian implementar, mientras que el 14.3%
de la poblacidn lo usaria muy poco. Algunas opiniones realizadas de viva voz por los especialistas
fueron que algunos de sus pacientes son de escasos recursos y que no cuentan con equipos de

cdmputo o conexion de internet en casa.

iLo usaria!l

FMUCHO

573

Figura 57. Resultados de la encuesta de utilidad sobre la pregunta de uso del sistema por parte de los

usuarios del del sistema TRH LAB - Espasticidad poblacién de México

El porcentaje de usuarios que aceptan que vale la pena el esfuerzo y la inversion en sistemas
eHealth son 71.4% indicando que mucho y 28.6% que vale la pena desarrollar un artefacto para el

apoyo de la rehabilitacion de la espasticidad enfocado a las necesidades de la institucidn.
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Esfuerzo e inversian

Figura 58. Resultados de la encuesta de utilidad sobre la pregunta de esfuerzo e inversién en sistema
del sistema TRH LAB - Espasticidad poblacion de México

En la siguiente figura se observa que 71.4% de los usuarios asegura que el sistema serd muy eficaz
y efectivo para la atencidn sanitaria, mientras que el 28.6% declara que es suficientemente eficaz en

la atencién del tratamiento de rehabilitacidn y que el paciente se sentird mejor atendido.

Eficacia en la atencién
sanitaria

Figura 59. Resultados de la encuesta de utilidad acerca de la eficacia sanitaria del sistema TRH LAB -
Espasticidad poblacion de México

En el andlisis, los resultados de este grupo de enfoque se compararon para validar el proceso de
creacion del artefacto mediante la metodologia Living Lab, ademds se examind el impacto de

aceptacion en Barcelona y en México.

3.2.3.3.3.2 Andlisis de datos obtenidos

En la gréfica siguiente se expone la tendencia de respuestas de la poblacién del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” en el drea de Rehabilitacién de la Ciudad de México. Se
observa que la mayor parte se inclina por que el sistema es usable, de manera grdfica se indican las

tendencias de los usuarios en el drea acotada de los seis criterios de usabilidad, en donde la mayoria
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de las respuestas fueron positivas.

Es importante mencionar que una pequefia parte de la poblacién indicd no saber si el artefacto
presentado es usable, debido a que debe acoplarse a los lineamientos de terapia de la institucidn;
asf como una integracién al sistema de instituciones sanitarias que conforman la red de la Secretarfa
de Salud de México.

Dentro de los porcentajes obtenidos, 87% aprueba que el sistema es usable para apoyar el trat-
amiento de la espasticidad, indicado por 52% y 35% que responden que el sistema es “mucho” y

“suficientemente” usable, respectivamente; mientras que 8% afirmd que es “poco” usable.

MUCHO

Cuestionario de Usabilidad
(MX: Espasticidad)

NO SABE SUFICIENTE

Facil navegacion

Facilidad de aprendizaje
Accesibilidad

Credibilidad

Visibilidad de la informacion
Operabilidad

NADA POCO

Figura 60. Resultados finales del cuestionario de usabilidad del sistema TRH LAB - Espasticidad po-
blacion de México

Para el cuestionario de utilidad, se advierte que la mayorfa de las respuestas denotan que el sistema
es Util. Haciendo un andlisis sobre los porcentajes obtenidos, se establece que 54% de la poblacion
de usuarios indica que el artefacto es “mucho’” muy Util; 23% menciona que es “suficientemente” til;

y por Ultimo, 23% manifiesta que es “poco” Util.
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MUCHO

Cuestionario de Utilidad
(MX:Espasticidad)

) SUFICIENTE

—— {Cree qué es Gtil?
— {Qué falta?

iLo usaria?
——Esfuerzo y a inversién

Atencion sanitaria

Figura 61. Resultados de la encuesta de utilidad del sistema eHealth obtenidos por una poblacion de
usuarios del sistema TRH LAB - Espasticidad poblaciéon de México

Con la relacién de los resultados anteriores, se puede enfatizar que el sistema es Util para ser im-
plementado en otras instituciones sanitarias, ahora bien, es importante tomar en cuenta las aporta-

ciones de los usuarios para mejorar el artefacto.

3.2.3.3.3.3 Conclusiones del tercer grupo de estudio

En esta fase, la mayoria de los comentarios hechos por especialistas sanitarios estuvieron enfocados
en los contenidos del sistema, se formularon propuestas de viva voz y de forma escrita que propi-

cian innovacién y desarrollo en los sistemas eHealth.

3.2.3.3.3.4 Comentarios recogidos

Los siguientes comentarios fueron realizados por la poblacidn de los usuarios del INR “Luis Guill-
ermo Ibarra Ibarra” en el drea de Terapia Fisica de la Ciudad de México, los comentarios de los
usuarios estan enfocados en mejorar el disefio y la funcionalidad del artefacto, logrando que sea
una herramienta mas universal y que pueda ser usada en distintas instituciones localizadas en difer-
entes geografias. Todas las aportaciones son tomadas en cuenta para la mejora continua de sistemas

eHealth. Incorporar escalar alternativas como:

*  FIM (Medida de independencia funcional) para funcionalidad.
*  Six minute walking test.

* Medir el indice de motricidad.

* Adicionar la escala de Aschworthz y Tardiew.

* Incorporar escala control motor y selectividad.
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Algunos especialistas sanitarios comentaron de viva voz que es importante adecuar algunas escalas
médicas para los pacientes de la institucidn y también enfatizaron que es importante la imple-
mentacion de un sistema para la atencidn sanitaria a pacientes hospitalizados y dar un seguimiento
posterior, porque de esa manera pueden conocer todo el desarrollo de rehabilitacion de cada paci-

ente, manifestando que muchos de ellos son personas que radican en algunas provincias de México.

Por otro lado, también se recopilé evidencia fotogrédfica para comprobar la participacién de los

especialistas en esta investigacion.

Figura 62. Presentacion del sistema con usuarios del sistema TRH LAB - Espasticidad poblacion de
México.

Para obtener una visidon general de los casos de estudio, se presenta un andlisis comparativo en el
que se consideraron los resultados finales de los cuestionarios de usabilidad y de utilidad percibida.
Las pruebas fueron aplicadas en distintas instituciones sanitarias situadas geograficamente en Bar-
celona y la Ciudad de México. La tabla siguiente muestra los resultados generales con respecto a la
usabilidad del artefacto TRH LAB espasticidad.

Tabla 15. Concentrados de los resultados finales de los cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida
del sitema TRH LAB espasticidad, de los grupos de Barcelona y México.

Cuestionario de usabilidad del sistema TRH LAB espasticidad, de los grupos de Barcelona y México

Facilidad de Visibilidad de

Facil navegaciéon i Accesibilidad Credibilidad . s Operabilidad TOTAL
aprendizaje la informacioén
MUCHO 3 14 3 5 14 Il 50
SUFICIENTE o) 20 4 24 20 Il 101
poco 29 17 I 29 17 26 129
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NADA 0 15

0 0 0 0 15
NS/NC 0 3 0 14 6 0 23
Cuestionario de utilidad percibida del sistema TRH LAB espasticidad, de los grupos de Barcelona y México
iCreequées o cfalta? jLo usaria? TS USrZo e Atencion TOTAL
atil? inversion sanitaria
MUCHO 12 0 9 15 15 51
SUFICIENTE 10 4 10 6 7 37
POCO 0 9 | | 0 I
NADA 0 6 0 0 0 6
NS/NC | 4 3 | | 10

En la grdfica se muestra la tendencia de las respuestas de la muestra total que se considerd en
México y Barcelona, en la que se confirma que el sistema es usable: La inclusidn de las respuestas
hace notar que 48% de la poblacion aprueba que el sistema eHealth es usable, mientras que en la
gréfica de utilidad percibida 76% de la poblacién declara que es una herramienta Util para apoyar el
tratamiento de rehabilitacion de la espasticidad. A continuacidn se exhiben los resultados de manera
gréfica con los porcentajes correspondientes de las poblaciones encuestadas tanto en Barcelona

como en México.

Utilidad Percibida TRH LAB Espasticidad

Usabilidad TRH LAB Espasticidad L.
P Grupos: Barcelona - México

Grupos: Barcelona - México

WA NADA
o 4%

®MUCHO SSUFICIENTE ™ POCO NADA NO SABE ®MUCHO WSUFICIENTE ™ POCO NADA NO SABE

Figura 632 y 63°. Porcentajes de respuestas finales de los cuestionarios

de usabilidad y utilidad percibida de las poblaciones de Barcelona y México.

En la figura 80 se muestran los resuftados mds significativos con respecto a la usabilidad del artefac-
to TRH LAB que apoya la rehabilitacion de la espasticidad, en la figura se distinguen los parametros
de usabilidad que tiene una mejor aceptacidn, por otro lado se distinguen algunos pardmetros en

cuales se debe prestar mds atencién.
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MUCHO
% Usabilidad TRH LAB Espasticidad
2 Grupos: Barcelona - México

“Facil navegaciin

NO SABE ) SUFICENTE Facilidad de aprendizaje
Accesibilidad
Credibilidad
——Visibilidad de la

informacion
~Operabilidad

NADA POCO

Figura 64. Analisis comparativo del cuestionario de usabilidad TRH LAB, Espasticidad,
México-Barcelona.

Utilidad Percibida TRH LAB Espasticidad
Grupos: Barcelona - México

=== Cree que es Util?

éQué falta?

NO SABE SUFICIENTE

élo usaria?

Esfuerzo e inversion

CUNVANY

== Atenci6n sanitaria

NADA POCO

Figura 65. Analisis comparativo del cuestionario de utilidad percibida del sistema
TRH LAB, Espasticidad, México-Barcelona.

3.3 Caso de estudio: TRH LAB - Disfagia

Este apartado describe los resultados de un estudio piloto sobre la explotacion de un sistema TRH
LAB- Disfagia. El estudio fue realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo
Ibarra Ibarra” en el drea de Rehabilitacion de la Ciudad de México en el drea de foniatria, con el
apoyo del Jefe de Servicio el Dr.Victor Manuel Valadez Jiménez del Turno Matutino. Se logrd reunir

un total de cinco participantes, todos ellos médicos especialistas en el tratamiento de disfagia.
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El estudio de caso TRH LAB — Disfagia se efectio para valorar el disefio del sistema, fue ideado
mediante una metodologfa Living Lab FORMIT. Los resultados obtenidos en el estudio de caso
establecen conclusiones sobre el sistema e identifican problemas desde una perspectiva objetiva,

especifica y factible.

Se formalizd un seguimiento a médicos y especialistas involucrados con la rehabilitacién fisica de los
problemas de disfagia. Se aplicaron cuestionarios para conocer los resultados de la usabilidad y de
utilidad percibida del sistema.También, se reunid informacién de primera mano recopilada de forma

presencial a usuarios. El estudio lo integran un focus group, en la Ciudad de México.

3.3.1.1 Pregunta general del estudio

;La metodologia Living Lab es usable y Util en el disefio de sistemas eHealth?

3.3.1.2 Proposicion del estudio

La metodologia Living Lab es til y usable para crear sistemas de eHealth.

3.3.1.3 Participantes

Para la validacion del sistema se aplicaron los cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida en un

FOCUS GROUP con los diversos agentes implicados en el sistema como médicos, y especialistas.

3.3.1.4 Fuentes de informacion

Se utilizaron los siguientes recursos como fuentes de informacién:

= Una maqueta funcional con las caracteristicas particulares del sistema, mismas que fueron

presentadas a un grupo de usuarios: médicos y especialistas.

= Cuestionarios. Para conocer las primeras reacciones de los usuarios del sistema se apli-
caron dos cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida. Explicados en el apartado de

disefo de cuestionarios y resultados.
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Toda la informacién recopilada se organizd un archivo en Excel que contenfa los resultados obteni-
dos de cada uno de los cuestionarios aplicados, la encuesta fue aplicada de forma impresa al grupo

de usuarios correspondiente.

El andlisis y la recoleccidon de datos implicaron varios pasos:

Describir el sistema TRH LAB — Disfagia.

= Recoleccidn de datos sobre los cuestionarios de usabilidad y utilidad percibida que fueron

aplicados en el focus group de forma presencial.

= Establecer conclusiones en relacion a la usabilidad y la utilidad percibida del sistema TRH
LAB — Espasticidad.

3.3.3.1 Descripcion del sistema TRH LAB — Disfagia

Al'igual que en el primer caso de estudio, se sigue utilizando la metodologia FORMIT de Stahlbrost,

A. &Holst M., (2013) con las cinco fases detalladas en el siguiente apartado.

3.3.3.1.1 Ciclo 1: Planeacidn

La fase de planeacion surge durante el planteamiento del sistema TRH-LAB con el objetivo de que
pudiese apoyar adicionalmente la rehabilitacion de la disfagia; fue denominado inicialmente con el
nombre de e-dis que es “Un sistema online de soporte a la rehabilitacidon de la disfagia, que tiene
como objetivo principal apoyar a médicos y especialistas en el tratamiento de los pacientes con esta
condicién” Bascuiiana (2012). Es importante subrayar que el sistema e-dis se planed mediante un
método incremental de disefio Huerta (2012), los primeros resultados fueron significativos en el

campo de la rehabilitacion online.

El objetivo principal del sistema eHealth es apoyar la terapia de rehabilitacién de la disfagia. La
terminologia de la palabra procede del griego “dys" que significa dificultad y “phagein” que significa
comer. La disfagia es un sintoma que representa la afteracién de la deglucion que ocurre en cualqui-
er lugar del recorrido del bolo desde la boca hasta el estémago. La disfagia es un sintoma comun

a muchas enfermedades que, de no tratarse, puede ser causa de malnutricidn, deshidratacion y/o

P>
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sobreinfecciones respiratorias (Martin 1994; Marik 2003; SING 2010) que empeoran la calidad de
vida, aumentan la morbi-mortalidad y como consecuencia el gasto sanitario (Duong 2004, Tian
2013,Wilson 2012).

Para la planeacion de este sistema, se tomaron en cuenta algunas necesidades especificas de los pa-
cientes que reciben el tratamiento de la disfagia orofaringea, el sistema consiste en el planteamiento
de videos relacionados con las praxias orofaringeas. El sistema estuvo planeado con el médico in-
vestigador del drea de rehabilitacidn fisica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau e investigadores

del Programa de Doctorado en Ingenierfa Multimedia (DIM).

Hechas las observaciones anteriores, también se involucraron las competencias de todos los stake-
holders para intercambiar conocimientos y enfoques con el fin de que todos los involucrados apor-
taran ideas y conceptos para el proyecto; el sistema también estd respaldado por el Laboratorio
de Aplicaciones Multimedia (LAM) dentro del Programa de Doctorado en Ingenierfa Multimedia
(DIM) de la Universidad Politécnica de Cataluiia.

3.3.3.1.2 Ciclo 2: Disefio de concepto

En la fase de disefio de concepto del sistema se valoraron las oportunidades y necesidades bdsicas
que tienen los diferentes actores del producto o servicio, en este caso médicos, especialistas, pacien-
tes y cuidadores. La disfagia representa una oportunidad para los pacientes de recibir un tratamien-

to innovador desde la comodidad de su casa sin la necesidad de asistir al hospital constantemente.

Bascufiana (2015: 205) describe que el concepto del sistema e-dis se realizé “mediante un estudio
piloto que compara un grupo reducido de pacientes que hacen terapia presencial, con los pacientes
que realizan terapia con el nuevo sistema online. Se pretende investigar si los cambios introducidos
en el proceso del tratamiento de la disfagia orofaringea eran viables, y si los resultados clinicos e
instrumentales obtenidos, al menos no eran inferiores en el grupo online. En esta fase se recopilar-
on datos clinicos, instrumentales y de calidad de vida relacionados con la salud vy la satisfaccion del

paciente y su familiar o cuidador.

3.3.3.1.3 Oportunidad apreciada

El sistema fue ideado con el objetivo principal de mejorar de modo significativo la calidad de vida

del paciente, ademds de implementar un sistema eHealth para los pacientes del Hospital de la Santa
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Creu i Sant Pau, en donde la forma de comunicacién entre médicos y pacientes puede ser de forma
asincrona, es decir, que la conexidn sea en diferentes momentos en los que no es necesario que
el paciente coincida con su médico rehabilitador, sino que el médico puede revisar los avances en
cualguier momento. El sistema de terapia incluye la personalizacidon de contenidos, lo que significa
que el médico o especialista puede seleccionar varios ejercicios en video para hacer una terapia

acorde a las necesidades de rehabilitacion de su paciente.

3.3.3.1.4 Concepto de disefio

Para abordar el proceso de disefio, se realizd una busqueda de informacion sobre los temas con-
cernientes al problema de disfagia, ademds de otros temas relacionados. La planeacion se llevé a
cabo por miembros del equipo de disefio y desarrollo del DIM, apoyado por los especialistas del
Area de Rehabilitacién Fisica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; se recibié asesorfa directa de
la Dra. Bascufiana, ademds del apoyo de otros médicos especializados y terapistas en rehabilitacion
fisica del mismo hospital. De igual forma el equipo de especialistas selecciond y analizd minuciosa-
mente cada uno de los ejercicios y contenidos para el usuario, en conjunto con el equipo de disefio
para la primera propuesta de la interfaz gréfica de usuario (IGU). Es a partir del 2008 que se plantea
la primera propuesta de interfaz por Eduardo Huerta. El disefio actual se adecué a los requerimien-
tos iniciales del sistema TRH LAB para tener una unificacidn de estilos de disefio. Por otro lado la

programacion de la propuesta fue consolidada también por el Ing. Trejo.

3.3.3.1.5 Ciclo 3: Disefio del prototipo

Los componentes del sistema eHealth permiten que el diagrama general de acciones del usuario
contenga también cuatro dreas: (a) contenido, (b) tareas, (c) progreso y (d) comunidad. Cada drea
contiene informacion detallada para que el usuario realice sus actividades planeadas para su trata-
miento de disfagia.

En el siguiente apartado se describen las dreas propuestas para el sistema TRH LAB— Disfagia,

ademds de una lista de ejercicios sugeridos.

(@) El drea de contenido incluye videos para la terapia en casa, contiene ejercicios de respiracion,
mandibula, labios, lengua, suelo de la boca, laringe, esfinter esofdgico superior (EES), sensibilidad,
relajacion, maniobras posturales y maniobras deglutorias; son ejercicios especificados que ayudan la
musculatura deglutoria orofaringea en pacientes con disfagia.
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Tabla 16. Ejercicios de la terapia de rehabilitacion para la disfagia contenidos en
el sistema TRH LAB - Disfagia

RESPIRACION MANDIBULA

Masaje mandibular (inicio)
Bostezar

Sincronizacion

Movilidad mandibular
Masticar

Resistencia

Vocalizacién NUA, NUE...
Masaje mandibular (final)

LABIOS LENGUA

Sincronizacién |
Sincronizacién 2
Sincronizacién 1/O
Movilidad

Lengua exploradora
Pintarse los labios
Limpiarse los dientes
Lengua contra resistencia
Chasquidos

Chasquidos con pushing
Fonemas palatales
Sonido K

Sonido K pushing
Fonemas velares
Relajacién BLA

Respiracién costodiafragmdtica
Espiracién con la S

Espiracion con la A

Coordinacion respiracién deglucién

Sincronizacion
Movilidad labial
Movilidad lateral D
Movilidad lateral |
Asistidos bilateral
Asistidos unilateral
Movilidad con ldpiz
Palabras bilabiales

SUELO DE LA BOCA ‘LARINGE
Succidn Ascenso laringeo
Succién con cafiita Letras |

Tragar con fuerza Sirenas

EES SENSIBILIDAD

Cepillo de dientes
Cepillo eléctrico
Cubito de hielo
Cuchara caliente
Cuchara fria
Sabor salado
Sabor dulce
Sabor acido
Sabor amargo
Sabor umami

RELAJACION MANIOBRAS POSTURALES

Shaker isométrico
Shaker isoténico

Movimiento Si (inicio postura)
Movimiento No

Inclinacion

Circulos con la cabeza

Elevar hombros

Rotacion de hombros

Cabeza abajo
Rotacion de cabeza
Flexion lateral
Cabeza atrds 6
Combinacién
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MANIOBRAS DEGLUTORIAS

Instrucciones

Supragldtica

Supersupragldtica - Deglucion forzada
Masako

(b) El drea de tareas contiene un calendario con todas las actividades especificadas para el paciente.
Por otro lado, el médico puede ir gestionando vy personalizando cada ejercicio, ademds de asignar

una valoraciéon de cada actividad enviada por el paciente.

(c) El drea de progreso de igual manera exhibe graficamente los resultados sobre el estado de salud
del paciente, en esta seccidn se puede consultar la valoracion y los comentarios que el médico/tera-
peuta realiza sobre los ejercicios enviados en video, es decir, el sistema muestra los avances médicos
en el tratamiento. El objetivo de esta seccidn es lograr una mejor conexidn de todos los usuarios
para conseguir una participacion activa de los involucrados en el tratamiento de rehabilitacion. El

sistema permite la gestion de citas médicas del paciente.

(d) El drea de comunidad, presenta los comentarios de los usuarios acerca de su terapia. Esta drea
permite exponer a todos los usuarios observaciones, dudas y sugerencias acerca de su terapia y

dudas sobre el uso de la plataforma.
Perfil de los usuarios

Los usuarios que interactdan con el sistema TRH LAB — Disfagia son: el médico rehabilitador; el
terapeuta, otros especialistas afines a la rehabilitacion, paciente, cuidador/familiar y el administrador

del sistema eHealth. En la siguiente tabla se especifica cada perfil de usuario.

Tabla 17. Perfiles de usuario

Usuarios

Caracteristicas del perfil

Especialista médico al que concierne el diagndstico, evaluacion, prevencidn vy tratamien-
to de la incapacidad, encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de
capacidad funcional e independencia posibles. El médico debe conocer el proceso de
tratamiento de la disfagia orofaringea, mediante praxias orofaringeas.

Médico rehabilitador

Especialistas que tienen como objetivo facilitar el desarrollo, mejorfa y recuperacién de
Terapeuta la deglucién del individuo, ademds es capaz de apoyar mediante la aplicacién de ejerci-
cios especificos para cada paciente.

Otros especialistas Profesionales afines al proceso de rehabilitacion de pacientes con disfagia.

Persona diagnosticada con el sintoma de la disfagia que representa la alteracién de la

Paciente o
deglucion.
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Cuidador/Familiar Responsable directo de apoyar la rehabilitacion terapéutica del paciente.
Administrador del sistema Es el responsable de gestionar y mantener actualizada la informacién del sistema.
Arquitectura de Informacién

La siguiente figura representa la estructura del sistema, desde la pantalla inicial hasta, las distintas

dreas que lo conforman:

EER
Registro
Bienvenida Perfil de usuario
EEE HEER EEN EER
Contenido Tareas Progreso Comunidad
Progresos del Valoracién y comentarios Préximas citas
— Paciente Médico/Terapeuta
=4 ~ Mensajes de los usuarios
sobre la terapia
v
« Paciente
Respiracion,
Mandibula, Ie——
Labios,
Lengua, .
Suelo de la boca, v ~
Laringe, v &
Ees, v Cuidador/Familiar
Sensibilidad,
G ——
Relajacion,
Maniobras posturales —
Maniobras deglutorias v ~
v »
"4 Médico/Terapeuta
I

Figura 66. Organizacion de los contenidos del sistema TRH LAB - Disfagia

Oportunidades apreciadas

Las oportunidades apreciadas por parte de los usuarios, incluyen los comentarios obtenidos sobre
el prototipo del sistema TRH LAB — Disfagia, mismos que fueron incluidos en los resuttados gen-
erados por parte de los usuarios para mejorar la interfaz grafica de usuario y los contenidos de la
terapia.

Prototipo de disefio

El prototipo final parte de la propuesta de e-dis; para lograr una versién final se hicieron adecua-
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ciones para conseguir una interfaz gréfica de usuario unificada con el sistema TRH LAB Espasticidad.
La propuesta final fue presentada a un grupo de especialistas en el tratamiento de disfagia en la
Ciudad de México, con el fin de obtener un enfoque distinto al que se pudiese obtener con médicos

que participaron en la planeacion del sistema.
Interfaz Gréfica del Usuario

El disefio del sistema debe ser lo mds amigable posible para todos los que interactdan con el mismo,
estd contemplado para apoyar la rehabilitacién de la disfagia. Es un sistema asincrénico que permite
el acceso por parte de los usuarios en cualquier momento desde cualquier lugar donde se encuen-
tren. El sistema recolecta la informacion enviada y permite la visualizacién de todos los contenidos,

ademds de mantener una comunicacion estrecha entre el médico y el paciente.

El sistema tiene la capacidad de mostrar contenidos personalizados a cada uno de los usuarios, es
decir; que el médico serd capaz de seleccionar los ejercicios que va a asignarle a cada paciente, mis-
mos que van de acuerdo a sus necesidades especificas de rehabilitacién. El usuario también puede
visualizar en video cada ejercicio de la terapia, por otro lado, tanto el médico como el paciente

pueden controlar de manera visual los avances del tratamiento de rehabilitacion.

El disefio final de la interfaz gréfica de usuario se logrd gracias a las aportaciones tanto de médicos,

especialistas, pacientes y cuidadores.
Menu principal y submenus

El disefio del menu principal del sistema TRH LAB - Disfagia es un menu unificado que contiene
los mismos elementos gréficos contemplados para el sistema de espasticidad. El sistema también
contiene los siguientes botones: contenidos, tareas, progreso, comunidad. La diferencia gréfica entre

un sistema y otro estd dada por la seleccién del ftem disfagia.

[Senido | sl

LAB Yadira Martinez

Figura 67. Menu principal diseiio final del sistema TRH LAB - Disfagia

Submend “Contenido”

El submenu de “contenido” muestra visualmente al usuario una serie de videos que ayudan a la
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deglucidn orofaringea, los ejercicios fueron seleccionados minuciosamente por los especialistas en
rehabilitacion. Los ejercicios son para ejercitar: respiracion, mandibula, labios, lengua, suelo de la boca,

laringe, EES, sensibilidad, relajacién, maniobras posturales y maniobras deglutorias.

Sesién de Ejercicos f 30 may 14 terapeita es - - | médico es Tamaiio de lelia

05 RESPIRACION - Coordinzcion
respiracion-deglucion

El video ndavia no ha SJo enviado por el paciente

%
¥ O

Figura 68. Contenido mostrado en video para la terapia TRH LAB - Disfagia (http://ww.trhlab.net)

Submenu “Tareas”

El submenu de tareas contiene de manera sintética las escalas de cumplimentacion para los difer-
entes usuarios: dos escalas planeadas para ser resuelta por los usuarios del sistemas. Las escalas son

las siguientes:

I) Cdlculo del estado de salud y valor de la EVA de salud segin la escala EQ5D-3L version al
Espafiola realizada por Badia (Badfa 1995). Las instrucciones para obtener estos valores se

encuentran en el anexo A.7.3.

2) La Escala SWAL-CARE es una escala de 15 ftems que evalla la calidad del cuidado recibido
(I'l ftems) vy la satisfaccién del paciente con la terapia realizada (4 items) (McHorney 2002).

No existe, hasta la fecha, version en espafiol y la traduccién la ha realizado el autor)

Los ejercicios son personalizados por los especialistas sanitarios para cada paciente. La interfaz
muestra la actividad que se debe realizar, el botén para grabar y enviar el video, la fecha de envio, la

valoracion del especialista sanitario y el comentario sobre el gjercicio enviado.
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Sesiones y Ejercicios > Agenda > Autonomia

Sesion de Test/ 12 jun 14 . Tu terapeuta s Yadra Martinez. Tu médico es Helena Bascufiana Tamadio de letra
Mayor | Menor | Normal

Elige una de las altemativas a las siguientes preguntas basdndote en tu experiencia diaria. Puedes navegar usando el listado
o retroceder y avanzar a la aclividad anterior o siguiente usando las flechas a ambos costados de la pagina.

'olver a pagina de evaluacién , .
;Cudnto dolor tienes?

. Para trasladarse X : .
al silléncama Dependiente Necesito Independiente
ayuda

Dolor

Calidad de vida

Figura 69. Submenu “tareas” de TRH LAB - Disfagia (http://ww.trhlab.net)

Submenu Progreso

El submenU de progreso muestra la visualizacién a detalle de la actividad del paciente, se puede
obtener un informe diario, semanal y mensual. Se indica la valoracién del paciente en cada uno de
los ejercicios solicitados por los especialistas, es decir, si el ejercicio enviado en video fue realizado
de manera excelente, bien, regular o mal. También se observa si el paciente tiene algin test (escala

de cumplimentacion) por ejecutar

diario | semanal | mensual

Terapeuta: Yadira Martinez. Médico: Helena Bascufiana

®@ Jumio2ts @

2 3 4 S5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26 21 28 29 30
Lu Ma Mi Ju Vi Si Do Lu Ma Mi Ju Vi $§ Do Llu Ma Mi Ju Vi Si Do Lu Ma Mi Ju Vi Si Do Lu

no ko hizo [l sin revision excelente HEboien regular W test

Figura 70. Submenu “progreso” de TRH LAB - Disfagia (http://ww.trhlab.net)
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Submend “Comunidad”

Esta seccidn proporciona un foro a los usuarios del sistema TRH LAB - Disfagia, con el fin de expre-
sar dudas, sugerencias o comentarios relacionados al tratamiento y problema de la disfagia. Incluye

las respuestas de otros usuarios y especialistas sanitarios registrados en el sistema.

Comunidad

Comunidad Disfagia

Espacio destinado a compartir todo aquello que creais conveniente referente a la terapia de disfagia

. Tamaiio de letra
Afadir comentario | Ordenar desde el mds antiguo Magwe: | enare T oma

57 HOLA DE NUEVOLL... Comentario de Angel Paez & mar 14 08:00

Estimados profesionales y pacientes. Estamos abiertos a cualquier sugerencia o aportacion. ‘

Gracias “

Responder a este comentario

Figura 71. Subment “comunidad” de TRH LAB - Disfagia (http://ww.trhlab.net)

3.3.3.1.6 Ciclo 4: Diseno de la innovacion

En este ciclo se toman en cuenta los resultados de la evaluacidon de usabilidad para crear nuevos
cambios al sistema, siendo los mismos usuarios quienes aportan innovaciones que son consideradas
para la mejora continua del sistema; ademas del cuestionario aplicado, se tomaron en cuenta los

comentarios sobre la usabilidad y la utilidad percibida.

3.3.3.1.7 Ciclo 5: Comercializacion

Hasta ahora el sistema TRH LAB - Disfagia se encuentra en una etapa de mejora continua, antes de
ser implementado en otras instituciones sanitarias. Es un sistema bastante muy elaborado, donde los
resultados obtenidos en las evaluaciones realizadas se puede deducir que serd un sistema eHealth
con gran aceptacidn por parte de los usuarios. También se asume que la adopcidn del sistema puede

estar limitada por una serie de condiciones tanto sociales, tecnoldgicas y geogrdficas.

3.3.3.1.8 Disefio de cuestionarios

El estudio evalda al igual que en primer estudio de caso, dos cuestionarios: el primero es un cues-

tionarios estructurado con las mismas preguntas enfocadas a la usabilidad y el segundo a la utilidad
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percibida sobre el sistema TRH LAB - Disfagia.

3.3.3.2 Focus Group

A continuacién se presentan los concentrados de la evaluacidn de usabilidad y de utilidad percibida
para el sistema TRH LAB enfocado a la espasticidad, las respuestas obtenidas por parte de la po-
blacién del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” en el drea de Rehabil-
itacion, se representan mediante dos tablas por separado. La primera tabla contiene las respuestas

del cuestionario de usabilidad y la segunda los resultados del cuestionario de utilidad.

Tabla 13. Resultados obtenidos del cuestionario de usabilidad usuarios del del sistema
TRH LAB - Espasticidad poblacion de México

Facilidad de Visibilidad
Facil navegacion ._ . Accesibilidad Credibilidad de la infor- Operabilidad TOTAL
aprendizaje e
macion

MUCHO 3 Il 3 5 14 8 a4
SUFICIENTE 16 9 3 20 6 I 65
POCO 2 [ [ 3 [ 2 10
NADA 0 0 0 5 0 5
NS/NC 0 0 0 0 2

Tabla 14. Concentrado de respuestas del cuestionario de utilidad del sistema TRH LAB - Espasticidad
poblacién de México

{Cree qué ;Quaé falta Lo Esfuerzo e Eficacia en la TOTAL
es util? medir? usaria? inversion atencion sanitaria
MUCHO 5 0 4 5 5 19
SUFICIENTE 2 0 2 2 2 8
POCO 0 7 1 0 0 8
NADA 0 0 0 0 0 0
NS/NC 0 0 0 0 0 0

El total de la muestra fueron cinco especialistas sanitarios en el tratamiento de disfagia que laboran
en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” en el drea de foniatrfa, del
turno matutino. Los datos recopilados ayudan a determinar la usabilidad y la utilidad del sistema
eHealth. La mayorfa de los participantes también realizaron observaciones registradas de manera

escrita y oral.
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Figura 72. Presentacion del sistema TRH LAB - Disfagia poblacion de México

A continuacidn se exponen los resultados obtenidos en el pardmetro de usabilidad, sobre la facilidad
de navegacidn en el sistema TRH LAB (Disfagia), presentado a los usuarios. Los porcentajes conse-
guidos muestran que 80% de la poblacion expresa que es de fdcil navegacion, mientras que 6.7/%
expresa que es un “poco’” complicada la navegacion; por Ultimo, 13.3% expresa, que el artefacto no

tiene una fdcil navegacion.

Facil Navegacidn

Figura 73. Porcentajes de cuestionario de usabilidad sobre la facilidad de navegacion sistema eHealth
Disfagia poblacion de México

En la siguiente grdfica se observa la distribucién de los resultados obtenidos; en general 93.3% de
los usuarios aprueba que el sistema es de ficil aprendizaje y en un porcentaje menor, 6.7% expresa

que no es “nada” ficil el aprendizaje.
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Facilidad de aprendizaje

Figura 74. Porcentajes del cuestionario de usabilidad sobre la facilidad del aprendizaje del sistema
eHealth Disfagia poblaciéon de México

En el siguiente pardmetro de usabilidad acerca de accesibilidad, 80% de la poblacién aprueba que es

una herramienta accesible que responde a las necesidades de la terapia con problemas de disfagia.

Accesibilidad

Figura 75. Porcentajes del cuestionario de usabilidad sobre la accesibilidad del sistema eHealth Disfa-
gia poblacion de México

Con respecto a los resultados obtenidos del pardmeto de credibilidad, 90% de los usuarios aprue-

ban la credibilidad de los contenidos del artefacto; en un porcentaje minimo, la poca credibilidad es

del 10%.
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Credibilidad

Figura 76. Porcentajes del cuestionario de usabilidad sobre la credibilidad
del sistema eHealth Disfagia poblacion de México

En la gréfica se percibe que en general 70% de los encuestados aprueban que la visibilidad de infor-

macién es buena; otro 15% de la poblacidn advierte que es “poco” visible o “nada” visible.

Visibilidad de la
informacidn

Figura 77. Porcentajes del cuestionario de usabilidad sobre la visibilidad de la informacion
del sistema eHealth Disfagia poblacion de México

Se observa en la distribucidon de los resultados obtenidos para evaluar la operabilidad del artefacto,
que en general 93.3% de los usuarios aprueba que la informacién contenida se puede operar de

manera satisfactoria.
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Cperabilidad

Figura 78. Porcentajes del cuestionario de usabilidad sobre la operabilidad
del sistema TRH LAB - Disfagia poblacion de México

En los apartados anteriores se exiben los resultados del cuestionario de usabilidad. A continuacion
se exponen los resultados obtenidos de cada pregunta del cuestionario de utilidad percibida. En la
grafica siguiente se observa que 80% acepta que el método es Util, ya que 20% y 60% nos dicen que

el sistema es Util para la rehabilitacion de la disfagia.

iCree queé es Gtil?

Figura 79. Resultados de la primera pregunta del cuestionario de utilidad con usuarios
del sistema TRH LAB - Disfagia poblacion de México.

Respecto a la visidn general de los usuarios, 80% de los encuestados menciona que no hacen falta

considerar nuevas variables, pues 20% comenta que nada hace falta.
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IQué falta medir!?

Figura 80. Resultados de la encuesta de utilidad del la segunda pregunta del cuestionario de utilidad
aplicado a usuarios del sistema TRH LAB - Disfagia poblacion de México.

Los siguientes resuftados muestran que 40% de los profesionales lo podrian implementar; también

comentan que en su trabajo serfa posible su implementacidn con ciertas condiciones para la insti-

tucién en la que laboran.

iLo usaria?

Figura 81. Resultados de la encuesta de utilidad sobre la pregunta de uso del sistema por parte de los
usuarios sistema TRH LAB - Disfagia poblacion de México.

Se puede observar que 60% de las personas aceptan que vale la pena la inversidn, ya que 40% y

20% nos dicen que vale la pena desarrollar este sistema para el apoyo de la rehabilitacion de la

disfagia.
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Esfuerze & inversién

Figura 82. Resultados de la encuesta de utilidad sobre la pregunta de esfuerzo e inversion en sistema
sistema TRH LAB - Disfagia poblacion de México

Se puede ver que 40% de las personas nos dicen que el sistema serd eficaz y efectivo; sin embargo,
60% de las personas también lo aceptan poco, aunque con menor medida, ya que esto lo puede
hacer desde casa y en confianza.

Eficacia en la atencidn
sanitaria

Figura 83.Resultados de la encuesta de utilidad acerca de la eficacia sanitaria del sistema TRH LAB -
Disfagia poblacién de México

3.3.3.2.1 Resultados del cuarto grupo de enfoque

Dado el enfoque de investigacidn, se consideraron los resultados de utilidad percibida para evalu-
ar la segunda propuesta funcional del sistema TRH LAB - Disfagia poblacién de México.

3.3.3.2.2 Comentarios recogidos

Los siguientes comentarios fueron realizados por la poblacién de los usuarios encuestados y sus

comentarios estdn enfocados en mejorar el disefio vy la funcionalidad del artefacto. Las aporta-
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ciones expresadas se tomaron en cuenta para la mejora continua del sistema eHealth. Las suger-

encias de los usuarios son las siguientes:

* Se pueden implementar ejercicios de sensibilidad mediante texturas.

* Sugieren egjercicios de respiraciéon de diferentes posiciones, ademas ejercicios de las estructuras
de la cavidad oral asistidas y no asistidas.

* Sugiere ejercicios de estiramiento de miembros superiores para mejorar la postura.

* Mayor cantidad de ejercicios para velo del paladar.

* Agregar un apartado correspondiente a los cuidados y medidas de seguridad en la ali-
mentacion del paciente.

* Agregar ejercicios de masaje extra orales e intraorales para estabilizar el tono muscular de
todas las estructuras.

* FEjercicios de respiracion FMP (retencidn, insuficiencia, mandibula).

* Ascenso laringeo, maniobras compensatorias, técnica de facilitacién muscular propioceptiva.

* FEjercicios de deglucidn asociada a la posicién frontal.

De acuerdo a los cuestionarios aplicados en el grupo de experimentacidn TRH LAB (disfagia). Se
obtuvieron los resuftados tanto de usabilidad como los de utilidad percibida. En la gréfica siguiente
se exhibe la tendencia de opiniones de la poblacion encuestada en México que atiende el trata-
miento de disfagia, la mayor parte de las personas se inclinan hacia que el sistema es usable, como
se observa en el drea acotada por los seis criterios de usabilidad, con un rango mayor de respuestas

positivas.

MUCHO

Cuestionario de Usabilidad
(MX: Espasticidad)

NO $ABE SUFICIENTE

Facil navegacion
Facilidad de aprendizaje
Accesibilidad

Credibilidad

Visibilidad de la informacién
Operabilidad

NADA POCO

Figura 84. Porcentajes finales del cuestionario de usabilidad sobre la accesibilidad del sistema eHealth
Disfagia poblacion de México
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A continuacion se indican de manera gréfica, los resultados de la encuesta de utilidad percibida, en
donde se observa una tendencia de respuestas positivas. Sobre los porcentajes obtenidos del cues-
tionario, se advierte que 60% de la poblacién indica que el artefacto es de gran utilidad en la reha-

bilitacion de la disfagia, mientras que 32% menciona que es “poco” Util y 8% menciona que no lo es.

Cuestionario de Utilidad
(MX:Espasticidad)

NO SABE -

( SUFICIENTE

7
—— {Cree qué es duil?
— (Qué falta?

iLo usaria?

~—— Esfuerzo y la inversién

Atencion sanitaria

Figura 85. Resultados finales de la encuesta de utilidad percibida del sistema TLR LAB (Disfagia)

Los resultados anteriores también sirvieron para establecer relaciones entre los datos obtenidos en
los cuestionarios previos y enfatizar el disefio de sistema eHalth, para generar innovacién abierta
mediante la participacion de los usuarios. Tambien se observa que 60% percibe que el artefacto es
util, el resuttado estd distribuido en los siguientes porcentajes, 36% y 24% perciben que el artefacto

es de gran utilidad para su aplicacidn en la rehabilitacién de la disfagia.

En esta fase la mayorfa de los comentarios hechos por los usuarios estuvieron enfocados en los
contenidos de la plataforma, fueron propuestos de viva voz y de forma escrita para la optimizacion

del sistema.
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4.1 Conclusiones del Marco Teorico

En el marco tedrico de esta investigacion se presenta un analisis sobre el paradigma de los Living Lab
desde su creacidn hasta el desarrollo actual. Se esquematiza un mapa territorial de los Living Lab
que conforma la EnOLL (European Network of Living Labs). También se numeran algunos entornos

Living Lab relacionados con el contexto de salud.

El estudio analiza cuatro metodologias Living Lab principales utilizadas: Metodologfa Harmonization
Cube planteada por Ingrid Mulder (2008), que propone una metodologia mediante el cubo de la
armonizacion de los Living Labs con los temas: participacion de los usuarios, la creacion de servicios,
infraestructura, gobernanza, los resultados de innovacidn, por ultimo los métodos y herramientas. La
segunda metodologfa es la de Panek (2008) en ella se presenta un modelo con las fases principales
del proceso de disefio donde se muestran: la creacion de ideas, desarrollo de prototipos y pruebas.
Por otro lado Feurstein et al. (2008), plantean una tercera metodologfa a partir de los planteamien-
tos de Lepik (2010), su esquema detalla cada fase del proceso de los LL empezando con la gener-
acién de ideas, la fase de generacidn del concepto, fase de desarrollo y la Ultima fase, lanzamiento al
mercado. La cuarta metodologfa es presentada en forma de espiral en el que se indican tres ciclos
principales: el ciclo de disefio de concepto, el disefio de prototipo y el ciclo de innovacidn, también
lo conforman dos ciclos adicionales que es el ciclo de planeacion al inicio del espiral y el ciclo de
comercializacién al final de la espiral, Stahlbrost, A. & Holst M., (2013).

Después del andlisis de las metodologias LL, el estudio tedrico estd ampliamente respaldado por
la busqueda de articulos revisados en bases de datos ISI Web of Knowledge, Google Scholar, Sco-
pus-Elsevier, [IEEEXplore, PubMed, SpringerLink journals. Los resultados obtenidos aportan cifras que
redimensionan cada esfera representada grdficamente en el mapa de dominio de los Living Lab, se
hace una comparativa visual del mapa propuesto por Marc Pallot. Dentro del mapa de dominio LL,
se pueden observan las dreas importantes para el desarrollo de la investigacion en diversos con-

textos o campos.

4.2 Conclusiones del estudio empirico

Posterior al estudio tedrico en donde se analizan conceptos y metodologias Living Lab, se realiza un
estudio empirico dirigido a aplicar la metodologia Living Lab seleccionada, que fue la propuesta de

Stahlbrost, A. & Holst M., (2013). El enfoques es apoyar la participacidn del usuario con un enfoque
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Living Lab en un contexto real, en ella los usuarios tiene la posibilidad de influir en las soluciones TIC.

Como consecuencia de los planteamientos anteriores se sustenta el sistema TRH LAB, que es un
proyecto eHealth enfocado a apoyar la rehabilitacidn fisica de pacientes con espasticidad y disfagia.
El desarrollo estd basado en la metodologfa de Stahlbrost (2013) comprendida en los ciclos men-
cionados en la investigacion. Hasta ahora el sistema TRH LAB se encuentra en una etapa de mejora
continua, antes de ser implementado en varias instituciones sanitarias. Se ha presentado exitosa-
mente con los usuarios finales: médicos, pacientes y cuidadores en Barcelona y en la Ciudad México.
Sin embargo la adopcién del sistema puede estar limitada por una serie de condicionantes sociales,

tecnoldgicos vy geogrdficos de los usuario en las diferentes instituciones sanitarias.

4.3 Conclusiones de la evaluacion

En conclusion se percibe que el sistema TRH LAB - Espasticidad que fue disefiado bajo una metod-
ologfa Living Lab es usable y Util para apoyar la rehabilitacién fisica de los usuarios que lo requieren,
también es un sistema que se puede moldear a otras necesidades sanitarias como se comprobd
con el sistema TRH LAB - Disfagia. Granolller (2013) afirma que las personas no utilizan sistemas
interactivos, sino que utilizan las interfaces que éste les proporciona, por tanto, tal como se ha co-
mentado antes, una parte muy importante del éxito o fracaso de una aplicacién interactiva depende

de la interfaz.

Los beneficios obtenidos de todo el estudio se ven reflejados en el perfeccionamiento del sistema,
debido a que se pueden reducir los costes de produccidn, de mantenimiento y los costes corpora-
tivos, como lo indica Lund (1997). Seguidamente se perciben beneficios en el uso interno porque
se reducen costes de aprendizaje si el sistema estd bien organizado, minimizando el tiempo de
ensefianza. Por tanto, si el sistema es mds usable y Util, permite una mejor comercializacién, porque
el sistema se vuelve mds competitivo. Algunos de estos beneficios ya son evidentes, sin embargo es
necesario afianzar los puntos débiles reflejados en el estudio, para que el sistema eHealth pueda

apoyar de manera eficaz el tratamiento de rehabilitacién de los padecimientos presentados.

Durante la presentacién del sistema TRH LAB, se conocieron de primera mano las reacciones de los
pacientes, cuidadores, médicos y otros especialistas que proporcionaron nuevas implementaciones
de disefio y funcionalidad del sistema, lo que permite que el sistema siga mejorando continuamente,

antes de saltar al dltimo ciclo de comercializacion en otras instituciones.
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TRH LAB resulta ser un sistema usable vy (til que cumple con las expectativas del objetivo general
de la investigacion, ademds es un sistema que se puede adaptar ficilmente a otros padecimientos

como fue el caso del tratamiento de la disfagia.

4.4 Contribuciones al campo de estudio

Si bien la prestacion de servicios de salud es bdsicamente regional, hay que tener muy en cuenta que
las TIC facilitan el desarrollo de servicios a escala global. Son pocas las contribuciones que existen
en cuanto a sistemas eHealth basados mediante una metodologia Living Lab, aplicadas dentro de
un contexto sanitario y ademds toman en cuenta la participacidn de los usuarios, la premisa englo-
ba la vinculacién de instituciones y universidades que fungen como elementos colaborativos para
cualquier proyecto Living Lab. En este caso el Hospital de la Santa Creu i Sn Pau vy la Universidad
Politécnica de Cataluiia permitieron que el proyecto sea factible para apoyar a los tratamientos de

rehabilitacion fisica por un lado de espasticidad y por otro de disfagia.

4.5 Limitaciones del estudio

Al desarrollar una investigacion en campo de la salud existen algunas limitaciones como:

a) Laapertura de las instituciones sanitarias para la validacidon de contenidos con especialistas,
médicos, pacientes y cuidadores; esto se debe a la saturacion de actividades y gestion del tiempo

de las instituciones.

b) En el caso de la validacion de resultados del estudio empirico en la Ciudad de México, fue
complicada debido a las dificultades en empatar la agenda de los profesionales y por los cambios
administrativos de la institucion. La solicitud de apoyo a esta investigacion fue gestionada por
varios meses Yy en distintas dreas de la institucion dentro del Instituto Nacional de Rehabilitacidn
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, ya que la atencidn sanitaria a los pacientes con espasticidad se
realiza en el drea de rehabilitacion fisica y la de los pacientes con disfagia es brindada en el drea
de audiologfa, foniatria y patologia del lenguaje.

c) Se hace necesario el acompanamiento de especialistas sanitarios que inviten a colegas de
otras instituciones a colaborar en el desarrollo de los sistemas, para tomar en cuenta las diversas

necesidades y desarrollar un sistema eHealth generalizado que apoye geograficamente a otras
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d) En este trabajo se identifican cuatro barreras clave para la implantacion de la telemedicina
y tecnologfas mdviles en las organizaciones sanitarias: (1) Factores técnicos, que incluyen las lim-
itaciones clinicas y la seguridad de los datos. (2) Factores conductuales tales como la aversién
de los clinicos a la renovacién v la falta de disposicidn para aceptar cambios tecnoldgicos sin una
prueba de mejora en el desempefio. (3) Factores econdmicos: costes de implantacién (equipos,
software y adiestramiento) vy dificultades para establecer los resultados precisos, costes y benefi-
cios. (4) Factores de gestion y organizacién, especificamente la falta de apoyo de la alta direccidn,
derivados de la imposibilidad de evaluar claramente los beneficios, y la falta de recursos para la

inversién en nuevas tecnologias (Geisler 2009).

4.6 Trabajo futuro

A partir de los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacidn es posible generar futuras

investigaciones en el campo del eHealth tomando como base los componentes de esta investcon-

tinuacién se formulan algunas propuestas de desarrollos futuros:

* Al proyectar el escenario de varias metodologfas empleadas en el campo de investigacion
de los Living Lab, se puede proyectar un nuevo modelo conceptual que incluya mds a fondo la
experiencia significativa por parte de los usuarios. Es decir que sea posible explorar la experien-
Cia estética en los usuarios, esto con el fin de complementar la Red Nomoldgica del Modelo UXE,

que permita al usuario tener una experiencia afectiva.

* También es posible replicar los estudios empiricos de la plataforma TRH-LAB a otras insti-
tuciones en diversos posicionamientos geogréficos, tomando en cuenta su bagaje (background)

cultural. Esto sugiere que necesitemos desarrollar modelos culturales que pueden ser modelados
de varias formas Hoft, N. (1996). Mahemoff, M.J.; Johnston, L. (1998).
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