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ABSTRACT

Chronic diseases are one of the leading causes of death and economic burden in Europe,
primarily attributed to unhealthy lifestyles. Their prevention through the promotion of healthy
habits has become a priority for the sustainability of healthcare systems. In this context, digital
health emerges as a strategy to drive behavior change, where digital solutions can contribute
to this change through personalized and accessible tools, enabling early and continuous
intervention in users' everyday activities. The objective of this thesis is to analyze and
implement interventions based on digital solutions aimed at promoting healthy lifestyles to

prevent chronic diseases.

The methodology consists of five pieces aimed at building and validating a methodological
framework that addresses the challenges in the implementation and adoption of digital health

interventions focused on promoting healthy habits and preventing chronic diseases.

The first piece focuses on identifying the key factors for adopting digital solutions, based on a
literature review and a survey of experts. This analysis identifies 41 barriers, 48 facilitators,
and 51 adoption factors. The results of the expert survey contribute to understanding the
current limitations and areas where innovation is needed to foster broader and more effective

adoption of these digital solutions.

In the second, evidence-based interventions are designed to promote behavior changes
toward healthier habits, using the COM-B model and its Behavior Change Wheel, in the most
relevant areas: nutrition, physical activity, sleep quality, emotional well-being, tobacco and/or
alcohol consumption, and water intake. Barriers to behavior change, intervention functions,
and behavior change techniques are identified to overcome them, developing personalized
strategies. Key functionalities that digital solutions must offer to achieve these changes are

also outlined.

The key piece is the design of the methodological framework that integrates these
interventions to create the digital solutions that facilitate and motivate these changes. It is
based on the combination of several pre-existing theoretical methods applied specifically at
different stages of the process such as Open Innovation, User-Centered Design, Design
Thinking, and Implementation Science. The methodological framework is structured into 8
main phases, based on an adapted innovation process, which incorporates elements of open
innovation such as external collaboration and constant feedback. Through an iterative and

multidisciplinary approach, the process guides from problem identification and user needs to



implementation in real environments with the target population and long-term sustainability

where each phase builds on the previous one.

The validation of the framework is the fourth piece, carried out through five case studies that
cover different technologies, population segments, and areas such as childhood obesity
prevention, active and healthy aging, food transparency, primary prevention and well-being.
Digital solutions are deployed in real environments, assessing their effectiveness in promoting

behavior change.

The cross-cutting element is the Living Labs, which act as open innovation ecosystems
allowing digital interventions to be developed and tested in real-world contexts, facilitating

adaptation and overcoming technology adoption challenges.

This thesis contributes to the knowledge base and understanding of digital health

interventions aimed at promoting healthy lifestyles and preventing chronic diseases.

Keywords: digital health, healthy lifestyle, chronic disease prevention, behavior change

interventions, adoption factors, methodological framework, Living Labs.



RESUMEN

Las enfermedades crénicas son una de las principales causas de muerte y carga econdémica
en Europa, atribuidas principalmente a estilos de vida poco saludables. Su prevencion
mediante la promocién de habitos saludables se ha convertido en una prioridad para la
sostenibilidad de los sistemas de salud. En este contexto, la salud digital emerge como
estrategia para impulsar el cambio de comportamiento, donde las soluciones digitales pueden
contribuir al cambio mediante herramientas personalizadas y accesibles, que permiten
intervenir de manera temprana y continua en la vida de los usuarios. El objetivo de esta tesis
es analizar e implementar intervenciones basadas en soluciones digitales destinadas a

promover estilos de vida saludables, con el fin de prevenir enfermedades crénicas.

La metodologia se compone de cinco piezas que pretenden construir y validar un marco
metodologico que aborde los desafios en la implementacién y adopcién de intervenciones
digitales en salud, enfocadas en la promocidn de habitos de vida saludable y la prevencion de

enfermedades cronicas.

La primera pieza es la identificacion de los factores clave para la adopcion de soluciones
digitales, basandose en un andlisis de la literatura y una encuesta a expertos. Este analisis
identifica 41 barreras, 48 facilitadores y 51 factores de adopcion. Los resultados de la
encuesta a expertos contribuyen a la comprension de las limitaciones actuales y las areas
donde se requiere innovacién para fomentar una adopcién mdas amplia y efectiva de estas

soluciones digitales.

En la segunda, se disefian las intervenciones basadas en evidencia que fomentan cambios de
comportamiento hacia habitos mas saludables, empleando el modelo COM-B y su Rueda del
Cambio de Conducta en las areas mas relevantes: nutricién, actividad fisica, calidad del suefo,
estado emocional, consumo de tabaco y/o alcohol, y consumo de agua. Se identifican barreras
para el cambio de comportamiento, funciones de intervencion y técnicas de cambio de
comportamiento para superarlas, desarrollando estrategias personalizadas. También se
delinean las funcionalidades principales que las soluciones digitales deben ofrecer para lograr

estos cambios.

La pieza clave es el disefio del marco metodolégico que integra estas intervenciones para
crear las soluciones digitales que faciliten y motiven dichos cambios. Se basa en la
combinacion de métodos tedricos preexistentes que se aplican de manera especifica en

distintas fases del proceso como la Innovacién Abierta, el Disefio Centrado en el Usuario, el

vi



Design Thinking y la Ciencia de la Implementacién. Se estructura en 8 fases, basadas en un
proceso de innovacion adaptado, que incorpora elementos de innovacion abierta como la
colaboracioén externa y la retroalimentacién constante. A través de un enfoque iterativo y
multidisciplinario, el proceso guia desde la identificacion del problema y las necesidades del
usuario hasta la implementacion en entornos reales con la poblacion objetivo y la

sostenibilidad a largo plazo donde cada fase se construye sobre la anterior.

La validacion del marco es la cuarta pieza, realizada a través de cinco casos de estudio que
cubren diferentes tecnologias, segmentos poblacionales y areas como la prevencion de
obesidad infantil, el envejecimiento activo y saludable, la prevencion primaria, la transparencia
alimentaria y el bienestar. Las soluciones digitales se despliegan en entornos reales,

evaluando su efectividad en la promocién de cambios de comportamiento.

La pieza transversal son los Living Labs, que actian como ecosistemas de innovacién abierta
y permiten que las intervenciones digitales se desarrollen y prueben en contextos reales,

favoreciendo la adaptacion y superando los desafios de adopcidn tecnoldgica.

Esta tesis contribuye a la base de conocimientos y la comprension en torno a las
intervenciones basadas en salud digital destinadas a promover habitos de vida saludable y

prevenir enfermedades crénicas.

Palabras clave: salud digital, estilo de vida saludable, prevencién de enfermedades cronicas,
intervenciones de cambio de comportamiento, factores de adopcion, marco metodolégico,

Living Labs.

Vii



Tabla de contenidos

AGRADECIMIENTOS mn
ABSTRACT. v
RESUMEN Vi
LISTA DE FIGURAS XI
LISTA DE TABLAS XV
ABREVIATURAS Y ACRONIMOS XVvil
1. INTRODUCCION 2
11.  SALUD DIGITAL EN EUROPA 2
111 Ecosistema de innovacion
1.1.2. Tecnologias y componentes de salud digital
1.1.3. El mercado de salud digital en Europa
1.1.4. Marco regulatorio 10
1.1.5. Otras consideraciones 13
12.  ENFERMEDADES CRONICAS 17
1.3.  PROMOCION DE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 21
1.3.1 Nutricién saludable 24
1.3.2. Mantenerse activo 26
1.3.3. Dejar de fumar 30
1.3.4. Dormir bien 31
1.3.5. Mantener un peso saludable 32
1.3.6. Reducir el azGcar en sangre 34
1.3.7. Control del colesterol 35
1.3.8. Control de la presion arterial 36
1.3.9. Otros factores relevantes 36
14. MOTIVACION 40
1.5.  ESTRUCTURA DE LA TESIS 4]

viii



2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS 43

21.  PREGUNTAS DE INVESTIGACION 43
2.2. OBJETIVOS 44
3. MATERIALES Y METODOS 46
3.1. DETERMINANTES EN LA ADOPCION DE SOLUCIONES DIGITALES 46
3.1 Factores de adopcién 46
3.1.2. Brechas y oportunidades 49
3.2. DISENO DE INTERVENCIONES - CAMBIO DE COMPORTAMIENTO 49
3.2.1 El modelo COM-B 50
3.22. La Rueda del Cambio de Conducta 51
3.3. MARCO METODOLOGICO: FORMULACION 55
3.3.1 Modelo de Innovacién Abierta 56
3.3.2. Disefio Centrado en el Usuario (UCD) 57
3.33. Design Thinking 57
3.3.4. Ciencia de la Implementacion 58
3.35. Living Labs 59
3.4. VALIDACION 63
341 LifeSpace Living Lab 63
34.2. Iniciativas de investigacion e innovacion de la Comision EUrOPEa.....ceesnnecernane 67

4. RESULTADOS 81
4.). DETERMINANTES EN LA ADOPCION DE SOLUCIONES DIGITALES 81
41.. Factores de adopcién 81
412. Brechas y oportunidades 98
4.2. ELMARCO METODOLOGICO 103
4.21. Disefio de intervencion para cambio de comportamiento 104
422 Marco metodolégico 140
4.3. VALIDACION DEL MARCO METODOLOGICO 165
43.. Envejecimiento activo y saludable v 169
432 Transparencia alimentaria ¢ 206

4.3.3. Prevenciéon de obesidad infantil % 227




43.4. Prevencién primaria ©
435. Bienestar y equilibrio 4
4.3.6. Consideraciones finales

5. DISCUSION

6. CONCLUSIONES

6.. SINTESIS

6.2. CONTRIBUCIONES ORIGINALES

6.3. DISEMINACION

240
249
255

257

268

268

269

274

6.4. LINEAS FUTURAS

276

REFERENCIAS

ANEXO I. FACTORES DE ADOPCION - ANALISIS COMPLETO

ANEXO II. PLANTILLA MODELO COM-B

ANEXO lll. KIT PANGEA

277

289

299

300



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. ECOSISTEMA DE SALUD DIGITAL EN EUROPA 3
FIGURA 2. ENTORNO DIGITAL DE SALUD 6
FIGURA 3. N.° DE USUARIOS DE SALUD DIGITAL EN EUROPA 7
FIGURA 4. TASA DE PENETRACION DE SALUD DIGITAL EN EUROPA 8
FIGURA 5. MERCADO GLOBAL DE SALUD DIGITAL, 2023 9
FIGURA 6. MARCO REGULATORIO PARA SALUD DIGITAL EN EUROPA 10
FIGURA 7. CRECIMIENTO ECONOMICO SOSTENIBLE A LARGO PLAZO 15
FIGURA 8. ECONOMIA MUNDIAL DEL BIENESTAR 16
FIGURA 9. MERCADO MUNDIAL DE LA ECONOMIA DEL BIENESTAR 16
FIGURA 10. PREVALENCIA DE LA DIABETES EN ADULTOS (20-79) EN LAS REGIONES DE LA FID ...cooococerseersereen 19
FIGURA 11. LIFE’S ESSENTIAL 8 - HABITOS DE VIDA SALUDABLE 22
FIGURA 12. CUANTIFICACION RIESGOS QUE REDUCEN LA SALUD EN ESPANA 25
FIGURA 13. PATRON DE PERDIDA DE SALUD DEBIDA A MALA ALIMENTACION 26
FIGURA 14. PERSONAS QUE PRACTICARON DEPORTE EN EL ULTIMO ANO SEGUN FRECUENCIA..........coooorrrrren 28
FIGURA 15. PERSONAS QUE PRACTICARON DEPORTE EN EL ULTIMO ANO 29
FIGURA 16. PERSONAS QUE PRACTICARON DEPORTE SEGUN EDAD DE INICIO 29
FIGURA 17. METODOLOGIA GENERAL IMPLEMENTADA 46
FIGURA 18. PROCESO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE ADOPCION 47
FIGURA 19. MODELO COM-B 50
FIGURA 20. LA RUEDA DEL CAMBIO DE CONDUCTA 52
FIGURA 21. PROCESO PARA APLICAR LA RUEDA DEL CAMBIO DE CONDUCTA 53

FIGURA 22. ESTRATEGIA METODOLOGICA COMBINADA - FORMULACION DEL MARCO METODOLOGICO......55

FIGURA 23. INNOVACION ABIERTA 56
FIGURA 24. ETAPAS DEL DESIGN THINKING 58
FIGURA 25. LIFESPACE - LOGO E IMAGEN ACTUAL 63

Xi



FIGURA 26. TRANSFORMACION DEL LIVING LAB: DE SMART HOUSE A LIFESPACE

64

FIGURA 27. UNIVERSOS LIFESPACE

FIGURA 28. LIFESPACE MAS ALLA DE SU LOCALIZACION HABITUAL

66

66

FIGURA 29. LOGOS DE LOS PROYECTOS EUROPEOS DE LA VALIDACION

67

FIGURA 30. ARQUITECTURA CONCEPTUAL OCARIOT - H2020 GA 777082

68

FIGURA 31. PILOTOS ACTIVAGE O DS

69

FIGURA 32. CASOS DE USO ACTIVAGE

70

FIGURA 33. GATEKEEPER - PIRAMIDE DE INTERVENCION

73

FIGURA 34. GATEKEEPER - CASOS DE USO DE REFERENCIA RUCS

74

FIGURA 35. LOCALIZACION DE LOS PILOTOS DEL GATEKEEPER LSP

76

FIGURA 36. CIFRAS DEL ESTUDIO MULTICENTRICO LSP GATEKEEPER

76

FIGURA 37. ARQUITECTURA CONCEPTUAL DE GATEKEEPER

77

FIGURA 38. CONCEPTO MED FOOD TT HUBS - PRIMA GA 193]

78

FIGURA 39. ETAPAS DE BUSQUEDA Y REVISION SIGUIENDO LAS DIRECTRICES PRISMA

82

FIGURA 40. DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE ARTICULOS ANALIZADOS

82

FIGURA 41. MAPA CONCEPTUAL DE LA CATEGORIZACION DE LOS FACTORES DE ADOPCION......cccvrvrrsrrn

FIGURA 42. CARACTERISTICAS DE LOS EXPERTOS ENCUESTADOS

98

FIGURA 43. PRINCIPALES BRECHAS O LIMITACIONES

99

FIGURA 44. EFECTIVIDAD DE LAS SOLUCIONES DIGITALES

FIGURA 45. BARRERAS EXISTENTES PARA LA ADOPCION

100

101

FIGURA 46. ENFOQUE CONCEPTUAL DEL MARCO METODOLOGICO PANGEA

FIGURA 47. AREAS EN EL DISENO DE INTERVENCIONES PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO......oocovrenee

FIGURA 48. MARCO METODOLOGICO PANGEA - FASES

FIGURA 49. MARCO METODOLOGICO - DETALLE

FIGURA 50. PLANTILLA - QUINTUPLE HELICE

FIGURA 51. CASOS DE ESTUDIO PARA LA VALIDACION

FIGURA 52. MAPEO DE CASOS DE ESTUDIO CON FASES Y ACTIVIDADES DE PANGEA

Xii

103

104

142

143

145

165

168



FIGURA 53. ENFOQUE INTEGRAL DS MAD

173

FIGURA 54. ACTIVAGE DS MAD - CASOS DE USO

FIGURA 55. EJEMPLOS DE BOCETOS EN EL CO-DISENO DEL DS MAD

174

180

FIGURA 56. PROTOTIPO MAHA APP

185

FIGURA 57. PROTOTIPO MAHA DASHBOARD

186

187

FIGURA 58. ARQUITECTURA CONCEPTUAL - DS MAD

FIGURA 59. DS MAD - HERRAMIENTAS Y SERVICIOS TECNOLOGICOS

187

FIGURA 60. MAHA APP Y MAHA DASHBOARD EN ACTIVAGE

189

FIGURA 61. SMART HOUSE LIVING LAB

190

FIGURA 62. PRUEBAS CON USUARIOS REALES EN ENTORNO CONTROLADO

FIGURA 63. FASES DEL ESTUDIO DS MAD

191

193

FIGURA 64. LOGOTIPO DE LA COMUNIDAD MAHA

196

FIGURA 65. MOBILE LAB ACTIVAGE

197

FIGURA 66. COMUNIDAD MAHA EN EVENTOS DE PARTICIPACION DE USUARIOS

FIGURA 67. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES DEL DS MAD

FIGURA 68. ANALISIS PESTEL EN DS MAD

FIGURA 69. ANALISIS FODA EN DS MAD

FIGURA 70. ECOSISTEMA DE ACTIVAGE MADRID DS

FIGURA 71. REPRESENTACION DEL ANALISIS COSTE-BENEFICIO EN DS MAD

FIGURA 72. DS MAD LEAN CANVAS

FIGURA 73. IDENTIDAD DE IAPETITO HUB

FIGURA 74. IAPETITO EN LIFESPACE

FIGURA 75. PROTOTIPO DEL MODULO NUTRICIONAL

204

205

205

207

208

217

FIGURA 76. TRANSPARENCIA ALIMENTARIA - ARQUITECTURA CONCEPTUAL

218

FIGURA 77. MODULO NUTRICIONAL - CAPTURAS DE PANTALLA

FIGURA 78. ESQUEMA INTERACCION ENTRE COMPONENTES DE LA E-PLATFORM

FIGURA 79. IAPETITO MARKET

219

220

221

xiii



FIGURA 80. ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS ALIMENTARIOS

221

FIGURA 81. DISENO DEL PILOTO EN TRANSPARENCIA ALIMENTARIA

FIGURA 82. PARTICIPANTES REALIZANDO EL EXPERIMENTO

222

224

FIGURA 83. ACTORES INVOLUCRADOS Y ESCENARIOS EN PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL

FIGURA 84. PROTOTIPO DEL DASHBOARD PARA PREVENCION DE OBESIDAD INFANTII

FIGURA 85. VALIDACION DEL DASHBOARD PARA PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL

FIGURA 86. INTERACCION DEL DASHBOARD OCARIOT CON OTROS ELEMENTOS

FIGURA 87. DASHBOARD OCARIOT — FUNCIONALIDADES PRINCIPALES

FIGURA 88. USO DEL DASHBOARD OCARIOT

230

233

234

236

237

238

FIGURA 89. MAHA BY LIFESPACE - ARQUITECTURA CONCEPTUAL

241

FIGURA 90. MAHA BY LIFESPACE - AREAS DE INTERVENCION

242

FIGURA 91. MODULOS DE MAHA BY LIFESPACE

242

FIGURA 92. MAHA BY LIFESPACE - PROTOTIPO ALTO NIVEL

FIGURA 93. DASHBOARD MAHA BY LIFESPACE

FIGURA 94. ECOSISTEMA DE GATEKEEPER ARAGON

FIGURA 95. ECOSISTEMA DE GATEKEEPER PAIS VASCO EN EL RUC 1

FIGURA 96. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - AREAS DE INTERVENCION

FIGURA 97. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - ARQUITECTURA CONCEPTUAL

FIGURA 98. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - PERFIL DE USUARIO

FIGURA 99. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - PROTOTIPOS DE LA APLICACION

FIGURA 100. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - PROTOTIPOS DEL DASHBOARD

244

245

246

248

249

250

250

25]

251

FIGURA 101. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - NUTRICION

252

FIGURA 102. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - ACTIVIDAD FiSICA

253

FIGURA 103. BIENESTAR Y EQUILIBRIO - TECNICAS DE GAMIFICACION

FIGURA 104. VISION GLOBAL DE LA TESIS

Xiv

254

273



LISTA DE TABLAS

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA OMS DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO CON EL IMC

TABLA 2. CATEGORIAS DEL NIVEL DE PESO DEL IMC POR EDAD Y SU PERCENTIL

34

TABLA 3. ECUACIONES ORIGINALES DE HARRIS-BENEDICT

37

TABLA 4. ECUACIONES DE HARRIS-BENEDICT REVISADAS POR ROZA'Y SHIZGAL

TABLA 5. ECUACIONES DE HARRIS-BENEDICT REVISADAS POR MIFFLIN Y ST JEOR

TABLA 6. INGESTA DIARIA DE CALORIAS RECOMENDADA - PRINCIPIO DE HARRIS-BENEDICT

TABLA 7. MODELO DE CLASIFICACION DE SERVICIOS DE UN LIVING LAB

37

38

................................. 38

62

TABLA 8. ESTRATIFICACION DE USUARIOS DEL DS MAD EN ACTIVAGE

72

TABLA 9. ANALISIS DE ARTICULOS

83

TABLA 10. FACILITADORES EN LA ADOPCION DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS

90

TABLA 11. BARRERAS EN LA ADOPCION DE SOLUCIONES TECNOLOGICAS

93

TABLA 12. FACTORES DE ADOPCION

96

TABLA 13. APLICACION DEL MODELO COM-B - NUTRICION

TABLA 14. FUNCIONES DE INTERVENCION - NUTRICION

TABLA 15. APLICACION DEL MODELO COM-B - ACTIVIDAD FiSICA

106

107

m

TABLA 16. FUNCIONES DE INTERVENCION - ACTIVIDAD FiSICA

12

TABLA 17. APLICACION DEL MODELO COM-B - CALIDAD DEL SUENO

115

TABLA 18. FUNCIONES DE INTERVENCION - CALIDAD DEL SUENO

116

TABLA 19. APLICACION DEL MODELO COM-B - ESTADO EMOCIONAL

TABLA 20. FUNCIONES DE INTERVENCION - ESTADO EMOCIONAI

120

121

TABLA 21. APLICACION DEL MODELO COM-B - CONSUMO DE TABACO Y/O ALCOHOL

TABLA 22. FUNCIONES DE INTERVENCION - CONSUMO DE TABACO Y/O ALCOHOL

TABLA 23. APLICACION DEL MODELO COM-B - CONSUMO DE AGUA

TABLA 24. FUNCIONES DE INTERVENCION - CONSUMO DE AGUA

TABLA 25. DISENO DE LA INTERVENCION - CATEGORIAS POLITICAS

XV

124

125

129

129

134



TABLA 26. ATRIBUTOS DE LAS NECESIDADES DE USUARIO

147

TABLA 27. ATRIBUTOS DE LOS REQUISITOS CENTRADOS EN EL SISTEMA

TABLA 28. DISTRIBUCION DE CASOS DE ESTUDIO POR SEGMENTACION ETARIA

150

166

TABLA 29. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE ESTUDIO EN LOS CASOS DE USO

167

TABLA 30. DS MAD - IDENTIFICACION DE ACTORES CLAVE

172

TABLA 31. DS MAD - NECESIDADES DE USUARIO

177

TABLA 32. REQUISITOS DEL SISTEMA DS MAD

181

TABLA 33. KPIS LOCALES EN EL DS MAD

198

TABLA 34.CUESTIONARIOS, TIPOS DE USUARIOS Y CASOS DE USO EN DS MAD

199

TABLA 35. TRANSPARENCIA ALIMENTARIA - PUBLICO OBJETIVO

Al

TABLA 36. TRANSPARENCIA ALIMENTARIA - ACTORES CLAVE

Al

TABLA 37. TRANSPARENCIA ALIMENTARIA - NECESIDADES DE USUARIO

213

TABLA 38. TRANSPARENCIA ALIMENTARIA - REQUISITOS DEL SISTEMA

215

TABLA 39. PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL - IDENTIFICACION DE ACTORES CLAVE

XVi

228




ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

AHA

AUC

BCT

CAGR

CDC

CE

CFS

DaaP

DPIA

DS

DS MAD

DSS

ECV

EFSA

EHDS

EHR

EMR

EMT

ENoLL

ENPE

ENT

EOSC

EPOC

Envejecimiento Activo y Saludable (por sus siglas en inglés, Active and Healthy Ageing)
Caso de Uso ACTIVAGE (por sus siglas en inglés, ACTIVAGE Use Case)

Técnica de Cambio de Comportamiento (por sus siglas en inglés, Behavioural Change
Technique)

Tasa de Crecimiento Anual Compuesta (por sus siglas en inglés, Compound Annual
Growth Rate)

Curvas de Desarrollo y Crecimiento

Comisién Europea

Escala de Fragilidad Clinica (por sus siglas en inglés, Clinical Frailty Scale)
Plataformas de Datos como Servicio (por sus siglas en inglés, Data as a Platform)

Evaluacion de Impacto de Proteccion de Datos (por sus siglas en inglés, Data Privacy
Impact Assessment)

Sitio de Despliegue (por sus siglas en inglés, Deployment Site)
Sitio de Despliegue en Madrid

Sistema de Apoyo a la Toma de Decisiones (por sus siglas en inglés, Decision Support
System)

Enfermedad Cardiovascular

Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (por sus siglas en inglés European Food
Safety Authority)

Espacio Europeo de Datos en Salud (por sus siglas en inglés, European Health Data
Space)

Sistemas de Historia Clinica Electrénica (por sus siglas en inglés, Electronic Health
Records)

Registros Médicos Electronicos (por sus siglas en inglés, Electronic Medical Records)
Empresa Municipal de Transportes de Madrid

Red Europea de Living Labs (por sus siglas en inglés, European Network of Living Labs)
Estudio Nutricional de la Poblacién Espafiola

Enfermedades No Transmisibles

Nube Europea de Ciencia Abierta (por sus siglas en inglés, European Open Science
Cloud)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

XVii



FID

FODA

GDPR

HDL

HTA

HCE

ICER

IMC

loT

KET

KPI

LDL

LL

LSP

LST

MAFEIP

MDR

MMSE

MVP

NLP

0oDS

OMS

PESTELE

PIB

Federacién Internacional de Diabetes
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas

Reglamento General de Proteccién de Datos (por sus siglas en inglés, General Data
Protection Regulation)

Lipoproteinas de Alta Densidad (por sus siglas en inglés, High-Density Lipoprotein)

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (por sus siglas en inglés, Health Technology
Assessment)

Historia Clinica Electronica
Inteligencia Artificial

Ratio Coste-Efectividad Incremental (por sus siglas en inglés, Incremental Cost-
Effectiveness Ratio)

indice de Masa Corporal

Internet de las Cosas (por sus siglas en inglés, Internet of Things)

Tecnologias Clave Habilitadoras (por sus siglas en inglés, Key Enabling Technologies)
Indicadores Clave de Rendimiento (por sus siglas en inglés, Key Performance Indicators)
Lipoproteinas de Baja Densidad (por sus siglas en inglés, Low-Density Lipoprotein)
Living Lab

Piloto a Gran Escala (por sus siglas en inglés, Large Scale Pilot)

Life Supporting Technologies

Marco para la Monitorizacion y Evaluacion del EIP on AHA (por sus siglas en inglés,
Monitoring and Assessment Framework for the European Innovation Partnership on

Active and Healthy Ageing)

Reglamento de Dispositivos Médicos (por sus siglas en inglés, Medical Device
Regulation)

Mini Examen del Estado Mental (por sus siglas en inglés, Mini-Mental State Examination)
Producto Minimo Viable (por sus siglas en inglés, Minimum Viable Product)

Procesamiento del Lenguaje Natural (por sus siglas en inglés, Natural Language
Processing)

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Organizaciéon Mundial de la Salud
Politicas, Econémicas, (Psico)Sociales, Tecnoldgicas, Entorno, Legales y Eticas

Producto Interior Bruto

XViii



PoC

PREMS

PROMS

RUC

SUS

TAM

TEA
TIC
uc
ucbh

UE

UEQ

ul

UPM

UTAUT

UX

Prueba de Concepto (por sus siglas en inglés, Proof of Concept)

Experiencias Reportadas por los Pacientes (por sus siglas en inglés, Patient-Reported
Experience Measures)

Resultados Reportados por los Pacientes (por sus siglas en inglés, Patient-Reported
Outcome Measures)

Casos de Uso de Referencia (por sus siglas en inglés, Reference Use Cases)
Escala de Usabilidad del Sistema (por sus siglas en inglés, System Usability Scale)

Modelo de Aceptacion de Tecnologia (por sus siglas en inglés, Technology Acceptance
Model)

Tercera Edad Activa

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

Caso de Uso (por sus siglas en inglés, Use Case)

Disefo Centrado en el Usuario (por sus siglas en inglés, User Center Design)
Unién Europea

Cuestionario de Experiencia de Usuario (por sus siglas en inglés, User Experience
Questionnaire)

Interfaz de Usuario (por sus siglas en inglés, User Interface)
Universidad Politécnica de Madrid

Teoria Unificada de Aceptacién y Uso de la Tecnologia (por sus siglas en inglés, Unified
Theory of Acceptance and Use of Technology)

Experiencia de Usuario (por sus siglas en inglés, User Experience)

XiX



l. Introduccion

A

'\ X “/»

“Todo nuestro conocimiento tiene su
origen en nuestras percepciones.”
Leonardo da Vinci



1. Introduccién

1. INTRODUCCION

Este capitulo presenta el contexto de la salud digital en Europa, proporcionando una base para
entender como se esta transformando el sector sanitario mediante tecnologias innovadoras.
Se abordan las enfermedades cronicas como un desafio prioritario para la salud publica y se
introduce la promocidn de un estilo de vida saludable como una estrategia para la prevencion
y manejo de estas patologias. El capitulo concluye con una reflexion sobre la motivacién que

sustenta la necesidad de avanzar en las soluciones basadas en salud digital en este ambito.

La salud digital abarca un amplio abanico de herramientas y servicios que utilizan las
tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) para revolucionar diversos aspectos de
la prestacion sanitaria. Estas innovaciones estan disefiadas para mejorar la prevencion, el
diagndstico, el tratamiento, el seguimiento y la gestion de los problemas relacionados con la
salud y se extienden al seguimiento y la gestién de los habitos de vida que influyen en los

resultados generales de la salud (Gray & Gilbert, 2018).

Las soluciones de salud digital ofrecen oportunidades prometedoras para mejorar el acceso
a la atencién, garantizando que las personas, independientemente de su ubicacién geografica
o situacion socioeconémica, puedan recibir atencién médica oportuna y adecuada (World
Health Organization, 2021b). Estas tecnologias tienen el potencial de elevar la calidad de la
atencion prestada al permitir a los profesionales sanitarios acceder a datos completos sobre
los pacientes, ayudas al diagndstico y sistemas de apoyo a la toma de decisiones. Son
prometedoras no solo para mejorar el acceso a la asistencia y su calidad, sino también para
impulsar la eficiencia en todo el ecosistema sanitario, lo que se tornara en mejores resultados

sanitarios para las personas y las comunidades (Park et al., 2019).

La salud digital en Europa ha experimentado un rapido crecimiento en los ultimos afos,
impulsada por avances tecnoldgicos, cambios demograficos y la necesidad de mejorar la
eficienciay accesibilidad de los servicios de salud. La penetracién de la salud digital en Europa
varia por pais, pero hay avances significativos en toda la regién. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha publicado un informe que ofrece una visiéon general del estado actual de la
salud digital en la Regién Europa dentro de su estructura territorial compuesta por 53 paises

(World Health Organization & others, 2024). Este informe destaca el progreso realizado y las
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areas de mejora identificadas para la mayoria de los paises que son: 1) la interoperabilidad,

para que los datos de salud puedan ser compartidos y utilizados de manera efectiva entre

diferentes sistemas y proveedores sanitarios; 2) privacidad y seguridad de los datos de salud,

para garantizar que los datos de salud de los pacientes estén protegidos y seguros; 3) la

participacion de los pacientes en el disefio y la implementacion de soluciones de salud digital,

para garantizar que las soluciones sean verdaderamente relevantes y Utiles para los pacientes;

4) el acceso equitativo para evitar la exclusion de grupos vulnerables y marginados; 5) las

capacidades digitales, se apela a la necesidad de mejorar las capacidades digitales de los

proveedores sanitarios y los pacientes, para garantizar que puedan utilizar las soluciones de
salud digital de manera efectiva y segura. La salud digital en Europa esta en continua y rapida
evolucién, y se espera que continie aumentando su importancia en los préximos afos, con un
enfoque cada vez mayor en mejorar la calidad de la atencion, la eficiencia del sistema de salud

y la experiencia del paciente (World Health Organization, 2021b).

1.1.1. ECOSISTEMA DE INNOVACION

El ecosistema de innovacion en salud digital en Europa es dinamico y diverso, compuesto por
una variedad de actores que colaboran para impulsar avances tecnoldgicos y mejorar la
atencién sanitaria. Dicho ecosistema ha experimentado un crecimiento significativo en los
ultimos afnos, impulsado por avances tecnolégicos, cambios en las regulaciones, una mayor

conciencia sobre la importancia de la salud digital y la colaboracion entre multiples partes

interesadas.
<
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Figura 1. Ecosistema de salud digital en Europa
(Fuente: Elaboracién de la autora)
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Siguiendo el modelo de innovacion abierta de la cuadruple hélice (Carayannis et al., 2012), la
Figura 1 ilustra las principales partes interesadas que participan en dicho ecosistema. Se
compone de cuatro grupos clave que a su vez integran diversos tipos de entidades: el mundo
académico, la industria, el gobierno y la sociedad civil. En el centro del ecosistema se situan
los pacientes y los ciudadanos ya que son los principales beneficiarios de las innovaciones
sanitarias, y sus necesidades, preferencias y opiniones impulsan el desarrollo y la

implantacion de nuevas tecnologias y servicios.

Academia. Abarca educaciéon e investigacién, incluye universidades que realizan
investigaciones y ofrecen educacion en ciencias de la salud, salud digital e ingenieria
biomédica. Los laboratorios participan en investigaciones basicas y aplicadas, desarrollando
nuevas tecnologias de salud y tratamientos médicos. Las instituciones de investigacién
producen conocimientos cientificos e innovaciones en el campo de la salud. Las asociaciones
profesionales relacionadas con la academia facilitan el intercambio de conocimientos y el

desarrollo profesional entre investigadores y educadores.

Sociedad civil. Los pacientes y ciudadanos son los beneficiarios principales de las

innovaciones en salud; proporcionan retroalimentacion y participan en el co-disefio de
tecnologias de salud. Los profesionales, como médicos, enfermeras y otros profesionales de
la salud, implementan y utilizan soluciones de salud digital en su practica. Los proveedores
incluyen organizaciones que ofrecen servicios de atencion médica, como hospitales, clinicas,
centros de atencidén primaria y servicios de atencién domiciliaria. Las organizaciones
benéficas financian investigaciones, apoyan servicios para pacientes y crean conciencia sobre
condiciones de salud especificas. Las asociaciones abogan por los intereses y necesidades

de pacientes y profesionales, proporcionando educacion y recursos.

Gobierno. Como responsables de la formulacién de politicas, establece politicas, regulaciones
y estandares de atencion médica, ademas de financiar iniciativas de salud publica y proyectos
de salud digital. Las autoridades locales implementan las politicas de salud nacionales a nivel
local y gestionan los servicios de salud publica y programas de salud comunitarios. Las
autoridades regulatorias supervisan la aprobacion y regulacion de dispositivos médicos,

soluciones de salud digital y productos farmacéuticos asociados.

Industria. Se compone de empresas y financiadores, incluye startups y pymes que desarrollan
tecnologias innovadoras en salud, soluciones de salud digital y dispositivos médicos. Las
grandes corporaciones -MedTech, farmacéuticas, HealthTech- invierten en la produccién de
tecnologias y soluciones avanzadas de atencion médica, ademdas de proporcionar

capacidades de distribucién e integracién a gran escala. Los inversionistas aportan capital a



1. Introduccién

startups y proyectos innovadores, impulsando el crecimiento y la expansion de nuevas
tecnologias en salud. Las aseguradoras financian servicios de atencién médica y tratamientos
innovadores a través de planes de seguro, apoyando la adopcion en el mercado de nuevas

tecnologias.

Todos los actores estan interconectados y cada grupo contribuye de forma unica al avance y
la adopcidn de las innovaciones sanitarias digitales. El ecosistema de salud digital en Europa
reune a una variedad de organizaciones y personas, desde académicos hasta empresas y
grupos comunitarios, que trabajan juntos para impulsar nuevas tecnologias y mejorar
nuestros sistemas de salud. Es una colaboracién fundamental, ya que permite desarrollar
soluciones innovadoras que se adapten a las necesidades de los pacientes y ciudadanos
europeos. En una era de avances tecnoldgicos acelerados, este ecosistema contribuye a
garantizar que recibamos la atencion médica que necesitamos de manera efectiva y centrada

en nuestras necesidades.

1.1.2. TECNOLOGIAS Y COMPONENTES DE SALUD DIGITAL

La incorporacién de tecnologias y componentes digitales en el sector de la salud y la atencién
médica engloba diversas herramientas, plataformas y aplicaciones que mejoran la prestacion
de servicios sanitarios, el acceso a la informacién médica, la comunicacion entre pacientes y
profesionales de la salud, asi como la gestiéon de los datos médicos (Parish, 2015). Su
flexibilidad es también una de sus mayores fortalezas cuando se aplican en el ambito

sanitario.

El entorno digital de la salud se compone de una serie de tecnologias interconectadas que
transforman la forma en que se presta la atencién médica (Figura 2). Entre sus componentes

estd Internet de las Cosas (loT), que permite la monitorizacién continua de la salud a través

de dispositivos conectados que recopilan y transmiten datos médicos. El Procesamiento del

lenguaje natural (NLP) facilita la interaccién entre usuarios y sistemas digitales mediante la

interpretacion del lenguaje humano, mientras que la Inteligencia Artificial (IA) potencia el

andlisis de grandes voluimenes de datos para mejorar diagndsticos y personalizar

tratamientos. Las plataformas de aprendizaje ofrecen herramientas educativas digitales que

promueven el desarrollo continuo en el sector salud, y la robética aporta precision y eficiencia

en procedimientos médicos y de rehabilitacion (Zhang et al., 2011). La ciberseguridad y

privacidad, es un componente importante ya que se trata de garantizar que los datos médicos

estén protegidos y se manejen de manera ética, por ejemplo, con sistemas blockchain que

protegen la integridad y privacidad de la informacion médica. La interoperabilidad permite la
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integracion fluida de diversas tecnologias. Ademas, las soluciones de computacion en la nube

y las plataformas de datos (DaaP) facilitan el acceso y procesamiento de informacién desde

cualquier lugar, apoyados por el analisis de big data, que optimiza la toma de decisiones. Las

redes y tecnologias 5G proporcionan la conectividad necesaria para soportar servicios de
salud digital avanzados, incluyendo telemedicina, potenciados por sensores que recopilan

datos vitales en tiempo real. Finalmente, las aplicaciones para empresas ayudan a mejorar la

gestion y operacion de los servicios de salud, integrando todas estas tecnologias en un

entorno cohesivo y eficiente.
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Figura 2. Entorno digital de salud

(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Deloitte)

Todos estos componentes se interconectan para formar un entorno digital integral que mejora
la prestacion de servicios de salud, la gestion de datos médicos y la interacciéon entre
pacientes y profesionales de la salud. Aprovechando esta infraestructura tecnoldgica, se
presentan algunos servicios adicionales que han transformado la atencion médica. La
telemedicina permite realizar consultas médicas a distancia a través de videollamadas,
mensajeria o aplicaciones especificas, facilitando el acceso a la atencion, especialmente en

areas rurales o con acceso limitado a servicios médicos. La historia clinica electrénica (HCE)

digitaliza los registros médicos de los pacientes, que facilita el acceso rapido y eficiente a la
informacién por parte de los profesionales de la salud, mejorando la coordinacion de la
atencion, reduciendo errores y optimizando la toma de decisiones clinicas. Las aplicaciones
moviles permiten que los usuarios monitoricen su salud, gestionen citas, accedan a
informacién sobre enfermedades y tratamientos, y reciban recordatorios para la toma de
medicamentos entre otros. Los wearables, como relojes inteligentes y pulseras de actividad,
recopilan datos sobre indicadores de salud vitales que son utiles tanto para los usuarios como

para los profesionales. Las plataformas de gestién de la salud integran multiples aspectos de

la salud digital, desde la gestion de la atencion al paciente hasta la facturacién y la
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comunicacién entre proveedores. Finalmente, la educacion y formacidn digital tanto para

profesionales de la salud como para los pacientes es clave para maximizar los beneficios de
este entorno, promoviendo el uso seguro y efectivo de las nuevas tecnologias en la atencion
sanitaria. Dicho entorno esta en constante evolucion, impulsado por avances tecnoldgicos y

la creciente demanda de una atencion médica mas accesible, personalizada y eficiente.

1.1.3. ELMERCADO DE SALUD DIGITAL EN EUROPA

El mercado de la salud digital en Europa esta experimentando un crecimiento significativo y
una evolucion impulsada por diversos factores como avances tecnolégicos, cambios en las
preferencias del consumidor y la necesidad de servicios de salud mas eficientes y accesibles.
Se espera que alcance una facturacion de €34,42 mil millones para 2024, cuya tasa de
crecimiento anual compuesta (CAGR) se situaria en el 6,36% (CAGR 2024-2028), lo que
resultaria en un volumen de mercado de €44,04 mil millones para 2028 (Market Insigths,
2023).

Las preferencias del usuario final estan cambiando, con consumidores que buscan soluciones
de atencién médica personalizadas, lo que lleva a una creciente demanda de servicios
digitales de fitness y bienestar, consultas médicas en linea y opciones de tratamientos y
cuidados digitales. La conveniencia de acceder a servicios de salud desde la comodidad del
hogar, junto con la capacidad de monitorizar y gestionar los datos de salud digitalmente, es

atractiva para una amplia gama de usuarios.

Usuarios de salud digital en Europa
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Figura 3. N.° de usuarios de salud digital en Europa
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Statista Market insights, febrero 2024)
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La Figura 3 muestra el numero de millones de usuarios de salud digital en Europa hasta 2023
y la estimacion de los usuarios entre 2024 — 2028, con una clara tendencia hacia una mayor
adopcion de tecnologias de salud digital a lo largo del tiempo, lo que sugiere un creciente

interés y confianza en estas soluciones por parte de la poblacion.

Segun (Grand View Research, 2023b), las tendencias en el mercado muestran un aumento en
el uso de soluciones digitales de salud y fitness para monitorizar la actividad fisica, la nutricion
y el bienestar general, especialmente en paises como Alemania y el Reino Unido. Las
consultas médicas online se estan volviendo mas populares en regiones como Escandinavia,
donde las largas distancias y el acceso limitado a instalaciones de atencion médica impulsan
la necesidad de servicios médicos remotos. Ademas, las plataformas de tratamiento y
cuidado digital estan ganando terreno en paises como Francia y Espaia, donde la gestion de
enfermedades cronicas y el cuidado postoperatorio se estan revolucionando mediante

soluciones digitales.

La Figura 4 muestra un grafico con la misma tendencia que el anterior, pero en este caso
representa la tasa de penetracion del mercado de salud digital en Europa, es decir, el
porcentaje de usuarios de salud digital en Europa con respecto al numero total de poblacién
cada ano. En ella se observa un salto significativo en 2020, donde la tasa de penetracion
alcanzé el 47.29%, mostrando una mayor adopcion de tecnologias de salud digital durante la
pandemia de COVID-19.

Tasa de penetracion de salud digital en Europa
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Figura 4. Tasa de penetracién de salud digital en Europa
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Statista Market insights, febrero 2024)
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Cada pais en Europa tiene su propio sistema de salud, regulaciones y actitudes culturales
hacia las soluciones de salud digital, lo que influye en la implementacién y adopcidn de estas
tecnologias. Los factores macroeconémicos subyacentes, como el aumento de los costes de
atencion médica, el envejecimiento de la poblacién y la carga de enfermedades crénicas,
estan presionando a los sistemas de salud europeos a buscar soluciones mas rentables y
eficientes. Las tecnologias de salud digital tienen el potencial de mejorar los resultados de
salud, reducir costes y mejorar la experiencia general del paciente, lo que las convierte en una
opciodn atractiva para gobiernos, proveedores de atencion médica y consumidores por igual.
La pandemia de COVID-19 ha acelerado la adopcion de soluciones de salud digital en Europa,
ya que los confinamientos y las medidas de distanciamiento social resaltaron la importancia

de los servicios de salud remotos y la telemedicina (World Health Organization, 2021b).

Mercado global de salud digital, 2023

Servicios
Tamano m Software

Hardware

Figura 5. Mercado global de salud digital, 2023
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Grand View Research - Digital Health Market Size, Share And Growth Report, 2030)

Si ponemos el foco en el segmento de mercado (Figura 5), el sector servicios liderd el mercado
de salud digital, impulsado por la creciente demanda de soluciones de software avanzadas y
servicios de telemedicina, como registros médicos electrénicos (EMRs) y sistemas EHR, junto
con la necesidad de actualizacion y capacitacion para operar estas soluciones. Se espera que
el sector de software registre la CAGR mas rapida del 23,2% de 2024 a 2030 (Grand View
Research, 2023a), debido a la rapida adopcién de sistemas de software entre pacientes,
instalaciones de salud, proveedores y pagadores de seguros; la tendencia hacia la medicina
personalizada y la transicion hacia la atencion basada en el valor estan impulsando el
crecimiento del sector. Se espera que factores como la utilidad, la accesibilidad y la necesidad
de servicios de salud mas eficientes impulsen este crecimiento continuo en los préximos

afos.
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1.1.4. MARCO REGULATORIO

La Union Europea ha establecido diversas regulaciones y directrices para garantizar la
proteccion de los datos de los pacientes, la interoperabilidad de los sistemas sanitarios
electrénicos, la ciberseguridad y el fomento de la innovacion tecnolégica en el sector sanitario

entre otros.

Medical Device European Health
Regulation (MDR) Data Space (EHDS)
I |
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
European General Data Europe's Digital Al Act
Open Science Protection Decade
Cloud (EOSC) Regulation (GDPR) :
Healthier together - EU non-communicable diseases initi ‘7')))2027

- EU Regulaciones - EU Estrategias

Figura 6. Marco regulatorio para salud digital en Europa
(Fuente: Elaboracién de la autora)

La Figura 6 muestra cdmo las regulaciones y estrategias relacionadas con la salud digital en
Europa han sido adoptadas en diferentes momentos a lo largo de los ultimos afos, con el
objetivo de abordar los desafios y las oportunidades que presenta la tecnologia en el ambito
de la salud. Estas regulaciones buscan equilibrar la innovacion y la privacidad, garantizando
que los avances tecnoldgicos se realicen de manera segura y beneficiosa para los ciudadanos

europeos.
Regulaciones

El Reglamento General de Proteccion de Datos - GDPR (Regulation - 2016/679 - EN - GDPR,
2018) entrd en vigor en 2018 y establece las normas de proteccién y tratamiento de datos
personales en la UE, incluyendo datos de salud. Garantiza la privacidad y seguridad de los
datos al establecer normas estrictas sobre la recopilacién, el procesamiento y el

almacenamiento de datos personales.

La Regulacién de Dispositivos Médicos - MDR de la UE (Regulation (EU) 2017/745 of the
European Parliament and of the Council of 5 April 2017 on Medical Devices, Amending
Directive 2001/83/EC, Regulation (EC) No 178/2002 and Regulation (EC) No 1223/2009 and
Repealing Council Directives 90/385/EEC and 93/42/EEC (Text with EEA Relevance. ), 2017)
fue adoptada en 2021 y es el conjunto de regulaciones que rige la produccion y distribucion

de dispositivos médicos en Europa. El cumplimiento de esta regulacion es obligatorio para las
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empresas de dispositivos médicos que deseen comercializar o vender sus productos en el

Espacio Econémico Europeo.

En 2023 la UE propone la regulacién del Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EHDS en inglés)
(European Commission, 2024) que pretende establecer los objetivos y acciones para crear un
espacio comun de datos de salud en la UE, basado en los principios de confianza, solidaridad
y empoderamiento, abordando los desafios de la calidad de los datos, la interoperabilidad y la
gobernanza. Establece el marco legal y las normas para el acceso e intercambio de datos de
salud, define los roles y responsabilidades de los actores y autoridades involucrados. Otra de
las principales implicaciones del EHDS es la interoperabilidad de los datos de salud, se
promueve el uso de estandares comunes que aseguren que los datos puedan ser compartidos
y comprendidos facilmente entre diferentes sistemas y paises. Busca promover el intercambio
de datos de salud y apoyar la investigacion y la prestacion de servicios de salud, manteniendo

al mismo tiempo altos estandares de proteccion de datos personales.

El Al Act (Regulation (EU) 2024/1689 of the European Parliament and of the Council of 13 June
2024 Laying down Harmonised Rules on Artificial Intelligence and Amending Regulations (EC)
No 300/2008, (EU) No 167/2013, (EU) No 168/2013, (EU) 2018/858, (EU) 2018/1139 and (EU)
2019/2144 and Directives 2014/90/EU, (EU) 2016/797 and (EU) 2020/1828 (Artificial
Intelligence Act) (Text with EEA Relevance), 2024) un marco regulatorio integral propuesto por
la Comision Europea para gobernar el desarrollo, despliegue y uso de sistemas de inteligencia
artificial en diversos sectores, también en salud. Fue aprobado en el Parlamento Europeo en
marzo de 2024, adoptada el 1 de agosto 2024 de 2024, y su objetivo es garantizar que las
tecnologias de IA se desarrollen y utilicen de manera confiable y ética, con un enfoque en la
proteccion de los derechos fundamentales, la seguridad y la privacidad de los datos. En el
contexto de la salud digital, el Al Act afecta a soluciones de salud impulsadas por IA, como
herramientas de diagndstico, analisis predictivo y medicina personalizada debiendo cumplir
con los requisitos establecidos, incluyendo evaluacion de riesgos, transparencia, supervision
humana y gobernanza de datos, para garantizar el uso seguro y responsable de la IA en

entornos de salud y bienestar.
Estrategias

En 2016 la UE lanz6 la iniciativa European Open Science Cloud (EOSC) (European Commission,
2023), que tiene como objetivo proporcionar un entorno federado y seguro para almacenar,
compartir y reutilizar datos de investigacion, incluidos los datos de salud, en toda la UE. Esta

iniciativa busca mejorar la colaboracién cientifica y la innovacién, facilitando el acceso a
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grandes volumenes de datos y recursos computacionales para investigadores y profesionales

de la salud en Europa.

En el marco de esta tesis doctoral, cobra especial relevancia ‘Healthier Together’ — EU Non-

Communicable Diseases Initiative (European Commission. Directorate General for Health and

Food Safety., 2022), una iniciativa europea que cubre el periodo 2022-2027, cuyo objetivo es
reducir la carga de las principales las enfermedades no transmisibles, asi como mejorar la
salud y el bienestar de los ciudadanos mediante la promocion de estilos de vida saludables y

la mejora del acceso a la atencién médica de calidad.

En 2022 la UE establece la Europe’s Digital Decade (European Commission, 2021) que

establece la vision y los objetivos para lograr la transformacién digital en la UE de aqui a 2030.
En cuanto a salud digital, tiene como objetivo aprovechar la tecnologia digital para mejorar la
atencion médica y la salud publica incluyendo iniciativas para promover la interoperabilidad
de los sistemas de salud, el intercambio seguro de datos de salud, el desarrollo de
aplicaciones y tecnologias de salud digital, y la implementacién de estandares de seguridad y

privacidad de datos.

Desafios y oportunidades para la armonizacion y colaboracion en salud digital en Europa

La diversidad normativa entre los paises miembros dificulta la creacién de un marco
regulatorio comun, lo que a su vez obstaculiza la interoperabilidad de sistemas y la adopcién
de estandares compartidos. Sin embargo, la creacion de un marco regulatorio comun fomenta
estandares y certificaciones europeas que promuevan la calidad y seguridad de las soluciones

tecnolégicas.

La proteccion de la privacidad y seguridad de datos es una preocupacion central en muchos
sectores, entre ellos el de la salud donde los datos son altamente sensibles y aparece el riesgo
de incidir negativamente en la confianza hacia las tecnologias digitales de salud debido a la

falta de normas coherentes.

La fragmentacion del mercado y las diferencias en los modelos de financiacién también
representan barreras para la adopcion generalizada de soluciones digitales en toda Europa,
acentuando las desigualdades en el acceso y calidad de la atencidén. Sin embargo, la
colaboracion internacional y la inversion en infraestructura digital también se presentan como
oportunidades clave para acelerar la innovacién y mejorar la capacidad de implementacion de
soluciones digitales de salud. Ademas, involucrar a todas las partes interesadas, incluidos
pacientes, profesionales de la salud, empresas tecnolégicas y reguladores, en el proceso de
desarrollo de politicas puede garantizar que las soluciones digitales sean relevantes, seguras

y centradas en el usuario.
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1.1.6. OTRAS CONSIDERACIONES

Un enfoque integral que aborde no solo los aspectos técnicos y clinicos, sino también las
implicaciones éticas, sociales, de género y econémicas para promover la equidad y mejorar la
salud de la poblacion requieren la consideracion y gestién por parte de los responsables
politicos, los profesionales de la salud y la sociedad en su conjunto para tratar de maximizar

los beneficios y minimizar los riesgos.
Cuestiones éticas

El uso de tecnologias digitales para la promocién de habitos de vida saludable plantea
cuestiones éticas que se deben abordar de manera adecuada para garantizar que estas
tecnologias contribuyan de manera positiva a la salud y el bienestar de la poblacién. Una de

las principales preocupaciones esta relacionada con la privacidad y la seguridad de los datos

de salud recopilados a través de estas tecnologias ya que pueden plantear interrogantes sobre

quién tiene acceso a esta informacién, como se utiliza y si se garantiza su confidencialidad.

Ademas, existe la cuestidon de la equidad en el acceso a estas tecnologias, no todas las
personas tienen igual acceso a dispositivos tecnolégicos o acceso a internet, lo que genera
disparidad en la capacidad de participar en programas de promocién de la salud digital y, en
consecuencia, podria exacerbar las desigualdades existentes en la salud y el bienestar. El

consentimiento informado es hoy una pieza clave para garantizar que los usuarios

comprenden completamente cémo se utilizaran sus datos de salud y qué tipo de
intervenciones o recomendaciones recibiran a través de las tecnologias digitales. Dicho
consentimiento debe ser libre, informado y especifico para cada uso previsto de los datos.
Los desarrolladores y proveedores de tecnologias digitales para la promocion de habitos de
vida saludable deben adherirse a estandares éticos y profesionales para garantizar la
seguridad y eficacia de sus soluciones, asi como para proteger los derechos y el bienestar de

los usuarios. La representacion visual y los modelos utilizados, deben ser creados para

asegurar una representacion diversa e inclusiva que abarque distintos cuerpos, etnias,
géneros, edades y capacidades con el fin de evitar discriminaciones y la estigmatizacién de

ciertos grupos.
Cuestiones sociales

La brecha digital representa un desafio importante, se refiere al acceso a internet de alta
velocidad, la disponibilidad de dispositivos tecnoldgicos y las habilidades digitales necesarias
para utilizar eficazmente estas herramientas. Esta brecha digital puede contribuir a la
exclusion de ciertos grupos de poblacion de los beneficios de estas soluciones, lo que a su

vez puede aumentar las disparidades. Otro aspecto es la aceptacion y adopcién de estas
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tecnologias por parte de la poblacion, la eficacia de las intervenciones de salud digital
depende en gran medida de la disposicion de las personas a utilizar y comprometerse con las
aplicaciones y plataformas digitales. Factores como la confianza en la tecnologia, las
preferencias culturales y la accesibilidad pueden influir en la aceptacion y el uso de estas
herramientas. Se debe encontrar un equilibrio entre la conveniencia y la calidad de la atencién
para garantizar que las tecnologias digitales complementen y mejoren, en lugar de reemplazar,

el cuidado médico tradicional. Otro aspecto a tener en cuenta es la educacion y la

capacitacién, la promocion de habitos de vida saludable a través de tecnologias digitales
puede requerir programas de educacién digital y capacitacion para garantizar que las
personas tengan las habilidades necesarias para usar estas herramientas de manera efectiva

y segura.
Equidad de género

La igualdad de género en el uso de tecnologias digitales para la promocion de habitos de vida
saludables y la prevencién de enfermedades crénicas debe ser considerada de manera
integral para asegurar que cualquier persona, independientemente de su género, se beneficie
equitativamente de estas herramientas. Esto implica abordar las diferencias de acceso, usoy
resultados relacionados con el género, y disefar estrategias que sean inclusivas y sensibles
a las necesidades especificas de cada uno. Es importante que los contenidos sean
culturalmente sensibles y que reconozcan las diferencias en los factores de riesgo y las
prevalencias de enfermedades entre géneros. Asegurar el acceso equitativo, disefiar
contenidos y herramientas sensibles al género, proporcionar educacién y capacitacion
adecuadas, y monitorizar el impacto desde una perspectiva de género son pasos cruciales
para garantizar que todos, podamos beneficiarnos equitativamente de las tecnologias
digitales en salud. Solo a través de estos esfuerzos coordinados se puede maximizar el

potencial de estas herramientas para mejorar la salud y el bienestar de toda la poblacion.
Cuestiones economicas

Desde una perspectiva econémica, la salud digital en la promocién de habitos de vida
saludable y la prevencion de enfermedades crénicas puede generar ahorros significativos en
los costes asociados con el tratamiento de enfermedades relacionadas con el estilo de vida,
como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares. Ademas, puede impulsar
la innovacion en el sector de la salud y crear oportunidades econémicas en la industria
tecnolégica. La integracion y el equilibrio de la proteccion social, la igualdad de género, la
asistencia sanitaria y la educacion y formacién son fundamentales para alcanzar el bienestar

general y fomentar un crecimiento econémico sostenible a largo plazo (Figura 7). Estos
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componentes estan enmarcados dentro del objetivo comuin de crecimiento econémico
sostenible a largo plazo y cada uno de ellos desempefia un papel complementario con el resto
en la promocioén de la salud y la prevencion de enfermedades crénicas, destacando la
importancia de un sistema de proteccién social robusto, igualdad en el acceso a

oportunidades, provision de asistencia sanitaria de calidad y educacion continua.

CRECIMIENTO ECONOMICO
SOSTENIBLE A LARGO PLAZO

i

PROTECCION
SOCIAL

BIENESTAR

% -

ASISTENCIA EDUCACIQN &
SANITARIA FORMACION

Figura 7. Crecimiento econémico sostenible a largo plazo
(Fuente: Adaptacion de la autora sobre Comisién Europea 2018)

La economia mundial del bienestar ha alcanzado un hito histérico, con un valor de 5,600
billones de ddlares en 2022, y se prevé que crezca hasta los 8,500 billones en 2027 (Global
Wellness Institute, 2023) en las once industrias del bienestar como detalla la Figura 8.
Investigaciones recientes revelan un aumento espectacular del mercado de la asistencia
sanitaria tras la pandemia de COVID-19 y se espera que esta trayectoria de crecimiento

continde en 2027, con una tasa de crecimiento prevista del 52% (Siegel, 2024).

El informe Global Wellness Economy 2023 (Global Wellness Institute, 2023), arroja datos
reveladores. A pesar de caer un 11% en 2020, pasando de un maximo de 4.900 millones de
dolares a 4.400 millones en 2019, el fondo de bienestar ha mostrado una impresionante
capacidad de recuperacion, retornando un 27% a partir de 2020 5.600 millones de doélares
principalmente en once sectores de bienestar, siete superaron los niveles prepandémicos, lo

que indica una fuerte recuperacion.
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Figura 8. Economia mundial del bienestar
(Fuente: Adaptacion de la autora sobre Global Wellness Institute)

Con un creciente énfasis en la prevencion y el bienestar por parte de consumidores, médicos
y gobiernos, el gasto en bienestar podria mantener un impresionante crecimiento anual del
8,6% hasta 2027, alcanzando un mercado de 8,5 billones de délares, casi el doble de tamafio
a partir de 2020.

Tamafo del mercado mundial de la economia del bienestar y previsiones de crecimiento
2017-2027
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Figura 9. Mercado mundial de la economia del bienestar
(Fuente: Adaptaciéon de la autora sobre Global Wellness Institute)
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A pesar de los retos planteados por la pandemia, los sectores de la financiacién del bienestar
han registrado un fuerte crecimiento. En particular, el turismo de bienestar y balnearios,
aunque gravemente afectados por la pandemia, con un crecimiento anual significativo de
2020 a 2022 (36% y 22%, respectivamente), varios sectores superaron su tamafio de mercado
de 2019, con el bienestar de bienes raices, la salud publica, la prevencién, y la medicacién
genérica, el bienestar mental, la alimentacion saludable, nutricion, pérdida de peso, y la
actividad fisica surgido como lideres de mejora. Con la previsién de un crecimiento sostenido
en los préximos afos, la economia del bienestar alcanzara nuevos hitos y representara una

parte significativa del PIB mundial en 2027.

Segun la OMS, las enfermedades crénicas son aquellas que se desarrollan lentamente, son
duraderas, a menudo son incurables y dejan una discapacidad residual ya que deterioran uno
o varios érganos del cuerpo limitando seriamente sus funciones (OMS, 2022c). Causan un
gran sufrimiento humano y suponen una enorme carga para los sistemas sanitarios. Existen
factores hereditarios que predisponen a las personas a desarrollarlas, pero no son
transmisibles o contagiosas. Se originan principalmente por el estilo de vida adquirido en
habitos sobre la alimentacidn, la actividad fisica, la calidad del suefio, el consumo de drogas,
tabaco y alcohol, la forma de gestionar las emociones y sentimientos, entre otros. Las
principales enfermedades cronicas son el cancer, las enfermedades cardiovasculares -como
los infartos de miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la hipertension y el colesterol-, la
diabetes, la obesidad, las enfermedades respiratorias crénicas -como la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica y el asma- o dolencias psiquiatricas.

La carga de las enfermedades crénicas es abrumadora: en Europa el 86% de las muertes, 4
millones al afio (Eurostat, 2022), y en el mundo el 74% de las muertes, 41 millones al afio (OMS,
2022c), estén relacionadas con enfermedades crénicas. Entre el 70% y el 80% de todos los
costes sanitarios de la UE, unos 700.000 millones de euros, se destinan actualmente a las
enfermedades croénicas (European Chronic Disease Alliance (ECDA et al., 2019)). Ademas, las
enfermedades crénicas impiden por completo que muchas personas puedan trabajar y casi
una cuarta parte de los que trabajan -el 23,5%- padecen una enfermedad crénica. El
absentismo laboral relacionado con las enfermedades supone para la UE un coste estimado
del 2,5% del Producto Interior Bruto (PIB) anual (European Chronic Disease Alliance (ECDA et
al.,, 2019)).
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Esta creciente carga econémica de las enfermedades croénicas es un reto de futuro para el
sistema. La mayoria detectadas a tiempo son controlables, hasta el grado de permitir a las
personas vivir con calidad y durante mucho tiempo. En este escenario, lo mas importante es
la prevencion de las mismas, donde un estilo de vida saludable contribuye a la reduccion de
los factores de riesgo asociados al desarrollo de estas enfermedades. En promedio en la UE,
el gasto publico y privado en atencién preventiva representé el 2,8% del gasto sanitario total
en 2018 (Eurostat, 2022). Un estilo de vida inadecuado en el que no se cuide la alimentacién
ni se practique ejercicio de forma habitual puede derivar en diferentes enfermedades. Segun
el estudio publicado en The Lancet, Global Burden of Disease 2079 (Murray et al., 2020), una
dieta inadecuada es el factor de riesgo que mas problemas ocasiona en nuestra salud, siendo

responsable del 21% de las muertes evitables.

Varias de las enfermedades crénicas mas prevalentes comparten factores de riesgo
modificables relacionados con la falta de un estilo de vida saludable tales como el
sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco o alcohol. Estos malos héabitos
pueden derivar en el desarrollo de enfermedades crénicas como problemas cardiacos, ictus,
diabetes, obesidad, alteraciones metabdlicas, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) y ciertos tipos de céncer. Segun los datos de Espafia, a la mala alimentacién se le
atribuyen el 40-55% de las dolencias cardiovasculares, el 45% de los casos de diabetes y el
30-40% de algunos tipos de cancer, como el de estdmago y colon. Si ponemos estos
porcentajes en cifras absolutas, obtenemos un total de 6 millones de enfermos a causa de
una alimentacién insana (VSF Justicia Alimentaria Global et al., 2016). Este es un problema
global al que no se le esta dando la visibilidad que deberia ya que, en Espafia, por ejemplo,

tenemos una muerte por accidente de trafico por cada 80 muertes por una mala alimentacion.
Obesidad

Considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como "la pandemia del siglo XXI", la
obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial que se define por un exceso de grasa
y esta asociada con un alto riesgo de padecer varias enfermedades crénicas. La combinacién
del sedentarismo y los habitos de alimentacién poco saludable promueven en incremento de
peso corporal, lo cual deriva en sobrepeso u obesidad. Las cifras son de vértigo cuando se
trata de los datos relacionados con el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2022a), afectan a casi
el 60% de los adultos y a casi uno de cada tres nifios (el 29% de los nifios y el 27% de las nifias)
en la Region Europea de la OMS. Es el principal factor de riesgo de discapacidad, causante del
7% del total de afios vividos con discapacidad, y la obesidad esta relacionada con una mayor

morbilidad y mortalidad por COVID-19. Como consecuencia de ello, cada afno mueren
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alrededor 1,2 millones de personas en la region europea de la OMS, lo que representa mas del
13% del total de muertes. El Estudio Nutricional de la Poblacion Espafiola (ENPE) publicado
en 2021 (Pérez-Rodrigo et al., 2022), refleja que en Espafia el 22% de la poblaciéon tiene
obesidad y el 39,3% tiene sobrepeso, y estos porcentajes se incrementan con la edad y un

menor nivel socioecondmico.
Diabetes

Se esta produciendo un aumento considerable de los casos de diabetes debido a los mismos
factores que causan la obesidad, es decir, la mala alimentacion y el sedentarismo. En la 102
edicion del Atlas de la diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes - FID (Magliano &
Boyko, 2021) se estima que aproximadamente 537 millones (~10%) de adultos tienen diabetes
en el mundo, de los cuales 1 de cada 2 no estan diagnosticados (~240 millones de personas).
Se espera que esta cifra aumente a 643 millones (11,1%) en 2030 y a 783 millones (12,5%) en
2045. La mejor forma de prevenirla es a través de una buena alimentacién y el aumento de la
actividad fisica. La Figura 10 muestra la prevalencia de la diabetes en diferentes regiones del
mundo para edades comprendidas entre 20 y 79 afios, por prevalencia comparativa ajustada

por edad.
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Figura 10. Prevalencia de la diabetes en adultos (20-79) en las regiones de la FID
(Fuente: Atlas de la Diabetes de la FID, 2021)

La diabetes aumenta el riesgo de ataque cardiaco, siendo los infartos de miocardio la causa
mas comun de muerte en personas con diabetes (Low Wang et al., 2016). Una persona
diabética tiene el mismo riesgo de sufrir un evento cardiovascular que una persona no
diabética que ya ha tenido un infarto. Por ello es tan importante prevenir la aparicion de esta

enfermedad cuyos casos han aumentado considerablemente los ultimos afos.
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Para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion debemos llevar una dieta saludable,
realizar actividad fisica de forma regular, mantener un peso corporal normal y evitar el
consumo de tabaco (ElSayed et al., 2023). En caso de que la diabetes sea detectada el doctor
cambiara nuestros habitos de alimentacion, tendremos que llevar un control de nuestro peso,
realizar ejercicio a diario y tomar medicacion. Por lo que antes de que un médico nos lo
prescriba es aconsejable que realicemos ejercicio de forma regular, que afecta a la respuesta

de nuestro cuerpo a la insulina y que cambiemos nuestros habitos alimentarios.
Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son desérdenes del corazén y de los vasos
sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares y
cardiopatias reumaticas (OMS, 2021). El accidente cerebro vascular o la cardiopatia
isquémica se producen debido a la disminucidn del riego sanguineo en una zona del cerebro
o del corazén, la cual produce dafios, algunas veces irreversibles. Las enfermedades
cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte en el mundo con un 32%
(Vaduganathan et al., 2022), en Europa 36,7% (Eurostat, 2022), y en Espafa 24,3% . Los
principales factores de riesgo conductuales modificables que facilitan el dafio de los vasos
sanguineos son el sedentarismo, la mala alimentacién, el consumo de tabaco y alcohol entre
otros. Se estima que un alto porcentaje de las muertes causadas por enfermedades
cardiovasculares, en torno al 80% son prevenibles con habitos de vida saludables que incluyen
una alimentacion variada y equilibrada, reducir la ingesta de alimentos con alto contenido en
grasas, azucares y sal, realizar actividad fisica de intensidad moderada de forma regular,

eliminar el consumo de tabaco y reducir el consumo de alcohol (Vaduganathan et al., 2022).
Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico: se caracteriza por agrupacion de obesidad abdominal, dislipidemia,
hiperglucemia e hipertension, es un importante reto para la salud publica (Eckel et al., 2005).
La prevalencia media mundial del sindrome metabdlico es del 31% y se asocia a un riesgo dos
veces mayor de cardiopatia coronaria y enfermedad cerebrovascular, asi como a unriesgo 1,5
veces mayor de mortalidad por cualquier causa (Engin, 2017). Los malos habitos, que se
adoptan cada vez a una edad mas temprana, producen un aumento de grasa en el higado que

se relaciona con un aumento de la incidencia de sindrome metabdlico.
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El concepto estilo de vida lo introdujo Alvin Toffler por primera vez (Toffler, 1990) y ya predijo
el surgir de diversos estilos de vida de la sociedad postindustrial. Hacia referencia a la forma
de alimentarse, realizar ejercicio, descansar, trabajar o relacionarse; en definitiva, la manera
total de vivir. Por su parte, la OMS define la salud como “un estado de completo bienestar,
fisico, mental y social” (Mohammed & Ghebreyesus, 2018). Es por eso por lo que mas que de
una vida sana habria que hablar de un estilo de vida saludable, en el que forman parte varios
factores como la alimentacidn, el ejercicio fisico, el trabajo, la relacion con el medio ambiente,

la actividad social y la prevencion de la salud.

Enfermedades que a priori no parece que tengan ninguna relacion, se producen debido a
nuestro comportamiento y habitos. La importancia de cuidar nuestro estilo de vida es mayor
de lo que pensamos, ya que un alto porcentaje de las enfermedades se podrian evitar
cambiando nuestra rutina diaria: incorporando a nuestra alimentaciéon mas frutas y verduras,
reduciendo los alimentos procesados y bebidas azucaradas, realizando actividad fisica
moderada a diario, etc. Debido a la importancia de cuidar nuestra salud y dar pequefios pasos
para prevenir ciertas enfermedades, son diversas las campafias y acciones llevadas a cabo

por diferentes organismos.

Las Naciones Unidas ha puesto en marcha el plan de accién Transformar nuestro mundo: la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (United Nations, 2015) en el que se reconocen las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) como un reto importante. Los paises se comprometen
a elaborar respuestas nacionales ambiciosas mediante la prevencién y el tratamiento, para
lograr de aqui a 2030, la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas que consiste en reducir la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles en un tercio y promover la salud mental y el bienestar. Por su parte, la OMS
desempefia un papel de liderazgo clave en la coordinacion y promocion de la lucha mundial
contra las enfermedades cronicas y la consecucién de la meta 3.4 de los ODS. El Plan de
Accion Mundial coordinado por la OMS para la Prevencién y Control de las ENT 2013-2020 se
amplié en la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud hasta el afio 2030 con el fin de elaborar una
hoja de ruta que acelere los progresos en la prevencién y el control de las enfermedades
crénicas (OMS, 2022b) y donde ademds se aprobaron un nimero récord de recomendaciones
relacionadas con el cancer, la diabetes y las enfermedades cardiacas y pulmonares, asi como

con la salud mental, y sus factores de riesgo..
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Otra iniciativa relevante viene de la mano de la Unién Europea y se titula Healthier Together EU
Non-Communicable Diseases Initiative (European Commission. Directorate General for Health
and Food Safety., 2022). Abarca el periodo 2022-2027 y tiene como objetivo apoyar a los
paises de la UE en la identificacion y aplicacion de politicas y acciones eficaces para reducir
la carga de las principales enfermedades no transmisibles y mejorar la salud y el bienestar de
los ciudadanos. Esta iniciativa incluye cinco capitulos: un capitulo horizontal sobre
determinantes de la salud compartidos, centrado en la promocion de la salud a nivel de la
poblacion y la prevencién de enfermedades no transmisibles (que complementa las acciones
del Plan Europeo "Vencer al Cancer"); y cuatro capitulos especificos sobre diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas y salud mental y
trastornos neuroldgicos. Esta iniciativa también pretende ayudar a los paises a alcanzar la
meta 3.4 de los ODS.

La campahia Life’s Simple 7 (Lloyd-Jones et al., 2010), lanzada en 2013 por la American Heart
Association, se basa en los estudios realizados por la doctora Laura Rasmussen-Torvik sobre
la prevencidén de enfermedades cardiovasculares, la incidencia del estilo de vida en estas y su
relacion con el cancer publicados en la revista cientifica Circulation (Rasmussen-Torvik et al.,
2013). Para tratar de concienciar a la poblacién, esta campafa recoge los 7 habitos que
debemos seguir para disminuir el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular o cancer. En
el afio 2022, ha evolucionado a Life’s Essential 8 (LIoyd-Jones et al., 2022) donde las principal
novedad ha sido la incorporacion de un nuevo factor: la salud del suefio. Establece una nueva
guia para valorar la dieta; se representa el vapeo y el tabaquismo pasivo; se ajustan las
medidas de colesterol y glucemia; introduce un sistema de puntos de cada componente para

promediar un puntaje general de salud cardiaca en una escala de 0 a 100.

] L . * ¢ *
Mantenerse Dormir Reducir Controlar
activo bien azucar en presion

sangre arterial

Nutricion Dejar de Peso Controlar
saludable fumar saludable colesterol

Figura 11. Life’s Essential 8 - Habitos de vida saludable
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre la American Heart Association)
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La Figura 11 muestra los elementos que conforman Life’s Essential 8 agrupados en dos tipos:
A) factores de comportamiento modificables: nutricién saludable, mantenerse activo, dejar de
fumar, dormir bien y mantener un peso saludable; B) pardmetros médicos: presion arterial,

colesterol y aztcar en sangre.

Son varios los estudios que demuestran que las medidas claves definidas en Life’s Simple 7
tienen un impacto positivo en la prevencion de enfermedades cronicas mediante la promocién
de un estilo de vida saludable. El estudio REGARDS (Plante et al., 2020) evalué a mas de 17.000
adultos en Estados Unidos y encontrd que aquellos que seguian mas de seis de los factores
de Life's Simple 7 tenian un riesgo significativamente menor de accidente cerebrovascular,
enfermedad coronaria y muerte por enfermedad cardiovascular en comparacion con aquellos
que seguian menos de tres de estos factores. Se asocia un mayor cumplimiento de los
objetivos de Life's Simple 7 en la mediana edad a una menor incidencia de insuficiencia
cardiaca alo largo de la viday a una mayor preservacion de la estructuray la funcién cardiacas
(Folsom et al., 2015). El estudio CARDIA (Bancks et al., 2017) de cohorte prospectivo de mas
de 5.000 adultos jovenes en Estados Unidos encontr6 que aquellos que seguian mas de cinco
de los factores de Life's Simple 7 tenian un menor riesgo de enfermedad cardiovascular en la
edad adulta media. En una poblacion espanola de edad avanzada con alto riesgo
cardiovascular, una mayor adherencia a las métricas de Life's Simple 7 se asocio
progresivamente con una tasa sustancialmente menor de eventos cardiovasculares mayores
(Diez-Espino et al., 2020). Asimismo, el estudio prospectivo ARIC (Commodore-Mensah et al.,
2022) involucré a mas de 17.000 adultos en Estados Unidos y encontré que aquellos que
seguian mas de seis de los factores de Life's Simple 7 tenian un riesgo significativamente
menor de insuficiencia cardiaca congestiva en comparacion con aquellos que seguian menos
de tres de estos factores. Estos son algunos ejemplos de estudios que respaldan los
beneficios de seguir los principios de Life's Simple 7 — Life’s Essencial 8 en la reduccién del
riesgo cardiovascular y la mejora de la salud en general, iniciativa adoptada en esta tesis para

identificar los principales factores que promueven un estilo de vida saludable.

A continuacion, se profundiza en cada uno de estos factores para comprender mejor sus

implicaciones y las recomendaciones asociadas.
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1.3.1. NUTRICION SALUDABLE

Se recomienda un plan de alimentacién que haga hincapié en la ingesta

v de verduras, frutas y granos integrales e incluya productos lacteos bajos
en grasas, aves, pescados, legumbres, aceites vegetales no tropicales,

Nutricion nueces y semillas. Se debe limitar el consumo de sodio, dulces, bebidas

saludable ) _
endulzadas con azlcar y carnes rojas.

Una dieta saludable ayuda a prevenir la malnutricién y enfermedades como la diabetes, las
enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y el cancer. Sin embargo, el
cambio que se ha producido en la sociedad ha influido en que cambiemos nuestros habitos
alimentarios. El ritmo y estilo de vida moderna, ha empujado al aumento de la produccién vy,
en consecuencia, el consumo de alimentos procesados. Consumimos mas grasas saturadas,
mas grasas trans, mas azucares, mas sal, y mas alimentos hipercaldricos. Y no sélo eso, sino

que también hemos dejado de consumir las suficientes frutas y verduras (WHO, 2018).

Mantener una alimentacion saludable y variada depende de las necesidades de cada persona
-edad, sexo, habitos, ejercicio fisico- y de factores como el punto geografico en el que vive y
los habitos alimentarios, ya que no en todas las partes del mundo disponemos de los mismos

productos. Sin embargo, existen unos principios basicos que puede seguir cualquier persona.

o Come frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales. El consumo de
frutas y hortalizas debe ser de al menos 400 g diarios (5 porciones).

« Limita el consumo de azlcares libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total (WHO,
2015).

« Limita el consumo de grasa al 30% de la ingesta calérica diaria (Hooper et al., 2012). Las
grasas no saturadas -presentes en los aguacates, los aceites de girasol y oliva o los frutos
secos- son preferibles a las grasas saturadas -presentes en la carne grasa, la mantequilla
o el queso. Las grasas industriales de tipo trans no son nada recomendables.

« Limita el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia (WHO, 2012).

La importancia de la alimentacién es cada vez mas visible y hay campafias en todos los paises
que educan sobre una buena alimentacién, fomentan el consumo de frutas y verduras y la
disminucién en el consumo de grasas trans y azucar. En Espafa ha surgido Dame Veneno,
campafia contra la alimentacién insana, que han editado el informe Viaje al centro de la

alimentacioén que nos enferma (VSF Justicia Alimentaria Global et al., 2016). El informe recoge
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como el consumo excesivo de alimentos procesados, en los que abundan las grasas
procesadas, el azucar y la sal, nos esta enfermando. De acuerdo con este informe, la mala

alimentacion es la mayor causa de mortalidad en la actualidad.

alaalimentacion
Riesgos alimentarios

Alto indice de
masa corporal ;

Tabaco

Hipertension
sanguinea
Hiperglucemia

Inactividad fisica
Alcohol
Hipercolesteronemia
Drogas

Polucién ambiental

Riesgos laborales

2.000
4.000
6.000
8.000
10.000
12.000

Figura 12. Cuantificacion riesgos que reducen la salud en Espaia
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre VSF Justicia Alimentaria Global, 2016)

La Figura 12 es una muestra del impacto que producen en nuestra salud diferentes riesgos
asociados a una dieta insana en Espafia (AVAD x 100.000 habitantes), donde la cifra de AVAD
son los afios de vida ajustados por discapacidad, un indicador sintético de salud utilizado para
medir la carga de enfermedad a nivel poblacional, que proporciona informacion conjunta de
las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo
(Murray, 1996). Una dieta inadecuada nos quita 5 dias de buena salud a causa de la mala
alimentacion respecto a cada dia perdido debido al tabaco. En el caso del alcohol, perdemos

9 dias por cada dia perdido a causa del alcohol (Murray et al., 2020).

En el siguiente grafico (Figura 13) muestra que los tres grandes tipos de enfermedades
alimento-dependientes, aunque con algunas diferencias entre hombres y mujeres, son las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y algunos tipos de canceres. Asi, entre un 40-55
% de las dolencias cardiovasculares pueden atribuirse a la alimentacion insana, un 45 % de las
diabetes y entre un 30-40 % de algunos canceres como los de estémago y colon (VSF Justicia

Alimentaria Global et al., 2016).
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Enfermedades
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Cancer estomago
Cancer esofago
Cancer prostata

Figura 13. Patrén de pérdida de salud debida a mala alimentacién
(Fuente: Adaptacion de la autora sobre VSF Justicia Alimentaria Global, 2016)

Dando prioridad a la nutricién y adoptando habitos saludables, las personas pueden mejorar
significativamente su calidad de vida, aumentar su bienestar fisico y mental y reducir el riesgo

de enfermedades croénicas, lo que conduce a una vida mas sana y satisfactoria.

1.3.2. MANTENERSE ACTIVO

? Mantenerse Toda actividad fisica cuenta, cualquier cantidad es mejor que ninguna,

active y cuanta mas mejor. Es importante realizarla con regularidad ya que
mejora el bienestar general. Tiene importantes beneficios para la salud

4/—\ del corazén, el cuerpo y la mente, contribuye a la prevencion y gestion

de enfermedades cronicas, reduce los sintomas de la depresion y la

ansiedad, mejora las habilidades de razonamiento, aprendizaje y juicio.

La actividad fisica insuficiente afecta a mas de 1.400 millones de adultos en todo el mundo,
lo que representa mas de una cuarta parte de la poblacion adulta (OMS, 2022d). Persisten
disparidades de género, ya que aproximadamente una de cada tres mujeres y uno de cada
cuatro hombres no alcanzan los niveles de actividad recomendados para mantener una buena
salud. Este problema trasciende las fronteras econémicas, ya que los paises de ingresos altos
presentan tasas de inactividad que duplican las de sus homologos de ingresos bajos. A pesar

de la creciente concienciacién sobre la importancia de la actividad fisica, los niveles
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mundiales han permanecido estancados desde 2001 (OMS, 2022d), lo que subraya la urgente
necesidad de intervenciones integrales y esfuerzos sostenidos para abordar este reto

sanitario mundial.

La falta de actividad fisica reduce la condicién fisica progresivamente a partir de los 30, que
es cuando alcanza su mdaximo valor. Este deterioro favorecera la aparicién de problemas de
salud y disminuira la calidad de vida en un futuro. Sin embargo, la reduccion de la condicién
fisica y de la capacidad funcional no sélo estara influenciada por la falta de ejercicio fisico
sino también por el tipo de alimentacion, las enfermedades padecidas, el estilo de vida y la

herencia genética.

Cada afo podrian evitarse entre cuatro y cinco millones de muertes si todas las personas se
mantuvieran mds activas fisicamente (Bull et al., 2020). Con el fin de mejorar la salud a través
de la promocion de un estilo de vida saludable, la OMS establece unas directrices sobre la
actividad fisica y habitos sedentarios que ayudan a los paises a elaborar sus politicas
sanitarias nacionales. Son recomendaciones sobre la cantidad de actividad fisica que deben
realizar nifios, adolescentes, adultos y personas mayores en términos de frecuencia,
intensidad y duracion para obtener beneficios de salud significativos y mitigar los riesgos para
la salud (Bull et al., 2020). Los enfermos crénicos, las personas con discapacidad y las mujeres
embarazadas y en puerperio deben procurar seguir las recomendaciones en la medida de sus

posibilidades y su capacidad.

Segun la OMS (World Health Organization, 2021c), las recomendaciones de actividad fisica

por grupo etario son las siguientes:

« Nifosy adolescentes (5 a 17 afios): minimo una media de 60 minutos de actividad fisica
diaria principalmente aerébica de intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la semana
y deben incorporar actividades que refuercen musculos y huesos al menos tres dias a la
semana; deben limitar el tiempo que dedican a actividades sedentarias, especialmente el
tiempo de ocio que pasan delante de una pantalla.

o Adultos (18 a 65 afios): minimo 150 - 300 minutos de actividad fisica aerébica de
intensidad moderada, o bien 75 - 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, 0 una combinacion equivalente de ambas. Al menos 2 dias a la semana de
actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas elevada para
trabajar todos los grandes grupos musculares.

o Personas mayores (>65 afios): 150 - 300 minutos de actividad fisica aerdbica de
intensidad moderada, o bien 75 - 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad

vigorosa, o una combinacién de ambas. Deben realizar actividades fisicas
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multicomponente variadas que den prioridad al equilibrio funcional y a un entrenamiento
de fuerza de intensidad moderada o mas elevada al menos 3 dias a la semana para

mejorar su capacidad funcional y evitar caidas.

En Espafia, mas de la mitad de la poblacién de 15 afios en adelante practicd deporte en el
ultimo afo, ya sea de forma periddica o de forma ocasional. Un total del 57.3% de la poblacion
investigada, como se muestra en la Figura 14 (Ministerio de Cultura y Deporte, 2022). Sin

embargo, sélo un 23.8% lo practica a diario y un 52.5% al menos una vez a la semana.

Al menos una vez al trimestre 56,7
Al menos una vez al mes 56.2
Al menos una vez a la semana 525
Todos los dias 238

TOTAL N 573
0O 10 20 30 40 5O 6O 70

Figura 14. Personas que practicaron deporte en el Gitimo afio segin frecuencia
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Ministerio de Cultura y Deporte, 2022)

La Figura 15 muestra a estas mismas personas diferenciadas por sexo, edad y nivel de
estudios. Cabe destacar la diferencia segun la edad. Se alcanza un maximo de 82.9% entre
los mas jovenes, de 15 a 24 afos. Este porcentaje va descendiendo hasta alcanzar el 36.7%
en los mayores de 55 afios (Ministerio de Cultura y Deporte, 2022). Los datos muestran la
brecha de género existente en los habitos deportivos, donde las mujeres realizan deporte un
11,3% menos que los hombres y comienzan a practicarlo mas tarde. Por nivel de formacion
se observa la tasa mas baja en aquellos con formacién inferior, 41,3%, mientras que, por el
contrario, son las personas con educacién superior los que tienen las mayores tasas de

practica deportiva, 74,1%.
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TOTAL I 57 3
SEXO
Hombres I (3,1
Mujeres I 51,8

EDAD
De 15 a 24 afios 82,9
De 25 a 34 afios 74.6
De 35 a 44 afios 69.3
De 45 a 54 afos 61,2

De 55 afios en adelante 36,7

NIVEL DE ESTUDIOS

Primera etapa de educacion secundaria e inferior 413
Segunda etapa de educacién secundaria 60.8
Educacioén superior 741
0 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0

Figura 15. Personas que practicaron deporte en el Gitimo afio
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Ministerio de Cultura y Deporte, 2022)

Por dltimo, se muestra la Figura 16 muestra las personas que practican deporte segun la edad
en la que comenzaron a practicarlo. Mas de la mitad de ellos empezaron a una edad entre O y

14 afios, un 65.0% (Ministerio de Cultura y Deporte, 2022).

m De 55 anos y mas
H De 45 a 54 anos
®mDe 35 a 44 anos

De 25 a 34 anos
m De 15 a 24 anos

65%

De 0 a 14 anos

Figura 16. Personas que practicaron deporte segiin edad de inicio
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre Ministerio de Cultura y Deporte, 2022)

Una de las principales conclusiones que se desprenden de estos datos es la importancia de
inculcar a los mas pequefios la practica de ejercicio, es una buena forma de que se siga
practicando en la edad adulta, ya que la practica de deporte va disminuyendo segun nuestra

edad aumenta.
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1.3.3. DEJARDE FUMAR

Fumar y la exposicion regular al humo que generan otras personas al
ﬁv fumar (humo pasivo o de segunda mano) aumentan el riesgo de
enfermedad del corazén y ataque cerebral. Tan pronto como un

Dejar de fumador dejar de fumar, el riesgo de enfermedad del corazén y ataque

fumar ) )
cerebral comienza a bajar.

Dejar de fumar debe ser una prioridad. Las personas que fuman tienen un gran riesgo de
desarrollar enfermedades, aunque cumplan a rajatabla los otros 7 habitos. El consumo de
tabaco es el mayor riesgo evitable para la salud, y la causa mas importante de muerte
prematura en la UE, responsable de cerca de 700.000 muertes al afno. Alrededor del 50% de
los fumadores muere prematuramente, un promedio de 14 afios antes (European Commission
- Public Health, 2023).

Los beneficios por dejar de fumar son reportan un alto impacto. A las 8 horas se incrementa
el nivel de oxigeno en sangre a niveles normales (Selph et al., 2020), en unos dias mejora el
olfato, el gusto y la piel, a partir de una semana la capacidad pulmonar empieza a mejorary al
mes la circulacion mejora, asi como se incrementa la energia. Con el paso del tiempo los
beneficios son mucho mayores (Adams, 2020), la salud de los pulmones empieza a mejorar,
ya que los danos causados por el tabaco se reparan gradualmente lo que conlleva una
reduccién de los sintomas respiratorios, como la tos y la dificultad para respirar. Ademas,
dejar de fumar reduce significativamente el riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer,
como el de pulmén, garganta, boca, es6fago, vejiga, rifién y pancreas. También se producen
cambios positivos en el sistema cardiovascular, la frecuencia cardiaca y la tension arterial
disminuyen, lo que mejora la salud general del corazén y reduce el riesgo de infartos, derrames
cerebrales y otras complicaciones cardiovasculares. El sistema inmunoldgico que estaba
debilitado por el efecto del tabaco se fortalece, reduciendo el riesgo de infecciones y

mejorando la salud respiratoria.

Uno de los beneficios mas significativos de dejar de fumar es el aumento de la esperanza de
vida. Tiene efectos positivos en la forma fisica puesto que fumar afecta a la capacidad
pulmonar, la resistencia y el rendimiento fisico en general. Fumar acelera el proceso de
envejecimiento, provocando arrugas prematuras, piel flacida, dientes amarillentos y dedos

manchados. Sin embargo, al dejar de fumar, la piel recupera su brillo natural y los dientes y los
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dedos se vuelven mas sanos y brillantes. Aunque dejar de fumar puede provocar inicialmente
sintomas de abstinencia y antojos, a largo plazo se asocia con una reduccion de la ansiedad,

una mejora del estado de animo y un mejor estado mental en general.

1.3.4. DORMIR BIEN

" Dormir La mayoria de los adultos necesitan dormir entre 7 y 9 horas cada
bien

noche. Los niflos necesitan mds: De 10 a 16 horas para los de 5 afios o
menos, incluidas las siestas; de 9 a 12 horas para los de 6 a 12 afios; y

ﬂ de 8 a 10 horas para los de 13 a 18 afos. Un suefio adecuado favorece

la curacion, mejora la funciéon cerebral y reduce el riesgo de

enfermedades cronicas.

Establecer un horario de suefio constante, mantener un entorno confortable para dormir y
practicar técnicas de relajacién antes de acostarse contribuyen a mejorar la calidad del suefio.
Los habitos de suefio saludables y el bienestar general se refuerzan mutuamente, dar prioridad
al suefio y mantener una buena higiene del suefio favorece la capacidad de adoptar habitos
saludables durante el dia. Adoptar habitos saludables durante el dia, como hacer ejercicio con
regularidad, seguir una dieta equilibrada y controlar el estrés, favorece una mejor calidad del

suefio por la noche (Yang et al., 2017).

El suefio de calidad es esencial para la salud fisica dado que, durante el suefo, el cuerpo repara
y regenera los tejidos, fortalece el sistema inmunitario y mantiene unos niveles hormonales
saludables. Dormir lo suficiente se ha relacionado con un menor riesgo de padecer
enfermedades crénicas como cardiopatias, diabetes, obesidad e hipertension (Chattu et al.,
2019). La falta de suefio se asocia con un mayor riesgo de problemas de salud mental como
la depresién, la ansiedad y los trastornos del estado de danimo (Chapman et al., 2013). Por otra
parte, un suefio adecuado mejora la funcién cognitiva, la concentracion, la memoria y la
capacidad para resolver problemas (Kong et al., 2023). La falta de suefio puede provocar
irritabilidad, cambios de humor y una mayor reactividad emocional. Dar prioridad al suefio
ayuda a regular las emociones, promueve la estabilidad emocional y reduce el riesgo de
desarrollar trastornos del estado de animo (Rezaie et al., 2023). El suefio desempefia un papel
vital en el control del peso ya que dormir mal altera el equilibrio de las hormonas que regulan
el hambre, la grelina y la leptina, lo que provoca un aumento del apetito y del deseo de comer,
especialmente alimentos azucarados y ricos en calorias. El déficit de suefio sostenido se ha

relacionado con el aumento de peso y la obesidad (Patel & Hu, 2008). Un sistema inmunitario
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fuerte es esencial para combatir enfermedades e infecciones y la falta de suefio suprime la
funcién inmunitaria, lo que hace a las personas mas susceptibles a las enfermedades
(Wagenhauser et al., 2023). Dar prioridad a un suefio adecuado y regular fortalece el sistema

inmunitario y favorece la salud en general.
1.3.5. MANTENER UN PESO SALUDABLE

Es importante alcanzar un peso saludable y mantenerlo. Demasiada

grasa en el cuerpo, especialmente en la zona de la cintura, implica un

mayor riesgo de tener problemas de salud como enfermedad del

Peso corazon, ataque cerebral, presion arterial alta, nivel alto de colesterol y
saludable )
diabetes.

La importancia de mantener un peso saludable radica en que todos los factores de riesgo
estan relacionados, por lo que si padecemos obesidad o sobrepeso nuestra probabilidad de
tener otros factores aumenta. La obesidad acentua y agrava a corto plazo la hipertensién,
problemas de colesterol, diabetes, complicaciones cardiovasculares e incluso algunos tipos

de cancer, como los gastrointestinales.

Segun la OMS el sobrepeso es uno de los grandes problemas de los paises desarrollados. En
2016, el 39% de las personas adultas de 18 afos o mas tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas
(World Health Organization, 2020). Para determinar si se padece sobrepeso se recurre al
indice de Masa Corporal (IMC), aunque en ninguin caso es determinante ya que es la misma
medida para ambos sexos y para personas de diferente edad (World Health Organization,
2020). El IMC también llamado indice de Quetelet, al ser ideado por el estadistico belga
Adolphe Quetelet, es una medida calculada a través del peso y la altura de la persona (World
Health Organization, s.f.).

masa

IMC kg =
(mZ) ~ estatura?

El valor obtenido de la ecuacién anterior se utiliza para evaluar el estado nutricional en los
adultos, siendo uno de los indicadores mas fiables de sobrepeso u obesidad. La Tabla 1

muestra los valores propuestos por la OMS para evaluar el estado nutricional (OMS, 2022a).
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Tabla 1. Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC

CATEGORIA DE NIVEL DE PESO IMC (KG/M?)

Bajo peso < 18,50
Delgadez severa < 16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49
Peso saludable 18,50 — 24,99
Sobrepeso = 25,00
Pre-obeso 25,00 — 29,99
Obesidad > 30,00
Obesidad leve 30,00 - 34,99
Obesidad media 35,00 - 39,99
Obesidad moérbida = 40,00

Cabe destacar que, aunque el IMC puede ser util como una herramienta inicial, es importante
considerarlo junto con otros factores para obtener una imagen mas completa del estado de
salud de una persona. La composicion corporal, es decir, la proporcion de grasa, musculo y
otros tejidos en el cuerpo es uno de ellos. La distribucion de grasa también es relevante para
evaluar el estado de salud de una persona, en particular, la grasa abdominal esta asociada
con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 (Zheng et al., 2023).
Algunas personas pueden tener un IMC dentro del rango considerado peso saludable, pero
pueden tener problemas de salud metabdlica, tales como resistencia a la insulina, triglicéridos
elevados o niveles altos de glucosa en sangre, factores que pueden aumentar el riesgo de

desarrollar enfermedades cronicas.

En los nifios y adolescentes es diferente, se calcula su IMC y se registra en las tablas de
crecimiento de los CDC (Curvas de crecimiento y desarrollo) para el IMC por edad y sexo para

obtener la categoria del percentil.

Los percentiles son el indicador que se utiliza con mas frecuencia para evaluar el tamafio y
los patrones de crecimiento de cada nifio. Estos indican la posicion relativa del nifio respecto
a los otros nifios de su mismo sexo y edad. Las categorias del nivel de peso del IMC por edad
y sus percentiles correspondientes se muestran en la Tabla 2 (World Health Organization,
2020).
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Tabla 2. Categorias del nivel de peso del IMC por edad y su percentil

CATEGORIA DE NIVEL DE PESO RANGO DE PERCENTIL

Bajo peso Menos del percentil 5

Peso saludable Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95
Obeso Igual o mayor al percentil 95

Para prevenir la aparicion de la obesidad se debe llevar una dieta sana y equilibrada y practicar
ejercicio fisico de manera habitual. Es aconsejable realizar al menos cinco comidas al dia de
raciones reducidas y lo ideal es una dieta baja en grasas y rica en frutas y verduras, como por

ejemplo la dieta mediterranea.

1.3.6. REDUCIR EL AZUCAR EN SANGRE

' Reducir Es importante conocer el valor de glucosa en la sangre en ayunas. Un
azucaren adulto saludable que no tiene diabetes deberia tener un valor inferior a
sangre

100 mg/dL. Un nivel de azucar en la sangre en ayunas entre 100 mg/dL

ﬂ y 125 mg/d|, se considera prediabetes. La prediabetes puede conducir

a la diabetes, que aumenta el riesgo de tener enfermedades

cardiovasculares (The Expert Committee on the Diagnosis and

Classification of Diabetes Mellitus, 1997).

Optar por alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras, legumbres y granos enteros, puede
ayudar a mantener niveles estables de azucar en sangre dado que estos alimentos tienen un
indice glucémico mas bajo y proporcionan nutrientes esenciales para la salud. Ademas, limitar
la ingesta de alimentos y bebidas que contienen azucares afiadidos, como refrescos, zumos
de frutas procesados, dulces y postres, puede ayudar a controlar los niveles de azucar en

sangre y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con la diabetes.

Se debe mantener un control de las porciones de alimentos y bebidas que ingerimos para
ayudar a prevenir picos en los niveles de azlcar en sangre, optando por porciones mas
pequefas y equilibradas ya que puede ayudar a mantener la estabilidad glucémica. El
consumo excesivo de cafeina puede afectar los niveles de azlcar en sangre, por ello es

importante moderarlo, especialmente si se acompafa con azucar o edulcorantes.
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Otra accion que puede ser util para reducir la ingesta diaria de azucar es la lectura de las
etiquetas de los alimentos, proporciona informacién sobre el contenido de azucar y otros
nutrientes y esto puede ayudar a la toma de decisiones del consumidor. Optar por alimentos
bajos en azucares afiadidos y evitar aquellos con ingredientes poco saludables puede

contribuir a controlar los niveles de azucar en sangre.
1.3.7. CONTROL DEL COLESTEROL
El cuerpo genera todo el colesterol que necesita y tener demasiado
K‘/ colesterol en sangre puede llevar a un mayor riesgo de sufrir una
enfermedad del corazén o un ataque cerebral. Un nivel de colesterol
Controlar superior a 200mg/dL supone un riesgo para la salud y deben tomarse

colesterol
medidas para disminuirlo (Katcher, 2009).

El colesterol es una sustancia suave, parecida a la grasa, que se encuentra de forma natural
en el cuerpo y resulta esencial para que funcionen las células. Produce las membranas de las
células y algunas hormonas. La mayor parte se crea en el higado, pero una pequena parte
procede de la alimentacidn. Si a través de la alimentacién aumentamos el nivel de colesterol
en sangre, todo lo que nuestro cuerpo no necesite podria acumularse en las arterias y generar

un factor de riesgo mayor para una enfermedad cardiaca y para un accidente cerebrovascular.

Por ello, es importante conocer el nivel de colesterol y la forma mas comun de medirlo es en
sangre. Para las personas sin factores de riesgo y sin enfermedades cardiovasculares, en
Europa se toman como rangos generales estos valores de colesterol total (De Backer et al.,
2003): deseable si el colesterol total esta por debajo de 200 mg/dl; entre 200 y 240 mg/dl son
el limite superior aceptable; y se considera hipercolesterolemia por encima de 240 mg/dl.
Siendo el colesterol total en sangre la suma del colesterol de lipoproteina de baja densidad
(LDL, por sus siglas en inglés Low Density Lipoprotein), conocido como “colesterol malo” y el
colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL, por sus siglas en inglés High-Density
Lipoprotein), conocido como “colesterol bueno”. Los valores especificos de cada individuo
pueden variar segun la edad, el sexo, el peso, la dieta, el nivel de actividad fisica y otros

factores individuales.

Ademas de controlar el colesterol total en sangre, mantener niveles altos de colesterol HDL,

niveles bajos de colesterol LDL y triglicéridos, y una relacion adecuada entre estos diferentes
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componentes del perfil lipidico es importante para evaluar el riesgo cardiovasculary el estado

de salud en general.

1.3.8. CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

° La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
Controlar

presion

arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén late (tension

sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tensién

ﬂ diastélica) (World Health Organization, 2019). La presion arterial alta

hace que el corazén trabaje con mas dificultad, lo que recarga su

de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. La tension

funcionamiento y el de las arterias.

La presion arterial alta o hipertension es uno de los riesgos mas significativos para las
enfermedades cardiovasculares. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que
realizar el corazon para bombear la sangre y mayor es el riesgo de dafo al corazén y a los

vasos sanguineos de 6rganos principales como el cerebro o los rifiones.

Una presion alta no controlada podria causar la muerte sin percibirlo. El hecho de que no
presente sintomas en la mayoria de las personas afectadas hace que reciba el nombre de
asesino silencioso. Si no se controla puede provocar un infarto de miocardio, un
ensanchamiento del corazon, una insuficiencia cardiaca, un accidente cerebrovascular, en

caso de que la sangre se filtre al cerebro, o una deficiencia renal.

Se pueden seguir una serie de consejos para mantener la tension en un nivel adecuado,
aunque en caso de que esta sea elevada se debera seguir el tratamiento de un especialista.
Estos cambios son: mantener una dieta saludable para el corazén, lo que incluye reducir el
consumo de sal; disfrutar de actividad fisica regular; mantenernos en un peso saludable;

manejar el estrés; limitar el consumo de alcohol; no fumar.

1.3.9. OTROS FACTORES RELEVANTES

En relacién con todas las recomendaciones anteriormente descritas, surgen dos factores
clave para la consecucion de un estilo de vida saludable con éxito. Se describen a
continuacion el metabolismo basal, por su relacion con la energia consumida en un dia, y el

consumo de agua.
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1.3.9.1. Metabolismo basal

El metabolismo basal es el gasto energético diario que el cuerpo necesita para funcionar, es
decir, el gasto producido para realizar funciones metabdlicas esenciales, como la respiracion.
Este gasto energético depende de varios factores como el sexo, peso o edad. También se
puede ver afectado por las enfermedades, los alimentos y bebidas consumidos, la

temperatura del entorno y los niveles de estrés.

La tasa metabdlica suele ser mayor en el género masculino debido a que tienen mayor masa
corporal magra que las mujeres. Para ambos sexos disminuye con la edad y con la pérdida de
masa corporal. Hay factores que pueden hacer que aumente: mayor masa muscular, mayor
superficie corporal total, temperatura corporal (fiebre o condiciones ambientales frias),
hormonas tiroideas (un regulador clave del metabolismo basal, las concentraciones altas
aumentan la tasa metabdlica), aspectos de la actividad del sistema nervioso (liberacién de
hormonas de estrés), etapas de crecimiento en el ciclo vital, consumo de cafeina o tabaco (no
se recomienda el uso de tabaco para controlar el peso corporal ya que aumenta demasiado

los riesgos a la salud).

La forma de medir el metabolismo basal de una persona requiere que la persona esté en
reposo, pero despierta. Lo ideal, para que la medida sea lo mas precisa posible, es que el

sistema nervioso simpatico de la persona no esté estimulado.

La ecuacion de Harris-Benedict nos permite estimar el metabolismo basal en funcién del peso,
la altura y la edad de la persona. Se utiliza junto a unos factores de actividad fisica para
obtener el calculo de las calorias diaria que debe consumir una persona. Las ecuaciones

originales de Harris-Benedict publicados en 1918 y 1919 (Harris, 1918):

Tabla 3. Ecuaciones originales de Harris-Benedict

TMB = 66.4730 + (13.7516 x peso en kg) + (5.0033 x altura en cm) - (6.7550 x edad en
afnos)

HOMBRES

TMB = 655.0955 + (9.5634 x peso en kg) + (1.8449 x altura en cm) - (4.6756 x edad en
afnos)

Las ecuaciones de Harris-Benedict revisadas por Roza y Shizgal en 1984 (Roza, 1984):

Tabla 4. Ecuaciones de Harris-Benedict revisadas por Roza y Shizgal

L]V TMB = 88.362 + (13.397 x peso en kg) + (4.799 x altura en cm) - (5.677 x edad en afios)

TMB = 447.593 + (9.247 x peso en kg) + (3.098 x altura en cm) - (4.330 x edad en afios)
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Las ecuaciones de Harris-Benedict revisadas por Mifflin y St Jeor en 1990 y utilizadas en la
actualidad (Mifflin, 1990):

Tabla 5. Ecuaciones de Harris-Benedict revisadas por Mifflin y St Jeor

TMB = (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afios) + 5

TMB = (10 x peso en kg) + (6,25 x altura en cm) - (5 x edad en afios) - 161

La siguiente tabla permite el calculo de la ingesta diaria de calorias recomendada de una

persona para mantener su peso actual (Mifflin, 1990):

Tabla 6. Ingesta diaria de calorias recomendada - principio de Harris-Benedict

TIPO DE EJERCICIO CALORIAS DIARIAS NECESARIAS

Poco o ningun ejercicio Calorias diarias necesarias = TMB x 1,2
Ejercicio ligero (1-3 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,375
Ejercicio moderado (3-5 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,55
Ejercicio fuerte (6-7 dias a la semana) Calorias diarias necesarias = TMB x 1,725

Ejercicio muy fuerte (dos veces al dia,

. Calorias diarias necesarias = TMB x 1,9
entrenamientos muy duros)

1.3.9.2. Estado emocional

El estado emocional de una persona se refiere a la experiencia interna de sentimientos y
emociones, como la felicidad, tristeza, ira, miedo, amor, ansiedad, depresion, entre otros
(Lazarus, 1991). Este estado es dindmico y puede variar en intensidad y duracién en funcién
de diferentes factores, como las experiencias personales, el entorno, la salud fisica, y las
relaciones interpersonales (Gross, 2015). Su relacion con un estilo de vida saludable es
bidireccional en el sentido de que un estilo de vida saludable puede influir positivamente en el
estado emocional, y un buen estado emocional puede facilitar la adopcion y mantenimiento

de habitos saludables.

La prevalencia de trastornos mentales, como la depresién y la ansiedad, varia
significativamente entre los paises europeos. (OECD & European Union, 2022) muestra que
aproximadamente 1 de cada 6 personas en la Union Europea ha experimentado algun tipo de
trastorno mental segun datos del afio 2022. También que los paises del norte de Europa, como
Noruega y Dinamarca, tienden a reportar tasas mas altas de trastornos de ansiedad, mientras
que en algunos paises del sur y este de Europa, las tasas de depresion pueden ser mas

elevadas.
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Entre las diversas recomendaciones de la OMS en relacion al estado emocional, destacar en
el contexto de esta tesis doctoral la implementacion de técnicas efectivas de manejo del
estrés, como la meditacion, la respiracion profunda, la actividad fisica regular y el mindfulness,
que ayudan a mejorar el estado emocional y a prevenir el impacto negativo del estrés cronico
en la salud (World Health Organization, 2021a). Ademas, la OMS también sefiala la necesidad
de crear entornos laborales que apoyen la salud mental, promoviendo politicas que reduzcan
el estrés laboral y mejoren el bienestar emocional de los trabajadores tales como la
integracién de actividades fisicas regulares, técnicas de relajacion y mindfulness en los

lugares de trabajo (World Health Organization, 2022).

1.3.9.3. Consumo de agua

La cantidad de agua consumida varia en funcién del sexo y la edad. En el caso de los adultos,
la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, por sus siglas en inglés European Food
Safety Authority) recomienda que las mujeres consuman alrededor de 2 litros de agua al dia,
aumentando esta cantidad a 2.5 litros de agua en el caso de los hombres (EFSA Panel on
Dietetic Products, Nutrition, and Allergies (NDA), 2010). El agua de nuestro cuerpo no sélo se
obtiene bebiéndola. Una parte de esta la obtenemos de los alimentos, siendo las frutas y
verduras los alimentos con mayor contenido de agua. Lo ideal y recomendable es obtener el
75-80% del agua de bebidas y el 20-25% restante de los alimentos (EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition, and Allergies (NDA), 2010).

Entorno al 65% del cuerpo humano esta formado por agua por lo que es el componente
principal de nuestro cuerpo, de ahi su importancia. Debe ser repuesta constantemente para
que no suframos deshidratacién. Algunas de las razones que hacen que el agua sea tan
importante son: regula la temperatura del cuerpo; protege los tejidos, la médula espinal y las
articulaciones; ayuda a eliminar desechos a través de la transpiracion, de la micciéon y de la
defecacion; contribuye a mejorar el rendimiento fisico afectando a la fuerza, potencia y
resistencia; previene el estrefiimiento junto con magnesio y buena cantidad de fibra diaria;
ayuda a hacer la digestion, aprovechando al maximo los nutrientes de la comida; ayuda a
perder peso; mejora la circulacién sanguinea y el correcto transporte del oxigeno; previene
enfermedades o problemas tales como el asma, el estrefiimiento, la hipertensién o problemas
de infeccion en el tracto urinario; activa el metabolismo y ayuda a regular la energia corporal;
permite la correcta funcién cognitiva tanto en memoria como en estado de alerta; la piel
brillante e hidratada; previene la deshidratacion y los problemas que ello conlleva, tales como
insuficiencia renal o convulsiones (EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Allergies
(NDA), 2010).
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La motivacion para realizar esta tesis radica en la necesidad de abordar los desafios actuales
y futuros en materia de prevencion de enfermedades crénicas y promocion de habitos de vida
saludable, asi como las oportunidades de crecimiento y expansion en salud digital en el
contexto europeo. Numerosas enfermedades que no parecen estar relacionadas, en realidad
se producen por nuestros comportamientos y habitos diarios. Cuidar de nuestro estilo de vida
es mas importante de lo que creemos, ya que un gran nimero de estas enfermedades podrian

evitarse haciendo ajustes en nuestra rutina y adoptando habitos mas saludables.

El coste de los tratamientos de la mayoria de las enfermedades cronicas es alto, debido al
consumo permanente de farmacos y la realizacion de estudios de control, asi como de
terapias y consultas médicas frecuentes. En este contexto donde las enfermedades crénicas
representan una carga significativa para los sistemas de salud europeos, la implementacién
de soluciones digitales para la prevencién y el manejo de estas condiciones se torna mas

relevante.

Con el tiempo, el aumento continuado de las enfermedades cronicas, el incremento de los
costes sanitarios, el aumento de las desigualdades y el cambio climatico no haran mas que
aumentar la presioén si no nos replanteamos cémo y donde se presta la asistencia. Son varios
los factores de riesgo conductuales modificables que afectan de manera directa al
incremento en la incidencia de las enfermedades cronicas y estan muy relacionados también
con la promocién de vida saludable. Entre otros, estos factores son la nutricion, actividad
fisica, consumo de tabaco o alcohol, y todos ellos se pueden abordar desde un punto de vista

innovador por medio de soluciones digitales personalizadas.

La digitalizacion ya esta revolucionando la asistencia sanitaria, pero es solo el inicio. Las
herramientas sanitarias digitales demostraron su valia durante la COVID-19, proporcionando
nuevas formas adaptables de interaccion entre las personas y los sistemas sanitarios, lo que
ha permitido ofrecer una mejor asistencia sanitaria a los ciudadanos, construir sistemas
sanitarios mas fuertes y resistentes, apoyar la competitividad y la innovacion a largo plazo en

la industria médica.

Por otro lado, las expectativas de los pacientes y los consumidores respecto a la asistencia
sanitaria estan cambiando. Los sistemas sanitarios del futuro tendran que prestar una
atencion mas personalizada, accesible, escalable y equitativa. Y es aqui donde la tecnologia
sanitaria, impulsada por la innovacion digital, estda emergiendo como un componente

determinante para mejorar los sistemas de salud y la promocidn del bienestar de la poblacién.
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La innovacion digital y sostenible ha revolucionado la forma en que las personas acceden a la
informacién, controlan y participan de manera activa en su salud. También aportan a la
democratizacién del acceso a estos recursos, mejorando la comodidad y la eficiencia y
capacitando a las personas para que asuman un papel activo en el cuidado de su salud. Todo
ello contribuye al crecimiento de la economia de la salud y el bienestar ampliando su alcance,
creando nuevas oportunidades de negocio y mejorando la experiencia general de los

pacientes o ciudadanos que lo utilizan.

Esta tesis doctoral reconoce la importancia de contribuir al campo de la prevencion de
enfermedades crénicas y la promocion de un estilo de vida saludable mediante el desarrollo
de un marco metodoldgico que proporcionaria una guia para la implementacién efectiva de
soluciones digitales en este ambito. Todo lo mencionado proporciona un contexto sélido para
justificar la necesidad de desarrollar esta tesis que aborda estos desafios y capitalice estas

oportunidades.

Esta tesis doctoral se estructura en 6 capitulos:

« Capitulo 1: Proporciona el contexto para el desarrollo de la tesis, describiendo el estado
actual de la salud digital en Europa, las principales innovaciones y la motivacién para
abordar los desafios relacionados con las enfermedades cronicas y la mejora del estilo

de vida.
« Capitulo 2: Define las preguntas de investigacion y establece los objetivos de la tesis.

» Capitulo 3: Describe los materiales y métodos empleados, destacando la metodologia

adoptada para la implementacion de este trabajo de investigacion.

» Capitulo 4: Presenta los resultados obtenidos en relacién con cada uno de los objetivos

definidos, proporcionando un analisis detallado de los hallazgos.

» Capitulo 5: Ofrece una discusién de los resultados mas relevantes, evaluando su

significado en el contexto de la investigacion.

» Capitulo 6: Expone las conclusiones de la tesis, destacando las aportaciones originales

realizadas y proponiendo posibles lineas de investigacién futuras.
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2. Preguntas de investigacién y objetivos

2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

Este trabajo de investigacién tiene como objetivo disefiar y validar intervenciones basadas en
tecnologias de salud digital para promover estilos de vida saludables, con el fin de prevenir
enfermedades cronicas mediante la adopcion de comportamientos saludables. Con este fin,
se presenta un marco metodoldgico que da soporte en la implementacion y adopcion de
intervenciones basadas en salud digital que promuevan habitos de vida saludable como
paradigma en la prevencion de enfermedades crénicas. En esta seccion se detallan las
preguntas de investigaciony los objetivos generales y especificos que se han establecido para

el desarrollo del trabajo propuesto.

La pregunta de investigacion principal es la siguiente:

¢Es posible definir y evaluar intervenciones basadas en soluciones digitales destinadas a

promover habitos de vida saludable y prevenir enfermedades crénicas?
Relacionadas con la misma, se han definido las siguientes preguntas de investigacion:

e Pregunta de Investigacion 1. ;Qué determinantes que influyen en la adopcién de
soluciones digitales innovadoras para la promocion de la salud y la prevencién de

enfermedades cronicas?

¢ Pregunta de Investigacion 2. ;Es posible caracterizar intervenciones digitales basadas en

evidencia para el cambio de comportamiento hacia habitos de vida mas saludables?

e Pregunta de Investigacion 3. ;Es factible identificar los elementos fundamentales y
establecer un marco metodoldgico para la creacion de soluciones digitales que fomenten

habitos de vida saludable y contribuyan a la prevencién de enfermedades crénicas?

e Pregunta de Investigacion 4. ;Es posible validar las intervenciones digitales que

promueven habitos de vida saludable?

e Pregunta de Investigacion 5. ;Son los Living Labs una herramienta que aporta un valor
diferencial en el proceso de innovacién de la creacién de soluciones digitales en salud y

su aplicacion para la promocion de habitos de vida saludable?

43



2. Preguntas de investigacién y objetivos

2.2. OBJETIVOS

Para validar las hipoétesis planteadas en la seccidn anterior, se define el objetivo principal:

Esta tesis tiene como objetivo enriquecer la base de conocimientos y la comprension en
torno a las intervenciones basadas en salud digital destinadas a promover habitos de vida

saludable y prevenir enfermedades cronicas.

Relacionado con este objetivo principal y con las anteriores preguntas de investigacion, se

definen los siguientes obijetivos:

e 01. Comprender los determinantes que influyen en la adopcidn de soluciones digitales

innovadoras para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades crénicas.

e 02. Disefar intervenciones digitales basadas en evidencia para un cambio de

comportamiento que fomenten habitos de vida saludable.

e 03. Disefiar un marco metodoldgico que aborde los desafios identificados en la
implementacién y adopcion de intervenciones digitales en salud dirigidas a la

promocién de habitos de vida saludable y la prevencién de enfermedades cronicas.
e 04. Validar el marco metodoldgico propuesto por medio de 5 casos de estudio.

e 0S5. Analizar el rol de los Living Labs como entornos de co-creacién y validacion de
soluciones digitales en salud, enfocandose en la promociéon de habitos de vida
saludable, fomentando la colaboracion multidisciplinar entre las diversas partes

interesadas.
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3. Materiales y métodos

3. MATERIALES Y METODOS

Este capitulo detalla los materiales y métodos utilizados para alcanzar cada uno de los
objetivos planteados en esta investigacion. Se aborda de manera sistematica cémo se han
seleccionado y aplicado estos métodos en relacién con cada objetivo especifico del estudio.
La Figura 17 ilustra la metodologia adoptada en esta tesis doctoral, disefiada para abordar el
andlisis y la implementacion de intervenciones basadas en salud digital para el caso

especifico de la promocién de habitos de vida saludable y prevencion de enfermedades

cronicas.
01 03 ” 04
FACTORES DE ADOPCION MARCO METODOLOGICO VALIDACION
FUNDAMENTO 5 CASOS DE ESTUDIO
* Metodologia PRISMA * Modelo de Innovacion Abierta + LifeSpace Living Lab
+ Revision bibliografica . Disefio Centrado en el Usuario (UCD) = Iniciativas europeas de investigacion
« Design Thinking e innovacién
« Ciencia de la Implementacion
+ Encuesta a expertos 05
> INTERVENCION | S
«  Modelo COM-B +  Living Labs
+  Rueda del Cambio de Conducta = Modelo de Clasificacion de Servicios

*+ Med Food TT Hubs

Figura 17. Metodologia general implementada
(Fuente: Elaboracién de la autora)

3.1. DETERMINANTES EN LA ADOPCION DE SOLUCIONES DIGITALES

3.1.1. FACTORES DE ADOPCION

Para identificar adecuadamente los factores que influyen en la adopcion de soluciones en
salud digital dirigidas a la promociéon de habitos de vida saludables y la prevencion de
enfermedades crénicas, se ha realizado un proceso de cinco pasos que permite realizar un
analisis exhaustivo y sistematico de la literatura relevante asegurando que se consideren
todos los aspectos para entender como se adoptan estas tecnologias en diversos contextos

y cudles son los elementos clave que influyen en su aceptacién y uso (Figura 18).
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Seleccidén de articulos

S

L )

Anadlisis de articulos ‘ Mapa conceptual de
categorias
-

4

Factores de adopcién | Facilitadores y barreras V

-

Figura 18. Proceso para identificar los factores de adopcion
(Fuente: Elaboracién de la autora)

Se inicia el estudio con la seleccién de articulos relevantes (A), continuando con un anélisis
detallado de su contenido (B), donde se extrae informacién como la identificacién del objetivo
principal, los facilitadores y las barreras para la adopcién de soluciones de salud digital de
cada uno de estos articulos. Con toda esta informacion recogida de manera sistematica, se
analizan y crean las categorias y subcategorias (C), que serviran para clasificar las barreras y
facilitadores, asi como establecer el criterio de clasificacién para los factores de adopcion,
todo ello representado en un mapa conceptual. El siguiente paso es agrupar y sintetizar los
facilitadores y barreras hallados en la literatura (D) sobre la adopcién y uso de soluciones
digitales para promover vida saludable y prevenir enfermedades cronicas. Finalmente, se
extraen y documentan los factores de adopcidén mas relevantes y recurrentes en la literatura,
complementados con las elaboraciones realizadas a partir de los pasos anteriores (E). Estos
factores contribuyen a la comprensién sobre qué motiva o desalienta a los usuarios y a las
organizaciones a adoptar soluciones de salud digital, y sirven como base para desarrollar

estrategias efectivas de implementacién y promocion.
Seleccion de articulos

Se ha llevado a cabo una seleccion exhaustiva de articulos mediante una busqueda
bibliografica sobre los factores que influyen en la adopcién de soluciones digitales para la
promocion de una vida saludable y la prevencién de enfermedades crénicas. Para garantizar
que los articulos seleccionados sean los mas relevantes, se han seguido las directrices
PRISMA (Moher et al., 2010) y se ha aplicado el enfoque gradual recomendado para hacer esta
busqueda, que se ha realizado en dos bases de datos cientificas principales: Scopus y
PubMed.
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La combinacién de palabras clave utilizada incluye: (a) factores de adopcién (por ejemplo,
facilitadores, barreras); (b) estilo de vida saludable (por ejemplo, promocién de salud, habitos
saludables); (c) prevencién de enfermedades crénicas; y (d) soluciones digitales (por ejemplo,
herramientas digitales, tecnologia sanitaria, tecnologia médica). Estas palabras clave y sus
combinaciones se aplicaron en cada una de las bases de datos cientificas mencionadas,

utilizando la siguiente consulta de busqueda en cada caso.

SCOPUS: TITLE-ABS-KEY ( ( "adoption” OR "barriers" OR "facilitators" ) AND ( "digital tools" OR
"digital solution" OR "digital solutions" OR "health technology” OR "healthcare technology” OR

"medical technology" OR "medical technologies" ) AND ( "healthy lifestyle" OR "health promotion"
OR "healthy habits" OR "chronic disease prevention") ) AND PUBYEAR > 2019

PubMed: ( "adoption” OR "barriers” OR "facilitators" ) AND ( "digital tools" OR "digital solution"
OR 'digital solutions” OR "health technology” OR ‘'healthcare technology” OR 'medical
technology” OR "medical technologies” ) AND ( "healthy lifestyle" OR "health promotion" OR

"healthy habits" OR "chronic disease prevention")

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (a) articulos cientificos publicados en inglés,
(b) publicados entre 2020y 2024,y (c) estudios que informaran sobre los factores de adopcién
de soluciones digitales para la promocion de una vida saludable o la prevencion de
enfermedades cronicas. Por otro lado, los criterios de exclusién comprendieron: articulos no
empiricos, como comentarios, editoriales, resumenes de talleres, articulos de opinién de

expertos y articulos publicados en otros idiomas.
Anadlisis comparativo de articulos

En la fase de andlisis comparativo de articulos, se ha creado una tabla comparativa (Garrard,

2020) para organizar y visualizar las similitudes y diferencias entre los articulos facilitando asi
una comparacion estructurada. Los campos de esta tabla son: Tipo, Afio, Titulo, Objetivos -

destacando el impacto de la adopcién de tecnologias-, Facilitadores, Barreras, Limitaciones del

estudio, Factores de adopcion. Después se ha realizado un analisis cualitativo de los textos

tratando de identificar patrones, temas comunes y discrepancias en la literatura.
Clasificacion de los factores de adopcion

Para clasificar los factores de adopcién derivados del analisis de los articulos cientificos, se

ha empleado un andlisis tematico (Braun & Clarke, 2006), que ha consistido en agrupar los

datos previamente codificados en categorias y subcategorias, las cuales seran la base para
la clasificacién de las barreras y los facilitadores identificados en la literatura revisada.

Posteriormente, se ha elaborado un mapa conceptual (Novak & Cafias, 2008) que representa
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graficamente las categorias, subcategorias y sus interrelaciones. Esta herramienta visual ha
ayudado a comprender mejor los factores de adopcion, al ofrecer una vision clara y coherente

de coOmo interactian estos elementos.
Barreras, facilitadores y factores de adopcion

En la fases de identificacion de barreras y facilitadores, e identificacion de factores de

adopcion, la metasintesis cualitativa (Sandelowski & Barroso, 2006) ha sido la técnica

considerada para combinar y sintetizar los hallazgos en los distintos articulos analizados,
aunque no ha sido aplicada exhaustivamente. Ha contribuido a la comprensidn de las barreras
y facilitadores, asi como de los factores de adopcién reportados en la literatura, con el fin de

generar nuevas interpretaciones y explicaciones sobre estos elementos.

3.1.2. BRECHAS Y OPORTUNIDADES

Con el objetivo de obtener un analisis cualitativo fundamentado en conocimientos

especializados sobre las soluciones digitales actuales para promocién de vida saludable y

prevencién de enfermedades croénicas, se ha utilizado el método de encuesta a expertos. Esta
encuesta ha sido dirigida a profesionales de diversos sectores, como la salud, la tecnologia,
la innovacién, y otros ambitos relacionados, con el fin de complementar los resultados
obtenidos a través de otros métodos de investigacién, enriqueciendo asi el analisis con
aportaciones multidisciplinarias. La encuesta ha sido distribuida a través de la red de
contactos del investigador que realiza esta tesis doctoral utilizando Google Form como
herramienta online que facilita la recopilacion de informacion (Cea, 2024). Las respuestas son
completamente anénimas para garantizar la confidencialidad de los participantes y fomentar
la sinceridad en sus respuestas. Este método contribuye a identificar brechas y posibles areas
de innovacion desde una perspectiva cualitativa, basada en la experiencia y juicio de los

expertos.

Las intervenciones para el cambio de comportamiento son conjuntos coordinados de
actividades disefiadas con el propdsito de modificar patrones de comportamiento especificos
en una poblacion. Estas intervenciones se basan en la identificacion de conductas que se

desea cambiar y la implementacion de estrategias para lograr dicho cambio cuyo objetivo es
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influir en los habitos y comportamientos de las personas para mejorar su salud y bienestar
(Michie et al., 2011).

3.2.1. EL MODELO COM-B

La mejora en el disefio y la implementacion de practicas basadas en la evidencia depende del
éxito de las intervenciones de cambio de comportamiento. EIl modelo COM-B de cambio de
comportamiento sugiere que, para adoptar un comportamiento (B), una persona necesita
tener la capacidad (C), la oportunidad (0) y la motivacion (M) para realizar ese
comportamiento, por lo que cualquier cambio de comportamiento requerira modificar al
menos uno de esos componentes (Michie et al., 2011), estos tres elementos son las llamadas

Fuentes de Comportamiento.

El modelo COM-B fue desarrollado como resultado de un analisis de 19 marcos tedricos
previos relacionados con el cambio de comportamiento, cuyo objetivo era identificar los
componentes fundamentales que influyen en el comportamiento humano y consolidarlos en
un modelo comprensible y aplicable en la practica. Proporciona un marco para entender los
factores que influyen en el comportamiento y, disefiar asi las intervenciones y vincularlas de
manera efectiva a un analisis detallado del comportamiento objetivo, lo que es fundamental
para el desarrollo de intervenciones efectivas basadas en la evidencia. Al vincular las
intervenciones a los componentes clave del comportamiento, se mejora la probabilidad de

éxito en la implementacién de cambios deseados en diversas practicas y contextos.

Capacidad Fisica tipo de v

Capacidad Psicologica tipo de influye
influye

influye g

Motivacion Reflexiva tipo de :

= Comportamiento (B)
influye
Motivacion Automatica tipo de T ;

influye

Oportunidad Fisica =tipo de: influye
: R
}— Oportunidad (O)
=—tipo de: 4

Oportunidad Social

Figura 19. Modelo COM-B
(Fuente: adaptacion de (Michie et al., 2011))

Capacidad (C) - Individual. Se refiere a las habilidades y conocimientos que una persona

necesita para realizar el comportamiento deseado.
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Capacidad fisica es la capacidad que involucra el fisico de una persona y el funcionamiento
musculoesquelético (por ejemplo, equilibrio y destreza) que se desarrollan a través de la

practica.

Capacidad psicoldgica es el conocimiento y la capacidad que involucra el funcionamiento
mental de una persona como la comprension, memoria, atencién, procesos de decision,

regulacion del comportamiento.

Oportunidad (0) - Contextual. Hace referencia a los factores externos que facilitan o dificultan

el comportamiento.

Oportunidad fisica es la oportunidad que involucra partes inanimadas del sistema ambiental

y el tiempo, como los recursos disponibles, el entorno fisico y social.

Oportunidad social con las influencias sociales que involucran a otras personas vy

organizaciones como cultura, conformidad, normas sociales, comparaciones sociales.

Motivacion (M) - Individual. Comprende los procesos mentales que energizan y dirigen el

comportamiento.

Motivacion reflexiva es la motivacién que implica procesos de pensamiento y decisiones
conscientes (por ejemplo, planes y evaluaciones). Creencias sobre capacidades vy

consecuencias: optimismo, metas, identidad.

Motivacion automatica es la motivacién que implica procesos habituales, instintivos,
relacionados con el impulso, y afectivos (por ejemplo, héabitos, deseos y emociones).

Emociones: refuerzos como recompensas, incentivos, castigos.

Comportamiento (B) es la actividad humana individual que implica la contraccién coordinada

de musculos estriados controlados por el cerebro.

Al emplear el modelo COM-B para disefiar una intervencion es posible identificar las barreras
y facilitadores especificos de un comportamiento determinado y desarrollar estrategias

dirigidas a mejorar la capacidad, crear oportunidades adecuadas y aumentar la motivacion.

3.2.2. LA RUEDA DEL CAMBIO DE CONDUCTA

El modelo COM-B puede ser combinado con La Rueda del Cambio de Conducta (Michie et al.,
2014) para identificar las funciones de intervencién eficaces y las categorias politicas, con el
fin de disefiar una intervencion que sera entregada a través de una solucion digital para la
promocién de habitos de vida saludable y la prevencion de enfermedades crénicas, esta

representado en la Figura 20. También se utiliza en combinacién con la taxonomia de las
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técnicas de cambio de comportamiento (BCT) para seleccionar los "ingredientes activos" que
pueden influir en el comportamiento (Michie et al., 2014).

La Rueda del Cambio de Conducta es una herramienta relativamente nueva para quienes
disefan y evaluan intervenciones de cambio de conducta que expone un método sistematico
para comprender el comportamiento y relacionar este conocimiento con las técnicas que se
sabe que cambian el comportamiento en un formato claro y atractivo. Ofrece a los
profesionales y a los responsables politicos un enfoque cientifico para disefar las

intervenciones que tienen mas probabilidades de ser eficaces, especialmente en el ambito de

la salud publica.
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Prestacisn de servicios

Figura 20. La Rueda del Cambio de Conducta
(Fuente: Adaptacién de la autora sobre (Michie et al,, 2014))

Su aplicacion va del interior al exterior, comenzando por la definicion exhaustiva del
comportamiento que se desea modificar para después especificar las fuentes de
comportamiento (capacidad, oportunidad y motivacién), las funciones de intervencion
(educacién: aumentar el conocimiento o la comprension; persuasion: utilizar la comunicacion

para inducir sentimientos positivos o negativos o estimular la accion; incentivacién: crear una

expectativa de recompensa; coercion: crear expectativas de castigo o coste; formacion:
transmision de conocimientos; habilitacion: aumentar los medios y/o reducir las barreras para
incrementar la capacidad o la oportunidad; modelizacién: ofrecer un ejemplo al que aspirar o

imitar; reestructuracién del entorno: cambiar el contexto fisico o social; restricciones: utilizar

reglas para aumentar la oportunidad de realizar la conducta objetivo o reducir la oportunidad

de realizar conductas contrarias) y las categorias politicas (planificacién medioambiental y

social: disefiar y/o controlar el entorno fisico o social; comunicacidon/marketing: Usar medios
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impresos, electrénicos, telefonicos o de difusidn; legislacidn: crear o cambiar leyes; prestacion
de servicios: proveer un servicio; regulacién: establecer reglas o principios de comportamiento

o practica; medidas fiscales: usar el sistema fiscal para reducir o aumentar el costo financiero;

guias/directrices: crear documentos que recomienden o mandaten la practica).
Como aplicar la Rueda del Cambio de Conducta

Al aplicar el modelo, se crea una estructura fundamentada en la teoria para crear una
intervencién entregada por medio de una solucién digital de promocion de la salud basada en
evidencia. Segun la Rueda del Cambio de Conducta, el proceso que debe aplicarse se

compone de 3 etapas como muestra la Figura 21:

Etapa 1: Entender el Etapa 2: Identificar opciones de  Etapa 3: Identificar el contenido y las
comportamiento intervencion opciones de implementacion
A. Definir el problema en términos de E. Identificar funciones de G. Identificar tecnicas de cambio de
comportamiento intervencion comportamiento
B. Seleccionar el comportamiento F. Identificar categorias de H.ldentificar modo de entrega
objetivo politicas
C. Especificar el comportamiento
objetivo

D.Identificar lo que necesita cambiar

Figura 21. Proceso para aplicar la Rueda del Cambio de Conducta
(Fuente: Adaptacion de la autora de (Michie et al, 2014))

ETAPA 1: ENTENDER EL COMPORTAMIENTO

Definir el problema en términos de comportamiento: describir el problema que se desea
abordar, pero en lugar de centrarse en los sintomas o las consecuencias, el enfoque esta en

el comportamiento especifico que contribuye al problema.

Seleccionar el comportamiento objetivo: seleccionar el comportamiento especifico que se
desea cambiar. Si son varios los comportamientos que contribuyen al problema, se deben

identificar cual de ellos es el mas critico o factible de cambiar.

Especificar el comportamiento objetivo: determinar en términos claros y medibles quién
necesita cambiar, qué necesitan hacer de manera diferente, cuando y dénde debe ocurrir el
cambio, como se produce el cambio, con qué frecuencia debe ocurrir y con quién se realiza

este cambio.

Identificar lo que necesita cambiar: se aplica el modelo COM-B y se identifican las barreras
asociadas al cambio de comportamiento objetivo en la capacidad (habilidades fisicas o
psicoldgicas), la oportunidad (factores sociales o fisicos) y la motivaciéon (procesos

automaticos o reflexivos) del individuo.
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ETAPA 2: IDENTIFICAR OPCIONES DE INTERVENCION

Identificar funciones de intervencidn: segun lo que se necesita cambiar, se seleccionan las
funciones de intervencién mas adecuadas utilizando la matriz de funciones de intervencion.
Esta matriz ayuda a conectar de manera sistematica los factores del modelo COM-B con las
intervenciones que tienen mayores probabilidades de éxito en modificar el comportamiento

objetivo, identificando las estrategias mas adecuadas que guiaran el disefio de la intervencion.

Identificar categorias de politicas: son acciones a nivel macro que pueden apoyar las
funciones de intervencién. Se especifican siguiendo la matriz de politicas, una herramienta
que se utiliza para vincular las funciones de intervencién con las categorias de politicas
necesarias para apoyar y facilitar la implementacién de esas intervenciones. Esta matriz da
soporte para definir de manera estructurada qué politicas se requieren para respaldar las

intervenciones destinadas a cambiar un comportamiento especifico.
ETAPA 3: IDENTIFICAR EL CONTENIDO Y LAS OPCIONES DE IMPLEMENTACION

Identificar técnicas de cambio de comportamiento o Behavioural Change Techniques (BCTs):
son técnicas especificas que pueden ayudar a lograr el cambio de comportamiento dentro de
las funciones de intervencion elegidas. En la Rueda del Cambio de Conducta existen tablas o
guias que indican qué BCTs estan asociadas con cada funcion de intervencion y se basan en
la evidencia de qué técnicas han sido efectivas para lograr ciertos cambios en

comportamientos especificos.

Identificar modo de entrega: se determina como se implementaran las intervenciones
seleccionadas. En esta tesis doctoral, la intervencion disefiada se entregara a través de una
solucién basada en salud digital, es decir, el modo de entrega esta prefijado desde el inicio, lo

que implica una serie de consideraciones especificas en la aplicacion del modelo COM-B.

Para facilitar laimplementacion practica del modelo y asegurar una visualizacion completa de
sus resultados, se ha desarrollado una plantilla estructurada compuesta por una tabla
detallada y se puede consultar el Anexo |l. Esta tabla especifica las tres etapas del modelo,
junto con las acciones correspondientes dentro de cada una de ellas. La primera columna
presenta las areas de intervencion abordadas en esta tesis doctoral, pero pueden ser
modificadas segun las necesidades, proporcionando asi un marco flexible, comprensible y
organizado para su aplicacion. Esta plantilla ha sido utilizada para definir la intervencién de

esta tesis doctoral.
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Debido al amplio alcance del marco metodoldgico propuesto, que cubre casi todas las fases
de la innovacién desde la ideacién hasta la fase previa a la comercializacién, se ha adoptado
una estrategia metodolégica combinada basada en el enfoque metodolégico mixto (Creswell
& Clark, 2017). Integra diversas metodologias como parte de un enfoque global, permitiendo
una mayor flexibilidad para seleccionar y aplicar los métodos mas adecuados a los diferentes
aspectos especificos del problema o desafio (Figura 22). Esta aproximacion se considera la
mas apropiada debido a su capacidad de adaptacion a las diversas necesidades y
complejidades que surgen en cada etapa del marco metodoldgico propuesto, abordando la
creacién de intervenciones digitales para promocién de habitos de vida saludables, su

implementacién y adopcidn efectiva en la practica.

& Método ¢ Material

& Disefo Centrado  Comprender las necesidades, expectativas y limitaciones de los
en el Usuario (UCD) usuarios finales durante el disefio de soluciones digitales en salud

. ] . . .z

« Design Thinking + Ciencia de la Implementacion

Proceso iterativo y colaborativo que involucra a los usuarios en el Estrategias para integrar las intervenciones en

proceso de creacion, asegurando que las soluciones sean creativas, contextos reales, superando barreras e

efectivas y alineadas con las necesidades reales. identificando facilitadores para optimizar la
adopcién

. .
¢+ Living Labs
Puente entre el disefio y la implementacién donde se co-crean, experimentan y refinan soluciones en situaciones
de vida real antes de su despliegue masivo

& Modelo de Promueve la colaboracion y el intercambio de ideas entre
Innovacién Abierta multiples actores en el proceso de desarrollo e implementacion
de intervenciones digitales para generar soluciones innovadoras

Figura 22. Estrategia metodolégica combinada - formulacién del marco metodolégico
(Fuente: Elaboracién de la autora)

El marco metodoldgico propuesto se articula en torno a una serie de elementos

interrelacionados cuya base estratégica son la Innovacién Abierta y el Disefio Centrado en el

Usuario (UCD), asegurando que las soluciones sean co-creadas con una amplia gama de

perspectivas y centradas en las verdaderas necesidades de los usuarios. El Design Thinking

actua como un catalizador creativo, guiando la ideacion y desarrollo de soluciones digitales
mediante un enfoque iterativo y colaborativo que involucra directamente a los usuarios en el

proceso. A medida que estas soluciones evolucionan hacia su fase de implementacién, la

Ciencia de la Implementacién proporciona las herramientas y estrategias necesarias para
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integrar estas soluciones en contextos reales, superando barreras y facilitando su adopcion.
Los Living Labs, situados en el corazén del proceso, proporcionan un entorno dinamico con
una amplia gama de servicios que abarcan todas las actividades propuestas. En estos
entornos de innovacion abierta las soluciones pueden ser experimentadas, validadas y
perfeccionadas en escenarios reales, asegurando que las intervenciones sean practicas y

efectivas antes de su despliegue a gran escala.

3.3.1. MODELO DE INNOVACION ABIERTA

La innovacion abierta es un modelo que sugiere que las organizaciones pueden y deben
utilizar tanto ideas externas como internas, asi como diferentes caminos hacia el mercado,
para avanzar en su tecnologia (H. W. Chesbrough, 2003). Propone un enfoque mas amplio y
colaborativo, reconociendo que el conocimiento valioso puede provenir de diversas fuentes,
no solo desde dentro de la organizacién. Este enfoque promueve la colaboracién entre
empresas, universidades, instituciones de investigacion, otras empresas e innovadores
individuales. Esto contrasta con los procesos tradicionales de innovacién, que se basan

exclusivamente en la investigacién y el desarrollo internos.

Identificacion de
Oportunidades

> Mercados de otras
(nuevas ideas)

organizacién Nuevos

mercados

Desarrollo de
conceptos

Modelo
denegocio gstratégiay

* desarrollo

F‘T_UEb?_y Comercializacion o
validacién  jmplementacién

Innovacién
dentro de la
organizacién

T Filtro de

Filtrode |3nzamiento Mercado

Filtro de o
b factibilidad actual
factibilidad técnica

comercial

Filtro de

. conceptos
Filtro de

ideas

Base tecnoldgica
e innovacion
externa

Ideas y tecnologias
desarrolladas fuera
de la organizacién

Figura 23. Innovacion abierta
(Fuente: https://iberiqos.com)

Entre los beneficios destacan la eficiencia en costes, ya que aprovechar ideas externas puede
reducir los costes de investigacion y desarrollo; la rapidez, al acelerar el proceso de innovacién
mediante la colaboracién con socios externos; y la diversidad de ideas, al involucrarse con un
ecosistema mas amplio que puede generar soluciones mas diversas e innovadoras. También
presenta desafios, como la gestién de la propiedad intelectual, la necesidad de un cambio
cultural hacia una mayor apertura y colaboracion, y la coordinacién efectiva de las relaciones

y proyectos con multiples socios externos (H. Chesbrough et al., 2008).

56



3. Materiales y métodos

La Innovacién Abierta actia como el caparazén que envuelve todo el marco metodoldgico
propuesto, estableciendo la colaboracién y el intercambio de ideas entre diversos actores
como un requisito indispensable. Este enfoque permite integrar conocimientos y experiencias
de distintas fuentes, tanto internas como externas, en el proceso de desarrollo e
implementacién de intervenciones digitales, facilitando asi la generacion de soluciones

innovadoras en el campo de la promocién de habitos de vida saludables.

3.3.2. DISENO CENTRADO EN EL USUARIO (UCD)

El Disefio Centrado en el Usuario (UCD, por sus siglas en inglés) es una filosofia y un enfoque
de disefio que coloca a los usuarios finales en el centro de todo el proceso de disefio de un
producto o servicio cuyo objetivo principal es crear soluciones que sean altamente relevantes,
accesibles y (tiles para los usuarios finales (Norman, 1986). Se basa en una comprension
profunda de las necesidades, expectativas, comportamientos y limitaciones de los usuarios,

obtenida a través de la investigacion directa con ellos.

En el marco metodoldgico propuesto en esta tesis, el Disefio Centrado en el Usuario se
complementa con la Innovacién Abierta para ser el sustento tedrico en la creacion de
soluciones digitales que estén alineadas con las necesidades, expectativas y limitaciones de
los usuarios finales. Implica la participacion activa de los usuarios en todo el proceso de
disefo, desde la ideacién hasta la evaluacion final, buscando la eficacia tedrica, la relevancia

y usabilidad en contextos reales.

3.3.3. DESIGN THINKING

El Design Thinking es una metodologia de trabajo dividida en diferentes etapas para generar
ideas innovadoras que centra su eficacia en entender y dar solucion a las necesidades reales
de los usuarios, la definicion clara de problemas, la ideacién creativa, la construccion de
prototipos y la realizacién de pruebas (Tim & Katz, 2009(Tim & Katz, 2009). Se trata de un
proceso flexible e iterativo que permite a los equipos de disefio explorar diversas soluciones
y ajustar sus ideas continuamente en funcién de la retroalimentacién y el aprendizaje

adquirido a lo largo del proceso.
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UN FRAMEWORK PARA INNOVAR

IDEAR

£Cuél es el problema? £Cémo lo resolvemos?
Haga un brainstorming
de ideas, no se detenga
en lo obvio.

Defina el desafio y explore
el contexto humano.

DEFINIR
¢Por qué es importante? TESTEAR _PSEL?:E:::E
Investigue, observe, ¢Funciona? ¢
comprenda y cree un Implemente el producto,
punto de vista. muestre sin decir, empiece
a refinar el producto

Comience creando,
experimente, falle de
forma econdmica y veloz.

Figura 24. Etapas del Design Thinking
(Fuente: Bootcamp UDD)

Las etapas del Design Thinking se alinean estrechamente con las fases del marco
metodoldgico propuesto en esta tesis, facilitando el flujo desde la definicién del problema
hasta la creacién del PoC (Prueba de Concepto) de la solucién digital. Se integra como un
método que fomenta la creatividad e innovacion en el disefio de intervenciones digitales,
sustentado sobre los principios del UCD. A lo largo de las fases iniciales, el Design Thinking
guia la generacion de ideas y el desarrollo de prototipos, involucrando activamente a los

usuarios en cada una de ellas.

3.3.4. CIENCIA DE LA IMPLEMENTACION

La Ciencia de la Implementacion, o Implementation Science por sus siglas en inglés, es un
campo interdisciplinario que se puede definir como “el estudio de métodos para promover la
adopcion e integracion de practicas, intervenciones y politicas basadas en evidencia en
entornos de atencidn a la salud y de salud publica, para mejorar el impacto en la salud de la
poblacion” (Kilbourne et al., 2020).

Las intervenciones basadas en la evidencia que se implementan mal, o no se implementan, no
producen los beneficios de salud esperados. Incluso cuando se implementan correctamente,
podrian no generar los beneficios esperados si se pierde efectividad durante la
implementacién o si nunca fueron efectivas. EIl campo de la Ciencia de la Implementacién
busca cerrar la brecha entre la investigacién y la practica (conocida como la brecha saber-
hacer), identificando y abordando las barreras que ralentizan o impiden la adopcién de
intervenciones de salud basadas en evidencia y asegurando que las intervenciones efectivas

sean utilizadas de manera adecuada y sostenida en contextos reales (Glasgow et al., 2013).
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Esto implica evaluar la viabilidad, aceptabilidad y sostenibilidad de las intervenciones en

escenarios reales, y adaptar las estrategias de implementacién para asegurar su éxito.

En el marco metodoldgico propuesto, la Ciencia de la Implementacion facilita la adopcién,
implementacién y sostenibilidad de intervenciones y toma mayor relevancia en las etapas
finales, donde las soluciones digitales se integran en entornos reales. Mientras COM-B ayuda
a comprender y disefar intervenciones, la Ciencia de la Implementacién facilita su adopcion,
implementacion y sostenibilidad, adaptandolas al contexto y la evidencia emergente. Alguno
de los métodos empleados para tal fin incluye estrategias de diseminacién dirigidas,
formacion continua, apoyo técnico mediante mentoria y supervision, contextualizacion local,
co-creacion con actores clave, y el uso de herramientas digitales para recordatorios y
monitorizacion. La gestion del cambio organizacional, politicas de apoyo, un marco

regulatorio adecuado y evaluaciones continuas también deben ser tenidos en cuenta.

3.3.5. LIVING LABS

(ENoLL, 2018) Los Living Labs son ecosistemas de innovacién abierta en entornos de la vida
real que utilizan procesos de retroalimentacion iterativa a lo largo de un enfoque de ciclo de vida
de una innovacion, con el objetivo de crear un impacto sostenible. Se enfocan en la co-creacion,
la creacion rdpida de prototipos, pruebas y escalamiento de innovaciones y negocios,
proporcionando diferentes tipos de valor compartido a los actores involucrados. En este
contexto, los Living Labs actuan como intermediarios u orquestadores entre ciudadanos,
organizaciones de investigacion, empresas y agencias/entidades gubernamentales. A pesar de
la amplia variedad de Living Labs existentes, todos comparten caracteristicas comunes, aunque

presentan implementaciones mdultiples y variadas.

Los Living Labs ofrecen todos los elementos necesarios y valiosos para aplicar el marco
metodoldgico propuesto en esta tesis doctoral. A diferencia de los laboratorios tradicionales,
que suelen ser entornos controlados y aislados, un Living Lab traslada la experimentaciony el
desarrollo de innovaciones al contexto cotidiano de los usuarios. Se destacan por su
capacidad para generar e implementar innovaciones mediante la participacién activa de los
usuarios, quienes no son simples sujetos de estudio, sino que se convierten en co-creadores.
Ademas, los Living Labs fomentan la innovacion abierta, promoviendo la colaboraciéon entre
diversos actores como empresas, instituciones académicas, organismos gubernamentales y,
por supuesto, los propios usuarios finales. La iteracidén continua es otra de sus caracteristicas

clave: en lugar de seguir un proceso lineal, las soluciones se desarrollan y evaluan en ciclos,
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lo que permite ajustes y mejoras basadas en la retroalimentacion constante de los usuarios y
en las observaciones en el entorno real. Esto facilita una rapida adaptacion a los cambios y
asegura que el producto o servicio final se alinee lo mas posible con las expectativas y

necesidades de los usuarios.

La Red Europea de Living Labs - ENoLL

La Red Europea de Living Labs (ENoLL — por sus siglas en inglés European Network of Living
Labs) (ENoLL - European Network of Living Labs, n.d.) es una organizacién internacional sin
animo de lucro basada en membresias, dedicada a promover y fortalecer el concepto de Living
Labs (LL) a nivel global. ENoLL, fundada en 2006, es ampliamente reconocida como la
principal autoridad en Living Labs, ya que cuenta con la red de miembros mas extensa a nivel
mundial. La organizacion respalda la creacion y desarrollo de Living Labs en todo el planeta,
proporcionando una plataforma para el intercambio de conocimientos, metodologias y
mejores practicas entre sus miembros. Ademas, ENoLL facilita la colaboracién internacional,
el intercambio de experiencias y el acceso a recursos esenciales para fomentar la innovacion

sostenible y mejorar la calidad de vida.

Modelo de clasificacion de servicios Living Lab

Si bien a partir del proyecto europeo VITALISE (VITALISE H2020 Project, 2024) la ENoLL logra
dar un paso en la armonizacién de los procedimientos de los Living Labs, incluyendo los
servicios (Vervoort et al., 2022), su foco como red lider de Living Labs a nivel europeo esta
orientado a la necesidad de un marco de evaluacion armonizado para todas las asociaciones
y proyectos de Living Labs que quieren formar parte de la red. Es por ello que la propuesta de
armonizacion de servicios se presenta en un nivel de mayor generalidad que la requerida para

el objetivo del marco metodolégico desarrollado en este trabajo de investigacion.

Se ha optado por utilizar el Modelo de Clasificacién de Servicios especifico para los living labs
(Santonen, 2020) ya que garantiza un mayor nivel de detalle y especificacion en los servicios.
Este modelo permite identificar los servicios de Living Lab mas apropiados para cada fase y
actividad dentro del marco metodoldgico propuesto ya que proporciona una estructura que
facilita la comprension y caracterizacion de las areas de aplicacion de los living labs y su

impacto en la innovacion.

Cabe destacar que esta decisién no contradice ni se desvia de lo establecido en la
armonizacion para la evaluacién propuesta por ENoLL. Al contrario, la incorpora y asegura que
la implementacion del modelo de Santonen en un Living Lab que esté en proceso de
evaluacion por ENoLL, proporcionara los elementos minimos necesarios requeridos para

dicha evaluacioén.
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El Modelo de Clasificacion de Servicios consta de siete grandes categorias: orquestacion y
apoyo financiero para la red de innovacion; planificacion y gestién de proyectos; servicios de
inteligencia de mercado y competidores; co-creacion de productos, servicios y procesos;
servicios de prueba y validacion; asesoria empresarial y consultoria de gestién; apoyo en
marketing y ventas. Cada una de estas categorias cubre actividades especificas para el
desarrollo, implementacién y comercializacién de soluciones innovadoras en un entorno de
living lab. En la Tabla 7 se presentan estas categorias o servicios principales, cada uno de los
cuales puede incluir varios subservicios, conocidos como servicios tipicos segun este modelo
(para facilitar su reconocimiento, se han incluido tanto las denominaciones en espafiol como

en inglés).
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ORQUESTACION Y APOYO
FINANCIERO PARA LA RED DE
INNOVACION

Construcciéon y mantenimiento de redes
de innovacién

PLANIFICACION Y

GESTION DE
PROYECTOS

Sesion informativa

Tabla 7. Modelo de clasificacion de servicios de un Living Lab

SERVICIOS DE INTELIGENCIA DE
MERCADO Y COMPETIDORES

MODELO DE CLASIFICACION DE SERVICIOS DE UN LIVING LAB

CO-CREACION DE
PRODUCTOS,
SERVICIOS Y

PROCESOS

SERVICIOS TIPICOS

Opiniones de expertos, intercambio de ideas y servicios de asesoria

SERVICIOS DE PRUEBA Y
VALIDACION

ASESORIA
EMPRESARIAL,
CONSULTORIA DE
GESTION

APOYO EN MARKETING
Y VENTAS

Identificacion, andlisis y mapeo de
partes interesadas

Participacion de las principales partes interesadas utilizando miembros de la red de innovacién ad hoc o permanentes

Contactos comerciales,
ventas y oportunidades de
negocios

Redaccién de propuestas y apoyo en la solicitud de fondos

Participacion de los usuarios finales utilizando miembros del panel de usuarios ad hoc o

permanentes

Anélisis de riesgos

Organizacién de eventos

Construcciéon y mantenimiento de una
vision compartida para la red de
innovacion.

Planificacion
proyectos

Entrevistas y grupos focales

Soporte Propiedad
Intelectual

Presencia en linea/in situ

Desarrollo de capacidades:
capacitacion, intercambio de
conocimientos, sensibilizacion, visitas a
sitios y organizacién de eventos.

Gestién proyectos

Encuestas

Construccion de comunidades de
usuarios y paneles de usuarios

Financiacién

Servicio de alquiler de equipos e
instalaciones

Personas usuario

Viaje del cliente

Observaciones, seguimiento, estudios diarios y estudios etnograficos

Andlisis de competidores y del
mercado, benchmarking y otros
métodos de investigaciéon secundaria
como revision de literatura

Ideacion y otros
talleres de co-
creacion (max. 1 dia)

Seleccién y prueba de
ideas

Pruebas de concepto,
pruebas de concepto y
viabilidad

Pruebas de prototipos

Prospectiva, incluyendo tendencias,
sefales débiles y eventos inesperados

Hackaton, jams 'y
sprints de disefio (2 a
5 dias)

Pruebas de simulacién

Pruebas de usabilidad

Pruebas de integracién

Requisitos técnicos

Apoyo legal, regulatorio y
cumplimiento de normas de seguridad

Acceso a datos
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Pruebas a pequefia escala
en entorno real y
experimentacion

Pruebas a gran escala en
entorno real y pilotos

Evaluacion de impacto y
pruebas de validacion

Ensayos clinicos y pruebas
de aprobacién regulatoria

Pruebas de postventa
(vigilancia del mercado)

Servicios de apoyo a la
contratacion publica
Certificado "Aprobado por
el usuario”

Apoyo en soft landing

Sala de exhibicién
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3.4. VALIDACION

En la validacién del marco metodolégico por medio de cinco casos de estudio de distinta
naturaleza, se han utilizado como materiales principales cuatro proyectos europeos del
programa Horizonte 2020, que abordan diversas problematicas en areas de la promocién de
habitos de vida saludable, junto con un Living Lab que aporta un entorno de innovacion flexible
y participativo en el que los avances tecnolégicos pueden validarse, ajustarse y perfeccionarse
en un contexto practico. La sinergia de estos elementos facilita una transferencia mas
eficiente de la teoria a la practica, favoreciendo que las innovaciones sean aplicables y utiles
en situaciones reales, maximizando su impacto y eficacia en la promocién de habitos de vida

saludables.

3.4.1. LIFESPACELIVING LAB

LifeSpace es un espacio de innovacion abierta dedicado al desarrollo de tecnologias para la
salud y el bienestar (LifeSpace & LifeSTech - UPM, 2023) que conforma un ecosistema de
tecnologias y colaboraciones, promoviendo la investigacidon aplicada y la creacién de
productos y servicios innovadores que impactan positivamente a la calidad de vida y la salud
de las personas. Abarca todo el ciclo de innovacién, desde la ideacién hasta la produccion,

impulsado por la investigacion, el ambito académico y la transferencia de conocimiento.

1]
o

LIFE space

INNOVATION COMING TO LIFE

Figura 25. LifeSpace - logo e imagen actual
(Fuente: LifeSpace)

Este Living Lab tiene sus raices en el Smart House, fundado en 2010 por el grupo de
investigacion Life Supporting Technologies (LifeSTech) de la Universidad Politécnica de
Madrid. Inicialmente, el Smart House Living Lab se especializé en domética, inteligencia
ambiental y la simulacién de escenarios de la vida cotidiana. Tras una década de aprendizaje
y participacion en proyectos de investigacion e innovacion, en 2020 el laboratorio fue

relanzado como LifeSpace. Con infraestructuras, tecnologias y servicios renovados, las

63



3. Materiales y métodos

oportunidades para lainnovacion y la experimentacion ahora supera ampliamente el concepto

de una casa inteligente.

!
y

LIFE space

Figura 26. Transformacion del Living Lab: de Smart House a LifeSpace
(Fuente: LifeSpace)

La mision de LifeSpace es ofrecer infraestructura y servicios que faciliten el redisefio de los
sistemas de salud y la transformacion de los modelos tradicionales de atencién sanitaria y
social, impulsando la innovacidn tecnolégica y la investigacién para construir el futuro de la
salud. Entre sus objetivos se destacan la generacién y difusiéon de conocimiento mediante
investigacion aplicada, el fomento de un ecosistema de innovacién complejo y sostenible en
el ambito de la salud, y la promocion de un disefio centrado en el usuario, complementado con
metodologias de co-creacion que involucren tanto a varios actores relevantes y los usuarios
finales. Ademas, LifeSpace se dedica al desarrollo, prueba y lanzamiento de nuevos productos
y servicios que generen un impacto significativo y un valor afiadido a la sociedad en su

conjunto.

LifeSpace opera desde la perspectiva de la quintuple hélice (Merino-Barbancho et al., 2023a).,
integrando a agencias publicas y gobiernos, empresas privadas y proveedores, el ambito
académico y la sociedad civil en un esfuerzo conjunto por el desarrollo sostenible. Esta
colaboracién ha dado lugar a una red de mas de 100 actores del sector publico y privado en

el ambito de la salud y el cuidado social.
Infraestructura y equipamiento

LifeSpace abarca un area de mas de 150 m? equipada con tecnologia avanzada para el
control, monitorizacion y regulacién del entorno, donde se desarrollan, prueban y perfeccionan

los productos y servicios mas innovadores. El espacio se divide en tres areas principales:

El area de usuario, que ocupa aproximadamente 100 m?, ofrece un hogar digital completo con

cocina, bafo, dormitorio y sala de estar, ademas de un espacio versatil donde se pueden

simular diversos escenarios, como un quiréfano o una oficina. En este entorno, el usuario

64



3. Materiales y métodos

puede interactuar con el espacio mediante comandos de voz, pantallas tactiles y otras

interfaces avanzadas.

La sala de control proporciona una vista Unica del usuario a través de un espejo unidireccional,

y alberga los sistemas de comunicacion de alta capacidad, junto con tecnologias de servidor,
Internet y monitorizacion ambiental, todos disefiados para ser facilmente expandibles y

escalables en el futuro.

El area de interaccion en realidad virtual se utiliza para estudiar la interaccién del usuario con
los dispositivos antes de su prototipado en la realidad, asi como para entrenar a los usuarios

en su uso.

LifeSpace cuenta con una amplia variedad de herramientas y equipamiento innovador. Entre
las tecnologias disponibles, destacan los sensores biométricos y wearables, capaces de
monitorizar parametros fisiologicos, suefio, gestos y movimiento, asi como interfaces
cerebro-computadora. Ademads, dispone de sensores ambientales que permiten la
monitorizacion y actuacion en el entorno, incluyendo medicion de calidad del aire, estaciones
meteorologicas y drones. En el ambito de la domética, el espacio esta equipado con mas de
50 sensores y actuadores que controlan la presencia, luz, humo, alarmas, persianas y puertas.
LifeSpace también incorpora procesadores de ultima generacion para la gestion y tratamiento
de grandes volimenes de datos. La robdtica es otro pilar fundamental, con robots
humanoides dedicados al desarrollo de soluciones de inteligencia artificial con caracter
social. Finalmente, en cuanto a la interaccion humana, se cuenta con pantallas interactivas,
objetos inteligentes, y tecnologias de realidad aumentada y virtual, que permiten explorar

nuevas formas de interaccion y uso en entornos diversos.
4 universos de innovacion y conocimiento

En esta nueva etapa, LifeSpace se ha diversificado en varios espacios dedicados a la
interaccién tecnolégica y humana, la validacion con usuarios finales, el aprendizaje y la
formacidn de profesionales de la sanidad y otros campos. Estos espacios estan disefiados
para fomentar la creacion y transferencia de conocimiento a través de la tecnologia, y se han

conceptualizado en cuatro universos distintos (Figura 27).
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maha LAB future HEALTH smart HOME

Soluciones digitales 2 Accesibilidad, control
personalizadas para y domética para

el envejecimiento facilitar la vida
activo y saludable _ Si6 a cotidiana en el hogar

Figura 27. Universos LifeSpace
(Fuente: LifeSpace)

LifeSpace esta en constante evolucion y aprendizaje, esforzandose por estar a la altura de los
mejores Living Labs de Europa, incorporando nuevos servicios y conocimientos, en
colaboracién con la ENoLL y destacados Living Labs como LAUREA, LicaLab y AUTH, entre

otros, donde el proyecto europeo VITALISE ha sido un motor clave en este proceso.

El entorno de innovacién de todos los casos de uso empleados en la validacién del marco
metodolégico propuesto en esta tesis doctoral ha sido LifeSpace, abarcando desde las fases
iniciales hasta las finales, con multiples ciclos iterativos y aprovechando su amplia cartera de

servicios.

Aaherence to treatrment . o 3 i 2

o B

Figura 28. LifeSpace mds alla de su localizaciéon habitual
(Fuente: LifeSpace)

Con su capacidad para adaptarse a diversos escenarios de validacién, LifeSpace ha
trascendido las paredes de la Smart House original en la ETSI Telecomunicacién en Madrid,
extendiéndose a nuevos entornos y contextos. Esto ha permitido trasladar su conocimiento,
infraestructura y expertos, facilitando el uso y aplicacion de sus recursos en diversas

ubicaciones (Figura 28).
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3.4.2. INICIATIVAS DE INVESTIGACION E INNOVACION DE LA COMISION EUROPEA

Esta tesis doctoral tuvo su origen, aunque de manera no oficial, hace algunos afios a partir de
la participacion en Acciones de Innovacion y Acciones de Investigacion e Innovacion de la
Comision Europea, donde se gestaron la mayoria de los enfoques presentados en este trabajo
de investigacién. En esta seccién se recogen los proyectos mas relevantes que, aunque no
son los Unicos, se han convertido en casos de estudio para la validacion de los planteamientos

desarrollados.

-~ | OOGEEE NEDF
< ocaror AV REERER T

Figura 29. Logos de los proyectos europeos de la validacién
(Fuente: OCARIOT, ACTIVAGE, GATEKEEPER, Med Food TT Hubs)
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3.4.2.1. OCARIoT

OCARIoT - smart childhood Obesity CARing solution using loT potential (2017-2021) (OCARIoT
H2020 Project, 2021) es un proyecto H2020 que ha desarrollado una experiencia co-creada
para promover la adquisicion de habitos de vida saludable y prevenir la obesidad en nifos
entre 9y 12 afios. Su consorcio esta compuesto por 12 instituciones colaboradoras de Europa
y Brasil, que incluye expertos en tecnologia, expertos en atencién médica y medicina, y varias

organizaciones de usuarios finales, cuyo enfoque transnacional ha fortalecido la cooperacién.

La solucion OCARIoT fomenta el empoderamiento de los nifios -asi como al personal
educativo y a las familias- hacia el control de su salud, recopilando informacién en tiempo real
sobre nutricién y actividad fisica, e interconectando a los médicos con los nifios, sus familias

y educadores, para adaptar el plan individual de coaching contra la obesidad.

La plataforma incorpora dispositivos wearables y sensores l0T, que se combinan con la
aplicacion gamificada para nifios y el dashboard para familias, educadores y profesionales de
la salud. La red loT permite detectar patrones de actividad diaria de los nifios, la evolucion de
su salud, los parametros fisioldgicos y conductuales, y los datos ambientales. Todo ello
integrado con los modelos de estilo de vida saludable que proporcionan planes de nutriciony

actividad fisica a través de un Sistema de Ayuda a la Decision (DSS).
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Figura 30. Arquitectura conceptual OCARIoT - H2020 GA 777082
(Fuente: OCARIOT)

Toda esta informacion, combinada con otros datos de salud, permite a OCARIoT proporcionar
un plan personalizado contra la obesidad, al tiempo que permite a los nifios mantenerse
activos y comprometidos con la gestion de su bienestar y habitos saludables en tres entornos

habituales que son la casa, el colegio y la ciudad.

OCARIOT ha realizado las demostraciones y validaciones de sus resultados en tres sitios
piloto situados en Espafia, Grecia y Brasil donde los nifios se cuidan a si mismos a través de

juegos y aplicaciones para mejorar la educacion hacia un estilo de vida saludable.

3.4.2.2. ACTIVAGE

ACTIVAGE - ACTivating InnoVative loT smart living environments for AGEing well (2017-2020)
(ACTIVAGE H2020 Project, 2020) es un piloto a gran escala multicéntrico Europeo sobre
entornos de vida inteligentes en el dominio del Envejecimiento Activo y Saludable (AHA, por
sus siglas en inglés Active and Healthy Ageing), cuyo objetivo final fue generar evidencia
sélida y convertirse en el motor de referencia para impulsar el crecimiento del mercado de

Envejecimiento Activo y Saludable.

Ha sido un proyecto bandera de la Comision Europea, ya que fue el primer LSP en el drea de
salud perteneciente a los loT European Large-Scale Pilots Programme (loT European Large-
Scale Pilots Programme, 2018). El consorcio se compuso por 50 socios de 7 paises, incluyendo
actores de diversa indole, como industrias, centros de investigacion, pymes, proveedores de

servicios y autoridades publicas. Esta colaboracion contribuye a garantizar la cobertura de
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toda la cadena de valor en cada uno de los sitios de implementacién o DS (por sus siglas en

inglés, Deployment Sites).

ACTIVAGE busc6 convertirse en el referente global demostrando como los ecosistemas loT
estandarizados, seguros e interoperables son capaces de facilitar nuevos modelos de negocio
y soluciones rentables para el Envejecimiento Activo y Saludable. Esto favorece la
sostenibilidad de los sistemas de salud y cuidado, impulsa la competitividad de la industria
europea mediante la innovacion, y mejora la calidad de vida y autonomia de los adultos

mayores, promoviendo su vida independiente.

ACTIVAGE LSP

El objetivo principal del piloto a gran escala de ACTIVAGE ha sido coordinar, implementar,
desplegar y evaluar varios casos de uso de ACTIVAGE, denominados AUC (por sus siglas en
inglés, ACTIVAGE Use Cases), que ofrezcan valor a los sujetos de estudio en 9 DS con 7.400
usuarios como objetivo, distribuidos por varios paises europeos: Espafia, Francia, Italia,
Alemania, Grecia, Finlandia y Reino Unido. Ademas, en la fase de expansién del proyecto se
unieron 3 nuevos pilotos por medio de convocatorias abiertas por lo que se amplié el alcance

del proyecto a nivel europeo de manera considerable (Figura 31).

Galicia Lisbon

Woquaz

Barcelona

Figura 31. Pilotos ACTIVAGE o DS
(Fuente: ACTIVAGE)

En estos 12 sitios de despliegue o DSs, se establecieron y consolidaron ecosistemas locales
de loT donde las soluciones digitales buscaban prolongar y apoyar una vida independiente de
los adultos mayores en sus propios entornos a través de la tecnologia, y responder a su vez a

las necesidades de cuidadores, familiares, proveedores de servicios y autoridades publicas.
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La composicion de los DS refleja la diversidad europea incluyendo una amplia variedad de
modelos sociales, diferentes poblaciones mayores cuyo objetivo es prolongar su vida
independiente, cuidadores tanto formales como informales, diferentes modelos de negocio
potenciales y una combinacién de proveedores de servicios publicos y privados, asi como

diversas soluciones loT integradas de maneras variadas.

En ACTIVAGE se han implementado 9 AUCs (Figura 32) que representan la variedad de
aspectos a tratar en el dominio del envejecimiento activo y saludable. En conjunto, constituyen
los cimientos de los ambitos que deben abordarse para construir ecosistemas de apoyo que
permitan a las personas mayores mantenerse activas, seguras y participativas en la sociedad
actual. Estos casos de uso destacan la importancia de la innovacion para enfrentar el
envejecimiento de la poblacién de manera integral, optimizando la atencién y el cuidado
personalizado, reduciendo la carga sobre los sistemas de salud y fomentando la

sostenibilidad de los recursos.

AUC1. Monitorizacion AUC2. Cuidado integral AUC3. Monitorizacion
de la actividad diaria de condiciones crénicas fuera del hogar
AUCA4. Senal de AUCS. Promocion del AUC6. Estimulacion
emergencia ejercicio cognitiva
©)
AUCT7. Prevencion del AUCS. Seguridad y AUC9. Soporte en la
aislamiento social confort en el hogar movilidad y el transporte

@

Una de las ambiciones de ACTIVAGE fue que los usuarios finales de los diferentes pilotos

Figura 32. Casos de uso ACTIVAGE
(Fuente: ACTIVAGE)

participaran en diversos casos de uso, considerando el piloto como una iniciativa unificada,
en lugar de multiples pilotos con objetivos divergentes. Esta estrategia se ha planificado para
recrear las condiciones reales de una sociedad europea conectada por loT, donde se
comparte una oferta homogénea de servicios interoperables, lo que busca maximizar la

adopcion y minimizar los efectos de la fragmentacion del mercado.
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ACTIVAGE ha sido el primer LSP que ha evaluado el impacto de las intervenciones sociales
como si fueran tecnologias para salud, algo que no es trivial debido a sus multifacéticos y
sistémicos beneficios. Sin embargo, ACTIVAGE demostré que es posible y pudo generar
resultados concretos que son fundamentales, entre otros, para informar las politicas en esta

area.

AIOTES - El ecosistema loT de ACTIVAGE

ACTIVAGE desarrollé AIOTES, el primer ecosistema europeo |0T, que proporciona un conjunto
avanzado de técnicas, herramientas y metodologias para garantizar la interoperabilidad en
diversas capas entre plataformas loT heterogéneas. Este ecosistema se construy6 a partir de
la reutilizacién y expansion de plataformas loT subyacentes, tanto abiertas como propietarias,
incorporando tecnologias y estandares innovadores. Ademas, se integraron interfaces que
aseguran la interoperabilidad entre estas plataformas, abordando aspectos fundamentales
como la confianza, la privacidad, la proteccién de datos y la seguridad. De este modo, se
facilita el despliegue y la operacion a gran escala de soluciones y servicios loT orientados al

Envejecimiento Activo y Saludable.

El piloto de Madrid denominado DS MAD, tuvo como objetivo crear un ecosistema AHA-IoT
sobre soluciones innovadoras y personalizadas para la ciudadania de la Comunidad de Madrid
que fuera amplio, inclusivo y diverso. Se abordaron cuatro realidades diarias que afectan a los
adultos mayores: deterioro cognitivo, el estilo de vida sedentario, el riesgo de caidas y el
aislamiento social. El piloto buscaba prevenir la disminucion del rendimiento cognitivo
mediante entrenamiento cerebral personalizado y recordatorios, prevenir las caidas mediante
entrenamiento fisico y ejercicios, y prevenir el aislamiento social alentando a los usuarios a
establecer y mantener interacciones sociales activas a través de soluciones digitales. Para
alcanzar estos objetivos, el piloto DS MAD implementé una intervencion basada en las
actividades de la vida diaria dentro del entorno de vida de los usuarios que, gracias a una
infraestructura IoT avanzada, estos entornos se transforman en espacios inteligentes,
facilitando una vida mas auténoma. Este entorno abarca los espacios con los que los usuarios
interactuan a lo largo del dia, como el hogar, el transporte publico, centros de dia, parques,

oficinas, entre otros.

Tipos de usuarios

Los beneficios para las personas mayores se enfocan en promover su independencia dentro

de su entorno habitual, a través de intervenciones personalizadas que combinan diversas
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interacciones. Para atender adecuadamente las necesidades especificas de cada usuario,
estos fueron clasificados en 4 grupos (Tabla 8) segun sus condiciones fisicas y cognitivas.
Dado que las necesidades varian en cada grupo, las intervenciones también se adaptaron de

manera individualizada para cada caso.
Tabla 8. Estratificacion de usuarios del DS MAD en ACTIVAGE

No completamente dependientes, pero viven en residencias o suelen acudir a centros
de dia. Pueden necesitar asistencia para algunas actividades diarias, pero conservan
cierto grado de autonomia.

ACTIVO Aceptan sus circunstancias, pero quieren mantenerse activos. Participan
regularmente en actividades fisicas o sociales para mantener su bienestar general.

i)\ i\el Muy activos, mucho mas que el promedio de su edad. Buscan constantemente nuevas
oportunidades para participar en actividades, aprender, y mantenerse en forma tanto
fisica como mentalmente.

AISLADO Riesgo de aislamiento social. Pueden vivir solos o tener pocas interacciones sociales,
lo que los pone en riesgo de soledad y sus posibles efectos negativos en la salud.

Casos de uso

DS MAD implementé cuatro casos de uso para cumplir con su objetivo de prolongar y apoyar
la vida independiente de las personas mayores en sus entornos de vida mediante un
ecosistema loT que fomente el envejecimiento activo y saludable, tanto mental como fisico.
Estos casos de uso son: AUC3 Monitorizacion fuera del hogar, AUC5 Promocion del ejercicio,
AUCG6 Estimulacién cognitiva, AUC7 Prevencion del aislamiento social. Estos casos de uso
fueron abordados con diversas soluciones digitales a lo largo del estudio, algunas de ellas
fueron nuevas incorporaciones, mientras que otras fueron mejoras o actualizaciones para

satisfacer mejor las necesidades emergentes.

3.4.2.3. GATEKEEPER

GATEKEEPER - Smart Living Homes - Whole Interventions Demonstrator for People at Health
and Social Risks (2019-2023) (GATEKEEPER H2020 Project, 2023) es un proyecto emblematico
en laimplementacién de la estrategia de la Unidn Europea para la digitalizacién de la industria
y los sistemas de salud mediante el despliegue a gran escala de soluciones digitales
integradas con Internet de las Cosas, la Inteligencia Atrtificial y el Big Data, en Europa. Su
principal objetivo es aprovechar al maximo el potencial de estas tecnologias emergentes para
optimizar los servicios de salud vinculados a las enfermedades cronicas de mayor prevalencia

en Europa.
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Surge en el contexto de que los sistemas sanitarios europeos estan luchando por comprender
cémo hacer frente a laimportante carga de costes de las enfermedades cronicas relacionadas
con el envejecimiento de la poblacion y su impacto en su sostenibilidad y es ahi donde las
innovaciones podrian aportar apoyo para lograr un mejor diagnostico, tratamiento y gestion
de los ciudadanos en todo el proceso de atencidn y prevencion. En la iniciativa participan 43
organizaciones de 14 estados miembros de la UE, incluidos 8 centros piloto de 7 centros
sanitarios de referencia de toda la UE (7 paises diferentes) que han probado las soluciones

GATEKEEPER en condiciones operativas reales.

El objetivo es abordar la prevencién y gestion de las enfermedades crénicas, demostrando
cémo los servicios de salud digitales facilitan la identificacion, tratamiento temprano y
continuo de estas patologias, con un enfoque mas personalizado. Para enfrentar este desafio,
se ha desarrollado un ecosistema digital que conecta a proveedores de atencion médica,
empresas, emprendedores, asi como a los ciudadanos y sus comunidades. Esto, a su vez,
generara un entorno abierto donde se podran identificar las necesidades especificas de cada

actor y ofrecer soluciones personalizadas.

Los Casos de Uso de Referencia (RUCs, Reference Use Cases por sus siglas en inglés) estan
disefiados para demostrar el valor afiadido de la plataforma GATEKEEPER en la entrega de
productos y soluciones a una poblacién envejecida estratificada en tres niveles de riesgo

diferentes, como muestra la Figura 33.

PACIENTES CRONICOS Y
PALIATIVOS DE ALTA
COMPLEJIDAD
GESTION DEL CASO

INTENSA INTERVENCION

4% de las personas consumen el 30%
de los recursos sanitarios se centran
en la prevencion secundaria y terciaria

PACIENTES CRONICOS DE

COMPLEJIDAD MODERADA
MEDIA INTERVENCION GESTION ENFERMEDAD
16% de la poblacion se centra en la

prevencion secundaria y terciaria

FACTORES DE RIESGO / PACIENTES
DE BAJA COMPLEJIDAD

BAJA INTERVENCION AUTO-CUIDADO

30% de la poblacion se centra en la
prevencion primaria

POBLACION SANA
PROMOCION SALUD

*Kaiser Pyramid

Figura 33. GATEKEEPER - Pira@mide de intervenciéon
(Fuente: GATEKEEPER)
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Cada uno de los tres grupos se abordan de manera diferente, dado que presentan distintas
necesidades y distintos niveles de seguimiento de sus condiciones sociosanitarias. Ademas,
la gravedad y el impacto de las enfermedades o trastornos clinicos sobre la calidad de vida 'y
las actividades diarias varia en cada uno de ellos. Esta tesis doctoral se centra en el nivel

primer nivel de prevencion primaria, es decir, en poblacién sana que trata de evitar la aparicion

de la enfermedad.

Los pilotos a gran escala de GATEKEEPER (LSPs, Large Scale Pilots por sus siglas en inglés)
han implementado 9 RUCs permitiendo el despliegue de soluciones digitales para la deteccién
precoz y la intervencién cubriendo un gran espectro de enfermedades crénicas (Figura 34). El

caso de estudio llevado a cabo en esta tesis esta bajo el marco del RUC1.

RUCI: Deteccion
temprana e intervencion
relacionadacon el estilo
de vida

RUC2: Gestion de
exacerbacionesen
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica
(EPOC)

RUC3: Diabetes:
modelizacién predictiva
del estado glicémico

RUC4: Sistema de ayuda ala
decision para el tratamiento
de la enfermedad de
Parkinson

RUCS: Prediccién de
readmisiones hospitalariasy
descompensaciénen
Insuficiencia Cardiaca

RUCBG: Prevencion primariay
secundaria de accidentes
cerebrovasculares

RUC7: Gestion de pacientes
ancianos con mdaltiples
enfermedades crénicasy
polimedicados

RUCS: Soluciones de eHealth
parala gestion de la
hipertension arterial

RUCO: Soluciones de eHealth
parala gestion del COVID-19

Figura 34. GATEKEEPER - Casos de Uso de Referencia RUCs
(Fuente: GATEKEEPER)

RUC1. Deteccion temprana e intervenciones relacionadas con el estilo de vida

El propdsito principal del RUC1 es la promocion de un estilo de vida saludable entre las
personas mayores para prevenir y/o retrasar la aparicién y/o empeoramiento de condiciones
cronicas que impactarian en la calidad de vida de las personas. Debido al envejecimiento de
la poblacion, el numero de personas mayores esta aumentando y sus necesidades de salud y
sociales son complejas, lo que genera una gran carga econémica para la sociedad. Muchos
casos actuales y futuros de enfermedades cronicas pueden prevenirse y gestionarse a través

de cambios en el estilo de vida.

En GATEKEEPER, el RUC1 se dirige a los estratos bajos de la piramide de riesgo, es decir,
poblacién sana o poblacién con bajo riesgo cuyo grupo objetivo ha sido la poblacién general
de +50 afios con riesgo de enfermedades cronicas y/o deterioro mental, con distintos criterios
de inclusidén/exclusion en los pilotos que lo han implementado, lo que refleja las

especificidades de las intervenciones planificadas.
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Para conseguir una promocion de estilo de vida saludable mediante soluciones digitales en
los pilotos, a grandes rasgos, se han utilizado las siguientes tecnologias clave habilitadoras
(KET, por sus siglas en inglés Key Enabling Technologies): aplicaciones para smartphone o
tablet, que permite la promocién de estilos de vida saludables, asi como un seguimiento
regular de los ciudadanos a través de su interaccién con los sistemas; dashboard para
profesionales, que proporciona una vision general de los signos de alarma, el uso de las
aplicaciones por parte de los usuarios y/o informacién relevante; dispositivos vestibles o
médicos, destinados a monitorizar y recoger variables como la actividad fisica, la presion
arterial, el peso o la adherencia en tiempo real al tratamiento. De manera integrada se han
explotado técnicas de Big Data Analytics para abordar la estratificacion del riesgo y la
deteccion precoz, basadas en el andlisis de los estilos de vida. Esto incluye el reconocimiento
de patrones para la deteccién precoz del deterioro cognitivo y la fragilidad; la mineria de datos
para el razonamiento inductivo y el analisis exploratorio de datos; el analisis de clusters para
la identificacion de grupos de alto riesgo entre los ciudadanos de edad avanzada. En alguno
de estos casos, la intervencion se realiza a través de entrenadores digitales basados en

inteligencia artificial.

Los actores involucrados en el RUC1 provienen de diversos ambitos profesionales. El personal
de atencion primaria, como médicos y enfermeras, que se encargaron de difundir la
intervencion y de reclutar a los ciudadanos desde sus consultas. Los trabajadores sociales y
los asistentes en hogares de mayores, dando soporte a los ciudadanos para utilizar las
soluciones digitales. Ademas, el personal técnico se encargé de la configuracién y el soporte
técnico de las herramientas tecnoldgicas, brindando asistencia a todas las partes

involucradas.

GATEKEEPER LSP es una federacién de estudios multicéntricos que se ha desarrollado en 8
pilotos en Europa y 3 en Asia, con el objetivo de validar soluciones y servicios en sistemas
sanitarios fuera de las fronteras europeas. Los pilotos se han llevado a cabo en Aragén y Pais
Vasco (Espafia), Chipre, Grecia, Polonia, Puglia (Italia), Sajonia (Alemania), Milton Keynes y
Bangor (Reino Unido), Hong Kong, Taiwan y Singapur (Figura 35). Las pruebas piloto se
desplegaron con éxito en regiones con necesidades sanitarias muy diferentes y se integraron

en diversos entornos sanitarios, lo que validé la escalabilidad y adaptabilidad de la plataforma.
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Figura 35. Localizacion de los pilotos del GATEKEEPER LSP
(Fuente: GATEKEEPER)

En total se han llevado 22 ensayos de implementacion para guiar el estudio y las
intervenciones, que abordan los 9 RUCs involucrando una poblacién objetivo de cerca de
40.000 ciudadanos, asi como a la oferta y a la demanda (autoridades, instituciones, empresas,
asociaciones, academias). Para evaluar el progreso y los resultados se han utilizado mas de
100 KPIs de tipo clinico, social y de adopcion. La Figura 36 reflejan la magnitud y complejidad
del proyecto, destacando la colaboracién interdisciplinaria y el amplio nimero de

participantes, tanto a nivel de intervencién como de control.

25.830 i
8
12 . 135 @ protocolos clinicos . %ﬂ% zci3al§
660 38.625 +100 >25

otros total participantes KPIs adopcion

Figura 36. Cifras del estudio multicéntrico LSP GATEKEEPER
(Fuente: GATEKEEPER)

La ambicién de este LSP ha sido la cooperacion entre los sitios piloto, con un enfoque
federado cuyo objetivo ha sido crear un marco que no solo mejore la atencion médica, sino
que también contribuya a la sostenibilidad del sistema sanitario a través de la innovacion

tecnoldgica, ofreciendo soluciones personalizadas y preventivas en el ambito de la salud.

El ecosistema tecnoldgico GATEKEEPER ha sido disefiado para transformar la investigacién

en salud, sirviendo como un centro confiable para el uso de datos primarios y secundarios, en
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completa alineacion con los objetivos del EHDS. Destaca por cumplir con estandares de
interoperabilidad y fiabilidad, facilitando el desarrollo agil y la implementacién de soluciones
avanzadas basadas en inteligencia artificial, enfocadas en la deteccién temprana y la
intervencién tanto en el ambito clinico como en el estilo de vida. La plataforma permite la
interaccion entre proveedores de salud, emprendedores, empresas, y comunidades locales

para desarrollar soluciones innovadoras que promuevan una vida mas saludable y autonoma.
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Figura 37. Arquitectura conceptual de GATEKEEPER
(Fuente: GATEKEEPER)

La plataforma GATEKEEPER (Figura 37) ha sido creada sobre una arquitectura innovadora que
combina estandares avanzados y tecnologias emergentes para ofrecer un entorno de salud
conectado y seguro. Basada en el estandar HL7 FHIR (Health Level Seven International, 2023)
para modelar el dominio de la salud, la plataforma asegura la interoperabilidad con otros
sistemas de salud, mientras que la ontologia SNOMED CT (SNOMED International, 2021)
garantiza la armonizacion semantica de los datos clinicos. Ademas, integra el Web of Things
(WoT) para interactuar con dispositivos inteligentes, permitiendo una comunicacioén fluida
entre diferentes dominios. La seguridad y la confianza estan respaldadas por soluciones de
autoridades certificadoras y un enfoque de Seguridad & Privacidad por Disefio, utilizando
blockchain para garantizar la privacidad y la integridad de los datos. La inteligencia artificial
es fundamental en la deteccidén temprana de riesgos, habilitando intervenciones
personalizadas y predictivas. Finalmente, su infraestructura esta disefiada para ser escalable
mediante el uso de Docker y Kubernetes, asegurando una gestion eficiente y adaptable a

diferentes entornos.
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3.4.2.4. Med Food TT Hubs

MED Food TT Hubs - Trace & Trust Hubs for MED food (2020-2023) (Med Food TTHubs PRIMA
Project, 2023) es un proyecto PRIMA que busca mejorar la seguridad y sostenibilidad de los
productos alimentarios mediterraneos mediante la implementacién de trazabilidad completa
desde la semilla hasta la estanteria, con el fin de lograr productos alimentarios mdas seguros

y sostenibles.

El consorcio reune a diez socios que representan diferentes partes de la cadena de valor
alimentaria mediterranea de siete paises diferentes. Todos ellos cuentan con una gran
capacidad de innovacién en los ambitos cientificos, tecnoldgicos y econdmicos tratados.
Cada pais ha dirigido sus esfuerzos a un producto tipico de su region, destacando la
diversidad cultural y gastronémica de cada zona, y demostrando que las soluciones
propuestas son pertinentes y efectivas al abordar las particularidades de los mercados locales

y las cadenas de valor alimentarias en cada pais.
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Figura 38. Concepto Med Food TT Hubs - PRIMA GA 1931
(Fuente: Med Food TT Hubs)

Con el objetivo de implementar una transparencia total en lo que respecta a la trazabilidad y
autenticidad en el sector de suministro de alimentos (Figura 38), MED Food TT Hubs
aprovecha tecnologias innovadoras como Blockchain y soluciones loT para crear una
plataforma electronica basada en web y compuesta por diversos médulos. A través de la
plataforma los usuarios podran compartir informacién a lo largo de toda la cadena de
suministro de alimentos. Ademas, se han incluido perfiles nutricionales de los productos

alimentarios, lo que complementa la documentacion proporcionada de los productos.

La plataforma electronica actia como una interfaz para los actores involucrados en la

industria alimentaria mediterranea, respaldando la implementacién, la monitorizacién y la
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provision de protocolos, asi como certificaciones de Autenticacion y Garantia de Calidad a lo
largo de todo el ciclo de vida del producto, mejorando asi la confianza del mercado y de los

consumidores.

MED Food TT Hubs establece y opera siete Hubs de Traza & Confianza que forman una red
transnacional que desempefia el papel de ventanilla Unica para la trazabilidad y la autenticidad
de los productos alimenticios mediterraneos que cuentan con un valor afiadido. Estos Hubs
reunen diversos actores clave, desde los proveedores de servicios hasta los usuarios finales
y los consumidores, con el fin de proporcionar transparencia y confianza a lo largo de toda la
cadena de suministro. Ademas, los 7 TT Hubs han apoyado el disefio y la aplicacion adecuada
de sistemas integrales de calidad relativos a todo el ciclo de vida del producto, con un enfoque

adicional en las practicas de economia circular para el uso 6ptimo de los recursos.

El proyecto ha buscado demostrar la efectividad de la trazabilidad completa, contribuir a la
seguridad alimentaria, implementar certificados de calidad para materias primas, y aumentar

la confianza de los consumidores en la transparencia de la industria alimentaria.
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"La esencia del conocimiento es
aplicarlo una vez que se posee.’

Confucio
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4.RESULTADOS

En este capitulo se elaboran los resultados por cada uno de los objetivos definidos en esta

tesis doctoral.

4.1. DETERMINANTES EN LA ADOPCION DE SOLUCIONES DIGITALES

4.1.1. FACTORES DE ADOPCION

Aplicando el proceso metodolégico descrito en la seccién 3.1.1, se presentan los resultados
obtenidos en cada una de las fases tras realizar un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica
sobre la adopcion de soluciones de salud digital para la promocion de habitos de vida

saludables y la prevencién de enfermedades cronicas.

4.1.1.1. Seleccion de articulos

Aplicando la metodologia PRISMA con los criterios de busqueda establecidos y el proceso
descrito, en total se seleccionaron 162 articulos de las dos bases de datos. Tras eliminar los
duplicados y realizar la criba de titulos y resimenes, el nimero total de estudios se redujo en
29 y 105 articulos respectivamente. La revisién del contenido excluyé ademas 15 articulos.
Mediante el método de bola de nieve, que consiste en revisar las referencias de los articulos
seleccionados para identificar estudios adicionales relevantes, se afiadieron 2 articulos.
Finalmente se han incluido en esta revision un total de 15 articulos como muestra el esquema

del proceso en la Figura 39.
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Figura 39. Etapas de bisqueda y revision siguiendo las directrices PRISMA
(Fuente: Elaboracién de la autora)

4.1.1.2. Analisis de articulos

Un total de 15 articulos han cumplido los ¢

revision. Abarcaron un periodo de 4 afos ya

riterios de inclusiéon y se han incluido en esta

que en 2024 no habia publicaciones relevantes

en el momento de actualizar la busqueda, siendo la mayoria de los estudios (39%) un articulo

original (Figura 40).
a. Tipo de articulo

= Articulo criginal
= Scoping review
= Systematic review

= Review article

Otros (conferencia, 8%
protocolo)

b. Publicaciones por afo

5

4

| I I
2

1 I I

o

2020 2021 2022 2023

Figura 40. Distribucién de los tipos de articulos analizados
(Fuente: Elaboracién de la autora)

Se harealizado un andlisis detallado de cada uno de estos 15 articulos y la extraccién de datos

ha quedado recopilada en la Tabla 9 que, de manera sintética, recoge los principales

resultados sobre facilitadores, barreras y factores de adopcion en cada uno de ellos. Se puede

consultar la tabla completa en el Anexo I.
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Tabla 9. Andlisis de articulos

u AUTOR, ANO FACILITADORES BARRERAS FACTORES DE ADOPCION LIMITACIONES ESTUDIO

3

4

5

Cohen Rodrigues et
al., 2021

Thapa et al., 2021

Lord et al., 2021

Aoyama & Gu, 2023

Costantini et al., 2023

Soporte continuo y remoto.
Personalizacién de intervenciones.
Acceso a datos en tiempo real.
Soluciones de salud digital mas
interactivas y atractivas.
Automatizacion de tareas.

Potencial de automatizaciéony
eficiencia.

Mejora en la personalizacion del
cuidado.

Acceso mejorado a la informacién de
salud.

Aumento de la interaccién paciente-
profesional.

Extensién del alcance del cuidado.
Accesibilidad y flexibilidad.

Personalizacioén y participacion activa.

Entrega constante de los
componentes de las intervenciones
con soluciones digitales.
Empoderamiento del paciente.
Soporte y evaluacién de datos sobre
uso y adherencia.

Percepcion de utilidad.

Interfaces intuitivas y sencillas.
Compatibilidad con el estilo de vida.
Apoyo social.

Acceso mejorado a tecnologias.
Accesibilidad y facilidad de uso.
Soporte en idiomas locales.

Falta de formacién adecuada y conocimiento.
Falta de usabilidad y facilidad de uso.
Resistencia al cambio.

Limitaciones en la infraestructura tecnoldgica.
Falta de tiempo y recursos para el aprendizaje.
Problemas de seguridad y privacidad de los
datos.

Resistencia al Cambio.

Preocupaciones de usabilidad.

Falta de capacitacion y recursos.

Problemas de infraestructura tecnolégica.
Preocupaciones sobre la privacidad y seguridad
de los datos.

Desigualdad en el acceso a la tecnologia.
Interoperabilidad y seguridad de los datos
Variabilidad en la adopcién.

Falta de adherencia y compromiso del paciente.

Preocupaciones sobre la privacidad.
Coste.

Resistencia al cambio.

Falta de habilidades tecnoldgicas.

Falta de acceso a dispositivos digitales y una
baja alfabetizacion digital.

Preocupaciones sobre la privacidad de los
datos.
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Percepciones sobre la eficacia
Capacitacién y competencia
Infraestructura tecnoldgica
Apoyo organizacional
Normativas y politicas

Cultura organizacional y resistencia al
cambio

Aspectos éticos y de privacidad
Actitud hacia la tecnologia.
Autoeficacia.

Afo de estudio entre estudiantes.

Accesibilidad y ubicuidad
Personalizacién y participacion
Consistencia y fidelidad del tratamiento
Empoderamiento del paciente

Soporte y evaluacién de datos

Utilidad percibida.

Facilidad de uso.

Confianza en la tecnologia.
Compatibilidad.

Soporte social.

Percepcion positiva y confianza en la
tecnologia.

Facilidad de uso y accesibilidad.
Material educativo y soporte en el

Contexto geografico
limitado: Paises Bajos

Contexto geogréafico
limitado: Arabia Saudi

Evidencia empirica
limitada en la ciencia de
la implementacion para
terapias digitales, es
necesaria mas
investigacion

Estudio sobre una
tecnologia en concreto:
wearables

Estudios realizados
durante la pandemia
Especifico en programas
de cribado de céncer
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u AUTOR, ANO FACILITADORES BARRERAS FACTORES DE ADOPCION LIMITACIONES ESTUDIO

6

7

8

(Missener et al.,
2023)

(Stefanicka-Wojtas &
Kurpas, 2022)

(Grady et al., 2020)

Testimonios personales e historias de
éxito.

Apoyo de profesionales de la salud.
Intervenciones personalizadas y
recordatorios.

Participacion de usuarios finales y
otros actores en el proceso de disefio.
Utilizar un enfoque de disefio
participativo o co-disefio.

Soluciones digitales simples y
cognitivamente accesibles.

Comunicacion e informacion a los
ciudadanos de las ventajas de sobre
las soluciones.

Disponibilidad de datos personales.

Disposicién y habilidad para innovar y
adoptar nuevas tecnologias.
Simplicidad y claridad en el proceso
de decision para adoptar nuevas

Falta de personalizacion.

Falta de familiaridad con la tecnologia.
Problemas de acceso a dispositivos y
conectividad a internet.

Falta de compromiso y participacion de los
usuarios.

Recursos limitados.

Falta de capacidades

Falta de tecnologia de fécil uso e interfaz
sencilla

Preocupaciones sobre seguridad y privacidad
Falta de digitalizacion de los datos médicos
Soluciones digitales médicas excesivamente
fragmentadas

Necesidad de modificaciones significativas en
la interaccién del equipo.

Incertidumbre sobre el valor o la confiabilidad
de la tecnologia.
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idioma nativo.

Testimonios y experiencias personales.
Recomendacién y apoyo de
profesionales de la salud.
Personalizacién de intervenciones y
uso de recordatorios digitales.
Participacion de usuarios finales y
actores relevantes en el disefio.
Enfoque de disefo participativo o co-
disefio.

Creacién de soluciones digitales
simples y cognitivamente accesibles.
Personalizacién segun la severidad de
la discapacidad intelectual.
Superacion de barreras tecnolégicas
(familiaridad, acceso a dispositivos,
conectividad).

Compromiso y participacién de
adolescentes y sus familias.
Disponibilidad de recursos financieros y
humanos.

Compatibilidad con las necesidades del
usuario

Educacion y capacitacion

Seguridad y confianza en los datos
Soporte técnico y asistencia continua
Interoperabilidad e integracion de
sistemas

Costos y accesibilidad financiera
Apoyo institucional y politico
Resultados clinicos y beneficios
percibidos

Capacidad de innovacién de la
organizacién

Facilidad en la toma de decisiones

Protocolo para usuarios
con discapacidad
intelectual

Estudio realizado para
nifios y adolescentes

No reportado

Contexto geografico
limitado: Australia
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u AUTOR, ANO FACILITADORES BARRERAS

10

11

12

(Thomas et al., 2022)

(Chaodeethirathkul &
Pankham, 2023)

(Al-Dhahir et al., 2022)

Malloy et al., 2023

tecnologias.

Previa identificacion del trabajo, roles
y responsabilidades de los individuos
involucrados en la implementacién
Disposicion positiva para adquirir
nuevas habilidades y experimentar
con tecnologias digitales.

Confianza en la capacidad de las
enfermeras para desempenar su rol
profesional.

Creencia de los profesionales de
salud en la mejora de la practica.
Confianza en mejorar la salud
mediante el uso de tecnologias.
Utilidad percibida.

Confiabilidad y fiabilidad hacia la
tecnologia.

Actitud positiva hacia el uso de la
tecnologia.

Disposicion de los consumidores a
probar nuevas tecnologias.

Disefio iterativo.

Colaboracion interdisciplinaria.
Personalizar el contenido.

Emplear recordatorios y herramientas
de auto-monitorizacion.

No reportado

Resistencia al cambio dentro de la
organizacion.

Conocimiento limitado sobre el uso de
tecnologia.

Preocupacion sobre el uso y la aceptacion de
las soluciones digitales.

Dificultad de uso percibida.
Falta de intencién de adopcion.
Factores culturales.

Desafios tecnoldgicos para los desarrolladores.

Recursos financieros limitados.
Dificultades técnicas y dispositivos de auto-
monitorizacién para los usuarios.
Reclutamiento pasivo.

No reportado
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Identificacion clara de roles 'y
responsabilidades

Capacidad de uso.
Disponibilidad de recursos.
Motivacion para usar la tecnologia.

Confianza en los beneficios para la
salud.

Simplicidad y facilidad de uso.
Utilidad percibida.

Fiabilidad y seguridad de la tecnologia.
Disposicion a probar nuevas
tecnologias.

Actitud hacia el uso de la tecnologia
Intencion de adopcion

Disefio iterativo.

Colaboracion interdisciplinaria.
Contenido personalizado.

Uso de enfoques personales y redes
sociales.

Recordatorios y herramientas de auto-
monitorizacion.

Accesibilidad.

Relevancia cultural.

Facilidad de uso.

Percepcién de utilidad.

Apoyo social.

Participacion activa de los jévenes en el

disefio y desarrollo.

FACTORES DE ADOPCION LIMITACIONES ESTUDIO

No reportado

Contexto geogréfico
limitado: Tailandia

Variabilidad entre
estudios.

Estudio realizado para
jovenes
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u AUTOR, ANO FACILITADORES BARRERAS FACTORES DE ADOPCION LIMITACIONES ESTUDIO

13

14

Schorr et al., 2021

Wilson et al., 2021

Feedback en tiempo real.

Deseo de aprender.

Motivacién para cambiar de vida.
Altruismo: deseo de contribuir al
progreso cientifico.

Creencia en el beneficio de los
servicios de salud electrénica.
Ventajas de la salud digital.
Capacidad de incorporacién a la rutina
actual.

Experiencia y competencias previas.
Experiencia previa con la sanidad
electréonica y competencias
necesarias.

Experiencia positiva con la tecnologia
en general.

Oportunidad de aprender nueva
informacioén.

Facilidad de uso, por ejemplo,
informacién sonora y visualizacion
clara 'y de gran tamafio.

Contenido personalizado.

Uso de recordatorios/alertas.

Uso de imagenes.

Equipos electrénicos gratuitos o de
bajo coste.

Formacién/apoyo para aprender.
Entrenador dedicado para formacién y

Falta de usabilidad y accesibilidad.
Preocupacion por la seguridad y privacidad.
Econdmicas.

Brecha en el uso de tecnologia.
Sostenibilidad del uso continuo.
Preferencia por interacciones en persona.

Limitaciones del envejecimiento: reduccién del

oido, la vista, la memoria y el control motor fino.

Autoeficacia percibida.

Falta de confianza en la salud digital.

Miedo y aversion a la tecnologia.

Ningun interés en ganar.

Falta de experiencia con la sanidad electrénica
o la tecnologia.

Desconocimiento de la salud digital.
Experiencia negativa previa.

Expectativas insatisfechas.

Falta de necesidad de cambio.

Miedo a que desaparezcan los servicios
tradicionales.

Falta de confianza en la eficacia de la salud
digital.

Incapacidad para incorporarse a la rutina
Esfuerzo necesario.

Pantalla y texto pequefios.

Iconos pequefios, falta de contraste cromatico.
Funcionalidad compleja.

Funcionalidad deficiente.

Falta de alertas.

Fatiga de alertas: recordatorios/emails/textos.
Comunicacion impersonalizada, incapacidad
para responder a los recordatorios.

Contenido abrumador y dificil de entender.
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Disefio inclusivo y accesible.
Educacién y capacitacion.
Intervenciones personalizadas y
feedback en tiempo real.

Soporte continuo y acompafiamiento.

Accesibilidad econémica.
Promocién de la confianza en la
tecnologia.

Interacciones sociales y conectividad.

Autoeficacia percibida.
Utilidad percibida.

Apoyo social.

Facilidad de uso.
Motivacion intrinseca.
Condiciones facilitadoras.

Estudio realizado para
adultos mayores

Gran variedad de la
tecnologia analizada
Estudio realizado para
adultos mayores
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u AUTOR, ANO FACILITADORES BARRERAS FACTORES DE ADOPCION LIMITACIONES ESTUDIO

apoyo continuado. Demasiado contenido en una sola pagina.
Plataforma entre iguales para Falta de acceso a equipos electrénicos.
compartir experiencias. Coste de los equipos electrénicos y del servicio
Posibilidad de que la familia o el de Internet.

cuidador presten apoyo. Falta de formacién/apoyo.

Informacién social y comunitaria. Nadie que ayude a resolver problemas.
Disponibilidad para poblaciones Dependencia de la familia para recibir

rurales o remotas. orientacion, y falta de paciencia y comprension
Recomendacién de un médico. durante el aprendizaje.

Contenido disefiado por expertos enla = Falta de interaccién social.

materia. Ausencia de comunicacién interpersonal.
Acceso a especialistas a través de la La comunicacion a través de la tecnologia se
plataforma. considera una "experiencia inauténtica".
Autenticidad: plataforma con Internet deficiente o poco fiable.

credenciales claras. Preocupacion por la informacién sanitaria.
Intercambio de informacion sanitaria Desconocimiento de la exactitud de la

entre proveedores de atencion informacién.

sanitaria. Desconocimiento de las personas con las que

se comunican.

Preocupacioén por la gestion de situaciones de
emergencia.

Preocupacioén por la priorizacién de la
medicacién por parte de la medicina occidental.

15 Kavandi & Jaana, Percepcion de utilidad. Baja alfabetizacion digital y la falta de Edad y estado de salud. Estudio realizado para
2020 Apoyo social. capacitacion. Experiencia previa con tecnologia. adultos mayores
Accesibilidad y disefio intuitivo. Preocupaciones sobre privacidad y seguridad Nivel educativo.
de los datos. Motivacion personal.
Costes.

(Elaboracioén de la autora)
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4.1.1.3. Categorias de los factores de adopcion

Una vez analizados todos los articulos y extraido el contenido que se buscaba, ha sido posible
identificar varias categorias y subcategorias agrupando conceptualmente la informacion
recopilada. Esto permite presentar los resultados de esta investigacion de manera ordenada
y clara, facilitando la comprension y el analisis de los factores que influyen en la adopcién de
soluciones de salud digital especificamente para la promocion de vida saludable y prevencion
de enfermedades croénicas. Se ha elaborado un mapa conceptual, representado en la Figura
41, que organiza y categoriza los factores de adopcién identificados. A su vez, estas

categorias se utilizan como base para clasificar las barreras y facilitadores de dicha adopcién.

Intrinseco > Extrinseco

Individual
Intervencion <

Localizacién

Personalizacion :
Social y cultural

: e Economia
Disponibilidad
T
FACTORES DE
ADOPCION
Innovacion \
Seguridad y
Contenidos privacidad

{

- o o Organizativo y
Desempeno ‘. lesgiSlativo

Funcional
Confianza

Usabilidlad

Compartir datos

Soporte

Figura 41. Mapa conceptual de la categorizacion de los factores de adopcion
(Fuente: Elaboracién de la autora)

A continuacion, se describen brevemente cada una de las categorias y subcategorias para
facilitar la comprensiéon de su propdésito en las tablas siguientes, las cuales detallan los

facilitadores, barreras y factores de adopcién.
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Individual: caracteristicas y condiciones propias de cada persona incluidos el fisico, la

cognicion, la experiencia, las habilidades y los conocimientos.

e Intrinseco: conocimientos y habilidades del usuario, motivacién personal.

e Extrinseco: experiencias previas, expectativas, recomendaciones de terceros.
Tecnoldgico: se centran en las caracteristicas y funcionalidades de la tecnologia misma, y
determinan como la tecnologia puede ser utilizada, su funcionalidad, facilidad de uso y la

calidad de la experiencia que ofrece al usuario.

e Funcional: caracteristicas de la tecnologia que determinan su eficacia y facilidad de
uso.
o Desempefio: capacidad para realizar las funciones para las cuales fue
disefada.
o Usabilidad: facilidad con la que los usuarios pueden aprender a utilizar la
tecnologia y lograr sus objetivos de manera satisfactoria.

e Disponibilidad: acceso a la tecnologia, incluyendo su coste y facilidad de adquisicion.

e Contenido: calidad y relevancia de la informacion y los recursos proporcionados.

e Innovacién: grado de innovacion y nuevas caracteristicas que pueden mejorar la

experiencia del usuario.

e Soporte: capacitacion, asistencia y soporte técnico disponible para los usuarios.
Intervencién: se refiere a la forma en que la tecnologia puede personalizarse para satisfacer
las necesidades y preferencias individuales de los usuarios- La personalizacion mejora la
relevancia y efectividad de la tecnologia en la promocién de salud y la prevencion de

enfermedades.

e Personalizacién: capacidad de la tecnologia para adaptarse a las necesidades
especificas del usuario, proporcionando experiencias y contenidos personalizados.
Entorno: abarcan el contexto geografico, econémico, social y cultural en el que se adopta la

tecnologia.

e Localizacion: contexto geografico que afecta la relevancia y aceptacion de la
tecnologia.

e Economia: aspectos econémicos que influyen en la adopcién, como el costo de la
tecnologia y la disponibilidad de recursos financieros.

e Social y cultural: Normas, valores y creencias sociales y culturales que facilitan o

dificultan la aceptacién de la tecnologia.
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Organizacional y legislativo: factores relacionados con las politicas organizacionales y

legislativas que afectan la adopcion de tecnologias de salud digital.

e Seguridad y privacidad: medidas para proteger los datos personales y de salud del
usuario, garantizando la confidencialidad e integridad de la informacion.
e Confianza: percepcion de los usuarios sobre la confiabilidad y credibilidad de la
tecnologia y de las entidades que la desarrollan y gestionan.
e Compartir datos: politicas, practicas y regulaciones que afectan a como se recopilan,
manejan y comparten los datos de los usuarios en las tecnologias de salud digital.
Estas categorias y subcategorias proporcionan un marco de referencia para entender los
diversos factores que influyen en la adopcion de tecnologias de salud digital, permitiendo una

aproximacion mas efectiva y holistica tanto en su implementacion como en su uso.

4.1.1.4. Facilitadores y barreras identificadas

En el andlisis detallado se han observado patrones comunes entre los estudios analizados y
es asi como se han identificado las principales barreras y facilitadores en la implementacion
de servicios de salud digital que promueven habitos de vida saludable y previenen

enfermedades cronicas.

Facilitador: es un elemento que promueve o favorece la adopcién y uso efectivo de tecnologias
de salud digital y pueden incluir aspectos como la facilidad de uso de la tecnologia, el apoyo
institucional, la capacitaciéon adecuada del personal, la existencia de politicas favorables, la
percepcidn positiva de los usuarios sobre la tecnologia, y la integracion con otros sistemas de

salud existentes.

Tabla 10. Facilitadores en la adopcion de soluciones tecnolégicas

CATEGORIA SUBCATEGORIA FACILITADORES REFS.
Individual Intrinseco Motivacién para cambiar el estilo de viday 7,14

aprender sobre salud

Altruismo: deseo de contribuir al progreso 14

cientifico

Extrinseco Creencia en el beneficio de los servicios de 7,10, 14

salud digital

Disposicion positiva para adquirir nuevas 9, 10,14

habilidades digitales
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CATEGORIA SUBCATEGORIA FACILITADORES REFS.
Recomendacion del uso de tecnologias por 5, 8,14

parte de los profesionales de la salud

La percepcion de utilidad de la tecnologia 4,10,15

para la gestion de la salud y el bienestar

Experiencia positiva previa con las 14

herramientas de salud digital

Capacidad de incorporar las soluciones 4,14

digitales a la rutina actual

Usuario empoderado y autonomo en el uso 3

de las soluciones digitales

Tecnolégico Funcional Desempefio  Acceso a datos y feedback en tiempo real 1, 2, 7,
13
Automatizacion de tareas 1,2

Interoperabilidad de los sistemas y la 3

capacidad para intercambiar datos

Uso de recordatorios/alertas 11,14

Compatibilidad con dispositivos de la vida 5

diaria (ej. Smartphones)

La entrega continua de intervenciones 3

mediante soluciones digitales,

Mejora de la interaccion y comunicacion 2

entre pacientes y profesionales de la salud

Usabilidad Facilidad de uso e interactividad 1,45 14
Accesibilidad, flexibilidad y disefio intuitivo 3, 4, 6,
15
Disponibilidad Acceso adecuado a infraestructura y 1,214
dispositivos
Conectividad apropiada 1,2
Contenido Contenido personalizado 11,14
Contenido disefiado por expertos 14
Innovacion Disposicion y capacidad de la organizacion 8

para innovar y adoptar nuevas tecnologias

Disefio iterativo donde se mejora 11

continuamente el diseio
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CATEGORIA SUBCATEGORIA

FACILITADORES REFS.
Utilizar un enfoque de disefo participativo 6,8, 11
con la colaboracion interdisciplinaria que

involucre a usuarios finales y otros actores

Soporte

Formacion y capacitacion 14
Soporte continuo 1,14
Actualizacién y mantenimiento continuo 11

Intervencion Personalizacion

Personalizacion de las intervenciones 1,2,3,5
adaptandose a las necesidades y estilos de

aprendizaje del usuario final

Personalizacion del seguimiento de los 2

usuarios
Entorno Localizacion Extensién del alcance del cuidado mas alla 2,14
de las instalaciones tradicionales
Disponibilidad en entornos rurales oremotos 2
Economia Acceso a programas que ofrecen 10

dispositivos digitales y aumentan Ia

alfabetizacién digital

Dispositivos gratuitos o de bajo coste 14

Social y cultural

El apoyo de redes personales como 4,514

familiares o cuidadores.

Adaptacion cultural en el disefio de las 5,11

tecnologias

El uso de soluciones digitales entre iguales 14

Organizativo Seguridad y privacidad

y legislativo

La autenticidad y seguridad de la solucion 14

digital

Garantizar que las soluciones digitales 7
cumplen con estandares de seguridad y

privacidad

Implementacion de las legislaciones 7

internacionales como por ejemplo la GDPR

Confianza

La confianza, fiabilidad y compromiso delos 9,10
profesionales de la salud en utilizar

soluciones digitales para mejorar la practica

La simplicidad y claridad en el proceso de 8

decision para adoptar nuevas tecnologias.
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Compartir datos

FACILITADORES

REFS.

Intercambio de informacién sanitaria entre 3,14

proveedores de atencién

Soporte y evaluacion de datos sobre elusoy 3

la adherencia a las intervenciones

NOTA: La columna con las referencias (Refs.) esta entrelazada con los identificadores (ID) de la Tabla 9

(Elaboracién de la autora)

Barrera: es un obstaculo o desafio que dificulta la adopcién y uso efectivo de tecnologias de

salud digital, y pueden incluir problemas como la falta de infraestructura tecnoldgica,

resistencia al cambio por parte del personal o los pacientes, costes elevados de

implementacion, preocupaciones sobre la privacidad y seguridad de los datos, carencia de

habilidades tecnoldgicas en los usuarios, y falta de apoyo institucional o normativo.

Tabla 11. Barreras en la adopciéon de soluciones tecnolégicas

CATEGORIA SUBCATEGORIA BARRERAS REFS.
“Individual ~ Intrinseco =~ Limitaciones debidasalaedad = 14
Resistencia y desconfianza hacia nuevas
tecnologias 414
Autoeficacia percibida 14
Extrinseco Falta de conocimiento, capacitacion y 4,7,9,
habilidades tecnolégicas 14
Falta de tiempo y recursos 1,2
Compromiso y adherencia insuficientes 3
Falta de estrategias activas para mantener a
los usuarios activos "
Resistencia al cambio 14
Incapacidad para adoptar las soluciones
digitales 10,14
Preocupacion sobre uso y aceptacion 9
Experiencia previa negativa 14
Tecnoldgico Funcional Desempefo Desafios tecnolégicos para los
desarrolladores M
Funcionalidad compleja y deficiente 14
Ausencia de alertas personalizadas y
efectivas 14
Sobrecarga de notificaciones, recordatorios, 14

alertas
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CATEGORIA SUBCATEGORIA BARRERAS REFS.
Percepcién de comunicacién 14
condescendiente e impersonalizada

Usabilidad 1,2,10,
Falta de usabilidad y de facilidad de uso
13,14
Accesibilidad limitada 13,14
Dificultades técnicas 10, 11
Disponibilidad Falta de acceso a dispositivos e 12,14
infraestructura
Conectividad inadecuada 1,2
Desigualdad en el acceso a la tecnologia 3
Contenido Complejidad del contenido 14
Falta de compromiso y participacién por
Innovacion parte de los usuarios finales y los actores 6
relevantes
Soporte Soporte y asistencia limitados 14
Formacién inadecuada 1,2, 14

Intervencion  Personalizacion Personalizacién insuficiente 6
Restriccion en la toma de decisiones por 6
limitar las opciones disponibles

Entorno Localizacion Internet deficiente o poco fiable. 14

Economia 4,11,
Recursos financieros limitados 13,14
15
Costes de mantenimiento elevados 4,14,15
Social y cultural Percepcién de aislamiento 13,14
Factores y limitaciones culturales 10,14

Organizativo Seguridad y privacidad Preocupacion por la privacidad de los 1,2, 3,4,

y legislativo usuarios 5,13,14
Preocupacion por la seguridad de los datosy 1,2, 4,
su gestion 13,14

Confianza Incertidumbre sobre la eficacia de la salud
digital 8.14
Desconfianza en la tecnologia 14
Desconocimiento sobre la informacién 14

proporcionada por las herramientas
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CATEGORIA SUBCATEGORIA BARRERAS REFS.
Desconfianza del equipo humano que opera

las soluciones

Compartir datos Fragmentacion y digitalizacion insuficiente 7

Problemas de interoperabilidad y 314
comunicacién entre plataformas '

NOTA: La columna con las referencias (Refs.) esta entrelazada con los identificadores (ID) de la Tabla 9

(Elaboracién de la autora)

Estas barreras y facilitadores reflejan la complejidad en la adopcién de soluciones digitales
en salud donde destaca la necesidad de abordar los aspectos técnicos y los humanos para
mejorar la acogida de estas herramientas. Su identificacion permite elaborar
recomendaciones para reducir los obstaculos en la implantacion de las soluciones digitales
en salud enfocadas a la promocion de habitos de vida saludable y la prevencion de

enfermedades cronicas.

Las soluciones de salud digital deben ser concebidas para integrarse sin problemas con los
sistemas existentes, garantizando la proteccion de la privacidad y la confidencialidad de los
datos del usuario, mientras que se proporciona una experiencia de usuario intuitiva y
accesible. Se debe fomentar una cultura de cambio positivo, asi como abordar las
preocupaciones sobre la pérdida de contacto personal entre pacientes y proveedores de salud,
asegurando que las tecnologias actien como un complemento y no como un reemplazo de la

atencién humana.

4.1.1.5. Identificacion de los factores de adopcion

Teniendo en cuenta los resultados de los pasos anteriores, y ahora que los facilitadores y
barreras han sido extraidos y clasificados, el siguiente paso es generar la lista de factores de
adopcion en base a este conocimiento y el que proviene del analisis de los articulos recogido
en la Tabla 9. La identificacion de estos factores permite disefar intervenciones mas
personalizadas y efectivas para mejorar la aceptacién y el uso de estas tecnologias, lo que los
convierte en piezas de valor para desarrollar estrategias efectivas que promuevan el uso de

soluciones digitales en salud.

Factor de adopcion: son aquellos elementos o condiciones que influyen en la decision y la
capacidad de los individuos, grupos u organizaciones para aceptar, implantar y utilizar nuevas
tecnologias. Estos factores pueden determinar la rapidez y eficacia con que una nueva

tecnologia se integra y utiliza eficazmente en un contexto determinado.
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Notar que, los facilitadores y los factores de adopcién no son exactamente lo mismo, aunque

estan relacionados. Los factores de adopcidn son mas amplios y generales, mientras que los

facilitadores son acciones o caracteristicas especificas que impulsan la adopcién al abordar

directamente las barreras.

CATEGORIA
Individual

Tabla 12. Factores de adopcién

SUBCATEGORIA FACTORES DE ADOPCION

Intrinseco

Edad *
Estado de salud *

Nivel educativo *

Actitud hacia el cambio de estilo de vida

Creencia en el beneficio de la salud digital

Extrinseco

Motivacién en el uso

Percepcién de la necesidad

Utilidad percibida

Experiencia previa con la tecnologia *

Capacidad de incorporar tecnologia a la rutina

Disposicidn para adquirir nuevas habilidades

Recomendacion de profesionales

Tecnoldgico

Funcional

Desempefio Feedback en (cuasi) tiempo real

Compatibilidad con dispositivos de uso diario

Interoperabilidad de sistemas

Automatizacion de tareas

Disponibilidad de alertas, notificaciones, recordatorios

Usabilidad Facilidad de uso e interactividad
Accesibilidad

Adaptacion cultural en el disefio

Disponibilidad Acceso a infraestructuras

Conectividad

Equidad en el acceso a la salud digital

Contenido

Personalizacion del contenido

Contenido creado por expertos

Innovacién

Participacion de los usuarios en el disefio

Enfoque de disefio participativo

Actitud hacia la innovacion

Soporte

Disponibilidad de soporte técnico

Acompafiamiento en el uso
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CATEGORIA SUBCATEGORIA

FACTORES DE ADOPCION

Formacion y capacitacion

Actualizacion/mantenimiento del sistema

Intervencion Personalizacion

Intervenciones personalizadas

Flexibilidad del sistema para adaptarse

Entorno Localizacion

Barreras geograficas

Acceso y continuidad de la atencidn sanitaria

Social y cultural

Influencia de pares

Aceptacion cultural

Soporte social

Apoyo de redes personales

Economia Recursos financieros
Coste percibido
Accesibilidad econdmica
Organizativo Seguridad y privacidad Regulacion y leyes *
Y Legislativo Cumplimiento con estandares de seguridad y privacidad
Confianza Confianza en la tecnologia

Eficacia de la salud digital

Confianza en el equipo humano involucrado

Seguridad y confianza en los datos

Compartir datos

Interoperabilidad de los sistemas

Estado de la digitalizacion

* En gris aquellos que no son modificables, es decir, aquellos factores que no pueden ser cambiados o influenciados a través de

intervenciones directas ya que estan fuera del control de la organizacién o individuo.

(Elaboracién de la autora)

Entender estos factores es fundamental ya que una adopcion tecnoldgica exitosa puede

cambiar la forma en que las personas gestionan su bienestar. Las tecnologias permiten

acceder a datos instantaneos, monitorizar en tiempo real algunas condiciones de salud,

fomentar habitos saludables mediante recordatorios y seguimiento, y conectar a usuarios con

recursos y comunidades de apoyo. No obstante, si no se utilizan de forma eficaz estas

herramientas, su capacidad no se aprovecha, y las inversiones realizadas en su crecimiento

pueden no generar los beneficios deseados para la salud.
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4.1.2. BRECHAS Y OPORTUNIDADES

Se han recopilado 16 respuestas de expertos, con una distribucién equitativa de género (50%
mujeres y 50% hombres). Los encuestados presentan una amplia variedad de afios de
experiencia, donde la mayoria tiene mas de 15 afios de experiencia. Los participantes
provienen en su mayoria del sector académico/investigaciéon, seguidos por
industria/tecnologia. La Figura 42 presenta los graficos extraido con informacion sobre la
distribucién por rango de edad, sector profesional, profesion actual, y los afios de experiencia

en el ambito de la salud digital.

Rango de edad Profesion
7 Investigador 7
6
5 Gestor de innovacion
4
4 y proyectos
3
2 Profesor 5
1
0
<=25 26-35 3645 4655 5665 >65
Afos de experiencia en salud digital Distribucion por sector profesional

Consultoria
6%

25% 05 Salud Publica/Medicina

2Ex 510

10-15

Industria/Tecnologia

1520 Gobierno/Politica Piblica

25% +20
19% L . o,
Académico/Investigacion

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 42. Caracteristicas de los expertos encuestados
(Fuente: Elaboracién de la autora)

El andlisis se centra en comprender las limitaciones actuales y las dreas donde se requiere
innovacion o intervencion para fomentar una adopcion mas amplia y efectiva de estas
soluciones digitales. A partir de las respuestas obtenidas en la encuesta, se han identificado
barreras y oportunidades de mejora en la adopcion de tecnologias para la promocién de

habitos de vida saludables y la prevencién de enfermedades crénicas.

Principales brechas o limitaciones de estas soluciones

La principal limitacién identificada es la falta de integracion de las soluciones digitales con
los sistemas de salud, considerada critica por todos los expertos. Otras brechas importantes
incluyen la baja adherencia de los usuarios y la falta de personalizacion de las herramientas,
lo que sugiere la necesidad de ajustar las soluciones a las necesidades individuales para

mejorar su efectividad.
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Principales brechas o limitaciones

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Falta de personalizacion [N & (50%)
Baja adherencia de los usuarios | 10 (62.5%)
Problemas de usabilidad | 5 (31.3%)

Limitaciones tecnolégicas [l 1 (6.3%)
Falta de integracion con sistemas de salud [N 16(100%)
Preocupaciones sobre la privacidad y seguridad de los datos N 3 (18.8%)
Alto coste de desarrollo o implementacion [l 1 (6.3%)

Otro (especificar) NI 6 (37.5%)

Figura 43. Principales brechas o limitaciones
(Fuente: Elaboracién de la autora)

Con menos relevancia se mencionan problemas de usabilidad, lo que refleja que la experiencia
de usuario podria ser una barrera significativa. Las preocupaciones sobre la privacidad y la
seguridad de los datos, asi como los altos costes de desarrollo o implementacion, siguen
siendo factores limitantes para el avance de estas tecnologias. Otros factores identificados
por los expertos son la falta de interoperabilidad entre plataformas, la escasa capacitacion de

los profesionales de salud y la desconfianza hacia la tecnologia.

Oportunidades de mejora o innovacion en este sector

Las principales oportunidades de mejora en las soluciones digitales para la promocion de
habitos saludables se centran en una mayor integracién con los sistemas de salud
tradicionales, incluyendo la medicina 5P. También se destaca la importancia de la
personalizacion mediante inteligencia artificial y aprendizaje automatico, que pueden mejorar
la adherenciay ajustar las intervenciones segun las necesidades individuales. A su vez, la falta
de modelos de negocio claros y sostenibles es vista como un desafio importante, y se sugiere
evitar la replicacion de desarrollos tecnolégicos para fomentar soluciones mas

estandarizadas y escalables.

Ademas, mejorar la motivacion de los usuarios es clave, sobre todo cuando no son pacientes,
y se propone que estas herramientas sean promovidas desde el sistema sanitario para
aumentar su aceptacion. También se mencionan innovaciones técnicas como la IA generativa
y el desarrollo de marketplace tematicos para facilitar el acceso a soluciones adecuadas.
Finalmente, se resalta la necesidad de conectar estas herramientas con otros sectores, como

el deportivo y el social, para abordar la prevencién de manera mas integral.
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Opinién sobre la efectividad de las soluciones actuales

La mayoria de los expertos considera que las soluciones digitales son moderadamente
efectivas, es decir, aunque estas tecnologias estan teniendo un impacto positivo, aun no han
alcanzado su maximo potencial. Esto indica que existen areas de mejora y refleja una
percepcion de que, si bien las soluciones tienen valor, todavia requieren ajustes y optimizacion

para ser mas impactantes y sostenibles en la promocion de habitos de vida saludables.

Efectividad de las soluciones digitales

Muy efectiva

ks Efectiva

25% Moderadamente
efectiva
Poco efectiva

= Nada efectiva

63% o
= No tengo una opinidén

formada

Figura 44. Efectividad de las soluciones digitales
(Fuente: Elaboracién de la autora)

Barreras existentes para la adopcién masiva de estas soluciones

La encuesta refleja que la barrera mas significativa para la adopcion masiva de estas
soluciones es la falta de apoyo institucional o gubernamental, sefialando la urgente necesidad
de politicas publicas y programas que faciliten la implementacion de estas soluciones. Las
desigualdades en el acceso a la tecnologia también emergen como una barrera crucial, sin
una infraestructura tecnolégica equitativa, la adopcién de estas herramientas continuara
siendo limitada en muchas regiones. Otras barreras identificadas son la falta de formacién
tecnolégica entre los usuarios, limitaciones en la conectividad a internet, desconocimiento de

los beneficios por parte de los usuarios y barreras legales o regulatorias.
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Barreras existentes para la adopcion

0 2 4 6 8 10 12 14
Falta de infraestructura tecnoldgica 6(37.5%)

Resistencia al cambio por parte de los usuarios 4(25%)
Alto coste de implementacién 3(18.8%)

Desconfianza en la privacidad y seguridad 4(25%)

Falta de apoyo institucional o gubemamental 12(75%)
Desigualdades en el acceso a la tecnologia 8 (50%)

Complejidad en el uso 3(18.8%)
Otro (especificar) 3(18.8%)

Figura 45. Barreras existentes para la adopcion
(Fuente: Elaboracién de la autora)

Perspectiva sobre el futuro de las soluciones digitales para prevencién de enfermedades
cronicas

Los expertos ven un futuro prometedor para las soluciones digitales en la prevencion de
enfermedades crénicas, considerandolas un aliado indispensable en el sistema sanitario.
Destacan el rapido avance tecnoldgico, permitiendo una personalizacion avanzada de las
soluciones digitales, asi como su integracion en el dia a dia de los usuarios con tecnologias
no invasivas y la monitorizacién continua. Sefalan que la colaboracién entre los sectores
publico y privado sera clave para garantizar la sostenibilidad de estas soluciones y asegurar

su acceso universal.

A pesar de las barreras institucionales actuales, se espera que se superen a medida que se
demuestre la eficacia de las tecnologias digitales. Los expertos subrayan la necesidad de un
marco regulatorio que permita prescribir estas herramientas de manera similar a los
medicamentos, asegurando su viabilidad a largo plazo. Ademas, anticipan un cambio hacia
una prevencion mas proactiva basada en analisis predictivos y sistemas de gestidon del

cambio adaptativos.

Aspectos éticos y regulatorios que deben considerarse con mayor profundidad

Los expertos destacan la importancia de aspectos éticos en las soluciones digitales de salud,
como el consentimiento informado, la proteccién de la privacidad y la transparencia en el uso
de algoritmos e inteligencia artificial. Los usuarios deben comprender y aceptar como se
utilizan sus datos, y debe haber claridad sobre cémo las tecnologias toman decisiones
automaticas. Se subraya la necesidad de regulaciones mas estrictas para el manejo de datos

sensibles. Se enfatiza la importancia de la responsabilidad en caso de fallos o mal uso de la
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tecnologia, asi como de establecer normativas claras que definan quién responde ante

posibles errores o problemas.

Otras consideraciones

Seresalta la importancia de fomentar habitos de vida saludables para mejorar la salud general
y prevenir enfermedades, pero también se menciona que a menudo, la sociedad tiende a no
priorizar las medidas preventivas. La literatura apoya el uso de tecnologias digitales en este
ambito, aunque todavia es necesario seguir investigando para perfeccionar su aplicacién. Se
subrayan preocupaciones éticas y normativas, como la proteccion de datos y la transparencia
en el uso secundario de los mismos. Aunque los usuarios finales no siempre valoran la
privacidad absoluta, se insiste en la necesidad de garantizar que las soluciones sean seguras
y respeten la normativa. También se mencionan barreras como la falta de incentivos
financieros para adoptar estas soluciones y laimportancia de abordar la equidad y la inclusién
en la promocion de habitos saludables, asi como los riesgos de confiar excesivamente en

algoritmos que podrian generar sesgos y excluir situaciones poco comunes.

La encuesta pone de manifiesto que, aunque las soluciones digitales para la promocion de
habitos saludables y la prevencién de enfermedades crénicas tienen un gran potencial, su
éxito dependera de como se aborden los desafios actuales. La integracion con los sistemas
de salud, la personalizacion a través de tecnologias avanzadas como la IA, y la creacién de
modelos de negocio sostenibles seran determinantes para su adopcion masiva. A la vez, sera
fundamental prestar atencion a los aspectos éticos, normativos y de privacidad, garantizando
la equidad y responsabilidad en su uso. Con estos ajustes, las soluciones digitales pueden
transformar de manera significativa el futuro de la salud publica y la prevenciéon de

enfermedades cronicas.
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4.2. ELMARCO METODOLOGICO

Se ha desarrollado un marco metodoldgico que aborda los desafios en la implementacion y

adopcioén de intervenciones digitales en salud dirigidas a la promocion de habitos de vida

saludables y la prevencion de enfermedades croénicas.

Se ha denominado PANGEA al marco de implementacion de intervenciones digitales en salud para la promocién de
habitos saludables y prevencidn de enfermedades crénicas. PANGEA remite al supercontinente que existié durante
la era Paleozoica y Mesozoica, cuando todas las masas terrestres del planeta estaban unidas en un dnico bloque
gigantesco. Sugiere una idea de totalidad, integracién y unién donde diferentes componentes trabajan en sinergia,

reflejando la idea de que todas las piezas del sistema de salud digital estdn conectadas y se complementan para

lograr un objetivo comun.

Desde un punto de vista conceptual, el marco metodolégico PANGEA se organiza en una
estructura piramidal de tres niveles, que refleja la progresion metodoldégica desde la
intervencién inicial hasta la implementacion y el seguimiento final. A través de un enfoque
iterativo, se produce una retroalimentacion entre los niveles que enriquece y el proceso en su

conjunto (Figura 46).

Despliegue del sistema en la poblacion objetivo y monitorizacion
continua para asegurar el logro de los objetivos de cambio de
comportamiento hacia un estilo de vida saludable (

LT Diseno y construccion de una solucion digital que facilite y
DIGITAL motive el cambio de comportamiento hacia habitos de vida

saludables (
. Analisis de los factores que influyen en el comportamiento
INTERVENCION deseado para definir acciones y estrategias que produzcan
un cambio hacia un estilo de vida saludable

Figura 46. Enfoque conceptual del marco metodolégico PANGEA
(Fuente: Elaboracién de la autora)

En el primer nivel (A) se disefian las intervenciones para el cambio de comportamiento
orientado a la adopcién de habitos de vida saludable, con el objetivo de prevenir enfermedades
cronicas a través de una solucién de salud digital. Estas intervenciones se basan en un analisis
del contexto y la poblacién objetivo, de las conductas especificas que se desean modificar,
seguido por la implementacion de estrategias personalizadas y basadas en evidencia que
puedan producir dicho cambio. Con ello se pretende influir positivamente en los habitos y

comportamientos de las personas, promoviendo una mejora continua en su salud y bienestar.

El disefio y desarrollo de una solucién digital se realiza en el segundo nivel (B). Se enfoca en
crear una herramienta tecnolégica que facilite y motive el cambio de comportamiento hacia
habitos de vida saludables en la poblacidn objetivo. La solucién debe ser accesible y facil de

usar, incorporando funcionalidades como recordatorios, seguimiento de progreso, y feedback
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en tiempo real para guiar al usuario en la adopcion y mantenimiento de comportamientos

saludables.

En el dltimo nivel de la pirdmide (C), la solucién digital se despliega en un entorno real con la
poblacion objetivo a través de una fase de implementacion controlada, cuyo propdsito es
asegurar el cumplimiento de los objetivos de cambio de comportamiento hacia un estilo de
vida saludable. Durante esta etapa, se configura y personaliza la solucion digital segun las
necesidades especificas de los usuarios finales, se proporciona la formacién necesaria para
Su uso, y se realizan pruebas finales para verificar que el sistema cumple con todos los
requisitos establecidos. Ademas, se implementa un seguimiento continuo que permite
identificar y resolver cualquier problema que pueda surgir, asi como refinar la solucién
mediante mejoras o ajustes derivados de la experiencia real de los usuarios en esta fase. Esta
aproximacion facilita la adopcion y aceptacién de la solucion digital, y contribuye a su
sostenibilidad, promoviendo cambios de comportamiento duraderos hacia habitos de vida

saludables.

4.2.1. DISENO DE INTERVENCION PARA CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Utilizando como marco tedrico el modelo COM-B y la Rueda del Cambio de Conducta, se
presentan los resultados obtenidos en el disefio de intervenciones orientadas al cambio de
comportamiento. Las intervenciones se han focalizado en seis areas principales: nutricion,
actividad fisica, calidad del suefio, estado emocional, y el consumo de tabaco y alcohol, el
consumo adecuado de agua. Cada una de estas areas se ha seleccionado por su impacto en

la salud general y su potencial para generar mejoras en la calidad de vida.

El disefio de estas intervenciones se ha basado en un analisis detallado de las capacidades,
oportunidades y motivaciones que influyen en el comportamiento de los individuos en relacién
con cada drea especifica. A través de este proceso, se han desarrollado estrategias
personalizadas que buscan no solo fomentar cambios inmediatos, sino también establecer

habitos sostenibles a largo plazo.

ESTADO o CONSUMO
EMOCIONAL 0 TR AGUA

ACTIVIDAD
% FisICA

NUTRICION CALIDAD CONSUMO
SUENO TABACO/ALCOHOL

Figura 47. Areas en el disefio de intervenciones para el cambio de comportamiento
(Fuente: Elaboracién de la autora)

104



4. Resultados

En esta tesis doctoral se ha abordado un problema de comportamiento en cada area relevante
de la promocién de vida saludable (Figura 47), cubriendo asi todas ellas. Sin embargo, el
modelo permite una mayor especificidad o expansion para abordar comportamientos mas
detallados, segun las necesidades de la intervencion a disefiar. En los apartados siguientes,
se detallan los resultados obtenidos en cada una de estas areas de intervencion, cuyos
resultados reflejan cédmo las teorias del cambio de comportamiento pueden ser aplicadas de
manera practica para promover la salud y el bienestar en la poblacion. Finalmente, se extraen
las principales funcionalidades de la solucién basada en salud digital como potencial

herramienta de implementacién para abordar todas las barreras y necesidades identificadas.

4.2.1.1. Nutricion

Problema: Alta prevalencia de dietas poco saludables.

@ Comportamiento objetivo: Adoptar un patrén de alimentacién equilibrado y

saludable

Qué se busca con el cambio de comportamiento

o Fomentar el consumo de alimentos variados que proporcionen los nutrientes necesarios,
incluyendo frutas, verduras, proteinas magras, granos enteros, y grasas saludables.

o Reducir el consumo de alimentos ultraprocesados, azucares afiadidos, grasas saturadas
y sodio.

o Promover la practica de comer porciones adecuadas, prestando atencion a las sefales de
hambre y saciedad para evitar el sobreconsumo.

o Fomentar la regularidad en las comidas y la inclusién de un desayuno nutritivo para
empezar el dia con energia.

o Educar a las personas sobre la importancia de leer las etiquetas nutricionales y entender
la informacién sobre los ingredientes y el contenido nutricional de los alimentos.

o Promover la planificacion de comidas y la preparacion de alimentos en casa como una

forma de controlar mejor los ingredientes y las porciones.

Quién: personas sanas o con riesgo de desarrollar enfermedades crénicas con habitos

alimenticios desequilibrados y poco saludables.
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Qué: comer al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia, incluir proteinas magras en cada
comida, preferir carbohidratos integrales, consumir grasas saludables como aceite de oliva, y
limitar la ingesta de azucares y alimentos ultraprocesados.

Cuando: en cada comida principal y snacks durante el dia.

Ddnde: en casa, el trabajo, bares y restaurantes, al hacer la compra de alimentos.

Con qué frecuencia: todos los dias.

Con quién: solo o acompanado.

Componentes del COM-B

Tabla 13. Aplicacion del modelo COM-B - nutricion

COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

« No saber cémo preparar comidas saludables o no tener las

Fisi habilidades necesarias para cocinar de manera efectiva.

Isica . Enfermedades fisicas o discapacidades que limitan la capacidad
para cocinar o comprar alimentos frescos.
. Falta de conocimiento nutricional, no estar informadas sobre lo
CAPACIDAD que constituye una dieta equilibrada o los beneficios de una
alimentacion saludable.

Psicolégica .« Creencias erroneas sobre lo que es una alimentacion saludable,
como pensar que todos los alimentos bajos en grasa son
automaticamente saludables o que los carbohidratos siempre
deben evitarse.

. Acceso limitado a alimentos saludables.
. Costo de alimentos saludables ya que los alimentos frescos y
saludables a menudo son mas caros que los ultraprocesados.

Fisica « Tiempo limitado para comprar, preparar y cocinar comidas
saludables.

. Falta de instalaciones adecuadas para almacenar o preparar
alimentos, como una cocina mal equipada.
OPORTUNIDAD
. Normas sociales y culturales que pueden priorizar alimentos no
saludables o no apoyar los cambios en la dieta.
. Falta de apoyo social como familiares, amigos o colegas para

Social adoptar un patrén alimenticio saludable.

. Exposicién constante a publicidad de alimentos no saludables o
presion social para comer en exceso o consumir alimentos no

nutritivos.
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COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

MOTIVACION

. Bajo sentido de autoeficacia, es decir, no creer en la capacidad de
cambiar los habitos alimenticios o de mantener una dieta

saludable a largo plazo.

Reflexiva

. Falta de reconocimiento de la necesidad de cambio al no percibir
los riesgos asociados con una mala alimentacion, especialmente
si no tienen problemas de salud inmediatos.

. Habitos poco saludables establecidos como comer alimentos
altos en azucar o grasas.

. Atraccién por alimentos poco saludables, como los alimentos

Automatica altos en grasas, azucares y sal que pueden ser mas atractivos

debido a su sabor y la satisfaccién inmediata que proporcionan.
« Resistencia al cambio o sentir que el esfuerzo requerido para
cambiar sus habitos alimenticios no vale la pena.

(Elaboracién de la autora)

Funciones de intervencion

FUNCIONES

Tabla 14. Funciones de intervencion - nutricion

DESCRIPCION

Educacion

Persuasion

Incentivacion

Coercion

Formacién

Habilitacion

Modelizacion

Reestructuracién

del entorno

Proporcionar informacion claray precisa sobre nutricion. Aumentar la conciencia

sobre los beneficios de la alimentacion saludable.

Convencer a las personas de la importancia de una dieta equilibrada mediante
argumentos basados en evidencia. Utilizar campafias que promuevan cambios
positivos en las normas sociales. Convencer a las personas de su capacidad

para cambiar y de la importancia de priorizar su salud.

Ofrecer recompensas por la adopcién de comportamientos saludables.
Establecer politicas o reglas que promuevan comportamientos saludables.
Ensefiar habilidades practicas, como técnicas de cocina saludable.

Facilitar el acceso a herramientas o equipos que puedan ayudar a superar las
limitaciones fisicas. Mejorar el acceso a alimentos saludables y proporcionar

soluciones para la falta de tiempo o recursos.
Utilizar modelos de rol para influir en el cambio de comportamiento.

Cambiar el entorno para que sea mas facil mantener habitos saludables.
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FUNCIONES DESCRIPCION

Re

striccion Limitar la exposicion a influencias sociales negativas.

(Elaboracién de la autora)

Técnicas para el cambio de comportamiento (BCT)

*En

Ayudar a las personas a fijar metas claras y alcanzables para mejorar su alimentacion (BCT
1.1).

Ensefar a las personas cédmo planificar y preparar comidas saludables en menos tiempo
(BCT 1.4).

Ofrecer retroalimentacion personalizada sobre las elecciones alimenticias (BCT 2.2).
Ensefar a las personas a rastrear su ingesta de alimentos y comparar con las metas
establecidas (BCT 2.3).

Crear grupos de apoyo donde las personas compartan experiencias y se motiven
mutuamente (BCT 3.1).

Proporcionar clases o tutoriales de cocina (BCT 4.1).

Explicar coémo una alimentacién equilibrada puede prevenir enfermedades (BCT 5.1).
Mostrar como se preparan comidas saludables a través de demostraciones en vivo o
videos (BCT 6.1).

Mostrar historias de éxito de personas que han adoptado una alimentacion equilibrada
(BCT 6.2).

Colocar senales o recordatorios en lugares estratégicos para alentar el comportamiento
saludable (BCT 7.1).

Ayudar a las personas a establecer nuevas rutinas alimentarias saludables (BCT 8.3).
Ofrecer cupones o descuentos en alimentos saludables (BCT 10.1).

Ofrecer recompensas tangibles o sociales por la adherencia a la alimentacion saludable
(BCT 10.3).

Campafas que promuevan alimentos saludables como la norma social (BCT 11.2).

Corregir creencias erréneas a través de materiales educativos (BCT 13.2).
Ayudar a las personas a reconocer los riesgos de mantener malos habitos alimenticios
(BCT 13.5).

aquellos que no pueden abordarse por medio de una solucién basada en salud digital.
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Plataforma de video y clases de cocina. Seccion dedicada a videos de cocina, recetas paso a
paso, y clases de cocina en linea. los usuarios pueden ver y seguir tutoriales que les ensefian
a preparar comidas saludables. Puede incluir funcionalidad para buscar y filtrar recetas y

tutoriales por ingredientes, tipo de comida, dificultad, o preferencia dietética.

Educacion nutricional interactiva. Mddulos educativos interactivos que cubren conceptos
clave de nutricion, como leer etiquetas nutricionales y comprender la composicién de los
alimentos. Opciones como cuestionarios interactivos y evaluaciones al final de cada médulo

refuerza el aprendizaje y evalla el conocimiento adquirido.

Seguimiento de progreso y retroalimentacion personalizada. Diario de alimentacion vy
seguimiento nutricional, una herramienta para que los usuarios registren su ingesta diaria de
alimentos y reciban retroalimentacion inmediata sobre su dieta. Visualizar el progreso a lo
largo del tiempo a través de un panel de progreso o dashboard con métricas como calorias
consumidas, porciones de alimentos saludables, y cumplimiento de metas. El sistema puede
proporcionar recomendaciones personalizadas basadas en los registros de alimentos,

ayudando a mejorar la dieta.

Comunidad y redes sociales. Funciones que permitan a los usuarios compartir logros y
progreso en redes sociales, recibir “me gusta” y comentarios de apoyo de otros usuarios.
Foros donde los usuarios pueden interactuar, compartir recetas, consejos, y experiencias

personales.

Notificaciones y mensajes motivacionales. Recordatorios y mensajes motivacionales
personalizados, incluyendo beneficios de una alimentacion saludable y testimonios de éxito.
Los usuarios pueden configurar la frecuencia y tipo de notificaciones que desean recibir, como

recordatorios de comida, citas motivacionales, o alertas de logros.

Configuracion de metas y seguimiento. Gestor que permita a los usuarios establecer metas
de alimentacion saludable, como aumentar la ingesta de frutas y verduras o reducir el
consumo de azucar; visualizacion del progreso hacia las metas, con opciones para ajustar y

modificar las metas segun el avance.

Herramientas de planificacion de comidas. Calendario donde los usuarios pueden planificar
sus comidas con recetas saludables sugeridas, con recordatorios automaticos para preparar
o comprar los ingredientes. Se incluye el generador de listas de compras basadas en el plan

de comidas seleccionado.
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Mapas de comercios alimentarios locales. Integracion de un mapa que muestre

supermercados y mercados locales cercanos que ofrecen productos saludables. Se puede

consultar horarios, productos disponibles, asi como recibir notificaciones sobre ofertas y

descuentos en alimentos saludables en las tiendas cercanas.

Técnicas de gamificacion para fomentar la adherencia. Sistema de recompensas digitales que

otorgue puntos, insignias, o descuentos en productos saludables por alcanzar metas o

completar médulos educativos. Los usuarios pueden canjear sus puntos por recompensas

dentro de la aplicacién, como descuentos en productos, acceso a contenido premium, o

beneficios en tiendas asociadas.

4.2.1.2. Actividad fisica

Problema: Insuficiente adherencia a la actividad fisica con la frecuencia o

intensidad recomendadas

Comportamiento objetivo: Aumentar la frecuencia -numero de sesiones-y la

calidad -intensidad y variedad- de la actividad fisica regular.

Qué se busca con el cambio de comportamiento

O

Fomentar la realizacion de actividad fisica moderada a vigorosa al menos 150 minutos por
semana.

Promover la incorporacion de ejercicio en la rutina diaria, como caminar o andar en
bicicleta en lugar de conducir, o usar las escaleras en lugar del ascensor.

Promover la diversidad en los tipos de ejercicio para trabajar diferentes aspectos de la
salud fisica, como la resistencia cardiovascular, la fuerza muscular, la flexibilidad y el
equilibrio.

Asegurarse de que las personas realicen ejercicios de manera segura y eficaz, reduciendo
el riesgo de lesiones y maximizando los beneficios para la salud.

Cambiar la percepcion de la actividad fisica de una obligacién a una fuente de bienestary
disfrute, alentando a las personas a encontrar formas de ejercicio que realmente disfruten.
Promover la actividad fisica no solo como un medio para mejorar la salud fisica, sino
también como una herramienta para el bienestar mental, la socializacion y el manejo del

estrés.
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Especificar el comportamiento objetivo

Quién: personas sanas o con riesgo de desarrollar enfermedades crénicas que tienen un estilo
de vida sedentario o poco activo.

Qué: participar en actividades fisicas moderadas a vigorosas, como caminar, correr, nadar,
ciclismo o ejercicios de fuerza, al menos 150 minutos a la semana.

Cuando: sesiones de ejercicio a lo largo de la semana, preferiblemente con sesiones que duren
al menos 30-60 minutos.

Ddnde: en casa, en gimnasios, parques, centros deportivos, o cualquier otro lugar adecuado
para realizar ejercicio.

Con qué frecuencia: de manera regular a lo largo de la semana.

Con quién: solo, en grupo o con entrenadores personales.

Componentes del COM-B

Tabla 15. Aplicacién del modelo COM-B - actividad fisica

COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

. Falta de la condicién fisica basica para realizar ejercicio regular.

. No conocer o dominar las técnicas correctas de ejercicio.

Fisica « Problemas de salud, lesiones o discapacidades pueden dificultar
CAPACIDAD la realizacion de ciertos tipos de actividad fisica.
« Conocimiento limitado sobre la importancia de la actividad fisica
Psicolégica para la salud.
. No saber como mantener la motivacion a largo plazo.
o . Dificultades para acceder a lugares adecuados para hacer
Flsica ejercicio como gimnasios, parques o0 espacios en casa.
OPORTUNIDAD . Falta de entorno social que fomente la actividad fisica.
Social « Ausencia de comunidades de ejercicio, grupos de apoyo o redes
sociales que promuevan un estilo de vida activo.
. Subestimar laimportancia del ejercicio para su salud a largo plazo.
Reflexiva . Dificultades para planificar la actividad fisica dentro de la rutina

MOTIVACION o
diaria.

Automadtica . Falta de habitos de ejercicio establecidos.

(Elaboracién de la autora)
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Funciones de intervencion

FUNCIONES

Tabla 16. Funciones de intervencion - actividad fisica

DESCRIPCION

Educacion

Persuasion

Incentivacion

Formacion

Habilitacién

Modelizacion

Reestructuracion

del entorno

Proveer informacion sobre los beneficios del ejercicio y cémo integrarlo en la

rutina diaria.

Promover normas sociales que valoren la actividad fisica.

Cambiar las creencias y actitudes hacia el ejercicio.
Proveer recompensas por mantener la actividad fisica.

Desarrollar habilidades fisicas a través de programas de entrenamiento
progresivos.

Ayudar a establecer metas claras y alcanzables.

Proveer adaptaciones o modificaciones en el ejercicio para personas con
lesiones o discapacidades.
Desarrollar estrategias para la gestién del tiempo y la planificacion.

Facilitar el acceso a recursos e instalaciones necesarias.

Crear redes de apoyo o grupos que fomenten la participacién en actividades
fisicas.

Desarrollar habitos y rutinas saludables.

Crear o mejorar infraestructuras y ambientes que favorezcan la actividad fisica.

(Elaboracién de la autora)

Técnicas para el cambio de comportamiento (BCT)

. Ayudar a los usuarios a establecer metas especificas, medibles, alcanzables, relevantes y

con un tiempo determinado para su actividad fisica (BCT 1.1).

. Ayudar a las personas a planificar cuando y donde realizaran su actividad fisica dentro de
su horario diario (BCT 1.4).

. Revisar y ajustar regularmente las metas segun el progreso y las circunstancias
cambiantes (BCT 1.5).

. Fomentar el uso de diarios o aplicaciones para registrar la actividad fisica y reflexionar

sobre el progreso (BCT 2.3).

. Crear grupos de apoyo o comunidades de ejercicio para promover la participacién y brindar

apoyo emocional (BCT 3.1).
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. Proporcionar entrenamiento sobre técnicas de ejercicio y acondicionamiento fisico para
mejorar la capacidad fisica basica (BCT 4.1).

. Educar a las personas sobre los beneficios para la salud de la actividad fisica regular (BCT
5.1).

. Usar ejemplos de pares o lideres dentro de la comunidad que modelen un comportamiento
activo para inspirar a otros (BCT 6.1).

. Vincular la actividad fisica con experiencias positivas para crear nuevas asociaciones
automaticas (BCT 7.1).

. Incentivar la repeticion de ejercicios para mejorar la destreza y la confianza en la practica
de la actividad fisica (BCT 8.1).

. Fomentar la repeticién regular de actividades fisicas en un momento especifico del dia para
ayudar a establecer un habito (BCT 8.3).

. Modificar el ejercicio para que sea accesible segun las capacidades fisicas de la persona
(BCT 8.7).

. Proporcionar recompensas tangibles o simbdlicas por la adherencia al programa de
actividad fisica, como reconocimiento en la comunidad o recompensas de salud (BCT
10.1).

*En aquellos que no pueden abordarse por medio de una solucién basada en salud digital.

Seguimiento y monitorizacion. Sistema automatico que registre y monitorice la actividad fisica
diaria a través de sensores integrados como dispositivos wearables o acelerometros en
smartphones. Visualizacién del progreso en tiempo real mediante graficos y reportes, lo que

ayuda a los usuarios a ver cOmo se acercan a sus metas.

Educacion y entrenamiento interactivo. Biblioteca de ejercicios con videos que muestren
coémo realizar correctamente actividades fisicas variadas e intensas. Planes de entrenamiento
adaptados a los niveles de capacidad fisica del usuario, que evolucionan a medida que el
usuario progresa. Mddulos educativos sobre los beneficios de la actividad fisica, la

importancia de la variedad e intensidad, y cémo evitar lesiones.

Técnicas de gamificacion e incentivos. Sistema de recompensas como puntos, insignias o
recompensas virtuales por cumplir metas de actividad fisica, que pueden canjearse por
descuentos, productos o acceso a funciones premium. Retos y desafios entre amigos o dentro

de una comunidad de usuarios para mantener el compromiso y la motivacion. Progresién a
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través de niveles de dificultad que se desbloquean a medida que el usuario mejora su

rendimiento.

Apoyo social y comunidad. Espacios donde los usuarios pueden compartir sus logros, obtener
apoyo de pares, y seguir el progreso de amigos y familiares. Grupos tematicos o de interés
donde los usuarios pueden unirse para recibir y proporcionar apoyo social. Feedback y
asesoramiento mediante el acceso a entrenadores o profesionales de la salud que pueden
proporcionar retroalimentacion en tiempo real y apoyo practico a través de chats o

videollamadas.

Planificacion y gestion del tiempo. Herramienta de planificaciéon que permita a los usuarios
programar sus sesiones de ejercicio y recibir recordatorios, con la opcién de sincronizacién
con calendarios personales (Google Calendar, Outlook, etc.) para que las sesiones de ejercicio
no entren en conflicto con otras actividades. Recordatorios personalizados que notifiquen a

los usuarios cuando realizar su actividad fisica, basadas en sus horarios y rutinas diarias.

Personalizacion basada en datos. Cuestionarios y evaluaciones iniciales para personalizar el
programa segun las capacidades, preferencias y necesidades del usuario. Adaptacion
dindmica y automatica del plan de entrenamiento basado en el rendimiento y el feedback
continuo. Prediccién de comportamientos (por ejemplo, con inteligencia artificial) para sugerir

cambios en la rutina antes de que se produzca una caida en la motivacion.

4.2.1.3. Calidad del suefo

Problema: Incapacidad para mantener un suefio de calidad consistente.

Comportamiento objetivo: Desarrollar habitos y rutinas que favorezcan un

sueno reparador.

Qué se busca con el cambio de comportamiento

o Fomentar la creacién de una rutina de suefo consistente, acostandose y levantandose a
la misma hora.

o Promover la practica de actividades relajantes antes de acostarse, como leer, meditar o
tomar un bafo caliente, para preparar el cuerpo y la mente para el descanso.

o Asegurar que el entorno de suefio sea propicio, es decir, un espacio oscuro, tranquilo, y a
una temperatura coémoda.

o Reducir las distracciones en el dormitorio, como la exposicion a pantallas antes de dormir

y minimizar ruidos que puedan interrumpir el suefo.
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o Limitar el consumo de cafeina, nicotina y alcohol, especialmente en las horas previas a
acostarse.

o Incorporar actividad fisica regular durante el dia, ya que el ejercicio puede ayudar a mejorar
la calidad del suefio, siempre que no se realice justo antes de dormir.

o Mantener una dieta equilibrada y evitar comidas pesadas o muy copiosas cerca de la hora

de dormir.

Especificar el comportamiento objetivo

Quién: personas sanas o con riesgo de desarrollar enfermedades crénicas que deseen mejorar
la calidad de suefio.

Qué: desarrollar y mantener una rutina nocturna regular con actividades relajantes y la
reduccién de estimulos antes de dormir.

Cuando: cada noche antes de dormir.

Ddnde: en casa, 0 en un hotel si estas de viaje.

Con qué frecuencia: a diario.

Con quién: solo o acompanado.

Componentes del COM-B

Tabla 17. Aplicacién del modelo COM-B - calidad del suefio

COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

. Las personas pueden estar tan cansadas al final del dia que les
Fisica resulta dificil iniciar o mantener una rutina nocturna adecuada.
. Dolencias fisicas, como dolores crénicos o condiciones médicas.

. Desconocimiento sobre la importancia de las rutinas nocturnas y

CAPACIDAD como estas impactan en la calidad del suefio.
. Habilidades deficientes para implementar técnicas de relajacion,
Psicolégica
como la meditacidn o ejercicios de respiracion.
. Incapacidad para organizar adecuadamente el tiempo para
incorporar una rutina antes de dormir.
. Entorno que no es propicio para el suefio, como una habitacién
ruidosa, con mucha luz o desordenada.
. Falta de acceso a herramientas que faciliten la relajacién, como
OPORTUNIDAD Fisica aplicaciones de meditacién, musica relajante, o un espacio

adecuado para realizar la rutina.
. Obligaciones laborales, turnos de trabajo irregulares, o

responsabilidades familiares.
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COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

MOTIVACION

« Miembros del hogar que no siguen rutinas de suefio saludables o

que interrumpen el proceso de establecimiento de una rutina.

Social . Enalgunas culturas, puede no estar valorado el establecimiento de

rutinas para el suefio, o puede haber presion social para participar
en actividades nocturnas.
. Creencias limitadas o erroneas sobre la efectividad de una rutina

nocturna para mejorar la calidad del suefio.

Reflexiva
« Preferencia por otras actividades, como el uso de dispositivos
electrénicos o trabajar hasta tarde.
« Costumbres como el uso del mévil en la cama, ver television hasta
tarde, o consumir cafeina antes de dormir.
. Preferencia por actividades que proporcionan gratificacién
Automatica inmediata (como ver redes sociales).

. Inercia o resistencia a modificar las rutinas diarias, especialmente
si estas estdn asociadas a la comodidad o a un sentido de
seguridad.

(Elaboracién de la autora)

Funciones de intervencion

FUNCIONES

Tabla 18. Funciones de intervencion - calidad del suefio

DESCRIPCION

Educacion

Persuasion

Incentivacion

Formacién

Habilitacion

Reestructuracion
del entorno

Restriccion

Aumentar el conocimiento sobre la importancia de las rutinas nocturnas.

Cambiar las normas sociales o influir en las actitudes de las personas alrededor.
Convencer sobre los beneficios de adoptar nuevas rutinas y desincentivar
comportamientos actuales.

Ofrecer recompensas o incentivos por el cumplimiento de nuevas rutinas.
Mejorar las habilidades de relajacién y gestién del tiempo.

Superar limitaciones fisicas o psicolégicas mediante apoyo o asistencia.
Modificar el entorno para hacerlo mas propicio para el suefio.

Crear un ambiente fisico adecuado.

Limitar comportamientos que interfieren con el suefio (como el uso de
dispositivos electrénicos.

(Elaboracioén de la autora)
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. Ayudar a establecer objetivos especificos relacionados con la rutina nocturna (BCT 1.1).

. Ayudar a planificar estrategias para evitar tentaciones y gestionar lapsos de motivacion
(BCT 1.4).

. Ensefiar a las personas a cambiar su pensamiento sobre la fatiga y cédmo puede
gestionarse a través de una rutina (BCT 1.9).

. Ayudar a las personas a reevaluar sus prioridades y a cambiar su percepcién de la
recompensa a corto plazo frente a la satisfaccion a largo plazo (BCT 1.9).

. Fomentar la creacién de grupos de apoyo para establecer rutinas saludables (BCT 3.2).

. Proporcionar guias o tutoriales sobre cémo establecer y seguir una rutina nocturna (BCT
4.7).

. Informar sobre los beneficios a corto y largo plazo de una buena higiene del suefio (BCT
5.1).

. Usar ejemplos de personas que han logrado mejorar su suefio mediante cambios en el
entorno (BCT 6.1).

. Utilizar recordatorios para reforzar la importancia de la rutina nocturna y para mantener la
motivacién (BCT 7.1).

. Habilidades para practicar técnicas de relajacién (BCT 8.1).

. Ofrecer recompensas cuando las personas cumplen con su rutina nocturna (BCT 10.2).

. Ayudar a las personas a reorganizar su espacio para que sea mas adecuado para el suefio
(BCT 12.1).

. Facilitar el acceso a herramientas que promuevan el suefio, como aplicaciones de
meditacion o ruido blanco (BCT 12.2).

. Limitar el uso de dispositivos electronicos después de una cierta hora, utilizando
aplicaciones que bloqueen su uso (BCT 12.3).

. Implementar soluciones que simplifiquen la preparacion del entorno de suefio, como
temporizadores para luces o alarmas para recordar el inicio de la rutina nocturna (BCT
12.5).

*En aquellos que no pueden abordarse por medio de una solucién basada en salud digital.

Personalizacion y configuracion inicial. Un cuestionario inicial que permita a los usuarios
evaluar su calidad de suefio actual, identificar barreras especificas, y establecer metas

personalizadas relacionadas con sus rutinas nocturnas. Funcionalidad para crear un perfil que
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permita personalizar recomendaciones y recordatorios basados en las preferencias y

necesidades individuales del usuario.

Educacion y entrenamiento. Biblioteca de contenidos con acceso a una base de datos de
articulos, videos, infografias y tutoriales que eduquen a los usuarios sobre la importancia del
suefo, los beneficios de las rutinas nocturnas, y como implementarlas. También tutoriales
interactivos con videos o guias paso a paso que ensefien a los usuarios como realizar técnicas
de relajacion, meditacion, y otras practicas recomendadas para mejorar el suefio. Cursos o
lecciones dentro de la solucién digital que cubran diferentes aspectos del suefo reparador y

que permitan a los usuarios progresar a su propio ritmo.

Seguimiento y retroalimentacion. Monitorizacion del suefio mediante la integracién con
dispositivos de seguimiento del suefio o funcionalidades para que los usuarios registren
manualmente su calidad de suefio, la duracién y otros parametros relevantes. Funcionalidad
para que los usuarios registren su adherencia a las rutinas nocturnas establecidas y reciban
retroalimentacion sobre su progreso. Presentacidn de estadisticas y resimenes que muestren
el progreso del usuario, incluyendo mejoras en la calidad del suefio en relacion con la

adherencia a las rutinas.

Recordatorios y notificaciones. Automatizacion de recordatorios personalizados para iniciar
la rutina nocturna, realizar técnicas de relajacion, y preparar el entorno para dormir.
Notificaciones motivacionales y alertas de progreso que informen al usuario sobre la

evolucion hacia sus objetivos de suefio.

Comunidad y apoyo social. Espacios dentro de la solucion digital donde los usuarios puedan
compartir experiencias, consejos, y motivarse mutuamente para seguir con las rutinas
nocturnas. Conectar con amigos o familiares dentro de la aplicacion y compartir metas, logros,

o incluso enviar recordatorios entre si.

Técnicas de gamificacion. Implementar un sistema de recompensas como puntos, insignias,
o logros que los usuarios puedan ganar por cumplir con su rutina nocturna, mejorar la calidad
del suefio, o completar mddulos de entrenamiento. Acceso a contenido premium, como
meditaciones guiadas exclusivas o videos adicionales, al alcanzar ciertos hitos o mantener

una buena adherencia a las rutinas.

Herramientas de modificacion del entorno. Integracion con dispositivos inteligentes como
luces, termostatos, y sistemas de sonido que puedan ser controlados desde la solucién digital

para optimizar el entorno de suefio.
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Restricciones y control de uso. Incorporar el modo de "No Molestar" bloqueando el acceso a

ciertas aplicaciones o limitar el uso del teléfono durante las horas previas al suefio.

Planificacion de rutinas. Un calendario o agenda dentro de la aplicacion donde los usuarios

puedan planificar sus rutinas nocturnas y recibir sugerencias de ajustes basados en su

progreso. Anadir listas de verificacion interactivas que guien a los usuarios a través de los

pasos de su rutina nocturna, asegurando que cada uno se cumpla.

Evaluacion y ajuste continuo. Funcionalidades para revaluar peridodicamente las necesidades

del usuario y ajustar automaticamente las recomendaciones y recordatorios en funcion de los

cambios en sus habitos o en la calidad del suefo. Generacién de informes personalizados que

ofrezcan sugerencias para mejorar ain mas la rutina nocturna y ajustar las metas a medida

que se alcanzan los objetivos iniciales.

4.2.1.4. Estado emocional

Problema: |Incapacidad para identificar emociones, controlarlas

adecuadamente y expresarlas de manera constructiva.

Comportamiento objetivo: Desarrollar y aplicar habilidades para el

reconocimiento, la regulacién y la expresién saludable de las emociones.

Qué se busca con el cambio de comportamiento

O

Fomentar la capacidad de identificar y comprender las propias emociones y las de los
demas, lo cual es crucial para manejar situaciones emocionales de manera efectiva.
Promover la empatia y las habilidades de comunicaciéon emocional, para mejorar las
relaciones interpersonales y reducir conflictos.

Ensefar técnicas para manejar el estrés, la ansiedad y otras emociones intensas, como la
respiracién profunda, la meditacion, el mindfulness, y el ejercicio fisico.

Fomentar el desarrollo de pensamientos positivos y la reestructuracion cognitiva, para
manejar emociones negativas como la tristeza, el enojo o la frustracion de manera
constructiva.

Promover actividades que contribuyan al bienestar emocional, como el autocuidado, la
practica regular de hobbies, la socializacidén con personas positivas, y la busqueda de
apoyo cuando sea necesario.

Establecer rutinas saludables que incluyan tiempo para el descanso, la relajacion, y

actividades recreativas que fomenten una mente sana.
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Especificar el comportamiento objetivo

Quién: personas sanas o con riesgo de desarrollar enfermedades crénicas que estan
experimentando dificultades emocionales.

Qué: identificar las emociones en el momento, usar técnicas de regulacién emocional como
la respiracién profunda o la reestructuracién cognitiva, y expresar las emociones de manera
asertiva.

Cuando: durante situaciones emocionales intensas, o al menos una vez al dia como parte de
un ejercicio de autorreflexion.

Ddnde: en casa, en el trabajo, en lugares con interacciones sociales.

Con qué frecuencia: cada vez que la persona experimente una emocion intensa 0 como
practica diaria.

Con quién: solo, con un terapeuta o en grupo (familia, amigos, apoyo).

Componentes del COM-B

Tabla 19. Aplicacién del modelo COM-B - estado emocional

COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

. Fatiga o falta de energia.
Fisica

. Condiciones como la depresién o la ansiedad.

. La persona puede no tener suficiente conocimiento sobre qué son

CAPACIDAD las emociones, como reconocerlas, o como regularlas.
Psicolégica .« Habilidades psicolégicas limitadas para aplicar técnicas de
regulacion emocional, como la meditacion.
. Problemas de concentracién o estrés elevado.
. Falta de tiempo.

« Un entorno cadtico o poco propicio para la reflexion.

Fisica . Falta de acceso a recursos como terapia, materiales educativos o
aplicaciones de autoayuda.
OPORTUNIDAD . Falta de apoyo social de la expresion saludable de emociones.
. En algunas culturas o entornos, la expresion de emociones puede
Social ser vista como una debilidad.

. Estar rodeado de otros que tienen modelos de conducta
inapropiados.
. Creencias limitantes como que la persona crea que expresar
3 ) emociones es un signo de debilidad o que no es Util reconocerlas.
MOTIVACION  Reflexiva ] o ) .
. Falta de confianza en la efectividad, es decir, no estar convencido

de que desarrollar estas habilidades mejorara su bienestar.
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COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

. Tener otras prioridades que percibe como mds importantes que
trabajar en sus emociones.
. Habitos previos como reprimir o ignorar las emociones, pueden ser
o dificiles de romper.
Automatica ) ] )
. Cambiar la manera en que se gestionan las emociones puede
generar ansiedad o miedo.

(Elaboracioén de la autora)

Funciones de intervencion

Tabla 20. Funciones de intervencion - estado emocional

FUNCIONES DESCRIPCION

Educacion Proveer informacién sobre qué son las emociones y cdmo reconocerlas.
Proveer consejos especificos y educacion sobre el manejo de problemas de

salud mental.

Persuasion Fomentar un cambio en las normas culturales o sociales para apoyar la
expresion emocional.

Convencer a la persona de la importancia y efectividad de estas habilidades.
Incentivacion Proveer refuerzos positivos para el cambio de comportamiento.

Formacidn Ensefiar técnicas especificas de regulacion emocional.
Ensefiar técnicas para mejorar la energia y el bienestar.
Ayudar a la persona a definir metas claras y alcanzables (se puede considerar
parte de la formacion en habilidades de regulacién emocional)."

Ensefiar técnicas para manejar las emociones automaticas.

Habilitacion Proveer apoyo necesario para manejar la fatiga y asegurar que la persona tenga
los recursos para mejorar su bienestar.
Ofrecer apoyo continuo para superar dificultades cognitivas, asegurando que la
persona tenga los recursos y el entorno adecuado."
Hacer mas accesibles los recursos necesarios, como terapias o materiales
educativos.
Ayudar a la persona a enfrentar el cambio de manera gradual, proporcionando

un entorno seguro y apoyo necesario.

Modelizacién Mostrar ejemplos de éxito en el manejo emocional.

Mostrar ejemplos de comportamientos deseados dentro de la comunidad.

Reestructuracioén Crear un entorno propicio para la reflexion y la practica emocional.
del entorno
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FUNCIONES DESCRIPCION

Facilitar la organizacién del tiempo y el entorno para permitir la practica.

Crear grupos de apoyo donde la expresion emocional saludable sea fomentada.

(Elaboracién de la autora)

Técnicas para el cambio de comportamiento (BCT)

*En

Definir metas especificas y realistas para mejorar la regulacién emocional (BCT 1.1).

Fomentar la autorreflexion y seguimiento de los avances (BCT 2.3).

Proveer apoyo continuo para manejar problemas de salud mental (BCT 3.1).

Proveer apoyo social a través de grupos de apoyo o terapia (BCT 3.2).

Dar informacién detallada sobre las emociones y técnicas de regulacién (BCT 4.1).
Trabajar con la comunidad para cambiar las normas y apoyar la expresién emocional (BCT
5.3).

Mostrar ejemplos de personas que expresan sus emociones de manera saludable (BCT
6.1).

Mostrar ejemplos de coémo reconocer y regular emociones (BCT 6.1).

Practicar técnicas especificas como la reestructuracion cognitiva o la respiracion profunda
(BCT 8.1).

Entrenamiento en técnicas de regulacion emocional para reducir la resistencia (BCT 8.2).
Usar refuerzos positivos para motivar la practica de nuevas habilidades (BCT 10.1).
Ensefiar como gestionar la fatiga mediante técnicas de descanso y manejo del estrés (BCT
11.2).

Ensefiar a gestionar el tiempo de manera efectiva para dedicarlo a la practica emocional
(BCT 11.2).

Fomentar practicas que incrementen la energia, como el ejercicio regular (BCT 12.5).
Ayudar a la persona a cuestionar y cambiar sus creencias limitantes (BCT 13.2).

Ayudar a la persona a enfrentarse a nuevas situaciones de manera progresiva (BCT 15.1).

aquellos que no pueden abordarse por medio de una solucién basada en salud digital.

Funcionalidades de la solucion digital

Educacion y formacion. Biblioteca de recursos educativos con articulos, videos, infografias y

otros recursos sobre la inteligencia emocional, técnicas de regulacién emocional y la

importancia de la expresién saludable de emociones. Cursos estructurados que guien al
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usuario a través del proceso de reconocer, regular y expresar emociones, con cuestionarios

interactivos y ejercicios practicos para reforzar el aprendizaje.

Automonitorizacion y seguimiento. Registro diario de las emociones, identificando
desencadenantes y patrones, asi como la opcién de agregar notas o reflexiones sobre cémo
gestionaron esas emociones. Estadisticas y resuimenes que muestren el progreso del usuario
en el manejo emocional a lo largo del tiempo. Recordatorios automaticos para realizar

gjercicios de regulacion emocional, practicar la reflexién diaria o revisar metas.

Entrenamiento en habilidades. Simulaciones y ejercicios practicos sobre técnicas de
regulacion emocional en un entorno controlado, como simulaciones de situaciones
estresantes con instrucciones guiadas. Videos de personas que aplican técnicas de
regulacion emocional, con la posibilidad de imitar y practicar esas técnicas. Sesiones de
mindfulness y meditacion guiada orientadas a la regulacién emocional, con guias de audio o

video.

Comunidad y apoyo social. Espacios donde los usuarios puedan compartir experiencias,
recibir apoyo de pares y discutir estrategias de manejo emocional en un entorno seguro y
moderado. Opciones para consultar con terapeutas o coach emocional a través de la solucion

digital, ya sea mediante chat, videollamada o foros especializados.

Motivacion y refuerzos. Técnicas de gamificacion como las recompensas de puntos, insignias
o desbloqueo de nuevos niveles/mddulos por completar ejercicios, asistir regularmente o
alcanzar metas de manejo emocional. Herramientas para establecer metas a corto y largo
plazo, con la posibilidad de dividirlas en tareas mas pequefias y manejables, con seguimiento
del progreso. Envio de mensajes motivacionales o recordatorios inspiradores basados en el

progreso del usuario o en momentos especificos del dia.

4.2.1.5. Consumo de tabaco y/o alcohol

Problema: Consumo excesivo de tabaco y/o alcohol.

Comportamiento objetivo: Disminuir o cesar el consumo de tabacoy

alcohol.

Qué se busca con el cambio de comportamiento

o Dejarde fumar: Fomentar que las personas que fuman tabaco logren dejarlo por completo.

123



4. Resultados

o Reducir la exposicion al humo de segunda mano mediante la concienciacion a las
personas sobre sus peligros y la promociéon de ambientes libres de humo tanto en
espacios publicos como privados.

o Para quienes eligen consumir alcohol, promover un consumo moderado y responsable.

o Evitar el consumo de alcohol en situaciones de riesgo como durante el embarazo, al

conducir, o en personas con problemas de salud que el alcohol puede agravar.

Especificar el comportamiento objetivo

Quién: personas sanas o con riesgo de desarrollar enfermedades cronicas que fuman y/o
consumen alcohol de manera regular o social.

Qué: dejar de fumar, reducir la exposicion al humo de segunda mano y promover un consumo
moderado de alcohol.

Cuando: a diario.

Ddnde: en todos los entornos, especialmente en situaciones sociales.

Con qué frecuencia: siempre.

Con quién: solo, en grupos de apoyo o con soporte de familiares y amigos.

Componentes del COM-B

Tabla 21. Aplicacién del modelo COM-B - consumo de tabaco y/o alcohol

COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

« Laadiccion a la nicotina o al alcohol.
. La falta de acceso a tratamientos de sustitucién de nicotina o
o terapias para la dependencia del alcohol.
Fisica . .

. Personas que experimentan fatiga o problemas de salud pueden
tener dificultades para participar en actividades alternativas que
desvien su atencién del consumo de tabaco o alcohol.

CAPACIDAD
. Desconocimiento de los riesgos especificos asociados con el
tabaco y el alcohol o de los beneficios de cesar su consumo.
o « Ausencia de habilidades psicologicas para manejar el estrés o la
Psicolégica _ ) _
ansiedad sin recurrir al tabaco o al alcohol.

. Falta de habilidades para encontrar y adoptar comportamientos
alternativos saludables.

. Disponibilidad constante de cigarrillos o alcohol, especialmente en

OPORTUNIDAD Fisica lugares donde el consumo es socialmente aceptado, como bares,

fiestas, o eventos sociales.
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COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

Social .

Reflexiva .
MOTIVACION )

Automatica

Funciones de intervencion

Entorno no favorable como la falta de ambientes libres de humo o
de alcohol en la comunidad o en el lugar de trabajo.

La presion social para fumar o beber en situaciones sociales, o la
creencia de que estas conductas son necesarias para pertenecer
a un grupo.

Ausencia de un circulo de apoyo que promueva el cese o reduccion
del consumo de tabaco y alcohol.

Influencias sociales de amigos o familiares que fuman o beben
regularmente.

Creencias de que el consumo de tabaco o alcohol ayuda a aliviar
el estrés, mejorar el estado de animo, o es necesario para disfrutar
de la vida social.

Falta de percepcién del riesgo asociado al consumo de tabaco y
alcohol.

Incapacidad para tomar una decision firme sobre dejar de fumar o
beber.

Deseos y antojos para fumar o beber en respuesta a sefales
especificas, como el olor del tabaco o la vista de una bebida
alcohdlica.

Uso del tabaco o alcohol como una manera automatica de manejar
emociones dificiles, como la ansiedad, el estrés o la tristeza.

(Elaboracién de la autora)

Tabla 22. Funciones de intervencién - consumo de tabaco y/o alcohol

FUNCIONES DESCRIPCION
Educacién Mejorar el conocimiento sobre los riesgos y beneficios de dejar el tabaco y el
alcohol.

Corregir creencias erroneas y aumentar la percepcién del riesgo.

Persuasion Cambiar las percepciones sociales y normas en torno al consumo.

Para influir en la toma de decisiones hacia el cese del consumo.

Para cambiar los impulsos automaticos y desarrollar nuevos habitos.

Formacién Desarrollar habilidades para manejar la dependencia.

Para desarrollar habilidades de afrontamiento y estrategias alternativas.

Establecer nuevas rutinas y manejar los antojos.
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FUNCIONES DESCRIPCION

Habilitacion Facilitar el acceso a recursos que apoyen el cese del consumo.

Reestructuracion Cambiar el entorno fisico de manera que desincentive el consumo.

del entorno Fomentar un entorno social que apoye la reduccion o cese del consumo.
Restriccidn Limitar la disponibilidad de tabaco y alcohol.

(Elaboracién de la autora)

Técnicas para el cambio de comportamiento (BCT)

. Ayudar a las personas a establecer metas para reducir el consumo (BCT 1.1).

. Proporcionar apoyo médico para manejar los sintomas de abstinencia (BCT 1.5).

. Crear redes de apoyo social que refuercen el comportamiento deseado (BCT 3.1).

. Entrenar a los usuarios en técnicas para manejar los antojos y la fatiga (BCT 4.1).

. Proporcionarinformacién detallada sobre los riesgos para la salud asociados con el tabaco
y el alcohol (BCT 5.1).

. Ayudar a las personas a reconsiderar las consecuencias de su comportamiento (BCT 5.3).

. Utilizar figuras influyentes o modelos a seguir que promuevan la abstinencia (BCT 6.1).

. Ensefar técnicas especificas para manejar situaciones estresantes sin recurrir al tabaco o
alcohol (BCT 8.2).

. Implementar nuevos habitos saludables que reemplacen el consumo de tabaco o alcohol
(BCT 8.3).

. Proporcionar estrategias especificas para manejar los antojos, como la distraccién o el uso
de sustitutos (BCT 11.2).

. Ensefiar técnicas para resistir los impulsos de fumar o beber (BCT 11.4).

. Ayudar a las personas a identificar y cambiar pensamientos negativos que promuevan el
consumo (BCT 13.2).

. Fomentar la identificacién con una vida libre de tabaco y alcohol (BCT 13.3).

*En aquellos que no pueden abordarse por medio de una solucién basada en salud digital.
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Contenido educativo personalizado. Proporcionar mdédulos de aprendizaje interactivos sobre
los riesgos del tabaco y el alcohol, los beneficios del cese y estrategias para reducir el
consumo. Puede incluir videos, infografias, y lecturas breves que sean accesibles y faciles de
entender, ademas de incorporar cuestionarios interactivos y evaluaciones periédicas para

reforzar el aprendizaje y personalizar el contenido educativo.

Entrenamiento en habilidades. Ofrecer ejercicios interactivos que ensefien habilidades de
afrontamiento, manejo del estrés, y técnicas de control de impulsos tales como simulaciones
de situaciones desafiantes y cdmo manejarlas sin recurrir al tabaco o alcohol, y proporcionar

tutoriales y guias que expliquen cémo implementar estas habilidades en la vida diaria.

Automonitorizacion. Permitir al usuario registrar diariamente la cantidad de cigarrillos
fumados y/o bebidas alcohdlicas consumidas de manera facil y accesible en cualquier
momento. Mostrar el progreso a lo largo del tiempo con graficos que visualicen la reduccién

del consumo, ayudando al usuario a ver sus logros.

Recordatorios y notificaciones. Enviar recordatorios para registrar comportamientos, tomar
sustitutos de nicotina, o asistir a reuniones de apoyo. Las notificaciones deben ser
personalizables en cuanto a la frecuencia y el contenido. Envio de alertas cuando el usuario
esté en situaciones o lugares que puedan desencadenar el consumo utilizando

geolocalizacion o patrones de comportamiento.

Comunidad y apoyo social. Facilitar la creacion de redes de apoyo entre usuarios mediante
foros, grupos de chat, o comunidades en linea donde puedan compartir experiencias, recibir

motivacion, y ofrecer apoyo mutuo.

Acceso a profesionales de la salud. Proporcionar acceso a coaches de salud, consejeros, o
profesionales de la salud a través de chats en vivo, videollamadas o mensajes. Esto facilita el
apoyo personalizado y la orientacién experta cuando sea necesario. Ofrecer sesiones de
apoyo en grupo de manera virtual, dirigidas por un facilitador experto, donde los usuarios

puedan discutir desafios y compartir soluciones.

Motivacion. Ayudar a los usuarios a establecer metas claras y alcanzables para la reduccién
o cese del consumo, con la posibilidad de dividir las metas en pasos pequefios y manejables.
Proporcionar un sistema que rastree el progreso hacia las metas establecidas, con

retroalimentacién continua sobre el avance.
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Recompensas y refuerzos positivos. Implementar un sistema de recompensas que refuerce
los logros, como puntos, insignias, o premios virtuales que se pueden canjear por beneficios
adicionales dentro de la aplicacién o en la vida real. Incluir técnicas de gamificacion como
desafios, niveles, o competiciones amistosas entre usuarios, para mantener la motivaciony el

compromiso.

Soporte para la sustitucion de comportamientos. Sugerir alternativas saludables a los habitos
de fumar o beber, como ejercicio fisico, técnicas de respiracion, o actividades de ocio, y

proporcionar herramientas para incorporarlas en la rutina diaria.

4.2.1.6. Consumo de agua

Problema: Falta de habito de beber suficiente agua regularmente.

Comportamiento objetivo: Aumentar el consumo regular y adecuado de

agua.

Qué se busca con el cambio de comportamiento

o Alcanzar y mantener el consumo diario recomendado de agua (aprox. 2-3 litros en
adultos).

o Sustitucion de bebidas menos saludables - azucaradas, gaseosas o alcohdlicas- por agua.

o Consciencia sobre la importancia de mantenerse hidratados, reconociendo las sefiales de
sed y tomando medidas proactivas para evitar la deshidratacion.

o Desarrollo de habitos automaticos en el consumo de agua integrado en la rutina diaria de

las personas, como llevar siempre una botella de agua, beber agua al despertar, etc.

Quién: personas sanas o con riesgo de desarrollar enfermedades cronicas.

Qué: beber al menos 8 vasos de agua (2 litros) al dia.

Cuando: alo largo del dia de manera regular.

Ddnde: en casa, en el lugar de trabajo o estudio, en gimnasios o instalaciones deportivas, y
durante desplazamientos.

Con qué frecuencia: a lo largo del dia de manera regular.

Con quién: solo o acompafado.
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Componentes del COM-B

Tabla 23. Aplicacién del modelo COM-B - consumo de agua

COMPONENTE COM-B BARRERAS IDENTIFICADAS PARA ADQUIRIR COMPORTAMIENTO

Fisica
CAPACIDAD

Psicolégica

Fisica
OPORTUNIDAD

Social

Reflexiva
MOTIVACION

Automatica

Funciones de intervencion

. Dificil acceso a agua potable en sus entornos, como en el trabajo,

en la escuela o durante los desplazamientos.

Condiciones médicas que dificultan el consumo de grandes
cantidades de liquidos (por ejemplo, problemas renales).

Falta de conocimiento de la cantidad de agua que se debe
consumir diariamente ni de los beneficios de mantenerse bien
hidratado.

No tener el habito de beber agua.

Falta de dispensadores de agua o fuentes accesibles.

En algunos entornos como el laboral o el de estudios, puede no
haber tiempo o facilidades adecuadas para pausas frecuentes que
permitan beber agua.

En algunos contextos, puede que no sea comun o socialmente
aceptable beber agua con frecuencia, especialmente en reuniones
o entornos formales.

Disponibilidad y promocién de bebidas azucaradas o con cafeina.
Percepcidn de bajo beneficio de beber mas agua.

Otros aspectos de la salud o la vida diaria pueden ser vistos como
mas importantes que el consumo de agua.

Falta de recompensa inmediata ya que beber agua no siempre
proporciona una gratificacién inmediata.

Las personas pueden tener hdbitos establecidos de consumir
otras bebidas y preferencia de otro sabor.

(Elaboracién de la autora)

Tabla 24. Funciones de intervencion - consumo de agua

FUNCIONES DESCRIPCION
Educacion Proveer informacién sobre los beneficios de la hidrataciéon adecuada.
Persuasion Utilizar mensajes persuasivos para cambiar las actitudes hacia la importancia

de beber agua.

Formacién Ensefiar técnicas para integrar el consumo de agua en la rutina diaria.

Modelizacién Promover ejemplos de comportamientos relacionados con el consumo de agua.
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FUNCIONES DESCRIPCION

Reestructuracioén Mejorar el acceso a agua potable en todos los entornos

del entorno

(Elaboracién de la autora)

Técnicas para el cambio de comportamiento (BCT)

*En

Proporcionar orientacidon especifica y personalizada para individuos con condiciones
médicas, sobre como mantener una hidrataciéon adecuada de manera segura (BCT 4.1).
Educar a las personas sobre la cantidad recomendada de agua que deben consumir y los
beneficios de la hidratacion adecuada para la salud utilizando datos cientificos y
testimonios de expertos en salud (BCT 5.1).

Ayudar a los usuarios a establecer metas especificas relacionadas con el consumo de agua
que se alineen con sus prioridades de salud general (BCT 5.1).

Utilizar figuras influyentes o lideres de opinion para modelar el comportamiento de beber
agua frecuentemente en contextos sociales (BCT 6.1).

Fomentar la creacion de normas sociales positivas mediante la promocion de historias de
éxito y ejemplos de personas que beben agua regularmente (BCT 6.2).

Utilizar recordatorios visuales y sefales en el entorno para recordar a las personas que
beban agua (BCT 7.1).

Sugerir la sustitucion gradual de otras bebidas por agua, facilitando la transicién hacia el
hébito de beber agua regularmente (BCT 8.2).

Crear recordatorios regulares y personalizados para ayudar a las personas a desarrollar el
hdbito de beber agua de manera consistente (BCT 8.3).

Comparar los pros y contras de las diferentes opciones de bebida, subrayando cémo el
agua es la opcién mas saludable (BCT 9.2).

Proporcionar incentivos tangibles por alcanzar metas de hidratacion, como recompensas

digitales o descuentos en productos saludables (BCT 10.1).

Resaltar experiencias previas positivas relacionadas con el consumo de agua para motivar

la eleccion de agua sobre otras bebidas (BCT 15.3).

aquellos que no pueden abordarse por medio de una solucién basada en salud digital.
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Monitorizacion y recordatorios. Notificaciones que recuerden a los usuarios beber agua a
intervalos regulares, ayudandoles a formar y mantener el habito y configuracion de alertas
basadas en el horario laboral o de estudio del usuario, sugiriendo momentos ideales para

tomar pausas y beber agua.

Educacion y personalizacion. Médulos educativos con articulos, videos e infografias que
eduquen a los usuarios sobre la cantidad recomendada de agua y los beneficios de la
hidratacion. Informacién y consejos personalizados para usuarios con condiciones médicas
especificas que afecten su consumo de agua, asegurando recomendaciones seguras y
adecuadas. Comparacion del agua con otras bebidas, analizando pros y contras, destacando

los beneficios de elegir agua y proporcionando sugerencias de sustituciones saludables.

Motivacion y recompensas. Herramienta para establecer metas diarias de consumo de agua,
con seguimiento del progreso y retroalimentacion personalizada. Sistema de recompensas
con puntos o medallas que los usuarios pueden ganar al alcanzar sus metas de hidratacion,
con la posibilidad de canjearlos por recompensas o beneficios dentro de la solucién digital.
Incluir ademas recordatorios a los usuarios sobre sus éxitos previos en hidratacion y ofrezca

seguimiento continuo para ayudarles a formar habitos positivos.

Social y comunidad. Posibilidad de compartir logros de hidratacion en redes sociales y dentro
de la comunidad de la solucion digital, fomentando un sentido de competencia amistosa y
apoyo social. Seccion de historias de éxito y testimonios de personas influyentes o expertos

en salud que modelen el comportamiento deseado de beber agua regularmente.

Localizador de fuentes de agua. Mapa interactivo que muestre las ubicaciones de fuentes de

agua potable cercanas, dispensadores en el lugar de trabajo, y estaciones de hidratacion.

4.2.1.7. Funcionalidades generales de la soluciéon digital

Ademas de las funciones identificadas de la solucion digital en cada area de intervencion, se
deben considerar una serie de factores adicionales para fomentar su adopcion y aceptacion.

Accesibilidad y usabilidad

Disefo intuitivo y facil de navegar con una interfaz de usuario simple y clara que permita a
cualquier persona, independientemente de su nivel de alfabetizacion digital, acceder

facilmente a los recursos y funcionalidades.
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Personalizacion de la experiencia del usuario segun sus necesidades, como ajustar la
frecuencia de notificaciones, elegir el tipo de contenido preferido (videos, texto, audio) y

personalizar la apariencia de la solucion digital.

Disponibilidad multiplataforma: acceso a la solucién digital a través de diferentes dispositivos

(mdvil, tableta, computadora) y sistemas operativos (i0S, Android, web).

Adaptabilidad del contenido y las recomendaciones en funcion del progreso del usuario y sus

interacciones con la solucién digital.
Seguridad y privacidad

Proteccion de datos y privacidad implementando medidas de seguridad robustas para
proteger la informacién personal y emocional registrada, cumpliendo con normativas de

proteccion de datos como el GDPR.

Acceso restringido y opciones de autenticacién segura para garantizar que solo el usuario

tenga acceso a su informacién personal.
Interoperabilidad e integracion con otras herramientas de salud digital.

La posibilidad de integrar y sincronizar datos con otros dispositivos de salud digital, como
pulseras de actividad fisica o relojes inteligentes, para una monitorizacion mas completa.
Capacidad de integrarse con servicios de telemedicina, calendarios de salud o plataformas de

gestion del bienestar existentes.

4.2.1.8. Categorias politicas

Se han delineado a grandes rasgos una serie de acciones a nivel macro que pueden respaldar
y promover la ejecucion de las funciones de intervencion identificadas en las distintas areas
que se estan abordando. Las categorias buscan facilitar el cambio de comportamiento desde

diversas perspectivas: planificacion medioambiental y social: modificacién del entorno fisico

para facilitar el cambio de comportamiento; comunicacién/marketing: uso de medios de

comunicacién y campafias para promover el comportamiento deseado; prestacion de

servicios: provision de servicios que apoyen el cambio de comportamiento; guias/directrices:

desarrollo y promocién de guias o directrices que establezcan estandares para el
comportamiento deseado; legislacién: uso de leyes o normativas para apoyar el cambio de
comportamiento. implementacion de reglas o restricciones que influyan en el

comportamiento; medidas fiscales: uso de incentivos o desincentivos fiscales para influir en

el comportamiento.
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La Tabla 25 presenta esta informacion como un punto de partida para futuras investigaciones,
sin embargo, cabe sefalar que esta tabla no pretende ser una referencia, ya que las acciones
propuestas no han sido evaluadas con el conocimiento ni la profundidad necesarios. Por lo
tanto, se sugiere que estas acciones inicialmente propuestas sean revisadas, analizadas en
mayor detalle y mejoradas en estudios posteriores, para asegurar su validez y especificidad

en el contexto concreto de cada area de intervencion.
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z

NUTRICION

Desarrollo de entornos
alimentarios saludables
como planificacion
urbana que facilite el
acceso a alimentos
frescos y saludables,
como la creacion de
mercados de agricultores,
huertos comunitarios y
tiendas de comestibles en
areas de bajos ingresos.

Disefio de entornos
sociales que promuevan
la interaccién y el apoyo
en torno a practicas
alimenticias saludables,
como programas de
cocina comunitaria o
espacios para la
educacion nutricional.

Tabla 25. Disefio de la intervencioén - categorias politicas

Campafias
mediaticas para
educar al publico
sobre la
importancia de una
alimentacion
equilibrada 'y como
implementarla en la
vida diaria 'y
promover politicas
que obliguen a las
empresas a
mostrar
informacién
nutricional clara 'y
comprensible en
los empaques de
alimentos.

Regular la
publicidad de
alimentos no
saludables,
especialmente
dirigida a nifios,
para reducir la
influencia de estos
productos en las
decisiones
alimenticias.

Establecer leyes
que obliguen a las
escuelas a ofrecer
comidas
balanceadasy
saludables.

Programas de
educacion
nutricional donde
se ofrecen
servicios
educativos y
asesoramiento
sobre nutricién a
través de clinicas
de salud, centros
comunitarios y
plataformas
digitales.

Implementar
programas de
apoyo ala
alimentacién
saludable, como la
entrega de
canastas de
alimentos
saludables a
familias de bajos
ingresos o
programas de
apoyo a la compra
de alimentos
frescos.
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Normativas sobre el
contenido de
alimentos en cuanto
a los niveles de
azucar, sodio y
grasas en los
alimentos
procesados para
mejorar su perfil
nutricional.

Restriccién de venta
de productos no
saludables 'y
ultraprocesados, en
escuelas y otros

entornos educativos.

Impuestos sobre
alimentos no
saludables como
bebidas
azucaradasy
alimentos altos
en calorias vacias
para
desincentivar su
consumo.

Subsidios para
alimentos
saludables para la
compra de frutas,
verduras y otros
alimentos
nutritivos.

PLANIFICACION COMUNICACION [ PRESTACION DE MEDIDAS
AMBIENTAL & SOCIAL MARKETING LEGISLACION SERVICIOS FISCALES GUIAS/DIRECTRICES

Desarrollo y promocién
de guias dietéticas
oficiales que orienten a
la poblacion sobre qué
comer para mantener
una dieta equilibrada.

Politicas que
establezcan
estandares minimos y
recomendaciones de
nutricion en escuelas,
lugares de trabajo y
otros entornos
institucionales.
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ACTIVIDAD FISICA

Planificacién y desarrollo
de entornos fisicos que

faciliten la actividad fisica,

como la construccién de
parques, pistas de
ciclismo, y senderos
peatonales.

Redisefio urbano para
hacer que las dreas sean
mas transitables a pie o
en bicicleta.

Campafias
nacionales o
locales de
concienciacién que
promuevan la
importancia de la
actividad fisica:
publicidad en
medios de
comunicacion,
redes sociales, y
campafas dirigidas
que utilicen
testimonios de
figuras publicas
influyentes para
inspirar a la
poblacién a ser
mas activa.

infraestructura para
la actividad fisica,

obligatoriedad de
espacios publicos
para el ejercicio en
nuevos desarrollos

Ofrecer programas
comunitarios de
ejercicio gratuitos
0 a bajo coste,
acceso a
entrenadores
personales en
centros de salud
publica, o la
provisién de clases
de ejercicio en
lugares de trabajo
y escuelas.

Servicios de
asesoramiento
sobre como
incorporar la
actividad fisica en
la rutina diaria.
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Creacion de
regulaciones que
incentiven o faciliten
la practica de
actividad fisica,
como normativas
que requieran clases
de educacioén fisica
en escuelas o que
promuevan la
inclusioén de
infraestructuras
deportivas en nuevos
desarrollos urbanos.

Subsidios para la
construccion de
instalaciones
deportivas
comunitarias.

Incentivos
fiscales para
empleadores que
proporcionen
gimnasios o
programas de
bienestar en el
lugar de trabajo.

Reduccién de
impuestos para la
compra de
equipos de
ejercicio o
membresias en
gimnasios.

PLANIFICACION COMUNICACION / PRESTACION DE MEDIDAS
AMBIENTAL & SOCIAL MARKETING SERVICIOS FISCALES GUIAS/DIRECTRICES

Leyes que apoyen la

Desarrollo y difusién de
directrices oficiales
que recomienden
niveles especificos de
actividad fisica para
diferentes grupos de
edad.

Guias para
empleadores que
fomenten la inclusién
de pausas activas en el
lugar de trabajo.
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CALIDAD DE SUENO

PLANIFICACION COMUNICACION / PRESTACION DE MEDIDAS
AMBIENTAL & SOCIAL MARKETING SERVICIOS FISCALES GUIAS/DIRECTRICES

Promover politicas
urbanas que fomenten la
construccion de viviendas
con aislamiento acustico
y control de iluminacién
para mejorar la calidad
del suefio de los
residentes.

Incentivar a las empresas
a proporcionar espacios
de descanso y meditacion
en el lugar de trabajo, para
que los empleados
puedan desconectarse y
prepararse para una mejor
calidad de suefio.

Implementar
campafas
nacionales de salud
publica que
promuevan la
importancia de
establecer rutinas
nocturnas para
mejorar la calidad
del suefio,
utilizando medios
de comunicacion
masiva como
television, radio y
plataformas en
linea.

Colaborar con
organismos de
salud para incluir en
campafas
educativas la
importancia de
gestionar la fatiga 'y
promover la higiene
del suefio,
destacando su
impacto en la salud
general.

Implementar leyes
laborales que
limiten las horas de
trabajo nocturno y
fomenten horarios
laborales flexibles,
permitiendo a los
empleados
planificar mejor sus
rutinas de suefio.

Integrar programas
de entrenamiento
sobre técnicas de
relajaciéon y manejo
del estrés en
servicios de salud
publicos,
disponibles a
través de clinicas y
centros
comunitarios.

Fomentar la
creacion de grupos
de apoyo en
comunidades
locales,
patrocinados por
instituciones
publicas de salud o
por programas de
bienestar
corporativo, para
que las personas
compartan
experiencias y se
motiven
mutuamente.
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Promover
regulaciones que
limiten el uso de
dispositivos
electrénicos en
instituciones
educativas y lugares
de trabajo durante
las horas nocturnas,
para reducir la
exposicion a la luz
azul antes de dormir.

Implementar
politicas que
requieran que los
dispositivos
electrénicos
vendidos en el pais
tengan
configuraciones de
“modo nocturno”
predeterminadas, que
reduzcan la emisién
de luz azul durante la
noche.

Ofrecer incentivos
fiscales a
empresas que
promuevan la
mejora del suefio
de empleados a
través de la
adopcion de
programas de
bienestar que
incluyan
intervenciones
para mejorar el
suefio.

Implementar
programas de
recompensas
patrocinados por
el gobierno que
ofrezcan
beneficios
fiscales o
incentivos
econdémicos a las
personas que
participen en
programas de
salud enfocados
en la mejora del
suefio y la higiene
del suefio.

Desarrollar y distribuir
guias oficiales de
higiene del suefio a
través de instituciones
de salud publica, que
detallen practicas
recomendadas y
expliquen los
beneficios de mantener
una buena rutina
nocturna.

Incluir ejemplos y
estudios de casos
exitosos en campafas
de salud publica,
mostrando cémo la
mejora de la higiene del
suefio ha impactado
positivamente en la
salud de la poblacion.
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ESTADO EMOCIONAL

Creacion de espacios
seguros en escuelas 'y
lugares de trabajo donde
las personas puedan
practicar la expresion
emocional saludable, o
promocién de un entorno
laboral que valore y apoye
la salud emocional de los
empleados.

Campaifias publicas
o en redes sociales
que difundan
informacién sobre
la inteligencia
emocional, sus
beneficios y coémo
desarrollarla.
Podrian incluir
anuncios,
programas
educativos en
medios de
comunicacién, o
iniciativas de
concientizacién en
escuelas y lugares
de trabajo.

Legislacion que
garantice el acceso
a programas de
apoyo emocional en
escuelas y lugares
de trabajo, o leyes
que obliguen a los
centros educativos
aincluir la
inteligencia
emocional como
parte del curriculo
obligatorio como
parte del desarrollo
emocional.

Establecimiento de
programas
publicos de
formacién en
inteligencia
emocional,
disponibles para el
publico en general
0 grupos
especificos (por
ejemplo, personas
en situacion de
vulnerabilidad)
tales como acceso
a servicios de
consejeria, talleres,
y recursos
digitales.
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Imposicién de
regulaciones que
obliguen a las
escuelas a incluir el
desarrollo emocional
en sus programas
académicos o a las
empresas a
proporcionar apoyo
emocional a sus
empleados.

Ofrecer
subvenciones
para
organizaciones
que implementen
programas de
entrenamiento en
inteligencia
emocional o
incentivos
fiscales para
empresas que
ofrezcan estos
programas a sus
empleados.

PLANIFICACION COMUNICACION / PRESTACION DE MEDIDAS
AMBIENTAL & SOCIAL MARKETING SERVICIOS FISCALES GUIAS/DIRECTRICES

Creacién de manuales
o directrices que
ayuden a implementar
programas de
inteligencia emocional
en escuelas, empresas
y centros de salud
incluyendo
recomendaciones
sobre practicas
efectivas y cémo
integrar estas
habilidades en el
curriculo escolar o en
programas de
desarrollo profesional.
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| saiasocn | wamiwe’ | wosncon | “smvees” | susco | recses | subsiosserees |
AMBIENTAL & SOCIAL MARKETING SERVICIOS FISCALES GUiASIDIRECTRICES
Crear mas espacios Desarrollar y Implementar leyes Proveer servicios Exigir a las empresas = Ofrecer incentivos = Publicar guias

publicos libres de humo, difundir campafias  que prohiban la de salud que produceny fiscales o nacionales que

como parques, playas, y de marketing publicidad, accesibles, como comercializan tabaco = subvenciones a recomienden limites
campus universitarios, masivo que promocioén y clinicas paradejar  y alcohol que programas que especificos para el
para reducir la exposiciéon  informen sobre los  patrocinio de de fumar o cumplan con ciertas promuevan el consumo de alcohol y
al tabaco y promover riesgos del tabaco y alcohol, programas de responsabilidades cese del consumo  estrategias para dejar

sociales, como de fumar.
financiar programas
de prevenciény

tratamiento, y

incluida la
promocién en
medios digitales,
redes sociales y

consumo de tabaco
y alcohol, utilizando
medios de
comunicacion

de tabacoy la
reduccién del
consumo de
alcohol, haciendo

entornos saludables. rehabilitacion para

el alcoholismo.
Desarrollar protocolos

estandarizados en

Regular la disponibilidad

de alcohol en eventos Establecery

CONSUMO TABACO / ALCOHOL

publicos y festivales,

promover lineas

centros de salud para

. - como television, patrocinios . asegurar que sus mas accesibles ‘L

estableciendo limites en . . telefénicas L . que los médicos

. radio, redes deportivos o . practicas de los servicios de
la cantidad que puede ser . gratuitas o . B} asesoren

. o sociales y carteles culturales. - marketing no estén apoyo. o
vendida o permitiendo L servicios de chat o rutinariamente sobre el
. en lugares publicos. . dirigidas a menores o

solo la venta de bebidas en linea que . Incrementar los cese del consumo de

. . . a poblaciones .
con bajo contenido Crear mensajes ofrezcan impuestos sobre  tabaco y el consumo

alcohdlico.

persuasivos que
resalten los
beneficios de
reducir o cesar el
consumo, como

mejoras en la salud,
ahorro econémico y

bienestar social.

asesoramiento y
apoyo en tiempo
real para aquellos
que buscan dejar

de fumar o reducir

su consumo de
alcohol.
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vulnerables.

los productos de
tabaco y alcohol
para reducir su
accesibilidad
econémicay
desincentivar el
consumo.

moderado de alcohol.
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CONSUMO AGUA

Implementar
infraestructuras: Asegurar
que haya suficientes
fuentes de agua potable,
como dispensadores en
lugares publicos, oficinas,
escuelas y parques. Esto
puede incluir la
planificacién y desarrollo
de redes de fuentes de
agua potable y estaciones
de recarga.

Promocién de habitos
saludables: Campafias
publicas que fomenten el
habito de llevar una
botella de agua
reutilizable, apoyando un
cambio social hacia la
hidratacion regular.

Campafias de
concienciacion:
Lanzar campafias
de comunicacién en
medios
tradicionales
(television, radio,
prensa) y digitales
para educar al
publico sobre los
beneficios de beber
aguay los riesgos
de no hacerlo.

Etiquetado
informativo:
Requerir que las
etiquetas de
productos
alimenticios y
bebidas incluyan
informacién clara
sobre la
importancia del
consumo de agua,
0 promover
mensajes de salud
publica en espacios
publicos y privados.

Ley de acceso al
agua: Promulgar
leyes que exijan la
disponibilidad de
agua potable
gratuita en lugares
publicos, lugares de
trabajoy
establecimientos
educativos.

Normativas sobre
bebidas
azucaradas:
Implementar leyes
que regulen la venta
y distribucion de
bebidas
azucaradas, como
limitar su venta en
escuelasy
promover el agua
como alternativa.

Distribucién de
agua: Proveer
servicios de agua
potable de alta
calidad y de facil
acceso en todas
las comunidades,
asegurando que no
haya barreras para
acceder a agua
potable,
especialmente en
dreas rurales o
marginadas.

Programas de
bienestar:
Incorporar
programas de
bienestar en
lugares de trabajo
que incluyan la
promocién activa
del consumo de
agua, como parte
de las politicas de
salud ocupacional.

(Elaboracién de la autora)
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Regulacion de
maquinas
expendedoras:
Establecer normas
que obliguen a que
las maquinas
expendedoras en
lugares publicos y
escuelas ofrezcan
agua como la opcion
principal o Unica,
limitando la
disponibilidad de
bebidas menos
saludables.

Estandares de
hidratacion en el
trabajo: Requerir que
los empleadores
proporcionen agua
potable accesible y
promuevan pausas
para hidratacién en
los entornos
laborales.

Subsidios para
fuentes de agua:
Ofrecer incentivos
fiscales o
subsidios a
empresas y
municipios que
instalen
dispensadores de
agua en espacios
publicos y lugares
de trabajo.

Impuestos sobre
bebidas
azucaradas:
Aplicar impuestos
a las bebidas
azucaradas para
desalentar su
consumo 'y
utilizar los
ingresos para
financiar
programas de
salud y campanias
de promocién del
agua.

PLANIFICACION COMUNICACION / PRESTACION DE MEDIDAS
AMBIENTAL & SOCIAL MARKETING SERVICIOS FISCALES GUIAS/DIRECTRICES

Publicacién de
directrices de salud:
Emitir guias nacionales
o locales sobre el
consumo
recomendado de agua,
dirigidas tanto a la
poblacién general
como a grupos
especificos
(trabajadores,
estudiantes,
deportistas).

Incorporacién en
educacion: Integrar
estas directrices en
curriculos educativos y
programas de salud
publica, para asegurar
que la informacion
llegue a todos los
segmentos de la
poblacién.
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La implementacion de una intervencion para el cambio de comportamiento a través de una
solucion digital ofrece un abanico de ventajas y desafios que deben ser considerados. Por un
lado, la accesibilidad, personalizacidén y automatizacién que proporcionan estas herramientas
digitales pueden mejorar la participacion y adherencia de los usuarios, facilitando la adopcion
de comportamientos saludables de manera mas interactiva y constante. La capacidad de
ajustar las intervenciones en tiempo real y ofrecer contenido personalizado basado en datos
especificos también puede potenciar la eficacia de estas intervenciones. Sin embargo, se
deben enfrentar retos importantes, como asegurar una tecnologia facil de usar y mantener un
equilibrio adecuado entre la automatizacién y la personalizacion. Ademas, se debe abordar la
posible brecha digital, ya que no todos los usuarios tienen acceso o la habilidad técnica
necesaria para aprovechar plenamente estas soluciones. A largo plazo, la adherencia del
usuario también representa un desafio que requerira estrategias innovadoras, como la

gamificacion, para mantener el compromiso y la retencién de los usuarios.

4.2.2. MARCO METODOLOGICO

La intervencion disefada para fomentar el cambio de comportamiento se establece como la
base sobre la cual se estructura el marco metodolégico, donde a su vez es parte del mismo.
Este marco proporciona las guias para la creacion de la solucién digital y su implementacién
entre la poblacién objetivo ya que dicha solucion tiene como propdsito apoyar la estrategia de
la intervencion, facilitando y motivando de manera efectiva el cambio hacia habitos de vida
mas saludables. Asi, la herramienta digital actia como un catalizador, promoviendo la

adopcioén sostenida de comportamientos beneficiosos para la salud en la poblacién objetivo.

El marco PANGEA es una metodologia hibrida, y se disefia a partir de la combinacién de varios
modelos y marcos tedricos preexistentes, los cuales se aplican de manera especifica en cada
fase del proceso, aprovechando asi las fortalezas de cada modelo y adaptandolos a las
necesidades particulares de cada etapa. La metodologia hibrida es comun en proyectos que
requieren flexibilidad y personalizacion de procesos para cumplir con necesidades
especificas, integrando elementos de metodologias 4giles, tradicionales, u otros enfoques

(Creswell & Clark, 2017), como es el caso de la aproximacion de esta tesis doctoral.

Se han establecido 8 fases principales, que se mapean con las fases de un proceso de
innovacion (Trott, 2010), exceptuando la fase de lanzamiento y comercializacién, donde el
paradigma de la innovacion abierta introduce elementos diferenciadores tales como la

colaboracidn externa, la retroalimentacion constante y la flexibilidad para lograr los objetivos
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establecidos inicialmente sobre la definicion, creacién y puesta en marcha de la herramienta
de salud digital (Figura 48).

Se trata de un proceso estructurado que guia la conceptualizacion, desarrollo e
implementacién de una solucién digital enfocada en la promocién de la salud. A través de una
aproximacion iterativa y multidisciplinaria, el marco metodoldgico permite que una solucion
digital evolucione desde la identificacion inicial del problema y la comprension de las
necesidades del usuario hasta su implementacién en un entorno real y su sostenibilidad a

largo plazo.

El proceso se organiza de manera secuencial y esta compuesto por varias etapas
interconectadas, donde cada una se construye sobre la anterior (Figura 49). Destacar la
importancia de la investigacion inicial y el disefio centrado en el usuario, que sirven como
pilares fundamentales para el éxito del proyecto. La solucion digital se somete a un desarrollo
técnico, seguido de pruebas y validaciones que aseguran que la solucién cumple con los
requisitos y es aceptada por los usuarios. El despliegue de la solucién en un entorno
controlado permite realizar ajustes y mejoras antes de su adopcidn a mayor escala. Ademas,
el modelo enfatiza la necesidad de monitorizar y evaluar continuamente la solucion, con un

enfoque en la viabilidad y el impacto a largo plazo.

141



4. Resultados

pruebasy monitorizacién y
validacion mejora continua
identificacion de generacion, evaluaciény  desarrollo de desarrollo e pruebasy
la oportunidad seleccion de ideas concepto implementacion validacion TR

/

" DEFINICION

COMPRENSION

IDEACION - DESARROLLO /' VALIDACION IMPLEMENTACIO / SOSTENIBILIDAD

DISENO

INNOVACION ABIERTA & LIVING LABS

prototipado realizacion pruebas lanzamiento

empatia

perspectivas

concepto

ecosistema

+ Problema
» Publico objetivo

Co-creacion

Arquitectura del sistema
Bocetado

Seleccion de tecnologia
Programacion

Preparacion
Despliegue
Ejecucion
Evaluacion

+ Actores clave Requisitos del

sistema Pruebas y depuracion

Establecer alianzas
Viabilidad economica
Modelo de negocio
Certificaciones | normativa

Figura 48. Marco metodolégico PANGEA — FASES
(Fuente: Elaboracién de la autora)
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PROBLEMA

Actores clave

COMPRENSION

Publico objetivo

Objetivo PERSONA

Viaje de usuario
. Casos de uso &

Necesidades de
usuario

Generacion Sesione_g Bocetado
de ideas co-creacion

Requisitos del sistema

Prototipo
bajo nivel

Prototipo alto nivel

Evaluacicn
expertos UL/U.

Arquitectura Seleccion de Desarrollo software y

delsistemna tecnologias hardware by  Depuracion

DESARROLLO

/ Simulacién de Evaluacicn de usabilidad, I Testeo en entorno
entornos aceptacion y adopcion controlado

SOLUCION SALUD DIGITAL - PoC

Protocolo Definicion del Aspectos éticos
del estudio piloto y legales
PREPARACION

o o Adquisicion e instalacion
Capacitacion & Educacion de dispositivos

DESPLIEGUE

EJECUCION

RESULTADO DEL PILOTO Evaluacion Analisis de datos X
EVALUACION

IMPLEMENTACION

v

Evaluacion Cel
de impacto y normativa

Figura 49. Marco metodolégico - DETALLE

(Fuente: Elaboracién de la autora)

Establecer
alianzas

SOSTENIBILIDAD
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Se detallan cada una de las fases junto con las acciones correspondientes, para proporcionar
una comprension mas profunda de PANGEA, permitiendo un analisis mas detallado de cada
fase, facilitando asi la aplicacion practica y la integracion de este marco en diferentes

contextos.

En esta tesis doctoral se analiza el papel de los Living Labs como una herramienta innovadora
en el desarrollo de intervenciones basadas en salud digital, particularmente aquellas dirigidas
a la promocién de habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades crénicas. El
marco metodoldgico PANGEA permite integrar los servicios proporcionados por los Living
Labs en cada una de sus fases. A lo largo de este proceso, los servicios de los Living Labs se
mapean segun el Modelo de Clasificacion de Servicios (Santonen, 2020), remarcando la
importancia de los Living Labs como ecosistemas de innovacion abierta y entornos que
facilitan la interaccion entre multiples actores, para contribuir a que las soluciones digitales
sean no solo técnicamente viables, sino también relevantes, sostenibles y adaptadas a las

necesidades reales de los usuarios.

4.2.2.1. FASEI. COMPRENSION

FASE I. COMPRENSION - empatia

Identifica y analiza profundamente el problema, el publico objetivo y las

@ necesidades de los usuarios, estableciendo una base sdlida para el desarrollo

de la solucidon mediante una comprension empatica de los usuarios.
Identificacion del problema

Consiste en entender y definir claramente cual es el problema de salud que se desea abordar.
Para ello se debe realizar un diagnéstico de la situacion de salud existente, utilizando datos
epidemioldgicos, investigaciones previas, y estadisticas relevantes, asi como la prevalencia,
incidencia, y tendencias de las enfermedades cronicas o habitos de salud en la poblacion
objetivo. Tras el andlisis, se debe articular cual es el problema a resolver indicando de manera
clara y concisa cual es el problema, sus causas, consecuencias, y la necesidad de

intervencion.
Definicion del publico objetivo

Identificacion precisa del grupo o segmento de la poblacion que se vera beneficiado con la
intervencion. A considerar factores como la segmentacion demografica (edad, género, nivel

socioeconémico), geografica (urbanos vs rurales), y comportamientos sobre estilos de vida,
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creencias, actitudes hacia la salud, barreras percibidas para adoptar comportamientos

saludables.
Identificacion de actores clave

Identificar todas las partes interesadas que tienen un papel en el éxito de la intervencion,
especificando qué grupos de interés del entorno del usuario principal van a participar, su nivel
de influencia y la relacion entre ellos. La incorporacién de la Quintuple Hélice actia como un
motor para asegurar una mayor participacion coordinada de los agentes locales (Merino-

Barbancho et al., 2023b) y crear asi el ecosistema de las partes interesadas.

Por ello se propone la adopcién del modelo de la Quintuple Hélice (Carayannis et al., 2012) en
esta etapa integrando los cinco componentes esenciales donde ademdas se enumeran
posibles categorias de actores clave pero no estan limitados a estos: academia:
universidades, centros de investigacion, expertos académicos; industria: grandes empresas y
PYMES (tecnoldgicas, farmacéuticas u otras), asociaciones empresariales, emprendedores;
gobierno: responsables de politicas, municipalidades y autoridades locales, instituciones
gubernamentales, reguladores y legisladores; sociedad civil: ciudadanos, ONG, asociaciones
de pacientes, influencers; entorno: organizaciones ambientales, urbanistas y planificadores,

expertos en sostenibilidad.

&

interesadol

AN ARR0
I Tl

GOBIERNO

SOCIEDAD CIVIL

interesado?7

interesado?2
SALUD
econémico ?\ DIGITAL
PROMOCION

VIDA interesado3

SALUDABLE

ACADEMIA

mmoom

INDUSTRIA

interesado6

interesado5

sostenibilidad é\&%

ENTORNO

interesado4

Figura 50. Plantilla - Quintuple hélice
(Fuente: Adaptacién de la autora de (Merino-Barbancho et al, 2023b))
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En el centro se encuentra la solucién basada en salud digital, que se personalizara para cada
caso concreto. Alrededor de esta solucidn, se disponen los espacios destinados a los actores
clave del ecosistema, identificados en la Figura 50 como interesadoX. Se pueden afadir tantos
actores como sea necesario, ubicandolos en la posicién mas adecuada dentro del mapa,
segun la categoria o categorias a las que pertenezcan. En el Anexo Il — seccion A se presenta

la plantilla propuesta en este trabajo de investigacién para crear el mapa de actores clave.

Una vez identificados y mapeados los grupos de interés, se recogen otros aspectos para
ofrecer una definicion completa de los mismos tales como motivaciones y objetivos en
relacion con las necesidades; beneficios derivados de la solucion digital para esas
motivaciones y objetivos; la prioridad relativa que se debe dar a cada participante en funcién
de 1) la influencia con respecto al poder del participante para controlar las decisiones de un
proyecto, facilitar su ejecucion u obstaculizarla (alta/media/baja) y 2) la importancia indica la
prioridad otorgada por el informante a la satisfaccién de los intereses y necesidades de
determinadas partes interesadas (alta/media/baja); deteccion de la relacion entre grupos de

partes interesadas.

FASE | COMPRENSION - SERVICIOS LL

« ldentificacién, andlisis y mapeo de partes interesadas

4.2.2.2. FASE II. DEFINICION - perspectivas

Se establecen los objetivos de la intervencion y se detallan los elementos
clave que guiaran el disefio y desarrollo de la solucidn digital, asegurando que

esta responda de manera efectiva a las necesidades identificadas.
Objetivo e intervencion

Es imprescindible definir con precision los objetivos y componentes clave de la intervencion,
estableciendo las acciones especificas que se realizaran para abordar el problema
identificado, como se implementaran estas acciones y cuales son los resultados esperados.
Este paso tiene especial relevancia en el proceso, ya que una intervencién mal definida puede
llevar a una solucion digital mal disefiada y, en consecuencia, ineficaz. Los detalles se han

desarrollado exhaustivamente en la seccién 4.2.1.
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Creacion de casos de uso

Los casos de uso de referencia identifican los dominios o las dreas que seran abordadas
mediante una solucién basada en salud digital. En el contexto de este trabajo de investigacion,
los casos de uso previamente definidos para promover una vida saludable incluyen: nutricion,
actividad fisica, calidad del suefio, estado emocional, consumo de tabaco y/o alcohol y

consumo de agua.

Al implementar el marco metodolégico PANGEA, los investigadores o implementadores
tendran la flexibilidad de seleccionar uno o varios de estos casos de uso en funcioén de las
necesidades especificas. Ademas, el marco permite la incorporacion de nuevos casos de uso
que puedan surgir durante el analisis, asegurando asi que la solucion digital sea lo

suficientemente robusta y adaptable para abordar completamente el problema descrito.
Desarrollo de escenarios

Un escenario es un conjunto de posibles secuencias de interacciones entre sistemas y
usuarios en un entorno determinado y relacionadas con un objetivo concreto. Los escenarios
permiten visualizar el lugar y el momento en que ocurre la interaccion, describir a los
personajes involucrados, y entender las motivaciones que los impulsan. Ademas, detallan las
interacciones que se producen entre el usuario y el producto o servicio, y los resultados
esperados de estas interacciones. Se emplea para profundizar en el contexto del usuario,
explorando no solo las acciones que realiza, sino también sus emociones, necesidades, y el

entorno que lo rodea.
Necesidades de usuario

Identificar y analizar las necesidades y expectativas de los usuarios finales que la solucién
digital debe satisfacer. Se realiza mediante la recopilacion de datos a través de métodos como
entrevistas, encuestas y observaciones, con el objetivo de comprender profundamente los
desafios que enfrentan los usuarios y las caracteristicas que consideran mas valiosas en una
solucion. La Tabla 26 recoge los atributos que especifican cada una de las necesidades de

usuario identificadas.

Tabla 26. Atributos de las necesidades de usuatrio

ID Nd_## - ## nimero progresivo.
Descripcion Breve descripcion de la necesidad identificada.
Originador La procedencia de esta necesidad.
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ATRIBUTO EXPLICACION

Casos de uso Enumerar los casos de uso para los cuales esta necesidad es relevante (puede
ser uno o varios) segun la lista de casos de uso identificados en la FASE II.
DEFINICION.

Escenarios Enumerar los escenarios para los cuales esta necesidad es relevante (puede
ser uno o varios) segun la lista de escenarios identificados en la FASE II.
DEFINICION.

(Elaboracién de la autora)

Creacion de PERSONA

Son perfiles ficticios detallados de usuarios que representan al publico objetivo y a los actores
clave involucrados, lo que ayuda a entender mejor sus necesidades, expectativas y
motivaciones. Se basan en datos reales y patrones de comportamiento, y sirven para guiar el

disefio y desarrollo de la intervencién (Brangier & Bornet, 2011).

En el Anexo Il — seccién B se presenta la plantilla propuesta en este trabajo de investigacion
para crear las PERSONAS. Esta plantilla ha sido disefiada para recopilar de manera clara y
accesible la informacion sobre el perfil, los objetivos, dispositivos utilizados, problemas
enfrentados, medios de comunicaciéon consumidos y una biografia resumida, con el fin de

captar la identidad y necesidades del usuario representado.
Desarrollo del viaje del usuario

Una vez definidos los escenarios y las personas, se dispone del material para completar el
viaje de usuario reflejando como seria la primera vez que éste interactia con la solucion
digital. El viaje de usuario (o user journey en inglés) es una representacion visual o narrativa
del recorrido que un usuario sigue al interactuar con la solucién digital (Stickdorn & Schneider,
2011).

Este recorrido abarca el proceso completo cubriendo el ANTES (Descubrimiento: el usuario se
da cuenta de una necesidad o problemay busca posibles soluciones; Consideracion: el usuario
investiga y compara diferentes opciones para tomar una decision; Acceso: el usuario elige una
opcion y accede a la solucién digital para empezar a usarlo), el DURANTE (Interaccién: el
usuario utiliza la solucién digital para resolver su necesidad o problema) y el DESPUES
(Reflexion: el usuario evalla si la solucién digital cumplié sus expectativas; Impacto: la
experiencia del usuario influye en sus decisiones futuras, como seguir usandolo o

recomendarlo a otros) de su experiencia como usuario.

El viaje de usuario se organiza identificando primero los objetivos del usuario en cada etapa,

lo que permite comprender sus metas especificas. Luego, se mapean los puntos de contacto,
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que son los momentos clave de interaccion con la solucion digital. A continuacién, se

consideran las emociones y motivaciones que guian al usuario, proporcionando contexto

sobre su estado emocional y los impulsos detras de sus acciones. Finalmente, se identifican

los problemas y frustraciones que podrian surgir, destacando los posibles obstaculos que

podrian afectar la experiencia del usuario. Esta herramienta permite entender mejor el
comportamiento del usuario y disefiar experiencias mas efectivas y satisfactorias, se adjunta

la plantilla en el En el Anexo Ill — seccién C.

FASE Il DEFINICION - SERVICIOS LL

« Opiniones de expertos, intercambio de ideas y servicios de asesoria
o Entrevistas y grupos focales

e Encuestas

e Personas usuario

« Viaje del cliente

4.2.2.3. FASE IIl. IDEACION - concepto

FASE Ill. IDEACION - concepto

{Q} Se generan ideas y se co-crea la solucién digital junto con los componentes
principales que la conformaran, con un enfoque en la experiencia del usuario

y la usabilidad, utilizando la creatividad para explorar soluciones innovadoras.
Generacion de ideas y co-creacion

Proceso inclusivo y colaborativo que invita a diversas partes interesadas, como usuarios
finales, profesionales de la salud, desarrolladores, disefiadores y otros actores relevantes, a
participar activamente en la generacion de ideas y soluciones (Sanders & Stappers, 2008).
Utiliza una variedad de métodos, como talleres participativos, sesiones de lluvia de ideas,
mapas de empatia, entrevistas y grupos focales, para facilitar la colaboracion y estructurar el
proceso creativo. La co-creacidon es un proceso iterativo que permite la retroalimentacion
continua, donde las ideas se revisan y refinan a medida que se desarrollan con el fin de
alinearlas con las necesidades reales de los usuarios, que ademas puedan adaptarse
rapidamente a los cambios en los requisitos o en el contexto (Steen et al., 2011). Por todo ello,
la co-creacién fomenta un mayor sentido de aceptacién y compromiso entre los participantes,
haciendo que estén mas inclinados a apoyar e implementar la solucidn, ya que han tenido un

rol activo en su desarrollo.

149



4. Resultados

Para ejecutar una sesidn de co-creacion de manera exitosa se deben seguir unas pautas. Lo
primero es definir claramente el objetivo y seleccionar un grupo diverso de participantes,
incluyendo usuarios finales y expertos relevantes. Antes de la sesidn, se debe establecer una
agenda, una estructura clara, un guion detallado y las preguntas clave que guiaran la
discusion. Durante la sesion, la preparacion de materiales y herramientas, junto con normas
claras de participacion, facilitara el uso de técnicas colaborativas como lluvia de ideas o
grupos focales, fomentando la creatividad y la retroalimentacion continua. Se deben
documentar todas las ideas y decisiones para asegurar un seguimiento adecuado,

concluyendo con un resumen de resultados y proximos pasos.
Bocetado

Se trata de transformar las ideas generadas durante la co-creacién en representaciones
visuales y conceptuales mas concretas mediante la creacién de esquemas, diagramas,
collage y otros tipos de bocetos que permiten visualizar como las ideas podrian materializarse
en una solucion digital. Su objetivo es desarrollar una vision preliminar de la solucién que
capture la estructura basica, el flujo inicial de interaccion y la funcionalidad principal. Este
paso ayuda a la transicion de ideas abstractas a conceptos tangibles que guiaran el desarrollo

posterior del sistema.
Requisitos del sistema centrado en el usuario

Se detallan las especificaciones técnicas y funcionales que la solucion digital creada para
implementar la intervencién debe cumplir para ser efectiva. Para la formalizacién de los
requisitos se ha tomado como referencia el Atomic Requirements Shell de la Metodologia
Volere (Robertson & Robertson, 2000) y se ha adaptado en este trabajo de investigacion. Cada

requisito se describe con una serie de atributos como muestra la Tabla 27.

Tabla 27. Atributos de los requisitos centrados en el sistema

e e

ID Req_## - ## namero progresivo.

Descripcion Breve descripcion de los requisitos del sistema.

Tipo de Uno de los tipos de requisitos propuestos por VOLERE:

requisito - . . - . . .
q Requisitos funcionales: Describen qué tiene que hacer el sistema o qué acciones de

procesamiento debe realizar.

* 9. Funcional
Requisitos no funcionales: las propiedades que deben tener las funciones, como el

rendimiento y la facilidad de uso. Estos requisitos son tan importantes como los
funcionales para el éxito de la solucion.
+ 10. Requisitos de presentacion
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ATRIBUTO

* 11. Requisitos de usabilidad y humanidad

* 12. Requisitos de rendimiento

* 13. Requisitos operativos y medioambientales
* 14. Requisitos de mantenimiento y asistencia
« 15. Requisitos de seguridad

« 16. Requisitos culturales

» 17. Requisitos de conformidad

Argumento La justificacion del requisito, su razon de ser.

Prioridad Nivel de prioridad sobre el cumplimiento de este requisito. La prioridad es el
resultado de distintos factores contribuyentes, que proceden de contextos diferentes
(contexto industrial, contexto empresarial, etc.).

Niveles propuestos:

«  MUST (Obligatorio)

«  SHOULD (De alta prioridad)

« COULD (Preferible pero no necesario)

«  WOULD (Puede posponerse y sugerirse para una futura ejecucion)

Dificultad Nivel de dificultad sobre el cumplimiento de este requisito.

Posibles niveles de dificultad:

+ Alto

*  Medio

+ Bajo
Originador La procedencia de este requisito.
Actores Lista de las partes interesadas que se benefician de la aplicacion de este requisito
clave segUn la lista de actores clave identificados en la FASE |. COMPRENSION.

Casos de uso Enumerar los casos de uso donde este requisito es necesario (puede ser uno o
varios) segun la lista de casos de uso identificados en la FASE II. DEFINICION.

Escenarios Enumerar los escenarios donde este requisito es necesario (puede ser uno o varios)
segun la lista de escenarios identificados en la FASE Il. DEFINICION.

(Elaboracioén de la autora)

La descripcion detallada de los requisitos sienta las bases para el desarrollo e implementacién
del sistema. Especificar correctamente estos requisitos permite prever posibles desafios

técnicos y funcionales, lo que ayuda a minimizar riesgos y facilita la planificacion.

FASE Il IDEACION - SERVICIOS LL

o ldeaciony otros talleres de co-creacion
« Hackaton, jams y sprints de disefio
o Selecciony prueba de ideas

« Requisitos técnicos
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4.2.2.4. FASE IV. DISENO - prototipado

Creacion de prototipos y estructuras mas concretas que permitan visualizar
la solucidn, refinandola a través de evaluaciones y pruebas, para asegurar que

el producto final cumpla con las expectativas y necesidades de los usuarios.
Prototipado

Consiste en crear representaciones tangibles de la solucién, que van desde bocetos iniciales
hasta prototipos mas detallados e interactivos, con los que es posible visualizar y probar la
funcionalidad, la estructura y la experiencia de usuario del producto, facilitando Ia

identificacidon de mejoras y ajustes necesarios antes del desarrollo final.

Prototipo rapido o de bajo nivel: es una generacion basica y rapida de la solucién digital. Se

crea con herramientas sencillas como papel y lapiz, o mediante software de disefio basico
como Miré ((Miro, 2024)). Se genera una maqueta que represente las estructuras y flujos de
pantallas basicos de la solucion digital, sin incluir estilos graficos ni identidad visual. Esta
etapa representa una primera aproximacién a la solucién, en la que se transforman los
requisitos funcionales en servicios de la interfaz, como botones, menus, tablas, pop-ups u

otros elementos.

Prototipo de alto nivel: presenta un disefio grafico detallado, utilizando colores, tipografias y

diagramas que replican con precision la apariencia final de la solucién. Ofrece una
interactividad completa, con enlaces, transiciones y comportamientos interactivos que
simulan el funcionamiento real. Puede incorporar contenido real o simulado para proporcionar
una experiencia cercana a la de la solucion digital terminada. Este prototipo permite realizar
pruebas de usuario avanzadas, con el fin de obtener retroalimentacién precisa sobre la
usabilidad y el comportamiento del usuario. Para su desarrollo se recomienda el uso de
herramientas de disefio y colaboracién en tiempo real como Figma (Figma, Inc., 2024) debido
a su facilidad de uso, versatilidad y capacidades colaborativas. Permiten la creacién de
prototipos, disefio de interfaces de usuario (Ul) y experiencias de usuario (UX) ya que pueden
simular la funcionalidad de una aplicacion o sistema de salud digital. Ademas, permite la
exportacion de recursos y especificaciones de disefio para que los desarrolladores puedan
implementarlos sin dificultad. Facilitan la colaboracion, permiten crear prototipos interactivos,
mantener la consistencia en el disefio y acelerar el proceso de feedback y desarrollo que cobra

especial relevancia en un campo como el de la salud digital.
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Evaluacion de expertos Ul/UX

Consiste en un proceso de revisidon y anadlisis detallado del disefo, la usabilidad y la
experiencia de usuario del prototipo, realizada por expertos en Ul/UX. Incluye la evaluacidn
heuristica, un analisis de la solucion digital basada en principios de usabilidad establecidos
(Nielsen, 1994), para identificar problemas de usabilidad y accesibilidad; analizan la interfaz
visual para asegurar que sea intuitiva y coherente; y evaltan el flujo de usuario para garantizar
una navegacion légica y eficiente. Ademas, pueden realizar simulaciones de usabilidad
basadas en su experiencia para predecir como interactuaran los usuarios con el prototipo,
identificando posibles problemas y dreas de mejora. Finalmente proporcionan
recomendaciones especificas para refinar el prototipo con el fin de optimizar la usabilidad y
la experiencia de usuario antes de avanzar hacia pruebas con usuarios reales o la

implementacién final.

FASE IV DISENO - SERVICIOS LL

« Concepto, pruebas de concepto y viabilidad

¢ Pruebas de prototipos

4.2.2.5. FASE V. DESARROLLO - realizacién

Construccion técnica de la solucion, incluyendo la creacion de la arquitectura
del sistema, la seleccién de tecnologias y el desarrollo de software y
hardware, creando un sistema funcional, a través de la construccion y

ensamblaje de todos los componentes y su testeo.
Arquitectura del sistema

Disefio de la estructura técnica de la solucién, definiendo como los diferentes componentes
de software, hardware, bases de datos, redes, etc. se integran y funcionan en conjunto. Se
selecciona el tipo de arquitectura mas adecuado, por ejemplo, cliente-servidor, microservicios,
arquitecturas de tres capas, etc., que mejor se adapte a las necesidades del proyecto. También
se debe considerar la integracidn con tecnologias externas o plataformas existentes, asi como
la escalabilidad de la arquitectura, es decir, que el sistema puede expandirse para gestionar
un aumento en el nimero de usuarios o en la complejidad de las operaciones sin comprometer
el rendimiento. Ademas, la arquitectura debe ser robusta, es decir, capaz de operar de manera

fiable incluso bajo condiciones adversas o en caso de fallos en algunos componentes.
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Seleccion de la tecnologia

Se evaluan y seleccionan las tecnologias mas adecuadas para cada parte del sistema. Esto
incluye la eleccion de lenguajes de programacion, plataformas, herramientas de desarrollo, y
tecnologias de infraestructura que mejor se adapten al desarrollo de la solucion digital.
Factores como la compatibilidad entre tecnologias, el coste asociado a su uso, facilidad para
realizar cambios o mejoras, y el mantenimiento, son tenidos en cuenta a la hora de tomar la

decision sobre qué tecnologias se van a utilizar.
Programacion

Es el ndcleo del desarrollo tecnolégico, donde se traducen las especificaciones y disefios
definidos en un cddigo funcional. Este proceso implica construir la solucion utilizando los
lenguajes y herramientas seleccionados, asegurando que cada componente funcione segun
los requisitos y se integre correctamente en la arquitectura general. También se centra en
optimizar el rendimiento, la seguridad y la estabilidad del sistema. Con el fin de que el cédigo
sea coherente, eficiente y facil de mantener a lo largo del tiempo, se debe fomentar la
colaboracidn entre programadores adoptando buenas practicas como la documentacion clara
del cédigo, el uso de repositorios de control de versiones o la realizacién de revisiones de

cédigo por pares.
Pruebas y depuracion

Es un proceso complejo y tedioso, que en ocasiones consume mas tiempo y recursos que el

propio desarrollo. Se realizan pruebas para identificar errores en el sistema, desde pruebas

unitarias que verifican la funcionalidad de cada componente hasta pruebas de integracién que
aseguran que todos los componentes trabajen juntos sin problemas. Estas pruebas pueden
incluir simulaciones de uso real bajo condiciones normales y extremas. La depuracion es un
proceso iterativo enfocado en identificar, analizar y corregir problemas, mejorando no solo la
eliminacion de fallos visibles, sino también la eficiencia y seguridad del codigo, con el fin de

que la solucion esté lista para su validacion e implementacion sin riesgos técnicos.

FASE V DESARROLLO - SERVICIOS LL

« Pruebas de integracién
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4.2.2.6. FASE VI. VALIDACION - pruebas

Pruebas de la solucidén en entornos simulados y controlados para evaluar su
usabilidad, aceptacion y adopcién, asegurando que esta lista para su
implementacién en el mundo real, permitiendo un aprendizaje continuo que

refine la solucion antes de su despliegue.
Simulacion de entornos

Es deseable crear escenarios virtuales o fisicos que replican las condiciones reales de uso de
la solucion digital ya que permiten probar la solucion en el contexto especifico donde sera
utilizado, generando una experiencia de uso mas cercana al contexto real. Ademas, se pueden
simular diversas situaciones, identificando y ajustando posibles problemas antes de su

implementacién definitiva.
Testeo en entorno controlado

Evaluacion de la solucién en un ambiente que simula condiciones reales con usuarios reales,
pero bajo supervision estricta, utilizando entornos innovadores como los Living Labs. Los
usuarios finales interactiuan con la solucion en escenarios que imitan su uso cotidiano,
permitiendo una evaluaciéon mas auténtica y dinamica. Este entorno controlado facilita la
identificacién de brechas entre la expectativa del usuario y la funcionalidad real, permitiendo

ajustes que mejoran la adopcion de la solucion antes de su despliegue definitivo.
Andlisis de usabilidad, aceptacion y adopcion

Se evalua como los usuarios interactian con la solucién, su satisfaccion general y su
disposicion a integrar la solucién en su vida diaria. Para realizar una evaluacién rigurosa y
cuantificable, se recomienda utilizar cuestionarios validados como el System Usability Scale -
SUS (Brooke, 1996a) para medir la usabilidad, el Technology Acceptance Model - TAM (Davis,
1989) para entender los factores que influyen en la aceptacién tecnoldgica, y el Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology - UTAUT (Venkatesh et al., 2003) para evaluar la

intencion de uso y adopcion.

FASE VI VALIDACION - SERVICIOS LL

o Pruebas de simulacion
e Pruebas de usabilidad

« Servicio de alquiler de equipos e instalaciones
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Tras varias iteraciones y refinamientos en la solucion basadas en los analisis realizados, en
este punto se puede considerar que la SOLUCION DIGITAL - PoC (prueba de concepto) esta
disponible. Es una version preliminar y funcional destinada a demostrar la viabilidad técnicay
a probar que la solucioén puede funcionar como se espera en un contexto realista, aunque aun
no sea un producto finalizado. Incluye las funcionalidades que permiten a los usuarios realizar
las tareas principales para las que fue disefiada y ayuda a identificar problemas que podrian

surgir durante la implementaciéon a mayor escala.

4.2.2.7. FASE VII. IMPLEMENTACION - lanzamiento

Despliegue de la soluciéon en un entorno real con la poblacién objetivo,
incluyendo la preparacién, educacion de los usuarios, y la monitorizacion
continua durante la fase piloto, con ajustes y evaluaciones continuas. Esta

fase se divide a su vez en subfases con el fin de facilitar su comprension.

La fase de preparacion se centra en establecer todas las condiciones necesarias para un
despliegue exitoso abordando los aspectos de definicidn, investigacion y requisitos técnicos,

éticos y legales.
Protocolo del estudio

Documento detallado que establece los objetivos, la metodologia y los procedimientos
especificos que se seguirdn durante la implementacion de la intervencion. El protocolo del
estudio define como se recogeran los datos, qué indicadores se evaluaran, y cémo se

gestionaran los posibles riesgos o desviaciones del plan.

Se propone una estructura coherente con las guias JMIR Research Protocols (JMIR
Publications, 2024), asegurando que el protocolo esté alineado con las expectativas y
estandares internacionales para la publicacién de estudios de investigacion. JMIR establece
que sus requisitos para los manuscritos estén en consonancia con las recomendaciones del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
Journal Editors, 2024). Esto incluye la estructura del manuscrito y el énfasis en la claridad,

precision y la adhesion a los estandares éticos en la investigacion biomédica.
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En el Anexo Il - seccién D, se incluye una plantilla detallada, la cual puede servir como una
base para desarrollar el protocolo del estudio. Esta plantilla esta disefada para ser flexible y
puede ser adaptada de acuerdo con las necesidades especificas del proyecto de investigacion

y los requerimientos del comité de ética o de la institucién correspondiente.

El protocolo del estudio recopila los detalles de mayoria de las acciones que se llevan a cabo
en la fase de implementacion. Sin embargo, es fundamental que toda esta informacion,
aunque pueda parecer redundante, esté formalmente documentada en un Unico informe para

asegurar una correcta ejecucion y seguimiento del estudio.
Diseno del piloto

Se planifica y estructura una version inicial de la intervencion que se implementara en un
entorno controlado, a pequefia escala o a gran escala. Se detallan los aspectos mas relevantes
de la planificacion previa a la realizacién del piloto y todo ello queda recogido en el Anexo Il
- seccion E. Este documento que recoge casi todos los aspectos de la fase de
implementacion, pretende ser un material de consulta sobre los objetivos, los procedimientos

y las especificidades del piloto en si mismo.
Aspectos éticos y legales

El objetivo de esta actividad es asegurar que la implementacion de la intervencion cumpla con
los requisitos éticos y legales aplicables. Esto incluye la obtencion de aprobaciones éticas,
como la de un comité de ética en investigacion, el cumplimiento de normativas de proteccion
de datos personales como la GDPR (General Data Protection Regulation (GDPR) — Official Legal
Text, 2018) en Europa, y la preparacion de consentimientos informados para los participantes.
Ademas, se revisan y cumplen todas las regulaciones legales pertinentes al sector salud,
asegurando que la intervencion sea legalmente viable y ética. En el Anexo Ill — seccion F se
encuentra un ejemplo de consentimiento informado que debe ser personalizado segun el

contexto especifico del estudio, las leyes locales y los requisitos de la institucion.

FASE VIl IMPLEMENTACION | PREPARACION - SERVICIOS LL

o Construccion de comunidades de usuarios y paneles de usuarios

« Participacién de los usuarios finales utilizando miembros del panel de usuarios ad hoc o
permanentes

« Pruebas a pequefia escala en entorno real y experimentacion

o Pruebas a gran escala en entorno real y pilotos

« Ensayos clinicos y pruebas de aprobacion regulatoria
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En esta fase se ponen en marcha todas las acciones necesarias para hacer que la solucién
esté disponible para los usuarios finales en su entorno real y que los usuarios estén
preparados para comenzar a utilizar la solucién digital. Esta fase se enfoca en asegurar que
los recursos humanos, tecnoldgicos y logisticos estén correctamente alineados y preparados

para soportar la intervencién a mayor escala.
Reclutamiento

Identificacién y seleccion de los participantes que formaran parte de la intervencion. Esto
comprende la definicion de criterios de inclusion y exclusion, la comunicacion con posibles
participantes, y la gestidn de su participacion en el piloto. Sin un reclutamiento efectivo no es
posible alcanzar la poblacion objetivo adecuada y que la intervencion pueda generar datos

representativos y relevantes para el posterior analisis.

Las estrategias para el reclutamiento de usuarios en el caso que este trabajo de investigacion
aborda son muy diversas, y dependera del publico objetivo para elegir cuales son las mas

apropiadas y como se combinan. La colaboracién con profesionales de la salud, como

médicos, enfermeras y otros especialistas, para que recomienden la solucién digital a sus

pacientes como parte de su plan de salud es una de las mas prometedoras por la confianza

que los pacientes depositan en ellos; también organizar charlas y talleres educativos en

comunidades, clinicas o centros de salud. Lanzar campafias en redes sociales, dirigidas a

grupos especificos que podrian beneficiarse de la solucién, segmentando por factores como

la edad, intereses en salud, y condiciones preexistentes. La colaboracién con organizaciones

comunitarias, asociandose con centros comunitarios o clubes de salud para promover la
solucién entre sus miembros y redes. La difusién por parte de embajadores de salud o
influencers, colaborando con ellos para que promuevan activamente la solucion digital a sus
seguidores, quienes confian en sus recomendaciones para adoptar habitos saludables.

Implementar la solucion en entornos laborales como parte de programas de bienestar

corporativo, donde los empleados son incentivados a participar para mejorar su salud y recibir

recompensas relacionadas con su bienestar. La publicidad dirigida en aplicaciones de salud,

colocando anuncios o promociones dentro de otras aplicaciones de salud populares que ya

utilizan los usuarios, facilitando la transicion hacia la nueva solucion digital.
Capacitacion y educacion

Esta actividad ha sido identificada como un factor clave para la adopcién de la solucién digital

por parte de los usuarios finales. Se centra en proporcionar a los usuarios, personal de apoyo
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y otros participantes la formacion necesaria para utilizar la solucion correctamente. Se
organizan sesiones educativas y de capacitacion que pueden incluir talleres, webinarios,
tutoriales en linea, y materiales de apoyo. El objetivo es garantizar que todos los involucrados
comprendan cédmo interactuar con la solucién, cémo aprovechar sus beneficios, y cémo

resolver problemas basicos que puedan surgir durante su uso.
Adquisicion e instalacion de dispositivos

Gestion de la compra, distribucion e instalacion de cualquier dispositivo tecnoldgico necesario
para la intervenciéon, como wearables, smartphones, tablets, sensores, o cualquier otro
dispositivo. Se asegura que todos los dispositivos estén correctamente configurados y que
los usuarios sepan como utilizarlos. Ademas, se verifican las integraciones con la solucién

digital para garantizar un funcionamiento fluido desde el primer dia de uso.

FASE VIl IMPLEMENTACION | DESPLIEGUE - SERVICIOS LL

« Desarrollo de capacidades: capacitacion, intercambio de conocimientos, sensibilizacién,
visitas a sitios y organizacion de eventos.

« Participacién de los usuarios finales utilizando miembros del panel de usuarios ad hoc o
permanentes

« Pruebas a pequefia escala en entorno real y experimentacién

o Pruebas a gran escala en entorno real y pilotos

« Ensayos clinicos y pruebas de aprobacion regulatoria

Esta fase comienza cuando la intervenciéon se pone en marcha en el entorno real, con la
solucion plenamente operativa y los usuarios activamente involucrados. Se enfoca en
asegurar que la solucion se utilice de manera efectiva, se recopilen los datos necesarios, y se

realicen ajustes continuos para optimizar los resultados.
Uso de la solucion

Comienza la interaccion regular de los usuarios con la solucién digital segun las pautas de la
intervencién. Los usuarios integran la solucion en su rutina diaria, utilizando sus diversas
funcionalidades con el fin de lograr o mantener un cambio de comportamiento hacia la
promocién de habitos de vida saludables y prevencién de enfermedades crénicas. Se
recopilan datos de la soluciodn digital, dispositivos conectados y evaluaciones como PROMs y
PREMs, fundamentales para realizar la evaluacion sobre la adherencia, el impacto en la salud

y la satisfaccion del usuario. Esta recolecciéon de datos también permite realizar ajustes en
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tiempo real, asegurando que la solucién siga funciona correctamente durante Ia

implementacion.
Estrategia de participacion activa

Con la solucién ya desplegada y en uso, el desafio es mantener a los usuarios comprometidos
y activos durante toda la intervencion. Esto es especialmente complicado en el contexto de
soluciones digitales dirigidas a personas no enfermas que buscan adoptar habitos de vida
saludables para prevenir enfermedades croénicas, ya que, a diferencia de quienes ya padecen
una enfermedad, estos usuarios pueden no sentir una urgencia inmediata o una motivacién
clara para cambiar su comportamiento. Para abordar este reto, se han identificado en la
intervencion (ver seccién 4.2.1) las BCT o técnicas de cambio de conducta: la gamificacion,
los recordatorios personalizados o los programas de retos comunitarios, son algunas de las
estrategias para mantener el interés y la motivacion de los usuarios a lo largo del tiempo en el

uso de la solucidn digital.

Por otro lado, hay iniciativas que no estan directamente vinculadas a las tecnologias y pueden
ayudar a mantener a los usuarios activos como parte de una intervencién comunitaria.
Eventos presenciales, como caminatas en grupo, talleres de cocina saludable, clases de
ejercicio al aire libre, participacion en huertos comunitarios, charlas con expertos, retos de
voluntariado saludable y visitas a mercados de agricultores son ideas que pueden proponerse
como complemento a la solucion digital para fortalecer la intervencion. Todo esto permite a
los usuarios aplicar los habitos saludables en un entorno real, lo que puede aumentar la
motivacion y promover la adherencia a largo plazo, ademas de potenciar el aspecto social que

en ocasiones queda aislado debido al uso de tecnologias.
Monitorizacion continua

Durante la fase de ejecucidn, se lleva a cabo una supervision constante que engloba tanto el
uso y rendimiento de la solucién digital, como el progreso en todas las actividades
relacionadas con la implementacién. Esta monitorizacion continua se realiza a través de dos
fuentes de informacién: 1) los datos generados por los dispositivos y la solucién digital; y 2)
los reportes periddicos de KPlIs operativos, cuya plantilla se encuentra en el Anexo lll — seccion
G. El propdsito de esta plantilla es recolectar los principales parametros relacionados con las
fases de despliegue, ejecucion y ampliacion de ecosistema de los pilotos, donde se recopilan
los valores objetivo y el progreso de los diferentes KPIs en el momento del reporte con el fin
de identificar problemas o desviaciones de los objetivos planificados desde las perspectivas

técnicas, operativas y cientificas. Asi se garantiza que todos los aspectos de la
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implementacion permanezcan alineados con los objetivos de la intervencién y que la

ejecucion se desarrolle conforme al disefio original.

Ademas de recopilar todos los indicadores operativos regularmente, se recomienda utilizar
herramientas que ayuden a la gestion de los datos recogidos y se presente la informaciéon mas
relevante de la ejecucién del piloto de manera ordenada, permitiendo la comparacion entre
pilotos o casos de uso. Como referencia se recomienda consultar LSP progress execution
(LifeSTech - UPM, 2023), una herramienta desarrollada en el proyecto GATEKEEPER para tal
fin. Se trata de una interfaz de usuario publica implementada mediante la plataforma Power
Bl que permite visualizar y explorar los resultados del LSP y sus datos generados segun
diferentes categorias y niveles de estratificacion que se corresponden directamente con las
fases de implementacion establecidas: preparacion, despliegue y ejecucion. Ademas, ha ido
incorporando otras informaciones a medida que el LSP iba evolucionando, tales como los
modelos de Al implementados, el volumen de datos recogidos o informacion de contexto de

los propios pilotos.

FASE VIl IMPLEMENTACION | EJECUCION - SERVICIOS LL

« Participacién de los usuarios finales utilizando miembros del panel de usuarios ad hoc o
permanentes

« Pruebas a pequefia escala en entorno real y experimentacion

o Pruebas a gran escala en entorno real y pilotos

« Ensayos clinicos y pruebas de aprobacion regulatoria

En la fase de evaluacion se consolidan los aprendizajes de laimplementacién, proporcionando
una comprensién de como la solucién digital integrada en la intervencién ha cumplido con los
objetivos planteados y qué ajustes pueden ser necesarios, estableciendo las bases para su

mejora.
Anadlisis de datos

Proceso de andlisis de los datos recogidos de la solucion digital, dispositivos conectados y
evaluaciones especificas como PROMs - Resultados Reportados por los Pacientes (por sus
siglas en inglés, Patient-Reported Outcome Measures) y PREMs - Experiencias Reportadas por
los Pacientes (por sus siglas en inglés, Patient-Reported Experience Measures), entre otros.
Comienza con el limpiado de datos, es decir, la deteccidon y correccién de errores, la
eliminacién de duplicados, y el manejo de datos faltantes o inconsistentes para asegurar la

calidad y la precisidon de los resultados. Después se organizan y estructuran los datos,
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facilitando su analisis mediante técnicas estadisticas y de visualizacién. Ademas, se realiza
la normalizacion y agregacién de datos para garantizar que los diferentes tipos de datos sean

comparables y puedan integrarse de manera coherente en el analisis global.
Evaluacion

Combina los resultados del analisis de datos con los objetivos iniciales de la intervencion. Se
analiza el impacto en los cambios de comportamiento hacia un estilo de vida saludable, la
satisfaccion del usuario y la eficiencia operativa. La evaluacién incluye tanto la comparacion
de los resultados obtenidos con las expectativas establecidas como la identificacidon de areas

de mejora, muy valioso para ajustar la intervencion y para planificar futuras implementaciones.
Resultados del piloto

Ademas de los hallazgos obtenidos en la evaluacion general, los resultados del piloto ofrecen
una vision detallada de como se desempefié la solucién en un entorno controlado, ya sea a
pequefia o gran escala. Con ello se valida la viabilidad de la solucion digital y de la intervencion
antes de su despliegue comercial. El pilotaje permite identificar problemas, confirmar o refutar
suposiciones iniciales y realizar ajustes necesarios para optimizar el rendimiento de la
solucion en una implementacidon completa, preparando el terreno para un lanzamiento exitoso

al mercado.

FASE VIl IMPLEMENTACION | EVALUACION - SERVICIOS LL

o Participacioén de los usuarios finales utilizando miembros del panel de usuarios ad hoc o
permanentes

« Pruebas a pequefia escala en entorno real y experimentacién

o Pruebas a gran escala en entorno real y pilotos

o Ensayos clinicos y pruebas de aprobacion regulatoria

Las mejoras y refinamientos realizados a partir del lanzamiento a mayor escala de la solucion,
han dado lugar a la SOLUCION DIGITAL - MVP, que es el Producto Minimo Viable. Esta
disefiado para ser utilizado en un entorno real por los usuarios finales con el propésito de
proporcionar suficiente valor a los primeros usuarios para que adopten la solucion, al tiempo
que permite recopilar retroalimentacion real del mercado. Asi la organizacion puede validar
rapidamente sus suposiciones de mercado, ajustar la solucidon segun la experiencia de los
usuarios, y prepararse para el desarrollo de versiones mas completas y robustas en el futuro,
minimizando el riesgo de invertir en el desarrollo completo de caracteristicas que no son

valoradas o necesarias.
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4.2.2.8. FASE VIII. SOSTENIBILIDAD - ecosistema

Factibilidad a largo plazo de la solucién, incluyendo evaluaciones de impacto,
cumplimiento normativo, viabilidad econémica, y el establecimiento de
alianzas estratégicas para asegurar que la solucién sea sostenible y contintde
proporcionando beneficios a los usuarios, garantizando un futuro sustentable

para la intervencion.
Evaluacion del impacto

Para evaluar la rentabilidad de la intervencién y determinar si las nuevas tecnologias permiten
que los recursos sanitarios limitados se utilicen de manera mas eficiente, se propone utilizar
MAFEIP (European Commission. Joint Research Centre. Institute for Prospective
Technological Studies., 2015). La rentabilidad se estima mediante andlisis de coste-
efectividad, que requiere recopilar sistematicamente los beneficios para la salud y el consumo
de recursos durante el proceso de atencion. El resultado se expresa en términos del
coeficiente de coste-efectividad incremental (ICER) (Neumann et al., 2014), que compara los
costes adicionales y los beneficios adicionales para los pacientes frente a una alternativa
existente. Para que una intervencion sea considerada coste-efectiva, el ICER debe estar por
debajo de un umbral que representa la cantidad maxima que una persona o sociedad esta

dispuesta a pagar por una mejora en la salud (WTP) (Varian, 1992).

Evaluaciones mdas amplias, como el HTA (Health Technology Assessment - European
Commission, 2024) , no solo permiten medir el impacto socioeconémico y la efectividad global
de la intervencion, sino que también proporcionan un analisis de los aspectos clinicos,
economicos, éticos y sociales relacionados con la implementacion de nuevas tecnologias. El
HTA evalia como una intervencién afecta la calidad de vida, la equidad en el acceso a los

servicios de salud, y la sostenibilidad a largo plazo del sistema sanitario.

Se recomienda PESTELE como herramienta de evaluacion para analizar y monitorizar los
factores externos que pueden tener un impacto en el desarrollo, implementacion y
sostenibilidad de la intervencion. PESTELE es el resultado de la ampliacion progresiva del
marco PEST original (Aguilar, 1967) y en la actualidad el acrénimo PESTELE incluye las
dimensiones Politicas, Econémicas, (Psico)Sociales, Tecnoldgicas, Entorno, Legales y Eticas.
En el Anexo Il — seccién H se adjunta una plantilla que especifica qué se espera de cada una

de las dimensiones.
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El andlisis FODA o DAFO (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas) es una
herramienta utilizada para evaluar tanto los factores internos como los externos que afectan
a una organizacion e identificar asi areas donde la organizacion puede mejorar, asi como para
aprovechar oportunidades y mitigar riesgos (Humphrey, 2005). En el Anexo Il — seccién | se

adjunta una plantilla donde reportar el analisis realizado.
Establecimiento de alianzas

Creacion de colaboraciones estratégicas con organizaciones, instituciones y otras partes
interesadas que pueden apoyar la continuidad y expansién de la intervencién considerando el
analisis realizado de actores clave de la FASE |. COMPRENSION. Estas alianzas pueden
proporcionar recursos, conocimiento y legitimidad necesarios para la continuidad y expansién
de la intervencién, buscando un respaldo soélido que facilite el desarrollo sostenible y el

crecimiento continuo de la solucién.
Viabilidad economica

Andlisis de la sostenibilidad financiera de la soluciéon evaluando los costes asociados, las
fuentes de financiacién disponibles y los modelos de ingresos para asegurar que la
intervencién pueda mantenerse y crecer sin depender de recursos externos inestables.
Herramientas como el analisis de flujo de caja, modelos de prevision financiera, y estudios de
escenarios financieros se utilizan para asegurar que la intervencion pueda sostenerse y crecer

sin depender de recursos externos inestables.
Desarrollo del modelo de negocio

Definicion de como la intervencion generara valor y se sostendra econdémicamente, para ello
se propone el uso de Business Model Canvas (Osterwalder et al., 2010). Este modelo identifica
las fuentes de ingresos, la estructura de costes, las actividades clave, y las relaciones con los
clientes para asegurar que la solucion sea viable a largo plazo. Ademas, se exploran
oportunidades de monetizacién, como suscripciones, servicios premium, o colaboraciones
estratégicas, y se optimizan los recursos disponibles para maximizar la eficiencia financiera.

En el Anexo Il — seccion J se adjunta la plantilla del Business Model Canvas.
Certificaciones y cumplimiento normativo

Para que la intervencion y la solucién digital operen de manera legal, seguray eficiente, deben
cumplir con todas las regulaciones y normativas vigentes en el sector de la salud digital. Es
necesario obtener las certificaciones que aseguren el cumplimiento con los estandares de

calidad y seguridad, elementos esenciales para la credibilidad y aceptacién de la solucion en
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el mercado. Ademas, deben realizarse auditorias periédicas y actualizar la solucién conforme
a las nuevas regulaciones, garantizando asi su continua alineacién con los requisitos legales

y normativos.

FASE VIII SOSTENIBILIDAD - SERVICIOS LL

o Evaluacion de impacto y pruebas de validacion

o Participacién de las principales partes interesadas utilizando miembros de la red de
innovacion ad hoc o permanentes

« Opiniones de expertos, intercambio de ideas y servicios de asesoria

« Apoyo legal, regulatorio y cumplimiento de normas de seguridad

4.3. VALIDACION DEL MARCO METODOLOGICO

Se presentan cinco casos de estudio que ilustran cdémo el marco metodolégico PANGEA ha
sido aplicado en contextos reales y diversos, enfocados en la promocién de habitos de vida
saludablesy la prevencién de enfermedades crénicas (Figura 51). Estos casos representan un
abanico de intervenciones disefiadas para diferentes poblaciones y contextos, y reflejan la
necesidad de enfoques personalizados y adaptables a las circunstancias especificas de cada

entorno.

*

PREVENCION DE
OBESIDAD INFANTIL

Colegios de Espana,

o Grecia y Brasil '
. ENVEJECIMIENTO
PREVENCICN ACTIVO Y SALUDABLE
PRIMARIA Madrid DS

Sistemas sanitarios de
Aragon y Pais Vasco

¢

‘ SALUD DIGITAL TRANSPARENCIA
BIENESTAR Y para promocién de vida ALIMENTARIA

EQUILIBRIO .. Paises Mediterraneos,
Clinica tratamientos saludable y prevencion iApetito

de obesidad en de enfermedades
Mairid cronicas

Figura 51. Casos de estudio para la validacion
(Fuente: Elaboracién de la autora)
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Estas intervenciones se han dirigido a distintos grupos poblacionales cubriendo toda la
segmentacion etaria, desde nifios en edad escolar, hasta adultos mayores, pasando por el
publico general, ademas de las partes interesadas relativas de cada uno de ellos (Tabla 28).
En todos los casos, el uso de la tecnologia ha buscado involucrar de manera activa tanto a los
usuarios finales, como a los actores relevantes mas directos. Las soluciones digitales creadas
permiten, no solo una intervencion directa en el comportamiento del usuario, sino también un

seguimiento continuo y personalizado de su progreso y estado de salud.

Tabla 28. Distribucion de casos de estudio por segmentacion etaria

SEGMENTACION ETARIA INFANCIA Y ADOLESCENCIA ADULTEZ TERCERA EDAD

USUARIOS NINOS FAMILIARES EDUCADORES ADULTOS :I\IitY"(-)TROEsS FAMILIARES CUIDADORES

Prevencion de
obesidad infantil

*

Envejecimiento
activo y saludable

Prevencion
primaria

o e
>
>
>
>

Transparencia
¢ alimentaria

Bienestary
equilibrio

>

(Elaboracién de la autora)

Aunque algunos de estos estudios llegaron hasta la fase de prueba de concepto sin
implementarse con usuarios reales, otros han sido desplegados en entornos reales, como en
colegios, sistemas sanitarios publicos y comunidades de adultos mayores. Las soluciones
han tenido en comun su capacidad de adaptarse a las necesidades especificas de los
diferentes grupos, ofreciendo herramientas que integran los casos de uso definidos en este
trabajo de investigacién para la promocion de habitos de vida saludable tal y como muestra
la Tabla 29.
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Tabla 29. Distribucién de los casos de estudio en los casos de uso

NUTRICION CALIDAD DE ESTADO CONSUMO

ACTIVIDAD FiSICA -~ CONSUMO AGUA
SALUDABLE SUENO EMOCIONAL TABACO/ALCOHOL
* Prevencién de X X X X
obesidad infantil
Envejecimiento X X X
v activo y saludable
o Prevencion X X X X X X
primaria
Transparencia x
¢ alimentaria
Bienestary
L equilibrio X X X X X

(Elaboracién de la autora)

En conjunto, estos cinco casos de estudio ofrecen una vision integral sobre la capacidad del
marco metodolégico para abordar los retos asociados a la implementacion de tecnologias
digitales en salud, permitiendo la promocién de habitos saludables y la prevencién de
enfermedades crénicas en una variedad de contextos y poblaciones, cubriendo distintos
casos de uso. Este proceso de validacion a través de estos estudios, refleja la importancia de
desarrollar intervenciones que no solo aborden un problema de salud especifico, sino que
también ofrezcan soluciones escalables, sostenibles y personalizables, capaces de adaptarse

a los diferentes entornos sociales, culturales y tecnolégicos en los que se implementan.

La Figura 52 muestra el mapeo de las actividades y fases llevadas a cabo en los cinco casos

de estudio, representados cada uno de ellos por un simbolo.

% Prevencion de v Envejecimiento O Prevencion ¢ Transparencia 4 Bienestary
obesidad infantil activo y saludable primaria alimentaria equilibrio

Esta representacion permite observar de manera visual y comparativa como el marco
metodoldgico ha sido aplicado en cada caso, donde se aprecia la versatilidad y capacidad

para abordar problemas diversos, manteniendo su estructura central.
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% Prevencion de
obesidad infantil

K VvOea

¥ Envejecimiento
activo y saludable

O Prevencion
primaria

& Bienestary
equilibrio

# Transparencia
alimentaria

*vOea
PROBLEMA
hvOea

Actores clave

COMPRENSION

Publico objetivo

Objetivo

Intervencion

*vOea
Generacion
de ideas

del sistema

DESARROLLO

*vO

Protocolo
del estudio

A vOe
Reclutamiento

*vO

Estrategia de
participacion activa

IMPLEMENTACION

*vOe

Prototipo alto nivel

*vOea *vOea
Arquitectura Seleccion de Desarrollo software y —>

tecnologias

Simulacion de
entornos

RESULTADO DEL PILOTO

4

Casos de uso &
escenarios

Necesidades de
usuario

Viaje de usuario

*vOea

Sesiones
co-creacion

*vOea

Requisitos del sistema

*vOa

Bocetado

Prototipo
bajo nivel

Evaluacién
expertos Ul/UX

VO eA hvOea

. Depuracion

Testeo en entorno
controlado

Evaluacion de usabilidad.
aceptacion y adopcion

SOLUCION SALUD DIGITAL - PoC

*vOe *vOe

Definicion del Aspectos éticos
piloto y legales

*vOe
Adquisicion e instalacion
de dispositivos

*vOe
Monitorizacion continua

PREPARACION

*vOe
Capacitacion & Educacion
DESPLIEGUE
*vOea

Uso de la solucion

EJECUCION

*vOe

Evaluacion

SOLUCION SALUD DIGITAL - MVP

vO
Evaluacion
de impacto

SOSTENIBILIDAD

vO
Certificaciones
y normativa

vO
Viabilidad
economica

vO
Modelo de
negocio

vO

Establecer
alianzas

Figura 52. Mapeo de casos de estudio con fases y actividades de PANGEA
(Fuente: Elaboracién de la autora)
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Con el objetivo de no extender excesivamente la longitud de este documento, se ha decidido
exponer en detalle la implementacién completa del marco metodolégico PANGEA en dos
casos de estudio: envejecimiento activo y saludable (v) y transparencia alimentaria (¢), por
su distinta naturaleza y abordaje del problema. A pesar de no ser los mas completos en cuanto
a areas 0 casos de uso cubiertos, estos casos ilustran como el marco puede desplegarse en
su totalidad, proporcionando el caso integral de su aplicacién en la resolucién de un problema

especifico.

En cuanto a los otros tres casos de estudio, se presentan de forma resumida los resultados
mas relevantes obtenidos al adoptar el marco metodoldgico. Se destaca cdmo el marco
PANGEA ha sido adaptado a las particularidades de cada contexto, permitiendo obtener
perspectivas de valor y resultados significativos, pero manteniendo la coherencia con el
marco metodoldégico general. Esta combinacion de dos casos detallados y otros casos

sintetizados permite ofrecer una vision completa del marco en distintos escenarios.

4.3.1. ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE v

La promocidn de una vida saludable esta directamente vinculada con el envejecimiento activo
y saludable, ya que fomenta la prevencion de enfermedades crénicas, mantiene la
independencia funcional, mejora la salud mental y fortalece la participacion social en la vejez.
Adoptar habitos saludables desde tempranas edades, como una buena alimentacion, ejercicio
regular y la gestién del bienestar emocional, no solo prolonga la autonomia fisica y cognitiva,
sino que también reduce la dependencia de los sistemas de salud, permitiendo una mejor

calidad de vida a medida que las personas envejecen.

FASE I. COMPRENSION - empatia

Identificacion del problema

En Madrid existe una tendencia demografica y social preocupante donde se observa que, en
enero 2024, 1.3 millones de personas mayores de 65 afios residen en la Comunidad de Madrid
(INE, 2024), lo que representa un 18-20% del total de la poblacién en esta region. Se proyecta
que para 2035 esta cifra podria alcanzar los 1.7 millones de personas mayores de 65 afios en
la Comunidad de Madrid (INE, 2024). A medida que la poblacién envejece, también crece el
numero de personas que viven en situacion de dependencia, lo que supone un desafio

significativo para los servicios de salud y asistencia social.

Los desafios enfrentados por la comunidad MAHA que impactan la calidad de vida de las

personas mayores de 65 afios se detallan a continuacién, que combinados plantean la
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necesidad de implementar estrategias para promover un envejecimiento activo y saludable,
con el objetivo de reducir la dependencia y mejorar el bienestar fisico, cognitivo y social de las

personas mayores en Madrid.

Deterioro cognitivo: El envejecimiento esta asociado a un declive en las funciones cognitivas,

lo que afecta la memoria, la toma de decisiones y la autonomia de las personas mayores.

Estilo de vida sedentario: Muchas personas mayores adoptan habitos de vida sedentarios, lo

que puede aumentar el riesgo de enfermedades crénicas, como problemas cardiovasculares

y diabetes, ademas de la pérdida de movilidad.

Riesgo de caidas: Las caidas son una de las principales causas de lesiones graves en las

personas mayores, debido a la fragilidad fisica, problemas de equilibrio y deterioro en la fuerza

muscular.

Aislamiento social: Con el envejecimiento también se incrementa el riesgo de aislamiento

social, ya que muchas personas mayores pierden conexiones familiares y comunitarias, lo que

puede afectar su bienestar emocional y su calidad de vida.
Definicion del publico objetivo

El publico objetivo del DS MAD incluye tanto a cuidadores formales como a personas mayores
no dependientes. Los cuidadores formales, profesionales del cuidado y asistencia, apoyan a
las personas mayores en su vida diaria. En cuanto a las personas mayores deben tener mas
de 65 afios, no presentar condiciones de salud graves y pueden alcanzar hasta el nivel 5 en la
escala de fragilidad clinica. Los usuarios provienen tanto del sector privado como publico. Se
excluyen aquellas personas con enfermedades mentales o deterioro cognitivo que les impidan

firmar un consentimiento informado.
Identificacion de actores clave

La Tabla 30 muestra los grupos de interés del DS MAD. Cabe destacar que los actores

directamente involucrados en el proyecto como socios del consorcio son:

« Tercera Edad Activa (TEA): Lider del DS MAD. Empresa que presta servicios a personas
mayores y discapacitadas y el proveedor de usuarios del DS MAD. Ofrece recursos
humanos y servicios de teleasistencia a adultos mayores, personas con discapacidad y
cuidadores informales. TEA actua tanto en el lado de la demanda como en el de la oferta

como socio del proyecto.
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LifeSTech UPM: Desarrolladores e integradores del asistente de funciones diarias y del
ecosistema loT. Ademas, son los desarrolladores principales de la plataforma universAAL
que se utilizard en el DS MAD. Forman parte del lado de la oferta del DS.

Tecnalia: Proveedores del servicio tecnolégico EQUIMETRIX (TECNALIA, 2018) para la
evaluacion y el entrenamiento del equilibrio. Forman parte del lado de la oferta del DS.
Empresa Municipal de Transportes de Madrid (EMT): Los datos abiertos de EMT y los
servicios de EMT usando el Wi-Fi integrado en los autobuses, actuan como un servicio

para rastrear la ubicacién de los usuarios.
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GRUPO DE
INTERES
PERSONA
ASISTIDA

CUIDADOR
FORMAL

PROVEEDOR
DE SERVICIOS
SOCIALES

PROVEEDOR
DE
TECNOLOGIA

GOBIERNOS

PERFIL
Adulto mayor de mas de
65 afios. Escala de
fragilidad entre 3y 6, sin
problemas cognitivos.
Puede recibir asistencia de
cuidadores formales en
casa o en un centro de dia.

Puede prestar asistencia
en el domicilio o en un
centro de dia.

Proporcionar servicios
sociales publicos o
privados.

Proporcionar soluciones y
tecnologia AHA en
software y hardware.

Elaborar el marco legal.
Actuar a nivel municipal,
regional, nacional o
europeo.

Tabla 30. DS MAD - Identificaciéon de actores clave

IDENTIFICACION DE
MOTIVACION Y OBJETIVOS
Seguir viviendo de forma
independiente en casa o en
cualquier otra solucién
elegida por ellos.
Socializar, comunicarse y
llevar una vida activa.
Sentirse seguros.

Ayudar en el seguimiento,
en la realizacién de
ejercicios para la fragilidad
y el entrenamiento
cognitivo.

Necesidad de ofrecer
servicios fiables que
protejan la privacidad y
sean rentables.

Las soluciones deben ser
usables, interoperables y
cumplir con los
estandares.

Sostenibilidad del sistema
de salud y cuidado social.
Impulsores y facilitadores
del desarrollo del mercado
y el ecosistema de AHA.

(Adaptacion de ACTIVAGE - DS MAD)

BENEFICIOS DE LA SOLUCION
Sentirse mas seguros en casay al
aire libre sabiendo que sus familiares
tienen informacion sobre su bienestar
y posibles situaciones de riesgo.
Fomentar el ejercicio y el
entrenamiento cognitivo.

Socializar, comunicarse de forma

mas facil y eficaz.

Obtener mejores resultados y agilizar

la mejora.

Dedicar menos tiempo para mejorar
la ratio de pacientes atendidos.

Ser mas competitivos.

Aumentar la fidelidad de los clientes.
Contribuir a la sostenibilidad del

sistema.

Puede ingresar en un ecosistema.
Reducir los periodos de formacion.

Evitar la quiebra del sistema social y
sanitario o la disminucién de la

calidad

Creacion de nuevas oportunidades de

negocio
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IMPORTANCIA
(ALTO/BAJO)

Alta

Bajo

Alta

Alta

Alta

INFLUENCIA
(ALTO/BAJO)

Alta

Bajo

Alta

Alta

Alta

RELACION CON

OTROS GRUPOS
Proveedor de
servicios sociales.
Cuidador formal.

Proveedor de
servicios sociales.
Persona asistida.

Cuidador formal.
Persona asistida.
Proveedor de
tecnologia.

Gobiernos.
Proveedor de
servicios sociales.

Proveedor de
tecnologia.
Proveedor de
servicios sociales.
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Objetivo e intervencion

Prolongar y apoyar la vida independiente de las personas mayores en sus entornos de vida
mediante un ecosistema loT que promueva un envejecimiento activo y saludable, tanto mental

como fisico.

Este caso de estudio ha adoptado la aproximacion ilustrada en la Figura 53, donde se
conectan los entornos cotidianos de las personas mayores con espacios innovadores como
el Smart House Living Lab y el Mobile Lab ACTIVAGE, en estrecha relacion con el barrio
madrilefio donde residen. El Mobile Lab ACTIVAGE es un espacio itinerante para disfrutar,
conocer y experimentar toda la tecnologia del DS MAD de ACTIVAGE. Esta integracion
tecnolégica esta disefiada para apoyar y mejorar la vida diaria de las personas mayores y sus

familiares, facilitando su bienestar y autonomia.

Smart House Living Lab Entornos de la vida diaria EL BARRIO

MADRID

Figura 53. Enfoque integral DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Creacion de casos de uso

A partir de los AUCs definidos en el proyecto y el problema enfrentado, DS MAD determiné que
los mds apropiados son AUC3, AUC5, AUC6 y AUC7 (Figura 54).
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Figura 54. ACTIVAGE DS MAD - Casos de uso
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

AUC3. Monitorizacion fuera del hogar: Madrid DS ofreci6 un servicio de seguimiento al aire

libre que rastreaba la actividad fisica del usuario fuera de casa.

AUCS5. Promocion del ejercicio: Madrid DS proporciond un servicio de entrenamiento y
evaluacion del equilibrio en los centros donde se desplegaban las actividades colectivas, con
el objetivo de prevenir caidas. Ademads, ofrecid un conjunto de ejercicios fisicos
complementarios para realizar en casa con el uso de una solucion digital en smartphone,

disefiada para fomentar la actividad fisica entre los usuarios.

AUC6. Estimulacién cognitiva: Madrid DS puso a disposicién una serie de juegos de
entrenamiento cognitivo, junto con una herramienta para evaluar y seleccionar el tipo de
entrenamiento mas adecuado para cada usuario, promoviendo asi la prevencion del deterioro

cognitivo.

AUC7. Prevencion del aislamiento social: Madrid DS detectaba si los usuarios pasaban largos
periodos de tiempo en casa y les sugeria actividades de interés en la ciudad, como
exposiciones temporales en museos, obras de teatro, talleres, entre otros eventos, para

fomentar la interaccion social.
Desarrollo de escenarios

Los escenarios han surgido al combinar varios casos de uso y adaptarlos a las necesidades

reales de los usuarios.

Las personas que utilicen la red de autobuses de Madrid (EMT) o se desplacen a pie por la
ciudad recibiran notificaciones en tiempo real sobre actividades de interés, personalizadas

segun su ubicacién y preferencias, como talleres, exposiciones o promociones.

Objetivo: El seguimiento de las actividades y ejercicio al aire libre de personas mayores de 65

afios mediante tecnologia loT, junto con la intervenciéon oportuna de profesionales para
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fomentar estas actividades, puede ayudar a reducir el riesgo de aumentar la fragilidad en este

grupo a través del uso de herramientas loT.

PERSONA. Luis es un profesor universitario jubilado de 71 afios que vive solo en Madrid.
Aficionado del Atlético de Madrid, disfruta de pasar el tiempo con amigos en el centro de dia
jugando a las cartas, dominé y hablando de futbol. Asiste regularmente a los partidos en el
estadio Vicente Calderon y se desplaza de forma auténoma en transporte publico. Luis usa un
wearable para controlar su actividad diaria y calidad del suefio, pero recientemente ha
experimentado inseguridad al salir de casa. En el centro de dia le recomiendan ACTIVAGE, un
sistema que monitoriza sus actividades fuera del hogar. Si detecta algin comportamiento
anormal, como ausencias prolongadas en el centro, Luis recibe una notificaciéon en su

teléfono. Si no responde, sus familiares son contactados a tiempo.

Los Centros ACTIVAGE se instalan en centros de dia, centros para mayores y gimnasios
municipales. Estos centros incluyen un quiosco ACTIVAGE y el sistema de evaluacion y
entrenamiento del equilibrio EQUIMETRIX, los cuales estaran bajo la supervision constante de

un cuidador formal, encargado tanto de las evaluaciones como de los entrenamientos.

Objetivo: El entrenamiento y la evaluacion del equilibrio mediante tecnologia loT, supervisados

por un profesional, pueden reducir el riesgo de caidas en personas mayores de 65 afos.

PERSONA. Maria, de 68 afios, viuda y viviendo sola, ha sufrido dos caidas en las ultimas
semanas, lo que preocupa a su hija Elena, quien la visita frecuentemente. Buscando ayuda en
el Centro ACTIVAGE, Elena descubre un nuevo servicio de entrenamiento y evaluacién del
equilibrio. Tras hablar con su madre, deciden asistir tres veces por semana. Después de un
mes usando el sistema, Maria se siente mas segura y su estabilidad ha mejorado, mientras

que Elena esta contenta de que su madre mantenga su independencia.

Los Centros ACTIVAGE se estableceran en centros de dia, centros de mayores y bibliotecas
municipales, sirviendo como puntos de referencia e informacién. En estos espacios, los
usuarios podran realizar juegos de entrenamiento de la memoria, estimulaciéon cognitiva y
otros ejercicios disefiados para prevenir o frenar el deterioro cognitivo leve, utilizando
smartphones o tablets. Aunque los juegos son individuales, el entorno los transforma en una
actividad colectiva, permitiendo que los usuarios compitan entre si mediante las puntuaciones

obtenidas.
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Objetivo: El uso de juegos cognitivos basados en tecnologia IoT, junto con la supervision y el

apoyo de profesionales, puede reducir el deterioro cognitivo en personas mayores de 65 afos.

PERSONA. Alejandra, de 75 afos, vive con su esposo Fernando, de 80, quien ha desarrollado
problemas cognitivos leves en los ultimos tres meses. Aunque sus hijos viven lejos y se
comunican solo por teléfono o Internet, Alejandra esta preocupada por Fernando. Tras
comentarlo con su proveedor de servicios, que les ayuda con las compras, le recomendaron
los juegos de entrenamiento cerebral de ACTIVAGE. Estos ejercicios estan disponibles en los
ordenadores de su biblioteca local e incluyen herramientas para evaluar y seleccionar el

entrenamiento cognitivo mas adecuado para Fernando.

A través de una aplicacion de comunicacién instalada en su smartphone, los usuarios podran
intercambiar mensajes, imagenes, audios y videos con otros participantes del proyecto.
Ademas, esta herramienta facilitara la comunicacién con los supervisores para resolver

dudas, consultar fechas de nuevas sesiones de entrenamiento, entre otros aspectos.

Objetivo: La monitorizacion de la actividad social de personas mayores de 65 afios que viven
solas, mediante tecnologia 0T, junto con la intervencién de profesionales cuando sea
necesario para incentivar la interaccion social, puede ayudar a reducir el riesgo de aislamiento

social en estas personas.

PERSONA. Maribel, de 77 afios y divorciada, vive sola y se comunica con sus tres hijos solo
por teléfono. Antes salia con amigos de su barrio, pero ahora la mayoria ya no esta y pasa
mucho tiempo viendo televisién en casa. Preocupada, su hija le sugiri6 visitar el centro de
mayores y usar la solucién social de ACTIVAGE. Alli, Maribel ha hecho nuevos amigos y
participa en eventos, aunque a veces se siente deprimida y se queda en casa. ACTIVAGE
detecta estos periodos prolongados en casay le sugiere actividades de su interés en la ciudad,
como exposiciones, teatro y talleres, ademds de fomentar el contacto con sus amigos
mediante el chat ACTIVAGE.

En todos ellos hay un elemento comun transversal que beneficia a los distintos perfiles de
usuarios, es la solucion de Mindfulness, proporcionada por el DS MAD a través de una
aplicacion para smartphone que ofrece a los usuarios un servicio para la practica de esta
disciplina. Es un elemento innovador transversal que permite hacer ejercicios de mindfulness,
calcula el riesgo de desarrollar episodios con sintomas de depresidn y tratar de manera precoz
los episodios y ofrecer una intervencién personalizada para promover el bienestar fisico y

emocional a través de técnicas de mindfulness.
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Necesidades de usuario

Se han identificado 58 necesidades y preferencias de usuarios siguiendo la metodologia

propuesta que se especifican en la Tabla 31.

Tabla 31. DS MAD - Necesidades de usuario

MAD_Nd_01
MAD_Nd_02

MAD_Nd_03
MAD_Nd_04
MAD_Nd_05

MAD_Nd_06
MAD_Nd_07
MAD_Nd_08
MAD_Nd_09
MAD_Nd_10
MAD_Nd_11
MAD_Nd_12
MAD_Nd_13
MAD_Nd_14
MAD_Nd_15
MAD_Nd_16
MAD_Nd_17
MAD_Nd_18
MAD_Nd_19

MAD_Nd_20
MAD_Nd_21
MAD_Nd_22
MAD_Nd_23

MAD_Nd_24

Poder elegir cémo vivir (en casa, residencia, co-housing, con amigos)

Si vive solo, necesitar alarmas personales o una aplicacién de guia supervisada
para el transporte publico, pero ser capaz de controlar esa supervision

Seguir siendo activo y sociable
Necesidad de ser creativo, intelectual, cultural, para ser feliz

Necesidad de tener actividades en centros culturales, biblioteca, dedicados a
personas mayores

Necesidad de estar conectado socialmente, amigos

Necesidad de promocion del ejercicio y entrenamiento cerebral

Monitorizar actividades sociales aparte de ejercicio o salud

La seguridad es esencial en caso de emergencia (alarmas técnicas)
Pantallas mds grandes para poder verlas (Accesibles)

Entorno seguro y agradable

Teleasistencia mas avanzada

Necesitan mas informacién sobre soluciones informaticas

No nos importa mucho la intimidad o privacidad, lo aceptamos si podemos elegir
Hay un riesgo en la proteccion de datos, pero los servicios son mas valiosos
No quieren tecnologia intrusiva, sélo si eligen tenerla

Las soluciones de uso general como el GPS son utiles

El smartphone es el dispositivo mas valioso

Necesidad de comprobar primero el estado del usuario antes de enviar un mensaje
a un familiar

Necesidad de prestar el servicio cuando se necesita
Necesidad de avisar al usuario si no ha salido en tres dias, para motivarle
Necesidad de encontrar los servicios en el gimnasio cerca de casa, para normalizar

Para utilizar el EQUIMETRIX el usuario necesita ser supervisado por una persona
(cuidador)

Si la edad es muy avanzada no todos los usuarios sabran utilizar la tablet o el
smartphone
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MAD_Nd_25
MAD_Nd_26
MAD_Nd_27
MAD_Nd_28
MAD_Nd_29
MAD_Nd_30
MAD_Nd_31

MAD_Nd_32

MAD_Nd_33
MAD_Nd_34

MAD_Nd_35

MAD_Nd_36
MAD_Nd_37

MAD_Nd_38
MAD_Nd_39
MAD_Nd_40
MAD_Nd_41
MAD_Nd_42
MAD_Nd_43
MAD_Nd_44
MAD_Nd_45
MAD_Nd_46
MAD_Nd_47
MAD_Nd_48
MAD_Nd_49
MAD_Nd_50

MAD_Nd_51
MAD_Nd_52

Entrenamiento cerebral realizado sin dispositivos o con dispositivos en la biblioteca
Un videochat para grupos de interés es Util para conocer gente nueva

Mejor voz e imagen que solo chat escrito

La tecnologia es util pero no todos los usuarios saben usarla

Necesidad de controlar las actividades sociales

No recibir un servicio antes de necesitarlo

El deterioro cognitivo es la principal preocupacidn, pero los problemas de movilidad
son los primeros que se detectan

Los usuarios nunca asumen que ha llegado el momento de dejar su casa, sus
familias deciden por ellos

Los mayores tienden al aislamiento social

Los servicios mas utiles: asistencia a domicilio, teleasistencia, centros de dia,
productos de apoyo

Entornos de vida inteligentes: sensor de CO2, hogar inteligente y necesidad de
mejorar los sensores de caidas

Desconocimiento de la tecnologia y sus beneficios

Necesidad de motivar a los usuarios para que salgan de casa: las actividades en
grupo son la mejor opcion

Gran satisfaccion al aprender a utilizar los dispositivos

Tecnologia muy fiable, un solo fallo puede producir un rechazo para siempre
El entrenamiento del equilibrio es una solucién muy util

No reconocer el deterioro

Mejor aceptacién de las soluciones terapéuticas que otras

Es muy dificil cambiar el estilo de vida de las personas

Soluciones para personas que han tenido una vida activa y con inquietud
Necesidad de actuar en el momento adecuado

Médicos y enfermeras deben prescribir las tareas activas

Personalizar los servicios para mejorar el modelo asistencial
Aprendizaje automatico de las rutas y habitos del usuario

Definir la validacion del sistemay de los casos de uso

Detectar la presencia del usuario en un punto de interés y permitir la interaccién
con el sistema para comprobar que es correcto

Los miembros de la familia participan en la promocién de la vida activa

Para saber qué usuarios asistiran a eventos/actividades
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MAD_Nd_53  Cualquiera debe realizar entrenamientos cognitivos

MAD_Nd_54  Autenticacion fiable

MAD_Nd_55 Los adultos mayores necesitan sentir que siguen siendo utiles

MAD_Nd_56 Los adultos mayores necesitan seguimiento con la ingesta de medicamentos
MAD_Nd_57 Los adultos mayores necesitan que se les recuerde la cita con el médico

MAD_Nd_58 Los adultos mayores nunca deben quedar desatendidos cuando reciben asistencia
domiciliaria

(Adaptacién de ACTIVAGE - DS MAD)

FASE IlI. IDEACION - concepto

Generacion de ideas y co-creacion

A través de un proceso de co-creacion, en el DS MAD, se organizaron tres grupos focales que
involucraron a diferentes partes interesadas, con el objetivo de comprender mejor las
necesidades de usuario, validar los escenarios propuestos y comenzar a bocetar las
soluciones digitales del piloto. El primer grupo reunié a adultos mayores, todos ellos activos
en iniciativas de Envejecimiento Activo y Saludable. A pesar de que dos de los participantes
eran ciegos, esto no afecté al desarrollo de la discusion, que se centrd en sus experiencias y
necesidades. El segundo grupo focal se centré en cuidadores formales, todos ellos con mas
de una década de experiencia trabajando tanto en la atencion domiciliaria como en centros
de dia. Entre ellos, uno estaba especializado en el cuidado de personas con demencia. El tercer
grupo estuvo compuesto por un equipo técnico multidisciplinario de seis personas con amplia
experiencia en el desarrollo de aplicaciones de salud, envejecimiento activo y bienestar social.
Este grupo ha sido participe en numerosos proyectos europeos enfocados en el uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacién para la salud, especialmente en personas
mayores y con enfermedades cronicas. En todos ellos se ofrecid una introduccion a
ACTIVAGE al inicio, y el grupo se llevé a cabo siguiendo las directrices establecidas por el

proyecto.

Ademas de los grupos focales, se realizaron entrevistas individuales con actores clave. Una

de estas entrevistas fue con un responsable de los servicios sociales de un municipio cercano
a Madrid, con una poblacién en la que el 10% de los habitantes supera los 65 afios. La segunda
entrevista se llevé a cabo con el gerente de una empresa privada de servicios sociales,
especializada en la gestion de centros de dia y atencion domiciliaria en la ciudad de Madrid.
En ambos casos, aunque no se siguieron las pautas de los grupos focales, las entrevistas

incluyeron una presentacion de ACTIVAGE, preguntas sobre el envejecimiento activo, las
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opiniones de cada institucion sobre entornos inteligentes y la discusion de las soluciones

especificas que serian desplegadas por el DS MAD.
Bocetado

Las ideas que surgieron a lo largo del proceso fueron plasmadas y esbozadas de alguna
manera en diversos elementos graficos, permitiendo visualizar y refinar los conceptos en
desarrollo. La Figura 55 presenta algunos ejemplos representativos de estos bocetos iniciales,

que sirvieron como base para dar forma a las soluciones y guiar el avance del proyecto.

==
st
14
9 ‘
N ¢
A\ d'
Escenario para prevencion del aislamiento social Estimulacion cognitiva

Figura 55. Ejlemplos de bocetos en el co-disefio del DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)
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Requisitos del sistema centrado en el usuario

Tabla 32. Requisitos del sistema DS MAD

m DESCRIPCION TIPO ARGUMENTO PRIOR. m ACTORES m

MAD_Req_01 Las interfaces deben ser accesibles (pantallas 11. Usabilidad y Algunos usuarios tienen limitada la destreza, y/ola  must medio  Persona UC3, UC5,
grandes, botones grandes, respuesta de voz...). humanidad visién, y/o la audicién asistida uce, Uc7
MAD_Req_02 Los servicios deben ser elegidos por el usuario 11. Usabilidad y Los usuarios quieren poder elegir libremente qué must bajo Persona UC3, UCS5,
final. humanidad servicio utilizar asistida uce, UC7
MAD_Req_03 Los servicios deben desplegarse en centros 13. Operativay Los usuarios quieren los servicios en su barrio, en should  bajo Persona UcCs5, Ucée
cercanos a los usuarios en los que éstos realicen medio ambiente lugares que conozcan (casa, gimnasio, biblioteca, asistida
actividades. centro cultural)
MAD_Req_04 Los servicios deben proporcionar formas de 9. Funcional Los usuarios quieren mantener el contacto con must medio  Persona uc7
mantener el contacto con familiares y amigos, sus redes sociales (amigos y familia), pero pueden asistida,
preferiblemente con video y audio. tener problemas para utilizar aplicaciones de chat familiares,
escritas. cuidadores
MAD_Req_05 Los servicios deben proporcionar formas de 9. Funcional Las personas mayores quieren mantener su must medio  Persona UC5, UC6
promover el ejercicio y el entrenamiento cerebral estado de salud mediante ejercicios y asistida
de forma segura entrenamiento cerebral en un entorno seguro.
MAD_Req_06 El sistema debe ser capaz de monitorizar las 9. Funcional Para evitar o prevenir el aislamiento social es must alto Persona ucs, uc7
actividades sociales de los usuarios (salir, chatear necesario detectarlo. asistida
con amigos, etc.).
MAD_Req_07 El sistema debe ser capaz de detectar situaciones 9. Funcional Para evitar dafios personales o a los bienes, se should medio Persona UC3, UC5,
de riesgo y alertar al usuario. necesitan alarmas sobre fugas de gas o agua, asistida uce, Uc7
intrusion y otras.
MAD_Req_08 Es necesaria una informacién clara sobre los 14. Mantenimiento = Los usuarios necesitan informacion clara sobre should  bajo Persona UC3, UC5,
diferentes servicios y soluciones. y asistencia las funcionalidades del sistema para poder elegir asistida uce, UC7
MAD_Req_09 El sistema debe respetar la privacidad y la 15. Seguridad Aunque los usuarios encuentren mas valiosos los should medio Persona UC3, UC5,
proteccion de datos de los usuarios. servicios que la proteccién de sus datos y su asistida uce, UC7

privacidad, sigue siendo una cuestion que debe ser
conocida y elegida por los usuarios.

MAD_Req_10 Los sensores y servicios no deben ser intrusivos, 11. Usabilidad y Los usuarios quieren poder elegir hasta qué punto ~ should  alto Persona UC3, UCS5,
s6lo si los usuarios los eligen humanidad son intrusivos los servicios. asistida uce, ucz
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m DESCRIPCION TIPO ARGUMENTO PRIOR. m ACTORES m

MAD_Req_11

MAD_Req_12

MAD_Req_13

MAD_Req_14

MAD_Req_15

MAD_Req_16

MAD_Req_17

MAD_Req_18

MAD_Req_19

MAD_Req_20

Utilizar el smartphone como principal dispositivo
de interaccion

El sistema debe comprobar el estado del usuario
antes de enviar un mensaje de alerta a un
cuidador o familiar.

Para el entrenamiento y la evaluacién de caidas
se necesita un cuidador formal que pueda ayudar
al usuario.

El sistema debe ser capaz de proporcionar los
servicios sélo cuando sean necesarios.

El sistema debe motivar al usuario en caso de que
cambie su comportamiento. (por ejemplo, el
usuario lleva tres dias sin salir de casa, no esta
enfermo y hace buen tiempo)

El sistema debera ser sencillo y facil de aprender

El sistema debera tener un alto nivel de fiabilidad

Se recomiendan los entornos vitales inteligentes
con sensores de CO2 y el control de los
elementos de la casa

El sistema debera empezar a utilizarse en el
momento adecuado, mejor si lo prescriben
médicos y enfermeras

El sistema debera poder personalizar los servicios
segun las necesidades del usuario

11. Usabilidad y
humanidad

15. Seguridad

13. Operativo y
medioambiental

13. Operativo y
Medioambiental

9. Funcional

11. Usabilidad y
humanidad

9. Funcional

15. Seguridad

13. Operativay
medioambiental

9. Funcional

Los usuarios prefieren el smartphone a otros
dispositivos, aunque los mas mayores no sepan
utilizarlo.

Para evitar falsas alarmas, el sistema deberia
comprobar la situacién del usuario pidiéndole, por
ejemplo, que confirme si esta bien o no. Si no hay
respuesta en un tiempo razonable, se puede enviar
la alerta.

Algunos servicios requieren la ayuda de un
profesional

Los usuarios no quieren informacién no solicitada
en cualquier momento, quieren la informacién de
los servicios en el momento en que la necesitan.

Los usuarios quieren informacién que les motive a
estar activos, pero sélo cuando la necesiten.

Los usuarios no son expertos y podrian dejar de
utilizar el sistema si no lo manejan con soltura

Un solo fallo puede producir un rechazo para
siempre

Se podria mejorar la seguridad, independencia y
comodidad de los usuarios.

Los usuarios confian mucho en los profesionales
sanitarios. Si éstos prescriben estos servicios, los
usuarios estardn mas predispuestos a utilizarlos

Los servicios personalizados permiten a los
usuarios recibir mejor atencién y mejorar el
modelo asistencial
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MAD_Req_21

MAD_Req_22

MAD_Req_23

MAD_Req_24

MAD_Req_25

MAD_Req_26

MAD_Req_27

MAD_Req_28

MAD_Req_29

MAD_Req_30

El sistema debe ofrecer una interfaz de usuario
facil de usar, intuitiva y atractiva.

El sistema proporcionara ayuda Util a los usuarios
sobre como realizar las tareas.

El sistema debe permitir al usuario cancelar
operaciones en curso o en curso.

El sistema debe dejar claro lo que ha ocurrido o
estd ocurriendo.

El sistema proporcionara sugerencias a los
mayores sobre actividades que pueden realizar al
aire libre por la ciudad, como exposiciones
temporales en museos, obras de teatro o talleres
de costura

El sistema debe ser capaz de aprender de forma
automatica los habitos y rutas de los usuarios

Se debe proporcionar una autenticacion fiable

El sistema debe incluir informacién sobre los
usuarios que asisten a determinadas actividades.

El sistema debe detectar la presencia del

cuidador proporcionado por el ayuntamiento.
Horario de entrada y salida

El sistema debe informar de las citas médicas

10. Aspecto y
sensacion

11. Usabilidad y
humanidad

9. Funcional

11. Usabilidad y
humanidad

13. Operativo y
medioambiental

9. Funcional

15. Seguridad

13. Operativay
medioambiental

13. Operativo y
Medioambiental

9. Funcional

Para garantizar una experiencia de usuario
positiva

Para ayudar a aumentar tanto el compromiso

como la retencién, es decir, usuarios mas activos y
fieles a la aplicacién

Los usuarios tienen que sentir que controlan el
sistema

Los usuarios tienen que sentir que controlan el
sistema

Animar a los usuarios a salir de casa

Los usuarios perciben una mejora en la
intervencion del sistema

Atajar el acceso ilegal y evitar intervenciones
erréneas

Los usuarios estaran mas motivados asistiendo a
actividades con otras personas

Los usuarios recibirdn siempre asistencia

Los usuarios confiaran en el sistemay evitaran el
miedo al olvido

(Adaptacién de ACTIVAGE - DS MAD)
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Prototipado

Se han desarrollado tanto prototipos rapidos en papel como prototipos de alta fidelidad. Los
prototipos rapidos en papel permitieron realizar pruebas tempranas y obtener feedback agil
sobre la estructura y disposicion de las pantallas. Los prototipos de alto nivel se centraron en
emular la apariencia y funcionalidad final de las soluciones, ofreciendo una representacion
visual detallada y realista de la interfaz. Estos prototipos avanzados incluyeron la interaccién
completa entre pantallas, lo que permitié evaluar la usabilidad, la experiencia de usuario y el

flujo de navegacion en condiciones mas cercanas al producto final.

MAHA app para adultos mayores

Es una solucién para smartphones, disefiada especificamente para adultos mayores en el
contexto de envejecimiento activo y saludable. Esta aplicaciéon aborda varios desafios
comunes en esta poblacion, como el deterioro cognitivo, el aislamiento social y el estilo de
vida sedentario, mediante la integracién de diferentes mddulos. La pantalla principal funciona
como una interfaz de inicio personalizable, adaptado al perfil de cada usuario. Entre sus
funcionalidades se incluyen: juegos de entrenamiento cognitivo, actividades de ocio por la
ciudad, ejercicios de coordinacion y mindfulness, asi como la posibilidad de recibir
notificaciones, acceder a servicios de localizacién y registrar la actividad fisica mediante un
dispositivo vestible. La Figura 56 recoge las pantallas mas representativas de MAHA app de

alguno de sus médulos a fin de no extender el documento mas.
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Figura 56. Prototipo MAHA app
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

El cuidador formal tiene la posibilidad de configurar la pantalla principal y habilitar o
deshabilitar los médulos mas apropiados para cada usuario segun la evaluacién previa que

se les hace.

MAHA dashboard

El MAHA dashboard ofrece a los cuidadores formales una herramienta para el seguimiento y
apoyo en la vida independiente de las personas mayores, mediante la recoleccion de datos a
través de dispositivos l0T. Este sistema permite a los cuidadores alimentar el sistema con
contenidos sobre actividades de ocio en Madrid, enviar notificaciones individuales o grupales,
monitorizar la actividad de MAHA app con el fin de intervenir de manera temprana y promover
un estilo de vida saludable en los usuarios. La Figura 57 muestra el prototipo de algunas

funcionalidades principales del dashboard.

‘A Web Page 'A Web Page

o $ X Q (Rt /activageproject.com I @ O C> X Q (e activageproject.com — ) @

o
Identificader Nombre de usuario Correo electrénico

c 1d1 Nombrel id1@gmail.com

v ' 1d2 Nombre2 id2@gmail.com

ho 1d3 Nombre3 id3@gmail.com

) 1d4 Nombre4 id4@gmail.com
regioce Regiszode Vsaizion Regeroce
usuarios actividades de datos notificaciones 1ds Nombre5 id5@gmail.com
culturales
P 7
Pantalla principal Registro usuarios

185



4. Resultados

'A Web Page

talw® AN s )

‘A Web Page.
lal ¥ I s e —

Usuarios

1d5 ]
Id6 H

H
147 :

1d8 Id8

Usuarios

INCIDENCIAS

Timestamp  Comentario | Timestamp.

atencién
08/03/2018
15/03/2018

Enviar

Monitorizaciéon Notificaciones

Figura 57. Prototipo MAHA dashboard
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Evaluacion de expertos Ul/UX

El equipo de expertos en Ul/UX de LifeSTech fue responsable del disefio de las soluciones del
proyecto DS MAD. A lo largo de las diferentes iteraciones del sistema, se realizd una
evaluacion continua para asegurar que la experiencia del usuario fuera adecuada y se ajustara
a las necesidades de los usuarios mayores y los cuidadores. Sin embargo, a pesar de esta
evaluacion constante, no se produjo un informe oficial ni se realizé una evaluacién formal con
metodologias especificas. El proceso fue mas iterativo, con ajustes continuos en la usabilidad
y el disefio a medida que el sistema evolucionaba, aunque sin una documentacion formal

exhaustiva.

FASE V. DESARROLLO - realizacion

Arquitectura del sistema

La Figura 58 muestra la arquitectura conceptual final, la cual incorpora elementos externos
que fueron integrados a las soluciones del DS MAD a medida que avanzaban las fases de
innovacion del proyecto. Se destacan dos aplicaciones que fueron implementadas vy
desplegadas con usuarios reales a través de las convocatorias abiertas, AMICA y Quadible. El
sistema de monitorizacion en el hogar, LOCS, se anadié al DS MAD como resultado del

intercambio de casos de uso y soluciones con el DS Valencia y los exergames de DS Finlandia.

186



4. Resultados

O*WISTBAND_P yuniverSAAL

FITBIT = n
4G/3G n o 9D
= =) —
‘iﬂ%!:r": —_— K() CAREGIVER DASHBOARD
TABLET OR

GSP DATA SMARTPHONE ANDROID
2G
16!

EGUIMEI'RIX BALANCE D
TRAINING
EXPAND (( l)) / W

PHASE

MOEILE APP

n MAHA
B — m

ACTIVAGERS

BEHAVAUTH
(OPEN CALL)

il
o S —
GROW _— SECURITY
Digiotouch|
PHASE @: ODULE — l i |
TABLETOR AMICA
U SMARTPHONEANDROID (OPEN CALL)

Figura 58. Arquitectura conceptual - DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

El sistema del DS MAD se compone por estos elementos tecnolégicos que estan

interconectados e integrados (Figura 59).

Juegos de equilibrio

MAHA app -
adultos mayores

MAHA dashboard
cuidadores formales Sistema de "
monitorizacion de
interiores

Figura 59. DS MAD - Herramientas y servicios tecnolégicos
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Seleccion de la tecnologia

Las soluciones desarrolladas especificamente para el DS MAD fueron la aplicacién MAHA y
el MAHA dashboard, ambas basadas en soluciones previas, pero adaptadas a las necesidades
particulares de los usuarios de Madrid. La aplicacion se disefié para dispositivos Android
debido a su amplia adopcién en Espafa, asegurando el mayor alcance posible entre los
usuarios. El dashboard se implementé como una herramienta web utilizando Angular, una
tecnologia que permite crear interfaces dinamicas y escalables, garantizando eficiencia y

flexibilidad en la gestion de datos en tiempo real.
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Programacion

El equipo de desarrollo del DS MAD fue extenso y multidisciplinario, incluyendo
desarrolladores de aplicaciones Android, especialistas en back-end y front-end, arquitectos de
sistemas y un equipo de IT. Este enfoque permitioé abordar las diferentes necesidades técnicas
a lo largo del proyecto. El proceso fue prolongado, ya que el DS MAD incorporaba nuevas
soluciones a medida que avanzaba por las distintas fases de innovacion. Sin embargo, un
aspecto positivo fue que se disefiaron soluciones modulares y personalizables desde el
principio, lo que facilitd la integracidén progresiva de nuevas tecnologias y funcionalidades.
Este enfoque modular permitié que el DS MAD creciera de manera flexible y escalable,
adaptandose a las demandas cambiantes del proyecto y a las necesidades de los usuarios.
La Figura 60 muestra el resultado final de las pantallas mas representativas de las soluciones
MAHA en el proyecto ACTIVAGE.
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Figura 60. MAHA app y MAHA dashboard en ACTIVAGE
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)
Pruebas y depuracion

El proceso de pruebas y depuracion del DS MAD fue iterativo, con mejoras continuas
incorporadas a medida que se identificaban problemas o areas de optimizacion. Se realizaron
ciclos repetidos de pruebas técnicas y de usuario, lo que permitié no solo detectar y corregir
errores, sino también ajustar el rendimiento y la usabilidad del sistema en tiempo real. Esta

depuracion constante, combinada con la retroalimentacion de los usuarios en entornos
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controlados como el Smart House Living Lab, contribuyé a que las soluciones fueran

mejoradas en cada fase.

Simulacién de entornos

En el Smart House Living Lab se ha simulado una vivienda tipica de un adulto mayor, que ya
de base era una casa equipada con diversas tecnologias 10T distribuidas de forma discreta
Este entorno simulado permite realizar un pre-testing exhaustivo de las soluciones
tecnoldgicas, evaluando su integracion y funcionalidad en condiciones controladas antes de

su despliegue en hogares reales.

Figura 61. Smart House Living Lab
(Fuente: LifeSpace Living Lab)

Testeo en entorno controlado

Durante esta fase, se llevan a cabo pruebas técnicas y de usuario en el Smart House Living
Lab, en las que un grupo reducido de usuarios interactian con las soluciones del DS MAD:
EQUIMETRIX y MAHA app (entrenamiento cognitivo, monitorizacién de visitas en el hogar,

notificaciones). Este pre-testing también incluye sesiones de formacidn para los instaladores
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y asegurarse de que el despliegue en entornos reales se realice de manera eficiente.

Participaron 6 adultos mayores, 2 cuidadores formales y 3 técnicos de las soluciones.

Figura 62. Pruebas con usuarios reales en entorno controlado
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Analisis de usabilidad, aceptacion y adopcion

Se ha realizado la evaluacion de la experiencia de usuario de las dos principales soluciones
del piloto DS MAD en el proyecto ACTIVAGE: la app MAHA, destinada a personas mayores, y
el dashboard MAHA, disefiado para cuidadores formales. La herramienta empleada para esta
evaluacién ha sido el cuestionario UEQ (por sus siglas en inglés User Experience
Questionnaire) (Laugwitz et al., 2008) junto con sus herramientas de andlisis. Tras la
depuracion de respuestas inconsistentes, se incluyeron finalmente los datos de 48 adultos

mayores para el analisis de la app MAHA y 10 cuidadores formales para el dashboard MAHA.

En términos generales, la escala mejor valorada para la app MAHA ha sido la de Atractivo, que
evaluia la impresién general del producto y si este resulta agradable para los usuarios. La app
MAHA obtuvo valoraciones positivas en 5 de las 6 escalas del UEQ siendo la escala Novedad
la peor valorada, lo que indica que los aspectos relacionados con la creatividad e innovacion
no fueron percibidos como sobresalientes. En el caso del dashboard MAHA, las escalas mejor
puntuadas han sido Atractivo y Fiabilidad, destacando especialmente el Atractivo, que obtuvo

un sobresaliente en comparacion con el notable recibido por la app.

En cuanto al analisis comparativo, la app MAHA se sitia en un nivel intermedio en relacién
con otros productos evaluados mediante el UEQ: un 25% de los productos evaluados
obtuvieron mejores resultados, mientras que un 50% fueron peores. Por su parte, el dashboard
MAHA se posiciona en un nivel de excelencia, situandose en el rango del 10% de los productos

mejor valorados en la mayoria de los aspectos evaluados.

Aunque ninguna de las soluciones obtuvo resultados negativos en ninguna escala, el hecho

de que los aspectos relacionados con la innovacién hayan sido los peor valorados plantea un
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area de mejora importante. Este analisis resulta de gran utilidad y debe considerarse
cuidadosamente en el disefio y desarrollo de futuras soluciones tecnoldgicas dirigidas a

personas mayores.

En esta etapa del proceso, se puede considerar que se ha desarrollado una PoC de las
soluciones digitales creadas para el DS MAD, y estan listas para su implementacion en

entornos reales.

Protocolo del estudio

Se utiliza un modelo de estratificacién dindmica para involucrar a los usuarios desde el inicio

del estudio. Tras realizar la evaluacién inicial, cada usuario sera asignado a un nivel en cada
dimensidn segun los resultados obtenidos. Cada dimensidén tendrd un protocolo de accion
asociado. Con este enfoque, garantizamos que las intervenciones a través de las soluciones

loT sean completamente personalizadas para cada usuario.

Durante la ejecucion del estudio, los puntos de corte que determinan los niveles y las
intervenciones podran ajustarse, si es necesario, para mejorar la personalizacion. En el

protocolo del estudio del DS MAD se definieron las siguientes hipdtesis:

a. Hipdtesis principal del estudio

Los entornos de vida inteligente basados en tecnologias loT pueden contribuir y tener efectos

beneficiosos en el envejecimiento activo y saludable de personas mayores de 65 afos.
b. Hipdtesis secundarias del estudio

* El uso de soluciones basadas en AHA-lIoT para la monitorizacion y la promocion de
actividades tanto en interiores como en exteriores puede proporcionar un apoyo sustancial
a las personas mayores, mejorando y manteniendo sus condiciones sociales y fisicas,
ayudando asi a prevenir la fragilidad.

» El uso de juegos de entrenamiento mental basados en 10T y la ejecucidn de ejercicios
fisicos pueden tener un impacto en la prevencién del deterioro fisico y cognitivo en

personas mayores de 65 afos.

El grupo objetivo del estudio era de 1000 participantes, distribuidos equitativamente entre 500
en el grupo de control y 500 en el grupo experimental. La mayoria de los participantes eran

adultos mayores, aunque también se incluyeron actores clave como cuidadores formales e
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informales para obtener una vision mas integral del entorno de cuidado. El estudio fue de
disefio cuasi-experimental con tres grupos: (1) un grupo de control; (2) un grupo experimental
que recibié tecnologia; y (3) un grupo experimental que recibié tecnologia junto con
intervenciones personalizadas. El grupo de control fue inicialmente asignado a una lista de
espera, lo que permitié su incorporacion progresiva al grupo experimental a medida que

avanzaba el estudio.

Poblacion del estudio: Personas mayores de 65 afos, residentes en la Comunidad de Madrid,
con un grado de fragilidad entre 1y 6 en la Escala de Fragilidad Clinica - CFS (Rockwood,
2005), MMSE = 25 (Folstein et al., 1975) y sin condiciones de salud graves ni enfermedades
mentales. Disponibles para una observacion de al menos 6 meses. El proceso de
reclutamiento o inscripcién tuvo lugar en diferentes municipios y asociaciones que apoyaron

y fueron parte del estudio.
Diseno del piloto

El piloto se estructuré en tres fases secuenciales, involucrando a 350, 350 y 300 personas
respectivamente. Estas fases estan alineadas con las etapas propuestas en el proyecto
ACTIVAGE: DEMONSTRATE, EXPAND y GROW (Figura 63).
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Figura 63. Fases del estudio DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Estas etapas estan interconectadas, donde los resultados de cada fase alimentan a la
siguiente para garantizar un proceso de mejora continua. En la fase DEMONSTRATE, el
objetivo es crear un nuevo paradigma de evaluacion mediante métodos mixtos que capturen
de forma integral la calidad de vida de las personas mayores. Se busca desarrollar y probar

un modelo innovador que empodere a los mayores, mejore su bienestar y genere un impacto
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positivo y sostenible a nivel social. Los aprendizajes obtenidos en esta fase sirven de base
para la fase EXPAND en la cual se recopilan, documentan y comparten buenas practicas sobre
la integracion de las personas mayores en el uso de tecnologias. Ademas, se ajustan y
optimizan las intervenciones para maximizar su efectividad en la vida cotidiana de los
usuarios. Finalmente, en la fase GROW se profundiza en el conocimiento del mercado, los
modelos de negocio y las necesidades especificas del sector de la tercera edad, sentando las
bases para escalar las soluciones tecnoldgicas e intervenciones, garantizando su viabilidad y
sostenibilidad a largo plazo. Este disefio permitioé una validacién progresiva en entornos reales
con participantes de edad avanzada, donde el Smart House Living Lab, ahora LifeSpace, jugé

un papel relevante a lo largo de las distintas fases de innovacion.
Aspectos éticos y legales

Se superaron dos evaluaciones éticas: 1) la del Comité de Etica de la Universidad Politécnica
de Madrid, dado que esta institucién fue el proveedor tecnoldgico responsable de almacenar
y procesar los datos recopilados por las soluciones digitales; y 2) la de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, que aprobd la realizacion del piloto DS MAD,

presentado por TEA como la entidad responsable de los usuarios participantes en dicho piloto.

Se desarrollé un protocolo especifico para los usuarios finales que aborda los siguientes
aspectos: consentimiento informado, participacion voluntaria, riesgo minimo, anonimato,
retroalimentacion, privacidad, confidencialidad, control de datos, y la necesidad de mantener
a todos los socios informados para garantizar uniformidad en el conocimiento y los
procedimientos. Finalmente, se elaboré la evaluacion de impacto en la privacidad de los datos,

(DPIA por sus siglas en inglés Data Privacy Impact Assessment) para el piloto DS MAD.

Reclutamiento

TEA ha realizado presentaciones de ACTIVAGE, las caracteristicas del piloto y los servicios y
aplicaciones a las autoridades locales de diferentes municipios de la Comunidad de Madrid,
asi como a varias asociaciones y compafiias de seguros privadas, ofreciéndoles la posibilidad
de participar en el proyecto. Después de las presentaciones, seleccionamos a aquellos que
participarian segun los siguientes criterios: 1) Aquellos que mostraron mayor disposicién para
participar; 2) Aquellos que ofrecieron ayuda para llevar a cabo el reclutamiento de manera
controlada y, en etapas posteriores, facilitaron instalaciones para albergar reuniones de
capacitaciéon y evaluacion, o para cualquier otro asunto que pudiera surgir durante la

operacion.
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TEA es la organizacion encargada de llevar a cabo el reclutamiento de usuarios en eventos
organizados en colaboracion con los ayuntamientos. Las personas mayores son convocadas
por los municipios y se realiza otra presentacién desde el punto de vista del usuario final, en
la que se les ofrecera participar. Cuando un usuario muestra interés en participar, se le
explican los diferentes servicios disponibles y, en funcion de su perfil, firma el consentimiento

informado correspondiente a su caso de uso y las tecnologias que se probaran.
Capacitacion y educacion

El entrenamiento constaba de dos fases. En la primera fase, Tecnalia y UPM, como
disenadores de los sistemas que se van a pilotar, capacitan a los responsables de TEA,
quienes a su vez son los encargados de formar a los usuarios finales. Esta formacién incluye
la instalacién de los sistemas en los diferentes dispositivos, la configuracion de cada uno, el
uso de las aplicaciones y dispositivos tanto en modo usuario como en modo administrador, y
la resolucion de problemas comunes. Ademas, se han provisto manuales de usuario y
configuracion para todas las tecnologias involucradas, facilitando tanto la instalacién como

el uso adecuado de las soluciones.

En la segunda fase, una vez que el personal de TEA haya sido capacitado, se procede a la
instalacion de los servicios, momento en el que el personal de TEA forma a los adultos
mayores sobre como utilizarlos. Durante esta etapa, UPM y Tecnalia proporcionan soporte

continuo para resolver cualquier problema que surja durante el proceso de instalacion.
Adquisicion e instalacion de dispositivos

Se ha implementado un plan exhaustivo para la adquisicion de dispositivos. En primer lugar,
se identificaron las tecnologias especificas que se utilizarian para cada grupo de usuarios y
escenario. A continuacion, se llevé a cabo una busqueda detallada de los dispositivos mas
adecuados, evaluando su compatibilidad tecnoldgica, funcionalidades y su coste. Con esta
informacién, se disefd un plan de compras escalonado que se ajustaba a la naturaleza del
piloto y su evolucién a lo largo del tiempo. Una vez adquiridos los dispositivos, el equipo de
LifeSTech se encargé de realizar todas las instalaciones y configuraciones personalizadas,

asegurando que estuvieran adaptadas antes de ser entregadas a los usuarios finales.

Uso de la solucion

Se han recopilado una gran cantidad de datos en relacidn al uso de la solucién implementada

en el DS MAD. En total, se detectaron mas de 2 millones de eventos, sesiones y datos,
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incluyendo 1.316.147 eventos geolocalizados relacionados con el uso del transporte publico
y 138 interacciones directas con el transporte, sumando 746 MB de informacion. Esto refleja
un uso extenso de las soluciones y ofrecen una vision detallada de como los usuarios
interactuaron con las diferentes funcionalidades para promover su bienestar fisico, mental y

social.

En cuanto a las funcionalidades especificas en MAHA app, se registraron 87.601 acciones de
usuario y 205 sesiones en MAHA Dashboard. Dentro del médulo de entrenamiento cognitivo,
se completaron 340 pruebas de evaluacion y se llevaron a cabo 70.069 sesiones de
entrenamiento. En el area de ejercicio fisico, se detectaron 553 sesiones, con un promedio de
6.845 pasos diarios y 1.854 calorias quemadas por usuario. La funcionalidad de
autoevaluacion recopilé 3.736 encuestas de autoevaluacidon, mientras que en el moédulo de
Mindfulness se visualizaron 952 sesiones. Ademas, se ofrecieron mas de 1.000 eventos de

entretenimiento a los usuarios, incluyendo 64 eventos en linea.

En el ambito de los exergames se detectaron 108 sesiones, y en las actividades fisicas de
coordinacién se registraron 2.586 sesiones. Respecto a la seguridad, 50 usuarios crearon
areas automatizadas de confort, detectandose 17.874 eventos de riesgo, de los cuales 629

fueron clasificados como de alto riesgo y 205 como moderados.
Estrategia de participacion activa

La creacién de la comunidad MAHA fue el pilar fundamental sobre el cual se disefi6 la

estrategia de participacion activa en el DS MAD (Figura 64).
Figura 64. Logotipo de la comunidad MAHA
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

MAHA surgié con el proposito de involucrar a los adultos mayores en practicas de
Envejecimiento Activo y Saludable mediante el uso de tecnologias 10T, pero también como
una comunidad que replanteaba el proceso de envejecimiento, fomentando una nueva
identidad para los mayores como ciudadanos empoderados y fundamentales para su
sociedad. Teniendo esto en cuenta, se implemento una estrategia que buscaba no solo el uso

de las soluciones tecnoldgicas, sino también la participacion activa y continua de los usuarios.
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Sequimiento personalizado: los cuidadores formales realizaban llamadas telefénicas cuando

se detectaban alertas por falta de uso de las tecnologias, con el fin de ofrecer soporte técnico

y motivar a los usuarios a seguir comprometidos con el proyecto.

Mobile Lab ACTIVAGE: fue una estrategia innovadora disefiada para acercar las soluciones

tecnolégicas a entornos cotidianos de los adultos mayores, como centros de dia, residencias

y ayuntamientos, promoviendo la interaccién directa con la tecnologia (Figura 65).

Figura 65. Mobile Lab ACTIVAGE
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Eventos masivos: Se organizaron eventos, como el "Evento de la Felicidad", en los que

participaron mas de 200 personas mayores, fomentando el sentido de comunidad y la

conexion con las soluciones tecnoldgicas (Figura 66).

Figura 66. Comunidad MAHA en eventos de patrticipacion de usuarios
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Con la comunidad MAHA como base, esta estrategia integro a los mayores en el proceso de
envejecimiento activo, empoderandolos para planificar su propio envejecimiento, mientras se

promovia la adopcion de nuevas tecnologias y la mejora de su calidad de vida.
Monitorizacion continua

DS MAD forma parte del LSP ACTIVAGE, que implement6 una estrategia de monitorizacion
continua a nivel global donde se definieron una serie de KPIs operativos con objetivos claros

establecidos al inicio del piloto, los cuales eran monitorizados mensualmente. Esta
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monitorizacion permitia identificar posibles problemas y aplicar soluciones de manera

oportuna para asegurar el correcto funcionamiento del piloto.

A nivel especifico del piloto, se desarrollaron scripts para analizar los logs generados por las
soluciones digitales. Esto permitié detectar de manera temprana posibles abandonos por
parte de los usuarios o una disminucion en su nivel de compromiso con la intervencion.
Ademas, esta monitorizacion proactiva facilité la identificacion de fallos técnicos en los
despliegues, que pudieron ser corregidos de forma oportuna, evitando asi afectaciones graves
en la ejecucion del piloto. Este enfoque integral garantizé un seguimiento detallado y continuo

del estado del proyecto, contribuyendo al éxito del mismo.

Evaluacion

ACTIVAGE ha establecido una estrategia de evaluacion denominada GLOCAL que combina la
evaluacion a nivel LSP con la evaluacion a nivel local donde cada piloto establece sus
protocolos y KPIs de evaluacién. Para recopilar la informacién necesaria, ademas de los
cuestionarios GLOCAL (Datos demograficos, EQ5D3L (The EuroQol Group, 1990), cuestionario
de autoevaluacién, UTAUT (Venkatesh et al., 2003), UCLA (Russell et al., 1978) y Carerqol7d
(Brouwer et al., 2006)), se ha recogido un conjunto de datos que apoyan los objetivos
secundarios del estudio, ademas de reforzar los resultados y el andlisis del objetivo principal.
La Tabla 33 incorpora el resumen de los KPIS locales recopilados durante la duracion del

experimento, su finalidad y el RUC que se aplico.

Tabla 33. KPIs locales en el DS MAD

FUENTE DE DATOS DESCRIPCION m

Estado de Descripcion del estado de fragilidad segun la escala FRAIL Todos
fragilidad medida al inicio y al final del experimento.
Estado cognitivo  Medicion mediante el cuestionario Mini-Mental State Exam RUC6

(MMSE) (versién espafiola) medido en la linea de base y en la
fase final del experimento

Impacto de loT en  Registros de uso de la tecnologia IoT (medidos como nimero de  Todos
la calidad de vida  aplicaciones y tiempo empleado en cada una de las aplicaciones
y funcionalidades)

Impacto de loT en  Tipo de juego cognitivo, marca de tiempo, resuelto o no resuelto, RUC6
la calidad devida  medida relacionada con la puntuacién (nimero de ejercicios
resueltos, errores, etc)

Impacto de loT en  Tipo de ejercicio fisico realizado, marca de tiempo, marca de RUC1
la calidad de vida  tiempo, finalizado o no finalizado
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FUENTE DE DATOS DESCRIPCION m

Impacto de loT en  Evento asistido, marca de tiempo, confirmacion de asistencia RUC5
la calidad de vida

Impacto de loT en  Tipo de sesién, marca de tiempo, finalizada o no finalizada RUC7
la calidad de vida

Impacto de loT en  Resultados de los algoritmos de riesgo de aislamiento RUC7
la calidad de vida

Impacto de loT en = Resultados del cuestionario del diario de autoevaluacién, marca Todos
la calidad devida  de tiempo,

Aceptacion Dispuesto a pagar Todos

Abandono Motivos de abandono Todos

(Adaptacién de ACTIVAGE - DS MAD)

En el DS MAD, en funcién de los RUC asignados a cada grupo de participantes se utilizé un
conjunto de cuestionarios para medir variables cualitativas y cuantitativas con el fin de evaluar
la hipétesis planteada dentro del experimento propuesto. La Tabla 34 presenta el cuestionario
utilizado en la linea de base (B), intermedia (1) y final (F) tanto con los usuarios mayores como

con los cuidadores.

Tabla 34.Cuestionarios, tipos de usuarios y casos de uso en DS MAD

ADULTO MAYOR GRUPO CONTROL ADULTO MAYOR GRUPO EXPERIMENTAL CUIDADOR

RUCI1 RUCS RUC6 RUC?7 RUCI1 RUCS RUC6 RUC?7 Todos RUCs

B I F B I F B I F B /I F B I F B I F B I F B I F P B | |F
SOCIO-DEMO | X X X X X X X X X
EQ5D-3L X X | X X | X X | X X | X X | X X | X X | X X
GLOBAL (Self-
perception) X[ X | X | X | X[ X | X |X|X | X[ X | X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X |X
UTAUT X | X X | X X | X X | X
MMSE X X X | X | X | X X X X | X | X | X
CFS X X | X X | X X | X X | X X | X X | X X | X X
UCLA X X | X X X X | X X
WILLING TO X X X X
PAY
loT USE X | X X | X X | X X | X X | X
(LOGS)
CarerQoL-7D X X
Dashboard X
Sus
Caregivers X
Training
Feedback
Solutions X
Feedback
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ADULTO MAYOR GRUPO CONTROL ADULTO MAYOR GRUPO EXPERIMENTAL CUIDADOR

RUCI RUCS5 RUC6 RUC? RUCI1 RUCS RUC6 RUC?7 Todos RUCs
B I F B I F B I F B/I F B I F B I F B I F /B I F P B I F

Dashboard X
Questionnaire

(Adaptacién de ACTIVAGE - DS MAD)

Analisis de datos

Un equipo multidisciplinar de expertos en areas como analisis de datos, tecnologia IoT,
geriatria o usabilidad, ha analizado y correlacionado los datos recopilados automaticamente
por las soluciones digitales, junto con las respuestas de los participantes a los cuestionarios
a lo largo de la intervencion. El plan estadistico del DS MAD evalué el cumplimiento de las
hipotesis del estudio comparando los resultados iniciales con los obtenidos tras el uso de la
tecnologia 10T y los cuestionarios. Los datos fueron limpiados, transformados y analizados
mediante la descripcién de variables, calculo de frecuencias relativas, medidas de
centralizacion y dispersion, y el estudio de la relacion entre variables. Este andlisis se realiz
por caso de uso y fases, permitiendo identificar las variables clave que influyen en la

aceptacion o rechazo de las hipétesis.

Se presentan de manera muy sintetizada algunos de los resultados mas representativos del
estudio. No obstante, los hallazgos completos son mucho mas amplios y detallados, pero no
pueden incluirse en su totalidad en esta tesis doctoral ya que este caso de estudio no es el

foco principal de este trabajo de investigacion.
Resultados del piloto

El DS MAD ha involucrado a un total de 1.029 usuarios, de los cuales 891 eran personas
mayores, 38 cuidadores formales y 100 cuidadores informales, cuyas caracteristicas
sociodemograficas se representan en la Figura 67. La tasa de abandonos fue de
aproximadamente el 25%. Se realizaron 314 instalaciones distribuidas en 289 entornos de vida
personales, 52 hogares privados, 6 centros de dia y residencias, 6 municipios, y 1 ciudad
inteligente. En cuanto a los dispositivos 10T, se desplegaron 595 dispositivos, incluyendo 50
smartphones, 236 tablets, 6 ordenadores con 5 dispositivos EQUIMETRIX, 3 exergames, 40

sensores de movimiento, 235 sensores de presencia y puertas, y 20 dispositivos Fitbit.
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MADRID DS

881 adultos mayores 100 relativo

Edad media de 79 aﬁos . . o cuidadores informales
[
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hombre @l mujer @l 1029 usuarios
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en casa en residencia
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vive solo w vive con otros m

Figura 67. Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes del DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Edad media de 46 afos

66%

hombre mujer

Calidad de vida: El analisis de los resultados de QoL mostré que el uso frecuente de la
tecnologia tiene un efecto positivo en la percepcion de la calidad de vida, aunque un mayor
uso no aumenta este impacto de forma significativa. Los usuarios que continuaron utilizando
la tecnologia tras el experimento percibieron un mayor impacto positivo en su movilidad y vida
social. Se detect6 una fuerte relacién entre el estado del usuario y el impacto del IoT en la
actividad fisica y movilidad (F=10,73, p=0,016), asi como en la ansiedad y el impacto social
(F=2,41, p=0,0213).

Capacidades cognitivas: Entre los usuarios que recibieron la intervencion tecnoldgica, en
comparacion con aquellos que no la recibieron, se observd un mantenimiento de las
capacidades cognitivas cercano al 100%, frente a menos del 60% en el grupo con intervencion
tradicional. Ademas, entre los usuarios con un uso mas continuo de la tecnologia, en
comparacion con aquellos con menor adherencia, se evidencioé una mejora tanto a nivel social
como en la autopercepcion de la calidad de vida, con incrementos de 0,08+1,62 y 0,30+1,22
respectivamente, frente a disminuciones de -0,59+1,17 y -0,69+1,12 en el grupo con menor

adherencia.

Ansiedad/Depresién: Mas del 76% de los usuarios con niveles medios o altos de ansiedad que
utilizaron la tecnologia notaron una mejora en sus relaciones sociales. Si se analiza el grupo
con problemas graves de ansiedad o depresion, la mejora se observa en mas del 90% de los
usuarios. En este ultimo caso, al comparar a los usuarios que recibieron la intervencion
tecnolégica con aquellos que recibieron una intervencion tradicional, la mejora en los primeros
es de aproximadamente 1 punto, mientras que en el grupo tradicional el empeoramiento es

superior a 0,5 puntos en los primeros 3 meses de uso.
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Aceptacion de la tecnologia: Los usuarios valoran la influencia positiva de la tecnologia en sus
vidas con mas de 7 puntos sobre 10. Entre los usuarios con problemas moderados o graves
en alguna de sus dimensiones de salud, esta valoracion también es de 7, aumentando a 8 en
promedio en aquellos con problemas serios. Solo el 12% de los participantes reportaron haber
experimentado alguna ansiedad adicional por el uso de la tecnologia. Ademas, el 63,58% de

los usuarios perciben que su entorno valora de manera positiva su uso de la tecnologia.

Lecciones aprendidas

Uno de los resultados de valor de este proyecto fueron las lecciones aprendidas para la
ejecucién de un LSP en un ecosistema AHA-IoT. Estas lecciones, fundamentadas en los
resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos a lo largo del proceso, permitieron ajustar y
mejorar las soluciones digitales para la ejecucion de intervenciones basadas en loT, dirigidas
a adultos mayores que enfrentan barreras o dificultades en el acceso a los servicios de

atencion social en su vida cotidiana.

» Adaptar las soluciones tecnoldgicas a las necesidades especificas de este grupo es
fundamental para asegurar su eficacia.

» La tecnologia ha demostrado ser de gran utilidad para aliviar la carga de los
cuidadores, facilitando su trabajo diario.

* Se observé que muchas personas mayores tienen un nivel educativo bajo y un
conocimiento limitado de la tecnologia, lo que representa un desafio adicional.

» Surgieron ciertos patrones de autopercepcion sobre la calidad de vida de los usuarios
finales, que deben ser verificados y respaldados por la tecnologia.

« Un factor recurrente es que la aprobacién ética suele llevar mas tiempo del previsto, lo
que puede retrasar el inicio de las intervenciones.

+ Contar con una politica efectiva de compromiso de los usuarios, junto con un
dashboard para los cuidadores formales, resulta crucial para la ejecucién controlada
del piloto.

* No todos los problemas pueden resolverse unicamente con la formacién a los
cuidadores y usuarios finales, lo que hace indispensable contar con un soporte en

tiempo real por parte de los proveedores de tecnologia.

Después de completar la fase de implementacion y refinar las soluciones del DS MAD con
base en los resultados obtenidos, ya han alcanzado el estado de MVP y estan listas para

avanzar hacia su lanzamiento al mercado.
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FASE VIIl. SOSTENIBILIDAD - ecosistema

Evaluacion del impacto

Se realizaron los andlisis PESTEL (Figura 68) y FODA (Figura 69), junto con un andlisis de

mercado que incluyé la caracterizacion del mismo y la identificacién de potenciales brechas

de mercado. Para visualizar las motivaciones de cada parte interesada para participar en el

ecosistema con los beneficios que les puede aportar a cada uno de los actores involucrados

se cred la Matriz de Motivacion.

Factor

Impacto en el negocio

El barrio es un gran catalizador de organizaciones,
entidades y servicios publicos y privados siendo el
municipio el ndcleo de todos ellos

Sostenibilidad para el sistema de prestacion de

El concepto de Responsabilidad Social
Corporativa unifica la prdctica de la actividad
econdmica con el verdadero altruismo

Un nuevo concepto de prestacion de servicios
para mayores: intervencion personalizada a través

Dentro de un espacio limitado de actuacion
potenciar al maximo las actividades aportara un
efecto medioambiental positivo

Proporciona un entorno seguro para el vecindario

NEGATIVO

(para alcanzar el objetivo)

ﬂ Politico El municipio como parte interesada central
P Ecosistema movilizador con sus transacciones
Economico existentes cuidados
H Social Red de responsabilidad social
Tecnoldgico  Précticas de AHA en el dmbito del loT
de loT
Los barrios son el espacio basico de convivencia
Entorno en las ciudades, donde se desarrolla el dia a dia
de las personas
Leqal Cumplimiento de los requisitos éticos y de la ley
eg de proteccion de datos de MAHA
Figura 68. Andlisis PESTEL en DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)
POSITIVO
(para alcanzar el objetivo)
Fortalezas

w0

* Movilizacion de ecosistemas para crear entornos
Seguros para personas mayores.
+ Integracién social de los adultos mayores.

« Conciencia social sobre los bienes relacionales que

=
S
=
o
8
05
Zo
oo
Zo
= el
o
c
=

proporcionan los mayores y promocién de su altruismo.

Oportunidades
+ Impulso del mercado AHA-IoT.
+ Posibilidad de nuevos negocios para los interesados

generados a partir de su colaboracién.

EXTERNO

(fuera de la organizacion)

+ Nuevas vias para enfrentar el COVID-19.

Debilidades

+ El proceso de adquisicién debe ser exitoso.

+ Una captacion insuficiente de personas mayores y
proveedores de infraestructura podria llevar al fracaso.
La retencién de usuarios también puede resultar un punto
débil.

+ Creaciéon de un nuevo portafolio de servicios AHA—IoTr \
FODA
\ Jmltc de motivaciéon de los interesados para participar si

Amenazas

los canales no resultan seguros y Gtiles.
» Laconfianza no es tan fuerte como se necesita.

ol oy

Figura 69. Andlisis FODA en DS MAD
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)
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Se realiz6 una estrategia para la sostenibilidad local basada en 3 lineas de accion de la
comunidad MAHA: 1) El punto de encuentro geografico: el barrio como entorno clave; 2) El
nuevo papel de los mayores como proveedores de bienes relacionales; 3) Un nuevo concepto

de prestacion de servicios: intervencidn personalizada a través de loT.
Establecimiento de alianzas

Ademas de los socios del consorcio, se han establecido alianzas estratégicas con diversas
entidades para llevar a cabo el piloto en Madrid. Algunas de estas entidades facilitaron el
acceso a sus usuarios, invitandolos a participar en el estudio y apoyando el proceso de
reclutamiento, mientras que otras ofrecieron su respaldo tras conocer el proyecto, lo que
permitié abrir nuevas puertas y captar mayor atencion. El ecosistema completo basado en el
modelo de la cuadruple hélice se representa en la Figura 70. La colaboracién entre
proveedores y usuarios de servicios, tanto en el sector publico como privado, ha sido clave en

la ejecucion de este proyecto.

—
/ anna
() ocTIVAGE-ORG o

u‘t.v &7 familiar

o9 SaludMadrid
LL&TB ‘\ >‘
EIPONAHA
ACTIVA
HiEr tecnalia ) e

PG

Figura 70. Ecosistema de ACTIVAGE Madrid DS
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Los principales objetivos de esta colaboracion son: aprovechar infraestructuras comunes y
economias de escala; fortalecer las relaciones con la industria y actores sociales; promover
la formacion en salud para profesionales y ciudadanos, con especial atencion a las personas
mayores y poblaciones vulnerables; e integrar a la sociedad civil en las actividades y

estrategias de atencion sanitaria.
Viabilidad economica

Se realizé un analisis de coste-beneficio comparando el coste de 1 hora de solucién IoT con

el coste asociado a 1 hora de provision de servicio tradicional. Este analisis, representado en
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la Figura 71, se centré en la monitorizacion de las actividades de la vida diaria, intentando

responder a la pregunta: “;De cudntas horas de cuidados tradicionales puedo prescindir con la

tecnologia?”. El escandallo de Servicio de Atencion Domiciliaria fue utilizado para desglosary

detallar los costes asociados a la prestacion de servicios tradicionales.

Coste de1 Costede 1

hora/usuario VS hora/usuario de

de Tecnologia cuidado
. A Coste de Horas de cuidado de
Coste las que se puede prescindir

Punto de equilibrio Cantidad

Figura 71. Representacion del andlisis coste-beneficio en DS MAD

(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)

Adicionalmente se credé un portfolio de servicios, se hizo el primer borrador del plan de

explotacion, asi como un analisis de la oferta y la demanda de ACTIVAGE en el mercado de

AHA-loT.

Desarrollo del modelo de negocio

Se ha aplicado la herramienta Lean Canvas (Maurya, 2022) que ha permitido identificar de

manera muy sintética los aspectos clave de su modelo de negocio en una tabla que facilita la

comprension y el andlisis, se representa en la Figura 72.

Lean Canvas

Problem

Progressive increase in the number of elder

Need of sustainability on the provision of
«care giving system

The appearance of a new frailly to which all
elder are subject: COVID-19

Existing Alternatives

There is no existing altemative

Traditional caregiving by social services,
without AHA practices or loT

Cost Structure

Acquisition costs
Maintenance #_azolea
Maintenance MAHA Dashboard

Coordination

Solution Unigue Value Proposition Unfair Advantage Customer Segments

an't
Silver Paths buying Ty you & Previous ACTIVAGE experience Elderly from the neighbourhood of Chamberi
Home sweet home Mobilizing ecosystem and all the
stakeholders with the aim of creating a safe
environment for older adults their social
integration and provision of cares for them
while enhancing the neighbourhood
netwarking with an innovation prospect

Meet and stay connected

Key Metrics. High-Level Concept Channels Early Adopters
List of ACTIVAGE KPI's #lazolea Participant users in Madrid DS in phases 12 a
MAHA Dashboard

Town Hall
AHA practices € Tube Acquisition Elder who want to get involved in AHA-loT
ractices
Social Isolation Older adults in Neighbourhood = Recruitment "
Exercise Safe environment created by care services  Advertising

) delivery through a network of stakeholders.
Cognitive exercises

Monitoring indoor and outdoor

Wellbeing practices

Revenue Structure

Possible incomes in #Lazotea for publicity

Figura 72. DS MAD Lean Canvas
(Fuente: ACTIVAGE - DS MAD)
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El modelo de negocio se basa en la economia colaborativa, un modelo econdmico definido

como una actividad entre pares (P2P, por sus siglas en inglés Peer to Peer) que implica la
adquisicién, provision y/o comparticion de acceso a bienes y servicios, facilitada por una
plataforma en linea basada en la comunidad. Se establece un triple objetivo de sostenibilidad,
es decir: la sostenibilidad econdmica, que es el objetivo de cualquier modelo de negocio; la
sostenibilidad ambiental, ya que se trabaja en el acceso y la prestacién de servicios de
proximidad dentro de los barrios; y la sostenibilidad social, porque se crea una comunidad
saludable, habitable y conectada para que las personas mayores puedan participar, integrarse

y evolucionar.

Estas dos caracteristicas principales del modelo de negocio, la economia colaborativa y el
triple enfoque de sostenibilidad, son el ndcleo del Plan Local de Sostenibilidad de Ia
comunidad MAHA.

Certificaciones y cumplimiento normativo

En eltranscurso de la ejecucion de ACTIVAGE entr6 en vigencia la GDPR, lo que obligd a ajustar
varios aspectos tanto técnicos como organizativos, legales y de cumplimiento normativo para
garantizar que las soluciones MAHA app y MAHA dashboard estuvieran alineadas con el
nuevo marco regulatorio. Estos ajustes fueron enfocados a asegurar la proteccion de los
datos personales y la privacidad de los usuarios, cumpliendo con los requisitos de seguridad

y transparencia exigidos en el panorama actual.

Se analiz6 la posibilidad de presentar MAHA App para obtener la certificacion del distintivo
AppSaludable, un reconocimiento en espafol que garantiza la calidad y seguridad de las apps
de salud. Este distintivo, gratuito y accesible para aplicaciones de iniciativas publicas y
privadas, tanto en Espafia como en otros paises, habria aportado un aval de confianza a los
usuarios y profesionales sanitarios. Sin embargo, finalmente no se llevé a cabo la
presentacion debido a la decisidn estratégica de priorizar otras areas de MAHA, lo que impidié

cumplir con los plazos y recursos necesarios en ese momento.

4.3.2. TRANSPARENCIA ALIMENTARIA ¢

La transparencia, trazabilidad y autenticidad alimentaria son aspectos que tienen una relacién
directa con la salud de las personas y son relevantes para la promocion de habitos de vida
saludable porque permiten a los consumidores tomar decisiones informadas y seguras sobre
los alimentos que consumen. Al garantizar que los productos sean auténticos, seguros y se
pueda rastrear su origen, se fomenta la confianza en ellos, lo que facilita la eleccién de

opciones mas nutritivas y de mayor calidad. Esto no solo ayuda a prevenir problemas de salud
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relacionados con el fraude o la contaminacién alimentaria, sino que también promueve una

alimentacion consciente, clave para mantener un estilo de vida saludable a largo plazo.

En este contexto, dos piezas interconectadas han sido desarrolladas y refinadas a través del
marco metodologico PANGEA, pasando por varias de sus fases y complementandose
mutuamente. El primero es la creacion de un elemento innovador denominado iApetito Hub,
que actua como un espacio colaborativo de las partes interesadas para la generacion de
soluciones digitales en el ambito de la nutricion. El segundo es la implementacion y prueba de
la plataforma electronica de Med Food TT Hubs, e-platform, un sistema disefiado para dar
soporte en la implementacion, monitorizacion y provision de protocolos de autenticacion y
calidad, asi como las certificaciones correspondientes a todo el ciclo de vida de productos de
la industria alimentaria del Mediterraneo, mejorando la confianza del mercado y de los
consumidores. Dentro de esta plataforma, se ha co-disefiado y desarrollado el Médulo
nutricional, y la aplicacion destinada a los consumidores, Consumer App, ha sido validada en

las instalaciones del iApetito Hub con usuarios reales.

iApetito Hub es un centro de innovacién y tecnologia dedicado al fomento de la confianza, la
trazabilidad, la soberania alimentaria y la nutricién para una vida saludable que, a través de un
enfoque integral, abarca tanto un espacio fisico como una plataforma digital (LifeSpace,
2023). iApetito se incorpora como un nuevo universo en el ecosistema de innovacion abierta
LifeSpace Living Lab (Figura 74), suplementandolo como elemento transversal que se integra
para generar soluciones centradas en la salud y el bienestar, especificamente mediante la
promocion de la soberania alimentaria y una nutricion de calidad como pieza para alcanzar un

estilo de vida saludable.

Figura 73. Identidad de iApetito Hub
(Fuente: LifeSpace Living Lab)

Es una comunidad que promueve el desarrollo de dichas soluciones innovadoras que facilita
la colaboraciéon entre actores clave, convirtiéndose en un punto de encuentro donde
investigadores, empresas, administraciones publicas y usuarios finales se sienten conectados

por la promocion de la salud y el bienestar a través de la nutricion. Su mision esta alineada
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con la transformacién de sistemas sanitarios y la mejora de la equidad en el acceso a

alimentos saludables, lo cual es clave para la sostenibilidad de la salud publica.

Figura 74. iApetito en LifeSpace
(Fuente: LifeSpace Living Lab)

Al estar conectado con otros universos de LifeSpace, como Maha Lab y Future Health, iApetito
contribuye en la creacion de soluciones mas inclusivas y sostenibles dentro del espacio AHA
y la salud del futuro desde la innovacion en el ambito de la alimentacion y nutricion. Este
espacio se convierte en un catalizador de ideas y proyectos, apoyado por la interaccion y la
colaboracién continua de su comunidad. Su funcién es reunir a las partes interesadas en las
cadenas de suministro alimentario, facilitando el encuentro entre la demanda, representada
por los usuarios finales, y la oferta, compuesta por proveedores de tecnologia, laboratorios y
organismos de certificacion donde se comparten conocimientos y se promueve la interaccion
entre ellos. Ademas, proporciona informacién sobre trazabilidad y autenticidad en los
sistemas alimentarios, y es un facilitador para acceder a la plataforma electronica Med Food

TT Hubs, ya que proporciona capacitacion y directrices sobre su uso.

En esta linea, los servicios que potencian la capacidad del hub para impulsar soluciones
innovadoras en el ambito de la nutricion y la soberania alimentaria, promoviendo la

colaboracién y el uso de tecnologias avanzadas son:

Co-creacion y validacion: este servicio permite llevar ideas innovadoras desde su concepcion
hasta la validacion real en un entorno colaborativo. Al aprovechar tecnologias innovadoras
como robdética, inteligencia artificial o Blockchain, el hub puede desarrollar soluciones mejoren
el acceso a alimentos saludables y fomenten la soberania alimentaria de manera transparente

y eficiente.

Gamificacion: es el enfoque utilizado para disefar soluciones interactivas que promuevan la
autogestion y la creacion de habitos saludables entre diversos grupos de usuarios, incluyendo

nifos y familias. La gamificacion ayuda a mejorar la motivacion en el uso de soluciones
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digitales, lo que puede contribuir en el fomento de una dieta balanceada y asegurar la

adherencia al tratamiento.

Generacion de ideas: A través de este servicio se fomenta la participacion de diferentes
actores, como investigadores, empresas privadas y organismos publicos, en proyectos
internacionales de investigacion y desarrollo. Esto facilita la creacién de nuevas soluciones
innovadoras en nutricion y estilos de vida saludables, alineandose con programas como
Horizon Europe, y contribuyendo a la misién del hub de mejorar la equidad en el acceso a

alimentos y fomentar la innovacién en el sector alimentario.

Solucion digital que permite obtener informacién nutricional confiable sobre productos
alimentarios respondiendo a la creciente demanda de herramientas precisas y accesibles que
faciliten el acceso a datos verificados. Es un gestor de informacién nutricional que actua sobre
la plataforma con tecnologias de loT y Blockchain, incrementando la transparencia y
proporcionando informacién confiable a los consumidores. EI Mddulo Nutricional se
construye sobre la normativa de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por
sus siglas en inglés European Food Safety Authority) y proporciona informacién nutricional,
alérgenos alimentarios naturalmente presentes indicando la sustancia causante de la alergia
o intolerancia, hasta 20 diferentes declaraciones nutricionales para cada alimento,
dependiendo del tipo de producto. Los mensajes de declaraciones nutricionales y de salud de
los alimentos producidos y comercializados a nivel europeo se determinan de acuerdo con la
composicion de ingredientes y el contenido nutricional de macro y micronutrientes por cada

100 g de producto.

Basado en las directrices de la EFSA y la legislacion de la UE, en cumplimiento con el
Reglamento (UE) N.° 1169/2011 del Parlamento Europeo y del Consejo del 25 de octubre de
2011 sobre la informacién alimentaria facilitada al consumidor, el proceso de extraccion de
informacion nutricional de un producto alimentario consta de tres fases: 1) la armonizacién
de bases de datos nutricionales entre las diferentes bases de datos de los paises que
conforman los TT Hubs, garantizando la coherenciay precisién de la informacion; 2) se aplican
algoritmos y reglas especificos para la extraccién de valores nutricionales, identificaciéon de
caracteristicas de alimentos saludables y deteccion de alérgenos alimentarios; 3) se genera
el etiquetado digital del Perfil Nutricional asegurando que la informacién esté disponible de

manera clara y accesible para los consumidores.
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Consumer App

La Consumer App ofrece a los usuarios acceso a informacion detallada sobre productos
alimentarios mediterraneos, como su origen, composicion nutricional y certificaciones,
permitiéndoles tomar decisiones informadas. A través de su enfoque en la transparencia y
trazabilidad, la app permite escanear cédigos QR y Beacons Bluetooth para obtener datos
sobre el recorrido completo del producto, desde su produccién hasta sus certificaciones.
Ademas de promover habitos saludables, la aplicaciéon conecta a los consumidores con

productores locales y fomenta la sostenibilidad en la industria alimentaria.

A continuacion, se detalla la aplicacion del marco metodolégico PANGEA en el contexto de la

transparencia alimentaria.

FASE I. COMPRENSION - empatia

Identificacion del problema

La dieta Mediterranea es reconocida mundialmente por ser una de las mas saludables, basada
en ingredientes frescos y naturales como verduras, frutas, legumbres, pescado y aceite de
oliva, que aportan numerosos beneficios para la salud. Sin embargo, la falta de confianza en
el origen y la calidad de los productos mediterraneos plantea desafios para la sostenibilidad
y competitividad de las pequefas y medianas empresas agroalimentarias. Los consumidores
exigen alimentos de alta calidad con un origen verificado, lo que implica la necesidad de una
cadena de suministro mas transparente que integre informacion detallada nutricional y
recomendaciones para promover un estilo de vida saludable. A pesar de los esfuerzos
iniciales para mejorar la autenticidad y trazabilidad mediante tecnologias innovadoras, aun se

necesita mas trabajo para garantizar la seguridad y la ética en la produccién de alimentos.
Definicion del publico objetivo

Segun los médulos en los que se aplica el marco metodolégico, el publico objetivo tendra
distintos beneficios y/o motivaciones en el uso de las soluciones. En este caso se mapean el
Modulo Nutricional y la Consumer App en la Tabla 35 donde el publico objetivo se compone

de productores, transformadores, mayoristas, minoristas y consumidores.
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Productor

Transformador

Mayorista

Minorista

Consumidor

Tabla 35. Transparencia alimentaria - pablico objetivo

MODULO NUTRICIONAL CONSUMER APP

Crear perfiles nutricionales Recibir informacioén de las evaluaciones de los
unicos de los productos productos por parte de los consumidores
Gestionar la informacién sobre

alérgenos relacionada con los

componentes de los alimentos

y proporcionar contenidos

adicionales relacionados con

habitos saludables

Tener acceso al perfil

nutricional de los productos

Promocionar el perfil nutricional Proporcionar a los clientes informacién sobre
de los productos toda la gama de productos mediante cédigos QR
y balizas BLE

Acceso a la historia real de cada producto con la
informacidn sobre trazabilidad: recorrido exacto
del producto desde la granja hasta la estanteria;
acceso al perfil completo del producto, con
informacién nutricional personalizada; acceso a
la informacién sobre el origen del producto:
fotos, videos y mapas.

(Adaptacién de Med Food TT Hubs)

Identificacion de actores clave

La identificacion de actores clave se ha elaborado teniendo en cuenta toda la cadena de

suministro alimentaria y las distintas partes interesadas (Tabla 36).

Tabla 36. Transparencia alimentaria - actores clave

CATEGORIA DESCRIPCION TIPO DE ORGANIZACION

Profesionales e
industria

alimentaria

Personas que se espera que utilicen las O Agricultor
soluciones de trazabilidad y autenticidad O Organizacion de agricultores
propuestas.

[0 Cooperativa 1 Consorcio
O Productor alimentario -
PYME

O Productor alimentario —
Grandes empresas

O Minorista [ Mayorista

211



4. Resultados

CATEGORIA DESCRIPCION TIPO DE ORGANIZACION

Distribuidores Asociaciones sectoriales y profesionales, O Grupo profesional /
consorcios, federaciones, ONG, socios y redes asociacién
de proyectos agroalimentarios regionales o I Federacion
nacionales y otras iniciativas publicas o

O Asociacion de consumidores
privadas relevantes para el sector agricola y

O ONG
alimentario
Investigadores  Grupos de investigadores de universidades o O Investigador
centros tecnoldgicos que ofrezcan
conocimientos sobre agricultura, digitalizacion,
herramientas
Proveedores de PYMES, start-ups o grandes empresas que O Empresa de servicios
servicios apoyen a la industria alimentaria en O Proveedor de tecnologia
transformacidn digital, automatizacion, O Consultor
transferencia de tecnologia, servicios
Responsables Autoridades publicas de diferentes ambitos O Responsable de politicas

de politicas y politicos que puedan impulsar nuevas politicas,
administracion  normativas o medios para potenciar la
transparencia y confianza del sector.

(Adaptacién de Med Food TT Hubs)

Objetivo e intervencion

El objetivo es mejorar la transparencia y trazabilidad de los productos alimentarios a través
de herramientas digitales, proporcionando a los consumidores informacién detallada sobre el
origen, autenticidad, trazabilidad, nutricidon y calidad de los productos. A su vez, se busca
optimizar la experiencia del consumidor mediante el acceso conveniente a datos nutricionales
y recomendaciones sobre productos alimentarios, fortaleciendo la conexion en la cadena de
suministro del sector agroalimentario. Asimismo, se busca ofrecer un mecanismo confiable
de retroalimentacion que permita a los productores recibir opiniones directas de los

consumidores y mejorar sus productos en consecuencia.
Desarrollo de escenarios

Compra saludable en el supermercado. Un productor local de Jordania, especializado en
datiles Medjool con Denominacién de Origen, utiliza el médulo nutricional de la plataforma

pararegistrar todos los valores nutricionales de sus productos en el sistemay que éste genere
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automaticamente otras propiedades nutricionales. En Espafa, un consumidor intolerante a la
lactosa quiere preparar una receta de datiles rellenos de queso y bacon. Al llegar al
supermercado, utiliza su mévil con la Consumer App para escanear el cédigo QR de los datiles
Medjool, lo que le permite verificar su origen jordano y obtener informacién nutricional
detallada. Luego, escanea el QR de un queso cremoso sin lactosa para asegurarse de que no
contiene trazas de lactosa. Con esta informacion, el consumidor selecciona los productos

adecuados y completa su compra, listo para preparar su receta de manera segura y saludable.
Necesidades de usuario

La Tabla 37 recoge las principales necesidades de usuario identificadas para el Mdédulo
Nutricional en las sesiones de co-creacion realizadas, cuyos detalles se pueden consultar en
la FASE Il - IDEACION.

Tabla 37. Transparencia alimentaria - necesidades de usuario

ND ID DESCRIPCION ‘

TTHubs_Nd_01 Los usuarios necesitan que la informacién del producto pueda actualizarse o
adaptarse dindmicamente segun los cambios en el mercado o en las
preferencias del consumidor.

TTHubs_Nd_02  Mas alld de la informacidn nutricional basica, los usuarios desean acceder a
datos como ingredientes, origen, métodos de produccidn, y posibles alérgenos.

TTHubs_Nd_03  Necesidad de que la informacidn nutricional muestre claramente lo que aporta
una porcion regular del producto, no solo la informacién por cada 100 g, para
una mejor interpretacion.

TTHubs_Nd_04  Los usuarios buscan recomendaciones que ayuden a seguir una dieta mas
saludable en funcioén de la informacién del producto, como consejos para
mejorar la dieta o combinaciones de alimentos para aumentar la absorcién de
nutrientes.

TTHubs_Nd_05  El disefio debe ser intuitivo y facil de usar para todo tipo de usuarios,
permitiendo encontrar rapidamente la informacién deseada sin sobrecargar de
datos innecesarios.

TTHubs_Nd_06  Los usuarios prefieren que la informacidn nutricional esté representada en
graficos o formatos visuales que faciliten la interpretacion.

TTHubs_Nd_07  Lainformacion nutricional debe cumplir con las normativas de la EFSAy las
directrices de la Comisién Europea, tanto para los datos obligatorios como para
los permitidos opcionalmente.

TTHubs_Nd_08  Los usuarios requieren que la informacién esté presentada de manera claray
comprensible, respetando las regulaciones, pero sin ser confusa.

TTHubs_Nd_09 Los usuarios necesitan herramientas o guias que les ensefien cémo interpretar
correctamente una etiqueta nutricional y qué datos son mas importantes para
su salud.
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ND ID DESCRIPCION

TTHubs_Nd_10  Iniciativas alineadas con las pautas de la Comisién Europea para educar a los
consumidores sobre la nutricién adecuada.

TTHubs_Nd_11  Los usuarios buscan que la etiqueta nutricional indique de forma clara el
tamafo de una porcion recomendada y que se presente visualmente para
facilitar su comprension.

TTHubs_Nd_12  Desean que los valores nutricionales se adapten a las porciones comunes de
consumo, no solo a la cantidad por 100 g.

TTHubs_Nd_13  Los usuarios requieren una herramienta de blisqueda que les permita filtrar
alimentos segun criterios especificos, como alimentos ricos en hierro, bajos en
sodio, o adecuados para personas con intolerancias.

TTHubs_Nd_14  Los consumidores desean recomendaciones sobre combinaciones de alimentos
que potencien la absorcién de nutrientes (p. €j., combinar alimentos ricos en
hierro con fuentes de vitamina C).

(Adaptacién de Med Food TT Hubs)

FASE IlI. IDEACION - concepto

Generacion de ideas y co-creacion

Se realizaron 2 sesiones de co-creacién en los que participaron 9 profesionales provenientes
de los cuatro sectores clave de la Cuadruple Hélice en Espafia. Del sector industrial, participan
expertos en nutricion, salud y logistica de empresas alimentarias y de transporte, aportando
una perspectiva técnica y estratégica del ambito empresarial. Desde la sociedad civil, un
representante de una asociacién de consumidores contribuye con la vision de las necesidades
y preocupaciones de los usuarios. El gobierno y sector publico esta representado por una
investigadora especializada en nutricion, enfocada en la innovacion sanitaria. Finalmente, el
sector académico cuenta con investigadores y gestores especializados en soluciones
digitales para la salud, asi como en relaciones institucionales y comunicacion, proporcionando
un enfoque tecnoldgico y de gestion en bienestar y salud digital. Durante estas sesiones de
co-creacion, se discutieron las necesidades y expectativas de los usuarios para disefiar
funcionalidades clave del médulo, como la busqueda personalizada de alimentos y la
interpretacion de etiquetas. También se identificaron las principales funcionalidades que

debia incluir el Médulo Nutricional y otras caracteristicas no funcionales.
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Requisitos del sistema centrado en el usuario

Se han extraido 22 requisitos centrados en el usuario para el Médulo Nutricional, representados en la Tabla 38, en una estructura simplificada.

Tabla 38. Transparencia alimentaria - requisitos del sistema

m DESCRIPCION TIPO PRIORIDAD | DIFICULTAD

TTHubs_Req_01 El sistema debe permitir que los usuarios puedan crear, modificar y borrar la informacién nutricional de = 9.Funcional MUST Media
los productos alimentarios en tiempo real, reflejando los cambios en el resto de los componentes.

TTHubs_Req_02 ElI moédulo debe mostrar informaciéon detallada sobre los productos, incluyendo la informaciéon = 9.Funcional MUST Media
nutricional basica, caracteristicas nutricionales y posibles alérgenos.

TTHubs_Req_03 Debe incluir la opcién de mostrar la informacién nutricional tanto por 100 g como por porcion regular = 9.Funcional CouLD Alta
del producto, facilitando la interpretacion para los usuarios.

TTHubs_Req_04 El sistema debe sugerir mejoras dietéticas y combinaciones de alimentos para optimizar la absorcion = 9.Funcional WOULD Alta
de nutrientes segun la informacién del producto.

TTHubs_Req_05 El sistema debe incluir una funcién de blsqueda que permita filtrar alimentos segun criterios = 9.Funcional MUST Media
nutricionales especificos (ej. ricos en hierro, bajos en sodio, etc.).

TTHubs_Req_06 El sistema debe sugerir combinaciones de alimentos para potenciar la absorcién de nutrientes. 9.Funcional WOULD Alta

TTHubs_Req_07 La plataforma debe garantizar que la informacidn nutricional cumpla con las normativas de la EFSAy = 9.Funcional MUST Alta
las directrices de la Comisién Europea, tanto para la informacion obligatoria como la voluntaria.

TTHubs_Req_08 Debe ofrecer representaciones graficas de la informacién nutricional, como tablas o gréficos, que 10.Presentacién SHOULD Alta
faciliten la comprensién para los usuarios.

TTHubs_Req_09 El moédulo debe presentar de manera clara el tamafio de la porcién recomendada junto con una 10.Presentacion WOULD Alta
representacion visual, facilitando la comprension para los usuarios.

TTHubs_Req_10 La informacién nutricional debe mostrarse de manera clara y comprensible, alinedndose con las = 10.Presentacién MUST Media
regulaciones, pero sin generar confusion.

TTHubs_Req_11 El médulo debe tener un disefio intuitivo que facilite la navegacién y el acceso rapido a la informacién.  11.Usabilidad y MUST Media
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m DESCRIPCION _ PRIORIDAD | DIFICULTAD

TTHubs_Req_12

TTHubs_Req_13

TTHubs_Req_14

TTHubs_Req_15

TTHubs_Req_16

TTHubs_Req_17

TTHubs_Req_18

TTHubs_Req_19

TTHubs_Req_20

TTHubs_Req_21

TTHubs_Req_22

El sistema debe incluir guias o herramientas educativas que ensefien a los usuarios cémo interpretar
correctamente las etiquetas nutricionales y entender los datos importantes para su salud.

El sistema debe ser facil de usar, con un bajo umbral de aprendizaje, asegurando que cualquier usuario,
independientemente de su nivel técnico, pueda interactuar con él de manera efectiva.

El médulo debe ofrecer tiempos de carga rapidos, asegurando que la informacién esté disponible sin
demoras significativas, incluso en conexiones de baja velocidad.

El sistema debe ser escalable para manejar un gran volumen de datos sobre productos, consumidores
y recomendaciones, permitiendo la inclusion de nuevos productos sin afectar el rendimiento.

El médulo debe ser completamente responsive, adaptandose a diferentes dispositivos y tamafios de
pantalla (movil, tablet, escritorio).

El mddulo debe ser capaz de integrarse con otros sistemas de gestion de la cadena de suministro o
aplicaciones de terceros para actualizar o recibir informacion relevante.

Debe haber un sistema de mantenimiento que permita actualizaciones regulares y soporte técnico
disponible para solucionar posibles errores.

El médulo debe garantizar una alta disponibilidad, con un tiempo de actividad elevado, asegurando que
los usuarios puedan acceder al sistema en cualquier momento.

Debe contar con medidas de seguridad robustas para proteger la informacién del producto y las
recomendaciones nutricionales, garantizando la integridad de los datos.

El sistema debe cumplir con las normativas de proteccién de datos como el RGPD (Reglamento General
de Proteccién de Datos), especialmente si se recopilan datos de los usuarios.

La plataforma debe garantizar que la informacién nutricional cumpla con las normativas de la EFSA y
las directrices de la Comisién Europea, tanto para la informacion obligatoria como la voluntaria.

(Adaptacién de Med Food TT Hubs)
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Prototipado

Se realizaron prototipos en papel, pero dado que el estilo ya estaba definido por la plataforma
global de Med Food TT Hubs, se procedié directamente a la creaciéon del prototipo digital

utilizando la plantilla de disefio establecida.

MED F050
T HUBR

HEL [150
1800

Figura 75. Prototipo del Médulo nutricional
(Fuente: Med Food TT Hubs)

Evaluacion de expertos Ul/UX

Se han realizado dos iteraciones en la evaluacion de Ul/UX llamadas o-test y B-test en la que
participaron varios perfiles de usuarios y 2 expertos en interfaces de usuario y experiencia de
usuario. En ellas se identificaron ajustes en los elementos de interaccién, inconsistencias
entre las interfaces y algunas mejoras para que la experiencia sea mas intuitiva. La interfaz
fue considerada amigable, pero se sugirieron ajustes en los nombres y ubicacién de algunos

componentes graficos.

FASE V. DESARROLLO - realizacion

Arquitectura del sistema

Se adapt6 el Modulo Nutricional a la arquitectura de la plataforma electrénica Med Food TT
Hubs ya que era la base tecnoldgica sobre la que se sustentaban el resto de componentes. A
nivel conceptual la arquitectura se representa en la Figura 76, en ella se pueden observar todos

los mddulos que la componen y su interrelacion.
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Figura 76. Transparencia alimentaria - arquitectura conceptual
(Fuente: Med Food TT Hubs)

Seleccion de la tecnologia

Se trata de una herramienta web que debe ser responsive: En el front-end se opt6 por React,
una libreria de JavaScript de codigo abierto enfocada en la creacién de interfaces de usuario
dindmicas y eficientes, adaptandose a diferentes tamafios de pantalla y dispositivos, desde
moviles hasta pantallas de escritorio. La base de datos seleccionada fue Firebase Firestore,
una base de datos NoSQL en tiempo real para aplicaciones web y moviles. El desarrollo back-
end no fue necesario debido a que el proyecto React tenia instalado un conector con Firebase

y las consultas se realizaban ahi directamente, sin un back-end intermedio ni APIs.
Programacion

El Modulo Nutricional ha sido desarrollado por el equipo de LifeSTech con un desarrollador
back-end y un desarrollador front-end. Ademas de crear el propio médulo hubo que hacer un
trabajo de integraciéon con la plataforma global en dos aspectos: 1) el sistema de
autenticacion era el general del sistema; 2) la sincronizacion de la base de datos de alimentos
con sus caracteristicas nutricionales siempre que se producen modificaciones como afiadir,
editar o borrar alimentos. Se muestran las capturas de pantalla mas significativas en la Figura
77.
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Pantalla principal con listado de alimentos Crear y editar un alimento

MEDFO 0
Terigg  Bread

NUTRITION
FACTS
per 100gr

ENERGY (KCAL/K)

FOOD ALLERGENS.

NUTRITIONAL CLAIMS

Etiquetado nutricional

Figura 77. Médulo nutricional - capturas de pantalla
(Fuente: Med Food TT Hubs)

Pruebas y depuracion

Se realizaron una serie de pruebas unitarias y globales desde varios enfoques. Se verificé que
la interfaz se adapta correctamente a diferentes resoluciones y tamafos de pantalla, desde
moviles hasta pantallas de escritorio, y se comprobdé que la aplicacién funciona
adecuadamente en distintos navegadores. En cuanto a la integracion con la plataforma, se
verifico el correcto funcionamiento del sistema de autenticacién, desde el inicio de sesién
hasta la autorizacion, y se comprobé que la sincronizacién de la base de datos de alimentos
y sus caracteristicas nutricionales se ejecuta sin problemas cuando se afiaden, editan o
eliminan alimentos. Ademas, se valido que todo el flujo de trabajo de la solucién, desde la
autenticacion del usuario hasta la manipulacion de los alimentos y la visualizacion de la

informacién nutricional, opera de manera correcta.
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En esta etapa, con el médulo nutricional ya desarrollado e integrado en la plataforma de TT
Hubs, se dainicio a las fases VI y VIl del marco metodoldgico, donde se incorpora la Consumer

App para llevar a cabo las pruebas y la implementacién final del sistema.

Médulo nutricional Consumer App

i e-platform

T HUBS

CONSUMER

consumidor

productor § ;
(£Z5SSSSSIERTRR =
]
perfil nutricional unico de
los productos alimentarios

Figura 78. Esquema interaccién entre componentes de la e-platform
(Fuente: Med Food TT Hubs)

La interaccidn entre ambos componentes se representa en la Figura 78, mostrando un sistema
donde los productores de alimentos introducen datos nutricionales en el Mddulo Nutricional,
que genera un perfil nutricional Unico para cada producto. Esta informacion es luego accesible
para los consumidores a través de la Consumer App, lo que permite a los usuarios tomar
decisiones informadas sobre su consumo alimentario, facilitando una comunicacion
transparente entre productores y consumidores. Esta aplicacién para consumidores
proporciona informacién nutricional, sobre trazabilidad, calidad y autentificacion de los

productos alimentarios mediterraneos.

Simulacion de entornos

Se ha simulado un mercado de productos alimentarios como escenario fisico del iApetito Hub
con el fin de facilitar la creacién de un entorno controlado en el que es posible probar y validar
la aplicacion para consumidores en condiciones que imitan escenarios del mundo real (Figura
79).
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Figura 79. iApetito market
(Fuente: LifeSpace Living Lab)

Simular un mercado de productos alimentarios puede proporcionar informaciéon sobre el
comportamiento del consumidor que no seria posible obtener por otros medios. También
puede ayudar a identificar posibles problemas con la aplicacion antes de su lanzamiento
publico. Por ejemplo, si el proceso de validacion revela resistencia de los consumidores hacia
la funcionalidad actual de la aplicacion o debilidades, los desarrolladores pueden ajustar la
solucion en consecuencia, aumentando la probabilidad de crear un producto exitoso que

satisfaga a su publico objetivo.

Valencia Oranges T Table Grapes Clementines
VOBT/001 e Tsimitris1/001 0019
i+Apetjto [=] iApetjto [w] i+Apetjto
Kiwi Soreli Adramyttini
0017 Agr/adr/001

Figura 80. Etiquetas de los productos alimentarios
(Fuente: LifeSpace Living Lab)

El equipo de disefio de LifeSpace cred etiquetas para los 5 productos elegidos para el estudio
para dar mas realismo al entorno y estos fueron Naranjas de Valencia, Uvas de mesa,
Mandarinas Clementinas, Kiwi Soreli y Datiles. Estas etiquetas estan compuestas por el
nombre del producto alimenticio, el nimero de lote y el cédigo QR para escanear y acceder a

la informacién a través de la Consumer App.
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Testeo en entorno controlado

Se ha realizado un estudio de viabilidad en las instalaciones de iApetito ubicadas en Madrid,
Espafia. Forma parte de la infraestructura de innovacion LifeSpace, un entorno controlado
ideal para realizar pruebas en esta fase. Este espacio ha permitido validar la solucion digital
en un contexto mas cercano a larealidad, lo que facilita la deteccion de problemas que podrian

no manifestarse durante el desarrollo o en pruebas de laboratorio.

Diseno del piloto

El objetivo final del piloto es probary evaluar la plataforma electronica basada en web TT Hubs
y alguno de sus moddulos. En este caso la Consumer App, recogiendo opiniones desde la
perspectiva del usuario final, utiles para optimizar la herramienta y mejorarla para su uso mas

extendido en el sector agroalimentario. La Figura 81 representa el proceso llevado a cabo en

este estudio.

@
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Figura 81. Disefio del piloto en transparencia alimentaria
(Fuente: Med Food TT Hubs)

Aspectos éticos y legales

Tras su acuerdo voluntario, los participantes del piloto debian proporcionar su consentimiento
para ser parte del estudio firmando el consentimiento informado que consta de dos partes: 1)
Hoja informativa para compartir informacién sobre el estudio, 2) Formulario de
consentimiento para que lo firme si acepta participar. Para la evaluacién se realizan unos

cuestionarios y toda la informacién recopilada cumple la normativa GDPR.
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Reclutamiento

Se contacto a personas mayores de edad, independientemente de la presencia o ausencia de
requisitos dietéticos especificos como la enfermedad celiaca, intolerancias alimentarias o

alergias alimentarias, a través de la red de LifeSpace con una invitacién para participar.
Capacitacion y educacion

Se llevaron a cabo sesiones de formacion centradas en las principales caracteristicas y
funcionalidades de la aplicacion para asegurar que los participantes estuvieran familiarizados
con los objetivos del estudio y con las funcionalidades operativas de la Consumer App, con el
fin de que pudieran utilizarla después de forma auténoma. Los materiales de entrenamiento
se encuentran aqui. Llevar a cabo sesiones de formacion antes de validar la Consumer App
ayudé a los usuarios a comprender como utilizar la solucién de forma competente, lo que es
fundamental para garantizar su correcta interaccién con la aplicacion y la aportacion de

comentarios valiosos y disminuir la probabilidad de frustracion o confusion del usuario.
Adquisicion e instalacion de dispositivos

Los dispositivos fueron cedidos por la infraestructura LifeSpace para realizar el piloto, tanto
para instalar la Consumer App como para facilitar la recogida de las respuestas de los

participantes a los cuestionarios de evaluacion.

Uso de la solucion

Durante la fase de ejecucion, la aplicacion se distribuy6 a los participantes a través de dos
métodos: 1) preinstalada en los teléfonos inteligentes de LifeSpace; y 2) distribucion de
cédigos QR que redirigen a los usuarios a Google Play Store y Apple Store, permitiéndoles
descargar la aplicacion en sus propios dispositivos. Como la solucién no requeria cuentas de

usuario para su uso, no fue necesaria ninguna configuracién adicional.
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Figura 82. Participantes realizando el experimento
(Fuente: LifeSpace Living Lab)

La Figura 82 muestra fotografias de los participantes utilizando la Consumer App en el
mercado de iApetito, donde tuvieron libre acceso para probar todas las funcionalidades de
forma auténoma, sin limitaciones de tiempo. Este enfoque les permitié generar ideas iniciales

para sugerir mejoras o identificar necesidades no cubiertas en las evaluaciones finales.
Monitorizacion continua

Durante la duracion del estudio, los investigadores realizaron una monitorizacion del
compromiso de los participantes con la aplicacion, lo que facilité la recoleccion de datos y la
adquisicién de comentarios para su posterior analisis y evaluacién. Se pudieron obtener
comentarios directos e impresiones iniciales que pueden aprovecharse para refinar y mejorar

la solucién.

Evaluacion

La recogida de datos de evaluacion se realiz6 justo después de la interaccion del usuario con
la solucion digital. Para evaluar la viabilidad de Consumer App, se utilizé un método de
encuesta autoadministrada para recopilar datos mediante un cuestionario estructurado. Los
instrumentos de evaluacién fueron el SUS (Brooke, 1996b) es una escala tipo Likert para medir
la usabilidad percibida de un sistema o producto; y el TAM (Davis et al., 1989) es una
herramienta muy utilizada para predecir la aceptaciony el uso de nuevas tecnologias por parte
de los usuarios. Ademas, se recogieron datos socio-demograficos para contextualizar el
estudio y algunas preguntas abiertas al final que proporcionaran datos cualitativos para su

posterior analisis.
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Analisis de datos

En el estudio participaron 21 consumidores cuyas caracteristicas demograficas se detallan a
continuacion. En promedio, los participantes tenian 30 afios (DE 6), siendo la mayoria hombres
(12/21, 57.14%) y con un titulo de master o superior (18/21, 85.72%). Veinte de los veintiln
participantes (95.24%) tenian un conocimiento tecnolégico avanzado o excelente. La mayoria
de los participantes informaron no tener restricciones alimentarias (18/21, 85.72%), mientras

que un participante presenté multiples alergias o intolerancias alimentarias (1/21, 4.76%).

Usabilidad. Tras analizar las distintas preguntas, la puntuacion y la interpretacion revelan que
la puntuacion media del SUS es de 74,5. En consecuencia, la Consumer App se considera
Aceptable segun la escala de aceptabilidad y Buena segun la escala adjetiva. Sin embargo, no
puede clasificarse como una solucién tecnolégica con buena usabilidad. El andlisis indica
ademas que el 66,7% de los usuarios calificaron la Consumer App de aceptable en términos
de usabilidad (Puntuacién SUS = 68), mientras que el 47,6% la consideraron de buena
usabilidad (Puntuacién SUS = 80).

Aceptacion de la tecnologia. El analisis del cuestionario TAM revel6 una percepcién general

positiva hacia la Consumer App. El parametro mejor valorado fue la Actitud, con una
puntuacién de 4.81, lo que indica que los participantes tienen una actitud favorable hacia la
tecnologia, sugiriendo una alta probabilidad de aceptacion y adopcion. La Facilidad de uso
también obtuvo una puntuacién alta de 4.22, lo que refuerza esta percepcion positiva. Sin
embargo, los parametros de Utilidad (3.46) y de Intencion de uso (3.33) fueron mas bajos, lo
que refleja cierta vacilacion en cuanto a su uso, posiblemente debido a la falta de familiaridad

o problemas de compatibilidad.

Utilidad. La Consumer App puede empoderar a los usuarios a tomar decisiones informadas
sobre sus alimentos, promoviendo habitos saludables y generando confianza en los
consumidores. Facilita el acceso a informacidon relevante como recomendaciones
nutricionales, certificaciones de productos, trazabilidad y autenticidad, lo que resulta
especialmente Util para personas con alergias o restricciones alimentarias. Ademas, la app
ahorra tiempo y esfuerzo al proporcionar datos esenciales sobre los productos de manera
rapida y accesible, ayudando a los usuarios a seleccionar opciones saludables y fomentando

la alfabetizacion nutricional.

Barreras encontradas. El principal desafio que enfrenta la Consumer App esta relacionado con

la usabilidad y la experiencia del usuario. EIl mantenimiento de dispositivos Bluetooth o loT

puede ser complicado, y algunas personas, especialmente los usuarios mayores, encuentran
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dificil el uso de cédigos QR o Bluetooth Beacons. Las inconsistencias y fallos dentro de la app
también dificultan su uso, lo que hace que algunos usuarios la perciban como demasiado
lenta o complicada para consultar informacion sobre los productos. Estas barreras afectan

negativamente la experiencia del usuario y limitan la utilidad potencial de la app.

Valor de la solucién digital. La solucion tecnolégica es facil de usar y permite a los usuarios
rastrear sus habitos alimentarios, planificar una mejor dieta, promover una alimentacién
saludable y aumentar la conciencia sobre la trazabilidad de los productos. Proporciona
informacién nutricional antes de la compra, lo que permite a los consumidores tomar
decisiones informadas. También apoya la trazabilidad y -certificacion de productos,
informacién que actualmente no esta disponible en las etiquetas. Se recomienda la
incorporacién de consejos de salud y programas educativos para beneficiar a todos los

usuarios, ayudandolos a planificar sus dietas de manera mas eficiente.
Resultados del piloto

El objetivo general del piloto es validar la funcionalidad de las herramientas, identificar areas
de mejora y optimizar la usabilidad para la industria alimentaria mediterranea, atendiendo al
mismo tiempo a las necesidades de los usuarios. A pesar de que la aplicacion es considerada
aceptable y util por los usuarios, existen oportunidades de mejora en cuanto a la facilidad de

uso y la utilidad percibida, areas clave para fomentar una mayor adopcion.

Los usuarios destacan la importancia de incorporar caracteristicas como la posibilidad de
guardar productos favoritos con comentarios y enlaces a productos similares, ademas de
resaltar la seccion de certificaciones con explicaciones claras. Otra mejora sugerida es la
integracién de recetas basadas en los productos escaneados, lo cual facilitaria la planificacién
de comidas saludables. También se recomienda agregar opciones de personalizacién, como
la capacidad de hacer zoom en la pantalla de escaneo y ajustar la app segun la edad, peso y
altura del usuario. Aunque se identifican areas de mejora, la actitud positiva hacia la app
sugiere un alto potencial de adopcion, siempre que se ajusten estas caracteristicas para

satisfacer mejor las necesidades de los usuarios.

En este punto, podemos considerar que hemos desarrollado un MVP tanto de la Consumer
App como del Médulo Nutricional. Sin embargo, ambos deben ser refinados y mejorados para

avanzar hacia un producto final que esté listo para su lanzamiento al mercado.

La aplicacion del marco metodolégico PANGEA ha permitido crear el MVP de una solucién
digital que permite gestionar los perfiles nutricionales de los productos alimentarios,

ofreciendo un analisis avanzado de sus caracteristicas nutricionales. Esta solucion
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proporciona informacién confiable, precisa y actualizada sobre la composiciéon de los
alimentos, cumpliendo con las normativas europeas ademas de ofrecer recomendaciones
personalizadas para fomentar un estilo de vida saludable, facilitar la interpretacién de las
etiquetas nutricionales y permitir la busqueda de alimentos segun necesidades especificas de

los usuarios.

4.3.3. PREVENCION DE OBESIDAD INFANTIL %

La prevencion de la obesidad infantil se centra en promover habitos de alimentacion
equilibrada y actividad fisica, elementos clave para reducir los riesgos de enfermedades
crénicas y los problemas cardiovasculares en la edad adulta. Pero va mas alla de lo fisico,
abordando aspectos emocionales importantes como la autoestima y la imagen corporal,
factores que afectan al desarrollo integral del nifio. Por lo tanto, crear entornos y fomentar
comportamientos que permitan a los nifios crecer en un ambiente que promueva la salud

fisica y mental es esencial para su bienestar presente y futuro.

FASE |. COMPRENSION - empatia

La prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado de manera alarmante en las ultimas
décadas. En 2022, mas de 338 millones de nifios en todo el mundo se veian afectados por
sobrepeso u obesidad (World Obesity Federation, 2023). Este problema de salud publica ha
sido identificado como uno de los desafios mas graves del siglo XXI. En Europa, el sobrepeso
y la obesidad infantil siguen siendo altos, con aproximadamente uno de cada tres nifios en

edad escolar presentando problemas de peso (World Obesity Federation, 2023).

Publico objetivo: niflos de entre 9 y 12 afos, una etapa de preadolescencia en la que
comienzan a buscar su propia identidad. En este periodo, los nifios y nifias tienden a fortalecer
sus relaciones con compafieros y amigos, y su interés por los juguetes cambia, prefiriendo
estar solos en su habitacion. A medida que maduran, buscan superar desafios mas dificiles y
encuentran valor en pertenecer a grupos que refuercen su sentido de realidad. Sus
preferencias de juego se inclinan hacia juegos y juguetes deportivos, de estrategia y de

construccion.

Se han identificado actores clave que desempeifian roles especificos, detallados en la Tabla
39, quienes son fundamentales para la implementacion y seguimiento de las funcionalidades

del sistema.
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GRUPO DE

INTERES
Nifios

Educadores

Familia

Tabla 39. Prevencion de obesidad infantil - Identificacion de actores clave

PERFIL
Lisa es una estudiante de
12 afios y tiene
sobrepeso. Vive con sus
padres y toda su familia
no suele seguir un estilo
de vida saludable.

Juan es un profesor de 27
afos, ensefia educacion
fisica en el colegio y pasa
3 horas a la semana con
los nifios.

Sara tiene 37 afios, es la
madre de Lisa. Suele
trabajar de 9 de la
mafiana a 6 de la tarde,
lleva a Lisa al colegio y le
prepara el desayunoy la
cena todos los dias.
También suele pasar
mucho tiempo con Lisa
durante los fines de
semana.

IDENTIFICACION DE MOTIVACION Y
OBJETIVOS

Entender por qué son
importantes los habitos
saludables y una alimentacion
correcta y motivarse mediante
un cambio de comportamiento a
largo plazo.

Proporcionar educacion,
asistencia y motivacioén en la
escuela a los nifios sobre
habitos saludables. Controlar su
dieta semanal y su actividad
fisica, si es posible, durante el
tiempo que los nifios estén en el
colegio.

Controlar la dieta y la actividad
fisica nocturna y de fin de
semana de Lisa durante el
tiempo que esté en casa. Ayudar
y motivar a Lisa para que
adquiera nuevos habitos
saludables.
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BENEFICIOS DE LA
SOLUCION

Mejorar su bienestar Alta
general, fisica 'y
mentalmente.

Utilizar nuevas Bajo
herramientas 'y

tecnologias con los

niflos para crear

nuevos enfoques
pedagdgicos.

Comprender los Media
habitos saludables y la

mejor dieta para Lisay
motivarse a si mismay

a Lisa mediante un

cambio de

comportamiento a

largo plazo.

IMPORTANCIA
(ALTO/BAJO)

RELACION CON
OTROS GRUPOS

INFLUENCIA
(ALTO/BAJO)

Alta Educadores

Familia
Proveedor
tecnologia

Profesional
sanitario

Bajo Nifios
Familia

Bajo Nifios

Educadores
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RELACION CON
OTROS GRUPOS

IDENTIFICACION DE MOTIVACION Y
OBJETIVOS

GRUPO DE BENEFICIOS DE LA

SOLUCION

IMPORTANCIA
(ALTO/BAJO)

INFLUENCIA
(ALTO/BAJO)

INTERES

PERFIL

Proveedor de Universidad y empresas Desplegar un ecosistema de Adquirir un Bajo Medio Nifios
tecnologia capaces de proporcionar  soluciones para monitorear la conocimiento Familia
soluciones y tecnologia dieta y la actividad fisicade los  interdisciplinar sobre Profesional
en software y hardware nifos tanto en la escuela como  la salud y el bienestar sanitario
que deberian utilizarse en  en el hogar, proporcionando y comprender como
el proyecto. herramientas que motiven un aplicar la tecnologia
cambio de comportamiento en este ambito.
hacia habitos saludables.
Profesional George es un nutricionista  Disefiar y seguir el estudio Definir nuevas Bajo Alto Nifios
sanitario que trabaja en un hospital = clinico a realizar en los sitios metodologias de Proveedor
y sabe: como las piloto, analizar los datos investigacién sobre la tecnologia

funciones del cuerpo se
ven afectadas por el
aporte de nutrientes,
cémo la dieta afecta al
metabolismo

recopilados para validar el
estudio.

obesidad en edades
tempranas, descubrir
nuevos resultados
clinicos en este
ambito y validar
nuevas soluciones
tecnoldgicas.

(Adaptacién de OCARIOT)
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El objetivo es crear una solucion innovadora de acompafamiento, basada en una red de
dispositivos 10T, con el objetivo de fomentar y motivar habitos alimentarios saludables y
promover la practica regular de actividad fisica en nifios. Para abordarlo se han definido 3

casos de uso:

Promocién de una nutricion equilibrada: El seguimiento de los habitos alimenticios busca
monitorizar la frecuenciay el tipo de alimentos consumidos por los nifios, ya sea en la escuela,
en casa o en espacios publicos. Esto permite obtener informacion valiosa sobre los patrones

de alimentacion y mejorar su calidad.

Practica regular de actividad fisica: La monitorizacion de la actividad fisica se enfoca en
registrar el tipo y la duracion de las actividades realizadas por los nifios durante el dia. Esta
funcionalidad se potencia mediante la integracion de dispositivos I0T, como wearables y

relojes inteligentes, que proporcionan datos precisos sobre la actividad fisica.

Educacion y motivacion en habitos saludables: El objetivo de esta area es fomentar un cambio
de comportamiento sostenible en los nifios, mediante actividades educativas y una aplicacion
gamificada. La combinacién de herramientas educativas y elementos ludicos busca hacer el
proceso mas atractivo y divertido para los nifos, incentivando el desarrollo de habitos

saludables a largo plazo.

Ciudad

p o ; )
BN N\
& TERn" /
v Nifios N - /
Educadores Familia =

\
c o

¥ Profesional de
’ - - Proveedor de la Salud
g Ml Tecnologia

Figura 83. Actores involucrados y escenarios en prevencion de obesidad infantil
(Fuente: OCARIOT)

Se utilizan técnicas de gamificaciéon (retos, avatares, recompensas, puntos, narraciéon de
historias, etc.) para incentivar y motivar a los nifios a interactuar con el ecosistema loT en los
siguientes escenarios: @Escuela, es el principal, donde los nifios son supervisados por
educadores que los impulsan a adquirir los habitos saludables mas relevantes. @Hogar, los

nifos interactdan con sus familiares y los conceptos aprendidos deben reforzarse. @Ciudad,
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desempefia un papel clave para alcanzar los objetivos a través de actividades como identificar
alimentos saludables en el supermercado con etiquetas loT, jugar con otros nifios en parques

publicos o contribuir a las politicas de reciclaje de la ciudad (Figura 83).

FASE IlI. IDEACION - concepto

Se han realizado sesiones de co-creacion, como entrevistas, grupos focales y talleres en los
colegios participantes en los pilotos de Grecia, Espafia y Brasil. El objetivo fue reunir a los
actores clave para discutir la validacion y redefinicidn de los tres casos de uso de OCARIoT y
las funcionalidades implementadas. Aunque no se cuenta con cifras especificas de
asistencia, estas actividades permitieron obtener retroalimentacién valiosa de diferentes
perfiles involucrados, garantizando que las funcionalidades se alineen con las necesidades de

los usuarios finales.

Como resultado de estas sesiones, se han refinado los tres casos de uso con los que se logra

una cobertura completa en las areas relevantes para la prevencion y tratamiento de la

obesidad infantil en las poblaciones objetivo: Seguimiento de la alimentacion, a través del
cuidado de una mascota virtual. En este caso, implica monitorizar qué grupos de alimentos se
ingieren, cuantas veces al dia y obtener una aproximacion de como estan cocinados;

Monitorizacion de la actividad fisica, dispositivos l0T portatiles pueden monitorizar diferentes

tipos de parametros como la frecuencia cardiaca, la calidad del suefio, los pasos o el consumo

de oxigeno; Actividades educativas a través de mini-juegos como la ruleta de la fortuna o

cuestionarios, permitiendo a los nifios adquirir habitos saludables de una manera divertida.

Tras analizar las respuestas de los participantes en estas sesiones, se han extraido 36
requisitos centrados en el usuario, incluyendo la especificacion de los pardametros que definen
cada requisito y se ha conceptualizado el dashboard junto con el resto de componentes como
son la app o el modelo de habitos saludables. Se distribuyen segun el tipo: 09. Funcional (16),
11. Usabilidad y Humanidad (8), 12. Rendimiento (4), 13. Funcionamiento y medio ambiente
(4), 14. Mantenimiento y soporte (1), 15. Seguridad (3). No se listan para no extender el

documento.

Dashboard OCARIOT - concepto

El dashboard OCARIoT es una herramienta disefiada para fomentar cambios de
comportamiento hacia habitos saludables en los nifios. Su objetivo es facilitar el uso y la
comparticién de los datos generados entre profesionales de la salud, educadores y familias

(padres, familiares o tutores), permitiendo el acceso a informacién en tiempo real.
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A través del dashboard, los usuarios pueden afiadir informacién sobre los habitos
nutricionales, actividad fisica, condiciones de salud y datos sociodemograficos tanto de los
nifos como de sus padres. Con toda esta informacion, semanalmente se proponen misiones
personalizadas relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica y la educacion, otorgando
puntos a los nifios al completarlas. Ademas, integra diferentes dispositivos |oT que ofrecen
informacién adicional: monitor de actividad es un dispositivo utilizado para recopilar datos
sobre la actividad fisica y habitos de suefio, como el nimero de pasos, calorias quemadas o
cantidad de horas de suefio; sensor de calidad del aire mide la calidad del aire en funcién de

particulas PM; sensor de humedad y temperatura; bascula inteligente.

Los componentes principales del dashboard son: 1) Sistema de gestién de datos, una interfaz
de usuario para la administracion de perfiles y datos de los nifios, como datos
sociodemograficos, antropométricos y habitos alimentarios; 2) Herramienta de andlisis de
datos, que permite la visualizacion estadistica relacionada con los nifios y los resultados
generales de los pilotos; 3) Sistema de gestién de gamificacién, una interfaz para gestionar
contenidos educativos y motivacionales, como consejos y recomendaciones sobre habitos

saludables, con una infraestructura de mensajeria integrada.

El dashboard proporciona funcionalidades clave para la prevencion de la obesidad y la
promocién de un estilo de vida saludable: 1) Seguimiento de la nutricién, que monitoriza los
habitos alimentarios, la frecuencia y los grupos de alimentos consumidos por los nifios; 2)
Monitorizacion de la actividad fisica, con la visualizacién de los datos recopilados de
dispositivos portatiles, como pasos, distancia, intensidad del ejercicio o el tipo de actividad
realizada; 3) Actividades motivacionales y educativas, que permiten la interaccion entre nifios,
familias y educadores mediante la personalizacion de consejos saludables, recomendaciones

y contenidos educativos sobre habitos saludables.

Prototipo

La Figura 84 muestra algunas pantallas del prototipo del dashboard OCARIoT con sus
principales funcionalidades. Permite monitorizar la actividad fisica y los habitos alimentarios
de los estudiantes, mostrando informacién sobre pasos, calorias, horas de suefio y calidad de
las comidas. Los datos se recogen a través de dispositivos portatiles y OCARIOT app, y se
presentan de manera distinta segun el perfil del usuario (padres, educadores o profesionales

de la salud).
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Figura 84. Prototipo del dashboard para prevencion de obesidad infantil
(Fuente: OCARIOT)

Se incorpora un sistema de gestion de gamificacion que permite a los educadores y padres
proponer desafios y recibir notificaciones relacionadas con los habitos de los nifios. Ademas,
el dashboard ofrece la posibilidad de introducir datos manualmente y visualizar estadisticas
detalladas sobre el progreso de los estudiantes. Los nifios recibiran a través de la app estos
contenidos. Este prototipo facilita el seguimiento de la salud e integra recomendaciones del

DSS, presentando consejos y retos personalizados para mejorar los habitos saludables.

Se realizaron 2 rondas de talleres de validacién del dashboard en 2 iteraciones para recopilar

comentarios y ajustar las funcionalidades segun las necesidades de los usuarios.

Resultados del primer taller de validacién

La evaluacion general del disefio del dashboard fue positiva, destacando su simplicidad y

estructura clara (Figura 85). Sin embargo, se indicaron areas de mejora, particularmente en la
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usabilidad y el disefio, para hacerlo mas atractivo para los padres y educadores. Se sugiri
que el proximo prototipo incluyera caracteristicas disruptivas para mejorar la creatividad del

producto.
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Figura 85. Validacion del dashboard para prevencion de obesidad infantil
(Fuente: OCARIOT)

Los profesionales de la salud valoraron positivamente el disefio del dashboard OCARIoT,
destacando su atractivo y funcionalidad general, aunque sugirieron algunas mejoras. Estas
incluyen la eliminacién de referencias a la identificacion de los nifios, mejorar la accesibilidad
de los formularios de datos, incorporar datos en tiempo real para analisis mas precisos, e

integrar herramientas para comunicacion y creacion de retos basados en el DSS.

Educadores y familias valoraron el dashboard con varias sugerencias para mejorar la interfaz
de usuario. Propusieron optimizar la pantalla de inicio de sesion afiadiendo elementos
visuales que reflejen los objetivos del proyecto, y ajustar el menu a una vista horizontal o
lateral para dispositivos moviles. Ademas, solicitaron la posibilidad de identificar a los nifios
para facilitar el seguimiento de su progreso, junto con una vista comparativa de los valores de
referencia y una evolucién grafica de su rendimiento fisico y alimentario. También
recomendaron incluir herramientas de busqueda para localizar a los estudiantes de manera

mas sencilla.

Las valoraciones sugirieron que los padres y educadores puedan ver los retos propuestos a
los nifios y ajustar la frecuencia de notificaciones para evitar ansiedad, ademas de reducir el
tiempo de pantalla. Para mejorar la atractividad del dashboard, se propuso integrar contenido
multimedia y servicios como el reconocimiento de alimentos. También se recomendd ampliar
el espacio para padres con informacién sobre habitos saludables. Se subray6 la importancia
de la privacidad y seguridad, con datos almacenados en servidores escolares y garantizando

Su anonimizacion.
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Resultados del segundo taller

Este segundo taller de validacion se centra en la capacidad de los usuarios para realizar tareas
concretas en el dashboard. El objetivo especifico es recopilar informacion sobre la usabilidad

real del sistema y la comprension que los usuarios tienen al utilizarlo.

Se organizaron tres talleres locales en Espafia, Brasil y Grecia, con la participacién de 12
maestros, 16 padres y 8 profesionales de la salud. El feedback recibido fue positivo, donde las
familias, los educadores y los profesionales de la salud percibieron el dashboard como
neutral. Sin embargo, es necesario mejorar varios aspectos como por ejemplo, los caminos

de la experiencia de usuario.

Educadores y familias comentaron que el cuestionario de frecuencia alimentaria es extenso,
poco claro y dificil de navegar, sugiriendo mejoras para pausarlo y reanudarlo. También
sefalaron que la creacion de misiones no es intuitiva, con habilidades superpuestas. La
interfaz de usuario fue percibida como confusa al inicio, con problemas de texto, datos
dispersos y un disefio que necesita ajustes. Ademas, pidieron opciones para visualizar mejor

las frecuencias alimentarias y un botén para volver a la pagina de inicio en el perfil.

La arquitectura de OCARIoT adopta el paradigma de microservicios, que organiza la aplicacién
en pequefios servicios independientes, lo que permite su despliegue separado y facilita la
escalabilidad, en contraste con los enfoques monoliticos tradicionales. Un elemento clave es
el API Gateway, que actia como el punto de entrada principal, facilitando la comunicacion
entre los clientes (como la aplicacion, el dashboard y el gateway embebido utilizado por
dispositivos IoT) y los microservicios. Ademas, un servicio de notificaciones en tiempo real
proporciona notificaciones push para mantener la comunicacion activa. La Figura 30 ofrece
una vista general de los componentes conceptuales que forman esta arquitectura, mas
detalles en (Bastida et al., 2023).

La Figura 86 muestra como el dashboard interactua con otros componentes de la arquitectura,
proporcionando soporte en la recoleccion de datos, validacién de misiones gamificadas,

seguimiento de habitos diarios y monitorizacion de sensores ambientales.
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Figura 86. Interaccion del dashboard OCARIoT con otros elementos
(Fuente: OCARIOT)

El dashboard es una plataforma web disefiada para que familias, educadores y profesionales
de la salud puedan monitorizar a los nifios, consultar la informacion que estos reportan a
través de la aplicacién gamificada, acceder a consejos y recomendaciones sobre un estilo de
vida saludable, y hacer seguimiento de su evolucion. Ademas, permite visualizar los datos
recopilados por los dispositivos 10T y agregar informacién adicional sobre habitos saludables
y consumo de alimentos. Especificamente, las familias y educadores tienen la responsabilidad
de motivar, seguir y apoyar a los nifios en la adopcion de habitos saludables, mientras que los
profesionales de la salud pueden analizar las variables recolectadas y ofrecer intervenciones

y recomendaciones especificas. Las principales pantallas se representan en la Figura 87.
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Figura 87. Dashboard OCARIoT - funcionalidades principales
(Fuente: OCARIOT)

Junto con los 2 talleres de validacion realizados en fases previas, se realizé una evaluacion
heuristica cuando el dashboard estaba en fase de desarrollo casi finalizado para refinar los
ultimos detalles. Fue realizada por 8 expertos en usabilidad, 1 profesional de la salud y 1
familiar. Este enfoque permitié un ciclo continuo de retroalimentacién y mejora, asegurando
que el disefio final del dashboard estuviera alineado con las expectativas de educadores,

padres y profesionales de la salud.

En general, los comentarios fueron positivos, destacando el disefio intuitivo y la funcionalidad
de pausa y reanudacién de los cuestionarios, lo cual es util debido a su extension. Sin
embargo, se detectaron algunos problemas de usabilidad, principalmente relacionados con la
visibilidad del estado del sistema (H1), la coherencia entre el sistema y el mundo real (H2), el
reconocimiento en lugar de recordar (H6) y el disefio estético y minimalista (H8). También se
identificaron en menor medida problemas de prevencion de errores (H5). Estas cuestiones
fueron abordadas para mejorar la experiencia del usuario y hacer que la interfaz sea lo mas

simple e intuitiva posible.
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El objetivo principal de los pilotos es promover y estimular habitos de dieta saludable y
practica de actividad fisica con seguimiento de tecnologias I0T no invasivas en la escuela, en

casay en la ciudad.

El piloto se ha estructurado en dos fases principales. La primera fase, de evaluacion, tiene una
duracién de 9 meses y esta centrada en registrar los parametros mas relevantes de los nifios,
tanto a nivel familiar como sociodemografico, con el fin de caracterizar sus habitos
nutricionales y de actividad fisica. La segunda fase, de intervencion, se extiende durante 7
meses y se enfoca en la promocién de habitos de vida saludables mediante el uso de
aplicaciones, actividades ludicas, deportes y actividades educativas. Estas fases se han

llevado a cabo en cuatro colegios, tanto publicos como privados, en Grecia, Espafa y Brasil.

Uso del dashboard en los colegios

El uso del dashboard OCARIOT en los pilotos ha generado una gran cantidad de datos y los
resultados indican que ha sido eficaz para la recopilacion de datos y la interaccion de los
usuarios, especialmente en Espafia y Grecia, donde la participacion ha sido alta. Los usuarios
han participado activamente en la recoleccién de cuestionarios, logrando una participacion
superior al 50%. Se observa una alta participacién en la fase inicial en Espafa (75%) y Grecia
(88%), aunque con una disminucion en la fase final, particularmente en Brasil, donde la

participacion cae drasticamente del 70% al 15%.
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Figura 88. Uso del dashboard OCARIoT
(Fuente: OCARIOT)

En cuanto a los registros antropomeétricos, los profesionales de la salud han afadido un total
de 296 registros, lo que representa mas del 80% en Grecia y Espafia mientras que Brasil
apenas alcanza el 33%. Esto refleja un sélido compromiso en Espafia y Grecia, con algunas

dificultades para mantener la participacion en Brasil.
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Se han validado un total de 2160 misiones a través del dashboard, de las cuales 1600 fueron
completadas, demostrando el compromiso de los usuarios en los tres pilotos de Espania,
Grecia y Brasil. Grecia destaca con un 72% de misiones validadas y un 68% completadas,
seguido de Espafia con un 31.73% de misiones validadas y un 87% completadas. Brasil
muestra una validacién baja, con solo el 13.64% de misiones validadas, aunque con un alto

porcentaje de misiones completadas (78%).

Resultados clinicos

Los resultados del pilotaje se desarrollaron en dos fases. En la fase 1, se validaron prototipos
de baja fidelidad, y los datos recopilados durante el curso 2018-2019 se utilizaron para
entrenar modelos de obesidad y algoritmos. La cohorte de la fase 1 incluyé 334 nifios de
cuatro escuelas primarias ubicadas en Grecia, Espana y Brasil. Los resultados iniciales
mostraron que el 58,7% eran nifias, con una edad media de 10,26 afios. La prevalencia global
de obesidad fue del 11,7% y de sobrepeso del 17,1%, lo que suma un 28,8% de nifios con un
IMC no saludable. Ademas, se identificaron variables de riesgo potencial asociadas a la
obesidady el sobrepeso, como el peso al nacer, el IMC de los padres, el consumo de alimentos
poco saludables (golosinas, refrescos azucarados, pizza) y comportamientos sedentarios
(tiempo frente a pantallas). La falta de suefio también se asocié con una menor actividad

fisica moderada a vigorosa al dia siguiente.

Enlafase 2, serealizd un analisis de evaluacién en entornos reales donde se incluyeron grupos
de intervencion y control. El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando técnicas de contraste
de hipdtesis, con el principal resultado enfocado en la reduccion de la prevalencia de
obesidad. En la fase 2, 127 nifios completaron la evaluacién final. Los resultados mostraron
una mejora en los comportamientos de salud, con un aumento en el consumo recomendado
de frutas y verduras. También se observaron mejoras en los habitos de suefio y una reduccion
en el comportamiento sedentario. Las variables relacionadas con la actividad fisica y el suefio

también mostraron tendencias hacia un estado nutricional mas saludable.

Los resultados mostraron una disminucion significativa en la prevalencia de obesidad infantil
(al menos un 50%) cuando se utilizo la solucién propuesta después de la implementacion del
proyecto, con una reduccion del 75,5% en la prevalencia de obesidad en el grupo de
intervencién y una disminucion en la delgadez al 1,33%. Aumento6 el consumo de frutas y
verduras al 60% de los nifios, y mejoraron los comportamientos sedentarios y de actividad
fisica. Ademas, al menos el 90% de los IMC de los nifios estaban en el rango saludable, lo que
implicaba alcanzar una prevalencia de sobrepeso u obesidad del 10% al final del proyecto.

Considerando la prevalencia global real de la obesidad en la muestra y una proporcion
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esperada de pérdidas del 12%, el tamafio de la muestra por grupo fue de 75 nifios, lograda en

tres paises.

La solucion OCARIoT es capaz de evaluar los comportamientos de los nifios, motivarlos y
guiarlos hacia la consecucién de objetivos de comportamiento personales. Recibié una
evaluacion positiva en cuanto a la experiencia del usuario y la aceptacion de la tecnologia,
pero se concluyd que aun necesita refinamientos para convertirse en una herramienta

comercial escalable y sostenible.

4.3.4. PREVENCION PRIMARIA O

La prevencién primaria y la promocién de un estilo de vida saludable estan estrechamente
relacionadas, como se ha mencionado a lo largo de toda esta tesis, compartiendo el objetivo
de mejorar la salud y prevenir enfermedades crénicas. La prevencién primaria actua sobre los
factores de riesgo, como el sedentarismo, la mala alimentacién o el consumo de sustancias
nocivas, mientras que la promocion de habitos saludables fomenta practicas como una buena
alimentacion, ejercicio regular y gestion del estrés. Asi, la promocion de un estilo de vida
saludable se convierte en una herramienta clave para educar y empoderar a los adultos en la

adopcion de conductas que prevengan complicaciones de salud futuras.

En este contexto, surge la oportunidad de dar continuidad al legado del proyecto ACTIVAGE y
su comunidad MAHA, adaptando las soluciones digitales desde la provision de servicios
sociales hacia el ambito de la asistencia sanitaria. Asi nace esta nueva solucién digital
denominada MAHA by LifeSpace. Destacar que el equipo de LifeSpace Living Lab ha estado
involucrado en todas las fases del marco metodolégico PANGEA, desde la ideacion hasta la

implementacién y sostenibilidad.

Objetivo:
Promover habitos de vida saludable a través de una solucion tecnolégica que impulse la

accion, la educacién y el empoderamiento en materia de actividad fisica, cognitiva, emocional

y la interaccion social en el contexto del cuidado de la salud.

MAHA by LifeSpace es una solucién co-creada con distintos actores de los sistemas
sanitarios de Aragén y Pais Vasco que buscaba adaptar la solucién existente a las nuevas
necesidades. Se ha mantenido un sistema que incluye una aplicacion movil dirigida a adultos
y adultos mayores, junto con un dashboard para los profesionales de salud, permitiendo la

personalizacion de las intervenciones segun las necesidades individuales.
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Dado que se trataba de dos sistemas de salud de distintas regiones en Espafa, cada uno con
sus propios requisitos, tanto la app MAHA como el dashboard MAHA fueron personalizados
para adaptarse a las necesidades y preferencias especificas de cada regién. Asimismo, el
proyecto GATEKEEPER determind que, por motivos de seguridad y privacidad, cada piloto
debia contar con un despliegue independiente de la plataforma GATEKEEPER, y como MAHA
estd totalmente integrada con la plataforma (Figura 89), esto implicé también un despliegue

exclusivo de MAHA para cada region.

Su arquitectura conceptual de como se integra con la plataforma GATEKEEPER se muestra en

la Figura 89.
GATEKEEPER
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MAHA app dashboard management
!I:E m ERTH + PILO
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pilot data
services

Data Federation _
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Figura 89. MAHA by LifeSpace - arquitectura conceptual
(Fuente: Equipo MAHA by LifeSpace)

Los especificaciones generales que surgieron de las sesiones de co-creacidén con los

sistemas sanitarios son:
* Soluciéon modular personalizable segun necesidades y/o preferencias
» Integrable en la GK platform - FHIR
» Integracion de informacidn de Historia Clinica Electrénica
» Uso de estandares para facilitar la interoperabilidad
+ Contenidos multimedia personalizables - videos, imagenes, textos, audios
+ Cumple con normativa vigente en materia de proteccion de datos - GDPR & otros
requisitos
» Suporte de HCP/familiar/cuidador a través del dashboard
» Interfaz adaptada para personas mayores

* Disponible para Android e iOS
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Esta solucion cubre todos los casos de uso definidos para la promocién de vida saludable
desde distintas perspectivas: nutricidn, actividad fisica, calidad de suefio, estado emocional,
consumo de alcohol y/o tabaco, consumo de agua. Para ello se abordaron 6 areas de

intervencion:
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Figura 90. MAHA by LifeSpace - dreas de intervencion
(Fuente: Equipo MAHA by LifeSpace)

Esta solucidn esta disponible para los sistemas operativos iOS y Android, y se ofrece en dos
idiomas: euskera y espafiol, adaptandose a las particularidades culturales del piloto vasco.
MAHA esta dirigida a personas mayores con el propésito de promover habitos y actitudes que
favorezcan estilos de vida saludables, incentivando un envejecimiento activo y saludable, y
ayudando a retrasar o ralentizar el deterioro asociado con esta etapa de la vida. La app es

autogestionada por el propio usuario, sin necesidad de monitoreo por parte de un profesional.

Sus principales funcionalidades se detallan en la Figura 91.
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activos.
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nuevas experiencias.

Figura 91. Médulos de MAHA by LifeSpace
(Fuente: Equipo MAHA by LifeSpace)

* APRENDE. Educar en habitos saludables y empoderar a nuestros mayores es el
objetivo de este mddulo. El fin es influenciar en su autoconcepto, en su calidad de vida

y en su nivel de autonomia, como claves para un envejecimiento exitoso y saludable.
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« ACTIVATE. Promocién del ejercicio fisico fundamental para que las personas mayores
mantengan su movilidad y la preserven por mas tiempo. Las personas mayores que
realizan alguna actividad fisica son mucho mas coordinados, lo que ayuda a reducir el
riesgo de accidentes como caidas.

«  CONOCETE. Conocer el estado de salud y el estado de d4nimo de las personas mayores
desde su autopercepcién. Consentir al paciente reportar informacién relativa a su
salud y/o a sus habitos de vida a través de cuestionarios de forma directa.

« DIVIERTETE. Fomentar la socializacién de los usuarios por su entorno, a través del
descubrimiento de eventos culturales, sociales, deportivos, etc. que puedan ser del
interés del usuario. De manera indirecta fomenta la movilidad.

+ JUEGOS COGNITIVOS. Juegos orientados a mantener las capacidades cognitivas de
los usuarios a través de actividades ludicas similares a los usados en terapia cognitiva-
Areas cognitivas: Funciones ejecutivas, Atencién, Memoria, Célculo, Lenguaje,
Orientacion, Habilidad visio-espacial.

* NOTIFICACIONES. Sistema unidireccional de comunicacion desde el dashboard

(profesional) hacia la app (usuario).

Con el objetivo de fomentar el uso diario de MAHA, la app envia notificaciones y
recomendaciones generales diarias a los usuarios para captar su interés y motivarlos a
informarse a través de la plataforma. Las actividades y materiales educativos que ofrece
estan disefiados para fortalecer la socializacion, fomentar la alfabetizacién en salud y el
empoderamiento, promover habitos y actitudes que favorezcan un estilo de vida saludable,
mejorar el bienestar emocional, y contribuir a retrasar o reducir el deterioro de la salud, las

caidas o la dependencia.

El equipo de expertos UI/UX de LifeSpace, realizaron prototipos de alto nivel muy fieles al
desarrollo final utilizando Figma que ademas sirvieron para hacer las primeras validaciones
con algunos usuarios finales y refinarlo. La Figura 92 representa algunas pantallas de MAHA
app pero el mismo proceso se siguié para MAHA dashboard, que muestra las pantallas reales

en la Figura 93.
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Figura 92. MAHA by LifeSpace - prototipo alto nivel

Como parte de la formacién y capacitacion, ademds de realizar varias sesiones de

entrenamiento de las soluciones con los lideres de cada piloto, el equipo LifeSpace ha

producido materiales de soporte que se pueden encontrar en este link, asi como establecio un

equipo de soporte técnico en MAHA by LifeSpace.
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Figura 93. Dashboard MAHA by LifeSpace
(Fuente: Equipo MAHA by LifeSpace)

MAHA by LifeSpace tiene su propia web y puede ser consultada para mas informacién en:
https://maha.lst.tfo.upm.es/

A partir de este momento, fueron los sistemas sanitarios quienes realizaron todas actividades

que viene a continuacion en el marco metodoldgico PANGEA, se describen brevemente a
continuacion.

Piloto de Aragoén

El proyecto GATEKEEPER en Aragon marca un avance en la atencion a pacientes crénicos al
integrar cuidados sociales y sanitarios. El Servicio Aragonés de Salud (Gobierno de Aragén,
2024) y la regién de ARAGON son los lideres de una Cuadruple Hélice en el territorio (Figura
94), que relne a las partes interesadas de la academia, la industria, la sociedad civil, las

organizaciones sociales y las entidades gubernamentales, a nivel local, regional, nacional y
europeo. 4* EIP-on-AHA Reference Site.
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Figura 94. Ecosistema de GATEKEEPER Aragon
(Fuente: GATEKEEPER - Piloto Aragon)

En el contexto del RUCT, el objetivo principal ha sido prevenir, retrasar o evitar la aparicion de
enfermedades cronicas, fomentando el empoderamiento de los pacientes y promoviendo
habitos de vida saludables. Para ello, el Servicio Aragonés de Salud ha disefiado una
intervencién centrada en la promocion de la salud y la adopcion de habitos saludables en la

poblacion general para llegar a una poblacion objetivo de 2.000 personas.

Se centra en fomentar habitos de vida saludables y concienciar sobre el impacto que el estilo
de vida tiene en la salud, con el fin de prevenir o retrasar la aparicién y el agravamiento de
enfermedades crénicas que podrian derivar en hospitalizacion. A través de esta intervencion,
se busca empoderar a la poblacién para que autogestione su bienestar y contribuir al
desarrollo de modelos predictivos que permitan anticipar la aparicion o evolucion de
enfermedades. Asimismo, se analizan patrones de comportamiento que puedan indicar
aislamiento social, se personalizan las experiencias para ofrecer contenido y servicios mas
adecuados a cada persona, y se proporcionan consejos y sugerencias para mantener un estilo
de vida saludable. También se monitoriza el comportamiento para detectar posibles signos
de sedentarismo o falta de actividad fisica, con el objetivo de promover un estilo de vida mas
activo. Finalmente, se evalla el grado de empoderamiento de los pacientes para mejorar su

capacidad de gestionar su salud de manera mas efectiva.

Esta intervencion de Aragén RUC1 esta dirigida a ciudadanos mayores de 50 afios con un
riesgo potencial de desarrollar enfermedades croénicas. El reclutamiento de los participantes
se ha llevado a cabo en Atenciéon Primaria y mediante campanas de promocién. La
participacion minima en el proyecto ha sido de seis meses, y durante este tiempo, asi como al
final del proceso, los participantes han completado cuestionarios para evaluar el

cumplimiento de los objetivos.
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Esta intervencién se sustenta en la solucion digital MAHA que ofrece contenidos
personalizados en funcion del perfil del ciudadano y recoge informacién del estilo de vida del
paciente. Incluye funciones para enriquecer la comunicacion con el paciente y la interaccién
personalizada. Esta herramienta busca empoderar a los usuarios, promoviendo su

participacion activa en el cuidado de su salud.
Las conclusiones del piloto de Aragén en GATEKEEPER para el RUC1 son:

La aplicacion MAHA como servicio piloto ha demostrado ser muy bien aceptada por usuarios y
profesionales, y ha demostrado su efectividad en términos de empoderamiento y
reconocimiento de los usuarios en la adopcidn de habitos saludables y formacidn en temas de
salud. Sin embargo, es necesario abordar una serie de retos antes de adoptar esta aplicacion
como un servicio para toda la poblacion aragonesa. La aplicacion MAHA esta conectada a la
base de datos de la federacion de datos Gatekeeper para un uso secundario de los datos con el
objetivo de entrenar modelos de IA para la prediccion de exacerbaciones. Ello obliga a la
anonimizacion de los datos que dificultan el registro de los participantes y el seguimiento de la
adherencia al programa por parte de los profesionales sanitarios del paciente. La integracion
con la app corporativa de salud de Aragén (Saludinforma), la identificacion comun de los
pacientes, la integracion en el historial personal del paciente y la proteccion de datos son los

principales retos de futuro.

El proyecto GATEKEEPER en el Pais Vasco ha implementado una intervencion comunitaria
para evaluar la efectividad de soluciones digitales para la promocién de habitos de vida
saludables entre las personas mayores vascas, mediante el despliegue de un recurso de salud
digital especifico: el sistema MAHA, que empodera a las personas para participar de manera

efectiva y adecuada en la mejora de su salud.

Se ha buscado la promocion del envejecimiento activo y saludable en personas mayores
mediante la actividad fisica, la educacion en salud, el entrenamiento cognitivo y la
participacion social, con el fin de mejorar su independencia, empoderamiento, autonomia y
bienestar. Otro de sus objetivos ha sido aumentar el empoderamiento de las personas
mayores y/o cuidadores informales, familiares o personas de referencia incrementando los
conocimientos sobre salud de las personas proporcionando materiales educativos dirigidos

a ellos.
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Figura 95. Ecosistema de GATEKEEPER Pais Vasco en el RUC 1
(Fuente: GATEKEEPER - Piloto Pais Vasco)

Se disefidé un estudio cuasi-experimental, de cardcter longitudinal (pre-post, prospectivo y sin
grupo de control), cuyo objetivo era evaluar el impacto de la solucién de salud digital MAHA,
disefiada para personas mayores, en la promocion de habitos saludables y el
empoderamiento. La duracién de la participacion era de minimo 6 meses desde que se

empieza a utilizar la solucion digital.

El publico objetivo fueron 10.000 personas (y/o cuidadores) cuyos criterios de inclusion eran:
personas mayores de 65 afios, con acceso a internet y disponibilidad de un teléfono maovil o
tablet. Para llevar a cabo la incorporacién de los usuarios al estudio, se implementé una
estrategia de reclutamiento multicanal y comunitaria, impulsada por la red comunitaria en la
que participaron mas de 39 organizaciones comunitarias pertenecientes al Ecosistema Vasco
de Salud que trabajan con personas mayores en todo el territorio, coordinado por Biosistemak
Instituto de Investigacion en Sistemas de Salud (Biosistemak, 2024) y Osakidetza, el Servicio
Vasco de Salud (Osakidetza, 2024).

Los profesionales comunitarios, que desempefiaron el papel de reclutadores, han sido los
responsables de invitar a los usuarios a unirse a la intervencion utilizando sus propios canales,
recursos y materiales de difusidn. Su objetivo principal es promover la intervencién e invitar a
las personas que cumplan con los criterios de inclusion a participar y mejorar su salud

mediante el uso de la solucion MAHA.
Las conclusiones preliminares del piloto de Pais Vasco en GATEKEEPER para el RUC1 son:

Los resultados de la intervencion comunitaria en el Pais Vasco muestran que, aunque se
contacto a un total de 11,500 personas, solo 6,500 aceptaron participar y unicamente 230 se
registraron en la aplicacion, lo que representa un 3% del total contactado. No se excluyo a
ninguna persona de la intervencion. Participaron 39 organizaciones comunitarias y 215
profesionales (formadores). Estos datos reflejan una amplia difusion de la intervencién, pero
también evidencian una baja adherencia a la aplicacion y un alto nivel de abandono, lo que

coincide con estudios previos sobre intervenciones de salud movil.
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4.3.5. BIENESTAR Y EQUILIBRIO &

Este caso de estudio fue el punto de partida de esta tesis doctoral, que en 2014 exploré
enfoques innovadores para promover habitos de vida saludable mediante el uso de las
tecnologias emergentes existentes, y cobra especial relevancia en la motivacién de la tesis.
La mayor parte de los esfuerzos se concentraron en las primeras fases del marco
metodoldgico, y debido a factores externos a los investigadores, la solucién no avanzé mas
alla de una prueba de concepto PoC ya que nunca se probé con usuarios reales. Sin embargo,

la experiencia adquirida permitié abordar desafios futuros con mayor conocimiento y rigor.

Todo comenz6 cuando una clinica de obesidad en Madrid se pone en contacto con el grupo
de investigacion para crear este sistema que fuimos comprendiendo y definiendo
conjuntamente con los profesionales como nutricionistas, psicdlogos, entrenadores
personales entre otros. Las FASES | — IV fueron muy exhaustivas, todo se describi6 al
milimetro porque el sistema debia funcionar de manera auténoma y el nivel de exigencia era
muy alto. La aplicacion ofrece a los usuarios recursos y herramientas para mejorar su
bienestar general, mientras que el dashboard permite a los expertos en nutricion, ejercicio
fisico y bienestar emocional proporcionar a los usuarios contenido relevante de manera

personalizada.

Figura 96. Bienestar y equilibrio - areas de intervencion
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)

A través de este sistema, los usuarios pueden trabajar en mejorar su dieta, aumentar su
actividad fisica y gestionar su bienestar emocional, con el apoyo continuo de profesionales
que supervisan su avance Yy les proporcionan orientacion adaptada a sus necesidades. Se
conecta a redes sociales para compartir logros, ofrece un sistema de notificaciones

personalizado, es multilingle y facilmente escalable para integrar mas idiomas.
Descripcion

Es una solucién digital disefiada para fomentar habitos de vida saludable en tres areas
relevantes que son la nutricion, la actividad fisica y el equilibrio emocional (Figura 96). Los
componentes principales del sistema son: una aplicacion para el publico general, el dashboard

destinado a profesionales de la salud y los algoritmos inteligentes para generar
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automaticamente los planes nutricionales, de actividad fisica y de equilibrio emocional. El

esquema de la arquitectura conceptual se encuentra en la Figura 97.
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Figura 97. Bienestar y equilibrio - arquitectura conceptual
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)

El sistema, que se denomind Eat&Fit, es una plataforma que se adapta a las necesidades y
preferencias del usuario mediante la personalizacién total de la aplicacion. Utiliza un sistema
de perfiles que ajusta la experiencia basandose en factores como la edad, el peso, la altura, el
sexo, el tipo de trabajo y la actividad fisica diaria. También considera las preferencias, estado
actual o patologias para adaptar los planes de acuerdo a esta informacién. La Figura 98
representa qué datos se tienen en cuenta para construir el perfil del usuario, que es el

componente de personalizacion del sistema.
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Figura 98. Bienestar y equilibrio - perfil de usuatrio
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)
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Se llevaron a cabo tanto prototipos rapidos como de alto nivel para la aplicacion (Figura 99) y

el dashboard (Figura 100), que fueron ajustados iterativamente hasta cumplir con las

necesidades de los profesionales.
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Figura 99. Bienestar y equilibrio - prototipos de la aplicacién
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)

Debido a la complejidad del sistema y a su alto nivel de autonomia, no se inicio el desarrollo
técnico hasta que los requisitos y los prototipos fueron completamente validados y cerrados,
garantizando asi que el sistema cumpliera con todas las expectativas y especificaciones

planteadas desde el principio.
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Figura 100. Bienestar y equilibrio - prototipos del dashboard
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)

Nutricion
Disefiado para ofrecer dietas personalizadas basadas en los datos proporcionados por el

usuario. Este proceso comienza con la introduccion de objetivos especificos, como perder o
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ganar peso en un periodo determinado, junto con las preferencias personales, que pueden
incluir condiciones de salud, estilo de vida, nivel de actividad fisica y necesidades especiales
relacionadas con el equilibrio emocional. Toda esta informacién es procesada por un sistema
de algoritmos inteligentes, el cual analiza los datos ingresados y los combina con bases de
datos de ingredientes y platos, permitiendo crear un plan nutricional adaptado a las
caracteristicas individuales del usuario. En el analisis se utilizan parametros como el peso, la
altura, el sexo, la edad, el tipo de trabajo y la actividad fisica diaria para ajustar la dieta de
manera precisa, alineandola con los objetivos y preferencias establecidos por el usuario. El
resultado es una dieta completamente personalizada, disefiada para cumplir con los
requisitos nutricionales y preferencias del usuario, optimizando su bienestar a través de la

nutricion adaptada y gestionada tecnolégicamente.

El médulo de nutricion es el mas complejo del sistema puesto que debe permitir a los
profesionales gestionar ingredientes, platos y dietas para cualquier usuario definido y con
cualquier necesidad definida. El nivel mas bajo del médulo son los ingredientes, a partir de los
cuales crearemos platos. Con esos platos se crearan los menus diarios y a partir de éstos las
dietas semanales. El sistema es capaz de calcular las cantidades de cada ingrediente segun
el perfil y manualmente es el nutricionista quien verifica o puede modificar alguno de ellos. La
app permite personalizar la dieta segun los dias de la semana, con un enfoque mas ligero los
lunes y mayor flexibilidad los fines de semana.
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Figura 101. Bienestar y equilibrio - nutricion
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)
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Ademas, en el momento de crear una dieta se considera la localizacion geografica para que
el usuario pueda comprar o cocinar los alimentos que sean de temporada en el lugar desde

donde esta segun las estaciones del afio en cada hemisferio.
Actividad fisica

El mddulo de actividad fisica ha sido disefiado para generar planes de ejercicios
personalizados y permite a los profesionales de Eat&Fit crear, editar y borrar ejercicios a partir
de los cuales el sistema generara planes de entrenamiento. El sistema de actividad fisica debe
permitir al usuario que se subscribe obtener un plan personalizado de entrenamiento segun
sus necesidades y los objetivos que quiere conseguir que se identifican con el tipo de actividad
fisica. El usuario introduce informacién sobre su actividad fisica, como el tipo e intensidad de
los ejercicios, el lugar donde se realizaran y la duracién de las sesiones. También se recopilan
datos sobre actividades de relajacién, incluyendo la duraciény los dias de la semana, asi como

sobre la participacion en deportes en equipo.

A partir de esta informacidn, algoritmos inteligentes procesan los datos utilizando bases de
datos de materiales y ejercicios. Estos algoritmos generan un plan de ejercicios personalizado
que tiene en cuenta factores como el tipo de ejercicio, la intensidad, la duracion, el lugar, los
grupos musculares implicados y los dias de la semana en los que se realizaran. Este enfoque
asegura que el plan esté adaptado a las caracteristicas, preferencias y metas individuales del
usuario, optimizando su rutina de actividad fisica.
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Figura 102. Bienestar y equilibrio - actividad fisica
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Equilibrio emocional

Es un subsistema del médulo de actividad fisica que incluye ejercicios de relajacién como
parte integral del plan propuesto. Ademads, se investigaba la posibilidad de entrenar la
variabilidad de la frecuencia cardiaca mediante ejercicios simples de respiracién
monitorizados. El aprendizaje y control de esta variabilidad puede contribuir
significativamente a la gestion del estrés y la ansiedad. También se planeaba incorporar un
dispositivo wearable para medir la sefial biolégica RR, lo que permitiria integrar estos
ejercicios de forma mas controlada y personalizada dentro del plan de actividad fisica.
Gamificacion

En esta solucién se han implementado diversas técnicas de gamificacidon para aumentar la
motivacion y el compromiso de los usuarios. Los usuarios pueden crear y personalizar un
avatar que los representa dentro de la aplicacidn, lo que fomenta la interaccion y el sentido de
pertenencia. Ademas, el sistema incluye un banco de monedas virtuales que los usuarios
ganan a medida que completan tareas relacionadas con la nutricién, la actividad fisica y el

equilibrio emocional.

Avatar

Ranking Niveles

Banco— monedas
virtuales

Figura 103. Bienestar y equilibrio - técnicas de gamificacion
(Fuente: equipo Eat&Fit de LifeSTech)

El ranking o clasificacion de usuarios permite comparar el progreso entre ellos, generando un
ambiente competitivo y motivador. A medida que los usuarios avanzan y completan sus
tareas, también suben de nivel, lo que les permite desbloquear nuevas recompensas y
mantener el interés en su progreso. Las tareas se dividen en tres dreas clave: nutricién,
actividad fisica y bienestar emocional, lo que refuerza los habitos saludables en estos tres

pilares a través de la gamificacion.
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4.3.6. CONSIDERACIONES FINALES

El marco metodolégico PANGEA proporciona una estructura pragmatica y sistematica que,
cuando se ejecuta correctamente, permite el disefio e implementacion de intervenciones
digitales de salud viables y adaptables a diversas realidades. El rigor aplicado en cada fase
del proceso ha sido clave para desarrollar soluciones personalizadas, centradas en el usuario,
con un alto grado de autonomia y adaptabilidad. Su capacidad para escalarse y replicarse en
diferentes contextos refuerza su valor como herramienta en la creacién de intervenciones
basadas en salud digital para la promocién de un estilo de vida saludable y prevencion de
enfermedades crénicas. La validaciéon de PANGEA ha demostrado su potencial para la
integracion fluida de componentes tecnolégicos como dashboards para profesionales, apps
para usuarios finales, algoritmos inteligentes, dispositivos loT, wearables, etc. al mismo
tiempo que facilita la colaboracién interdisciplinaria entre los actores involucrados. Sin
embargo, persisten desafios importantes, especialmente en lo que respecta a la
infraestructura tecnoldgica local, la interoperabilidad con los sistemas de salud existentes y
la disposicion cultural de los usuarios para adoptar nuevas tecnologias. Para que PANGEA
continie mostrando su valor, sera crucial fortalecer las estrategias de adopcidn tecnoldgica,
garantizar la relevancia cultural de las soluciones y asegurar una evaluacién de impacto a

largo plazo que valide su sostenibilidad.
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5. DISCUSION

Este capitulo presenta la discusién de las preguntas de investigacién formuladas al inicio de

la tesis, analizando los resultados en relacién con los objetivos y la literatura existente.

El uso de herramientas digitales para promover comportamientos saludables se ha hecho
cada vez mas popular en los ultimos afos, pero suelen centrarse en componentes individuales
de la salud, como la actividad fisica, la dieta, el estado de danimo y la participacion social. Si
bien estos componentes individuales pueden ser eficaces para abordar necesidades de salud
especificas, cada vez se reconoce mas la necesidad de enfoques mas holisticos e integrados
de la salud y el bienestar (Itharat et al., 2017). El marco metodolégico propuesto pretende ser
robusto, adaptable y capaz de responder de manera integral a los desafios futuros en la
prevencién de enfermedades crénicas y promociéon de habitos saludables mediante
soluciones de salud digital. Se basa en la experiencia de mas de 10 afos en el campo, y ha
sido influenciado por proyectos europeos H2020 y Horizon Europe de gran impacto, asi como
por las particularidades de los casos especificos abordados durante este tiempo, pero estos
mismos elementos pueden haber introducido sesgos en la metodologia. Por ello, se considera
que deberia serrevisado y enriquecido por otros expertos en el campo, quienes puedan aportar
nuevas perspectivas y conocimientos con el fin de mitigar cualquier omision. Gracias a su
adaptabilidad y sistematizacion, el marco metodolégico PANGEA es un recurso que puede
aplicarse en diferentes sectores y abordar una amplia variedad de desafios, mas alla de la
promocién de vida saludable y la prevencién de enfermedades crénicas. Su aproximacién
metoddica facilita su uso en distintos contextos, convirtiéndolo en una herramienta flexible
para desarrollar soluciones innovadoras en diversos campos. Una de sus principales
fortalezas es la capacidad de integrar a multiples actores clave, incluidos los usuarios finales,
mediante ecosistemas de innovacion como los Living Labs, lo que favorece la relevancia y
sostenibilidad de las intervenciones a través de un proceso colaborativo. Por estas razones,
este modelo tiene el potencial de ser adoptado para crear soluciones digitales en areas como
la gestion de enfermedades crénicas, la salud mental, y también en ambitos no directamente

relacionados con la salud, como la educacién digital o la inclusién social.
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Las intervenciones sobre el estilo de vida que afectan a la salud y a la calidad de vida, han
demostrado ser una estrategia mas coste-efectiva que los abordajes actualmente utilizados
en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, en particular de las patologias crénicas
(Mora Ripoll, 2012). Las intervenciones digitales suelen incorporar una variedad de técnicas
de cambio de comportamiento, que son la llave para promover la autogestion y la adherencia
a los tratamientos, asi como la creacién de habitos sostenibles a medio-largo plazo (Brigden
et al., 2020). En esta tesis doctoral se ha aplicado el modelo COM-B y la Rueda del Cambio de
Conducta, mostrando ser herramientas utiles para el disefio de intervenciones de promocion
de la salud y prevencion de enfermedades crénicas en el ambito de la salud digital. Una de
sus fortalezas es su capacidad para incorporar el contexto de manera integral, representado
por el componente de Oportunidad, lo que implica que el comportamiento solo puede
entenderse en relacion con el entorno en el que ocurre, desarrollando intervenciones que no
solo consideran las capacidades individuales, sino también las oportunidades y la motivacion,
para fomentar cambios sostenibles en los habitos de vida de la poblacién objetivo. Una de sus
principales fortalezas en este contexto es su capacidad para identificar y abordar barreras al
comportamiento saludable desde wuna perspectiva multifactorial, lo que ha sido
particularmente significativo al disefiar soluciones de salud digital, ya que estas herramientas
pueden ser personalizadas para intervenir en los diferentes componentes del modelo: mejorar
las capacidades individuales como el conocimiento o las habilidades para adoptar un estilo
de vida mas saludable; facilitar oportunidades mediante el acceso a recursos y apoyo social
a través de plataformas digitales; y aumentar la motivacion como puede ser mediante el uso
de incentivos y retroalimentacion positiva. Sin embargo, también se han identificado
limitaciones en su aplicacion dentro del ambito de la salud digital. Aunque el modelo
proporciona un enfoque riguroso y basado en evidencia, su simplicidad teédrica al reducir el
comportamiento a tres componentes basicos puede no capturar completamente la
complejidad del comportamiento humano en situaciones del mundo real. Este desafio se ha
evidenciado en la adaptacion del modelo a la salud digital, donde las intervenciones deben ser
flexibles y adaptables a las variabilidades individuales y contextuales que el modelo COM-B
podria no contemplar en su totalidad. Asimismo, aunque COM-B ha sido disefiado
principalmente para su aplicacion en el contexto del comportamiento en salud, se ha
observado que su aplicacion en entornos digitales puede ser menos directa y presentar
desafios adicionales. La implementaciéon de intervenciones digitales requiere una

consideracion cuidadosa de otros factores como los tecnolégicos o de usabilidad que no
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estan explicitamente incluidos en el modelo COM-B, lo que indica la necesidad de considerarlo
para futuras aplicaciones. Ademas, aunque el modelo COM-B es accesible a diferentes
publicos debido a su capacidad para presentarse en distintos niveles de complejidad, se ha
encontrado que comprenderlo y aplicarlo en profundidad puede resultar complicado para

aquellos sin formacion previa en ciencias del comportamiento.

La creciente digitalizacién ha transformado diversos aspectos de la vida cotidiana, ofreciendo
oportunidades sin precedentes en el acceso a la informacidn y la conectividad global. Sin
embargo, junto a estos avances también han emergido preocupaciones sobre los efectos
potencialmente perjudiciales de la tecnologia, particularmente en el ambito de la salud y el
bienestar. La proliferacion de dispositivos méviles y soluciones digitales ha expuesto a los
usuarios a riesgos como el aislamiento social, el consumo de informacién inadecuada, el
exceso de tiempo frente a las pantallas, la dependencia tecnoldgica, la pérdida de privacidad,
los problemas de ciberseguridad, o la sobrecarga informativa, afectando tanto a nifios como
a mayores (Twenge & Campbell, 2018). En este contexto, las soluciones digitales disefiadas
para promover habitos de vida saludables -el nucleo tematico de esta tesis doctoral- surgen
como herramientas para contrarrestar parcialmente los efectos nocivos de la digitalizacion
(Bajwa, 2024). Los niflos son especialmente vulnerables a los efectos negativos del uso
excesivo de pantallas. El facil acceso a dispositivos méviles y la exposiciéon continua a
plataformas digitales pueden provocar una serie de problemas fisicos y psicologicos.
Estudios han demostrado que el tiempo excesivo frente a la pantalla puede generar problemas
de salud como el sedentarismo, el aumento de peso, y problemas de suefo, entre otros
(Twenge & Campbell, 2018). Ademads, el acceso no filtrado a informacién en internet puede
exponer a los nifos a contenidos inapropiados o peligrosos, afectando su desarrollo
emocional y cognitivo (Livingstone & Smith, 2014). Para mitigar estos riesgos, las soluciones
digitales orientadas a la promocidn de habitos saludables, como aplicaciones de gamificacion
que fomentan la actividad fisica, la nutricién equilibrada y la autogestion de la salud, ofrecen
alternativas beneficiosas. Soluciones digitales como las que han adoptado el marco
metodologico PANGEA, destacan como estas herramientas no solo reducen el tiempo
inactivo, sino que también educan y motivan a los nifios y adolescentes a tomar decisiones
conscientes sobre su bienestar fisico y mental (Gaggioli et al., 2019). En los adultos y adultos
mayores, el impacto de la digitalizacion toma una forma diferente. Si bien la tecnologia ofrece
herramientas para mantenerse conectados con amigos y familiares, el uso excesivo de

soluciones digitales también puede conducir al aislamiento social. La paradoja de la
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tecnologia es que, aunque facilita la conexién virtual, también puede crear una desconexion
en las relaciones humanas reales (Turkle, 2011). Este aislamiento puede exacerbar problemas
de salud mental como la ansiedad y la depresién, especialmente entre los adultos mayores
que dependen cada vez mas de dispositivos moviles y redes sociales para mantenerse en
contacto con sus seres queridos (Cotten et al.,, 2013). Las soluciones digitales de promocién
de la salud pueden actuar como un contrapeso, incentivando la interaccién social y el
bienestar emocional. Por ejemplo, plataformas que promueven la actividad fisica en grupo, o
que facilitan la interaccion con sus pares, no solo mejoran la salud fisica de los usuarios, sino
que también ayudan a mitigar el aislamiento social (Gell et al., 2015). Estas caracteristicas
son precisamente las que incluyen algunas de las soluciones digitales presentadas en esta

tesis doctoral que han adoptado el marco metodoldgico propuesto.

En entornos con acceso limitado a tecnologias y poca cultura de autocuidado, la adopcién de
soluciones digitales para salud enfrenta importantes obstaculos (Gagnon et al., 2016). La falta
de infraestructura tecnoldgica adecuada ralentiza la implementacién de estas herramientas y
requiere mayores esfuerzos en formacién y adaptacion. Ademas, la baja alfabetizacién digital
de la poblacion y la falta de familiaridad con el uso de tecnologia en salud dificultan su
aceptacion (Dhyani et al., 2023), siendo necesario un enfoque que incluya programas de
capacitacion. La adaptacion cultural también es clave, ya que las soluciones deben ajustarse
a las realidades locales, incluyendo las creencias y comportamientos relacionados con la
salud. Un enfoque participativo en el disefio y validacion puede asegurar que las

intervenciones respondan a las necesidades especificas de cada contexto.

En un mundo donde la tecnologia avanza rapidamente y ofrece soluciones innovadoras para
mejorar la salud y el bienestar, la mera existencia de herramientas digitales no garantiza su
éxito. Para que estas intervenciones cumplan con su propdsito de mejorar la calidad de vida
y prevenir enfermedades crénicas, las personas, sus entornos y los sistemas sanitaros no solo
las deben conocer, sino que también las deben integrar de manera efectiva en sus rutinas
diarias, lo que implica ir mas alla de la fase de desarrollo, debiendo considerar como se
perciben, adoptan y utilizan. La comprension de los factores de adopcién identificados en
este estudio es clave para disefiar estrategias que superen las barreras y potencien los
facilitadores, asegurando asi que las soluciones digitales no se limiten a existir, sino que
realmente generen un impacto positivo en los usuarios finales. El impacto positivo de estas
herramientas radica, por tanto, no solo en su disponibilidad, sino en su capacidad para

transformar habitos y comportamientos.
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Las intervenciones digitales disefiadas bajo el marco metodolégico PANGEA son de
naturaleza diversa, se dirigen a distintos grupos poblacionales, y han cubierto toda la
segmentacion etaria, desde nifios en edad escolar hasta adultos mayores, involucrado tanto
a los usuarios finales como a las partes interesadas relevantes para cada grupo. Han sido
implementadas en varios paises, lo que resalta la perspectiva global del marco en términos
de viabilidad y adaptacién a distintos sistemas de salud y entornos culturales. Este aspecto
es una de las fortalezas del marco, ya que permite desarrollar soluciones que responden a
realidades muy variadas en cuanto a infraestructura, politicas sanitarias, y necesidades de los
usuarios. Las soluciones digitales han sido implementadas en entornos reales, como colegios,
sistemas de salud publica y comunidades de adultos mayores. Estas implementaciones han
puesto de manifiesto la capacidad del marco para adaptar las soluciones a las necesidades
especificas de cada grupo, asegurando que las herramientas ofrecidas no solo intervengan
en el comportamiento del usuario, sino que también se ajusten a las particularidades de cada
contexto. Las soluciones desarrolladas han logrado integrar los casos de uso definidos en
esta investigacién para responder a esos desafios en multiples areas como la prevencién de
obesidad infantil, el envejecimiento activo y saludable, transparencia alimentaria, prevencion
primaria, y bienestar y equilibrio. La validacién ha sido especialmente significativa en
demostrar que las intervenciones creadas bajo este marco son efectivas, sostenibles y
personalizables, lo que garantiza su viabilidad en distintos contextos sociales, culturales y
tecnolégicos. Sin embargo, aqui radica uno de los mayores desafios, aunque el marco ha
demostrado ser versatil, la adaptacion exitosa depende en gran medida de la capacidad de
los sistemas de salud locales y de los recursos disponibles para la implementacién. También
debe fortalecerse la evaluacién de impacto a largo plazo. Si bien el marco ha demostrado ser
efectivo para el desarrollo y la implementacion inicial de soluciones digitales y la capacidad
de estas intervenciones para generar cambios en los habitos de vida de los usuarios, aun
requieren una evaluaciéon mas rigurosa mediante una validacién con estudios longitudinales
que midan el impacto real de las intervenciones a lo largo del tiempo y en diferentes contextos

culturales y socioecondmicos.

En el ambito de la salud digital, existe a menudo una desconexién entre el conocimiento
generado por la investigacién cientifica y la implementacion efectiva de soluciones
tecnolégicas que traduzcan este conocimiento en mejoras concretas en la vida de los
usuarios, se conoce como el know-do gap o brecha saber-hacer (Donohue et al., 2023). Las

soluciones a menudo no se alinean con las necesidades o el contexto del publico objetivo, lo
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que resulta en baja adopcién o impacto limitado. Los Living Labs tienen potencial y
caracteristicas idéneas para reducir esta brecha al proporcionar un entorno en el que el
conocimiento (know) se puede integrar directamente en la practica (do). El andlisis realizado
en esta tesis doctoral resalta el papel de los Living Labs como una herramienta innovadora en
el desarrollo de intervenciones basadas en salud digital, especialmente aquellas orientadas a
la promocion de habitos de vida saludables y la prevenciéon de enfermedades croénicas. A
través del marco metodolégico PANGEA, se observa que cada fase puede mapearse con
varios servicios ofrecidos por los Living Labs, lo que demuestra su capacidad para integrarse
profundamente en el proceso de desarrollo e implementacion de estas intervenciones. Los
Living Labs, concebidos como ecosistemas de innovacién abierta, ofrecen un entorno unico
que facilita la co-creacion y prueba de soluciones en condiciones reales, involucrando
activamente a los usuarios finales y a otras partes interesadas del ecosistema. Esta
interaccion continua y el intercambio de conocimientos entre multiples actores contribuye a
que las soluciones no solo satisfagan los requisitos técnicos, sino que también estén
alineadas con las necesidades y expectativas reales de los usuarios, con el fin de maximizar
su adopcidn, relevancia y sostenibilidad. Con lo mencionado anteriormente, los Living Labs
parecieran ser el elemento perfecto que ofrece todo lo necesario para ejecutar este marco
metodoldgico, pero la realidad dista mucho de esta idealidad. Pese a su enorme potencial, los
Living Labs estan al alcance de muy pocos y siguen siendo en gran medida desconocidos en
el mundo de la investigacion y la innovacion. Esta falta de reconocimiento y accesibilidad
limita su capacidad para posicionarse como un instrumento central en el ecosistema de la
innovacion. Aun queda mucho por hacer para que los Living Labs sean ampliamente
reconocidos y valorados como un pilar fuerte en el mundo de la innovacién, deben ganar
visibilidad para posicionarse como catalizadores efectivos de muchas acciones y actuar
como puente entre el mundo real y el mundo de la investigacién. Sin una mayor difusién y
adopcion, el impacto de los Living Labs seguira siendo limitado, restringiendo su capacidad

para transformar el desarrollo de intervenciones en salud digital.

Las soluciones digitales para la promocion de habitos de vida saludable a menudo no llegan
al mercado debido a la falta de evidencia cientifica sélida que respalde su efectividad, la
complejidad de cumplir con las normativas regulatorias, y la dificultad de escalar y
personalizar para diferentes publicos (Lupton, 2015). Ademads, el mercado esta saturado, lo
que dificulta su diferenciacién, y muchas aplicaciones no logran mantener el compromiso de

los usuarios a largo plazo, que sumado a problemas como la sostenibilidad econdmica, los
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desafios técnicos para integrarse con otros sistemas y la falta de financiacién adecuada, lo
que impide que muchas de estas soluciones prosperen (Haggag et al., 2022). Mientras que
PANGEA, el marco metodoldgico propuesto, comprende las fases de innovacion relacionadas
con la investigacién, desarrollo y puesta en marcha, excluye la fase de comercializacion (H.
W. Chesbrough, 2003) y no contempla las ultimas etapas necesarias para que sea un producto
disponible en el mercado comercializado masivamente. Desde el punto de vista del ciclo de
vida de desarrollo de un producto (Ulrich & Eppinger, 2016), quedan excluidas del proceso las
fases de: a) pre-lanzamiento, donde se realizan las estrategias de marketing, capacitacion de
equipo de ventas, el establecimiento de los canales de distribucion; b) lanzamiento comercial,
con la introduccién del producto al mercado en una escala mas amplia; ¢) comercializacién y
escalado, donde se optimizan los procesos de produccion, se amplian las operaciones de
marketing y ventas, se mejora continuamente el producto basado en el feedback del mercado.
Si no se abordan de manera apropiada estas Ultimas etapas, es dificil que se consiga la
transicion exitosa de un producto desde su concepcion hasta su disponibilidad masiva en el
mercado. Por ello, deberia ampliarse el marco metodolégico propuesto para abordar de
principio a fin todas las etapas de la innovacion para la creacion de una solucién basada en
salud digital que fomenta la promocién de habitos de vida saludable y prevencion de
enfermedades crénicas. Ademas, aunque el marco recoge los aspectos mas relevantes sobre
la Fase VIII - SOSTENIBILIDAD, su descripcion es algo genérica y carece del detalle necesario
para su implementacion practica y adaptacion a los cambios en el entorno. Debe fortalecerse
para que la solucion digital y la intervencidn no solo sobrevivan, sino que se mantengan en un

entorno dinamico y competitivo.

Se abordan las preguntas de investigacion de esta tesis doctoral:

e Pregunta de Investigacion 1. ;Qué determinantes que influyen en la adopcién de
soluciones digitales innovadoras para la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades cronicas?

La adopcidn de estas soluciones esta influenciada por una combinacion compleja de factores
individuales, contextuales, tecnoldgicos, relacionados con la intervencién, asi como por
aspectos organizativos y legislativos. Estos elementos deben ser abordados de manera
conjunta para optimizar tanto la aceptacién como el uso continuado de las soluciones
digitales. El resultado a esta pregunta de investigacién se aborda desde dos perspectivas

complementarias: el analisis de la literatura existente y la evaluaciéon de expertos. Se han
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identificado un total de cincuenta y un factores de adopcién, algunos de ellos modificables
mediante intervenciones, como la formacion y capacitacién, la facilidad de uso, la
interactividad y la utilidad percibida. Otros, como las caracteristicas sociodemograficas o la
experiencia previa con la tecnologia, no son modificables, pero resultan igualmente relevantes
para la planificacién y puesta en marcha de soluciones digitales en el ambito de la salud. Los
resultados fundamentados en la experiencia y juicio de los expertos, enriquecen el andlisis al
identificar brechas y oportunidades de innovacion desde una perspectiva cualitativa,
destacando desafios actuales como la integracion con los sistemas de salud, la
personalizacidon mediante tecnologias avanzadas como la IA, y el desarrollo de modelos de

negocio sostenibles.

e Pregunta de Investigacion 2. ;Es posible caracterizar intervenciones digitales basadas en

evidencia que promuevan habitos de vida saludable?

A través de un enfoque basado en teorias del cambio de comportamiento, como el modelo
COM-B y la Rueda del Cambio de Conducta, ha sido posible caracterizar estas intervenciones
en torno a seis areas clave en la promocién de vida saludable: la nutricion, la actividad fisica,
la calidad del suefio, el estado emocional, el consumo de tabaco y alcohol, y el consumo
adecuado de agua. Como resultado a esta pregunta de investigacion, se han identificado las
barreras y las oportunidades para modificar los comportamientos relativos a estos habitos
saludables, seguido del andlisis detallado de los factores que influyen en el comportamiento,
la identificacion de las estrategias y las técnicas de cambio de comportamiento necesarias
para superarlos. Todo ello ha permitido disefiar las intervenciones con base en la evidencia
cientifica, y personalizarlas para asegurar su sostenibilidad a medio-largo plazo. Finalmente,
se extraen las principales funcionalidades de la solucion basada en salud digital como modo
de entrega de estas intervenciones, abordando las barreras y necesidades identificadas. Los
resultados reflejan cémo las teorias del cambio de comportamiento pueden ser aplicadas de
manera practica para promover la salud y el bienestar en la poblacion a través de soluciones

digitales.

e Pregunta de Investigacion 3. ;Es factible identificar los elementos fundamentales y
establecer un marco metodoldgico para la creacion de soluciones digitales que fomenten

habitos de vida saludable y contribuyan a la prevencién de enfermedades cronicas?

Se han identificado los componentes principales que permiten construir un marco
metodoldgico que aborda los desafios en la implementacién y adopcién de intervenciones

digitales en salud dirigidas a la promocion de habitos de vida saludables y la prevencién de
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enfermedades cronicas. El resultado de esta pregunta de investigacion es el marco
metodoldgico PANGEA, que proporciona una estructura en tres niveles abarcando desde el
disefio de intervenciones hasta su implementacion en escenarios reales, asegurando que las

soluciones digitales desarrolladas sean adaptables y relevantes para la poblacion objetivo.

e Pregunta de Investigacion 4. ;Es posible validar las intervenciones digitales que

promueven habitos de vida saludable?

Con el marco metodologico PANGEA creado y detallado, se han realizado cinco casos de
estudio en contextos reales y diversos, con el objetivo de promover la salud a lo largo de todo
el ciclo de vida. Estos estudios abarcan las areas de la prevencién de la obesidad infantil, el
envejecimiento activo y saludable, la prevencion primaria, la transparencia alimentaria y el
bienestar general. Desarrollados en distintos momentos, estos casos han permitido refinar y
ampliar el marco metodoldgico, validando de manera efectiva las intervenciones digitales
destinadas a fomentar habitos de vida saludables. Cada caso refleja un abanico de
intervenciones disefiadas para diferentes poblaciones y circunstancias, subrayando la
necesidad de enfoques personalizados y adaptables a las especificidades de cada entorno.
La validacién en su conjunto, engloba todos los casos de uso definidos en esta tesis doctoral
para la promocion de un estilo de vida saludable: nutricién, actividad fisica, calidad del suefio,
bienestar emocional, consumo de alcohol/tabaco y consumo de agua. Asimismo, se ha
validado con usuarios que cubren toda la segmentacion etaria, ejecutandose a lo largo de las
ocho fases que lo componen. Esta validacion ha demostrado que el marco metodoldgico
PANGEA ofrece una estructura pragmatica y sistematica que, cuando se aplica
correctamente, facilita el disefio e implementacion de intervenciones digitales de salud viables

y adaptables a diversas realidades sociales, culturales y tecnoldgicas.

e Pregunta de Investigacion 5. ;Son los Living Labs una herramienta que aporta un valor
diferencial en el proceso de innovacién de la creacién de soluciones digitales en salud y

su aplicacion para la promocion de habitos de vida saludable?

Los Living Labs son un recurso estratégico que contribuyen al desarrollo de innovaciones en
salud digital y su uso para fomentar estilos de vida saludables, dado que actian como puente
entre el conocimiento cientifico y su implementacion practica. Esto se ha confirmado por su
integracién en el nucleo del marco metodoldgico propuesto, ofreciendo todos los elementos
necesarios y valiosos para su adopcion. Proporcionan un entorno dinamico con una amplia
gama de servicios que abarcan todas las actividades propuestas y actian como entornos que

facilitan la interaccion entre multiples actores. A través de los casos de estudio de validacion,
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se ha demostrado que, en estos ecosistemas de innovacion abierta, las soluciones pueden
ser co-creadas, experimentadas, validadas y perfeccionadas en escenarios reales,
asegurando que las intervenciones sean practicas y efectivas antes de su despliegue a mayor
escala. LifeSpace Living Lab ha sido el escenario de las sesiones de co-creacidén con diversos
tipos de actores clave, la simulacién de entornos como un supermercado o una casa, la
validacion de soluciones digitales con usuarios reales, las estrategias de participacion activa

en pilotos, entre otros muchos servicios prestados.

Finalmente se puede concluir:

Es posible definir y evaluar intervenciones basadas en soluciones digitales
destinadas a promover habitos de vida saludable y prevenir enfermedades
cronicas.
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‘La ciencia no es sino una perversion
de si misma, a menos que tenga como
objetivo final mejorar la humanidad.”

Nikola Tesla



6. Conclusiones

6. CONCLUSIONES

En este capitulo se presenta una sintesis de los principales resultados y aportaciones
de la presente investigacion, destacando tanto las contribuciones originales como el

impacto generado a través de los diferentes medios de difusion.

Con base en las investigaciones realizadas, se ha logrado construir el marco
metodoldgico PANGEA para la implementacion y adopcion de intervenciones digitales
en salud, enfocadas en la promocion de habitos saludables y la prevencion de

enfermedades cronicas. Este marco integra los principales hallazgos de la tesis:

» lIdentificacion de facilitadores, barreras y factores que influyen en la adopcion de
soluciones digitales en este ambito.

» Disefo de intervenciones para el cambio de comportamiento, orientadas a influir en
los habitos de la poblacion mediante estrategias personalizadas y basadas en
evidencia.

« Desarrollo de soluciones digitales que motiven y faciliten el cambio de
comportamiento hacia habitos mas saludables.

* Implementacién en entornos reales, adaptando tanto la intervencion como la

solucion digital a las necesidades especificas de los usuarios finales.

Por medio de la validacién con los cinco casos de estudio, se ha evidenciado que el
marco PANGEA aborda eficazmente los retos asociados a la adopcién de tecnologias
digitales en salud, mostrando su aplicabilidad en areas como la prevencion de la
obesidad, el envejecimiento activo y saludable, la transparencia alimentaria, la

prevencién primaria y el bienestar general.

Se ha comprobado que los Living Labs tienen la capacidad necesaria y un gran potencial
como facilitador en el desarrollo de intervenciones en salud digital. No obstante, su éxito
dependera de su capacidad para superar los desafios actuales y consolidarse como un
componente clave en la innovacién. Esto requiere mejorar su visibilidad, demostrar de
forma constante su impacto en la creacion de soluciones efectivas y sostenibles,
permitiéndoles convertirse en catalizadores del cambio en el disefo, implementacion y

evaluacion de intervenciones digitales en salud.
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A lo largo del trabajo, se han abordado diversas areas que han dado lugar a avances
tedricos y practicos relevantes, asi como a la mejora del conocimiento sobre
intervenciones basadas en salud digital para la promocién de vida saludable como

paradigma en la prevencién de enfermedades cronicas.

Identificacion de los determinantes que influyen en la adopcién de soluciones basadas
en salud digital orientadas a la promocidn de habitos de vida saludables y la prevencion

de enfermedades cronicas

Se exploran los factores que afectan la adopcion de intervenciones digitales para
promover habitos saludables y prevenir enfermedades crénicas. Se establece un
proceso, cuya base son las directrices PRISMA para la busqueda bibliografica. A partir
de la informacion recopilada en los articulos analizados, se ha desarrollado una
categorizacién que agrupa las barreras, facilitadores y factores de adopcién en 5
categorias y 14 subcategorias, representadas en un mapa conceptual. Mediante la
observacién de patrones comunes y el analisis de los estudios, ha sido posible
identificar un total de 41 barreras y 48 facilitadores, resaltando la importancia de abordar
tanto los aspectos técnicos como los humanos para mejorar la aceptacion de estas
herramientas. Una iteracion adicional en el analisis ha permitido la identificacién de 51
factores de adopcion, y aunque no todos son modificables mediante intervenciones,
deben ser considerados en el proceso de adopcién de las soluciones digitales. Como
complemento a la investigacion, se disefia una encuesta para obtener aportaciones
multidisciplinarias que recoge las respuestas de dieciséis expertos en salud, tecnologia
e innovacioén. Los resultados subrayan que el éxito de estas soluciones digitales
dependera de como se afronten los desafios actuales, tales como la integracion con los
sistemas de salud, la personalizacién mediante IA 'y la creacién de modelos de negocio
sostenibles. Se reafirma la importancia de asegurar aspectos éticos, normativos y de

privacidad para garantizar un uso responsable y su adopcion masiva.
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Caracterizacion de intervenciones basadas en evidencia para cambios de

comportamiento hacia un estilo de vida saludable

Estas intervenciones, fundamentadas en la identificacion de conductas que necesitan
ser modificadas y en la implementacién de estrategias disefiadas para influir en los
habitos y comportamientos, se han caracterizado utilizando modelos basados en la
evidencia. Se han desarrollado intervenciones para seis areas relevantes por su impacto
en la salud: nutricion, actividad fisica, calidad del sueno, estado emocional, consumo de
tabaco y alcohol, y la ingesta adecuada de agua. Un andlisis exhaustivo de las
capacidades, oportunidades y motivaciones que influyen en el comportamiento de los
individuos en relacién con estas areas ha sido la base para identificar las barreras que
impiden el cambio de comportamiento, las funciones de intervencion y las técnicas de
cambio de comportamiento especificas para superar dichas barreras, desarrollando
estrategias personalizadas. Se ha delineado una serie de funcionalidades que deben
estar presentes en la solucion digital de salud a través de la cual se entregara la
intervencidn, tales como la motivacién, el uso de recompensas y refuerzos positivos, la
formacidn, la personalizacién, la monitorizacién y recordatorios, el contenido educativo
adaptado, la facilidad de uso, el apoyo social o la proteccién de la privacidad entre otros.
Este conjunto contribuye a que la solucién digital no solo responda a las necesidades

del usuario, sino que también fomente su compromiso y adopcién a medio-largo plazo.

Un nuevo marco metodologico para superar los desafios de la implementacion y
adopcion de intervenciones digitales en salud orientadas a la promocion de habitos de

vida saludable y la prevencion de enfermedades crénicas

Se ha desarrollado un marco metodolégico denominado PANGEA, que abarca casitodas
las fases del proceso de innovacion, desde la ideacion hasta la etapa previa a la
comercializacion, mediante una estrategia metodoldgica combinada. La intervencion
disefiada para fomentar el cambio de comportamiento constituye el eje central sobre el
cual se estructura este marco, integrandose como un componente fundamental del
mismo. PANGEA incorpora de manera intrinseca los facilitadores, barreras y factores
clave para la adopcién identificados en este trabajo de investigacién, proporcionando
guias claras para la creacién e implementacién de soluciones digitales dirigidas a la
poblacion objetivo. La herramienta digital resultante actia como un catalizador,
promoviendo de manera sostenida la adopcién de comportamientos saludables en los
usuarios. El marco se organiza en 8 fases principales que guian la conceptualizacién,

desarrollo e implementacién de estas soluciones enfocadas en la promocién de la salud.
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Una estrategia innovadora para la adopcion de un marco metodolégico en la
implementacion y adopcion de soluciones digitales comprendiendo las principales
areas de intervencion en promocion de vida saludable con nifos, adultos y adultos

mayores

Se ha disefiado una estrategia de validacién para verificar la viabilidad del marco
metodoldgico PANGEA, destacando su capacidad de adaptabilidad y personalizacion,
su enfoque en la adopcion tecnoldgica, la cobertura integral de areas clave, la
participacion activa de usuarios y actores, el uso de tecnologia avanzada, asi como la
escalabilidad y sostenibilidad. Los cinco casos de estudio proporcionan una visién
completa de su ejecucién para enfrentar los desafios en la implementacion de
tecnologias digitales en salud, promoviendo habitos saludables y previniendo
enfermedades cronicas en diversos contextos y poblaciones. Este marco proporciona
un enfoque practico y estructurado que, cuando se utiliza adecuadamente, permite el
desarrollo e implementacién de intervenciones digitales de salud viables y adaptables a
distintas realidades. El rigor aplicado en cada fase ha sido clave para crear soluciones

personalizadas, enfocadas en el usuario, con un buen nivel de flexibilidad y autonomia.

Una nueva perspectiva que evidencia a los Living Labs como puente entre el
conocimiento cientifico y la implementacion en la practica de intervenciones basadas

en salud digital.

Los Living Labs, como ecosistemas de innovacién abierta, emergen como una
herramienta para reducir la brecha saber-hacer en el ambito de la salud digital, al permitir
que el conocimiento cientifico se integre de manera efectiva en la practica. A través del
marco metodolégico PANGEA, se mapean e incorporan los servicios que ofrecen los
Living Labs en cada fase, demostrando su capacidad para impulsar el desarrollo de
intervenciones digitales y agregar un valor unico en el proceso de innovacion. Estos
entornos proporcionan un espacio de prueba realista y promueven la participacién
activa de los usuarios como co-creadores, lo que permite una evolucion continua de las
soluciones, mediante ciclos de retroalimentacion y ajustes iterativos, asegurando que
las intervenciones no solo sean técnicamente soélidas, sino también pertinentes,
sostenibles y adaptadas a las necesidades del publico objetivo. La validacion realizada
mediante los casos de estudio de envejecimiento activo y saludable, transparencia
alimentaria y prevencioén primaria, confirman que los Living Labs desempefian un rol
fundamental en el disefio y adopcidn de intervenciones en salud digital, con un impacto

especial en la promocién de habitos de vida saludables y la prevencidn de enfermedades
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cronicas. Asi, se consolida su papel como puente efectivo entre el conocimiento

cientifico y su aplicacion practica en el campo de la salud.

La Figura 104 muestra una vision general de la tesis, destacando los principales
elementos que articulan la investigacion realizada. Esta representacién ha sido
inspirada por la tesis de la Doctora Beatriz Merino Barbancho (2021), la cual ha sido guia
durante todo el proceso de escritura de este trabajo de investigacion. En la actualidad
existe una alta incidencia de enfermedades crénicas, que afecta de manera significativa
la calidad de vida de los pacientes y sus familias, ademas de aumentar la tasa de
mortalidad y los costos del sistema sanitario. Las causas de este fendmeno incluyen
varios factores relacionados con estilos de vida poco saludables, como una
alimentacion deficiente, el sedentarismo, la falta de suefio, el consumo de drogas,
alcohol y tabaco, y una gestion emocional inadecuada. Para enfrentar este desafio se
propone una estrategia basada en intervenciones digitales, aprovechando las
tecnologias emergentes para modificar habitos y comportamientos. Sin embargo, para
gue estas intervenciones sean eficaces, es necesario abordar varias necesidades como
la disponibilidad de soluciones digitales adecuadas, la personalizacién de las
intervenciones, la formacién y educacién de los usuarios, su participacién en el proceso,
y la generacién de evidencia cientifica que respalde su implementacion a gran escala.
Estas necesidades se abordan mediante componentes que buscan asegurar la
efectividad de las intervenciones. Entre ellos, se incluyen soluciones digitales disefiadas
para propiciar cambios de comportamiento, la consideracién de factores que influyen
en la adopcién tecnoldgica, el uso de Living Labs como un espacio que conecta el
conocimiento con su aplicacion en entornos reales, y la atencion a cuestiones éticas,
regulatorias y culturales. La solucion a estos retos se encuentra en el marco
metodolégico PANGEA, disefiado para guiar la implementacion y adopcién de
intervenciones digitales enfocadas en promover estilos de vida saludables y prevenir

enfermedades cronicas.
En conclusidn, se puede confirmar que esta tesis ha contribuido a:

Enriquecer la base de conocimientos y la comprension en torno a las intervenciones
basadas en salud digital destinadas a promover habitos de vida saludable y prevenir

enfermedades cronicas.
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En esta seccion se presenta una revision breve del impacto de esta investigacion a través de

diversos medios de difusion. Se enumeran los articulos cientificos presentados en revistas

internacionales y congresos durante el desarrollo de la investigacion.

CWA 18123 - Guidelines on Action Research for Large Scale Piloting (CEN-CENELEC)
Merino-Barbancho, B., Cea, G., Lombroni, |., Carvajal, D., Medrano, A., Mallo, I, ... & Fico,
G. (2024, June). Integrating Living Labs for Harmonized Data Collection in Transitional
Care. In European Medical and Biological Engineering Conference (pp. 105-110).
Cham: Springer Nature Switzerland.

https://doi.org/10.1007/978-3-031-61628-0_12

European Network of Living Labs, & VITALISE Project. (2024). Book of Abstracts -
Health & Wellbeing Living Lab Symposium. “Fostering open innovation environments:
exploring the impact of co-creation in the design and development of Living Labs” Irene
Mallo, lvana Lombroni, Gloria Cea, Adrian Dantas, Mauricio Molinari Ulate, Montse
Fernandez Chimente, Maria Teresa Arredondo.
https://doi.org/10.5281/zen0do.10987533

European Network of Living Labs, & VITALISE Project. (2024). Book of Abstracts -
Health & Wellbeing Living Lab Symposium. “Exploring IADLs in a Smart Home Setting
LifeSpace Living Lab - UPM, Madrid.” Sonya Lizbeth Joseph, Linda Shore, Gloria Cea
Sanchez, Beatriz Merino-Barbancho.

https://doi.org/10.5281/zenodo.10987533

Maccaro, A., Tsiompanidou, V., Piaggio, D., Gallego Montejo, A. M., Cea Sanchez, G., de
Batlle, J., ... & Pecchia, L. (2024). Towards a common European ethical and legal
framework for conducting clinical research: the GATEKEEPER experience. npj Digital
Medicine, 7(1), 95.

https://doi.org/10.1038/s41746-024-01092-x

Almeida, R., Merino-Barbancho, B., Ballesteros, S., Losada, R, Cea, G., Lombroni, |, ... &
Fico, G. (2023). Understanding the role of digital technologies in the transitional care
process: a user perspective.
DOI: 10.5334/ijic.ICIC23257
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Merino-Barbancho B, Abril Jiménez P, Mallo I, Lombroni |, Cea G, Lopez Nebreda C,
Cabrera MF, Fico G and Arredondo MT (2023) Innovation through the Quintuple Helix
in living labs: lessons learned for a transformation from lab to ecosystem. Front. Public
Health. 11:1176598.

doi: 10.3389/fpubh.2023.1176598

Lépez, C.,Cea, G., Lombroni, ., Abril, P., Mallo, I., Dantas, A., Fico, G., Cabrera-Umpierrez,
M. F., & Arredondo, M. T. (2023, julio 24-27). Living lab as a framework to co-create a
personalized user experience for the promotion of Active and Healthy Ageing. 45th
Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine & Biology Society
(EMBC 2023), Sydney, Australia.

de Batlle, J., Benitez, I. D., Moncusi-Moix, A., Androutsos, O., Angles Barbastro, R,
Antonini A., Arana E., Cabrera-Umpierrez MF., Cea G., ., ... & GATEKEEPER project.
(2023). GATEKEEPER's strategy for the multinational large-scale piloting of an ehealth
platform: tutorial on how to identify relevant settings and use cases. Journal of Medical
Internet Research, 25, e42187.

doi: 10.2196/42187

Bastida, L., Cea, G., Moya, A, Gallego, A., Gaeta E., ...& Arredondo, MT (2023). Promoting
obesity prevention and healthy habits in childhood: the OCARIoT experience. IEEE
Journal of Translational Engineering in Health and Medicine, 11, 261-270.

DOI: 10.1109/JTEHM.2023.3261899

Merino-Barbancho, B., Jiménez, P. A., Lombroni, |, Cea, G., Mallo, |., Nebreda, C. L., ... &
Arredondo, M. T. (2022). How Living Labs support the Quintuple Helix: lessons learnt
for a digital transformation. In OpenLivingLab Days Conference 2022 (p. 138).

Cea G., Lombroni I, Arredondo M.T. (2022). Implementation of a digital technology to
achieve reliable nutritional information on Mediterranean foods. In the IUPESM World
Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering 2022

Petsani, D., Ahmed, S., Petronikolou, V., Kehayia, E., Alastalo, M., Santonen, T., Merino-
Barbancho, B., Cea, G., ... & Konstantinidis, E. (2022). Digital biomarkers for supporting
transitional care decisions: protocol for a transnational feasibility study. JMIR
Research Protocols, 11(1), €34573.

doi: 10.2196/34573

Merino-Barbancho, B., Lombroni, I., Vera-Mufioz, C., de Los Rios, S., Simeoni, E., Mallo,

l. Cea, G, ... & Fico, G. (2021, November). Definition of a framework for the creation of
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a Living Labs network: the case of the European Living Labs and Test Beds Network
focused on health care domain. In 2021 43rd Annual International Conference of the
|IEEE Engineering in Medicine & Biology Society (EMBC) (pp. 5015-5018). IEEE.

DOI: 10.1109/EMBC46164.2021.9630877

6.4.LINEAS FUTURAS

Las principales lineas de futuro que se derivan de este trabajo de investigacién son las

siguientes:

Revisar y enriquecer el trabajo con aportaciones de expertos en otras areas de
conocimiento para obtener una vision mas integral.

Profundizar y especificar con mayor detalle la FASE VIl - Sostenibilidad, del marco
metodoldgico, favoreciendo que las intervenciones propuestas puedan mantenerse a
largo plazo.

Incorporar una fase de innovacion enfocada en la comercializacion y la introduccion
efectiva del producto en el mercado, para facilitar su adopcion.

Fortalecer la evaluacion del impacto a largo plazo, analizando cémo las intervenciones
digitales influyen en la salud y el bienestar a lo largo del tiempo.

Explorar la aplicacion del marco metodologico PANGEA en otros ambitos mas alla de
la prevencion de enfermedades crénicas y la promocién de habitos de vida saludables,
ampliando su alcance a nuevos dominios.

Evaluacion comparativa del marco metodolégico PANGEA en relacién con otras
metodologias, para analizar su implementacién en una plataforma tecnoldgica

comercial que optimice y facilite su adopcién.
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ANEXO I. FACTORES DE ADOPCION - ANALISIS COMPLETO

u TIPO m TiTULO OBJETIVOS FACILITADORES BARRERAS LIMITACIONES DEL ESTUDIO | FACTORES DE ADOPCION

Articulo
original

2 Articulo
original

2021

2021

Facilitators of and
Barriers to Lifestyle
Support and eHealth
Solutions: Interview
Study Among Health
Care Professionals
Working in Cardiac
Care (link)

Willingness to Use
Digital Health Tools
in Patient Care
Among Health Care
Professionals and
Students at a
University Hospital in
Saudi Arabia:
Quantitative Cross-
sectional Survey

Explorar los facilitadores y
barreras para el uso de
soluciones eHealth que
proporcionan apoyo en el
cambio de estilo de vida a
los pacientes con CVD
percibidas por los
profesionales de la salud.

Identificar los factores
asociados con la
disposicién a utilizar
herramientas de salud
digital en la atencio6n al
paciente.

Ofrecer recomendaciones
para los responsables de
politicas y gestores
hospitalarios sobre la
implementacion de
programas educativos de
salud digital para
fomentar actitudes
positivas y habilidades
précticas en el uso de
estas tecnologias.

Soporte continuo y
remoto.
Personalizacion de
intervenciones.
Acceso a datos en
tiempo real.
Soluciones de salud

digital mas interactivas

y atractivas.
Automatizacioén de
tareas.

Potencial de
automatizacion y
eficiencia.

Mejora en la
personalizacion del
cuidado.

Acceso mejorado a la
informacién de salud.
Aumento de la
interaccion paciente-
profesional.
Extensiéon del alcance
del cuidado.
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Falta de formacién adecuada y
conocimiento.

Falta de usabilidad y facilidad
de uso.

Resistencia al cambio.
Limitaciones en la
infraestructura tecnolégica.
Falta de tiempo y recursos
para el aprendizaje.
Problemas de seguridad y
privacidad de los datos.

Resistencia al Cambio.
Preocupaciones de usabilidad.
Falta de capacitacion y
recursos.

Problemas de infraestructura
tecnoldgica.

Preocupaciones sobre la
privacidad y seguridad de los
datos.

Tamafo de la muestra: 16
profesionales de la salud
Contexto geografico
limitado a Paises Bajos

Muestreo de conveniencia,

lo que puede introducir
sesgos y limitar la
generalizacion de los
resultados.

Disefio transversal: los
datos se recopilaron en un
solo momento lo que
impide establecer
relaciones causales entre
las variables estudiadas y
la disposicion para usar
herramientas digitales

Percepciones sobre la
eficacia

Capacitacion y
competencia
Infraestructura
tecnoldgica

Apoyo organizacional
Normativas y politicas
Cultura organizacional y
resistencia al cambio
Aspectos éticos y de
privacidad

Actitud hacia la
tecnologia.
Autoeficacia.

Afio de estudio entre
estudiantes.
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Viewpoint - 2021 Workshop on Superar barreras de Accesibilidad y Desigualdad en el accesoala  Contexto muy especifico lo  Accesibilidad y ubicuidad
Perspectivas implementation acceso y adopcion: flexibilidad. tecnologia. que no permite generalizar ~ Personalizacion y
science and digital accesibilidad y fidelidad Personalizacién y Interoperabilidad y seguridad resultados participacion
therapeutics for del tratamiento. participacion activa. de los datos Evidencia empirica Consistencia y fidelidad
behavioral health Promover la Cienciade la  Entrega constante de Variabilidad en la adopcién. limitada en la cienciadela  del tratamiento
Implementacion: modelos  los componentes de las = Falta de adherencia y implementacion para Empoderamiento del
de implementacion, intervenciones con compromiso del paciente. terapias digitales, es paciente
colaboracién e soluciones digitales. necesaria mas Soporte y evaluacién de
investigacion. Empoderamiento del investigacion. datos

Fomentar la adopcién de  paciente.
tecnologias emergentes:  Soporte y evaluacion de
innovacién tecnoldgica+  datos sobre usoy

personalizaciéon y adherencia.
participacion.
4 Articulo 2023 Continuance Usage Entender como se Percepcion de utilidad.  Preocupaciones sobre la Muestra pequefia Utilidad percibida.
conferencia Intention of Wearable adoptan y mantienen Interfaces intuitivas y privacidad. Estudio sobre wearables Facilidad de uso.

Healthcare tecnologias wearable en sencillas. Coste. Confianzaen la
Technology: A diferentes segmentos de  Compatibilidad con el Resistencia al cambio. tecnologia.
Comparison of la poblacion. estilo de vida. Falta de habilidades Compatibilidad.
Younger and Older Evaluar la intencién de Apoyo social. tecnoldgicas. Soporte social.
Users uso continuo y analizar

cémo la edad influye en la
continuidad del uso de
tecnologias wearable.
Comparar grupos de edad:
Investigar las diferencias
en la percepcioén y
adopcién entre usuarios
jovenes y mayores.
Identificar factores que
afectan la intencién de
uso continuo en ambos
grupos de edad.
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5

6

Scoping
review

Protocolo de
investigacién

2023

2023

Use of digital
technologies to
support cancer
screening in
community health
promotion
interventions:
scoping review

Promoting Healthy
Behaviors Among
Adolescents and
Young Adults With
Intellectual Disability:
Protocol for
Developing a Digital
Intervention With Co-
Design Workshops

Analizar las barreras y
facilitadores en la
implementacion de
tecnologias digitales en el
contexto de la promocién
de la salud y el cribado del
cancer, para proporcionar
recomendaciones para
futuras intervenciones.

Desarrollar una
intervencion digital para
promover
comportamientos
saludables entre
adolescentes y adultos
jévenes con discapacidad
intelectual (ID). Utiliza un
enfoque de co-disefio a
través de talleres,
involucrando a los
potenciales usuarios de la
intervencion digital y a
otros interesados en el
proceso de investigacion.

Acceso mejorado a
tecnologias.
Accesibilidad y facilidad
de uso.

Soporte en idiomas
locales.

Testimonios personales
e historias de éxito.
Apoyo de profesionales
de la salud.
Intervenciones
personalizadas y
recordatorios.

Participacion de
usuarios finales y otros
actores en el proceso
de disefio.

Utilizar un enfoque de
disefio participativo o
co-disefio.
Soluciones digitales
simplesy
cognitivamente
accesibles.
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Falta de acceso a dispositivos

digitales y una baja
alfabetizacion digital.
Preocupaciones sobre la
privacidad de los datos.

Falta de personalizacion.
Falta de familiaridad con la
tecnologia.

Problemas de acceso a

dispositivos y conectividad a

internet.
Falta de compromiso y

participacién de los usuarios.

Recursos limitados.

Acotado a estudios
realizados durante la
pandemia.

Falta de datos
longitudinales, la mayoria
son estudios de naturaleza
transversal lo que dificulta
su validacion y
sostenibilidad a largo
plazo.

Especifico en programas
de cribado de cancer.

Protocolo para usuarios
con discapacidad
intelectual

Percepcion positiva y
confianza en la
tecnologia.

Facilidad de usoy
accesibilidad.

Material educativo y
soporte en el idioma
nativo.

Testimonios y
experiencias personales.
Recomendacioén y apoyo
de profesionales de la
salud.

Personalizacién de
intervenciones y uso de
recordatorios digitales.
Participacion de usuarios
finales y actores clave en
el disefio.

Enfoque de disefio
participativo o co-disefio.
Creacion de soluciones
digitales simples y
cognitivamente
accesibles.
Personalizacién segun la
severidad de la
discapacidad intelectual.
Superacion de barreras
tecnoldgicas (familiaridad,
acceso a dispositivos,
conectividad).
Compromiso y
participacion de
adolescentes y sus
familias.

Disponibilidad de recursos
financieros y humanos.
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Peer-
reviewed
journal article

2022 eHealth and mHealth
in Chronic Diseases—
Identification of
Barriers, Existing
Solutions, and
Promoters Based on
a Survey of EU
Stakeholders
Involved in
Regions4PerMed
(H2020)

Identificar Barreras y
Facilitadores: El estudio
busca identificar las
principales barreras y
facilitadores en la
implementacion de
servicios de eHealth y
mHealth en el manejo de
enfermedades crénicas,
desde la perspectiva de
los interesados de la UE
involucrados en el
proyecto
Regions4PerMed.

Comunicacion e
informacién alos
ciudadanos de las
ventajas de sobre las
soluciones.
Disponibilidad de datos
personales.
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Falta de capacidades

Falta de tecnologia de facil uso
e interfaz sencilla
Preocupaciones sobre
seguridad y privacidad

Falta de digitalizacion de los
datos médicos

Soluciones digitales médicas
excesivamente fragmentadas

El nimero de participantes
puede considerarse un
tamafio de muestra
insuficiente para la
medicion estadistica. El

contenido de las preguntas

también puede
considerarse una
limitacién del estudio. Sin
embargo, es importante
sefialar que las preguntas
fueron aprobadas por el
supervisor (profesor con
experiencia en
investigacion cualitativa y
cuantitativa).

Compatibilidad con las
necesidades del usuario
Educacién y capacitacion
Seguridad y confianza en
los datos

Soporte técnico y
asistencia continua
Interoperabilidad e
integracion de sistemas
Costos y accesibilidad
financiera

Apoyo institucional y
politico

Resultados clinicos y
beneficios percibidos
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8

9

Articulo
original

Articulo
original

2020 Barriers and enablers
to adoption of digital
health interventions
to support the
implementation of
dietary guidelines in
early childhood
education and care:
Cross-sectional study

2022 Mobile phone-based
lifestyle support for
families with young
children in primary
health care
(MINISTOP 2.0):
Exploring behavioral
change determinants
for implementation
using the COM-B
model

Evaluar la adopcién de
intervenciones de salud
digital en centros de
cuidado infantil en
Australia, enfocandose en
las barreras y facilitadores
para implementar
directrices dietéticas.

Explorar los
determinantes del cambio
de comportamiento para
la implementacion de una
intervencion de salud
movil en el cuidado
primario infantil. Esta
enfocado en identificar
barreras y facilitadores
para la adopcién de una
app por pediatras,
utilizando el modelo COM-
B para analizar entrevistas
con enfermeras de
pediatria.

Disposicién y habilidad
para innovar y adoptar
nuevas tecnologias.
Simplicidad y claridad
en el proceso de
decisién para adoptar
nuevas tecnologias.

Previa identificacion del

trabajo, roles y
responsabilidades de
los individuos
involucrados en la
implementacién

Disposicion positiva
para adquirir nuevas
habilidades y
experimentar con
tecnologias digitales.
Confianzaen la
capacidad de las
enfermeras para
desempefar su rol
profesional.
Creencia de los
profesionales de salud
en la mejora de la
practica.
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Necesidad de modificaciones
significativas en la interaccién
del equipo.

Incertidumbre sobre el valor o
la confiabilidad de la
tecnologia.

Resistencia al cambio dentro
de la organizacion.

Conocimiento limitado sobre el
uso de tecnologia.
Preocupacién sobre el uso y la
aceptacion de las soluciones
digitales.

Una de las principales
limitaciones es la
naturaleza transversal del
estudio, lo que impide
establecer relaciones
causales. Ademas, la
recoleccion de datos a
través de encuestas
telefénicas y en linea
puede haber introducido
sesgos de respuesta. Otra
limitacién es la posibilidad
de sesgo de seleccién,
dado que los centros de
cuidado infantil que
participaron pueden tener
caracteristicas diferentes a
aquellos que no lo hicieron.
Finalmente, la
generalizacién de los
resultados puede estar
limitada al contexto
australiano.

Tamarfio de la muestra:
entrevista con 15
enfermeras de pediatria

Capacidad de innovacién
de la organizaciéon
Facilidad en la toma de
decisiones

Identificacion clara de
roles y responsabilidades

Capacidad de uso.
Disponibilidad de
recursos.

Motivacion para usar la
tecnologia.
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10 Articulo
original

11  Scoping
review

12  Scoping
review

2023

2022

2023

Developing a Model
of Actual Adoption
Technology and
Innovation for Health
in Thailand

The Barriers and
Facilitators of
eHealth-Based
Lifestyle Intervention
Programs for People
With a Low
Socioeconomic
Status: Scoping
Review

Co-design of digital
health interventions
with young people: A
scoping review

Examinar la relacién entre
la creencia en la salud, la
facilidad de uso, la
credibilidad percibida, la
innovacion del
consumidor, la utilidad
percibida y la actitud
hacia el uso, y su impacto
en la intencién y adopcion
real de tecnologia en el
ambito de la salud.

Identificar los
componentes clave, las
barreras y los facilitadores
en el desarrollo, alcance,
uso, evaluacién e
implementacién de las
intervenciones de estilo
de vida basadas en
eHealth para personas
con un estatus
socioeconémico bajo.

Evaluar la amplitud de la
literatura sobre las
intervenciones de salud
digital que han sido co-
disefiadas con y para los
jovenes, y analizar las
caracteristicas clave
relevantes para este grupo
demografico

Confianza en mejorar la
salud mediante el uso
de tecnologias.

Utilidad percibida.
Confiabilidad y
fiabilidad hacia la
tecnologia.

Actitud positiva hacia el
uso de la tecnologia.
Disposicion de los
consumidores a probar
nuevas tecnologias.

Disefio iterativo.
Colaboracion
interdisciplinaria.
Personalizar el
contenido.

Emplear recordatorios y
herramientas de auto-
monitorizacion.

No reportado
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Dificultad de uso percibida.

Falta de intencién de adopcion.

Factores culturales.

Desafios tecnoldgicos para los
desarrolladores.

Recursos financieros
limitados.

Dificultades técnicas y
dispositivos de auto-
monitorizacion para los
usuarios.

Reclutamiento pasivo.

No reportado

Estudio centrado en
Tailandia

Variabilidad entre estudios:

Existen grandes
variaciones en los
componentes de las
intervenciones, asi como
en las barreras y
facilitadores identificados.

no reportado

Confianza en los
beneficios para la salud.
Simplicidad y facilidad de
uso.

Utilidad percibida.
Fiabilidad y seguridad de
la tecnologia.
Disposicién a probar
nuevas tecnologias.
Actitud hacia el uso de la
tecnologia

Intencion de adopcion
Disefio iterativo.
Colaboracioén
interdisciplinaria.
Contenidopersonalizado.
Uso de enfoques
personales y redes
sociales.

Recordatorios y
herramientas de auto-
monitorizacién.

Accesibilidad.

Relevancia cultural.
Facilidad de uso.
Percepcién de utilidad.
Apoyo social.
Participacion activa de los
jévenes en el disefio y
desarrollo.
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Feedback en tiempo

13  Revision
(review
article)

2021

Harnessing Mobile
Health Technology
for Secondary
Cardiovascular
Disease Prevention in
Older Adults: A
Scientific Statement
From the American
Heart Association

Identificar y Superar
Barreras Tecnoldgicas:
Abordar los desafios que
enfrentan los adultos
mayores al utilizar
tecnologias moviles, tales
como problemas de
accesibilidad, limitaciones
fisicas y preocupaciones
sobre la privacidad y
seguridad

real.
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Falta de usabilidad y
accesibilidad.

Preocupacién por la seguridad
y privacidad.

Econdmicas.

Brecha en el uso de tecnologia.

Sostenibilidad del uso
continuo.

Preferencia por interacciones
en persona.

Estudio en adultos
mayores

Pocos estudios comparan
las intervenciones de
mHealth con las
intervenciones
tradicionales sin
tecnologia, lo que limita la
comprension de la
efectividad relativa de las
tecnologias méviles en
comparacién con los
métodos tradicionales de
intervencion

Disefio inclusivo y
accesible.

Educacién y capacitacion.
Intervenciones
personalizadas y
feedback en tiempo real.
Soporte continuo y
acompafamiento.
Accesibilidad econémica.
Promocién de la
confianza en la
tecnologia.

Interacciones sociales y
conectividad.
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14  Scoping
review

2021

Barriers and
facilitators to the use
of e-health by older
adults: a scoping
review

Identificar y sintetizar las
barreras y facilitadores
que afectan el uso de
servicios de salud
electronica (e-health) por

parte de adultos mayores.

El estudio busca abordar
la falta de atencién hacia
cémo y por qué los
adultos mayores eligen
involucrarse con la

atenciéon médica facilitada

por tecnologia, asi como

los factores que impactan

esta adopcion.

Deseo de aprender.
Motivacién para
cambiar de vida.
Altruismo: deseo de
contribuir al progreso
cientifico.

Creencia en el beneficio
de los servicios de
salud electrénica.
Ventajas de la salud
digital.

Capacidad de
incorporacion a la
rutina actual.
Experiencia y
competencias previas.
Experiencia previa con
la sanidad electrénica y
competencias
necesarias.
Experiencia positiva
con la tecnologia en
general.

Oportunidad de
aprender nueva
informacién.

Facilidad de uso, por
ejemplo, informacién
sonora y visualizacién
claray de gran tamafio.
Contenido
personalizado.

Uso de
recordatorios/alertas.
Uso de imégenes.
Equipos electrénicos
gratuitos o de bajo
coste.
Formacién/apoyo para
aprender.

Entrenador dedicado
para formacién y apoyo
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Limitaciones del
envejecimiento: reducciéon del
oido, la vista, la memoriay el
control motor fino.
Autoeficacia percibida.

Falta de confianza en la salud

La tecnologia examinada
en los estudios varia
ampliamente, desde
aplicaciones mdviles hasta
sistemas de telemedicina,
lo que puede influir en las

digital. percepciones y
Miedo y aversién a la experiencias de los
tecnologia. usuarios de manera

Ningun interés en ganar. diferente.
Falta de experiencia/esquis
con la sanidad electrénica o la
tecnologia.

Desconocimiento de la salud
digital.

Experiencia negativa previa.
Expectativas insatisfechas.
Falta de necesidad de cambio.
Miedo a que desaparezcan los
servicios tradicionales.

Falta de confianza en la
eficacia de la salud digital.
Falta de responsabilidad
externa.

Incapacidad para incorporarse
alarutina

Esfuerzo necesario.
Limitaciones culturales, como
las barreras lingiiisticas y el
hecho de que la sanidad
electrénica reste tiempo a la
familia.

Pantalla y texto pequefios.
Iconos pequerios, falta de
contraste cromatico.
Funcionalidad compleja.
Funcionalidad deficiente.
Falta de alertas.

Fatiga de alertas:
recordatorios/emails/textos.
Comunicacién
condescendiente e

Autoeficacia percibida.
Utilidad percibida.

Apoyo social.

Facilidad de uso.
Motivacion intrinseca.
Condiciones facilitadoras.



continuado.
Plataforma entre
iguales para compartir
experiencias.
Posibilidad de que la
familia o el cuidador
presten apoyo.
Informacién social y
comunitaria.
Disponibilidad para
poblaciones rurales o
remotas.
Recomendacién de un
médico.

Contenido disefiado por
expertos en la materia.
Acceso a especialistas
através dela
plataforma.
Autenticidad:
plataforma con
credenciales claras.
Intercambio de
informacién sanitaria
entre proveedores de
atencién sanitaria.
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impersonalizada, incapacidad
para responder a los
recordatorios.

Contenido abrumador y dificil
de entender.

Demasiado contenido en una
sola péagina.

Falta de acceso a equipos
electrénicos.

Coste de los equipos
electrénicos y del servicio de
Internet.

Falta de formacién/apoyo para
ganar.

Nadie que ayude a resolver
problemas.

Dependencia de la familia para
recibir orientacion, y falta de
paciencia y comprensién por
parte de la familia durante el
aprendizaje.

Falta de interaccién social.
Ausencia de comunicacién
interpersonal.

La comunicacion a través de la
tecnologia se considera una
"experiencia inauténtica".
Internet deficiente o poco
fiable.

Preocupacioén por la
informacién sanitaria.
Desconocimiento de la
exactitud de la informacion.
Desconocimiento de las
personas con las que se
comunican.

Preocupacion por la gestion de
situaciones de emergencia.
Preocupacioén por la
priorizacion de la medicacion
por parte de la medicina
occidental.
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15 Systematic 2020 Factors that affect Identificar y analizar los Percepcion de utilidad.  Baja alfabetizacion digital yla  Estudio realizado para Edad y estado de salud.
review health information factores que influyen enla  Apoyo social. falta de capacitacion. adultos mayores Experiencia previa con
technology adoption  adopcién de tecnologias  Accesibilidad y disefio  Preocupaciones sobre tecnologia.
by seniors: A de la informacion en salud ' intuitivo. privacidad y seguridad de los Nivel educativo.
systematic review por parte de personas datos. Motivacion personal.
mayores Costes.
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ANEXO Il. PLANTILLA MODELO COM-B

ESTADO EMOCIONAL  CALIDAD DEL SUENO ACTIVIDAD FiSICA NUTRICION

CONSUMO DE TABACO
/ ALCOHOL

CONSUMO DE AGUA

PROBLEMA

témi

decomportamiento

ETAPA I: ENTENDER EL COMPORTAMIENTO

CADA
COMPORTAMIENTO DESCRIPCION CUANTO COMPONENTE COM:

CAPACIDAD
OPORTUNIDAD
MOTIVACION
CAPACIDAD
OPORTUNIDAD
MOTIVACION
CAPACIDAD
OPORTUNIDAD
MOTIVACION
CAPACIDAD
OPORTUNIDAD
MOTIVACION
CAPACIDAD
OPORTUNIDAD
MOTIVACION
CAPACIDAD
OPORTUNIDAD

MOTIVACION
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Fisica
Psicolégica
Fisica
Social
Reflexiva
Automdatica
Fisica
Psicolégica
Fisica
Social
Reflexiva
Automdatica
Fisica
Psicolégica
Fisica
Social
Reflexiva
Automdtica
Fisica
Psicolégica
Fisica
Social
Reflexiva
Automdtica
Fisica
Psicolégica
Fisica
Social
Reflexiva
Automdtica
Fisica
Psicolégica
Fisica
Social
Reflexiva

Automdtica

BARRERAS IDENTIFICADAS PARA
"COMPORTAMIENTO X"

ETAPA 2: IDENTIFICAR INTERVENCION

FUNCIONES DE ATEGOI S DE TECNICAS PARA EL CAMBIO DE
TERVEN( OLITICAS COMPORTAMIENTO (BCT)

funciones de

politicas (REF)

ETAPA 3:

E
MODO DE ENTI

ACION

REGA



ANEXO IIl. KIT PANGEA

Este kit esta compuesto de varios elementos identificados a lo largo de las fases del
marco PANGEA que pretenden guiar la implementacién de una intervencion basada en
salud digital para la promocion de vida saludable y prevencion de enfermedades

cronicas.

Notar que son referencias recomendadas por el autor de esta investigacion, pero en

ningun caso es obligatorio usarlos para implementar el marco metodolégico PANGEA.

A. Mapeo de actores clave - quintuple hélice
PERSONA

Viaje de usuario o user journey

Protocolo del estudio

Plan detallado del piloto

Modelo de consentimiento informado
Herramienta de reporte de KPIs operativos
Analisis PESTELE

Analisis FODA

I ®mM Mmoo

J. Business Model Canvas

En este link se pueden descargar las plantillas editables.
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https://www.dropbox.com/scl/fo/thrurmqeu3n6b7pgnxhw7/AP_C_wy4QXhrg18KgJUgAKo?rlkey=q9la0qo1lmmqzoa1fo7i3lk80&st=uz5mffmu&dl=0

A. MAPEO DE ACTORES CLAVE - QUINTUPLE HELICE

>

R (GFERENCIA DE CONOC’MIE/\,,
<R

interesadol

legal & politico b

O 000
T e
— 4 SOCIEDAD CIVIL
A GOBIERNO

‘ interesado?

econdmico

interesado2

SALUD
DIGITAL

l PROMOCION .
‘ VIDA interesado3
momom SALUDABLE
INDUSTRIA
humano

ACADEMIA

interesado6

>
V interesadob

sostenibilidad y ;/j}é

ENTORNO

interesado4

4
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B. PERSONA

PERSONA nomerg TiPo

EDAD: - PERSONALIDAD MOTIVACION
UBICACION: *
INTROVERTIDO EXTROVERTIDO INCENTIVO
NIVEL EDUCATIVO: *
AN- * MIEDO
OCUPACION: PENSAMIENTO SENSACION
CONOCIMIENTO DE CRECIMIENTO
TECNOLOGIA: * JUZGAR PERCIBIR SOCIAL
“Cita representativa”
OBJETIVOS TECNOLOGIAS PREFERIDAS BIO
Metas especificas que la Dispositivos que utiliza
Persona desea alcanzar habitualmente, como smartphone, Breve descripcion que resume la informacién mas relevante sobre una persona,
tablet, smart TV, ordenador, destacando aspectos como su identidad, antecedentes, intereses y logros principales.
wearables, dispositivos loT, asistente Se centra en los aspectos mads relevantes para el contexto en el que se utiliza; menciona
de voz inteligente elementos como la ocupacién, intereses, desafios y objetivos del individuo; refleja la

esencia o personalidad de la persona de manera répida.

FRUSTRACIONES MEDIOS Y FUENTES DE
Dolencias o problemas que INFORMACION PREFERIDOS
experimenta actualmente, Medios de comunicacién que
especialmente en relacion consume como redes sociales,
gci)sn gﬁgﬂgcmes actuales podcasts, blogs, videos online,

P : revistas, periédicos, foros
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C. VIAJE DE USUARIO (USER JOURNEY)

Vine de usual‘io ESCENARIO: PERSONA:

Edad:
DESCUBRIMIENTO

Ocupacion:

&
REFLEXION

OBJETIVOS

PUNTOS DE
CONTACTO

)
-

EMOCIONES Y
MOTIVACIONES(

PROBLEMAS Y
FRUSTRACIONES

ok
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D. PROTOCOLO DEL ESTUDIO

Protocolo del Estudio: [NOMBRE ESTUDIO]

Se recomienda completar todos los apartados. Si alguno de ellos no es aplicable, indique "n/a"
y dé una breve explicacion. Si deja un punto en blanco o indica "n/a" sin una explicacién, podria

parecer que el manuscrito estad incompleto.

NOTA: Todo el texto [gris] entre corchetes puede eliminarse una vez que haya terminado de

crear su protocolo de estudio ya que son las instrucciones de cada apartado.

Titulo del Estudio

[Un titulo claro y descriptivo del estudio.]

Pagina de Titulo

e Autores: [Nombres de los autores con sus respectivas afiliaciones.]

e Autor Correspondiente: [Informacion de contacto (correo electronico) del autor principal
o correspondiente.]

e ORCID ID: [Incluir el ORCID ID de todos los autores.]

Resumen Estructurado

e Antecedentes: [Contexto y justificacion del estudio.]

e Objetivos: [Lo que el estudio pretende investigar.]

e Maétodos: [Disefio del estudio, poblacién, intervenciones, y analisis.]

e Resultados Esperados: [Resumen de los posibles resultados o impacto esperado ]

e Conclusiones: [Conclusiones preliminares basadas en la hipétesis y la metodologia
propuesta.]

Palabras Clave

[Lista de palabras clave relevantes.]
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Introduccion

e Antecedentes y Justificacion: [Descripcion detallada del problema de investigacion y
revision de la literatura relevante.]
o Objetivos del Estudio: [Definicion clara de los objetivos del estudio.]

Métodos

e Disefo del Estudio: [Descripcion del tipo de estudio (e.g., ensayo clinico, estudio
observacional).]

¢ Participantes
» Criterios de Inclusion/Exclusion: [Definir claramente quiénes seran incluidos o
excluidos del estudio.]
» Reclutamiento y Seleccion: [Viétodos para reclutar y seleccionar a los
participantes.]
¢ Intervenciones/Exposiciones: [Descripcion detallada de cualquier intervencion o
exposicion a la que seran sometidos los participantes.]

¢ Medidas de Resultado: [Variables primarias y secundarias que se evaluaran.
¢ Recoleccion de Datos: [Descripcion de como se obtendran y manejaran los datos.]
¢ Analisis Estadistico: [\Viétodos estadisticos que se utilizaran para analizar los datos |

Consideraciones Eticas

e Aprobacion Etica: [Informacion sobre la aprobacion por un comité de ética.]
e Consentimiento Informado: [Como se obtendra el consentimiento de los participantes.]
« Confidencialidad: [Medidas para proteger la privacidad de los datos.]

Plan de Difusion y Acceso a Resultados

[Estrategias para la publicacion de los resultados y como se compartiran con la comunidad cientifica y

el publico general.]

Cronograma del Estudio

[Descripcion de las etapas del estudio con un cronograma tentativo para cada fase.]
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Financiacion

[Declaracion de las fuentes de financiacion y posibles conflictos de interés.]

Referencias

[Listado completo de las referencias citadas en el protocolo, siguiendo el estilo de citacion requerido

(por ejemplo, APA) ]
Anexos (si aplica)

[Documentos adicionales como cuestionarios, modelos de consentimiento, entre otros.]
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E. PLANDETALLADO DEL PILOTO

Contexto del piloto

Contexto y ecosistema

[Antecedentes, informacion demografica y ecosistema de actores clave. Se recomienda afadir figura

con el ecosistema basado en el 5-hélice.]
Aspectos destacados del protocolo del estudio

[Principal objetivo y publico objetivo, indicando el nimero de usuarios por caso de uso, incluidos los

usuarios del grupo control si hubiera.]

Planificacion

[Esquema con un plan detallado a lo largo del tiempo con las actividades incluidas en este documento.
Por cada fase de la implementacion, afiadir y detallar las actividades especificas que se planifica

realizar tratando de ser lo mas especifico y concreto posible.]

Solucidn tecnoldgica

Arquitectura conceptual

[Figura que represente la arquitectura conceptual de la solucion digital y otros componentes con los

que interactue en el pilotaje.]
Funcionalidades y componentes

[Especificar los componentes que aparecen en la figura de la arquitectura conceptual tales como

dispositivos, gateways, APIs, aplicaciones back-end, aplicaciones front-end.]
Infraestructura del piloto

[Guia sobre las caracteristicas de las opciones de despliegue y el cumplimiento en materia de

seguridad, privacidad y GDPR.]
Flujo de recogida de datos

[Describa los dispositivos que se espera utilizar y cémo fluiran los datos en la arquitectura, desde la

adquisicion de datos hasta su visualizacion.]
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Fase de despliegue

Fases de despliegue por Casos de Uso

[Por cada caso de uso o grupo de casos de uso, incluir los requisitos minimos para iniciar la ejecucion
del piloto y el plan con las distintas fases contempladas. Describir las dependencias y tareas criticas
necesarias para iniciar el despliegue, desde un conjunto minimo de requisitos hasta el despliegue piloto

completo.]

Estrategia de reclutamiento de usuarios y procedimientos de
consentimiento

[Describa la estrategia de captacién de usuarios indicando los criterios de reclutamiento y completando
las tablas siguientes con descripciones de procedimientos por pasos (por ejemplo, reclutamiento,

consentimiento informado).]

RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Definir el proceso de reclutamiento

ENTRADAS Definir

RESULTADOS Lista de usuarios reclutados

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1 | A definir

2 | A definir

A definir

RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Definir el proceso de consentimiento informado

ENTRADAS Definir

RESULTADOS Consentimiento informado
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1 | A definir
2 | A definir
A definir

Adquisicion de tecnologia

[Describir el proceso de adquisicién de tecnologias con las etapas, los responsables, la finalidad, las
entradas necesarias y los resultados generados. Los resultados deben ser en todos o en la mayoria de
los casos «o6rdenes de compra y seguimiento del equipo». Si procede, facilitar detalles por cada tipo

diferente de tecnologia adquirida.]

RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Suministro de tecnologias

ENTRADAS Definir

RESULTADOS Ordenes de compra y seguimiento de los equipos

1 | A definir
2 | A definir
A definir

Procedimientos de instalacion

[Describir como se prevé instalar las tecnologias adquiridas, donde se colocaran y quién se encargara
de realizar esta tarea. Indicar también los pasos que hay que dar y los factores de entrada necesarios

para lograrlo.]
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RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Definir los procedimientos éptimos de instalacion

ENTRADAS Definir

RESULTADOS Instrucciones de instalacion sencillos

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1 | A definir

2 | A definir

A definir

Pre-testing

[Indicar cémo se van a probar las soluciones piloto con usuarios voluntarios en un entorno real o de

prueba. Para este procedimiento, indicar también el plan de instalacién y el plan de pruebas.]

RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Definir las tecnologias de prueba antes de la instalacion y el uso con

usuarios reales

ENTRADAS Definir

RESULTADOS Adaptar los procedimientos de instalacion demostrados en el pre-

testing a las necesidades de los usuarios finales

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1 | A definir
2 | A definir
A definir
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Capacitacion de usuarios y soporte

[Describir detalladamente el plan de formacion y capacitacion, indicando las tareas realizadas cada
mes, el material de formacién utilizado y los procedimientos seguidos, incluyendo quién serd el

responsable en cada paso.]

RESPONSABLE Nombre
PROPOSITO Elaborar manuales de usuario y procedimientos de formacion
ENTRADAS Definir
RESULTADOS Manuales de formacion del usuario y protocolo de formacion
presencial
DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
1 | Adefinir
2 | A definir
A definir

Fase de ejecucion

Procedimientos de operacion

[Describir la estrategia para ejecutar el piloto, como y de qué caso(s) de uso partird, indicando también
cdmo se comunicara y proporcionara apoyo a los usuarios. Si procede, indicar los riesgos previstos y

las actividades de contingencia para la ejecucién del piloto.]

RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Definicién del proceso de operacion

ENTRADAS Definir

RESULTADOS Definicién de la organizacion y el protocolo para la gestion de

operaciones y estrategias
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DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1 | A definir
2 | A definir
A definir

Procedimientos de finalizacion

[Describir detalladamente qué se espera hacer una vez finalizado el proyecto (por ejemplo, si el sistema
seguird funcionando, qué se hara con la tecnologia, si necesita contratos de apoyo adicionales con

algunos socios y con cudles, etc.).]
Procedimientos de evaluacion

[Proporcionar las evaluaciones previstas de forma descriptiva.]

RESPONSABLE Nombre

PROPOSITO Definir el proceso de evaluacién

ENTRADAS Definir

FTSE e Plan de evaluacién

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

1 | A definir

2 | A definir

A definir
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F. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: [Titulo del Estudio]

Investigador Principal: [Nombre del Investigador]

Institucion: [Nombre de la Institucién]

Contacto del Investigador: [Correo electrénico y/o nimero de teléfono]

Fecha: [Fecha de la firma del consentimiento]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion:

Usted esta siendo invitado a participar en un estudio de investigacién titulado "[Titulo del
Estudio]", llevado a cabo por [Nombre del Investigador] en [Nombre de la Institucion]. Antes de
decidir si desea participar, es importante que comprenda por qué se esta realizando el estudio
y qué implica su participacién. Por favor, lea la siguiente informacion detenidamente y no dude

en hacer cualquier pregunta que pueda tener antes de dar su consentimiento.

Propdésito del estudio:

El objetivo de este estudio es [explicar brevemente el propdsito y los objetivos del estudio]. Su
participacion contribuira a [explicar como los resultados podrian beneficiar al conocimiento

cientifico, a la sociedad, etc.].

Procedimiento:

Si decide participar, se le pedird que [describa los procedimientos o actividades que se
realizaran durante el estudio, incluyendo la duracion, la frecuencia y cualquier equipo

utilizado]. Su participacion durara aproximadamente [duracién estimadal].
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Recoleccion y uso de datos personales:

Durante este estudio, se recopilaran datos personales que pueden incluir, pero no se limitan
a, [especificar el tipo de datos personales]. Estos datos seran utilizados exclusivamente para

los fines descritos en este estudio.

Uso secundario de los datos:

Ademas del propésito principal de este estudio, también solicitamos su consentimiento para
el uso de sus datos personales para propositos de investigacion futuros que no estén
directamente relacionados con el presente estudio. Esto puede incluir estudios adicionales,

analisis retrospectivos o investigaciones comparativas.

Riesgos y beneficios:

Los posibles riesgos de participar en este estudio incluyen [describir cualquier riesgo,
incomodidad o inconveniente, si los hay]. No obstante, se tomaran todas las medidas para

minimizar estos riesgos.

Los beneficios de participar pueden incluir [describir cualquier beneficio directo, como el
acceso a nueva informacion sobre su salud, u otros beneficios indirectos, como contribuir al

avance del conocimiento cientifico].

Confidencialidad:

Toda la informaciéon recopilada durante este estudio sera mantenida en estricta
confidencialidad. Los datos seran codificados y almacenados de manera segura, y solo el
equipo de investigacion tendra acceso a ellos. Los resultados del estudio pueden ser

publicados, pero su identidad no sera revelada en ningun informe o publicacién.
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Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de
retirarse en cualquier momento, sin necesidad de dar una explicacion y sin ninguna

repercusion negativa.

Contacto e informacion adicional:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, sus derechos como participante, o si desearetirarse,
puede ponerse en contacto con [Nombre del Investigador] en [correo electrénico y/o nimero

de teléfono].

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacién proporcionada anteriormente. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento sin penalizacién. Doy mi consentimiento para participar en este estudio.

O Acepto que mis datos personales sean utilizados para los fines de esta investigacion.

[0 Acepto que mis datos personales puedan ser utilizados para propédsitos de investigacion

futuros no relacionados directamente con este estudio.

Nombre del Participante:

Firma del Participante: Fecha:
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Esta plantilla es una evoluciéon de las utilizadas en dos proyectos emblematicos de la
Comisién Europea, los Pilotos a Gran Escala (LSP) ACTIVAGE y GATEKEEPER. Cada uno de
estos proyectos, con su propia naturaleza, incorpora los parametros mas representativos y
relevantes para el control continuo de los LSPs. La plantilla es totalmente personalizable
segun el piloto que se desee monitorizar; permite ajustar los KPIs ya definidos, afiadir nuevos

o eliminar aquellos que no sean aplicables.

Para su uso, se establecen los periodos de reporte que pueden ser regulares o no -por ejemplo
una vez al mes- y en esta plantilla habra que afiadir una columna a la derecha de “Valor
reportado” con la fecha en la que se completa la informacion. De esta manera quedara en un
unico documento el objetivo inicial para cada uno de los KPIs operativos y su evolucion a lo

largo del tiempo durante la intervencion.

OBJETIVOS y REPORTE de los KPIs de monitorizacion y control

Nombre del piloto: XXX
Periodo de reporte: Desde: dd/mm/aaaa Hasta: dd/mm/aaaa
Nombre del responsable del reporte: XXX
Plan inicial Notas aclaratorias Fecha inicio Fecha fin Observaciones Estado
Fase de despliegue La fase de despliegue dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

finaliza cuando: se ha
definido la estrategia de
ejecucion, se ha reclutado
a los usuarios finales, se
ha completado el
despliegue de las
tecnologias, se ha
realizado el pre-testing, se
ha formado a los usuarios
y se han realizado las
instalaciones.

Fase de ejecucion La fase de ejecucion dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
finaliza cuando termina la
intervencion, es decir, se
conoce el nimero de
usuarios finalizados y
abandonos, se realizan las
evaluaciones (por ejemplo,

inicial, intermedia y final).
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Fase de ampliacién

del ecosistema

Reporte del estado:

KPI Operativo

La fase de ampliacion del
ecosistema finaliza
cuando se han
implementado nuevos
casos de uso no previstos
inicialmente con nuevas

soluciones digitales.

Notas aclaratorias

Preparacion de la solucién tecnolégica

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa

Unidad

Categoria
medida

Valor

objetivo

Valor

reportado

Comentarios

Numero de Los dispositivos pueden Nimero Tipo de
dispositivos a incluir: sensores, (entero) dispositivo X
instalar/usar gateways, smartphones, Tipo de
tablets, wearables, equipo dispositivo Y
médico, etc. Indicar los Afiadir tantas
datos por separado para filas como se
cada tipo de dispositivo, necesite
indicando cudl ya esta
disponible y cuél debe
adquirirse
Ndmero de Se puede planificar una o Nimero N/A
contrataciones mds convocatorias de (entero)
previstas licitacién/procedimientos
de contratacion.
Estado de la Especificacion técnica Tipo N/A
contratacion (en cada lista; licitacién publicada;
caso) proveedores
seleccionados; contrato(s)
firmado(s); equipo
entregado.
Integracion en Indicar el porcentaje de % N/A
plataformas componentes integrados
existentes vs. total de componentes
planificados. Para las
integraciones que estan
pendientes, indicar la
razén en la columna de
comentarios.
Despliegue de la Si la solucion digital esta Si/No N/A
plataforma desplegada dentro de
alguna plataforma
existente, indica la version
de la plataforma. Si no,
indica la fecha prevista.
Numero de usuarios Ej. paciente, ciudadano, Numero Tipo de usuario
por tipo involucrados profesional de la salud, (entero) X
en el pre-testing etc. Tipo de usuario
técnico. Y
Afadir tantas
filas como se
necesite
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Coste promedio de la
solucioén tecnolégica

por usuario final

Reclutamiento

Numero de personas

contactadas

Ndmero de
expresiones de interés

recibidas

NUmero de usuarios

confirmados

Numero de usuarios

excluidos

Numero de centros o
instalaciones
confirmados para

participar en el piloto

Formacién
Numero de sesiones
de formacioén

completadas

Considerando los usuarios
del grupo de intervencién,

no los del grupo de control

Por tipo de usuario.
Ej. paciente, ciudadano,
profesional de la salud,

etc.

Numero de usuarios que
tienen intencién de
participar por tipo de

usuario.

Estos usuarios deben
cumplir el criterio de
seleccion y haber firmado
el consentimiento

informado.

Por ejemplo, usuarios que
han sido contactados,
pero no cumplen los

criterios de inclusion.

Por ejemplo gimnasios,
centros de dia, hogares,

hospitales, etc.

Formacion de formadores

y formacién de usuarios

Nidmero

(entero)

Ndmero

(entero)

Ndmero

(entero)

Ndmero

(entero)

Nimero

(entero)

Nidmero

(entero)

Numero

(entero)

N/A

Tipo de usuario
X

Tipo de usuario
Y

Afiadir tantas
filas como se

necesite

Tipo de usuario
X

Tipo de usuario
Y

Afadir tantas
filas como se

necesite

Tipo de usuario
X

Tipo de usuario
Y

Afadir tantas
filas como se

necesite

Tipo de usuario
X

Tipo de usuario
Y

Afiadir tantas
filas como se

necesite

Tipo de centro X
Tipo de centro Y

Afadir tantas
filas como se

necesite

N/A
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Ndmero de
formadores que han

recibido formacién

Numero de usuarios
finales formados por
tipo de grupo de

interés

Instalaciones

Numero total de
instalaciones
completadas en
centros como
gimnasios, parques,
centros deportivos,
hogares u otros
lugares

Numero de
dispositivos

instalados

Porcentaje de
instalaciones
completadas sobre el
total objetivo
Esfuerzo humano
empleado por

instalacion.

Numero de casos de
uso desplegados
Numero de servicios
desplegados

Numero de soluciones

digitales desplegadas

Anadlisis complementario

Indicar el nimero de
formadores que
entrenaran a los usuarios
finales. Estos formadores
seran instruidos por los
proveedores de
tecnologias.

Separando por grupo de

interés, género, edad

Estas instalaciones se
deben reportar de manera
separada por cada tipo de
centro (las instalaciones
deben estar completadas,
probadas con éxito y listas
para su operacion). Por
ejemplo, 40 hogares.
Indicar el tipo de
dispositivo y el numero
respectivo, por ejemplo, 10
pulseras de actividad, 15
basculas, 50

smartphones.

Distinguir entre casos de

uso cuando sea posible.

Tipo medio empleado en
la instalacién de una
solucién completa.

(Ej. Si el caso de uso de
actividad fisica tiene una
solucién incluye
smartwatch, smartphone,
bascula - tiempo total
empleado en la instalacién

completa).

Ndmero

(entero)

Nidmero

(entero)

Nimero
(entero) y

centro

Ndmero

(entero) y tipo

%

Persona-
horas por

solucion

Ndmero
(entero)
Ndmero
(entero)
Nimero

(entero)
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N/A

Tipo de usuario
X

Tipo de usuario
Y

Afiadir tantas
filas como se

necesite

Tipo de centro X

Tipo de centro Y

Afadir tantas
filas como se

necesite

Tipo de
dispositivo X
Tipo de
dispositivo Y
Afiadir tantas
filas como se

necesite

N/A

Solucion digital
X

Solucién digital
Y

Afiadir tantas
filas como se

necesite

N/A

N/A

N/A



Una breve descripcion de los avances generales en la fase del

despliegue con referencia a los retos mas importantes que se estan

experimentando, las soluciones aportadas y las lecciones aprendidas.

Reporte de do dd/mm/aaaa
dad
Pl Op 0 O 0 go
edid
Compromiso de los usuarios
NUmero de usuarios Usuarios que actualmente | Numero Caso de uso X
en operacion estdn participando en la (entero)
intervencion (indiciar por CasodeusoY
caso de uso)
Afadir tantas
filas como se
necesite
Numero de usuarios Usuarios que han Ndmero Caso de uso X
finalizados completado el (entero)
experimento (indicar por CasodeusoY
caso de uso)
Afadir tantas
filas como se
necesite
Nimero de Indicar por caso de uso Ndmero Caso de uso X
abandonos (entero)
CasodeusoY
Afiadir tantas
filas como se
necesite
Nivel promedio de uso | El nivel de uso puede Tiempo Caso de uso X
de la solucién digital referirse al uso de las frecuencia
soluciones digitales (por CasodeusoY
caso de uso) por parte de
los usuarios finales (por Afiadir tantas
ejemplo, 2 veces por filas como se
semana, 45’ por dia). necesite
Eficacia operativa
Numero de problemas | Indicar este valor por caso | Numero N/A
técnicos/operativos de uso. El objetivo es (entero)
reportados medir cdmo funciona la
solucién.
Tiempo de respuesta Horas N/A
promedio a
solicitudes/consultas
de los usuarios finales
Efectividad en la % de problemas resueltos, % N/A
gestion de incidentes % parcialmente
abordados, % no resueltos
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Ndmero de Indicar este valor por caso | Numero N/A
actualizaciones o de uso (entero)

mejoras de la solucién

Anadlisis complementario

Una breve descripcién de los avances generales en la fase de
ejecucion con referencia a los retos mds importantes que se estén

experimentando, las soluciones aportadas y las lecciones aprendidas.

Unidad Valor Valor
KPI Operativo Notas aclaratorias Categoria o Comentarios
medida objetivo reportado

Resultados del intercambio de casos de uso con otros pilotos (si hay)

Numero de pilotos Ndmero N/A
con los que se ha (entero)
interactuado, como
resultado del

intercambio de casos

de uso
NUmero nuevos Indicar este valor por caso | Numero N/A
usuarios, como de uso (entero)

resultado del

intercambio de casos

de uso
NuUmero nuevos Indicar este valor por caso | Numero N/A
servicios, como de uso (entero)

resultado del
intercambio de casos

de uso

Resultado de convocatorias abiertas (si hay)

NUmero nuevos Indicar este valor por caso | Numero N/A
usuarios, como de uso (entero)

resultado de las

convocatorias

abiertas

NuUmero nuevos Indicar este valor por caso | Numero N/A
servicios, como de uso (entero)

resultado de las
convocatorias

abiertas
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H. ANALISIS PESTELE

IEEY K1 KX

Politico

Econdmico

Social

Tecnolégico

Entorno

Legal

Etico

Factores como politicas gubernamentales, estabilidad politica, regulaciones y leyes.

Factores economicos como tasas de interées, inflacion, crecimiento economico, y tasas de cambio.

Factores sociales y culturales, como demografia, tendencias sociales, y cambios en los valores y estilos de vida.

Avances tecnologicos, innovacion, y el impacto de nuevas tecnologias en la industria.

Analiza las condiciones naturales y la disponibilidad de recursos que pueden afectar las operaciones.

Aspectos legales como regulaciones, leyes de empleo, propiedad intelectual, y normativa en general.

Evalua como las expectativas de comportamiento etico y responsabilidad social influyen en las decisiones
empresariales.
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I. ANALISIS FODA

POSITIVO NEGATIVO
(para alcanzar el objetivo) (para alcanzar el objetivo)
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J. BUSINESS MODEL CANVAS

Socios Clave

¢Quienes son nuestros socios clave?

R
(0
(oY,
¢Quiénes son nuestros suministradores clave?

£qué recursos clave vamos a adquirir a los socios?
£queé actividades cfave realizan los socios?

Actividades clave )‘;

cqué actividades clave requiere nuestra propuesta de vaior?
¢nuestros canales de distribucion?

¢énuestras relaciones con clientes?

cnuestras fuentes de ingresos?

Recursos clave

£QUE recursos clave requiere nuestra propuesta de valor?
énuestros canales de distribucion? ;relaciones con
clientes?

¢fuentes de ingresos?

Propuesta de valor

£qué valor entregamos al cliente?

£Cudl de los problemas de nuestro cliente vamos a ayudarle
aresolver?

£qué paguetes de productos y servicios ofrecemos a cada
segmento de cliente?

£qué necesidades del cliente estamos satisfaciendo?

Relaciones con
clientes

£queé tipo de relacién espera que establezcamos y
mantengamos cada uno de nuestros segmentos de cliente?
éCuéles hemos establecido?

£c6mo estédn integrados con el resto de nuestro modelo de
negocio?

écudnto cuestan?

Canales

éa través de qué canales quieren ser contactados nuestros
segmentos de cliente?

£como les contactamos ahora?

£00mo estdn integrados nuestros canales?

écudles funcionan mejor?

;cudles son mds eficaces en costes?

éec0mo los integramos con las rutinas de cliente?

Segmentos de
cliente

ZPara quién estamos creando valor?
Zquiénes son nuestros clientes mds importantes?

Estructura de costes

;cudles son los costes mas importantes inherentes a nuestro modelo de

Fuentes de Ingresos

ipara qué valor estén realmente dispuestos a pagar nuestros clientes?

IF

;para qué pagan actualmente?

£€0mo estan pagando ahora?

£e0mo preferirian pagar?

ccudnto contribuye cada fuente de ingresos a los ingresos fotales?

negocio?
£qué recursos clave son los mds caros?
£qué actividades clave son Jas mas caras?
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