De la vivienda estaticaa un Soluciones digitales para el reto Innovacién en la enseflianza de
ecosistema de cuidados: huevos del bienestar integral en el lalengua de signos mediante
modelos residenciales centrados entorno laboral p.13 inteligencia artificial: retos,

en la personap./

oportunidades e impacto social p.17

Aiio 4
Volumen 5, Numero Especial
Diciembre de 2025
The Business, Research, Ageing, Innovation,
Neurosciences and Social Journal
November 2025, 25th & 26th
Where Ageing, Neuro and Mental Health meet
Capacidad, participaciony Rehabilitar jugando: como la En Clave Cllster. Economiade los
dignidad en contextos de tecnologia gamificada esta cuidados e impacto social p.37
dependencia p.23 transformando larecuperacion

funcional p.29

Patrocinado por:




Sumario

1
2
3
4

5

Créditos

>> pag. 02
Colaboradores

>> pag. 03
Editorial
Elisabet Vilella Cuadrada >> pag. 05

New Housing Models

De la vivienda estatica a un
ecosistema de cuidados: nuevos
modelos residenciales centrados en
la persona

Bartomeu Ayala >> pag. 07

Digital Transformation

Soluciones digitales para el reto
del bienestar integral en el entorno
laboral

Angels Cobo >> péag. 13

6.

7.
8.

9.

Social Challenges

Innovacion en la ensefianza

de la lengua de signos mediante
inteligencia artificial: retos,
oportunidades e impacto social
Fabian Curzio >> pag. 17

Care & Assistance

Capacidad, participacion y dignidad
en contextos de dependencia
Arnau Olivera y Naria Puech >> pdg. 23

Longevity

Rehabilitar jugando: como la
tecnologia gamificada esta
transformando la recuperacion
funcional

Marc Marot Sorribas >> pag. 29
En clave Claster

Economia de los cuidados

e impacto social

Marta Sanchez Bret >> pag. 35

/01



Creditos Colaboradores

Gracias por confiar en nosotros y apostar por la salud mental y las neurociencias desde otro
punto de vista. Una mirada variada y distinta de la cientifica que promueve la creacion, la
innovacion y la colaboracion del sector.

Este nimero ha sido posible gracias a la generosidad y el apoyo de los profesionales

que reflejamos en la pagina de Colaboradores. Elisabet Vilella Cuadrada
Editora en jefe
La revista es una obra original de WeMind Cluster, con el apoyo de la Junta Directiva, Hospital Universitario Instituto Pere Mata
y producida y coordinada por , Editora en Jefe; Universidad Rovira i Virgili A oli
, Cluster Manager; , Comunicacion Corporativa; , I““‘g‘;ﬁi‘;ﬁ{“ﬁig%‘;ﬁ;ﬁ rfl.au tvera
Events Manager; y , Project Manager; Jefe de grupo CIBERSAM Funﬂféﬁ’fi;‘ij;ﬁ f{j;
y , Secretaria Técnica.

Consejo editorial:

Bussiness: ; Research: ; Ageing: s Innovation: H
Neurosciences: ; ¥ Social: y
‘ o Bartomeu Ayala Nuria Puech
Equipo editorial: . y . .
Jefe de innovacién en salud y social Fisioterapeuta de la
Fundacién Althaia Fundacié Aymar i Puig
Revista oficial de WeMind Cluster, editada y gestionada por Dendrite Commons, SLU,
Carrer del Consell de Cent, 170, 3r A 08015 Barcelona. Con el apoyo de la Junta Directiva,
producida y coordinada por el equipo WeMind.
ISSN 2938-1096
Angels Cobo .
. y Marc Marot Sorribas
Directora de Transformacién
Digital de Suara Cooperativa Cofundador de Muvity Rehab, S.L.

dendrtte

Knowledge Multiplied

Marta Sanchez Bret

Fabian Curzio Director

CEO de ELdeS Cluster Manager

Portada: WeMind Cluster

02 / Créditos Colaboradores / 03



Los WeMind Awards, impulsados por WeMind Cluster,
constituyen un reconocimiento al desarrollo de proyec-
tos, investigaciones e iniciativas que promueven la exce-
lencia en el ambito de la salud mental y el bienestar in-
tegral. Estos premios buscan visibilizar contribuciones
que combinan rigor cientifico, innovacién tecnolégica y
enfoques centrados en la persona, con un impacto tan-
gible en la calidad de vida de los individuos y las comu-
nidades.

Este numero especial del BRAINS esta dedicado a los
ganadores de la ediciéon de los WeMind Awards 2025 en
cada una de sus cinco categorias. Las propuestas repre-
sentan avances significativos en investigacion, practica
clinica, politicas de cuidado y modelos de atencioén e in-
clusiéon social. Mas alla de la distinciéon, los WeMind
Awards funcionan como un foro de difusién de conoci-
miento y mejores practicas, promoviendo la colabora-
cion interdisciplinaria y la transferencia de innovacién
hacia entornos profesionales y sociales.

En el articulo de la categoria New Housing Models se
aborda el proyecto de casas modulares adaptadas im-
pulsado por la Fundacién Althaia. Este trabajo ilustra
cémo la vivienda modular, adaptable y tecnolégicamen-
te integrada puede actuar como un instrumento activo
de bienestar, unificando arquitectura, salud, tecnologia
y comunidad para favorecer la autonomia, prevenir
riesgos y fortalecer la cohesion social.

El proyecto Benestarum, impulsado por Suara Coope-
rativa y premiado en Digital Transformation, es una pla-
taforma digital orientada al cuidado emocional y fisico

Elisabet Vilella Cuadrada
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Instituto de Investigacién
Sanitaria Pere Virgili

Jefe de grupo CIBERSAM

de las personas trabajadoras. El articulo subraya la rele-
vancia de estrategias preventivas y continuadas que in-
tegran el bienestar fisico, emocional y social en organi-
zaciones sometidas a entornos laborales complejos y
digitales, destacando el valor de invertir en salud y en la
atencion a las personas como una estrategia sostenible y
transformadora.

En la categoria Care ¢ Assistance se presenta el proyecto
«Jo també puc» de la Fundacié Aymar i Puig. Esta ini-
ciativa enfatiza la importancia de la atenciéon centrada
en la persona en demencia avanzada, mostrando que
incluso en estadios graves es posible reconocer y esti-
mular capacidades emocionales y relacionales mediante
actividades significativas, promoviendo la dignidad, la
participacion y el bienestar, y cuestionando enfoques
puramente deficitarios o de seguridad.

El proyecto Muvity, en la vertical Longevity, combina
gamificacion, telerrehabilitacién y seguimiento profe-
sional para mejorar la adherencia y la motivacion en la
recuperacion de personas con ictus, fragilidad o enfer-
medades crénicas. El articulo destaca cdmo la integra-
cién de la tecnologia en la practica clinica amplifica la
capacidad del terapeuta, mejora la accesibilidad y opti-
miza los recursos sanitarios, proponiendo un modelo
de rehabilitacion mas sostenible y centrado en el pa-
ciente.

Finalmente, en Social Challenges, la plataforma ELdeS
aborda la brecha comunicativa entre personas sordas y
oyentes mediante un aprendizaje interactivo, autoadmi-
nistrado, personalizado y apoyado en IA. La iniciativa
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fomenta la inclusién social, la autonomia y la salud
mental comunitaria. El articulo resalta el potencial de la
tecnologia como complemento de la educacién presen-
cial, ampliando el alcance y la sostenibilidad de la for-
macioén en lengua de signos.

En conjunto, estos cinco proyectos ilustran cémo la in-

novacion tecnologica, social y metodoldgica puede
transformar distintos ambitos del bienestar humano,
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desde la vivienda y el trabajo hasta la atencion a la de-
pendencia, la rehabilitacién funcional y la inclusion co-
municativa. De esta manera, este numero especial de la
revista BRAINS pone de relieve como la combinacién
de investigacion, tecnologia, disefio y practica profesio-
nal puede generar soluciones sostenibles y centradas en
la persona, con impactos directos en la calidad de vida y
en la transformacion de los sistemas sociales, sanitarios
y comunitarios.

ew Housing Models

De la vivienda estatica
a un ecosistema de
cuidados: nuevos
modelos residenciales
centrados en la persona

La vivienda contemporanea se enfrenta a una transfor-
macién profunda impulsada por el envejecimiento de-
mogriéfico, el aumento de la cronicidad, la diversifica-
ciéon de los modelos familiares y la presién sobre los
sistemas de cuidados. En este contexto, emergen
los New Housing Models como un marco conceptual y
operativo que sitia a la adaptabilidad, la tecnologia cen-
trada en la persona y la calidad de vida como ejes funda-
mentales del habitar.

Este articulo ofrece un enfoque interdisciplinar, inte-
grando aportaciones de la arquitectura, la salud publica,
la psicologia ambiental y las politicas sociales, con el ob-
jetivo de analizar la vivienda como una herramienta ac-
tiva de bienestar integral. A partir de la literatura cienti-
fica y del anilisis del modelo de casas modulares

Bartomeu Ayala

Jefe de innovacién en salud y social
Fundacién Althaia

adaptadas impulsado por la Fundacion Althaia, se pro-
pone un cambio de paradigma: de la vivienda estatica a
la vivienda como ecosistema dinamico de cuidados, au-
tonomia y pertenencia comunitaria.

Contexto

Durante gran parte del siglo XX, la vivienda ha sido
concebida como una infraestructura estable, disefiada
para responder a un momento vital concreto y a un mo-
delo familiar relativamente homogéneo. Esta vision ha
generado un parque residencial rigido, poco preparado
para absorber los cambios funcionales, sociales y emo-
cionales que se producen a lo largo del ciclo vital. Sin
embargo, las transformaciones demograficas y sociales
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de las dltimas décadas cuestionan de forma creciente
esta concepcion.

El envejecimiento acelerado de la poblaciéon europea,
junto con el aumento de la esperanza de vida con condi-
ciones de cronicidad, situa la vivienda en el centro del
debate sobre sostenibilidad de los sistemas de bienes-
tar2. Paralelamente, la reduccion del tamaio de los ho-
gares, la diversificacion de las estructuras familiares y la
presion econdmica sobre los cuidados formales refuer-
zan la necesidad de modelos residenciales mas flexibles
y centrados en la persona.

Desde esta perspectiva, la vivienda deja de ser un mero
contenedor fisico para convertirse en un determinante
social de la salud’. Los New Housing Models emergen
como respuesta a este cambio de paradigma, proponien-
do soluciones adaptables, tecnolégicamente integradas y
conectadas con el entorno social y comunitario.

Los New Housing
Models emergen como
respuesta a este
cambio de paradigma,
proponiendo
soluciones adaptables,
tecnologicamente
integradas y
conectadas con el
entorno social y

comunitario.

Marco teorico: vivienda, salud y ciclo vital

La relaciéon entre el entorno construido y la salud ha
sido ampliamente documentada desde la psicologia
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ambiental, la gerontologia y la salud publica. El modelo
de congruencia persona-entorno plantea que el bienes-
tar resulta del ajuste entre las capacidades individuales y
las demandas del entorno*. Cuando este equilibrio se
rompe, aumenta el estrés ambiental y el riesgo de de-
pendencia.

En edades avanzadas o situaciones de fragilidad, la vi-
vienda adquiere un papel critico como regulador de la
autonomia y la identidad. Diversos estudios han de-
mostrado que entornos residenciales no adaptados se
asocian con mayor riesgo de caidas, hospitalizaciones
evitables y deterioro funcional®.

El concepto “aging in place” refuerza esta aproxima-
cién, subrayando los beneficios de permanecer en el
propio hogar y entorno habitual el mayor tiempo posi-
ble. La evidencia muestra que esta estrategia se asocia
con mejores resultados en salud mental, mayor per-
cepcién de control y retraso de la institucionaliza-
cién’®.

La vivienda como herramienta de bienestar
integral

La vivienda desempena un papel relevante en lo que se
refiere al bienestar integral, desde diferentes perspecti-
vas.

Salud fisica, accesibilidad y autonomia. La arquitec-
tura residencial influye de manera directa en la salud
fisica y la autonomia funcional. Barreras arquitecténi-
cas como desniveles, puertas estrechas o bafios no ac-
cesibles incrementan el riesgo de caidas, uno de los
principales motivos de morbimortalidad en personas
mayores'.

La literatura cientifica coincide en senalar que la acce-
sibilidad universal, incorporada desde el disefio inicial
y no como adaptacion reactiva, contribuye a prolongar
la autonomia y a reducir costes sanitarios y sociales’.
Desde esta optica, la vivienda se configura como un
activo de salud publica.

Bienestar emocional y salud mental. El hogar es tam-
bién un espacio de identidad, memoria y seguridad
emocional. La evidencia empirica muestra que varia-
bles como la iluminacién natural, el confort térmico y
acustico, la presencia de elementos naturales y la posi-
bilidad de personalizacién influyen significativamente
en el bienestar psicoldogico'®!.

Imagen por cortesia de Fundaciéon Althaia.

Por el contrario, los entornos excesivamente estanda-
rizados o medicalizados se asocian con pérdida de
identidad y aumento del malestar emocional. Por ello,
los nuevos modelos residenciales priorizan una estéti-
ca doméstica reconocible, integrando ayudas técnicas
de manera discreta y no invasiva'2.

La adaptabilidad y la
escalabilidad evitan
inversiones
sobredimensionadas y
facilitan modelos
residenciales mas
asequibles frente a
soluciones

institucionales.

Tecnologia al servicio de las personas

La evolucidn de la vivienda inteligente ha ampliado las
posibilidades de apoyo a la autonomia y la atencién
domiciliaria. Sistemas de monitorizacién no invasiva,
deteccién de caidas y plataformas de comunicacion fa-
cilitan modelos de atencién mas proactivos y persona-
lizados'>!.

No obstante, diversos autores advierten sobre los ries-
gos de un enfoque tecnocéntrico. La aceptacion de la
tecnologia depende menos de su complejidad que de su
adecuacion a las rutinas, capacidades y valores de las
personas”. Un enfoque centrado en la persona sitda a la
tecnologia como medio, incorporando criterios de usa-
bilidad, ética y proteccion de datos.

Sostenibilidad: una aproximacion integral

Los New Housing Models amplian el concepto de sos-
tenibilidad mas alld de la eficiencia energética. La
construccién modular e industrializada permite redu-
cir residuos, acortar plazos y disminuir la huella de
carbono del proceso constructivo®'s.

Desde el punto de vista econémico, la adaptabilidad y
la escalabilidad evitan inversiones sobredimensiona-
das y facilitan modelos residenciales mas asequibles
frente a soluciones institucionales. Asimismo, la soste-
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Imagen por cortesia de Fundacién Althaia.

nibilidad cultural implica integrar la vivienda en el con-
texto social y territorial, reforzando la identidad local y
las redes comunitarias".

Comunidad, entorno y cuidados

El aislamiento social constituye uno de los principales
factores de riesgo para la salud fisica y mental. Estudios
longitudinales muestran que la falta de relaciones sociales
se asocia con mayor mortalidad y deterioro funcional'®.

El disefio de la vivienda y del entorno urbano puede mi-
tigar este riesgo mediante espacios compartidos, itine-

Imagen por cortesia de Fundacion Althaia.
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rarios accesibles y equipamientos de proximidad. Desde
esta perspectiva, la vivienda adaptable se concibe como
parte de un ecosistema de cuidados que integra hogar,
servicios y comunidad.

Casas modulares adaptadas

El modelo de casas modulares adaptadas impulsado por
la Fundacion Althaia se fundamenta en los principios
de modularidad, personalizacién y disefio centrado en
la persona. A partir de un mddulo base accesible, el sis-
tema permite configuraciones flexibles y evolutivas, in-
tegrando tecnologia asistencial y criterios de sostenibili-
dad desde el disefio inicial.

Un elemento diferencial es la metodologia de personali-
zacion basada en la evaluacion interdisciplinaria y en la
participacion activa de la persona y su entorno, en linea
con los enfoques de atencién integrada social y sanita-
ria®.

La vivienda modular adaptada emerge como una res-
puesta innovadora a los retos contemporaneos de la
atencion a personas con discapacidad fisica u organica,
situaciones de dependencia y cronicidad. Este modelo
trasciende la concepcion tradicional de la vivienda ac-
cesible para convertirse en un dispositivo sociosanita-
rio integrado, capaz de articular de forma conjunta la

dimensién habitacional, social y sanitaria, e impulsar
un cambio de paradigma en los modelos de cuidado.

Desde la perspectiva arquitecténica, estas vi-
viendas se disefian bajo criterios de accesibilidad
universal, flexibilidad funcional y sostenibilidad,
eliminando barreras fisicas y facilitando la au-
tonomia en las actividades de la vida diaria. La
modularidad permite adaptar el espacio a la evo-
lucion de las necesidades de la persona, evitando
soluciones rigidas y favoreciendo entornos perso-
nalizados, seguros y no institucionales. El disefio
del espacio no es neutro: actia como un elemento
activo del proceso de cuidado, prevencion y bien-
estar.

El valor diferencial del modelo reside en la inte-
gracion efectiva de la atencién social y sanitaria
en el propio espacio de vida. A diferencia de los
modelos actuales, mayoritariamente reactivos y
fragmentados, estas viviendas estdn concebidas
para facilitar una atencion proactiva, anticipatoria
y coordinada, orientada a la prevencién del dete-
rioro, la deteccion precoz de riesgos y el acompa-
namiento continuado de las personas.

La atencion se articula a partir de una valoracion inte-
gral y compartida entre profesionales del ambito so-
cial y sanitario, que permite definir planes de atencién
personalizados, dindmicos y revisables. Esta coordina-
cién reduce duplicidades, mejora la continuidad asis-
tencial y sitiia a la persona en el centro del sistema, no
como receptora pasiva de servicios, sino como prota-
gonista activa de su propio proyecto de vida.

La incorporaciéon de tecnologia asisten-

cial y sistemas avanzados de mo-

nitorizaciéon refuerza de

manera decisiva este en-

foque proactivo. Las vi-

viendas integran capas de

inteligencia artificial (IA) ca-

paces de analizar en tiempo

real datos relacionados con la

movilidad, los patrones de activi-

dad, el uso del espacio y determina-

dos indicadores de salud y seguridad.

Estos sistemas no se limitan a generar alertas, sino
que identifican cambios de comportamiento, gestio-
nan de forma inteligente las incidencias y proponen

protocolos y procedimientos de actuacién personali-
zados, apoyando la toma de decisiones profesionales.

Un ambito especialmente relevante es la prevencion de
caidas, mediante la deteccion de alteraciones en la mar-
cha, tiempos de inactividad anémalos o movimientos
bruscos. La IA permite anticipar situaciones de riesgo y
activar intervenciones antes de que se produzcan eventos
adversos, transformando la vivienda en un entorno acti-
vo de prevencion. Estas capacidades hacen que el mode-
lo sea proactivo y preventivo al mismo tiempo, evitando
crisis, urgencias y hospitalizaciones innecesarias.

Desde la perspectiva de las politicas sociales y sanita-
rias, este enfoque contribuye a una mayor eficiencia en
el uso de los recursos publicos, al sustituir intervencio-
nes reactivas y costosas por estrategias preventivas,
coordinadas y centradas en la persona. Al mismo
tiempo, refuerza el derecho a la vida independiente,
reduce la sobrecarga de los cuidadores informales y fa-
vorece la permanencia de las personas en su entorno
comunitario, promoviendo cohesion social y equidad
territorial.

En definitiva, la vivienda modular adaptada con aten-
cioén sociosanitaria integrada representa una evolucién
necesaria de los modelos de cuidado, alineada con los
principios de atencidn centrada en la persona, sostenibi-
lidad del sistema y justicia social. Es una propuesta que
conecta arquitectura, salud, tecnologia y politicas publi-
cas para avanzar hacia un modelo de atencién mas hu-
mano, anticipatorio e inclusivo, capaz de dar respuesta
a los desafios presentes y futuros de nuestras socieda-
des.

La implementacién del mo-
delo de atencién integra-
da social y sanitaria en el
domicilio habitual de las
personas atendidas ha ge-

nerado resultados signifi-

cativos en términos de utili-

zacion de recursos sanitarios,

calidad de vida, impacto social y efi-

ciencia del sistema, en una poblacién

con alta complejidad, fragilidad y multi-
morbilidad.

Conclusiones

El andlisis realizado refuerza la necesidad de superar
la fragmentacion sectorial entre vivienda, salud y ser-
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vicios sociales. La literatura cientifica coincide en que
los mayores beneficios se alcanzan cuando los factores
arquitectonicos, tecnoldgicos y comunitarios se abor-
dan de manera integrada’.

Las nuevas formas de habitar constituyen una palanca
estratégica para mejorar la calidad de vida en socieda-
des envejecidas y complejas. La vivienda adaptable,
tecnologica y sostenible emerge como un activo de sa-
lud publica y cohesion social. El caso de las casas mo-
dulares adaptadas de la Fundacion Althaia ilustra el
potencial de los New Housing Models para articular
soluciones residenciales mas humanas, flexibles y resi-
lientes.
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gital Transformation

Soluciones digitales
para el reto del bienestar
integral en el entorno

laboral

En los ultimos afios, el bienestar de las personas trabaja-
doras ha adquirido una relevancia creciente dentro de
las organizaciones, en un contexto marcado por el cam-
bio constante, la complejidad y la incertidumbre. La
transformacion acelerada de las dinamicas laborales, la
digitalizacién de los procesos, la intensificacion de los
ritmos de trabajo y la creciente exigencia emocional han
puesto de manifiesto el impacto directo que el trabajo
tiene sobre la salud fisica, emocional y social de las per-
sonas. En este escenario, el bienestar ha dejado de en-
tenderse como un elemento accesorio para convertirse
en un factor clave de sostenibilidad organizativa.

El aumento del estrés laboral, el desgaste emocional, la
sensacion de sobrecarga y las dificultades para conci-
liar la vida personal y profesional son fenémenos am-
pliamente documentados y presentes en sectores y per-
files profesionales muy diversos. A ello se suman
factores como la inestabilidad, la presién por la pro-
ductividad y la difuminacién de los limites entre el

Angels Cobo

Directora de Transformacion
Digital de Suara Cooperativa

tiempo de trabajo y el tiempo personal, que contribu-
yen a cronificar situaciones de malestar. Estas proble-
maticas no solo afectan al bienestar individual, sino
que tienen un impacto directo en el clima laboral, el
compromiso, la motivaciéon y la productividad, asi
como en la capacidad de las organizaciones para atraer,
cuidar y retener talento.

Ante esta realidad, las organizaciones se enfrentan al
reto de ofrecer respuestas que vayan mas alla de inter-
venciones puntuales o reactivas. Cada vez resulta mas
evidente la necesidad de avanzar hacia enfoques inte-
grales de bienestar, que incorporen la prevencion, el
acompafiamiento continuado y la accesibilidad como
elementos centrales. En este sentido, el bienestar se
consolida como un eje estratégico que interpela tanto a
las politicas de gestion de personas como a la cultura
organizativa, y que exige nuevas herramientas y mode-
los capaces de dar respuesta a las necesidades actuales
de las personas trabajadoras.
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El origen de Benestarum: responder a una
necesidad emergente

Benestarum (https://www.benestarum.org/es) es una pla-
taforma digital de bienestar integral impulsada por Suara
Cooperativa que nace en el contexto de la pandemia de
COVID-19. En un momento marcado por la incertidum-
bre, el aislamiento y el aumento del malestar emocional,
surge la necesidad de ofrecer apoyo y acompafiamiento a
las personas trabajadoras, especialmente en entornos con
alta carga relacional y emocional.

Inicialmente concebida como una respuesta a una situa-
cion excepcional, Benestarum permite constatar que mu-
chas de las necesidades detectadas no eran coyunturales,
sino estructurales. La pandemia actué como catalizador
de una realidad ya existente: la falta de espacios accesibles
y continuados de cuidado emocional en el entorno labo-
ral. A partir de esta experiencia, Suara Cooperativa deci-
de apostar por la consolidacién del proyecto, transfor-
mandolo en una propuesta estable de bienestar integral.

Con el tiempo, Benestarum evoluciona y se abre a empre-
sas y organizaciones de distintos sectores, manteniendo
su enfoque preventivo y su compromiso con el cuidado
de las personas, trasladando al ambito empresarial una
mirada del bienestar basada en los valores cooperativos,
la proximidad y la responsabilidad social.

Una concepcion integral del bienestar

El enfoque de Benestarum se fundamenta en una con-
cepcién amplia del bienestar, que integra las dimen-

siones emocionales, fisicas y sociales de la salud. El
proyecto parte de la idea de que el bienestar no puede
abordarse de forma fragmentada ni reducirse a la au-
sencia de enfermedad, sino que debe entenderse como
un estado dinamico que influye directamente en la ex-
periencia laboral y vital de las personas.

Desde esta perspectiva, Benestarum apuesta por un
modelo preventivo, orientado a promover el autocui-
dado, la deteccidn temprana de situaciones de riesgo y
la normalizacién del acompanamiento emocional.
Este enfoque se alinea con la evidencia cientifica que
sefiala que las estrategias preventivas tienen un mayor
impacto a medio y largo plazo que las intervenciones
reactivas.

El bienestar integral, entendido de este modo, contri-
buye no solo a mejorar la salud de las personas traba-
jadoras, sino también a fortalecer las organizaciones,
tavoreciendo entornos mas saludables, seguros y co-
hesionados.

Responder a necesidades reales en el entorno
laboral

Uno de los elementos diferenciales de Benestarum es
su vinculacién directa con las necesidades reales de-
tectadas en el entorno laboral. El proyecto surge a par-
tir de la experiencia acumulada en el ambito social y
de la observacion de situaciones de estrés, sobrecarga
emocional y desgaste profesional que afectan a un nu-
mero creciente de personas trabajadoras.

Imagen por cortesia de Suara Cooperativa.
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La plataforma Benestarum: tecnologia al
servicio del cuidado

Benestarum se articula como una plataforma digi-
tal disefiada para facilitar el acceso al bienestar de
forma flexible y confidencial. A través de la tecno-
logia, el proyecto busca eliminar barreras tradicio-
nales de acceso al cuidado, como las limitaciones
horarias, geograficas u organizativas, ofreciendo
una respuesta adaptada a las dinamicas actuales del
trabajo.

La plataforma combina el acceso a sesiones indivi-
duales con profesionales especializados con conte-
nidos divulgativos y recursos practicos orientados
a la promocién de habitos saludables. Este modelo
permite atender tanto situaciones de malestar pun-
tual como procesos de acompanamiento mds con-
tinuados, adaptdndose a las necesidades y momen-
tos vitales de cada persona.

En Benestarum, la tecnologia no constituye un fin
en si misma, sino una herramienta al servicio del
cuidado. El disefio de la plataforma prioriza la ex-
periencia de la persona usuaria, la confidenciali-
dad y la calidad del acompanamiento, aspectos
fundamentales para generar confianza y favorecer
la participacion.

Entre las necesidades identificadas se encuentran la falta
de espacios de escucha y acompanamiento, la dificultad
para acceder a recursos especializados y la escasa inte-
gracion del bienestar en las politicas organizativas. Be-
nestarum aborda estas carencias ofreciendo un modelo
accesible que normaliza el cuidado de la salud emocional
y facilita el acceso a apoyo profesional sin estigmas.

Este planteamiento resulta especialmente relevante en
sectores con alta carga emocional, donde el bienestar de
las personas trabajadoras tiene un impacto directo en la
calidad del servicio, la estabilidad de los equipos y
la sostenibilidad de las organizaciones.

Impacto y acogida del proyecto

Desde su puesta en marcha, Benestarum ha mostrado
una buena acogida tanto por parte de las organizaciones
como de las personas usuarias. Los niveles de participa-

cion reflejan el interés por disponer de herramientas de
bienestar accesibles y adaptadas a las realidades labora-
les actuales.

Las valoraciones recogidas destacan beneficios como
una mejora en la gestion del estrés, una mayor sensa-
cién de acompafiamiento y una mayor conciencia sobre
la importancia del bienestar en el dia a dia laboral. Estos
efectos no solo inciden en el bienestar individual, sino
que contribuyen a mejorar el clima laboral y las relacio-
nes dentro de los equipos.

El crecimiento progresivo del proyecto y su implemen-
tacion en empresas de distintos sectores evidencian la
necesidad compartida de abordar el bienestar de forma
estructural y continuada.

Bienestar y transformacion digital

Benestarum se sitia en la interseccion entre bienestar
y transformacion digital. El proyecto muestra como la
digitalizaciéon puede convertirse en una aliada para
la promocidn de la salud y el bienestar, siempre que se
utilice desde una perspectiva ética y centrada en las
personas.

La transformacion digital, en este sentido, no se limita

a la incorporacién de herramientas tecnoldgicas, sino
que implica un cambio cultural en la forma de enten-

Imagen por cortesia de Suara Cooperativa.

Soluciones digitales para el reto del bienestar integral en el entorno laboral / 15



der el cuidado dentro de las organizaciones. Benesta-
rum contribuye a este cambio al facilitar nuevas for-
mas de acompanamiento, mas flexibles y alineadas
con las necesidades actuales del trabajo.

Este enfoque conecta con una vision de la innovacién
que prioriza el impacto social y la mejora de la calidad
de vida de las personas, situando la tecnologia al servi-
cio del bienestar colectivo.

Retos y aprendizajes en la implementacion

El desarrollo de Benestarum también ha permitido
identificar retos relevantes en la implementaciéon de
iniciativas de bienestar. Uno de los principales consis-
te en integrar estas propuestas dentro de una estrate-
gia organizativa coherente, evitando que queden aisla-
das o desconectadas de la cultura interna.

Otro desafio importante es la diversidad de perfiles y
realidades laborales. El bienestar no es homogéneo
y requiere soluciones flexibles, capaces de adaptarse a
distintos contextos. En este sentido, la personalizaciéon
y la escucha activa se convierten en elementos clave.

Asimismo, la medicion del impacto resulta fundamen-
tal para garantizar la mejora continua y la sostenibili-
dad del proyecto. Evaluar el uso, la satisfaccion y los
beneficios percibidos permite ajustar las intervencio-
nes y reforzar su eficacia.

Imagen por cortesia de Suara Cooperativa.
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Mirada de futuro: el bienestar como
inversion

Benestarum se proyecta hacia el futuro como una herra-
mienta para consolidar el bienestar integral dentro de
las organizaciones. Cada vez mas empresas reconocen
que invertir en el cuidado de las personas no es un gas-
to, sino una inversion estratégica con retornos claros en
términos de salud, compromiso y productividad.

Benestarum apuesta
por un modelo
preventivo, orientado
a promover el
autocuidado, la
deteccion temprana de
situaciones de riesgo y
la normalizacidn del
acompafnamiento

emocional.

El proyecto pone de manifiesto que es posible articu-
lar modelos de bienestar que integren tecnologia,
acompanamiento profesional y valores cooperativos,
contribuyendo a construir entornos laborales mas hu-
manos y sostenibles.

En un contexto marcado por el cambio constante y la
complejidad, Benestarum representa una apuesta por
situar el bienestar en el centro de la vida organizativa,
no como un complemento, sino como un pilar funda-
mental del trabajo del presente y del futuro.

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

Para contactar directamente con los autores:
Angels Cobo - angelscobop@suara.coop

Social Challenges

Innovacion en la
ensenanza de la lengua
de signos mediante
inteligencia artificial:
retos, oportunidades

e impacto social

El reto de la comunicacion inclusiva

La comunicacion constituye un elemento central para la
participacion social, el ejercicio de derechos y el bienes-
tar psicologico de las personas. En sociedades cada vez
mas diversas y complejas, garantizar el acceso equitativo
a la comunicacion se ha convertido en un desafio prio-
ritario para los sistemas educativos, sanitarios y socia-
les. La capacidad de expresar necesidades, emociones y
decisiones de forma auténoma estd estrechamente vin-
culada a la dignidad, la salud mental y la inclusién so-
cial.

En el caso de las personas sordas, las barreras comuni-
cativas continuan siendo una de las principales fuentes
de exclusidn, a pesar de los avances normativos y tecno-

Fabian Curzio
CEO de ELdeS

légicos de las dltimas décadas. La lengua de signos es
una lengua natural, visual y gestual, con una estructura
lingiiistica propia que no puede entenderse como una
simple traduccion de las lenguas orales. Su reconoci-
miento como lengua oficial o cooficial en numerosos
paises ha supuesto un avance relevante, pero dicho re-
conocimiento no siempre se traduce en un acceso efec-
tivo a la comunicacién en la vida cotidiana.

La escasa formacion en lengua de signos entre la pobla-
cion oyente limita la interacciéon auténoma de las perso-
nas sordas en ambitos clave como la educacion, la aten-
cidn sanitaria, el empleo o los servicios publicos. Desde
una perspectiva social y de salud mental, la incomunica-
ciéon sostenida puede generar sentimientos de aisla-
miento, frustracion, pérdida de control y dependencia,
afectando negativamente al bienestar individual y colec-

Innovacion en la ensefianza de la lengua de signos mediante inteligencia artificial: retos, oportunidades e impacto social / 17



tivo. En este contexto, la educacién inclusiva y el apren-
dizaje de lalengua de signos por parte de personas oyen-
tes se presentan como estrategias fundamentales para
reducir desigualdades estructurales, tal y como subra-
yan los marcos internacionales de derechos humanos'.

La innovacidn tecnolégica, y en particular la inteligen-
cia artificial (IA) aplicada a la educacion, abre nuevas
posibilidades para abordar este reto desde un enfoque
escalable, accesible y sostenible. Analizar estas posibili-
dades requiere una mirada amplia que combine peda-
gogia, tecnologia y perspectiva social, situando los pro-
yectos concretos dentro de un marco mas amplio de
transformacion educativa e inclusién social.

La comunicacion inclusiva con personas
sordas

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que mads de
430 millones de personas en el mundo presentan una
pérdida auditiva discapacitante, una cifra que previsi-
blemente aumentard en las préoximas décadas debido al
envejecimiento de la poblacién y a factores ambienta-
les>. Para una parte significativa de estas personas, la
lengua de signos constituye la principal via de comuni-
cacidn, asi como un elemento central de identidad cul-
tural y pertenencia comunitaria.

La falta de conocimiento de la lengua de signos por par-
te de la mayoria oyente genera una brecha comunicativa
persistente. Esta brecha se manifiesta de forma especial-
mente critica en ambitos como la atencién sanitaria, los
servicios sociales, la educacion o la administracion pu-
blica. En estos contextos, la imposibilidad de comuni-
carse de manera directa puede derivar en errores,
malentendidos, dependencia de terceros y vulneraciones
de derechos basicos.

Desde el punto de vista de la salud mental, diversos es-
tudios han senalado que las barreras comunicativas in-
fluyen negativamente en el bienestar psicoldgico de las
personas sordas. La dificultad para expresar sintomas,
emociones o necesidades incrementa los niveles de es-
trés y ansiedad, y puede contribuir al aislamiento social.
En el dmbito sanitario, la falta de accesibilidad comuni-
cativa se ha asociado a una menor adherencia a trata-
mientos, diagnoésticos tardios y experiencias negativas
con los servicios de salud.

A pesar del reconocimiento legal de las lenguas de sig-
nos y de la existencia de marcos normativos que pro-
mueven la inclusion y la igualdad de derechos', la im-
plementacion practica de estas politicas sigue siendo
desigual. La escasez de profesionales formados, la falta
de recursos educativos accesibles y las dificultades para
ofrecer formacion continua a gran escala limitan la ex-

Imagen por cortesia de ELdeS..
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pansion real de la lengua de signos como herramienta
de inclusién social y de promocién de la salud mental
comunitaria.

Ensenanza de la lengua de signos: enfoques
pedagogicos y limitaciones actuales

La ensefianza de la lengua de signos se inscribe dentro
de los principios de la educacion inclusiva y del apren-
dizaje multimodal, entendidos como pilares fundamen-
tales para garantizar la equidad en los sistemas educa-
tivos contemporaneos’. Al tratarse de una lengua
visual-gestual, su adquisicién implica procesos cogniti-
vos especificos relacionados con la percepcion espacial,
la memoria visual, la atencién sostenida y la coordina-
cién motora. Estos procesos requieren enfoques peda-
gogicos adaptados que difieren de los utilizados en la
ensefnanza de lenguas orales.

La falta de continuidad
en el aprendizaje y la
escasez de
oportunidades para la
practica autobnoma
dificultan la
consolidacion de
competencias
comunicativas

funcionales.

Tradicionalmente, el aprendizaje de la lengua de signos
se ha basado en modelos presenciales, impartidos por
personas sordas o intérpretes especializados. Estos en-
foques poseen un alto valor pedagogico y cultural, ya
que favorecen la interaccién directa y el contacto con la
comunidad sorda. Sin embargo, presentan limitaciones
importantes en términos de alcance, disponibilidad y
sostenibilidad.

Imagen por cortesia de ELdeS.

La presencialidad implica restricciones geograficas y
temporales, asi como costes elevados asociados a la for-
macion. La oferta formativa suele concentrarse en en-
tornos urbanos o académicos especificos, lo que deja
fuera a amplios sectores de la poblacién, como profesio-
nales en activo, personal sanitario, docentes o familias
que requieren una formacioén flexible y compatible con
sus responsabilidades cotidianas. Ademas, la falta de
continuidad en el aprendizaje y la escasez de oportuni-
dades para la practica auténoma dificultan la consolida-
cién de competencias comunicativas funcionales.

En muchos casos, los cursos introductorios no se tradu-
cen en una capacidad real para mantener interacciones
basicas en lengua de signos, lo que genera frustracion y
abandono. Estas limitaciones ponen de relieve la necesi-
dad de explorar modelos complementarios que amplien
el acceso al aprendizaje, refuercen la practica autébnoma
y permitan una progresion gradual y sostenida, sin sus-
tituir los enfoques pedagdgicos tradicionales.

Tecnologia al servicio de la inclusion
educativa

La transformacion digital ha modificado de manera
sustancial los modelos de ensefianza y aprendizaje en
las dltimas décadas, especialmente a través del uso de
recursos multimedia e interactivos que favorecen proce-
sos de aprendizaje mds eficaces®. Tecnologias como la
IA, la visién artificial o por computadora y los sistemas
de aprendizaje adaptativo permiten desarrollar expe-
riencias educativas personalizadas, flexibles y escala-
bles. En el ambito de la lengua de signos, estas tecnolo-
gias adquieren una relevancia particular debido a la
naturaleza visual y gestual del aprendizaje.

La deteccion de movimientos mediante vision artificial
permite analizar aspectos clave de la comunicacion sig-
nada, como la configuracién de las manos, la orienta-
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cién, el movimiento, la ubicacion espacial y la expresion
corporal. Integrada en plataformas educativas, esta tec-
nologia posibilita ofrecer retroalimentacién inmediata
al alumnado, un elemento fundamental para el aprendi-
zaje autébnomo, la correccién de errores y la mejora pro-
gresiva de la precision gestual.

LaIA aplicada a la educacién facilita, ademas, la adapta-
cién de los contenidos al ritmo y nivel de cada usuario.
A través del anadlisis de patrones de interaccion, estos
sistemas pueden identificar dificultades recurrentes,
ajustar la complejidad de los ejercicios y proponer itine-
rarios personalizados, favoreciendo la motivacion y el
compromiso a largo plazo°.

No obstante, el uso de tecnologias avanzadas en contex-
tos educativos plantea retos importantes. Entre ellos se
encuentran la necesidad de garantizar la accesibilidad
universal, evitar sesgos en los algoritmos, proteger los
datos personales y validar pedagdgicamente los siste-
mas. La innovacioén tecnolégica, para ser socialmente
responsable, debe ir acompanada de una reflexion ética
y de una evaluacion rigurosa de su impacto educativo y
social.

ELdeS como caso de estudio

En este contexto de innovacion educativa, diversas pla-
taformas digitales han comenzado a explorar nuevas
formas de ensefianza de la lengua de signos mediante
IA. ELdeS (https://www.somoseldes.com) se presenta
como un caso de estudio relevante al integrar deteccion
de movimientos, aprendizaje autoadministrado y dise-
o accesible en un entorno digital orientado a la inclu-
sion.

La plataforma propone un modelo de aprendizaje basa-
do en la practica guiada y la retroalimentacion automa-

20 / Social Challenges

tica, permitiendo a personas oyentes adquirir compe-
tencias basicas en lengua de signos de forma progresiva.
Desde una perspectiva educativa, este enfoque facilita la
repeticion, la autoevaluacion y la adaptacion del apren-
dizaje al ritmo individual, aspectos especialmente rele-
vantes en la adquisicion de una lengua visual-gestual.

Este enfoque facilita la
repeticidn, la
autoevaluacién y la
adaptacion del
aprendizaje al ritmo
individual, aspectos
especialmente
relevantes en la
adquisicién de una
lengua visual-gestual.

Uno de los elementos mas significativos del caso es su
capacidad de escalabilidad. Al tratarse de una soluciéon
digital, el acceso no depende de la disponibilidad fisica
de docentes ni de la localizacién geografica, lo que per-
mite llegar a colectivos amplios y diversos. Este aspecto
resulta particularmente relevante en programas de for-
macion dirigidos a profesionales de atencién al publico,

instituciones educativas, organizaciones sociales o en-
tornos corporativos que requieren capacitar a un gran
numero de personas de manera homogénea y sostenible.

Desde el punto de vista de la evaluacion, este tipo de
plataformas permite recoger métricas relacionadas con
el progreso del aprendizaje, la participacion, la accesibi-
lidad percibida y la satisfacciéon del usuario. Estos indi-
cadores ofrecen informacién valiosa para analizar tanto
la eficacia pedagogica como la aceptacion de la tecnolo-
gia en contextos reales, contribuyendo a la mejora con-
tinua de los modelos educativos digitales.

Impacto social y educativo

El impacto potencial de las plataformas digitales para el
aprendizaje de la lengua de signos trasciende el ambito
educativo. Al facilitar el acceso a la formacion, estas he-
rramientas contribuyen a reducir la brecha comunicati-
va entre personas sordas y oyentes, promoviendo inte-
racciones mas inclusivas y equitativas en la vida
cotidiana y en los espacios institucionales.

En el ambito educativo, estas soluciones pueden comple-
mentar la formacién reglada y servir como recurso de
apoyo para docentes, estudiantes y familias. En contextos
sanitarios y sociales, la capacitacion basica en lengua de
signos del personal de atencién al publico puede mejorar
la calidad del servicio, reducir malentendidos y generar
entornos mas seguros, empaticos y humanizados.

Imagen por cortesia de ELdeS.

Desde una perspectiva de salud mental comunita-
ria, la mejora de la accesibilidad comunicativa fa-
vorece la autonomia, reduce el estrés asociado a la
incomunicacion y fortalece el sentimiento de per-
tenencia social. Asimismo, el aprendizaje de la len-
gua de signos por parte de personas oyentes contri-
buye a una mayor sensibilizacién sobrela diversidad
lingiiistica y cultural, promoviendo actitudes mads
inclusivas y respetuosas.

La accesibilidad comunicativa no solo constituye
un derecho lingiiistico y cultural, sino que desem-
pefia un papel determinante en la salud mental in-
dividual y comunitaria. Diversas investigaciones
han evidenciado que las barreras de comunicacion
persistentes influyen negativamente en el bienes-
tar psicologico de las personas sordas, especial-
mente cuando se producen en contextos de alta
vulnerabilidad, como el ambito sanitario, educati-
vo o social.

La imposibilidad de comunicarse de forma auténoma
puede generar sentimientos de indefensidn, frustra-
cién y pérdida de control, factores estrechamente vin-
culados al aumento del estrés crénico y de sintomas de
ansiedad. En el caso de la atencion en salud mental, la
falta de profesionales con competencias bdsicas en
lengua de signos o de recursos accesibles puede limi-
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tar la expresién emocional, dificultar la evaluacidn cli-
nicay afectar a la alianza terapéutica, un elemento cla-
ve en cualquier proceso de intervencién psicoldgica o
psiquidtrica.

Desde una perspectiva preventiva, mejorar la accesibi-
lidad comunicativa contribuye a crear entornos mas
seguros y predecibles, reduciendo la carga emocional
asociada a la incomprension y al aislamiento social. La
posibilidad de comunicarse directamente, sin inter-
mediarios, refuerza la autonomia personal y la percep-
cién de autoeficacia, aspectos fundamentales para el
bienestar psicoldgico y la participaciéon activa en la
vida social.

Asimismo, el aprendizaje de la lengua de signos por
parte de personas oyentes tiene un impacto positivo
mas alla de la comunidad sorda. Favorece la empatia,
la conciencia sobre la diversidad lingiiistica y la reduc-
cion de actitudes capacitistas, promoviendo relaciones
mas equitativas y respetuosas. En entornos educativos
y laborales, estas competencias contribuyen a la cons-
truccion de culturas organizacionales mas inclusivas,
con efectos indirectos en el clima emocional y la salud
mental colectiva.

En este sentido, las plataformas digitales de aprendiza-
je de la lengua de signos, apoyadas en tecnologias
como la IA, pueden desempenar un papel relevante
como herramientas de promocion de la salud mental
comunitaria. Al facilitar el acceso a la formacién y re-
ducir las barreras de entrada, estas soluciones permi-
ten ampliar el nimero de personas capacitadas para
comunicarse de manera basica en lengua de signos,
generando entornos mas accesibles y emocionalmente
seguros.

Perspectivas de futuro y conclusiones

La integracion de la IA y la deteccién de movimientos en
la ensenanza de la lengua de signos representa una opor-
tunidad para transformar los modelos educativos tradi-
cionales y avanzar hacia sociedades mas inclusivas. Estas
tecnologias permiten ampliar el acceso al conocimiento
especializado y responder a necesidades formativas que
hasta ahora resultaban dificiles de cubrir de manera soste-
nible.

El futuro de este tipo de soluciones pasa por la mejora
continua de los sistemas de reconocimiento, la incorpora-
cién de enfoques pedagogicos basados en la evidencia y la
colaboracion entre profesionales de la educacion, la tecno-
logia y la comunidad sorda. Asimismo, sera fundamental
seguir evaluando su impacto social y educativo, garanti-
zando que la innovacién tecnoldgica se alinee con princi-
pios de equidad, accesibilidad y respeto a la diversidad.

En conclusién, la ensefianza de la lengua de signos
mediante tecnologias basadas en IA no debe entender-
se como un sustituto de los modelos tradicionales,
sino como un complemento capaz de ampliar su al-
cance e impacto. Su desarrollo responsable puede con-
tribuir de manera significativa a la reduccién de barre-
ras comunicativas y al fortalecimiento de la inclusiéon
social, con beneficios directos para la salud mental y el
bienestar colectivo.

Referencias bibliograficas

1. Naciones Unidas. (2006). Convencién sobre los derechos de
las personas con discapacidad. https://www.ohchr.org/es/
instruments-mechanisms/instruments/convention-rights-
persons-disabilities.

2. Organizaciéon Mundial de la Salud. (2025). Sordera y pérdida
de la audicién. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/deafness-and-hearing-loss.

3. UNESCO. Inclusive education and linguistic diversity. https://
www.unesco.org/en/inclusive-education

4. Mayer, R.(2009). Multimedia Learning. Cambridge University
Press.

5. Luckin, R., Holmes, W., Griffiths, M. & Forcier, L. B. (2016).
Intelligence Unleashed. An argument for Al in Education.
Londres: Pearson.

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

Para contactar directamente con la autora:
Fabian Curzio - fabiancurzio@somoseldes.com

Care & Assistance

Capacidad, participacion
y dignidad en contextos
de dependencia

Arnau Olivera

Fisioterapeuta de la
Fundacié Aymar i Puig

La atencién a personas con demencia en estadios avan-
zados ha estado tradicionalmente dominada por mode-
los asistenciales centrados en la seguridad, la compen-
sacion del déficit y el control del riesgo. Este enfoque,
aunque necesario, ha tendido a invisibilizar la dimen-
sién emocional, relacional y ludica de la persona, con-
tribuyendo a procesos de despersonalizacion y exclu-
sién de la vida cotidiana.

El presente articulo propone un cambio de paradigma
basado en la Atencién Centrada en la Persona (ACP),
reivindicando la capacidad residual, la participacion
significativa y la dignidad como derechos inalienables,
incluso en contextos de alta dependencia. A partir del
analisis del proyecto “Jo també puc’, desarrollado por la
Fundacié Aymar i Puig en la unidad de convivencia La
Dolga, se explora cémo la adaptaciéon de entornos y ac-
tividades ludicas permite sostener el bienestar subjetivo,

Nuria Puech

Fisioterapeuta de la
Fundacié Aymar i Puig

la identidad personal y la conexién emocional en perso-
nas con una puntuacion en la Global Deterioration Sca-
le (GDS)'de 6y 7.

Los resultados muestran niveles elevados de participa-
cidén en actividades ludicas adaptadas, incluso superiores
a los de algunas intervenciones puramente sensoriales,
cuestionando la idea de incapacidad asociada a los esta-
dios mas avanzados de la demencia. El articulo concluye
que reconocer y facilitar la participacion ludica en de-
mencia avanzada constituye un imperativo ético y profe-
sional para garantizar cuidados dignos y humanizados.

Contexto

El envejecimiento poblacional y el aumento de la espe-
ranza de vida han convertido a la demencia en uno de
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Actividad ltdica adaptada con estimulacién relacional en una per-
dona con demencia avanzada (GDS 6-7), que favorece la expre-
sién emocional positiva y la participacion significativa. Fundacié
Aymar i Puig.

los principales retos sociosanitarios del siglo XXI. Se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud?, existen mas
de 55 millones de personas con demencia en el mun-
do, cifra que se duplicard aproximadamente cada
20 anos. La demencia no es unicamente un problema
clinico, sino un fenémeno social que impacta directa-
mente en las personas, sus familias y los sistemas de
cuidados.

En Catalunya, al igual que en otros territorios euro-
peos, el incremento de personas en estadios avanzados
de deterioro cognitivo, particularmente en los niveles 6
y 7 de la GDS, plantea desafios éticos, organizativos y
profesionales significativos. La atencién se centra
mayoritariamente en garantizar la seguridad fisica, la
higiene y la cobertura de necesidades basicas, mien-
tras que la participacion, el ocio y el bienestar emocio-
nal suelen quedar relegados. Estudios recientes mues-
tran que la falta de estimulos significativos y de
interaccion social contribuye al aumento de sintomas
conductuales, depresidn y aislamiento’.

Este articulo parte de una premisa fundamental: la de-
mencia avanzada no anula la condicion de persona.
Aunque se pierden capacidades cognitivas y funciona-
les, persisten necesidades humanas basicas relacionadas
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con el vinculo, el disfrute, el reconocimiento y la
dignidad. Desde esta perspectiva, se propone revisar
criticamente los modelos tradicionales de cuidado y
explorar alternativas que reconozcan la capacidad re-
sidual y relacional de las personas con niveles 6 y 7 de
la GDS, tomando como referencia la experiencia del
proyecto “Jo també puc”.

La construccion social de la dependencia

La dependencia suele interpretarse como una conse-
cuencia directa del deterioro fisico o cognitivo. Sin em-
bargo, numerosos autores han sefialado que también se
trata de una construccion social, determinada por la
manera en que el entorno responde a la fragilidad*’.
Cuando una persona es definida exclusivamente por sus
déficits, aumenta el riesgo de despersonalizaciéon y de
exclusion de la vida cotidiana.

La demencia no es
unicamente un
problema clinico,
sino un fenémeno
social que impacta
directamente en las
personas, sus familias
y los sistemas de

cuidados.

En la practica asistencial, esto se traduce en la reduc-
cion de la persona a un receptor pasivo de cuidados:
no se la invita a participar en actividades, no se inter-
pretan sus respuestas emocionales y se ignoran sus pre-
ferencias. La narrativa implicita es clara: “ya no
puede”. Esta mirada reduccionista tiene consecuencias
profundas, incluyendo pérdida de rol social, anulacién
de la autodeterminacién y debilitamiento de la identi-
dad personal.

Superar este enfoque implica desplazar la pregunta de
“qué ha perdido?” a “;qué sigue siendo capaz de sentir,
expresar y disfrutar?”. Esta vision plantea un cambio de
paradigma que reconoce la competencia transformada
de la persona y su derecho a la participacion activa, in-
cluso en contextos de alta dependencia.

La Atencion Centrada en la Persona: un
cambio de mirada

El proyecto “Jo també puc” se inscribe plenamente en
este marco. Su mensaje central, “yo también puedo’, no
apela a la recuperacion de funciones perdidas, sino al
reconocimiento de lo que todavia esta presente: la capa-
cidad de sentir placer, de conectar con otros y de parti-
cipar en experiencias significativas.

Capacidad en demencia avanzada: mas alla de
lo cognitivo

La Atencién Centrada en la Persona (ACP), desarrolla-
da por Kitwood® y ampliada por Brooker*, propone una
ruptura con el modelo biomédico tradicional. En este
enfoque, la persona no se define por su patologia, sino
por su biogratfia, sus relaciones y su experiencia subjeti-
va. La ACP enfatiza la necesidad de un cuidado indivi-
dualizado que reconozca emociones, preferencias, his-
toria de vida y vinculos afectivos.

En demencia
avanzada, la
participacion no
debe medirse por
la ejecucion correcta
de una tarea, sino por
el grado de
implicacion

emocional.

En contextos de deterioro cognitivo avanzado, la ACP
exige reconocer que la capacidad no desaparece, sino que
se transforma. Aunque la persona no pueda planificar, ra-
zonar o comunicarse verbalmente, mantiene una capaci-
dad emocional y relacional que puede y debe ser sosteni-
da. Estudios recientes muestran que la aplicacion de ACP
se asocia con mayor bienestar emocional, reduccién de
conductas de malestar y aumento de la participacion en
actividades significativas®”.

La GDS situa a las personas con demencia avanzada en
los niveles 6 (deterioro grave) y 7 (deterioro muy grave).
En estas fases, la dependencia para las actividades basi-
cas de la vida diaria es elevada y el lenguaje verbal puede
estar muy limitado o ausente.

No obstante, reducir la capacidad humana a la competen-
cia cognitiva supone una visién incompleta. Diferentes
tipos de capacidad persisten y pueden ser estimulados:

« Capacidad funcional: ejecucion de actividades, aun-
que simplificada o asistida.

» Capacidad relacional: vinculacién emocional con el
entorno, respuesta a estimulos sociales.

 Capacidad expresiva y emocional: manifestada a tra-
vés de gestos, miradas, vocalizaciones o cambios pos-
turales.

La respuesta emocional observable (sonrisa, contacto visual y
orientacién atencional) evidencia la capacidad residual presente
incluso en estadios avanzados de la demencia. Fundacié Aymar
i Puig.
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El sistema limbico, implicado en la experiencia emocio-
nal, puede mantenerse relativamente preservado inclu-
so en fases avanzadas de la demencia®. Esto explica por
qué personas con un nivel GDS 7 responden de forma
clara a la musica, al contacto afectivo o al juego adapta-
do, mostrando bienestar o malestar de manera inequi-
voca.

Comprender la capacidad transformada implica reco-
nocer que la persona puede no ejecutar correctamente
una tarea compleja, pero si experimentar placer, cone-
Xion o satisfaccion emocional.

Participacion como derecho y necesidad
humana

La participaciéon en actividades significativas no es un
lujo ni una intervencién accesoria, sino una necesidad
humana basica. Participar significa sentirse parte, estar
implicado, experimentar que la propia presencia tiene
valor.

En demencia avanzada, la participacion no debe medir-
se por la ejecucidn correcta de una tarea, sino por el gra-
do de implicacion emocional. Observaciones sistemati-
cas en entornos residenciales muestran que, cuando las
actividades se adaptan adecuadamente, por ejemplo

Las actividades significativas, disefiadas desde la historia de vida y
las preferencias personales, permiten preservar la dignidad y el sen-
tido de identidad en demencia avanzada. Fundacié Aymar i Puig.
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simplificando estimulos, respetando ritmos y conectan-
do con la historia de vida, la respuesta de las personas es
clara: mayor atencion, expresion emocional positiva y
reduccién de conductas de malestar.

El entorno se convierte asi en un facilitador o en una
barrera. Un contexto rigido refuerza la incapacidad; un
contexto flexible permite que la competencia emerja y
se manifieste, transformando la experiencia vital de la
persona.

Dignidad y cuidado en la etapa final de la vida

La dignidad es un valor intrinseco que no disminuye
con la pérdida de autonomia, aunque en la practica co-
tidiana puede verse vulnerada cuando se infantiliza a la
persona, se ignoran sus sefiales comunicativas o se asu-
me que “ya no se da cuenta™.

Cuidar con dignidad en niveles de GDS 6 y 7 implica
reconocer a la persona como sujeto activo hasta el final
de la vida. Esto requiere:

 Respetar sus ritmos y preferencias.

o Ofrecer estimulos significativos que conecten con la
identidad.

o Evitar tanto el encarnizamiento terapéutico como el
abandono emocional.

La dignidad se preserva a través de pequenas acciones
cotidianas: tocar la mano con respeto, mantener contac-
to visual, ofrecer eleccion incluso en decisiones mini-
mas y reconocer la presencia de la persona como valida
y significativa.

El proyecto “Jo també puc”: un modelo de
referencia

El proyecto “Jo també puc” surge a partir de la observa-
cién sistematica de que las personas con demencia
avanzada (GDS 6 y 7) quedaban habitualmente exclui-
das de las actividades grupales convencionales, las cua-
les suelen disenarse desde criterios de competencia cog-
nitiva y funcional que no contemplan la capacidad
transformada propia de estos estadios. Esta exclusion
refuerza la percepcién de incapacidad y limita las opor-
tunidades de participacion significativa, afectando ne-
gativamente al bienestar emocional y a la preservacién
de la identidad personal.

Implicaciones para la practica profesional

Implementar un modelo centrado en la capacidad
residual requiere un cambio organizativo y cultu-
ral. Los profesionales deben pasar de ser meros eje-
cutores de tareas a facilitadores de experiencias
significativas. Esto implica:

« Formacidn especifica: observacion emocional,
comunicaciéon no verbal y adaptacion de activi-
dades.

« Flexibilizacion de la organizacion del trabajo:
priorizando la calidad relacional y la interacciéon
individualizada.

o Evaluacion de resultados: basada no solo en in-
dicadores clinicos, sino también en senales de
bienestar, como sonrisa, relajacion, contacto vi-
sual y expresion afectiva.

La innovacion en este ambito no depende necesa-
riamente de tecnologia avanzada, sino de una reva-
lorizacién del cuidado relacional y del tiempo
compartido.

Desde esta constatacion, el proyecto se plantea como
una experiencia innovadora orientada a generar contex-
tos de participacion inclusivos, donde la capacidad resi-
dual, la expresién emocional y la conexion relacional
constituyan el eje central de la intervencion.

Objetivos y metodologia

El proyecto se desarroll6 en la unidad de convivencia La
Dolga, con el objetivo principal de identificar, reconocer y
sostener las capacidades residuales de personas con de-
mencia avanzada (GDS 6-7) mediante actividades ludi-
cas, sensoriales y ocupacionales adaptadas a sus intereses,
preferencias y trayectorias vitales. De manera especifica,
la intervencion se orientd a favorecer la participacion
emocional, la expresion afectiva y la conexion social, mas
alla del mantenimiento de habilidades funcionales.

El programa incluyé actividades de juego adaptado, ma-
nipulacién sensorial y ocupacional, arteterapia, jardineria
terapéutica y estimulacion musical. Las sesiones, con una
duracion aproximada de entre 30 y 45 minutos, se disefia-

ron respetando los ritmos individuales, la tolerancia al
estimulo y el estado emocional de cada participante. La
seleccion y adaptacion de las actividades se baso en la his-
toria de vida de las personas, priorizando estimulos con
valor personal y evitando la sobrecarga sensorial.

Para evaluar el impacto de la intervencién, se utiliz6
una version simplificada de la escala Observational Me-
asurement of Engagement (OME) descrita por Co-
hen-Mansfield y colaboradores®. Esta herramienta per-
mitié registrar de forma sistemdtica el grado de
implicaciéon emocional, la atencién sostenida y la res-
puesta social de los participantes durante las activida-
des. Las observaciones se realizaron en el marco de la
practica asistencial habitual, con el objetivo de reflejar
de manera fiel la experiencia real de las personas en su
entorno cotidiano.

Resultados observados

Los resultados obtenidos mostraron niveles elevados de
participacion, con puntuaciones medias de 12,9 sobre un
maximo de 15, incluso superiores a las registradas en al-
gunas intervenciones centradas exclusivamente en la esti-
mulacién sensorial. El analisis observacional evidencio:

« Un aumento significativo de la atencién y la concen-
tracion durante el desarrollo de las actividades.

o La aparicion de expresiones emocionales positivas,
como sonrisas, vocalizaciones agradables y contacto
visual frecuente.

 Una reduccién de conductas de malestar y agitacion
tanto durante las sesiones como en el periodo inme-
diatamente posterior.

Estos hallazgos ponen de manifiesto que la intervencién
ladica personalizada constituye una estrategia eficaz para
favorecer la conexioén emocional, el disfrute y la participa-
cién significativa en personas con demencia avanzada.
Asimismo, cuestionan la concepcion tradicional de inca-
pacidad asociada a los estadios GDS 6 y 7, reforzando la
necesidad de disenar practicas de cuidado que reconoz-
cany sostengan la capacidad relacional y emocional hasta
las fases mas avanzadas de la enfermedad.

Perspectivas de futuro

La experiencia del proyecto “Jo també puc” sugiere que
este enfoque deberia extenderse mas alla de los centros
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Ejemplo de participaciéon significativa en una actividad individuali-
zada, donde la implicacién emocional prevalece sobre la ejecucion
funcional. Fundacié Aymar i Puig.

residenciales, involucrando a familias, voluntariado, co-
munidad y politicas publicas. Construir entornos inclusi-
vos con personas fragiles es una responsabilidad colectiva.

Las lineas futuras de investigacion podrian incluir:

« Replicabilidad del modelo en distintos contextos cul-
turales y residenciales.

« Impacto a largo plazo en bienestar emocional y con-
ductas de malestar.

o Integracion de familiares en actividades ludicas y
ocupacionales.

Ademas, existe un interés creciente por politicas euro-
peas de envejecimiento activo que reconozcan la parti-
cipacién y la dignidad como derechos fundamentales de
las personas con demencia avanzada.

Conclusiones

La demencia avanzada borra recuerdos y palabras, pero
no elimina la capacidad de sentir ni el derecho a una
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vida digna. Reconocer la participacion ludica como un
elemento central del cuidado supone un cambio de pa-
radigma que transforma la experiencia de las personas,
las familias y los profesionales.

Mirar lo que todavia esta presente, y no solo lo que se ha
perdido, es el primer paso para humanizar los cuidados.
Garantizar que la persona siga siendo persona, incluso
en la mayor fragilidad, constituye un imperativo ético y
profesional.
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Longevity

Rehabilitar jugando:
como la tecnologia
gamificada esta
transformando la
recuperacion funcional

El envejecimiento de la poblacién, el aumento de la es-
peranza de vida y la mayor prevalencia de enfermeda-
des crénicas han situado la rehabilitacion funcional en
el centro de los retos sanitarios contemporaneos. Pato-
logias como el ictus, las enfermedades neuromuscula-
res, la fragilidad asociada a la edad o las secuelas de
traumatismos generan limitaciones persistentes que
requieren procesos de recuperacion largos, intensivos
y, a menudo, dificiles de sostener en el tiempo. Segin
la Organizaciéon Mundial de la Salud, mas de 2.400 mi-
llones de personas en el mundo necesitan algun tipo
de rehabilitacion a lo largo de su vida, una cifra que
continda creciendo a medida que las sociedades enve-
jecen y los sistemas sanitarios se tensionan.

El modelo tradicional de rehabilitacion, basado en se-
siones presenciales en centros especializados, presen-
ta limitaciones bien conocidas: desplazamientos fre-
cuentes, costes econdmicos y logisticos, listas de
espera, falta de continuidad entre sesiones y dificulta-
des para mantener la adherencia terapéutica a largo

Marc Marot Sorribas
Cofundador de Muvity Rehab, S.L.

plazo. Para muchos pacientes, especialmente aquellos
con movilidad reducida o que viven en zonas rurales,
acceder a una rehabilitacidn intensiva y sostenida re-
sulta complejo.

En este contexto, surge una pregunta clave: ;cémo ha-
cer que la rehabilitacion sea mas accesible, motivadora
y sostenible, sin perder rigor clinico? La respuesta esta
emergiendo desde la interseccion entre salud, tecnolo-
gia y ciencias del comportamiento: la gamificacién
aplicada a la rehabilitacion, un enfoque que combina
ejercicios terapéuticos con dinamicas de juego para
mejorar la motivacion, la adherencia y los resultados
funcionales.

La adherencia: el gran reto invisible de la
rehabilitacion

La rehabilitacion es, por definicién, un proceso que
exige repeticidn, constancia y tiempo. La evidencia
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cientifica es clara: la intensidad y la continuidad del
entrenamiento son determinantes para la recupera-
cién neuromuscular y motora. Sin embargo, mantener
esa constancia fuera del entorno clinico es uno de los
mayores desafios. En este sentido, hay algunos facto-
res significativos a considerar

Desmotivacion y abandono. Muchos pacientes des-
criben los ejercicios tradicionales como mondtonos,
poco estimulantes y desconectados de su vida cotidia-
na. La sensacion de progreso lento, especialmente en
patologias crénicas, puede generar frustracion y aban-
dono. En terapias domiciliarias, la soledad y la falta de
feedback inmediato agravan esta situacion.

El componente emocional. La rehabilitacion no es solo
un proceso fisico, también es un proceso psicoldgico. La
autoeficacia, la percepcién de control, la motivacion in-
trinseca y el apoyo social influyen directamente en la
adherencia. Estudios en neurorrehabilitaciéon muestran
que los pacientes que se sienten acompanados, motiva-
dos y capaces de medir su progreso mantienen mejor
sus rutinas terapéuticas.

Por ello, la adherencia se ha convertido en un objetivo
terapéutico en si mismo. No basta con prescribir ejer-
cicios: es necesario disefiar experiencias que fomenten
el compromiso sostenido.

Gamificacion como cambio de paradigma

La gamificacion consiste en aplicar elementos propios
del juego (retos, niveles, recompensas, feedback inme-
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Usuario realizando un ejercicio de
“triple flexién" gamificado en la pla-
taforma Muvity. Captura de pantalla
cedida por Muvity.

diato, narrativa) a actividades que no son juegos, con el
objetivo de aumentar la motivacién y el compromiso. En
salud, este enfoque ha demostrado ser especialmente
util en procesos que requieren repeticion y constancia,
como la rehabilitacion fisica.

Jugar por jugar vs. jugar con un objetivo terapéutico.
Es importante diferenciar entre videojuegos recreativos
y videojuegos terapéuticos. En la rehabilitacién gamifi-
cada, cada movimiento, cada reto y cada nivel estan di-
seftados para trabajar objetivos clinicos especificos: ran-
go articular, equilibrio o coordinacién. La diversiéon no
es el fin, sino el medio para mejorar la adherencia y la
calidad del movimiento.

Impacto en la motivacién y el compromiso. Los elemen-
tos de juego influyen en varios aspectos clave:

« Motivacion intrinseca: el paciente siente que progre-
sa, que supera retos y que tiene control sobre su evo-
lucioén.

 Autoestima: los logros visibles refuerzan la percep-
cién de capacidad.

« Compromiso a largo plazo: la experiencia se vuelve
mas atractiva, lo que reduce las tasas de abandono.

» Feedback inmediato: permite corregir movimientos y
mejorar la calidad del ejercicio en tiempo real.

La gamificacion no sustituye al profesional, sino que
amplifica su capacidad de acompanamiento, especial-
mente en entornos domiciliarios.

Muvity: un nuevo modelo de relacion
terapéutica

En este panorama emergente, Muvity (https://muvity.cat/)
se presenta como un ejemplo representativo de cémo
la tecnologia puede transformar la rehabilitacién. El
proyecto, desarrollado entre universidad y entidad so-
cial, combina una cdmara de profundidad, ejercicios
terapéuticos personalizados y dindmicas de juego para
ofrecer una experiencia de telerrehabilitacion accesi-
ble y motivadora.

La plataforma propone un nuevo modelo de relacién
entre paciente y terapeuta:

« Puente entre el hogar y el entorno clinico: el profe-
sional prescribe ejercicios y monitoriza el progreso
a distancia, mientras el paciente realiza la terapia
desde casa.

o Accesibilidad tecnolégica: el sistema esta disefiado
para ser facil de usar, incluso para personas mayo-
res o con poca experiencia digital. De hecho, para
garantizar su funcionalidad y accesibilidad, partici-
pan en el desarrollo usuarios que han sufrido un ic-
tus.

 Personalizacion: los ejercicios se adaptan al nivel
funcional y a la evolucién del paciente.

 Seguimiento profesional: los terapeutas reciben datos
objetivos sobre la ejecucion, lo que permite ajustar el
plan terapéutico. Una novedad respecto a competen-

Usuario realizando un ejercicio de
“diagonal abd” gamificado en la
plataforma Muvity. Captura de pan-
talla cedida por Muvity.

cia son los analisis dinamicos a tiempo real, propor-
cionando informacién sobre el esfuerzo articular.

En la rehabilitacién
gamificada, cada
movimiento, cada reto
y cada nivel estdn
disefiados para
trabajar objetivos
clinicos especificos:
rango articular,
equilibrio o

coordinacion.

En la actualidad, el proyecto participa en ensayos clini-
cos y colabora con entidades del ambito social y sani-
tario. Su enfoque interdisciplinar (ingenieria, fisiote-
rapia, terapia ocupacional) refleja la tendencia global
hacia soluciones hibridas que combinan tecnologia y
acompafiamiento humano.
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El hogar como nuevo espacio terapéutico

La pandemia de COVID 19 aceler¢ la adopciéon
de modelos de atencion remota, pero la telerreha-
bilitacién ha demostrado tener valor mas alla de
la emergencia sanitaria. El hogar se estd consoli-
dando como un espacio terapéutico complemen-
tario al centro clinico.

Por una parte, cabe destacar los beneficios de esta
practica:

o Reducciéon de desplazamientos: especialmente
relevante para personas con movilidad reducida.

« Mayor autonomia: el paciente integra la rehabi-
litacién en su rutina diaria.

o Flexibilidad: permite realizar sesiones mas fre-
cuentes y de menor duracién, lo que mejora la
intensidad terapéutica.

« Continuidad: evita interrupciones por clima, lo-
gistica o saturacion de centros.

Por otro lado también cabe tener presente los ries-
gos y como abordarlos:

o Necesidad de supervision profesional: la tecno-
logia debe garantizar que los ejercicios se reali-
zan de forma segura.

« Disefio adaptado: las interfaces deben ser accesi-
bles para personas mayores o con déficits cogni-
tivos.

« Entornos seguros: el hogar debe evaluarse para
evitar riesgos de caidas o lesiones.

La clave esta en combinar autonomia con acom-
pafiamiento profesional, y tecnologia con crite-
rios clinicos.

Impacto social y sanitario: mas alla del
usuario individual

La telerrehabilitacion gamificada no solo beneficia al pa-
ciente, también tiene un impacto estructural en los siste-
mas sanitarios.
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Democratizacion del acceso. Las soluciones digitales
permiten llegar a personas que, por distancia, movilidad
o recursos, no pueden acceder a rehabilitaciéon presen-
cial intensiva. Esto es especialmente relevante en zonas
rurales o para colectivos vulnerables.

Optimizacion de recursos sanitarios. Los profesionales
pueden monitorizar a mas pacientes sin comprometer la
calidad del seguimiento. La combinacién de sesiones
presenciales y remotas reduce listas de espera y mejora la
eficiencia del sistema.

Tecnologia publica y financiacion institucional. La ex-
pansion de estas soluciones requiere politicas publicas
que fomenten la innovacidn, la interoperabilidad y la
equidad digital. La colaboracién entre universidades,
entidades sociales, administraciones y empresas es clave
para garantizar que la tecnologia llegue a quienes mas la
necesitan.

La evidencia cientifica
es clara: la intensidad
y la continuidad del
entrenamiento son
determinantes para
la recuperacion
neuromuscular

y motora.

Cuidadores y familiares. Muchas veces invisibilizados,
pero también padecen los tratamientos, traslados, etc.
Este tipo de soluciones no solo piensa en los beneficios
para el usuario directo, también estan pensados para fa-
cilitar la vida a su entorno y la sociedad en general.

Retos actuales y futuro de la
telerrehabilitacion gamificada

A pesar de su potencial, este campo enfrenta desatios
que deben abordarse para consolidar su impacto.

Con respecto a los retos pendientes, cabe destacar los
siguientes:

« Validacién clinica a gran escala: se necesitan estudios
robustos que demuestren eficacia y coste-efectividad.

o Brecha digital: no todos los usuarios tienen acceso a
dispositivos o conectividad adecuada.

« Adaptaciéon a perfiles diversos: personas mayores,
pacientes con deterioro cognitivo o con limitaciones
sensoriales requieren disefios especificos.

En este sentido, se plantean diversas lineas de evolu-
cion:

+ Mejores sistemas de analisis del movimiento: senso-
res mas precisos y accesibles.

« Inteligencia artificial (IA) para personalizacion: algo-
ritmos que ajusten automaticamente la dificultad y el
tipo de ejercicio.

« Integracion con sistemas publicos de salud: interope-
rabilidad, prescripcién digital y modelos hibridos de
atencion.

El futuro apunta hacia soluciones cada vez mads accesi-
bles y basadas en datos, donde la tecnologia actte
como un facilitador del trabajo clinico.

Usuario y terapeuta realizando un
ejercicio gamificado en la plataforma
Muvity. Fuente: Muvity.

Conclusiones

La gamificacién aplicada a la rehabilitacién representa
un cambio de paradigma en la forma de abordar la recu-
peracion funcional, especialmente en un contexto de en-
vejecimiento poblacional y aumento de enfermedades
crénicas. Al combinar motivacion, accesibilidad y rigor
clinico, estas soluciones permiten mejorar la adherencia,
ampliar el alcance de los servicios de rehabilitacion y
ofrecer experiencias mas humanas y personalizadas.

Muvity, como ejemplo dentro de este ecosistema, ilustra
como la colaboracién entre universidad, entidades so-
ciales y profesionales de la salud puede generar modelos
innovadores que responden a necesidades reales. La te-
lerrehabilitaciéon gamificada no sustituye al terapeuta,
sino que amplia su capacidad de acompafamiento y em-
podera al paciente en su proceso de recuperacion.

El reto ahora es consolidar la evidencia, reducir la brecha
digital y avanzar hacia sistemas de salud mas integrados,
donde la tecnologia contribuya a una rehabilitaciéon mas
sostenible, motivadora y equitativa.

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

Para contactar directamente con las autoras:
Marc Marot Sorribas - marc.marot@muvity.cat
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Economia de los
cuidados e impacto

social

La economia de los cuidados ha dejado de ser una catego-
ria marginal dentro del analisis socioeconémico para con-
vertirse en un eje central en el debate sobre sostenibilidad,
competitividad y cohesion social. En un contexto caracte-
rizado por el envejecimiento poblacional, el aumento dela
cronicidad y la creciente prevalencia de los trastornos
mentales, la pregunta ya no es si debemos invertir en cui-
dados, sino cdémo hacerlo de manera sostenible, medible y
estratégicamente integrada en el sistema productivo.

El debate contemporaneo sobre la economia del impac-
to social ofrece un marco particularmente relevante
para quienes trabajan en el &mbito de la salud mental, la
discapacidad, las neurociencias y la longevidad, ya que
permite replantear la relacién entre atencion, inclusion
y generacion de valor econémico.

Al ecosistema que representa WeMind Cluster este de-
bate le interpela de forma directa. ; Como podemos me-
jorar la competitividad de todas las empresas, agentes y

Marta Sanchez Bret

Director

Claster Manager

entidades del tercer sector que se ocupan de las perso-
nas? ;De qué forma podemos hacer tangibles y medir
estos resultados? ;Cdmo dotamos a las entidades y cor-
poraciones con fines sociales del conocimiento y las he-
rramientas necesarias para profesionalizarse y multipli-
car los beneficios sociales de su actividad?

Durante décadas, la salud mental ha sido abordada
principalmente desde una légica asistencial. El foco se
ha situado en la estabilizacién clinica, la reduccion de
sintomas y la prevencién de recaidas. Sin embargo, la
evidencia acumulada en el ambito de la rehabilitacion
psicosocial y la recuperacién muestra que el empleo, la
participacién comunitaria y el acceso a proyectos de
vida auténomos constituyen dimensiones esenciales del
proceso terapéutico. En este sentido, la economia de los
cuidados no se limita a la provision de servicios de aten-
cidn, sino que incorpora una dimensién productiva que
reconoce la interdependencia como fundamento de la
organizacion social.
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Imagen por cortesia de WeMind Cluster.

Cambio de paradigma: de la competitividad
economica a la competitividad socioeconomica

Uno de los elementos centrales del debate es el transito
desde la competitividad puramente econémica hacia la
competitividad socioecondmica. Este cambio implica
superar el paradigma tradicional centrado en la maxi-
mizacién del beneficio a corto plazo y adoptar una vi-
sién de creacién de valor a largo plazo que integre di-
mensiones sociales y ambientales. En el ambito de la
salud mental, este giro es particularmente significativo,
ya que sitda la insercion laboral de personas con trastor-
no mental grave no como un acto de responsabilidad
social corporativa periférica, sino como una parte cons-
titutiva de un modelo empresarial sostenible.

En el debate sobre la economia de los cuidados en la II
Edicion de WeMind International Forum se presenta-
ron diversas iniciativas como las impulsadas por COFI-
DES, Triodos Bank, Banca Etica o Acci6, o la actividad
de las cooperativas que operan en proximidad con su
territorio como La Fageda o Unei Sevilla. Todas estas
experiencias muestran que el empleo de personas con
discapacidad o trastorno mental no solo es posible, sino
que puede desarrollarse en entornos altamente compe-
titivos, innovadores y sostenibles aportando valor com-
partido a la explotacion de servicios.

El empleo actua aqui como un dispositivo de transfor-
macioén que va mas alla de la dimension econémica.
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Permite reconstruir identidad, generar redes sociales,
reducir el estigma y consolidar proyectos de vida. Des-
de una perspectiva clinica, la insercion laboral estable
se asocia con mejoras en autoestima, adherencia tera-
péutica y bienestar subjetivo. Desde una perspectiva
econdmica, genera ingresos fiscales, reduce prestacio-
nes pasivas y disminuye la carga indirecta sobre las fa-
milias.

La dimension familiar es especialmente relevante.
Cuando una persona con trastorno mental grave acce-
de a empleo, la redistribucién de responsabilidades de
cuidado puede permitir que familiares, frecuentemen-
te mujeres, se reincorporen al mercado laboral. De
este modo, la economia de los cuidados actiia como
mecanismo de reduccién de desigualdades de género y
de fortalecimiento de la autonomia econémica fami-
liar. Este efecto multiplicador evidencia que el impac-
to en salud mental es necesariamente transversal y sis-
témico.

En este contexto, el concepto de doble cuenta de resul-
tados adquiere una relevancia estratégica. Las organi-
zaciones que trabajan en salud mental deben ser eco-
noémicamente viables y, simultaneamente, generar un
impacto social medible. Lejos de ser dimensiones en
tension, el crecimiento econémico puede amplificar el
alcance del impacto social. Cada euro adicional de fac-
turacion en una empresa inclusiva puede traducirse en
nuevas oportunidades de empleo, mayor autonomia y
expansion territorial del modelo.

Monetizacion del impacto social

La monetizacion del impacto social constituye uno
de los aspectos mas debatidos. Convertir en cifras
econdémicas aquello que tradicionalmente se ha
considerado intangible no implica mercantilizar la
dignidad humana, sino dotar de herramientas ri-
gurosas a quienes necesitan dialogar con financia-
dores, administraciones publicas y mercados. Me-
todologias como el Valor Social Integrado y el
Social Return on Investment permiten estimar el
retorno social generado por cada euro invertido.
En las experiencias analizadas, Unei Sevilla capita-
liza el valor social generado que puede duplicar o
incluso triplicar la facturacién econémica directa.
Esto significa que el impacto real de las organiza-
ciones de salud mental supera ampliamente lo que
reflejan sus cuentas financieras tradicionales.

Para los profesionales del ambito, la medicién del
impacto representa un cambio cultural. Implica
identificar grupos de interés, definir indicadores,
aplicar proxis estandarizados y someter los resulta-
dos a revision externa. Este proceso fortalece la le-
gitimidad institucional y permite tomar decisiones
estratégicas basadas en evidencia. Ademas, facilita
el acceso a financiacion especializada y la posibili-
dad de influir en politicas publicas. Como ejem-
plos de monetizacion, Unei Sevilla retorna tres eu-
ros sociales por cada euro invertido.

Financiacion ética y colaboracion publico-
privada

La financiacion desempena un papel estructural en este
ecosistema. Las entidades financieras éticas aplican ana-
lisis cualitativos centrados en el potencial transforma-
dor de los proyectos antes de evaluar su rentabilidad.
Este enfoque reconoce que el riesgo financiero no puede
desligarse del valor social generado. De hecho, se sefiala
que los niveles de morosidad en economia social pue-
den situarse por debajo de la media del sistema finan-
ciero, desafiando el prejuicio de que los proyectos socia-
les implican mayor riesgo.

La colaboracion publico-privada a través de fondos de
impacto afade otra dimension relevante. La combina-
cion de capital paciente, la asistencia técnica y la exigen-

cia en medicion crean un entorno propicio para la pro-
fesionalizacién y escalabilidad de las organizaciones de
salud mental. Este acompanamiento no solo aporta re-
cursos financieros, sino también marcos de evaluaciéon
y mejora continua.

Los niveles de
morosidad en economia
social pueden situarse
por debajo de la media
del sistema financiero,
desafiando el prejuicio
de que los proyectos
sociales implican

mayor riesgo.

Escalabilidad y desarrollo territorial

En salud mental, escalar no siempre implica replicar mo-
delos en multiples territorios, sino profundizar en la res-
puesta a las necesidades locales. Desarrollar nuevas lineas
de formacion técnica, crear programas de segunda opor-
tunidad educativa o integrar tecnologia asistencial son
ejemplos de crecimiento cualitativo que fortalecen el eco-
sistema comunitario. Esta aproximacion evita la expan-
sién indiscriminada y prioriza la coherencia territorial.

La dimension territorial es fundamental. Las organiza-
ciones de economia de los cuidados pueden convertirse
en anclas comunitarias que fijan poblacién en zonas ru-
rales, generan empleo femenino y dinamizan economias
locales. En contextos donde la despoblacién y el desem-
pleo estructural coexisten con altos niveles de estigmati-
zacion en salud mental, estos modelos actian como in-
fraestructuras sociales de cohesion.

El escenario futuro sugiere una posible polarizacion entre
empresas activistas e iniciativas con impacto social nega-
tivo. Para el ambito de la salud mental, esta polarizacién
es critica. Empresas que ignoran el bienestar psicolégico
de sus trabajadores pueden contribuir a la cronificaciéon
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del malestar y a la externalizacién de costes hacia el siste-
ma publico. Por el contrario, organizaciones que inte-
gran la salud mental en su estrategia productiva generan
entornos laborales mas humanos y sostenibles.

Conclusion

La economia de los cuidados debe entenderse, por tan-
to, como infraestructura productiva invisible. Sostiene
la cohesion social, reduce desigualdades y fortalece la
estabilidad econémica. La salud mental no es unica-
mente una cuestion clinica; es un determinante estruc-
tural de productividad, bienestar y desarrollo territorial.
Reconocer su impacto econdmico no supone reducir la
experiencia humana a cifras, sino otorgarle el peso es-
tructural que merece en la toma de decisiones. Por este
motivo, recientes calculos del Brain Capital Index,' si-
tuan la salud cerebral en el pilar estructural determinan-
te del crecimiento economico de las naciones.

Para los profesionales de salud mental, este paradigma
implica asumir nuevas competencias. Ademas del cono-
cimiento clinico, se requiere capacidad de medicion,
gestion estratégica y didlogo con actores financieros. La
profesionalizacion organizativa y la retencién del talen-
to se convierte en condicion de posibilidad para la sos-
tenibilidad del modelo. La doble cuenta de resultados
no es una herramienta contable secundaria, sino un
marco de legitimidad.

La economia de los
cuidados no es un
complemento del

sistema econdmico,

con la esperanza de

una vida creciente.

Monetizar el impacto social no significa convertir la
dignidad en mercancia. Significa hacer visible aquello
que siempre ha estado sosteniendo el sistema producti-
vo desde la invisibilidad. Significa demostrar que la in-
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clusion laboral de personas con trastorno mental grave
genera retorno econdmico, cohesiéon familiar y fortale-
cimiento comunitario. Significa, en definitiva, desplazar
el relato desde la dependencia hacia la contribucion.

La economia de los cuidados no es un complemento del
sistema econdmico, con la esperanza de una vida cre-
ciente. En el ambito de la salud mental, integrar este en-
foque permite avanzar hacia modelos de intervencién
que combinan excelencia clinica, sostenibilidad finan-
ciera y transformacion social. El desafio no consiste en
elegir entre rentabilidad e impacto, sino en articular
ambos de manera coherente y rigurosa. Solo asi la salud
mental y la longevidad dejardn de ser percibidas como
un coste estructural y pasara a reconocerse como una
inversion estratégica en el futuro colectivo.

El mensaje lanzado desde la mesa de debate es claro: los
cuidados deben ser un eje estratégico de pais, tanto des-
de la perspectiva econémica como de cohesidn social.
Hace falta sumar talento, inversién e innovacion, con
vision a largo plazo, pero de forma urgente.

Desde WeMind Cluster, compartimos este compromiso
con una transformacién profunda del sector de los cui-
dados tratado como inversion cuantificable con profun-
do impacto social. No sélo como gasto. Es imperativo
hacer un replanteamiento estratégico claro y extensivo
de formacion, profesionalizacion y dignificacion de sus
profesionales. Los resultados para el usuario, sus fami-
lias y la sociedad son tan reales como los ejemplos que
se han mostrado en la presentacion y el debate de esta
edicion.
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