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Seguramente algunos de los lectores de este numero
de BRAINS han oido hablar o han leido el término
Living Lab pero no saben muy bien a qué se refiere.
Les recomiendo que empiecen por la seccion Innova-
tion, en la que las autoras, Anne-Sophie Gresle y Ste-
lla Evangelidou, nos proporcionan una excelente des-
cripcidn de qué son los Living Labs y para qué sirven,
continuando con la seccién Social, en la que Oriol
Barat expone la oportunidad que los Living Labs su-
ponen para que la sociedad en general participe de los
procesos de innovacion. Seguiria con la lectura del ar-
ticulo de la seccion Research, en el que Mireia Faucha
justifica en detalle como los Living Labs pueden ser
una nueva herramienta para la investigacion. A con-

Elisabet Vilella Cuadrada

Editora en jefe
Hospital Universitario Instituto Pere Mata
Universidad Rovira i Virgili

Instituto de Investigacion
Sanitaria Pere Virgili

Jefe de grupo CIBERSAM

tinuacion, pasaria a los articulos de las secciones Ageing
(Raul Vaca) y Neurosciences (Soldevila-Domeneéch y
colaboradores), porque nos exponen dos ejemplos,
casualmente ambos basados en la gente mayor, y con
ellos aterrizamos a la realidad y visualizamos la uti-
lidad de los Living Labs. De estas dos secciones, me
gustaria destacar que ponen de relieve que esta franja
de poblacion (la tercera edad), creciente en nimero de
sujetos, esta poco estudiada y definida desde el punto
de vista de sus caracteristicas y necesidades. Final-
mente, acabaria por el articulo de la seccion Business,
en el que Albert Rivero nos presenta los Living Labs
como una oportunidad para innovar desde la perspecti-
va del plan de negocio.
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Las oportunidades de
negocio que representa
impulsar un Living Lab

Este articulo pretende dar a conocer los Living
Labs como herramienta para innovar de forma mas
eficiente basada en la colaboracion y el aprendizaje
colaborativo entre varios actores del ecosistema de
innovacion. No obstante, para contextualizar, en
primer lugar se aborda mediante un breve ensayo
el panorama actual de innovacion y la necesidad de
disponer de nuevas herramientas de innovacion.

Las cifras del fracaso

La estadistica muestra que, a pesar de inversiones ma-
sivas en tiempo y recursos econémicos, las iniciativas
de innovacidn con frecuencia fracasan. Para el caso de
empresas de nueva creacion innovadoras, o startups, el
ratio de fracaso llega al 90%'. Esta cifra tan alarmante
tiene su razén de ser. Una startup es, en esencia, un
experimento de negocio con potencial de éxito. Esto
significa que, por definicion, las startups reales son
propensas al fracaso, y cuanto mds innovadoras sean,
mas arriesgadas serdn las suposiciones que estan pro-
bando, y mas probable es que fracasen. No obstante,

Albert Rivero i Farré

Consultor en Innovacién Abierta

en Worsley Acceleration Services (www.worsley.ac)

Doble grado en Quimica y
Administracion y Direccién de Empresas

Institut Quimic de Sarria — Universitat Ramon Llull

no todas las nuevas empresas que se fundan son star-
tups innovadoras y, aun asi, si se analizan todas las em-
presas fundadas, independientemente de su grado de
disrupcidn, las cifras no mejoran significativamente.
En Estados Unidos, el ratio de supervivencia de cual-
quier empresa que se hubiera fundado hace solo cinco
anos es del 51%; para una empresa fundada hace 10 anos,
del 35%”.

Un ratio de fracaso del 90% para empresas de nueva
creacion es realmente una cifra nefasta, y con el cierre
de estas empresas se desperdicia una gran cantidad de
recursos economicos. La pregunta es evidente: ;por
qué estas cifras de éxito son tan bajas?

Razones

Segtn un estudio de CB Insights, para las empresas
emergentes la principal razén de fracaso es quedarse
sin tesoreria’. Dado que la mayoria de dichas empresas
empiezan con flujos de caja negativos, es decir, gastan
mas dinero del que ingresan, no es de extrafiar que esta
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sea la principal razon de fracaso. De hecho, un mal con-
trol del burn rate, o tasa de quema de efectivo, es uno de
los principales talones de Aquiles de muchos empren-
dedores.

Figura 1. Principales razones por la que una startup fracasa. Ex-
traido de CB Insights, 2021. The Top 12 Reasons Startups Fail. CB
Insights Research Briefs. Consultado el 28 de noviembre de 2022.

La segunda razén de fracaso, curiosamente, no tiene que
ver con una mejor o peor gestion econdmico-financiera,
ni es por falta de capacidades técnicas de desarrollar un
producto o servicio viable, sino que es por no haber ha-
llado una necesidad de mercado real. Esta razon de fra-
caso es mas comun que ser superado por la competencia
o tener un mal modelo de negocio.

Dejando de lado las empresas de nueva creacion, tam-
bién encontramos multitud de casos de grandes empre-
sas multinacionales que fracasaron en innovar después
de invertir ingentes cantidades de recursos. Algunos de
los casos mas famosos son Nokia, BlackBerry, Motorola,
Segway, Polaroid, el producto Google Glass, los platos
de comida rapida congelada de Colgate o el balsamo la-
bial de Cheetos.

08 / Business

Figura 2. Colgate lanzé al mercado unos platos de comida rapi-
da en la década de 1980 que fueron un estrepitoso fracaso. Ima-
gen extraida del articulo: Ling U. Can Colgate bring its success in
the toothpaste sector over to frozen foods? Medium.com (https://
medium.com/@tzelingu/can-colgate-bring-its-success-in-the-too-
thpaste-sector-over-to-frozen-foods-78ed0d60b5b4)

Consultado el 15 de diciembre de 2022.

Curiosamente, la razon detras del fracaso de todos es-
tos proyectos de grandes corporaciones, en general, no
fue la falta de recursos econdémicos o la falta de capa-
cidades técnicas. Nadie pone en cuestion que Nokia o
el equipo que desarrollé Google Glass tuvieran los me-
jores profesionales y un solido respaldo de tesoreria y,
sin embargo, aun asi, fracasaron. Aunque los motivos
fueron diversos, el denominador comin es que todos
estos casos fracasaron en el proceso de innovacion,
ya sea por una falta de demanda de mercado, por no
conocer las necesidades reales de los clientes, ignorar
la competencia, tener invenciones mas que innovacio-
nes, centrarse en objetivos a corto plazo, etc. De he-
cho, aunque las innovaciones pueden fallar por mul-
titud de razones, tres cuartas partes fracasan debido a
una demanda insuficiente en el mercado o porque las
innovaciones no funcionaron lo suficientemente bien*.

La necesidad de innovar

Pese a las cifras aterradoras de fracaso tanto a nivel de
supervivencia de nuevas empresas como los numerosos
fracasos en innovaciones de multinacionales consoli-
dadas, el hecho es que la necesidad de innovar estda mas
presente que nunca como elemento clave de competiti-
vidad y también de sostenibilidad a largo plazo. Existen
distintos indicadores que asi lo demuestran.

La innovacion es especialmente importante en la actuali-
dad debido a que el mundo es cada vez mas competitivo.
Segun datos del European Startup Monitor, el nimero
de startups fundadas en Europa ha aumentado de forma
constante en los ultimos afios. En 2019, se fundaron un
total de 687.000 startups en Europa, lo que supone un

aumento del 6,5% en comparacion con el afio anterior®.
Ademas, el nimero de startups que alcanzan el estado
de “scaling up” (es decir, que estan creciendo de forma
sostenida y tienen la intencion de expandirse a nivel in-
ternacional) también ha aumentado en los ultimos afos.
En 2019, un total de 16.000 startups en Europa alcanza-
ron esta categoria, lo que supone un aumento del 7% en
comparacion con el afo anterior.

I+D en el sector de la salud mental

El sector de la salud no es ajeno a esta tendencia y, afor-
tunadamente, el ecosistema emprendedor en este sector
es rico y estd en clara expansion. Solamente en el sector de
la salud mental, cerebral y del comportamiento, existen
hoy en dia mas de 500 startups segin GIMBHI®.

En este contexto de ebullicién emprendedora, las empre-
sas necesitan encontrar formas de destacarse y diferen-
ciarse de sus competidores. La innovacién es una forma
de hacerlo, ya que permite a las empresas ofrecer pro-
ductos y servicios unicos y atractivos para los consumi-
dores. Ademas, la innovacion puede ayudar a las empre-
sas a mejorar su eficiencia y reducir costos, lo que puede
tener un impacto positivo en sus resultados financieros.

Cifras globales en I+D

Las cifras globales de inversiéon en I+D también so-
portan la tesis de que la necesidad de innovar es mas
importante que nunca. El gasto mundial en I+D ha
alcanzado un maximo histérico de casi 1,7 billo-
nes de dolares. El 80% de este gasto se concentra en
10 paises: Estados Unidos, China, Japdn, Alemania,
Corea, India, Francia, Reino Unido, Brasil y Rusia’.
Las cifras de inversion en I+D en Espaiia también
son optimistas. Segun un analisis de la Fundacion
Cotec elaborado a partir de los ultimos datos de INE
sobre la actividad de la I+D en Espaia, la inversion
crecio en 2021 un 9,4%, el mayor crecimiento interanual
desde 2008, cuando alcanzd el 10%?®.

El hecho es que la innovacidn es cada vez mas global,
se muestra mas dispersa y esta acelerando. Ademas,
el ecosistema emprendedor ha vivido unos afnos de
gran esplendor, respaldado por un facil acceso al ca-
pital riesgo. Solo en Estados Unidos, en 2013 habia
39 startups con mas de mil millones de ddlares de
financiacion. En 2022, hay casi 900, valoradas en mas
de 3,5 billones de ddlares conjuntamente’.

Figura 3. Panorama de startups en el sector de la salud mental, de comportamiento y cerebral. Extraido de GIMBHI, Global Institute of
Mental & Brain Health Investment. Consultado el 12 de diciembre de 2022.
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Figura 4. Las inversiones de capital de riesgo aumentaron a niveles récord en 2021. Fuente: Venture Monitor.

Tendencias de desarrollo

No obstante, este escenario de acceso facil al capi-
tal esta cambiando debido, sobre todo, a la tendencia
inflacionista global. Por lo tanto, es probable que en
los préximos afios se produzca una ralentizacion
en la creacion de startups y un freno generalizado a la
inversion en I+D.

En este contexto de desaceleracion, y vistas también
las dificultades que tanto emprendedores como gran-
des corporaciones tienen a la hora de innovar o desa-
rrollar una nueva idea de negocio, resulta importante
hallar mecanismos para optimizar el proceso de in-
novacion.

Metodologias para mejorar la eficiencia de
la innovacion

Stage-Gate

Si bien poder incidir sobre el coste de la deuda o el
acceso al capital riesgo resulta impensable, existen
multitud de metodologias y herramientas al alcance
para mejorar la eficiencia de la innovacién. Centrado
en el desarrollo de producto, una de las metodolo-
gias mas famosas es el modelo Stage-Gate de Robert
Cooper', aunque recientemente estd ganando po-
pularidad la metodologia Lean Startup propuesta por
Eric Ries en 2008', sobre todo en entornos empren-
dedores, aunque también esta ganando popularidad
en proyectos de innovaciéon de grandes empresas.
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Lean Startup

La metodologia Lean Startup se enfoca justamente en
evitar uno de los principales motivos de fracaso de las
startups, el no haber hallado una necesidad de mercado
real. Esta metodologia persigue desarrollar un modelo
de negocio de manera rapida y eficiente a través de un
proceso iterativo de prueba y aprendizaje. La idea es
construir una version inicial del producto lo mas rapi-
do posible, obtener retroalimentacion de los clientes y
utilizar esa informacidn para mejorar y perfeccionar el
producto. En otras palabras, se pone el foco en validar
hipétesis de si realmente hay alguien dispuesto a pagar
por la innovacién propuesta y se deja en segundo lugar el
desarrollo técnico de la solucion en si.

Living Labs

Otra herramienta para acelerar la innovacién son los lla-
mados Living Labs (LLs). El concepto de LLs ha evolucio-
nado con el tiempo desde una nocién de experimentos de
campo de larga duracién en la década de 1980, pasando
por un concepto de infraestructuras de laboratorio en-
focadas en testear innovaciones recreando condiciones
reales, en la década de 1990, hacia una concepcion de he-
rramienta para innovar basada en la cocreacion y la expe-
rimentacion en condiciones reales'. Asi, los LLs operan
como intermediarios entre ciudadanos, centros de inves-
tigacion, universidades, empresas, ayuntamientos, etc.,
fomentando el didlogo para la creacion conjunta de valor.
Poner la innovacion a prueba poniendo en el centro al
usuario ayuda a los proyectos a validar las hipdtesis criti-
cas y tomar decisiones clave con respecto a los préoximos
pasos en su proceso de desarrollo de innovacion.

La Comision Europea caracteriza a los LLs como Alian-
zas Publico-Privado-Personas (PPP) para la innova-
cién abierta impulsada por los usuarios, que se basan
en cuatro actividades principales’:

 Exploracion: el descubrimiento de nuevos usos de
tecnologias, productos, metodologias, comporta-
mientos, oportunidades de mercado...

 Cocreacion: sobre todo a través del codisefio de pro-
ductos o servicios con el usuario.

« Experimentacion: la implementacién de escenarios
<« . » . .
en vivo~ dentro de las comunidades de usuarios.

 Evaluacion: evaluacion de conceptos, productos y
servicios de acuerdo con criterios socioeconémicos
ergonomicos, sociocognitivos y socioeconémicos.

En general, los LLs han tenido éxito en diferentes am-
bitos, demostrando ser una plataforma valiosa para im-
pulsar la innovacién y mejorar la calidad de vida de las
personas. Por ejemplo, en el ambito de la tecnologia, al-
gunos LLs han ayudado a desarrollar nuevos productos
y servicios, como dispositivos de seguimiento de la salud
o plataformas de telemedicina. En el ambito energético,
han permitido probar y desarrollar soluciones de energia
renovable en entornos reales de uso. En el ambito de la
movilidad, los LLs han contribuido a desarrollar siste-
mas de transporte mas eficientes y sostenibles.

Los LLs suponen una oportunidad para los distintos
actores que pueden participar de él, descritos normal-
mente a través de la cuadruple hélice.

Por ejemplo, trabajar con los usuarios puede ayudar a
las pequenas y medianas empresas a identificar nue-
vas oportunidades para el desarrollo de productos,
promoviendo la transferencia de conocimientos cien-
tificos y la incorporacién de tecnologia. Ademas, los
LLs permiten tratar retos en el campo de la calidad de
vida, de los cuidados y la prevencién, mostrandose
como una herramienta privilegiada para la reconci-
liacion de diferentes disciplinas médicas, el desarro-
llo técnico y cientifico y la sociedad, en especial las
personas concernidas por todos estos campos. Asi,
el aprendizaje experiencial de la investigacion con
usuarios y las pruebas de campo de la vida real pro-
porciona datos procesables que pueden usarse como
evidencia para disefar e iterar el modelo de negocio.

El Living Lab del Cluster Salut Mental
Catalunya

El Claster Salut Mental Catalunya lidera el primer
Care & Autonomy Living Lab (CALL) del territorio
nacional, una herramienta de innovacion abierta en-
focada en el desarrollo de los mercados de la neuro-
ciencia, la salud mental y la Silver Economy.

El CALL es un espacio de interaccidn entre empre-
sas, organismos publicos, universidades, usuarios y
otros grupos de interés que colaboran en la creacioén,
prototipaje, validacién y testeo de nuevas tecnolo-
gias, servicios, productos y sistemas en contextos de
la vida real. La iniciativa pretende abordar retos de la
salud mental, neurociencias y envejecimiento de ma-
nera colaborativa, con una visién 360°, generando

Figura 5. Oportunidades de colaborar en un Living Lab para los distintos actores de la cuddruple hélice. Elaboraciéon propia.

Las oportunidades de negocio que representa impulsar un Living Lab / 11
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un valor compartido y un retorno directo al usua-
rio. Todo ello gracias a la creacién de un ecosistema
de innovacién abierta, con un abordaje transversal
conjunto con los actores que actten directa o indi-
rectamente en la cadena de valor, siendo el usuario/
paciente el protagonista de este.

Conclusion

En conclusion, los LLs pueden ser una plataforma efi-
caz para acelerar la innovacion y validar tecnologias y
modelos de negocios en estados tempranos de desa-
rrollo, reduciendo el desperdicio de recursos. Ofrecen
un entorno colaborativo y abierto en el que se puedan
probar y desarrollar nuevas ideas de manera rapida y
en condiciones reales de uso. Esto permite recibir re-
troalimentacion rapida de los usuarios y adaptarse a sus
necesidades en tiempo real, lo que puede llevar a solu-
ciones mas efectivas y aceptadas por el mercado.
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Research

Living Labs: una apuesta
por la cocreacion

de conocimiento
tecnocientifico

La creciente relevancia del conocimiento cientifico
y tecnologico en las sociedades actuales ha lleva-
do a figuras expertas a ocupar un rol central en la
toma de decisiones sobre cuestiones que afectan al
dia a dia de la ciudadania. Como respuesta, hace
décadas se reclama una mayor participacion de la
ciudadania en la produccion tecnocientifica. Entre
los distintos mecanismos que han aparecido, los
Living Labs (LLs) se presentan como una apuesta
por la cocreacidon para resolver los retos actuales.
Su propuesta de innovacion colaborativa conlleva
un conjunto de novedades para la investigacion que
van desde una nueva forma de concebir el conoci-
miento tecnocientifico hasta la ideacion de meto-
dologias y técnicas de investigacion participativa.
Este articulo aborda las aportaciones y el potencial
de los LLs en términos de investigacion.

Introduccion

A mediados del siglo XX empiezan a darse un conjun-
to de cambios que nos llevan a la actual sociedad del

Mireia Faucha Herndandez

Departament de Psicologia Social de la
Universitat Autonoma de Barcelona

Directora de proyectos en
Spora Sinergies, SCCL

conocimiento, en la que la produccion cientifica y tec-
noldgica cobra un papel fundamental y se convierte en
uno de los motores econémicos. Uno de los principales
efectos de esta sociedad es la relevancia que toma el co-
nocimiento experto encarnado por figuras técnicas, que
pasan a tener un rol central en la toma de decisiones
sobre muchas de las cuestiones que afectan a nuestro
dia a dia.

Esta situacién ha generado cierta preocupacion en
ambitos académicos y sociales, ya que se argumenta
que este proceso de expertizacidon ha excluido al resto
de la sociedad de la posibilidad de intervenir en la
toma de decisiones sobre cuestiones que les afectan.
Por esto, hay quien habla de una situaciéon de déficit
democratico®. A esto, cabe sumarle la creciente emer-
gencia de controversias tecnocientificas a las que la
comunidad cientifica no ha podido dar una respuesta
unanime por su extrema complejidad, asi como las
consecuencias negativas que han conllevado deci-
siones técnicas que no han calibrado los efectos de
ciertas innovaciones. Por ejemplo, podemos citar las
controversias alrededor de la energia atomica, las in-

Living Labs: una apuesta por la cocreacion de conocimiento tecnocientifico / 13



Foto de SHVETS production en Pexels.

vestigaciones en la década de 1980 sobre medicamen-
tos para tratar la infeccién por VIH o la introduccion
de las primeras tecnologias en el mundo laboral, que
generaron un revuelo importante por las consecuen-
cias que han acarreado.

Frente a esta situacidn, se ha sefialado la participacién
como una posible solucidn, ya que permite incorporar
la voz de la ciudadania a la produccion tecnocientifica.
En las ultimas décadas se ha observado un incremen-
to exponencial de metodologias dirigidas a incorporar
la ciudadania en el proceso de produccién de cono-
cimiento y tecnologia’. Estas propuestas nacen en la
década de 1960 a través del conocido como modelo
del déficit de comprension publica de la ciencia®. Este
modelo sostenia que la baja aceptacion publica de los
avances tecnocientificos se debia a la incomprension
ciudadana por falta de informacidn. En consecuencia,
los esfuerzos se dirigieron a proveer al publico de mas
informacion. Este modelo predominé hasta la década
de 1990, cuando empezaron a desarrollarse propuestas
que planteaban que los desacuerdos entre ciudadania
y expertos se debian a la diferencia cualitativa entre
la informacion de la que disponian unos y otros. Por
esto, proponian afadir el conocimiento del publico al
conocimiento experto. Aunque sea una propuesta no-
tablemente distinta, comparte con la anterior una clara
separacion entre aquellas personas que forman parte
del colectivo publico y aquellas que pertenecen al co-
lectivo considerado experto. Asi, ambos colectivos se
seguian concibiendo como entidades claramente dife-
renciadas.
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En contraste con estas posiciones, entre finales de la dé-
cada de 1990 y ya entrada la década de 2000 aparecen
propuestas de coproduccion que reclaman la superacion
de dicotomias como expertos y publico lego, y propo-
nen hacer desvanecer las fronteras entre ellas. Estas ini-
ciativas participativas apuestan por poner en juego dis-
tintas voces que suelen ser invisibilizadas para llevar a
cabo una nueva forma de investigacién que se aleje de
la investigacion recluida en los laboratorios®. Segtin esta
aproximacion, el conocimiento de la ciudadania no debe
afiadirse al conocimiento experto, sino que ambos son
centrales para la produccién de conocimiento tecno-
cientifico y, por lo tanto, debe estar presente en su mis-
ma produccion. Entre estas propuestas, se encuentran
las conferencias de consenso, el Disefio participativo, el
Disefio centrado en el usuario o los Living Labs (LLs).

Los Living Labs como otra forma de
investigar

Los LLs se presentan como uno de los mecanismos
para volver a acercar dos esferas que en el ultimo siglo
han sido poco a poco separadas: las figuras expertas
y la ciudadania lega; la tecnociencia y la sociedad. Su
potencial en términos de investigacion, innovacion e
impacto social es evidente y se ve reflejado en su ex-
pansion en los ultimos afios. A modo de ejemplo, la
Red Europea de Living Labs (ENOLL, por sus siglas
en inglés de European Network of Living Labs), creada
en el afio 2006, suma a dia de hoy 391 LLs repartidos
por mas de 30 paises.

Los LLs son espacios de experimentacion e innovacion
abierta donde diferentes agentes participan y colaboran
en procesos de cocreacion. Su finalidad es ofrecer un
espacio en el que investigar formas de dar respuesta a
retos y problematicas sociales, involucrando los distin-
tos stakeholders concernidos por la cuestion, incluyendo
desde personas afectadas, investigadores e instituciones
publicas hasta empresas. En términos de investigacion,
los LLs han propuesto otra forma de investigar que se
puede sintetizar en un conjunto de cambios en cuatro
areas fundamentales: el contexto en el que se desarrolla
la investigacion, los agentes implicados, las metodolo-
gias y los resultados obtenidos®.

La Red Europea de
Living Labs (ENOLL,
por sus siglas en inglés
de European Network of
Living Labs), creada en el
afno 2006, suma a dia de
hoy 391 LLs repartidos
por mas de 30 paises.

Contexto: investigacion en estado salvaje

El primer gran cambio que suponen para la investiga-
cién es la reconceptualizacion del clasico laboratorio.
Estos espacios proponen trasladar las practicas de in-
vestigacion a contextos reales, al entorno donde se dan
los fendmenos a estudiar o donde se aplicarian las in-
novaciones tecnologicas a desarrollar. Pero, ;por qué es
tan relevante y rompedora esta aproximacion?

Historicamente, la produccion tecnocientifica se ha de-
sarrollado entre cuatro paredes: los laboratorios. Estos
lugares tienen la finalidad de aislarse del ruido munda-
no, de generar unas condiciones perfectamente contro-
ladas para poder demostrar hechos cientificos. Si bien la
utilidad de los laboratorios esta mas que contrastada,
también es cierto que este afan por construir un con-
texto totalmente planificado y mesurado deja fuera un
sinfin de factores que juegan un papel central en la vida
real: relaciones sociales, prejuicios, expectativas, habi-
lidades y otras variables dificilmente controlables que

intervienen en nuestro dia a dia. La apuesta de los LLs
se basa, justamente, en investigar en un entorno que, le-
jos de intentar aislar estas variables, las incorpore como
parte del proceso de investigacion. Esta propuesta par-
te de la idea de que al demoler las cuatro paredes del
clasico laboratorio no estamos sustrayendo robustez a
las investigaciones, sino afladiendo capas de realidad.
La idea de “living” nos lleva a pensar en el concepto de
Callon “research in the wild”; una forma de investiga-
cién en la que todos los grupos concernidos trabajan
en colaboraciéon produciendo conocimiento fuera de
los espacios clasicos de la ciencia’.

De esta forma, los conocimientos que se construyen son
mas cercanos a la complejidad que constituye cualquier
fendmeno social o tecnologico. Investigar en entornos
reales permite, por ejemplo, estudiar los habitos diarios
de futuros usuarios de tecnologias, los contextos de uso
o los cambios que se producen en el entorno al introdu-
cir ciertas tecnologias.

Agentes implicados: de la creacion a la cocreacion

En segundo lugar, los LLs plantean un segundo cambio
relevante para la investigacion: la implicacion de mul-
tiples agentes. Al pensar en la idea cldsica de investiga-
cién, nos vendra a la mente el equipo de cientificos con
bata blanca que disponen del conocimiento experto.
Los LLs rompen con esta imagen y sugieren invitar al
proceso de creacidn a todos esos agentes concernidos
por la cuestion que se estd investigando o intentando
solucionar: las personas afectadas, las empresas o in-
dustrias, las administraciones publicas y, obviamente,
las universidades. Se trata de incorporar la perspectiva
de lo que se ha llamado la cuadruple hélice®.

Figura 1. Cuadruple hélice.
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Independientemente del numero de actores, la no-
vedad radica en entender que la investigacion y la
innovacion se enriquecen al dejar de pensarlas como
actividades exclusivas de las universidades para pa-
sar a entenderlas desde la cocreacién. Alrededor de
los LLs se suelen formar comunidades hibridas cons-
tituidas por agentes con trayectorias heterogéneas,
cada uno de los cuales aporta un tipo de informa-
cién de interés. Asi, en un mismo lugar se encuen-
tran personas con conocimientos avanzados junto
con otras que se inician en la materia o que hasta
ahora eran simples usuarias. Otra caracteristica de
los LLs es que han ido transitando desde el Do-it-
yourself hacia el Do-it-with-others, hacia una idea
cada vez mas asentada de colaboracién, donde no se
trabaja de forma aislada, sino desde la generacién de
sinergias y conexiones entre stakeholders.

Finalmente, esta apuesta por incluir distintos agen-
tes en la produccion tecnocientifica implica un vuelco
en la relaciéon de la ciudadania con la tecnociencia.
En los LLs, la ciudadania deja de ser vista como un
actor pasivo receptora de tecnologias o de conclu-
siones de investigaciones. Al contrario, los LLs en-
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tienden a todos aquellos implicados (también a la
ciudadania) como agentes activos en los procesos de
produccidn tecnocientifica.

En términos de
investigacion, los LLs
han propuesto otra
forma de investigar
que se puede sintetizar
en un conjunto de
cambios en cuatro
areas fundamentales:
el contexto en el
que se desarrolla la
investigacion, los
agentes implicados,
las metodologias y los
resultados obtenidos.

Metodologias: conocimiento basado en la experticia y
la experiencia

De los anteriores cambios se deriva directamente la
tercera innovacion: las metodologias. Como es de es-
perar, si la investigacion se deslocaliza de los labora-
torios cldsicos a entornos reales, y se implica a multi-
ples agentes que hasta ahora no formaban parte de los
procesos de investigacidn, es necesario implementar
nuevas metodologias. En este sentido, hay autores que
hasta hablan de lo que constituiria una aproximacién
LLs a la investigacion®. Esta aproximacién hace refe-
rencia a un conjunto de metodologias y sus correspon-
dientes técnicas que incorporan los anteriores princi-
pios: trabajar en un entorno real y hacerlo mediante
la cocreacion. Estas metodologias beben de distintas
fuentes: desde la Investigacion-Accion-Participacion,
una perspectiva proveniente de las ciencias sociales
que aboga por la colaboracién con la sociedad civil a
la hora de investigar; pasando por metodologias origi-
nadas en el campo del disefio de tecnologias y de ser-
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vicios, como el Disefio participativo o el Disefio cen-
trado en el usuario, entre otras.

Los LLs son espacios
de experimentacién
e innovacion abierta
donde diferentes
agentes participany
colaboran en procesos

de cocreacidn.

Estas metodologias comparten la voluntad de dar el
mismo protagonismo y validez a los conocimientos
considerados expertos que a los conocimientos deri-
vados de la experiencia. En consecuencia, tan impor-
tante es para una investigacion desarrollada en LLs la
experticia, por ejemplo, en desarrollo tecnolégico que
pueda aportar un ingeniero, como lo es la vivencia del
uso de la tecnologia que pueda compartir una persona
usuaria. Esta aproximacién conlleva necesariamen-
te trabajar en equipos multidisciplinarios capaces de
abordar los retos cientificos, tecnoldgicos, sociales,

econdmicos y politicos que cualquier innovacién pue-
de acarrear.

Dentro de este marco compartido, se encuentran dis-
tintos grados de cocreacion. Desde proyectos que abo-
gan por colaborar con los distintos agentes desde la
fase de disenio del proyecto, hasta iniciativas que nacen
en algin dmbito concreto (p. €j., la universidad o la
industria) y, en fases mas avanzadas, abren la experi-
mentacion para incluir a los demas actores concerni-

dos.

Resultados: conocimiento y productos validados y
legitimados

El ultimo cambio o implicacién tiene que ver con los
resultados de las investigaciones. Al fin y al cabo, la
propuesta de los LLs parte de la preocupaciéon por ge-
nerar resultados que den respuesta a los retos actuales.
Los estudios llevados a cabo hasta el momento mues-
tran que los LLs, a través de la cocreacion, generan valor
en términos econdmicos, sociales y medioambientales,
entre otros'. La clave vuelve a estar en la colaboracién en-
tre los componentes de la cuadruple hélice. El trabajo
multidisciplinar y participativo permite anticipar posi-
bles consecuencias negativas e idear mejoras con mucha
mas rapidez que otras férmulas de investigacion®. Todo
ello repercute en unos resultados que salen del labora-
torio ya validados y legitimados por todos los actores
que tendran que relacionarse con el producto disefiado:
usuarios, industria, empresa, administracion publica.
Los LLs ofrecen, pues, un entorno unico para facilitar el
éxito de cualquier innovacion'’.
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Tabla 1. Comparacion de aproximaciones
a la investigacion.

Investigacion recluida | Investigacion abierta

Laboratorio en entorno

Laboratorio académico
real

Contexto

Cuédruple hélice
(universidad, ciudadania,
empresas, administracion)

Agentes Expertos

Validez cientifica,
legitimacién social

Validez cientifica,

Metodologias legitimacién social

Validez cientifica,

Validez cientifica legitimacién social

Resultado

Retos para una investigacion mas
responsable

Alo largo del articulo se han reseguido las impli-
caciones que conllevan los LLs como mecanismos
para la investigacion. Como se ha sefnalado, sus
potencialidades son muchas, y por eso estamos
asistiendo a su expansion. Aun asi, es relevante
apuntar que no se trata de una apuesta sin retos.
Entre los desafios que conllevan, destaca la difi-
cultad de impulsar y organizar una gobernanza
eficaz en proyectos colectivos con tantos actores,
la complejidad de convocar y sostener la partici-
pacion o el salto que hay entre la experimenta-
cién en LLs y su escalabilidad'>".

Finalmente, los LLs ofrecen, como se ha argu-
mentado, otra forma de aproximarse a la produc-
cién tecnocientifica. Una forma que se aleja de
los laboratorios clasicos para trasladarlos al seno
de la sociedad. Un lugar que ya no es un labora-
torio, ni es un contexto real sin mas: se trata de
otra forma de investigacion e innovacion abier-
ta y colaborativa. Los retos anteriores no deben
hacer desistir la apuesta por esta nueva forma de
investigacién e innovacion. Al contrario, identi-
ficar las dificultades con las que estos espacios se
encuentran tiene que servir para preparar estruc-
turas que permitan avanzar hacia LLs mas abier-
tos, mas sostenibles y que puedan convertirse en
referentes para una produccién tecnocientifica
mas responsable con y para la sociedad.
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Living Labs, un método
colaborativo para responder
a las necesidades y deseos
de las personas mayores

Hoyen dia, cuandolalongevidad y el envejecimiento de la
poblacidn caracterizan la demografia mundial, es preciso
desarrollar nuevas metodologias de analisis de las necesi-
dades de las personas mayores que recojan y reconozcan
la heterogeneidad de perfiles y de necesidades. Ademas,
es preciso establecer nuevos modelos de relacion entre
los profesionales y las personas a las que va dirigida su
practica profesional que se basen en relaciones horizon-
tales y de colaboracion en las que el profesional ponga al
servicio de la persona sus conocimientos y experiencia
y sirva como acompafante y apoyo para que esta pueda
desarrollar su proyecto de vida tal y como desee.

Los Livings Labs (LLs), definidos como espacios de co-
creacion de productos y soluciones en un entorno real,
emergen, en este contexto, como una solucién éptima
para el andlisis de las necesidades reales, complejas y
cambiantes de las personas mayores, el planteamiento
de las soluciones y su evaluacién. Todo ello bajo la fi-
losofia de colaboracion multidisciplinar e implicando a
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las propias personas mayores a las que van dirigidos los
productos en todo el proceso de disefo.

Un cambio de paradigma imparable

Actualmente, en Espafia, hay 9.310.828 personas mayo-
res (a partir de 65 afos), lo cual representa el 19,65%
de la poblacion total, segtiin los datos estadisticos del
Padrén Continuo del Instituto Nacional de Estadistica
(INE).

La piramide de poblacion espaiiola sigue evolucionando
hacia un progresivo aumento de la edad promedio y de la
proporcion de personas mayores. El envejecimiento de la
poblacién no va a detenerse. Se estima que en 2035 habra
unas 12,8 millones personas mayores, lo que representara
un 26,5% de la poblacion (Figura 1). Es decir, en menos
de 15 afnos pasaremos del 20% al casi 27% de personas
que viven la vejez, con previsiones de que en 2050 se lle-
gue posiblemente al 30%.
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Figura 1. Poblacion = 65 afios
en Espafa, 1908-2035.

;Cudl es, entonces, la realidad a la que nos enfrenta-
mos? ;Estamos ante una crisis demografica en el senti-
do negativo del término? No tiene por qué. De hecho,
este indudable cambio en la demografia viene acom-
pafiado de una serie de necesidades a las que hay que
dar una respuesta efectiva para optimizar los benefi-
cios potenciales que se pueden extraer del aumento de
la longevidad humana.

Segun las tltimas tablas de mortalidad del INE (Figura 2),
en 2020 las mujeres tenian en Espafia una esperanza de
vida de 85,06 afos y los hombres de 79,59 afos (82,33
para ambos sexos). Este aumento de la esperanza de vida
es uno de los mayores logros de nuestra especie y se ha
conseguido a lo largo del siglo XX. Durante los tltimos
120 afios hemos conseguido aumentar la esperanza de
vida de los 35 afios en 1900 a los 85 actuales.

Fuente: Pérez Diaz y colaboradores?.

Lo realmente positivo del aumento en la longevidad
esta en relacion con las condiciones de vida que acom-
pafian a esta ganancia de afios'.

En primer lugar, en términos de salud, se ha conse-
guido un aumento de afios en salud. Los ultimos datos
disponibles nos indican que, a partir de los 65 afos,
tenemos otros 12,3 afios en el caso de las mujeres y
12,4 para los hombres de vida saludable’. Ademas, se
ha conseguido también retrasar la aparicién de pro-
blemas de salud graves y limitantes en cuanto a inde-
pendencia y autonomia. Es cierto que esto se ha conse-
guido al cronificar ciertas enfermedades y patologias
que hace unicamente unas décadas eran mortales.

En segundo lugar, hemos conseguido mejorar el ni-
vel econdmico para todas las personas. Esto tiene un

Figura 2. Esperanza de vida al
nacimiento por sexo en Espafia,
1908-2020.
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Fuente: Pérez Diaz y colaboradores?.

impacto muy positivo en las personas que envejecen
que cuentan con mayores y mejores recursos que los
existentes hace 30 o 40 afios. Este cambio en positivo
determinard, sin lugar a duda, el estilo de vida de las
personas y el acceso a servicios privados y productos
que eran impensables para generaciones anteriores.

En tercer lugar, tampoco podemos pasar por alto las me-
joras relacionadas con la educacién. El aumento que se
ha producido en la alfabetizacion y en el nivel educativo
va a permitir a las personas que envejecen en el siglo XXI
ser mas criticas y demandar explicitamente ser las
encargadas de tomar las decisiones que impliquen, de
alguna forma, a su propia vida. Dicho de otra manera, se
han empoderado y exigen que se respeten sus decisiones
y preferencias, quieren ser protagonistas de su vida.

En cuarto lugar, a nivel social y de condiciones de vida,
se ha producido una transformacion de la familia tra-
dicional hacia unas familias con menos miembros y
con mayor dispersion geografica. Ademas, se observa
un aumento en el nimero de personas que envejecen
solas y de forma independiente en relacion a sus hijos
o miembros mas jovenes de su circulo familiar.

Esta realidad, derivada del aumento en la esperanza de
vida y de la calidad de vida, nos lleva a plantearnos las
siguientes preguntas: ;Qué significa ser una persona
mayor hoy? ;Qué retos conlleva esta nueva realidad
demografica caracterizada por una poblacién cada
vez mas envejecida? Realmente, poco sabemos de ello,
dado que es un logro universal, que se da en todo el
planeta, muy reciente de la humanidad.

Una de las consecuencias de este aumento y demo-
cratizacion de la longevidad es el aumento de la di-

versidad del envejecimiento’. La idea tradicional
es que todas las personas mayores son iguales o, al
menos, que todas necesitan lo mismo para vivir los
afios que les quedan. Esta concepcion que, por sor-
prendente que parezca, aun se mantiene en algunos
ambitos, se olvida y no recoge las particularidades de
vida de cada individuo, su realidad, sus emociones,
su historia de vida o sus capacidades conservadas. Se
produce una homogeneizacion de las personas a par-
tir de un criterio arbitrario como es situar la vejez en
los 65 afos.

En Espaia, en la actualidad, convivimos siete generacio-
nes, desde aquellos que nacieron antes de 1930 hasta las
personas que han nacido a partir de 2010. Cada una de
estas generaciones ha nacido con una serie de determi-
nantes, con una serie de hechos vitales propios que las
caracterizan como generacién y que van a determinar
cémo van a envejecer. Factores como el estado de salud,
el estatus socioeconémico y las distintas necesidades so-
ciales, sanitarias y culturales determinan la manera en
que una persona va a enfrentarse a la vejez. De esto se
deduce facilmente el aumento en la diversidad y hete-
rogeneidad de las personas que envejecen, impidién-
donos generar un perfil tnico de persona mayor.

Desde el ambito académico, esta diversidad se ha in-
tentado conceptualizar a través del denominado enve-
jecimiento activo, que se define como “el proceso de
optimizacidn de las oportunidades de salud, participa-
cién y seguridad con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de las personas a medida que envejecen™. Esta
concepcion reconoce explicitamente la diversidad de
realidades de cada persona al definir la situacién y ne-
cesidades de cada una en funcién de la interaccion de
una serie de determinantes (Figura 3).

Figura 3. Determinantes
del envejecimiento activo.

Fuente: Carballido y cols., 2021".

Living Labs, un método colaborativo para responder a las necesidades y deseos de las personas mayores / 21



Gracias a este modelo de entender el envejecimiento
se puede comprender, casi de manera intuitiva, que la
combinacién y la interrelaciéon de los diferentes de-
terminantes generaran realidades diversas y heterogé-
neas y, por lo tanto, necesidades igualmente distintas
y procedentes de diferentes dimensiones de la persona
(p. ¢j., sanitarias, sociales, emocionales, espirituales,
econdmicas, etc.).

El aumento del numero de personas que envejecen, la
diversidad y complejidad de sus realidades y necesi-
dades asociadas, el cambio en el perfil tradicional de
las personas mayores, etc., han obligado a desarrollar
nuevos roles profesionales, nuevas formas de enten-
der y organizar la actividad profesional, nuevas meto-
dologias profesionales que situan al individuo al que
se dirige la labor profesional en el centro del modelo.
Se parte de la defensa de la autodeterminacion de la
persona, es decir, se fomenta su participacion en todo
el proceso de analisis de la situacion, disefio de so-
luciones, implementacién y posterior valoraciéon de
resultados. Emerge, asi, un nuevo paradigma en la re-
lacién entre el profesional y la persona basado en el
fortalecimiento de sus capacidades y recursos (de la
persona) para que sea ella la protagonista de los cam-
bios positivos de su vida*. Esto es lo que se ha denomi-
nado proceso de empoderamiento, que se define como
“el proceso de promocion y defensa de la autonomia y

Foto de Andrea Piacquadio en Pexels.
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participacion activa y efectiva de las personas mayores
en la gestion de los diferentes aspectos que conciernen
directamente a su vida™.

Este nuevo paradigma implica hacer una transiciéon
desde el modelo paternalista y sobreprotector, hasta
ahora imperante, en el que los profesionales planifi-
can y deciden, en general sin siquiera preguntar por
los deseos y preferencias de los mayores, hacia nuevas
metodologias y relaciones profesionales basadas en la
colaboracion y corresponsabilizaciéon de todos los im-
plicados. Se trata de que el profesional preste los apo-
yos precisos, en la forma y la intensidad precisas y
deseadas por la persona atendida (o a la que se dirige
su actividad profesional), para que pueda continuar
con el desarrollo de sus potencialidades y proyecto de
vida. Dicho de otro modo, el profesional y su labor de-
ben ser la herramienta que permita a la persona vivir
su vida en la manera en la que le gustaria vivirla cuan-
do precisa de algun tipo de ayuda externa. El profesio-
nal, desde su conocimiento altamente especializado
y experiencia, realiza funciones de acompafamiento
para asegurarse de que la persona es capaz de resolver
sus necesidades y continuar, de la manera mas auto-
noma posible, con su proyecto de vida.

De lo anterior, se deduce que no van a servir mode-
los rigidos o preconcebidos de atencién o de relacion,

sino que necesitamos evolucionar hacia un sistema
mas flexible que responda a las necesidades indivi-
duales, cambiantes y complejas respetando los deseos
y preferencias de cada persona, donde ella tenga un
papel protagonista y pueda dirigir la relaciéon con el
profesional estableciendo relaciones horizontales e
igualitarias.

Emerge, asi, un nuevo
paradigma en la relacion
entre el profesional y
la persona basado en el
fortalecimiento de sus
capacidades y recursos
(de la persona) para que
sea ella la protagonista de
los cambios positivos
de su vida.

En definitiva, se trata, como deciamos, de situar a la
persona en el centro, disefiar todos los servicios des-
de su realidad, sus necesidades y sus deseos y prefe-
rencias, no desde la perspectiva del profesional o del
sistema.

Asi, necesitamos nuevos instrumentos que permi-
tan diseflar productos y servicios adecuados a las
necesidades integrales de las personas mayores. En
este contexto, los LLs son una herramienta de gran
valor para afrontar estas nuevas demandas sociales
de autodeterminacion y heterogeneidad social y de-
sarrollar servicios y productos de manera colabora-
tiva con las personas a las que van dirigidos, en este
caso las personas mayores, dandoles el protagonis-
mo.

Living Labs, la implicacion plena de los
usuarios

En los ultimos tiempos, los LLs se han desarrollado
como infraestructuras de investigacion que involu-
cran a diferentes actores en un ecosistema abierto
de innovacion, iterativo y centrado en los usuarios,
en el cual se fomenta la cocreaciéon en un ambiente
real. Podriamos definirlos como un entorno o meto-
dologia de valoracion de un producto, de un servicio
o de un proyecto en el que se garantiza que el usuario
esta implicado en su disefio desde el inicio y desde
su propia realidad, atendiendo a sus necesidades y
estableciendo los requerimientos o requisitos de este
futuro producto. Se trata de un proceso de apren-
dizaje de construccién mutua, en el que tanto el
profesional como el usuario final trabajan y reflexio-
nan conjuntamente las soluciones y prueban y eva-
ldan conjuntamente los productos desarrollados.
Los resultados obtenidos en estas valoraciones seran
el punto de partida para un nuevo ciclo de desarro-
llo o mejora del producto o servicio en proceso de
disefio (Figura 4).

Figura 4. Proceso iterativo
de desarrollo.
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Asi, un Living Lab es un método de investigacion cen-
trado en el usuario cuyo objetivo es probar, disefiar, va-
lidar y mejorar en un contexto real soluciones a desafios
relacionados con la salud, la energia o la creatividad®.
De acuerdo con Ballon y colaboradores’, es “un am-
biente de experimentacién en donde se le da forma a
la tecnologia en contextos de la vida real y en donde los
usuarios finales son considerados coproductores”

Los LLs son una buena metodologia para monitorizar
y hacer participes a las personas mayores en el disefio y
el desarrollo de soluciones siempre y cuando se garan-
tice que este proceso de construccidon conjunta es real,
que cada persona va a estar implicada y que sus reco-
mendaciones y opiniones se van a tener en cuenta en
el proceso. De hecho, es aqui donde reside el elemento
diferenciador de los LLs con respecto a otras metodolo-
gias abiertas de cooperacién preexistentes como estu-
dios de mercado, design thinking o proyectos de ciencia
ciudadana: estos “laboratorios” implican plenamente al
usuario y son capaces de localizar e identificar las nece-
sidades reales y desarrollar productos ajustados a ellas
y alos deseos y preferencias de los potenciales usuarios
futuros. En el caso de las personas mayores, un colecti-
vo hoy tan heterogéneo y diverso, un Living Lab podra
resolver sus necesidades de manera mas ajustada y en
un contexto real.

Un Living Lab requiere un manejo absolutamen-
te horizontal por parte de los profesionales en el
que predominen las relaciones colaborativas entre
profesionales y usuarios futuros. Por otro lado, es
importante que el equipo que impulsa y ayuda a su
desarrollo sea multidisciplinar. Cada profesional
debe abrirse mas alld del foco de su especialidad
para enriquecerlo con las aportaciones que puedan
realizar otras disciplinas. Esto es particularmente
importante, porque las necesidades de una perso-
na no son nunca unidimensionales. Como hemos
visto, las personas tenemos multiples necesidades
que afectan a distintas esferas o dimensiones de su
vida. Con la herramienta del Living Lab, podemos
comprender de manera integral cada problema
planteado y analizar el perfil de necesidades de la
poblacién a la que ira dirigida la solucion plantea-
day ello requiere la participacion e intervencion de
distintas disciplinas que puedan aplicar su conoci-
miento y ponerlo en comun con el resto, para abor-
dar la complejidad del entramado de necesidades y
dinamicas diversas de las personas.
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Tendencias actuales y perspectivas de futuro

En la actualidad, la mayor parte de los LLs relaciona-
dos con el ambito del envejecimiento activo y las per-
sonas mayores tienen que ver, principalmente, con la
satisfaccion de necesidades sociosanitarias, general-
mente productos o servicios enfocados al cuidado de

personas en situacion de dependencia o vulnerabili-
dad.

Hablamos de soluciones tecnoldgicas para, por ejem-
plo, que una persona reciba en casa la estimulaciéon
cognitiva que necesita, para facilitarle la comunica-
cién telematica con su médico, o para que disponga
de robots que supongan un apoyo en tareas cotidia-
nas. También se han desarrollado sensores que pue-
den avisar de posibles accidentes o prevenir situacio-
nes de riesgo en el hogar, alarmas e instrumentos de
gestion de la agenda (p. ej., para la toma de medica-
cidn y citas médicas) o robots para aliviar la soledad
no deseada de las personas.

Por otro lado, se han realizado diversas campanas e
iniciativas para el desarrollo de aplicaciones tecno-
logicas interactivas para acercar lo digital a las per-
sonas mayores, con el fin de que las nuevas tecnolo-
gias sean mas accesibles y universales para todos y
reducir la denominada “brecha digital” que, si bien es
cierto que se esta reduciendo rdpidamente a medida
que entran a formar parte de las denominadas per-
sonas mayores las generaciones mas jovenes, sigue
existiendo especialmente entre las personas mayores
de mas edad.

Es interesante destacar aqui algunos modelos de LLs
que se estan desarrollando en nuestro pais, como
la Ageing_Lab Foundation, el proyecto Barcelona
Aging coLLaboratory (BALL) o los servicios de Li-
ving Lab de la Fundacién Intras dentro del proyecto
Integr@tencion.

La Fundacidén Ageing Lab, impulsada por profesio-
nales de la empresa Macrosad e investigadores de la
Universidad de Jaén, es un proyecto creado con el fin
de ofrecer soluciones al reto que supone el envejeci-
miento a través de la creacion y la transferencia de
conocimiento, trabajando con una red de expertos
interdisciplinar y multidimensional que busca res-
puestas integrales y longitudinales para las necesida-
des de las personas mayores.

Por su parte, el Living Lab BALL, desarrollado en
Catalunya e impulsado por una amplia representa-

cién de estamentos de la sociedad civil, centra sus
esfuerzos en aportar soluciones innovadoras para las
personas mayores y mejorar la atencidn sanitaria y
social y su calidad de vida. Su primer proyecto se
basa en el desarrollo de un robot humanizado que
ayudara a las personas que no pueden alimentarse
por si mismas.

En el mismo sentido, el proyecto Integr@tencion de
la Fundacién Intras es un innovador modelo de cui-
dados de larga duracidn, centrado en las necesidades
y deseos de la persona con el apoyo de soluciones tec-
noldgicas.

Como vemos, los LLs estan funcionado y aportando
soluciones innovadores y de gran valor para respon-
der a las necesidades sociosanitarias de las personas
mayores, pero todavia hay mucho camino que reco-
rrer en cuanto a las necesidades mds emocionales,
las mas directamente relacionadas con el contacto
humano, a priori mas dificiles de ser sustituidas por
una maquina. No se han encontrado todavia respues-
tas satisfactorias en este campo, e indudablemente es
aqui donde se nos plantean los principales retos de
cara al futuro.

Conclusiones

La realidad demografica actual, caracterizada por un
aumento de las personas que alcanzan edades avan-
zadas y la heterogeneidad en sus perfiles, y las condi-
ciones en las que estas personas viven (mejor salud,
mayor independencia, exigencia de autodetermina-
cién) nos obligan, como profesionales, a plantear
nuevas metodologias de trabajo que se caractericen
por la colaboracién entre profesionales y personas
mayores para tratar de responder correctamente a
sus necesidades.

Los LLs ofrecen una metodologia que permite dise-
flar una serie de productos que pueden mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, siempre y
cuando, como hemos mencionado, los distintos acto-
res sean capaces de implicarlas en los procesos y en
la toma de decisiones. Sin duda, la tendencia futura
sera utilizar la metodologia de los LLs para abrirse
a los usuarios y decidir conjuntamente sobre las so-
luciones, atendiendo a la heterogeneidad del colecti-
vo, sus opiniones y sus necesidades reales, y creando
productos realmente utiles para ellos.

La iniciativa de un Living Lab, asimismo, favorece
que las instituciones publicas y empresas que desa-

rrollan productos o servicios puedan garantizar que
los mismos tengan una traslacion directa y positiva al
mercado. Ademas, abren un espacio de cooperaciéon
publico-privada y entre diferentes sectores u organi-
zaciones con intereses aparentemente distintos, pero
con un objetivo comun.
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Living Labs, una
metodologia para la
innovacion y el cambio

Anne-Sophie Gresle
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Barcelona

Innovacion, cocreacion, colaboracion, participa-
cion activa, empoderamiento, punto de encuentro,
trabajo colectivo, creacion de valor..., todos estos
conceptos confluyen en los Living Labs, una meto-
dologia que involucra a la sociedad civil y a las insti-
tuciones, publicas y privadas, para transformar rea-
lidades. Un cambio de foco en la investigacion y la
innovacion, en las que las personas toman el papel
de expertos.

Living Labs, innovacion en entornos reales

Un Living Lab es un espacio de innovacion abierta orien-
tado a la cocreacion cuyo objetivo es desarrollar solucio-
nes a partir de la colaboracién en entornos reales. Esta
herramienta facilita que los procesos de innovacion, tan-
to de productos como de servicios, sean desarrollados
a la par, y al mismo nivel, por investigadores, profesio-
nales, instituciones y ciudadanos, operando como inter-
mediario entre los diferentes actores para trabajar colec-
tivamente en soluciones utiles que aporten y creen valor.

Stella Evangelidou
Experta en salud mental global

Investigadora Principal Living Lab
"Salud Mental y Migracién"

Instituto de Salud Global Barcelona
(ISGlobal)

Especificamente, nuestros Living Labs se apoyan en
los principios de la investigacién-accién participativa
(IAP), basados en la participacion activa, la democracia
del conocimiento, la educacion, el empoderamiento y la
accion. La principal caracteristica diferencial que pre-
sentan los Living Labs es la inclusiéon de la comunidad,
de las personas, buscando incorporar el conocimiento
vivencial de los actores a quienes va dirigido el producto o
servicio que se esta investigando y utilizando herramien-
tas de disefio de creacion compartida.

De esta manera, la innovacién que proponen e impul-
san los Living Labs se basa en la cocreacion y la par-
ticipaciéon. En el ambito de la salud mental, asi como
en otros campos, a través de esta herramienta la solu-
cién a un problema se crea y se aplica en un contexto
real, no desde un laboratorio o desde una institucion o
unicamente desde la mirada y experiencia de un pro-
fesional investigador. El laboratorio donde se desarro-
llan las propuestas, las estrategias y las soluciones esta
en la comunidad. Se trata, en definitiva, de crear entor-
nos que propongan nuevas formas de funcionamiento
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tanto para los profesionales como para los usuarios de
los productos y servicios. La experiencia de las personas
es fundamental, en este sentido, para poder introducir
cambios y transformar la vida de las personas.

La investigacién en los Living Labs no es solo para la
comunidad, sino que se lleva a cabo con la comunidad,
incluyéndola y dandole voz. La persona usuaria desem-
pefia un rol central en el proceso de innovacién desde el
inicio hasta el final.

Los Living Labs se desarrollan, en muchos casos, como
procesos de innovacion tecnoldgica, pero en la actualidad
se estan llevando a cabo diversas iniciativas con enfoques
mas relacionados con el ambito sociosanitario, con el ob-
jetivo de crear programas y servicios para la mejora de
politicas publicas y dentro de instituciones de este campo.

Asi, podemos observar que hay diversos tipos de Living
Labs y en diferentes ambitos: salud, alimentacién, mi-
gracion, entorno escolar... Lo que los define, en esencia,
es la innovacion en un entorno real a través de la cocrea-
cion y el empoderamiento de los usuarios.

Investigacion en salud a pie de calle

Dentro del ambito social y sanitario, podemos destacar
dos iniciativas de los Living Labs con una clara y con-
creta vocacidn de participacién activa y cocreacion.

Por un lado, el “Barcelona CaixaResearch Living Lab’,
un proyecto que afronta diversos retos relacionados
con la salud en la ciudad de Barcelona impulsado por
la Fundacién La Caixa y el Ayuntamiento de Barcelo-
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na en colaboraciéon con ISGlobal e IrsiCaixa. Esta pro-
puesta parte de las experiencias del Living Lab de Salud
de IrsiCaixa y de ISGlobal e incluye una amplia variedad de
iniciativas para promover la investigacion y la innova-
cion abierta en salud.

El objetivo de este proyecto es proporcionar un espacio
para la coideacién y cocreacion en torno a tres ejes (mi-
gracion y chagas, entornos escolares saludables, y migra-
cién y salud mental), generando un espacio colaborativo
para la expresion y la atencion de las necesidades de sa-
lud mental y psicosociales de las personas migrantes en la
ciudad de Barcelona, a través de una perspectiva intercul-
tural y de género y aplicando metodologias participativas
innovadoras.

Se trata de un ejemplo claro del uso de una metodo-
logia en cuyo centro estd la participacion activa de las
personas migrantes y el disefio comtn y compartido de
una agenda de investigacion e innovacion, incluyendo a
todos los actores. La intencidn es generar el cambio y la
transformacion desde “abajo hacia arriba’, invirtiendo el
paradigma usual. Se potencia la opinién y la vivencia de
la sociedad civil, de las personas a quienes va dirigido el
servicio que se esta investigando y disefiando.

El “Barcelona CaixaResearch Living Lab” incluye a to-
dos los actores: cientificos e investigadores, entidades
privadas, administracion publica y todo el tejido social:
asociaciones de migrantes, profesionales que trabajan
en el terreno y el sector publico de salud y social.

El objetivo general de un Living Lab de estas carac-
teristicas consiste en facilitar una estructura de in-

termediacion entre expertos y expertas de diferentes
disciplinas cientificas y las personas usuarias, cola-
borando y optimizando los procesos, las intervencio-
nes y el desarrollo de politicas publicas. La innova-
cién de esta metodologia estriba en que la solucion
al problema que se plantea se realiza en un contexto
real, no en un laboratorio de investigacion cientifica.
El laboratorio del desarrollo de propuestas, estrate-
gias y soluciones cocreadas estd en la comunidad. Es
decir, se dirige la mirada a las personas para superar
las barreras de acceso a los servicios de salud mental
y el vacio entre los servicios especiliazados y el apoyo
mutuo a nivel asociativo, y para combatir el estigma
y la discriminacion. Las personas migrantes, con su
vivencia y experiencia de la realidad, son los expertos
y los que, realmente, tienen la llave para activar poli-
ticas de cambio y promover un cambio de paradigma
hacia una salud mental comunitaria.

En definitiva, la herramienta del Living Lab cambia
el foco: no se trata de dar mas competencias a los
profesionales sociosanitarios o instituciones (aun-
que no lo excluye), sino de pensar mas alla y crear
nuevas dindmicas y tareas comunitarias. Si preten-
demos un cambio real, es necesario llenar el vacio de
atencion en el ambito de salud mental que se da en
una ciudad grande (como en este caso Barcelona),
ya que no hay suficientes profesionales para atender
a una poblacién con tantas necesidades. Para ello, la
propuesta se dirige al empoderamiento de las per-
sonas y el fomento del apoyo entre iguales, para asi
ofrecer respuesta a dreas de atencion que no estan
bien apoyadas por el sistema en general.

Innovacion y cocreacion en sanidad

;Como activar el cambio dentro de las instituciones sa-
nitarias? ;Como promover una transformacion en la
que la atencién pueda ser mds colaborativa e incorpo-
re la experiencia del paciente? ;Co6mo empoderar a los
usuarios?

A estas preguntas trata de responder el otro proyecto
que queremos mencionar en este articulo, el Living Lab
que se lleva a cabo desde 2019 en el Hospital Clinic de
Barcelona como un espacio de intercambio de experien-
cias y de desarrollo de estructuras de intermediacion
cientifica para crear puentes entre los pacientes, los pro-
fesionales sanitarios y las empresas.

El proyecto se basa en el concepto de valor en la aten-
cion sanitaria desde la perspectiva del paciente y del

cuidador, y busca introducir cambios que puedan me-
jorar tanto la experiencia del paciente como la de los
profesionales.

El “Espacio de Intercambio de Experiencias” del Hospi-
tal Clinic propone un espacio compartido para reflexio-
nar, repensar y cocrear soluciones que aumenten el va-
lor de la atencidn sanitaria, promoviendo un método de
investigacion e innovacion abierta con la participacién
activa y directa de los usuarios de los servicios.

Esta iniciativa pone de relieve la utilidad de un Living
Lab para identificar necesidades no cubiertas y propo-
ner soluciones de mejora aplicables al mundo real. En
este caso, uno de los pilares del proyecto es la vision de-
mocratica del conocimiento, entendiendo que este no
puede permanecer en manos de las élites académicas. Se
trata de un movimiento hacia una ciencia abierta para
alcanzar una investigacion cientifica y una difusion dela
misma accesibles a toda la sociedad.

La principal caracteristica
diferencial que presentan
los Living Labs es la
inclusién de la comunidad,
de las personas, buscando
incorporar el conocimiento
vivencial de los actores
a quienes va dirigido el
producto o servicio que
se estd investigando y
utilizando herramientas
de disefio de creacion

compartida.

Estos elementos son especialmente relevantes en la in-
vestigacion en salud, un campo en el que los colectivos
de pacientes y enfermos deben empezar a ser recono-
cidos como sujetos activos en el desarrollo de su salud.
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Un Living Lab permite una filosofia de trabajo com-
partida y el hecho de poder monitorizar las solucio-
nes en un entorno real. Ello conlleva una mejora no
solo en la experiencia de los pacientes, sino también
en la experiencia de los profesionales, haciendo que
el entorno funcione de manera mas eficaz para todos
y permitiendo un conocimiento mas profundo y vi-
vencial de la persona que padece y convive con una
enfermedad.

Impacto social, problematicas y desafios de
los Living Labs

Incorporar a las personas en la investigacion, tanto en
el ambito de salud como en el social, es primordial
para avanzar hacia una sociedad mads sostenible y sa-
ludable.

Sin duda, el principal elemento transformador y de
impacto social de un Living Lab es el trabajo colectivo y
el empoderamiento de la sociedad civil. El objetivo fun-
damental es que todos los agentes y actores compartan
la innovacion y el cambio social. La investigacion debe
salir de los circulos profesionales cientificos y pasar a
los usuarios. Especificamente en el Living Lab de salud
mental, se trata de descentralizar y promover el paradig-
ma del task-shifting (cambios de tareas), es decir, del tra-
bajo en comun, tratando y convirtiendo a las personas
en sujetos y no en meros objetos de estudio.

Uno de los problemas al que solemos enfrentarnos
cuando aplicamos una metodologia participativa
como la de los Living Labs reside en la brecha que se-
para la teoria de la practica. Es decir, determinar como
aplicamos las herramientas previamente ideadas cuan-
do nos enfrentamos a la realidad. ;Como implicamos a
las personas? ;Qué calidad de participacion estamos
planteando? ;C6mo desarrollamos la metodologia en
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un entorno real para alcanzar un proceso participativo
satisfactorio?

En este sentido, es importante la gestion de las expec-
tativas de todos los actores, tanto profesionales como
usuarios, para encajar el proyecto dentro de una situa-
cién real. Se debe acordar, siempre y desde el momen-
to inicial, las bases del desarrollo de la iniciativa y los
objetivos, y tener la flexibilidad suficiente para ir re-
definiéndolos a lo largo del proceso. Ademas, se debe
tener claro como se va a concretar la participacion du-
rante todo el desarrollo del proyecto.

Precisamente en salud
mental, la innovacién de
esta metodologia estriba en
que la solucion al problema
que se plantea se realiza en
un contexto real, no en un
laboratorio de investigacién
cientifica. El laboratorio del
desarrollo de propuestas,
estrategias y soluciones
cocreadas estd en la
comunidad.

Otro inconveniente que se debe afrontar son los este-
reotipos que existen en torno a la investigacién cien-
tifica, y que a dia de hoy todavia estan muy presentes.
Los estereotipos sobre como debe ser la investigacion
y la innovacién y como debe llevarse a cabo. En este
punto, es necesario empezar a romper con este tipo
de ideas prestablecidas y promover la involucracion
del paciente en las decisiones sobre su salud para
abordar las dinamicas autopercibidas de poder entre
paciente y médico.

Es destacable también el hecho de que en el Sur de Eu-
ropa estamos todavia por detras de otros paises con

respecto al PPI (Public & Patient Involvement). Para
ello, es necesario proponer reformas a nivel de politi-
cas que sean promovidas desde la comunidad misma,
desde la sociedad civil. Se trata de impulsar los cam-
bios desde abajo hacia arriba, y no al revés como hasta
ahora se ha venido haciendo.

El verdadero impacto social de un Living Lab esta
en el poder de la comunidad para cambiar politicas
desde un trabajo de cocreacidn, colectivo y que em-
podere a las personas, haciéndolas participes de las
decisiones y los cambios, y generando nuevas inter-
venciones a apoyo mutuo.

Conclusiones

Los Living Labs abren un amplio abanico de posibi-
lidades para la mejora y el cambio a muchos niveles
dentro de la sociedad. La innovacién y la transforma-
cion residen en el empoderamiento de las personas,
en la participacion activa y colectiva, y en la toma de
decisiones compartida de cara al disefio de productos,
servicios y politicas sociales.

La clave es investigar en un entorno real, con las per-
sonas, para de ahi extraer nuevas politicas innovado-
ras. La incidencia de los Living Labs y sus resultados
en los procesos de cambio sociales puede ser primor-
dial si tenemos en cuenta este tipo de intervenciones
colectivas.

Es necesario crear mas redes de intercambio de co-
nocimiento y situar a las personas en el centro para
que, en un futuro, este tipo de metodologia no sea

algo innovador, sino una realidad de funcionamiento
a la hora de trabajar e investigar.
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La prevencion de la enfermedad de Alzheimer
en base a intervenciones multimodales en los
estilos de vida de las personas

En Espafia, el 30% de la poblacion tendra mas de 65 afios
en 2050, y el nimero de mayores de 80 aflos superard
los 4 millones, representando asi mas del 30% de la
poblacién adulta total. Algunas regiones de Espafa
tendran la media de edad mas alta de Europa en 2050.

El envejecimiento es el principal factor de riesgo para
la mayoria de las enfermedades neurodegenerativas, in-
cluida la enfermedad de Alzheimer (EA). Uno de cada
10 individuos mayores de 65 afios tiene EA y su pre-
valencia contintia aumentando, dada la tendencia del
envejecimiento de la poblaciéon. Hay pocos o ningtn
tratamiento efectivo disponible para las enfermedades
neurodegenerativas relacionadas con el envejecimiento,
que tienden a progresar de manera irreversible y estan
asociadas con enormes costes socioeconémicos y perso-

La participacion ciudadana en intervenciones multimodales orientadas a reducir el riesgo de demencia / 33



nales. Casi el 40% de nosotros experimentaremos algun
tipo de pérdida de memoria después de cumplir los
65 afos, lo que hoy en dia se conoce como declive cogni-
tivo subjetivo (DCS). Como su nombre indica, el DCS
es la percepcion subjetiva y persistente de disminucion de
las capacidades cognitivas, pero esta alteracion no se
detecta en los test cognitivos que se utilizan en la practi-
ca clinica para el diagnéstico de EA. Aunque la mayoria
de las personas con DCS no desarrollaran demencia, los
datos epidemioldgicos longitudinales muestran un ma-
yor riesgo de deterioro cognitivo y demencia.

El envejecimiento es
el principal factor de
riesgo para la mayoria
de las enfermedades
neurodegenerativas,
incluida la enfermedad
de Alzheimer (EA). Uno
de cada 10 individuos
mayores de 65 aflos tiene
EA y su prevalencia
contintia aumentando,
dada la tendencia del
envejecimiento de la
poblacidn.

La EA es multifactorial e implica anomalias en varias
vias celulares y moleculares, es decir, homeostasis de la
proteina AP y tau, plasticidad sinaptica, respuestas in-
flamatorias e inmunitarias, homeostasis de glucosa/lipi-
dos, sefalizacion de insulina, funcién vascular cerebral,
alteraciones de la hormona del estrés y estrés oxidativo,
entre otras'. Estas anomalias resultan de interaccio-
nes entre factores de riesgo no modificables (p. ¢j., edad,
sexo, genética) y habitos de estilo de vida modificables
(p. €j., dieta, actividad fisica, entrenamiento cognitivo),
lo que sugiere que las intervenciones de prevencion pri-
maria y secundaria centradas en la reduccién del riesgo
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y la modificaciéon del estilo de vida pueden reducir el
riesgo de EA y/o retrasar la edad de aparicién de la de-
mencia®’.

Hasta un 40% de los casos de demencia pueden retra-
sarse o incluso prevenirse modificando los habitos de
vida*. La Organizacién Mundial de la Salud recomien-
da patrones dietéticos de tipo mediterraneo, junto con
intervenciones en actividad fisica, entrenamiento cog-
nitivo y manejo de factores de riesgo cardiovasculares
(diabetes, obesidad, hipertension y dislipidemia) en
personas con cogniciéon normal para reducir su riesgo
de deterioro cognitivo y demencia’. Asi pues, las inter-
venciones multimodales orientadas a reducir el riesgo
de demencia incluyen seguir unas pautas dietéticas sa-
ludables y realizar ejercicio fisico y mental mediante
juegos de entrenamiento cognitivo.

En 2015 se publicaron los resultados del estudio FINGER
(ClinicalTrials.gov NCT01041989), realizado en Fin-
landia en colaboracién con el Karolinska Institutet de
Suecia. En el estudio participaron 1.260 personas de 60-
77 afos con ciertos factores de riesgo de EA, incluyendo
bajo nivel educativo, obesidad, hipertension, sedenta-
rismo o hipercolesterolemia, entre otros®. Durante dos
afos, el 50% de los participantes sigui6é una interven-
cién multimodal y el otro 50% recibié recomendaciones
de estilo de vida saludable al inicio del estudio (grupo
control). El estudio FINGER supuso una revolucion en
el campo de la prevencion de EA, ya que fue el primer
ensayo clinico en demostrar que una intervenciéon mul-
timodal mejoraba la cognicidn en personas mayores en
riesgo de EA. Desde entonces, la Alzheimer’s Associa-
tion coordina una red internacional de ensayos clinicos,
World-Wide FINGERS (WWFEF), con el objetivo de re-
plicar los resultados del estudio FINGER en 40 paises
diferentes.

En Espaiia, el estudio PENSA (NCT03978052, miem-
bro de la red WWF) se dirige a individuos que cumplen
criterios de DCS, portadores del alelo APOE4 (principal
factor genético de riesgo de EA). El estudio PENSA esta
coordinado por el Instituto Hospital del Mar de Inves-
tigaciones Médicas (IMIM) junto con el Barcelonafeta
Brain Research Centre (BBRC) de la Fundacion Pasqual
Maragall.

Living Lab: proyecto de cocreacion y parti-
cipacion ciudadana en el disefio del estudio
PENSA de prevencion de deterioro cognitivo

La complejidad de la implementacién de las inter-
venciones multimodales sobre estilos de vida (dieta,
actividad fisica, entrenamiento cognitivo) y las poten-

Foto de Anna Shvets en Pexels.

ciales barreras o dificultades de las personas mayores
para utilizar dispositivos digitales (p. ej., activimetros
de pulsera, actividades on-line) suponian un reto para
la implementacién y la sostenibilidad del proyecto
PENSA.

En primer lugar, se consideré como reto la intensi-
dad de la intervencidn. Los participantes del estudio
PENSA deben acudir una o dos veces por semana al
gimnasio, tienen nueve sesiones individualizadas con
la nutricionista, 10 sesiones psicoeducativas y 10 acti-
vidades de estimulacién cognitiva y social grupales a
lo largo de los 12 meses de estudio. Ello requiere una
elevada disponibilidad y motivacién para participar
en el estudio.

En segundo lugar, la intervencidn cuenta con un eleva-
do componente tecnolégico. Los participantes deben
realizar ejercicios de entrenamiento cognitivo on-line
via una plataforma telematica tres veces por semana.
También llevan un dispositivo que registra la activi-
dad fisica, la actividad cardiovascular y la calidad del
suefio. A través de una aplicacién de mdvil, deben
proporcionar datos sobre su dieta o estado de danimo y
pueden ver su progreso en dieta mediterranea, activi-
dad fisica y suefio. Sin embargo, las personas mayores
podrian experimentar dificultades para el uso de las
nuevas tecnologias digitales.

Los Living Labs (LLs) o “laboratorios vivientes” son un
concepto de investigacion que utiliza contextos reales
para disefiar, validar o refinar soluciones complejas.

Una caracteristica distintiva de los LLs es la conciencia
de los usuarios de que participan activamente como
socios en un proceso de cocreacién®. Cuando se abor-
dan retos complejos, como el caso del diseio de una
intervencion multimodal en personas con alto riesgo
de EA, resulta muy dificil para un unico actor (equipo
investigador) encontrar una solucién adecuada. Por
este motivo, colaborar y cocrear las soluciones con
usuarios finales permite reducir la complejidad e in-
certidumbre y aumenta la probabilidad de encontrar
una solucidn eficaz, sostenible e innovadora.

Antes de iniciar el proyecto PENSA, se utilizé la meto-
dologia de cocreacidén y participacién ciudadana con
el objetivo de: 1) conocer la opinién de personas de
60-80 anos que experimentan cambios en la memoria
sobre la propuesta de intervencion multimodal en el
estilo de vida y su viabilidad, y 2) identificar aspectos
de mejora en la implementacion del estudio.

Para ello, se realizé una entrevista grupal con 10 per-
sonas que podrian participar en el estudio PENSA y
se analizaron sus opiniones y sugerencias respecto al
proyecto utilizando metodologia cualitativa. La me-
todologia cualitativa resulta muy util para entender e
interpretar creencias, valores, actitudes, conductas o
expectativas en torno a un fendmeno’. Ademas, per-
mite dar voz a las personas en el proceso de toma de
decisiones y conocer sus preferencias y prioridades.
Para recoger la opinidn de los participantes se utiliz6
la técnica de grupo focal, ya que permite la interacciéon
entre los participantes para que se apoyen o discrepen
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sobre un mismo tema. El grupo enriquece las aportacio-
nes individuales y ayuda a cada participante a explorar
y clarificar sus ideas. El disefio de la muestra fue inten-
cionado y razonado, ya que no buscaba una representa-
tividad numérica, sino una variabilidad discursiva con
el fin de captar diferentes opiniones sobre el objeto de
estudio. Se tuvo en cuenta la equidad de género en el
disefio del estudio cualitativo, incluyendo la misma pro-
porcion de hombres y mujeres en el grupo focal. La se-
sion fue moderada por una técnica experta en estudios
cualitativos, e independiente al proyecto, para minimi-
zar los sesgos en la interpretacion del contenido temati-
co y acreditar la ausencia de conflictos de intereses en la
obtencion de resultados. Posteriormente, se realizé un
analisis de contenido tematico de los textos transcritos
de la grabacion del grupo focal.

Los Living Labs (LLs)
o “laboratorios
vivientes” son
un concepto de

investigacion que
utiliza contextos reales
para disefar, validar

o refinar soluciones

complejas.

Este proceso de cocreacion y participacién ciudadana,
situando al paciente en el centro de la investigacion e
implicandolo en las decisiones referentes a los procesos
de generacion de conocimiento, ha permitido revisar el
proyecto PENSA de forma que los objetivos cientificos
estén mas alineados con las necesidades y expectativas
reales de las personas a las que se dirige. Con ello se
espera obtener un mayor impacto en salud a la vez que
resultados mas relevantes para la sociedad.

El proyecto PENSA recibi6 en el afio 2020 el Premio de
Investigacion e Innovacion Responsable (RRI) en Salud
del ISCIII en el marco del proyecto europeo ORION
(Open Responsible research and Innovation to further
Outstanding kNowledge).
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A "How To” Guide for Researchers: Patient and Public Involve-
ment and Engagement in Research. Ludwig Boltzmann Gesells-
chaft (2019).https://zenodo.org/record/3578321/preview/PPIE%20
Guide%202019.pdf

Aspectos metodologicos de la participacion
ciudadana

Involucrar a los ciudadanos y pacientes en el codise-
fo de la investigacion es una de las herramientas cla-
ve para impulsar los procesos de innovacién dentro
del panorama de la investigacion europea'’. También
empodera a las personas con experiencias vividas y
mejora la calidad y el impacto de la investigacion''.
Sin embargo, hay una serie de retos generales que
los investigadores y pacientes deben tener en cuenta
para poder aplicar correctamente este tipo de inicia-
tivas (Tabla 1).

Para poder superarlos, se recomienda involucrar a
los pacientes/publico desde el principio con el equi-
po investigador, antes de que el proyecto empiece'?.
Ademas, se debe realizar una comunicacion abierta y
honesta (actuar en igualdad de condiciones), propor-
cionar documentos informativos, utilizar un lenguaje
informal, ofrecer visitas adaptadas a los horarios de
los participantes y considerar elegir un lugar neutral
para las reuniones. También es importante describir
y acordar las funciones de los participantes en cada
fase del proyecto e informarles sobre la adopcion de
actividades basadas en sus comentarios (demostrar el
valor de sus aportaciones). El reclutamiento de parti-
cipantes se puede realizar a través de asociaciones lo-
cales, grupos de soporte a pacientes, organizaciones de
pacientes, los medios de comunicacion o a través de la
red de contactos de los pacientes (muestreo de bola
de nieve).

Tabla 1. Beneficios de la participacion ciudadana en ciencia (adaptado de Kaisler'?)

Investigadores | Beneficios | e Identificacion de las preguntas de investigacidon socialmente mas relevantes
e Aumento del nimero de participantes
® Reduccion del abandono de los participantes
* Mayor repercusion y aplicabilidad de los resultados
* Mayor relacion con las comunidades de pacientes y el publico
® Mejor comprension de las lagunas y prioridades en el area de investigacion
* Mejora general de la eficacia de la investigacion
Retos ® No saber como implicar a los pacientes o al publico
* Conocimiento limitado de los posibles niveles de participacion
* Inversion de tiempo, esfuerzo y otros recursos
e Falta de apoyo para llevar a cabo iniciativas de participacién ciudadana
* Consideraciones especiales para implicar a personas con experiencias
vividas (p. ej., pacientes)
* Falta de aceptacion de los beneficios de la participacion ciudadana en ciencia
Pacientes/ Beneficios | ® Motivacién intrinseca: aportar una valiosa contribucién a la sociedad y dejar
poblacién huella
e Espacio para compartir experiencias e historias personales
® Adquirir habilidades y lenguaje de investigacion
¢ Que se reconozca su propia experiencia como pericia
® Fomentar la confianza y la relacién con los investigadores y otras partes
interesadas (p. ej., médicos, responsables politicos)
* Recibir una mejor atencion gracias a la aplicacion de los resultados
de la investigacion
® Reconocimiento del tiempo (incentivos, reembolsos, etc.)
Retos e Falta de familiaridad con la investigacion y la jerga cientifica
* Falta de confianza en las habilidades de investigacion
® Percepcidn de estar en una posicion de desventaja en el equipo investigador
* Incertidumbre con los potenciales roles y la importancia que pueden tener
* Tiempo y costes de la participacion
¢ Experiencias negativas previas con la investigacion/academia o con el sistema
(sanitario)
. El estudio PENSA ha servido como posible modelo de
Corolario

Los estudios de intervencién multimodal exigen cam-
bios relevantes en el estilo de vida de las personas y
su participacion y compromiso (PC) estan altamente
relacionados con el éxito de la intervencion. Existen
varios recursos que pueden favorecer la PC: grupo de
cocreacion, intervencion personalizada, reuniones pre-
senciales y telefénicas con profesionales de referencia,
informes mensuales de adherencia, cuestionarios de sa-
tisfaccién, seguimiento tecnoldgico continuo, sesiones
informativas, guias de usuario y sesiones psicoeducati-
vas que promuevan la experiencia de los participantes
sobre la intervencion y les brinde apoyo psicolégico, asi
como estrategias para enfrentar sus cambios de estilo
de vida.

intervencion multimodal de personas en riesgo de de-
sarrollar demencia. Independientemente de los resulta-
dos relativos al rendimiento cognitivo de las personas,
se observa una buena retencion, ya que se incluyeron
104 participantes y de ellos solo abandonaron el 6%. A
las actividades asistieron una media del 85% de los par-
ticipantes. E1 90% respondieron a las preguntas diarias
sobre dieta y estado de animo (realizadas via teléfono
movil) y lograron un 75% de cumplimiento del entre-
namiento cognitivo a través de una plataforma on-line. En
cuanto a los cuestionarios de satisfaccion de las sesiones
psicoeducativas, la mayoria de los participantes estuvie-
ron satisfechos con el contenido de las sesiones (98,9%)
y reportaron que podian tener un impacto positivo en
su salud (98,6%), contribuir a afrontar dificultades y re-
caidas (97,2%) y ayudar a superarse (96,1%).
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La PC es un aspecto critico de las intervenciones mul-
timodales de estilo de vida. Los resultados del estudio
PENSA sugieren que la inclusion de potenciales partici-
pantes en la cocreacion de la intervencion multimodal
ayudo a mejorar la adherencia, aumento la satisfaccion
y ayudd a lograr una tasa de deserciéon muy baja. Las
iniciativas de PC deben incluirse dentro de los ensayos
clinicos para prevenir el deterioro cognitivo, ofreciendo
alos participantes apoyo psicologico para que se sientan
seguros y cdmodos, logrando asi una mayor retencion y
participacidn.
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Cuando la ciencia
encuentra participacion:
una aproximacion a los

Living Labs

Introduccion

Plantear que el mundo es un lugar complejo e incierto
no seria, precisamente, algo inaudito. Sin embargo, en
nuestro esfuerzo por explicar nuestras realidades de la
forma mas entendible y sencilla posible, buscamos con-
sensos incontestables que nos permitan transitar por el
mundo de una forma segura. Especial papel en el deve-
nir de estos consensos tienen los desarrollos cientifico-
técnicos, que se articulan a menudo con el fin de descri-
bir, entender, explicar y predecir eventos y reacciones
de diversa indole. Hay multitud de ejemplos de conven-
ciones cientificas universales del tipo “el agua hierve a
cien grados” o “un aumento de serotonina implica ma-
yor felicidad” Asi es, las ciencias buscan hechos objeti-
vos que nos guien a través de la incertidumbre. Buscan,
en palabras de Bruno Latour’, hechos incontrovertibles
(matters of fact).

En las ultimas décadas, el aumento de la presencia de
la ciencia y la tecnologia en nuestras vidas ha conlleva-
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do un notorio incremento del papel que los cientificos,
técnicos y otros expertos tienen en los procesos de to-
mas de decisiones. Todo esta sujeto al escrutinio de la
figura del experto, desde la produccién de alimentos en
el campo hasta el gasto energético doméstico, pasando
por las politicas sanitarias o urbanisticas o las distintas
dimensiones legales que articulan nuestras vidas, por
poner algunos ejemplos. Sin embargo, la presencia de
estos expertos no ha disminuido la cantidad de contro-
versias publicas. Mas bien ha sucedido lo contrario y se
han suscitado interesantes debates en torno a la calidad
de los dispositivos democraticos contemporaneos®. En
este sentido, la reflexién en torno a la convivencia en-
tre ciencia y democracia parte de un razonamiento muy
simple: si el gran publico no dispone de conocimientos
expertos ni de los recursos necesarios para obtenerlos,
dificilmente puede hacer oir su voz en los procesos de
elaboracién e implementacion de politicas y servicios
de diversa indole’. Ante dicha reflexion, la democrati-
zacién del conocimiento y del desarrollo tecnologico se
dibuja como un reto a alcanzar.
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Los procesos en torno a las innovaciones tecnolégi-
cas han captado una especial atencion de este esfuer-
zo democratizador, dado que dichos procesos son
algunos de los casos en los que la presencia de técni-
cos y expertos es mas importante. El disefio de dis-
positivos relacionados con la inteligencia artificial,
la robética o la realidad virtual serian algunos casos
paradigmaticos. En este tipo de proyectos, de forma
general se delega a los expertos la funcion de pensar,
disefar y construir aquello que se considera necesa-
rio y correcto para aumentar la calidad de vida de las
personas o la eficiencia del sistema.

Esto implica que
los expertos no solo
deben ser conocedores
de aquellos hechos
incontrovertibles que la
ciencia y la tecnologia
construyen, sino que
deben tener en cuenta
las necesidades
y conocimientos
locales, algo que no
siempre ocurre.

Sin embargo, mirando a nuestro alrededor podemos
identificar multitud de innovaciones, tecnologias o
servicios que, aun siendo técnicamente incuestiona-
bles, han fracasado estrepitosamente cuando se han
ido implementando. Este fendmeno no se debe a que
el trabajo de los expertos, técnicos, cientificos o inge-
nieros esté mal planteado o ejecutado, sino que el pro-
blema subyace en el propio hecho de hacer recaer uni-
camente en los expertos la responsabilidad de innovar.

Muy util es en este punto recuperar la explicacion que

da Latour' a la circunstancia de que los expertos no
tengan siempre la respuesta a nuestros problemas: el

40 / Social

mundo no esta hecho solo de hechos (los matters of fact
mencionados anteriormente), sino que estd también he-
cho y movido por las distintas preocupaciones, proble-
maticas o intereses que nos atafien a nosotros y a los
colectivos de los que formamos parte. Es decir, nuestras
sociedades se mueven a partir de aquello que concierne
a la gente (matters of concern). Esta es una apreciacion
que no puede pasar inadvertida, pues supone un cambio
radical en los imaginarios de nuestro mundo. Hablar de
concernimientos (matters of concern) frente a hechos
(matters of fact) anade al discurso “global” tan propio de
la ciencia los acontecimientos “locales” que forman par-
te de la vida de las personas, contrastando las agendas
dominantes con las practicas situadas y circunscritas de
los ciudadanos. Esto implica que los expertos no solo
deben ser conocedores de aquellos hechos incontrover-
tibles que la ciencia y la tecnologia construyen, sino que
deben tener en cuenta las necesidades y conocimientos
locales, algo que no siempre ocurre*.

Aqui, la democratizacidn de la ciencia y de la inno-
vacion emerge como elemento clave para incorporar
estos concernimientos locales a los procesos de disefio
e implementacién de tecnologias o servicios. Hablar
de los concernimientos como los motores de disefio de
innovaciones implica reconocer que la carga afectiva
hacia las cosas que nos rodean y hacemos tiene efec-
tos sobre nuestra realidad. En los ultimos afios, este
aumento de la atencion para con los concernimientos
se ha materializado en el estudio de diferentes meto-
dologias capaces de abrir los procesos de innovacion
mas alla de las figuras expertas. Este proceso ha abier-
to numerosos ambitos de accion, siendo destacables
el caso de los Foros Ciudadanos’, las Conferencias de
Consenso® o una amplia variedad de formas de parti-
cipacién de los ciudadanos y usuarios en las tomas de
decisiones de procesos de naturaleza tecnocientifica’.
Entre todas las propuestas de democratizacion de los
procesos de innovacién, me gustaria centrar la aten-
cién en un concepto cada vez mas al uso: la innova-
cién abierta.

La innovacion abierta, efectivamente, ha sido un mo-
tor dinamizador de la democratizaciéon del conoci-
miento. En 2003 se publico la obra seminal de Henry
Chesbrough, Open Innovation: The New Imperative for
Creating and Profiting from Technology®, y desde en-
tonces el concepto de innovacidn abierta ha suscitado
cada vez mas interés entre académicos y profesionales.
Solo por mencionar un dato al respecto, a fecha de 18 de
diciembre del 2022 el estudio de Chesbrough acumula,
unicamente en Google Scholar, mas de 26.100 citacio-
nes. Desde esta propuesta inicial, el modelo de inno-

vacion abierta ha evolucionado y cambiado’, aunque
la idea principal se mantiene intacta: la responsabili-
dad mas destacada de la innovacion abierta es cons-
truir y gestionar una red de relaciones con todas las
partes interesadas en aquello que se esta innovando.
Abrir la innovacidn, pues, implica incorporar a los
considerados como usuarios “no expertos” en los pro-
cesos de innovacion.

Junto con este planteamiento de apertura, se inicié la
confeccion de espacios adecuados donde expertos y no
expertos, técnicos y usuarios, pudieran trabajar juntos
en pro de unas soluciones eficaces y seguras. Estos es-
pacios constituyeron casos de produccién y uso del co-
nocimiento que definieron experiencias muy diversas,
aunque a menudo emparentadas, como los Fab Labs,
los Living Labs, los Hack Labs o los Makerspaces. Estos
fendmenos constituyen formas de experimentacién
colectiva y distribuida de la innovacion abierta, lo cual
los convierte en lugares privilegiados para repensar las
relaciones entre ciencias y sociedad'. Para el caso de
este articulo, sin embargo, nos centraremos en lo que
los Living Labs (LLs) suponen a nivel democratizador.
Para ello, partiremos de la definicién de Living Lab
propuesta por Leminem y colaboradores':

“Los Living Labs son
espacios fisicos o
virtuales en los que
las partes interesadas
forman asociaciones
publico-privadas de
empresas, organismos
publicos, universidades,
institutos y usuarios
que colaboran para
creat, crear prototipos,
validar y probar nuevas
tecnologias, servicios,
productos y sistemas
en contextos reales”

(p. 7).

Las primeras experiencias de innovacién participa-
tiva y experimentacion en entornos reales tuvieron
lugar en los paises nordicos, y de ahi se impulsé su
uso en toda Europa, promoviendo la proliferacion de
entornos reales en los que experimentar, desarrollar
y validar productos y servicios'.

De ese modo, desde hace ya unos afos la innovacion
abierta vehiculada a través de espacios como los LLs
ha ganado presencia en los entornos empresariales,
académicos y los espacios relacionados con la accién
social”. Bajo la ldgica del experimento en contexto
real, los espacios cotidianos como hospitales, residen-
cias, calles, barrios o casas particulares, se convierten
en lugares apropiados para experimentar'*y, a su vez,
las personas que habitan en estos lugares pasan a ser
actores importantes en todas las fases del desarrollo.
La buscada democratizacion de los procesos de inno-
vacion implica que la participacion de los usuarios
se convierte en un elemento presente en todo el pro-
yecto, desde las primeras formulaciones del mismo'*.
Trabajar bien desde LLs y desde el paradigma de la
innovacion abierta implica generar inquietudes cons-
tantes y cuestionarse en todas las fases del desarrollo
de un producto si se toma en cuenta a los usuarios.
Preguntas como “3Como se lleva a cabo la participa-
cién de todos los usuarios implicados?”, “;Quiénes y
cuantos participan?”, 4Como se les permite y facilita
la participacion?” o “;Cdémo se lleva a cabo el proceso
de disefio con los participantes?” nos pueden guiar
cuando nos fijamos como objetivo una participacion
abierta, inclusiva y atenta a las necesidades de todo
aquello que conforma la realidad a la que aplica.

Hacer funcionar un Living Lab

Como veniamos diciendo, para que los LLs ejerzan el papel
integrador bajo el cual se han creado, debemos imaginarlos
como parte de un ecosistema de redes donde conocimien-
tos, tecnologias, personas, significados, etc., circulan, se
agrupan y se disgregan de forma continua. Hacer funcio-
nar un Living Lab implica preocuparnos por la confeccién
de habitats, de redes de sustentacién que cuiden a quienes
habitan en ellas. En este sentido, son varias las experiencias
que han puesto de manifiesto que no solo las funcionalida-
des de un dispositivo afectan a su aceptacion, sino que el
efecto que la implementacion de los dispositivos tiene en
los entornos de las personas son claves para su éxito'¢. Para
asegurarnos de que el encaje de las innovaciones en los es-
pacios cotidianos, domésticos o laborales sean funcionales
y utiles, la participacion del usuario final es indispensable.
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Precisamente por eso, una vez mas, es imprescindible que,
durante el proceso de disefio, los usuarios tomen con-
ciencia de su participaciéon independientemente de su
experticia, conocimiento o habilidades'”.

Metodoldégicamente hablando, el posicionamiento de
los LLs se puede representar como un espacio novedoso,
aunque comparte metodologias con otras practicas de
disefio e investigacién ampliamente usadas. Muestra
de ello es el trabajo de Dell’Era y Landoni' en el cual
proponian el emplazamiento metodolégico de los LLs
entre las metodologias relacionadas con la etnografia
aplicada, las innovaciones centradas en el usuario y los
métodos escandinavos (Figura 1).

Hay en dos ideas clave en el momento de pensar y ar-
ticular un proyecto en un Living Lab: 1) los usuarios
deben ser involucrados en todo momento y deben ser
conscientes de todo el proceso, y 2) no es importante la
clasificacion de los usuarios en términos de habilidades
o conocimiento de las tecnologias, puesto que el unico
criterio para dirimir la idoneidad de su participacidn es
que estén interesados en hacerlo.

Si bien las caracteristicas principales de los LLs son di-
versas, sobre todo porque cada laboratorio vivo tiene sus
propios objetivos, funcionamiento, financiacién y acto-
res, Hossain y colaboradores' identifican ocho carac-
teristicas basicas a tener en cuenta en todo Living Lab:
1) el entorno real; 2) las partes interesadas; 3) las activi-

dades asociadas a cada proyecto; 4) los modelos y redes
sociales y de negocio; 5) las herramientas y los enfoques
metodoldgicos; 6) los resultados de la innovacion; 7) los
retos de los que parte la innovacion, y 8) la sostenibili-
dad. A partir de aqui, la habilidad de los LLs para in-
tegrar distintos elementos, personas y afectos marcara
su éxito en los procesos de innovacién de los que sea
conductor.

Consideraciones finales y propuestas
de futuro

Este articulo permite situar los LLs bajo el marco de
la democratizacién de la ciencia y de la innovacién
abierta. No obstante, el concepto de LLs todavia es un
elemento en disputa en el ambito académico, pues no
existe una definicion clara y de consenso'®. Sin embargo,
cada vez son mas las experiencias en espacios de inno-
vacion abierta que confirman que los LLs suponen un
avance en la democratizacion de las practicas de inno-
vacion, facilitando la presencia de una amplia variedad
de partes interesadas y trabajando desde la aplicacion en
el entorno real para el que se desarrolla un artefacto/po-
litica/servicio/etc.

La extension de lo que se articula a través de un Li-
ving Lab alcanza dimensiones como los atributos re-
gionales, las necesidades especificas de un colectivo o
comunidad, las particularidades culturales o las espe-
cializaciones sectoriales, una complejidad que propor-

Figura 1. Posicionamiento
de la metodologia Living
Lab propuesta por Dell'Era
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y Landoni (2014).

ciona mucha informacién sobre la posible aceptacion
de un producto o servicio”. Si bien esta sensibiliza-
cién hacia la complejidad es un requisito fundamental
de los laboratorios vivientes, varios estudios han puesto de
manifiesto una cierta disonancia entre el objetivo de los
LLs y la realidad existente®. Este hecho estd probable-
mente vinculado a una precariedad general en las es-
tructuras y financiacién que hace que la existencia de un
laboratorio viviente esté relacionada directamente con
la ejecucién de proyectos puntuales y sin continuidad.
Sin la existencia de una financiacion estable y sosteni-
da, se complica la supervivencia de estos espacios y, con
ello, la posibilidad de salir de los espacios tradicionales
de innovacion y produccion de conocimiento.

En cuanto al camino que los LLs tienen por delante, se
debe insistir en que la participacion realmente sea el eje
principal de estas herramientas de innovacion abier-
ta. Es necesario que la participacion se dé a lo largo de
las distintas fases de los proyectos planteados y se debe
asegurar que se dé, sobre todo, con aquellos colectivos
que por sus caracteristicas necesitan adaptaciones de
los espacios de participacion tradicionales (p. €j., nifios
y niflas, personas con discapacidad, personas con pro-
blemas de salud mental, personas mayores). Solo incor-
porando los concernimientos y necesidades de la gente
con la que trabajamos en las actividades de disefio y de-
sarrollo tecnologico, los LLs seran capaces de ejercer de
forma completa su funcion.
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La Realidad Virtual (RV) no es algo realmente nuevo; de
hecho, el primer casco de RV fue creado en la Universi-
dad de Utah en la década de 1970 y ya en 1982 se cred
el primer guante de datos, un dispositivo que media el
movimiento de la mano y los dedos y lo comunicaba
al ordenador (Fuchs, Moreau & Guitton, 2011). Ac-
tualmente, la RV ha evolucionado notablemente desde
aquellos primeros dispositivos.

Asi, la RV se entiende como una simulacién tridimen-
sional (3D) generada por ordenador y capaz de repre-
sentar escenas o imdgenes de objetos a partir de un
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programa informatico que, a pesar de ser un entorno
artificial simulado, brinda una sensacidn realista.

Esta tecnologia puede ofrecer multiples aplicaciones
utiles para un amplio abanico de sectores, gracias a su
capacidad de recrear cualquier entorno y situacién. Sin
embargo, uno de los dambitos donde la RV ha resultado
una revolucion ha sido el médico y/o clinico, tanto para
la formacién como para el diagnoéstico y el tratamiento
(Javaid & Haleem, 2020). A raiz de la experiencia con
la gestion y atencion en el marco de la COVID-19 y sus
efectos (Singh et al., 2020; Hatta et al., 2022), la RV se ha
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extendido rapidamente hasta disciplinas como la neuro-
cirugia (Vayssiere et al., 2022), pasando por el tratamien-
to de patologias relacionadas con la salud mental (Em-
melkamp & Meyerbroker, 2021; Hatta et al., 2022; Skurla
et al., 2022). Por tanto, el sector de la salud es uno de los
ambitos donde la RV, al igual que la Realidad Aumenta-
da (RA), esta teniendo un mayor impacto y aceptacion.

El sector de la salud
es uno de los ambitos
donde la RV, al igual
que la Realidad
Aumentada (RA),
esta teniendo un
mayor impacto
y aceptacion.

Distintos estudios llevados a cabo con RV demuestran
el impacto positivo que produce su uso en la atencion y
tratamiento de problemas psiquicos y cognitivos como
fobias, trastornos de ansiedad generalizada, trastornos
psicoticos o adicciones (Botella et al., 2006; Valmaggia

Intervencién con usuarios de la Fundacion Villablanca (FVB).

46 / En clave Cluster

et al, 2016; Brito & Vicente, 2018; Emmelkamp & Me-
yerbroker, 2021), asi como para la promocion del en-
vejecimiento saludable (Cherniack, 2011; Bauer & An-
dringa, 2020).

En esta linea, encontramos diferentes centros de salud
que han realizado proyectos de investigacion para validar
el uso de la RV, como el estudio desarrollado por parte
de los investigadores del Gait and Brain Lab Parkwood
Institute y la University of Western Ontario, en Canada:
“Virtual Reality Experience In Long Term Care Resident
Older Adults With Dementia: A Case Series” (Sultana et
al., 2021). Mas cerca, en nuestra casa, también tenemos
muchos casos donde la RV es una importante herra-
mienta terapéutica y de rehabilitacion en pacientes. Asi,
encontramos experiencias como la llevada a cabo por la
Fundacié Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa con
el estudio “Immersive Therapy for Improving Anxiety
in Health Professionals of a Regional Hospital during
the COVID-19 Pandemic: A Quasi-Experimental Pilot
Study” (Linares-Chamorro et al., 2022), ademas de otros
diversos proyectos sobre RV y salud mental realizados
por instituciones como el Hospital Vall d’'Hebron, el
Hospital Clinic o el Institut Guttman, entre otros.

El proyecto “NUTESCOTI”

A diferencia de la clasica RV, la Realidad Virtual Inmer-
siva (RVI) permite el desarrollo de terapias e interven-
ciones grupales en entornos multisensoriales inmersi-
vos de una forma natural y compartida, sin necesidad de
utilizar gafas u otros dispositivos. Por ello, trabajar con

la RV constituye toda una oportunidad para mejorar la
calidad de los servicios sanitarios y la vida de las perso-
nas, tanto de los expertos clinicos como de los pacientes.

Uno de los ambitos
donde la RV ha
resultado una
revolucién ha
sido el médico y/o
clinico, tanto para la
formacidén como para
el diagnostico
y el tratamiento.

NUTESCOTI se desarroll6 precisamente como un pro-
yecto de investigacion multicéntrico con el objetivo de
estudiar y validar la aplicacion de la RVI como herra-
mienta terapéutica en diferentes perfiles de usuarios.
Una iniciativa de desarrollo experimental disenada para
promover la innovacion de los procesos terapéuticos ba-

Intervencién con usuarios del Consorci Sanitari de Terrassa (CST),

sados en la RVI relacionados con el tratamiento y diag-
nostico de problematicas neuropatoldgicas.

Su objetivo ultimo es el de validar el potencial de la RVI
a nivel econémico, operativo y clinico, y promover su
consolidacion en la industria social y sanitaria.

NUTESCOTT conté con la colaboracién de diferentes
entidades que hicieron posible la configuracién y em-
pleo de los tratamientos basados en RV], el seguimiento
del estudio y su triple validacion en los centros sociales
y sanitarios participantes. La instalacion de la tecnologia
inmersiva MK360 en cada uno de los centros corri6 a
cargo de la empresa Broomx. Por su parte, la empresa
Qualud estuvo a cargo de la creacion e implementacién
de una plataforma digital para el seguimiento de los tra-
tamientos y sus resultados.

El desarrollo experimental con los usuarios, pacientes y
profesionales se llevo a cabo en las instalaciones de los
tres centros, que a su vez aportaron tres grupos pobla-
cionales diferenciados en los ambitos de la salud mental,
las neurociencias y el envejecimiento activo:

« Fundacion Villablanca (FVB): personas con discapa-
cidad intelectual (DI) leve y moderada

« Consorci Sanitari de Terrassa (CST)/Fundacion Joan
Costa Roma (FJCR): personas con COVID persistente.

o Esport 3 (E3): personas mayores no institucionaliza-
das, en buen estado de autonomia.
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Metodologia en cuatro fases

1.

La primera fase consistio en disefiar todas aquellas
actividades relacionadas con la preparacion de las
sesiones en los diferentes centros sociosanitarios,
como la elaboraciéon de materiales y contenidos
de las sesiones, comprobando la usabilidad de los
programas de intervencion, la investigacion ‘UX’
o user experience y la personalizacion, asi como la
formacion de los profesionales y la adaptacion téc-
nica de la herramienta de monitorizacion.

2

Durante la fase de intervencion se ejecutaron las
sesiones terapéuticas innovadoras con la RVI, bajo
un disefio experimental puro, con aleatorizacidon
de cada una de las muestras y asignacion de grupo
control. Para su operatividad, esta fase se dividio
en tres partes: 1) muestra, 2) variables de estudio e
instrumentos de medida y 3) concrecion de la in-
tervencion.

Intervenciones con estimulacion de RVI

El Consorci Sanitari de Terrassa (CST-FJCR) realiz6
una serie de sesiones de intervencidn en pacientes con
COVID persistente, que presentan tanto problemas
cognitivos como cambios a nivel emocional, excluyen-
do a aquellos que ya tenian un diagndstico previo de
salud mental antes de contraer la infeccion. Las expe-
riencias, de estimulacion sensorial, fisica y cognitiva,
contaban con material audiovisual adaptado especifi-
camente al grupo muestra. En este sentido, se traba-
jaron las capacidades cognitivas mayormente afecta-
das en esta poblacion (atencion, inhibicién, memoria,
etc.) a través de actividades basadas en contextos rea-
les, con la finalidad de que pudieran extrapolar esas
habilidades a la vida diaria.

Después de cada sesion, los pacientes cumplimenta-
ron una encuesta de valoracidon. A nivel cualitativo,
los resultados de este ensayo clinico arrojaron comen-
tarios mayoritariamente positivos. Concretamente,
las valoraciones de los usuarios fueron muy positivas
(en mas del 84%) en cuanto al disfrute de las sesiones
y la sensacion de una mejora cognitiva o una mejora
emocional.
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3.

Para la realizacién del analisis y evaluacion de re-

sultados se utiliz6 la base de datos de una platafor-

ma digital creada por Qualud, con el fin de recolec-

tar todos los datos para:

- La evaluacion de la tecnologia y sus contenidos.

- El estudio del impacto del uso de la tecnologia en
las dimensiones evaluadas (condicién cognitiva
y fisica, salud mental y fatiga, atencién plena, es-
tilo de vida, funcionalidad y calidad de vida) en
los tres grupos poblacionales.

4.

La ultima fase consistio en la realizacion de una
evaluacion economica, a partir de una estimacidon
de costes y resultados (outcomes) asociados al gru-
po de tratamiento. Esto con el fin de poder evaluar
la rentabilidad que tendria la incorporacion de esta
herramienta a los tratamientos terapéuticos y, de
esta manera, ser capaces de promover su transfe-
rencia y posterior comercializacion en la industria
social y sanitaria.

Por su parte, el trabajo de la Fundacién Villablanca
consistié en realizar sesiones con personas con disca-
pacidad intelectual y problemas de conducta. El obje-
tivo de dichas intervenciones era aumentar la capaci-
dad motivacional de los usuarios y activarlos a nivel
emocional, fisico y cognitivo. Se utilizaron técnicas
de relajacion y mindfullness adaptadas, que incluye-
ron actividades de estimulaciéon cognitiva de gran
aceptacion entre los usuarios, como el Street View,
provocando estados de bienestar y relajacion.

Segun Rafael Martinez, psicélogo e investigador de
Fundaci6 Villablanca: “la incorporacion de este tipo
de tecnologias suele ser muy atractivo en este campo,
fundamentalmente porque la motivacion en personas
con DI suele ser muy baja. Por tanto, la RVI represen-
ta una herramienta profunda, util y muy potente a ni-
vel de innovacidn y efectividad en los tratamientos”.

Finalmente, durante las sesiones de intervencion
realizadas en E3 con personas mayores, se evaluo el
estado de satisfaccion de los participantes cualita-
tivamente a través de grupos focales. Esto permitio
poner en valor la capacidad de la herramienta para
incidir en la mejora de aspectos relacionados con: la
captacion de la atencion, el ajuste corporal, el equi-

librio emocional y la memoria evocativa, cobrando
esta ultima una especial importancia, principalmente
en relacion con momentos de historia de vida de los
usuarios.

Para la implementacién del programa en E3 se uti-
lizaron técnicas de actividad fisica, estimulacidon
cognitiva, técnicas de relajacion y mindfulness, asi
como una recogida de opiniones a posteriori. Desde
la perspectiva cualitativa, los informes recogidos por
E3 arrojaron resultados positivos en cuanto a aspec-
tos como mejoras en el estado de animo y la concen-
tracidon o la memoria, elementos importantes para el
desarrollo de una vida auténoma y activa.

Cabe destacar, para este tipo de técnicas, la impor-
tancia de la formacién especifica del personal pro-
fesional que se encarga de la dinamizacién grupal.
Especificamente, la capacidad de saber desarrollar
estrategias de gestion emocional, dado el caracter vi-
vencial que originan muchos de los contenidos de las
sesiones.

Conclusiones

Las actividades de evaluacion realizadas en el marco
del proyecto NUTESCOTI con técnicas de investiga-
cién cuantitativas y cualitativas, asi como los resul-
tados obtenidos en la comparacién pre-post inter-
vencion, nos permiten determinar que el uso de la
herramienta de RVI MK360 tuvo efectos positivos en
la salud de las personas participantes en el estudio.

Intervencién con usuarios de Esport 3 (E3).

Por otro lado, los resultados obtenidos a partir del
andlisis economico son favorables al tratamiento, so-
bre todo en el caso de la poblaciéon potencialmente
activa en el ambito laboral, es decir, en el caso de la
poblacién de pacientes con COVID persistente.

Las valoraciones
de los usuarios fueron
muy positivas (en mas
del 84%) en cuanto
al disfrute de las
sesiones y la sensacion
de una mejora
cognitiva o una
mejora emocional.

Igualmente, podemos sefialar que el proyecto ha ayu-
dado a promover la RVI en el sector sociosanitario y
en la digitalizacion de sus tratamientos, posicionan-
do esta tecnologia como un sector fuerte y competi-
tivo en el Ambito de la salud.
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Plataforma digital de Qualud para la recogida de datos y evalua-
cién de resultados.

Ciertamente, el potencial y la amplitud que ofrece la
RVI aplicada a diversos tratamientos de salud mental
ha ido en aumento, abriendo escenarios de interven-
cidén sumamente esperanzadores.

En este caso en concreto, la solicitud del proyecto
fundamenta y apoya de forma clara el cambio estra-
tégico de empresas tecnoldgicas de RV abriendo nue-
vas posibilidades y mercados en el ambito de la Salud
Digital.

A través de su ejecucion conectamos a pacientes, te-

rapeutas y tecnélogos de distinto perfil y en diferen-
tes casos de uso, generandose nuevos desarrollos de
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contenidos que facilitan la implantaciéon de solucio-
nes personalizadas a distintos colectivos.

Si bien se ha detectado que el entorno virtual que
brinda la tecnologia RVI mejora y facilita un gran
numero de procedimientos, ain queda camino por
recorrer en términos de formacion de profesionales
sanitarios, perfeccionamiento de técnicas terapéu-
ticas con RVI o implementacién de programas efec-
tivos y su retorno en la mejora del paciente (Geraets
et al., 2021).

La creacion de conocimiento a través de estos pro-
yectos de cocreacién nos permite actuar a los clus-
teres como agentes de cambio. La identificacion de
necesidades formativas durante el desarrollo del pro-
yecto nos permite, a su vez, generar una respuesta
temprana a las mismas.

Esta respuesta parte de un equipo docente que mate-
rializa cursos y pildoras formativas de amplia difu-
sion sectorial, creadas desde la evidencia de uso. Su
divulgacién puede realizarse, entre otras, a través de
plataformas de capacitaciéon como MindExcellence.

La academia, los
profesionales, clinicos
y terapeutas se
encuentran en este
ecosistema salud
mental, neuroy
envejecimiento con los
distintos proveedores
formativos
engranando de esta
forma la gestidon
del talento hacia la

excelencia profesional.
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Links de interés:

Presentacidon de resultados:
https://www.youtube.com/watch?v=mJGUIJIw4lLg

Web del proyecto:
https://www.clustersalutmental.com/csmcpro-
ject/nuevas-tecnica-de-estimulacion-sensorial-fisi-
ca-y-cognitiva/

Enlace a las intervenciones en CST:
https://www.youtube.com/watch?v=uzwoqZLwzS8

Enlace a las intervenciones en FBV:
https://www.youtube.com/watch?v=17HU2Wa-
1500&feature=youtu.be

Enlace a las intervenciones en Esport3:
https://www.youtube.com/watch?v=k1MuOt?Qu-
DE&feature=youtu.be

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:
brains@clustersalutmental.com

Para contactar directamente con el autor:
Andrea Galvan Graf
andrea.galvan@clustersalutmental.com
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