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¿De qué hablamos cuando utilizamos la expresión 
“Salud 4.0”? Básicamente, nos referimos a la actual 
tendencia hacia la digitalización de la atención a la sa-
lud de los ciudadanos situando al paciente en el cen-
tro de la actividad.

En este número de BRAINS aportamos varias expe-
riencias de realidades en el contexto de la Salud 4.0 
con un enfoque en la salud mental y el envejecimiento. 
En la sección Ageing se exponen diversas experiencias 
de cocreación en las que se ha involucrado a personas 
mayores en el diseño de espacios urbanos que atien-
dan a sus necesidades. En la sección Neurosciences, 
los resultados preliminares de la implementación de 
una plataforma web para promover la salud mental 
entre los adolescentes, Mind-U, que en cuatro años 
ha conseguido más de 50.000 usuarios, nos indican la 

idoneidad de aplicar estas tecnologías. En la sección 
Research se aborda el tema y se aportan datos desde 
la investigación para la aplicación de la robótica en la 
mejora de la atención a las personas con discapacidad 
intelectual, que, si bien presentan dificultades para 
expresar sus necesidades, pueden beneficiarse de la 
aplicación de la inteligencia artificial y la robótica en 
su día a día. Desde las secciones Business e Innovation 
se aporta una visión general de cómo esta tecnología 
(inteligencia artificial y digitalización) se aplica y se 
aplicará en el ámbito de salud y en el terreno social en 
el futuro. Finalmente, en la sección Social se presenta 
la Agència Integrada Social i Sanitària (AGAISS) de 
Catalunya como herramienta para agilizar la integra-
ción de los servicios de salud y sociales en cada uno 
de los territorios para que todas las personas puedan 
tener cubiertas sus necesidades.
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El estado de bienestar en el ser humano consta 
de dos factores fundamentales, la salud física y la 
salud mental, siendo esta última tan importante 
como la primera, ya que constituye parte integral 
de nuestro desarrollo como individuos. En este 
sentido, las nuevas tecnologías desempeñan y de-
berán desempeñar un papel fundamental a la hora 
de cuidar nuestra salud mental.

La Organización Mundial de la Salud define la salud 
como un “estado de completo bienestar físico, men-
tal y social”1. Desde la gestión emocional en el día 
a día hasta los trastornos mentales, neurológicos o 
del neurodesarrollo, la salud mental es indispensable 
para el bienestar de los humanos, y a pesar de ello, 
sin embargo, es una de las grandes olvidadas. Esto se 
ha puesto muy de manifiesto durante la pandemia de 
COVID-19, pues ya hay estudios que señalan que la 
salud mental de la población europea se ha visto em-
peorada debido al confinamiento, las restricciones o 
el aislamiento2. Hay expertos que también recalcan 
que  la cuarta ola de esta pandemia va a ser la de la 

salud mental, ya que muchas veces las personas con 
problemas psicológicos no piden ayuda hasta que se 
encuentran sobrepasadas por la situación2.

Salud mental 4.0

Cuando duele algo físicamente, se acude a la consulta 
médica. Pero, ¿qué sucede cuando hay algo que afecta a 
nivel emocional o mental? Ansiedad, depresión, trastor-
no obsesivo-compulsivo, Alzheimer, déficit de atención 
e hiperactividad, trastorno del espectro autista… Hay 
numerosos aspectos que, sin ser físicos, requieren tam-
bién de cuidado y atención especializada. Se puede estar 
bien físicamente, pero el bienestar también depende del 
estado mental.

Por ello, al igual que con la salud física, las nuevas tec-
nologías pueden tener un papel muy importante a la 
hora de cuidar del bienestar y de la salud mental. A 
través de la tecnología se trabaja en el área de salud 
mental para avanzar la investigación en la detección 
temprana de trastornos, mejorar la personalización de 

Business

Aplicación de las nuevas tecnologías en el sector salud con el objetivo de alcanzar un Sector 4.0 / 
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El viaje hacia un entorno de Salud 4.0 comienza 
con la comprensión de las tendencias y los impul-
sores del mercado, junto a los desafíos resultantes.

¿Y cómo empieza este viaje? Sin duda escuchando 
y dando importancia a lo que se escucha. Una vez 
que se entiendan las necesidades mediante la tec-
nología, se podrá:

• Mejorar la experiencia del paciente.
• Obtener instalaciones seguras (ciberseguridad).
• Mejorar el rendimiento del paciente.
• Reducir riesgos y caídas de paciente.
• Adaptar los espacios a las necesidades  

(de manera flexible).
• Reducir gastos operacionales.
• Aumentar la satisfacción del personal.
• Mejorar la resiliencia y eficiencia.
• Alcanzar los objetivos a nivel de sostenibilidad*.

las intervenciones y ofrecer apoyo a un mayor porcen-
taje de la población.

Pero, es más: la tecnología no solo ayuda en estos as-
pectos médicos, sino que se puede aplicar al ámbito 
completo de la salud, convirtiendo el sector en lo que 
se puede denominar “Salud 4.0”, un término que define 
una experiencia integrada y completa que es aplicable a 
diferentes ámbitos del sector, como, por ejemplo, hospi-
tales, residencias, viviendas asistidas…

Tecnologías a aplicar como Big Data, Cloud, Edge Com-
puting, Inteligencia Artificial, Realidad Aumentada y 
Realidad Virtual, Internet de las cosas (ITO, por Internet 
Of Things), Ciberseguridad… Al fin y al cabo, tecnolo-
gías sobre las que se escucha hablar a diario, pero que 
en muchas ocasiones se gestionan de forma indepen-
diente, lo que proporciona un avance en una disciplina 
concreta, pero no así en el sector global, integrando las 
diferentes tecnologías para la generación de una expe-
riencia global y efectiva que nos permita disfrutar de las 
grandes ventajas de unir dos sectores como son la Salud 
y la Tecnología.

¿Viaje u odisea?

Este reto que se propone para obtener un Sector 4.0 
es algo muy ambicioso y, al tratarse de un proyecto a 
largo plazo, hay que tomarlo como una larga jornada 
de implantación o viaje. Un viaje en sentido metafó-
rico, ya que la tecnología actual permite dar pasos 

/ Business Aplicación de las nuevas tecnologías en el sector salud con el objetivo de alcanzar un Sector 4.0 / 

Los tres pilares

En definitiva, se ha de poner en contacto a personas, y es-
tas personas, en un diálogo continuo, involucrarán en este 
viaje tecnológico a otros tres grandes actores, como son los:

• Procesos: prestación de atención y apoyo al paciente.

• Datos: datos del paciente o rendimiento.

• Habilitadores: sensores, dispositivos médicos conec-
tados, wearables y apps móviles.

Esta unión da lugar a entender que el éxito del sector y la 
integración de tecnologías inteligentes (Smart) solo será 
exitosa si se logra que el siguiente triángulo esté total-
mente integrado:

de gigante en este nivel, pero que se debe aplicar con 
sentido común.

Foto de Sandy Torchon en pexels

Para poder ofrecer resultados positivos a los pacien-
tes respecto a flexibilidad y eficiencia será necesario 
que estos tres pilares, junto al colectivo de personas 
involucradas, trabajen de una forma integrada, a fin 
de conseguir el éxito en nuestro objetivo global de 
conseguir un sector digitalizado que permita mejorar 
los procesos de salud mental y el confort de los pa-
cientes durante su estancia en alguno de los múltiples 
emplazamientos que compone el sector.

El caso de un hospital

Una vez que ya se conoce la forma de iniciar el viaje 
y la tecnología que se puede aplicar, toca poner en 
contexto ejemplos y casos reales que permitan acer-
car los dos mundos a algo tangible y de fácil entendi-
miento. La tecnología será tan difícil o fácil de imple-
mentar como compleja o sencilla lo hagamos. Por lo 
tanto, se ha de ser capaz de transmitir de una forma 
sencilla los casos de uso tecnológicos más complejos, 
para así poder acercar cada vez más estos dos aspec-
tos, con el objetivo de garantizar y siempre poner en 
el punto de mira la mejora del confort, la eficiencia y 
los procesos de este sector.

Pero antes de ver casos de uso particulares, cabe de-
finir lo que podría ser una jornada digitalizada y efi-
ciente mediante el uso de tecnología, por ejemplo, 
en un hospital, como que se muestra mediante la si-
guiente imagen:

Foto de pixabay en pexels

* Las instalaciones sanitarias contribuyen en un 4,4% a las emi-
siones netas globales de CO2 y consumen hasta 2,5 veces más 
energía que un edificio comercial3-8.
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Centrando la atención en los trastornos mentales, unos 
de los más frecuentes entre la población son los trastornos 

/ Business

Y finalmente surgen las preguntas sobre cómo los 
datos y la gestión inteligente de los mismos pue-
den ayudar en el sector. Quizá se puede centrar la 
respuesta refiriéndonos a la reciente pandemia de 
COVID-19, que generó un estrés en los sistemas 
sanitarios de todo el mundo. En el caso particular 
del sistema de salud de España, ha tenido que hacer 
frente hasta a seis olas de contagio que tensionaron 
toda la cadena de valor del sistema sanitario. Y la 
gestión de los datos constituyó un punto fundamen-
tal para ir superando las situaciones cambiantes que 
se iban planteando.

Con el objetivo de analizar y cambiar el paradigma, 
también podemos fijarnos en el uso que en otros paí-
ses, como Estados Unidos, hacen de la utilización de 
los datos y la inteligencia artificial para desarrollar 
modelos predictivos que ayuden a descongestionar 
los servicios de emergencia. Se estima que para el año 
2025 la cantidad de datos relacionados con el sector 
“Salud” será casi 900 veces mayor que la actual, de-
bido a la acelerada digitalización de la sociedad, el 
desarrollo de aplicaciones móviles relacionadas con 
salud y deporte y los wearables como relojes y pulse-
ras inteligentes capaces de controlar el sueño o medir 
las pulsaciones y los niveles de oxígeno en sangre12.

Aplicación de las nuevas tecnologías en el sector salud con el objetivo de alcanzar un Sector 4.0 / 

Pensar en la posibilidad de que la estancia de este 
hospital se pudiera equiparar a la de un hotel, donde 
a través del móvil podamos notificar la llegada, re-
servar el parking y hacer el pago, y ya desde el mis-
mo parking se pueda saber a dónde ir mediante un 
guiado automático, con la correspondiente eficiencia 
en tiempo y mejora en el servicio, y en el caso de un 
paciente, que pueda ver los servicios de uso, reportar 
incidencias o encontrar al personal u otros pacien-
tes ingresados, o si se piensa en los profesionales del 
sector, que puedan localizar y reservar equipos como 
quirófanos o salas…, y en ambos casos recibir notifi-
caciones para estar informados de cualquier cambio 
que se produzca durante el día. En definitiva, se ten-
dría toda la información actualizada desde la entrada 
a la salida de una forma totalmente integrada y auto-
matizada, que generaría bienestar y eficiencia, lo que 
en términos industriales se define como una mejora 
de la productividad por parte de todos9.

Pues bien, la tecnología permite esto y más. Si bien 
este ejemplo anterior podría describir de una forma 
gráfica esa jornada ideal, a continuación se muestran 
diferentes casos de uso a pequeña escala y que permi-
ten ver los beneficios de la aplicación de la tecnología 
en el día a día.

Tecnología 4.0 en contexto

En cuanto al ejemplo de un hospital, centro de salud o 
residencia, hay estudios que demuestran una pérdida de 
media de 72 minutos por turno por parte del personal 
de enfermería en la localización de equipos médicos3-8. 

de ansiedad. Según recientes estudios epidemiológicos, 
su tasa de prevalencia se sitúa en torno al 31%10, es decir, 
una de cada tres personas tiene o tendrá en algún momento 
de su vida un cuadro de este tipo. Ello lo convierte en un 
serio problema de salud pública y puede conllevar a  
un serio problema económico en su tratamiento.

La Realidad Virtual ofrece un nuevo paradigma de 
Interacción Persona-Ordenador (IPO), en la que el 
usuario, lejos de ser un espectador pasivo, se convier-
te en un agente activo capaz de interactuar en tiempo 
real y en una perspectiva de primera persona con los 
entornos tridimensionales mediante el uso de cascos, 
sintetizadores de olores u otros dispositivos dirigidos 
a estimular sus canales sensoriales. 

Este tipo de terapia mediante el uso de tecnología 
permite al usuario la sensación de sentirse físicamen-
te en entornos virtuales y, por lo tanto, a hacer frente 
a problemas como, por ejemplo, el miedo a hablar en 
público. Gracias al entorno virtual, sentirá el mismo 
temor que en un evento real y ello permitirá al te-
rapeuta poder guiarlo de una forma controlada para 
conseguir mejorar su sensación ante situaciones de 
este tipo, consiguiendo mejorarla y, en el mejor de los 
casos, hacerla desaparecer de forma segura11.

Un caso tan simple como este se puede solucionar me-
diante la tecnología conocida como Internet de las cosas 
(IOT), gracias a un simple sensor que permita a través 
del dispositivo móvil que todo el mundo lleva práctica-
mente todo el día consigo conocer la ubicación del equi-
pamiento médico de inmediato. Se podría de este modo 
destinar esos 72 minutos al cuidado del paciente, algo 
que mejorará la productividad y el bienestar tanto del 
personal médico como del usuario final.

La tecnología será 
tan difícil o fácil de 
implementar como 

compleja o sencilla lo 
hagamos. Por lo tanto, 

se ha de ser capaz 
de transmitir de una 

forma sencilla los casos 
de uso tecnológicos 

más complejos.

Foto de pixabay en pexels
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Cabe destacar que el incremento de estos datos y al-
goritmos deben contar con protocolos fiables y trans-
parentes de ciberseguridad, que permitan gestionar 
la privacidad de los pacientes y respeten las políticas 
de privacidad y los reglamentos europeos y español.
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El inicio de un viaje que ya empezó

En definitiva, nos encontramos en un punto del viaje 
muy temprano, pero a la vez que ya ha empezado, 
no tiene vuelta atrás y, es más, es totalmente necesa-
rio continuar y finalizar para poder mejorar nuestras 
vidas. Nuestras vidas como clientes (pacientes) del 
sector salud, en el que debe ser nuestro mayor interés 
recibir la mejor atención posible, que nos ayude en 
los trastornos físicos y mentales que tengamos o po-
damos padecer en el futuro, mediante una tecnología 
transparente, que, sin ser grandes expertos en su uso, 
nos ayude en la mejora del tratamiento, tanto a noso-
tros como a los profesionales que nos atienden. Y, por 
supuesto, sin perder de vista que las nuevas tecnolo-
gías, además de mejorar nuestra satisfacción perso-
nal y el confort, deben ser respetuosas con el medio 
ambiente, permitiéndonos disminuir los consumos 
energéticos y mejorar la sostenibilidad de nuestro 
ecosistema.

En definitiva, nos 
encontramos en 

un punto del viaje 
muy temprano, pero 

a la vez que ya ha 
empezado, no tiene 

vuelta atrás y, es 
más, es totalmente 

necesario continuar 
y finalizar para 
poder mejorar 
nuestras vidas.

Muchos países han ratificado las recomendaciones de 
la Convención sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (CDPD). Sin embargo, las condiciones de 
vida de las personas dependientes en nuestra sociedad 
no son muy buenas, por lo que se enfrentan a muchos 
retos en su vida personal y social. En las últimas déca-
das se han puesto en marcha numerosos esfuerzos que 
apuntan a lograr la igualdad de derechos de las perso-
nas con discapacidad intelectual (DI), cuya población 
ha aumentado en las últimas décadas. La vida de las 
personas con DI supone un desafío para ellas y sus fa-
milias; necesitan apoyo para cumplir con sus responsa-
bilidades personales y sociales, y resulta muy laborio-
so para los familiares brindarles el oportuno apoyo en 
todo momento. Muchas organizaciones y profesionales 
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individuales están trabajando para mejorar la vida de 
las personas con discapacidad. El reciente desarrollo de 
la inteligencia artificial (IA) está atrayendo la atención 
de los investigadores para enfocar su utilización en sus 
respectivas áreas. La IA se utiliza cada vez más en la 
mayoría de los aspectos de nuestra vida cotidiana, y su 
uso en el ámbito de la salud está pasando de ser una 
promesa a una realidad emergente. La IA penetra am-
pliamente en el ámbito de la ciencia médica. Reciente-
mente se han observado muchos desarrollos de la IA en 
salud mental para analizar el estado de las personas con 
DI. La IA ha supuesto un cambio significativo en la vida 
de los seres humanos para avanzar en su estilo de vida, 
no solo en la vida de la población general, sino también 
en la de las personas con DI. 
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El siguiente artículo pone de manifiesto que la IA 
puede aplicarse como coadyuvante de los profesiona-
les para mejorar la calidad de vida (CdV) de las per-
sonas con discapacidad intelectual  proporcionando 
información sobre los apoyos necesarios que pueden 
lograrse con la ayuda de modelos de aprendizaje  
automático (AA), también conocido como Machine 
Learning (ML). Los modelos de AA analizan los dis-
tintos aspectos de la CdV de las personas con dis-
capacidad, indicando tras el análisis si el individuo 
necesita apoyo o no. Si la persona necesita apoyo, el 
modelo analiza qué aspecto de la CdV necesita cada 
categoría de apoyo. Hay tres categorías de apoyo: 
apoyo inmediato, apoyo secundario y apoyo opcio-
nal. La CdV de una persona con DI está definida por 
ocho aspectos que cubren las áreas personal, social y 
legal de su vida. El modelo proporciona un informe 
de apoyo que contiene posibles acciones para mejo-
rar cada aspecto de la CdV del sujeto en función de 
sus necesidades. 

Un nuevo estudio como el dirigido por la Universidad 
de Loughborough y el NHS Trust de la Asociación de 
Leicestershire, utilizará la IA para mejorar la salud y 
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el bienestar de las personas con problemas de apren-
dizaje. Para el proyecto DECODE (Data-driven ma-
chine-learning asided stratification and management 
of multiple long-term CONditions in adult with inte-
lectual disabilitiEs), se usará el AA para comprender 
mejor las múltiples condiciones a largo plazo (MLTC, 
por sus siglas en inglés) en personas con discapacida-
des de aprendizaje. Por otro lado, iniciativas como 
las tecnologías de síntesis avanzada de habla, basa-
das en modelos ML, las descripciones automáticas de 
imágenes basados en IA y las herramientas también 
basadas en IA que permiten interactuar en las webs a 
las personas que no pueden ver el contenido podrían 
ser de gran ayuda para los estudiantes con diferentes 
discapacidades.
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Cuando llegan a la tercera edad, las personas con DI 
se enfrentan a los retos del envejecimiento con otros 
problemas. Se hace más difícil para ellos cumplir 
adecuadamente con sus responsabilidades persona-
les y sociales3. Los artículos de la CDPD otorgan a 
las personas con discapacidad, incluidas las personas 
con DI, el derecho a vivir en igualdad de condiciones 
que las personas normales en sus ámbitos personal, 
social y legal. El gobierno, muchas organizaciones, 
centros de investigación y profesionales individuales 
están trabajando en esta área para proporcionar co-
modidad a las personas con discapacidad y mejorar 
su CdV.

El reciente desarrollo de la IA ha llevado a los inves-
tigadores a utilizar el AA para analizar los datos de 
las personas con DI y proporcionar la mejor ayuda 
posible. Los algoritmos de AA necesitan una canti-
dad considerable de datos para entrenarse; sin em-
bargo, la falta de datos en el sector de la DI es un 
problema. Después de un entrenamiento exitoso, un 
modelo puede ser utilizado para su implementación 
y ya puede usarse. Sin embargo, en el ámbito de la DI 
la recogida de datos es un gran problema, debido a 
las características funcionales de estas personas.

Las personas con DI grave viven generalmente en 
ámbitos residenciales y cuentan con el servicio de un 
cuidador. Sin embargo, su atención diaria se puede 

Figura 1. Un profesional enseña a una persona con ID. La imagen 
está extraída de la página web de IRD. 

funcionamiento adaptativo (tareas cotidianas como 
la comunicación y la vida independiente). Los déficits 
de inteligencia y capacidad de adaptación comien-
zan en la infancia. Se considera que los menores de  
18 años tienen DI si su coeficiente intelectual (CI) es 
inferior a 70 y también muestran un funcionamiento 
adaptativo afectado1. La DI puede manifestarse en 
formas menos graves a más graves. Alrededor del 
85% de los casos se consideran moderados (CI en-
tre 50 y 70). Estos niños pueden seguir estudiando, 
aprender a ser independientes, formarse e incluso 
ejercer una profesión. Un CI de entre 35 y 50 se con-
sidera DI moderada. Los niños suelen necesitar cui-
dados y atención, aunque también pueden funcionar 
de forma independiente. Los casos con un CI de en-
tre 20 y 35 corresponden a una DI grave. Estos indi-
viduos son menos hábiles y tienen poca comprensión 
de los números y la lectura, y hay que supervisarlos 
constantemente2. 

Hay numerosos factores que contribuyen a la DI. Al-
gunos son hereditarios y otros surgen por problemas 
que se desarrollan después del parto o cuando el niño 
está en tratamiento por una enfermedad. Muchas DI 
infantiles tienen causas desconocidas y persisten du-
rante toda la vida. Sin embargo, un tratamiento con-
tinuado y un diagnóstico precoz pueden mejorar el 
funcionamiento adaptativo a lo largo de la infancia y 
la edad adulta.

Figura 2. Adulto mayor con ID, La imagen está extraída de la página web de IRD.

A continuación, se proporciona un informe que con-
tiene todos los detalles de la persona y las posibles 
acciones para mejorar su CdV. Basándose en el infor-
me, los profesionales sugieren a la persona que ponga 
en práctica las acciones especificadas. Este método 
ayuda a los profesionales a hacer un seguimiento de 
los progresos de la persona en materia de CdV me-
diante la realización frecuente de esta evaluación.

Introducción

La llamada discapacidad intelectual (DI) es un tras-
torno del neurodesarrollo caracterizado por un dete-
rioro sustancial de las funciones intelectuales (como 
resolución de problemas, aprendizaje y juicio) y del 

La IA puede 
aplicarse como 

coadyuvante de los 
profesionales para 
mejorar la calidad 

de vida (CdV) 
de las personas 

con discapacidad 
intelectual. 
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ver comprometida, ya que los cuidadores cambian 
con frecuencia, lo que condiciona dificultades para 
establecer una relación estable con ellas. Hoy en día, 
los profesionales trabajan para ayudar a las personas 
con discapacidad utilizando el ámbito de la IA, espe-
cialmente la robótica. Los robots humanoides pue-
den ser la mejor ayuda para cuidar a estas personas. 
Para mejorar la CdV, los profesionales deben analizar 
los distintos aspectos de esta en las personas con dis-
capacidad. La IA, especialmente el AA, puede ser el 
mejor compañero de los profesionales en este ámbito. 
A lo largo de los años se han hecho muchos intentos 
para equilibrar los diferentes factores que afectan di-
rectamente al comportamiento de una persona para 
mejorar su CdV. Recientemente se han creado nu-
merosas herramientas de asistencia para ayudar a las 
personas dependientes a vivir su vida diaria con sus 
familias. Existen formas de mejorar la CdV mediante 
la adopción de paradigmas de apoyo, según investi-
gaciones recientes sobre la DI4.

Este trabajo de investigación se centró en la mejora de 
la CdV de los adultos mayores con DI. Se recogió el 
conjunto de datos entrevistando a adultos mayores con 
discapacidad y a adultos mayores normales. El grupo 
de edad de los sujetos que participaron en la entrevis-
ta oscilaba entre los 65 y los 90 años. Los profesiona-
les del área de salud mental entrevistaron a cada sujeto 
individualmente. Se entrevistó a 38 sujetos y en cada 
caso se realizaron 69 preguntas. Durante la entrevista, 
el profesional formuló estas 69 preguntas muy cuidado-
samente, realizó una entrevista amistosa y registró las 
respuestas utilizando una escala de frecuencia de cuatro 
puntos. Estas 69 preguntas abarcan tres áreas significa-
tivas de la vida: personal, social y legal. Estas tres áreas 
se subdividen, a su vez, en ocho aspectos de la CdV del 
individuo: el bienestar emocional, el desarrollo perso-
nal, el bienestar físico, la autodeterminación, la relación 
interpersonal, la inclusión social, el bienestar material 
y los derechos. La Tabla 1 muestra la relación entre los 
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Algoritmos de AA

Los algoritmos de AA aprenden a identificar pa-
trones significativos en los datos. Según la forma 
de extraer el patrón de los datos, los algoritmos de 
AA pueden clasificarse en tres grupos: aprendiza-
je supervisado, no supervisado y de refuerzo. En el 
aprendizaje supervisado, los datos tienen una salida 
etiquetada que corresponde a las características de 
entrada. En el aprendizaje no supervisado, los datos 
no contienen resultados etiquetados, por lo que el 
modelo solo tiene que extraer las características de 
entrada basándose en patrones. En el aprendizaje 
por refuerzo, sin embargo, el modelo aprende ba-
sándose en la recompensa y la penalización. El agen-
te tiene que actuar en el entorno y, en función de lo 
correcto o incorrecto, proporciona una recompensa 
o una penalización, y el objetivo del agente es maxi-
mizar las recompensas. El AA está formado por dos 
componentes cruciales. El primer componente es el 
algoritmo de aprendizaje, que incluye el aprendizaje 
supervisado, el no supervisado y el de refuerzo. Los 
datos también ocupan el segundo lugar en impor-
tancia.

aspectos de la CdV, el área de apoyo correspondiente 
y las posibles acciones de apoyo relacionadas con cada 
aspecto. 

Tabla 1. Detalles de los aspectos de la CdV y métrica
de la escala de intensidad de apoyo con varias 
actividades de apoyo

Aspectos de 
calidad de vida

Métrica de escala de intensidad de apoyo

Acciones de apoyo                      Área de apoyo

Salud y cuidado de la salud

Protección y defensa

Necesidad de apoyo conductual

Desarrollo personal

Bienestar físico

Autodeterminación

Actividades de la vida en el hogar

Formación permanente        Área personal

Salud y cuidado de la salud

Necesidad médica excepcional

Protección y defensa

Relación interpersonal Actividades sociales

Actividades de la vida comunitaria      Área social

Actividades sociales
Inclusión social 

Relación interpersonal
Actividades sociales

Protección y defensa                                Área judicial

Salud y cuidado de la salud
Derechos 

Bienestar emocional

El conjunto de datos está estructurado y tiene una sali-
da etiquetada como valor de índice de CdV para ocho 
aspectos de las características de entrada. Por lo tanto, 
el enfoque se basa en el aprendizaje supervisado. Estos 
algoritmos pueden tratar la linealidad y la no linealidad 
de los datos. Estos algoritmos son el árbol de decisión 
(AD), la regresión lineal múltiple (RLM), el refuerzo de 
gradiente (RG), el bosque aleatorio (BA) y la regresión 
de vectores de apoyo (RVA).  

Durante el 
entrenamiento, el 
algoritmo aprende  

y actualiza los 
parámetros de peso 
y sesgo asociados a 

las características de 
entrada. El objetivo  

del entrenamiento del 
algoritmo es encontrar  
los parámetros de peso  

y sesgo optimizados.

Figura 3. La arquitectura completa del trabajo comenzó con un procedimiento de entrevista profesional; después, se convirtió la respuesta 
del cuestionario en el valor de los ocho aspectos y el valor de índice correspondiente. A continuación, se preparó un conjunto de datos y 
se entrenaron los algoritmos de aprendizaje automático para predecir el valor de índice de CdV. A partir de la respuesta del valor de índice, 
se calcula el valor de PdC para cada aspecto y, finalmente, se genera el informe de apoyo.

A cada aspecto individual le corresponde varias accio-
nes de apoyo. Para mejorar un aspecto, se deben poner 
en práctica las acciones de apoyo correspondientes a 
ese aspecto. Los profesionales necesitan analizar dete-
nidamente estos ocho aspectos de los sujetos con DI y, 
en función de las necesidades de cada aspecto, propor-
cionar el plan de acción de apoyo. Una persona con DI 
puede mejorar su CdV aplicando estas acciones de apo-
yo en su vida.

Los datos complementarios se clasifican generalmente 
en dos categorías conocidas como conjuntos de datos 
estructurados y no estructurados. Los datos estructura-
dos son precisos y se mantienen en un formato determi-
nado, mientras que los datos no estructurados suponen 
una colección de muchos formatos diferentes de datos 
conservados en sus formatos originales. Los algoritmos 

de AA son frecuentes para tratar conjuntos de datos es-
tructurados y etiquetados o sin etiqueta. Los algoritmos 
de aprendizaje profundo (AP), también conocido como 
Deep Learning (DL), son los más empleados para tratar 
datos no estructurados. Los algoritmos de AA pueden 
determinar la relación entre las características de entrada 
y la variable objetivo. Durante el entrenamiento, el algo-
ritmo aprende y actualiza los parámetros de peso y sesgo 
asociados a las características de entrada. El objetivo del 
entrenamiento del algoritmo es encontrar los parámetros 
de peso y sesgo optimizados. Durante el entrenamiento, 
el algoritmo de descenso de gradiente optimiza los pa-
rámetros de peso y sesgo. Existen tres técnicas de opti-
mización fundamentales: el descenso de gradiente por 
lotes, el descenso de gradiente estocástico y el descenso 
de gradiente por minilotes. Una vez realizado el entrena-
miento, estos parámetros de peso y sesgo no cambiarán 
durante la fase de validación de las pruebas.

Después de completar con éxito la entrevista a 38 perso-
nas, se convirtieron las respuestas al cuestionario en los 
ocho aspectos y se obtuvieron los valores de índice co-
rrespondientes utilizando la escala GENCAT5. Estos ocho 
aspectos se muestran en la Tabla 1. Los ocho aspectos y 
sus correspondientes valores de índice van de 68 a 130. 
El valor de índice medio es de 100, y el valor de índice 
desempeña un papel esencial a la hora de decidir si los su-
jetos necesitan o no ayuda. Los datos recogidos reciben el 
nombre de conjunto de datos Newton One. El conjunto 
de datos contiene 38 filas y nueve columnas, donde 38 co-
rresponde al número de individuos que participaron en la 
entrevista y las nueve columnas corresponden a los ocho 
aspectos y el índice. Los algoritmos de AA necesitan una 
buena cantidad de datos para entrenar un modelo preciso, 
por lo que se aumentó el conjunto de datos utilizando el 
algoritmo SMOTE-R6. Después, se utilizó un conjunto de 
datos aumentado para entrenar los modelos de AA.
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Sobre la base del rendimiento de los distintos algo-
ritmos de AA, se eligió la RLM como modelo para 
predecir el valor de índice de CdV. El valor de índi-
ce de CdV decide si el sujeto necesita ayuda o no. Si 
el valor es > 100, el sujeto no necesita ningún apoyo, 
mientras que si es ≤ 100, necesita apoyo. Tras calcular 
el valor de índice, el método propuesto calcula el valor 
de la PdC para cada aspecto, que define la necesidad de 
apoyo.

mejorar la CdV de las personas con DI, y es el objetivo 
principal de esta investigación. Posteriormente, este tra-
bajo de investigación incluyó otra forma de datos, como 
la información de los sensores instalados en los locales 
de las personas con DI y otros informes médicos que 
afectan a la CdV de los sujetos.

Conclusión

Este artículo pretende proporcionar un informe de apo-
yo consistente en las posibles acciones para mejorar la 
CdV de un individuo mediante el análisis de los ocho 
aspectos de la CdV. La investigación indaga en el desa-
rrollo de un nuevo modelo de atención social a través de 
la acción colaborativa con las personas con discapaci-
dad intelectual para prevenir, evaluar y actuar de forma 
proactiva para mejorar su CdV proporcionando el apo-
yo necesario en todo momento y a lo largo de la vida. El 
algoritmo basado en AA predice el valor de  índice de 
CdV y luego calcula la PdC para cada aspecto y, basán-
dose en el valor de la PdC, proporciona el informe de 
apoyo al sujeto. Este enfoque ayuda a los profesionales 
que trabajan en salud mental a diagnosticar la DI me-
diante el análisis del informe de apoyo de CdV.
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Cocreación y realidad virtual/
aumentada como herramientas 
para fomentar la participación 
y visibilidad de los adultos 
mayores en procesos de 
planificación urbana

El siguiente artículo muestra cómo las metodologías 
de cocreación tienen un gran potencial para involu-
crar a las personas mayores en los procesos de trans-
formación urbana en las ciudades. A su vez, ejempli-
fica cómo las tecnologías de la industria 4.0, como la 
realidad virtual y la realidad aumentada, pueden ser 
buenas herramientas para su implementación.

Introducción

La ciudad de Barcelona, al igual que otras ciudades del 
contexto europeo, experimenta un aumento en la espe-
ranza de vida al nacer, alcanzando de media los 83,8 años. 
Esta cifra está directamente relacionada con un incre-

mento gradual del porcentaje de personas mayores, de 
más de 65 años, que alcanzan una representatividad 
del 21,6% del total de la población de la capital catalana1. 
En concreto, se puede hablar de una ciudad con una cre-
ciente población envejecida que vive más años, y cuya 
situación residencial no se distribuye de manera unifor-
me. Actualmente, tres de cada 10 personas mayores de 
75 años viven en hogares unipersonales1, mientras que 
el resto opta por otras opciones de vivienda tales como 
convivir con familiares, viviendas tuteladas, servicios de 
hogar residencia o servicios de residencia asistida según 
su grado de dependencia, estos dos últimos provistos en 
parte por el sector público2 y en su gran mayoría oferta-
dos por el sector privado3.
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Los valores del PdC deciden qué aspecto necesita qué 
tipo de apoyo. Hay tres tipos de apoyo basados en el 
valor PdC: apoyo inmediato, secundario y opcional. El 
apoyo inmediato indica que los sujetos necesitan traba-
jar en ese aspecto inmediatamente, y que es obligatorio 
mejorar el aspecto. El apoyo secundario indica que debe 
trabajar en ese aspecto si quiere mejorar su CdV. El ter-
cero es el apoyo opcional, que el sujeto puede añadir u 
omitir y que no afecta a la CdV. Con estos tres tipos de 
apoyo para cada sujeto cuyo valor de índice de CdV es 
< 100, el método propuesto genera el informe de apoyo. 
Los informes de apoyo los contienen en forma de tablas, 
y un profesional puede orientar al sujeto sobre cómo 
aplicar estas acciones en su vida.

A continuación, un profesional evaluará con frecuencia 
el estado del sujeto. La evaluación del estado del sujeto 
se realiza con frecuencia y puede hacerla cualquier cui-
dador. Este enfoque es uno de los pasos evolutivos para 

La investigación indaga en 
el desarrollo de un nuevo 
modelo de atención social  

a través de la acción 
colaborativa con las personas 
con discapacidad intelectual 

para prevenir, evaluar y 
actuar de forma proactiva 

para mejorar su CdV 
proporcionando el apoyo 

necesario en todo momento  
y a lo largo de la vida. 
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Amigable con las Personas Mayores se resalta la impor-
tancia que estos colectivos le dan a la proximidad del 
espacio público con respecto a su domicilio, espacios 
que valoran como su principal entorno de vida comu-
nitaria7. 

Barcelona es una metrópolis que se ha servido del 
urbanismo como instrumento para afrontar retos so-
ciodemográficos, así como para producir y gestionar 
cambios físicos y territoriales a través del tiempo. La 
experiencia barcelonesa ha sido ampliamente docu-
mentada y ha tenido repercusión y reconocimiento a 
escala global, consolidándose como un modelo urba-
nístico de referencia9. El paradigma contemporáneo 
del urbanismo reconoce los planes estratégicos y los 
proyectos urbanos como momentos potenciales de de-
bate y negociación, así como instrumentos de partici-
pación cívica10. Para asegurar la inclusión de las perso-
nas mayores en los procesos participativos, la ciudad 
cuenta con el Consejo Asesor de las Personas Mayo-
res, un órgano consultivo formado por representan-
tes de entidades y de los consejos de gente mayor de 
los distritos11. De hecho, en 2009 esta entidad propuso 
al Ayuntamiento de Barcelona sumarse a la iniciativa 
Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas 
Mayores promovida por la Organización Mundial de la 
Salud12, constituyendo el proyecto Barcelona amigable 
con las personas mayores7. El proceso participativo in-
cluyó foros, sesiones de información e investigaciones 
cualitativas dirigidas a diferentes subgrupos y colecti-
vos de personas mayores. Estos esfuerzos constituyen 
sin lugar a dudas un avance en cuanto a asegurar la 
representatividad de las personas mayores en la trans-
formación de su entorno; por otra parte, presentan re-
tos que merece la pena analizar.

La ciudad tiene a disposición de las personas mayores 
centros de día, casales y equipamientos destinados a 
promover el envejecimiento activo, formación y partici-
pación para impulsar iniciativas próximas a la ciudada-
nía. Esta red la constituyen 56 centros descentralizados 
en los barrios y distritos de la ciudad5. Adicionalmente, la 
ciudad ha acogido diversos planes estratégicos para 
la creación y rehabilitación del espacio público. Sin em-
bargo, son escasos los estudios que vinculan la interac-
ción y la participación de las personas mayores con el 
mismo, a excepción del hecho de que el espacio público 
constituye un elemento importante para el desarrollo 
de la actividad física y la movilidad6. El envejecimiento 
activo de las personas viene determinado por un am-
plio abanico de condiciones de salud y de factores per-
sonales, pero también por los factores ambientales que 
configuran los distintos contextos o entornos donde 
transcurren sus vidas. En el informe del Plan Barcelona 
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Las transformaciones urbanas

Las transformaciones urbanas están atravesadas por 
fases que se desarrollan a mediano y largo plazo. Pasar 
de la planificación a la implementación y evaluación 
puede requerir años, por lo que involucrar a la ciuda-
danía y en especial a los colectivos de personas ma-
yores en las diferentes etapas del proceso supone un 
reto, ya que muchas identifican el momento vital en 
el que se encuentran con la última etapa de sus vidas 
y tienden a perder interés en temas que no tienen un 
efecto inmediato o a corto plazo en la rutina diaria. 
Adicionalmente, hay que tener en cuenta que dichos 
procesos conllevan un alto volumen de información, 
y la forma de presentarla a las comunidades incide en 
su comprensión y nivel de involucramiento. 

La participación ciudadana en los procesos de  
cocreación 

La participación ciudadana puede verse desde dife-
rentes aproximaciones. La Escalera de Participación 
de Arnstein13 nos explica detalladamente los grados 
de incidencia de la ciudadanía en procesos participa-
tivos. Los procesos que cuentan con verdaderos nive-
les de participación se dividen en cinco categorías, de 
mayor a menor nivel de participación:

 • Decisiones iniciadas por la Población pero coordi-
nadas con otros (Control ciudadano).

• Decisiones iniciadas y dirigidas solo por la Pobla-
ción (Poder delegado).

• Decisiones iniciadas por otros pero planificadas con 
la Población (Asociación).

• Población informada y consultada (Apaciguamien-
to/Aplacamiento).

• Población informada pero con participación solo 
asignada (Consulta). 

A mayor grado de participación se puede conseguir 
mayor poder de decisión y negociación a favor de los 
ciudadanos, y por ende una mayor representatividad. 
En procesos locales y de planificación estratégica se 
pueden utilizar herramientas que ponen en la mesa de 
discusión no solo a la ciudadanía, sino a todos los acto-
res que intervienen en el diseño de una solución; tal es 
el caso de la cocreación.

Proyectos actuales 

Health CASCADE, una iniciativa Horizonte 2020 fi-
nanciada por los fondos ITN Marie-Curie de la Comi-
sión Europea, se enfoca en utilizar la cocreación des-
de una perspectiva pluridisciplinar para tratar temas 
complejos de salud pública. En Health CASCADE se 
está construyendo una definición y guía basada en la 
evidencia sobre cocreación que busca tener un impacto 
en la formulación de estos procesos. Cocreación se en-
tiende como “una metodología basada en la evidencia 
para el desarrollo, implementación y evaluación de inno-
vaciones a través de la colaboración continua y abierta, 
la producción de conocimiento interactivo y la toma de 
decisiones compartida entre las partes interesadas clave, 
dirigida a mejorar la salud pública”14. 

Engage4Change 

Uno de los proyectos de Health CASCADE que involu-
cra a adultos mayores y cocreación es Engage4Change15, 
enfocado en fomentar la actividad física, aumentar la 
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Distribución de residencias, 
viviendas tuteladas, centros de día y 
casales para las personas mayores en 
Barcelona4. Envejecimiento activo y actividad física8.

La ciudad de Barcelona, 
al igual que otras 

ciudades del contexto 
europeo, experimenta 

un aumento en la 
esperanza de vida al 
nacer, alcanzando de 
media los 83,8 años.
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Persona mayor usando un dispositivo de realidad virtual17. 

Foto de Andrea Piacquadio en Pexels.
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interacción social y reducir el comportamiento seden-
tario de las personas mayores que residen en centros 
residenciales y en hogares unipersonales en la ciudad 
de Barcelona. Esto se hará a través de la cocreación de 
espacios urbanos próximos a las residencias y espacios 
comunitarios en el interior de ellas. Dicho proyecto 
hace uso de tecnologías de realidad virtual y realidad 
aumentada en su proceso de cocreación, y plantea ser 
un laboratorio para testear la efectividad de estas tecno-
logías en procesos de planificación urbana.

Las tecnologías de la industria 4.0

La incorporación de tecnologías emergentes como la 
Realidad Virtual (VR) y la Realidad Aumentada (RA) 
proporciona instrumentos potenciales para facilitar la 
comprensión y participación en procesos urbanos, es-
pecialmente en casos donde los ciudadanos enfrentan 
problemas de movilidad o aislamiento que les impiden 
ser participantes activos, como puede ser el caso de los 
centros de cuidado especializado o residencias asistidas. 
En general, los procesos participativos para las personas 
con dependencia suelen verse reducidos a iniciativas 
consultivas, como encuestas o entrevistas. Su ausencia 
en debates públicos o reuniones comunitarias contribu-
ye a la invisibilización de este grupo. Es importante no-

tar que el uso y el acceso a nuevas tecnologías por parte 
de las personas mayores continúan siendo muy bajos, 
lo cual favorece su exclusión digital. El Ayuntamiento 
tiene como parte de sus objetivos prioritarios la aplica-
ción de políticas de promoción de nuevas tecnologías 
para reducir la brecha digital de este colectivo, propor-

cionando formación a través de los casales16. Sin embar-
go, su incorporación en iniciativas urbanísticas con las 
personas mayores es (aún) limitada.

Los dispositivos compatibles con la realidad virtual, in-
cluidos los teléfonos inteligentes, se han hecho accesibles 
para un público más amplio. Gracias a su naturaleza in-
teractiva, pueden acompañar procesos que posicionan 
al observador en el contexto del diseño, prescindiendo 
del extendido uso de elementos y terminología abstrac-
tos que tradicionalmente han acompañado los procesos 
de diseño urbano. En mayo del presente año tuvo lugar 
un evento en la ciudad que hizo uso de estas tecnologías 
aplicadas directamente a la visualización de la arquitec-
tura y cambios en la ciudad. El Model. Festival d'Arqui-
tectures de Barcelona18 facilitó la producción de una serie 
de capas digitales de información que eran accesibles en 
tiempo real, permitiendo al usuario visualizar una pro-
puesta espacial a través de la pantalla del teléfono móvil. 
El proceso era simple: se ubicó en diferentes espacios 
públicos, como la Plaza Universidad y el monumento 
a Colón del Port Vell, un tótem que contenía unas bre-
ves instrucciones y un código QR que al escanearlo con 
el teléfono permitía ver los cambios propuestos en di-
cho espacio, visiones especulativas sobre el futuro del 

espacio público. En este caso no se trata de un proceso 
participativo de toma de decisiones urbanas, pero ilus-
tra cómo el uso de estas tecnologías puede constituir un 
material sugestivo, apto para la discusión y fácil inter-
pretación por parte de la ciudadanía.

El potencial de las metodologías de cocreación junto 
a las tecnologías 4.0 

Las metodologías de cocreación, así como el uso de he-
rramientas de realidad virtual y realidad aumentada, pre-
sentan un gran potencial para facilitar la comprensión y 
el involucramiento de personas mayores en procesos de 
transformación urbana y de su entorno inmediato. Es ne-
cesaria la realización de estudios y proyectos que sometan 
a prueba estas herramientas y las utilicen en favor de la 
inclusión y la reducción de barreras de participación con 
la población de adultos mayores residentes en la ciudad. 
Cabe destacar que el uso de estas nuevas herramientas con 
adultos mayores y con la población general no se limita a 
aplicaciones en procesos de diseño, también se han usado 
estas tecnologías en aplicaciones médicas21, promoción 
de la salud22 o la actividad física23, entre otras. El potencial 
de estas herramientas para proyectos interdisciplinarios 
abre nuevos caminos para enfoques más integrales cen-
trados en el bienestar de los usuarios finales. 
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Un ejemplo de proceso de transformación urba-
na en el cual se utilizó realidad virtual, realidad 
aumentada y cocreación es el caso del rediseño 
de un parque público en la municipalidad de la 
Haya, en los Países Bajos, en el cual se llevaron 
a cabo varias etapas de participación, consulta, 
cocreación y coproducción19. En una primera eta-
pa, se remitió a todos los residentes del área una 
invitación para enviar sugerencias e ideas para el 
diseño del parque. Luego se realizaron una serie de 
sesiones de cocreación con el acompañamiento 
de expertos de la municipalidad usando maque-
tas 3D y realidad virtual, lo cual dio como resul-
tado tres posibilidades de diseño para el parque. 
La siguiente instancia fue una votación por parte 
de los residentes a partir de la presentación de las 
posibilidades de diseño hechas en la etapa ante-
rior a través de distintos métodos de visualización 
inmersivos. La etapa final consistió en el refina-
miento del concepto de diseño escogido, proceso 
liderado por el grupo de cocreadores y el arquitec-
to paisajista principal de la ciudad20. Un estudio 
llevado a cabo siguiendo dicho proceso con los 
cocreadores muestra los beneficios de usar la rea-
lidad virtual y la realidad aumentada en compara-

ción con la discusión basada en gráficos en 2D. La 
experiencia inmersiva de este proceso produjo un 
recuerdo más vívido para las personas mayores y 
dio como resultado un diseño que refleja las nece-
sidades y preferencias de las personas que habitan 
en proximidad al parque. El uso de estas tecnolo-
gías también despertó el genuino interés y curio-
sidad en el proceso20. 

Uno de los tres equipos discutiendo su diseño con el ar-
quitecto paisajista (izquierda) e interactuando con un ex-
perto (sentado frente al ordenador) mientras modelaba su 
diseño en 3D20.

Model. Festival d’Arquitectures de Barcelona 2022. La Plaza al Final del Metaverso. Un proyecto de Space Popular, por Lara Lesmes y 
Frederik Hellberg. Fotos de Zapata-Restrepo J.
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Tecnologías 4.0 en el 
sector sanitario:  
impulsar el cambio y 
gestionar expectativas

Las tecnologías 4.0, o tecnologías de la cuarta revolu-
ción industrial, se presentan como tecnologías habili-
tadoras para ofrecer soluciones a algunos de los obje-
tivos y retos específicos de la industria sanitaria. Entre 
ellos, la eficiencia de los procedimientos de suministro 
y distribución, el acceso de la población a los servicios 
digitales, la reducción de costes de asistencia médica 
o la personalización de los tratamientos, así también 
como la implantación de procedimientos de monitori-
zación y asistencia en domicilio, en especial, debido al 
envejecimiento de la población. Es por eso que en los 
últimos años estas tecnologías han despertado un gran 
interés por parte de las administraciones y la sociedad 
en general y de los profesionales y usuarios del sector 
sanitario en particular. 

Las tecnologías 4.0 están teniendo un impacto y una 
fuerte expansión en el sector industrial. Es precisa-
mente a partir de experiencias y casos efectivos de in-
tegración que estas tecnologías están colonizando otros 
sectores. En todo caso, la motivación y el objetivo fun-
damental siempre es común: aumentar la eficiencia y la 

sostenibilidad en la ejecución de los procesos operati-
vos. Eficiencia y sostenibilidad en términos de costes, 
optimización de recursos, tiempos o calidad del pro-
ducto/servicio, entre otros. Bajo este concepto, y con 
las tecnologías transversales al sector de aplicación, se 
llega a lo que se denomina “salud digital” o “e-salud”, 
que, aun con diferencias de aplicación −la primera se 
focaliza en tratamientos del paciente, mientras que 
la segunda se focaliza en tratamientos de la informa-
ción−, están siendo ambas incluidas en las agendas de 
transformación y gestión del sector sanitario.

A pesar de la gran cantidad de iniciativas que se han 
llevado a cabo y que se siguen desarrollando en salud 
digital y/o e-salud1, cabe tener en cuenta que existe una 
proporción significativa de propuestas que no alcanzan 
la fase final de integración efectiva en los procedimien-
tos correspondientes. El motivo, sobre todo respecto a 
aquellas iniciativas que tienen como objetivo la intro-
ducción de capacidades digitales en procedimientos o 
activos ya existentes, es multifactorial −incluyendo as-
pectos de planificación y/o gestión del propio proyec-
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Ciclo de sobreexpectacion de Gartner. De: IOTpreneur / Wikipedia / CC By-SA 4.0

to−, pero es importante destacar que, de manera cada 
vez más extendida, la percepción del “fracaso tecnoló-
gico” se debe a una inadecuada gestión de expectativas 
que se traslada al sector2. 

La realidad es que uno de los riesgos más comunes en 
los procesos de implementación de proyectos digitales 
en el sector sanitario es el excesivo foco en la tecnolo-
gía (su diseño, desarrollo y validación), combinado con 
una escasa atención a la aceptación del usuario, que es 
quién representa el verdadero reto hacia la implemen-
tación efectiva3. Sin embargo, es importante tener en 
cuenta que una gran parte de las iniciativas tecnoló-
gicas no alcanzan un estado de maduración suficien-
te como para abordar su fase de implementación. La 
percepción del “fracaso tecnológico” respecto a estas 
iniciativas tiene que ver, principalmente, con las ex-
pectativas sintéticamente impuestas, y que muy poco 
tienen que ver con los propios procesos de exploración 
e implementación de tecnología.

En este sentido, es importante diferenciar lo que po-
dríamos denominar “profesionalización del cambio”, 
entendido como el proceso de desarrollo de tecnolo-
gías y proyectos tecnológicos que tengan como finali-
dad integrarse en procedimientos y/o protocolos esta-

blecidos, de lo que podríamos llamar la “exploración 
del cambio”, en el sentido de las iniciativas de estudio, 
análisis y demostración respecto a la aplicación de cier-
ta tecnología en un sector concreto. Es justamente esta 
categoría de “exploración” la que ya tiene per se un alto 
potencial para transmitir esa percepción de “fracaso”, 
ya que por definición se trata de iniciativas científi-
co-tecnológicas soportadas por los principios básicos 
de “prueba-error” y “aprender haciendo”. 

En este sentido, es común entre tecnólogos la referen-
cia al ciclo de sobreexpectación de las tecnologías que 
tiene su origen en la clásica ley de Amara, que apunta 
a “la tendencia natural de sobreestimar el efecto de una 
tecnología a corto plazo y subestimar su efecto a largo 
plazo”4. Ligado a esta idea, existe lo que se conoce como 
curva del ciclo de sobreexpectación de las tecnologías, 
que es un gráfico expectativas-tiempo donde se mues-
tran siempre las mismas cinco fases por las que pasa 
una tecnología respecto a un sector o campo particular. 
Estas fases son: 1) el lanzamiento tecnológico, 2) el pico 
de expectativas (sobredimensionadas), 3) el abismo de 
desilusión, 4) la pendiente de iluminación (ligera recu-
peración) y, finalmente, 5) la meseta de productividad. 
Como la curva es siempre la misma, y las fases siempre 
son cinco, la particularidad de cada consideración tec-

Podríamos considerar en el sector sanitario, por un 
lado, la estructura de operación (p. ej., actividad asis-
tencial en general, atención al usuario, uso de instru-
mentación médica, etc.) y, por otro lado, la estructu-
ra de gestión de la información (p. ej., planificación, 
gestión de recursos, definición y modificación de 
protocolos, tratamiento de datos, etc.). En este sen-
tido, la motivación original de esta cuarta revolución 
tecnológica es que estas dos dimensiones funcionen 
intercambiando información de manera continua 
como si de una sola estructura se tratase, aumentan-
do así las capacidades de reacción y adaptación a ne-
cesidades sobrevenidas, de eficiencia de la operación 
y de acceso a la información para una toma de deci-
siones óptima.
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nológica está en el tiempo que se estima que necesi-
te para pasar de la fase inicial de lanzamiento hasta la 
deseada última fase de productividad. De esta manera, 
aunque existen consultoras especializadas para el aná-
lisis de estas estimaciones5, los rangos temporales res-
ponden a una mezcla de métricas cuantitativas y cua-
litativas que pretenden servir de arbitraje respecto a la 
gestión de expectativas en el ámbito tecnológico.

Así, a modo de ejemplo, se podría considerar que en 
los últimos años la robótica asistencial aplicada al sec-
tor salud está transitando su etapa de “desilusión” (no 
parece que se materialicen las expectativas originales 
de aplicación masiva en viviendas y residencias). Sin 
embargo, se estima que en el próximo período de cinco 
años alcanzará su etapa de “productividad” en ciertos 
nichos de aplicación. Es decir, no alcanzará las (sobre)
expectativas iniciales, pero se habrán identificado cier-
tos contextos de aplicación para los que la tecnología 
acaba siendo efectiva, eficiente y aceptada por los usua-
rios. Otro ejemplo podría ser el caso del asesoramiento 
de diagnóstico de salud mediante inteligencia artificial, 
que se considera actualmente en una fase de “pico de 
expectativas”, estimándose que faltan más de 10 años 
para alcanzar la fase de “‘productividad”6.

Las tecnologías de la industria 4.0

De manera particular en el sector industrial, pero 
aplicable al resto de sectores donde se está exploran-
do el uso de las tecnologías 4.0, los procedimientos 
operativos de producción han estado clásicamente 
“desconectados” de los procedimientos de gestión y 
tratamiento de la información7. Esta “desconexión” 
implica la existencia de dos “mundos” que se inter-
cambian indicaciones y métricas de rendimiento, 
pero de manera puntual y/o por canales poco ágiles. 

Tecnologías transversales

Uno de los aspectos más interesantes de esta revolu-
ción tecnológica es que las tecnologías que se están 
considerando son, en gran medida, transversales al 
sector de aplicación y, por lo tanto, las posibilidades 
de incorporarlas para la mejora de servicios o pro-
ductos existentes o creación de nuevos son incuan-
tificables. Este es, justamente, el motivo por el que 
aparecen tal cantidad de iniciativas que pretenden 
integrar o explorar el uso de ciertas tecnologías para 
diferentes campos de aplicación.

Algunas de las tecnologías son propias del sector, 
como la nutrigenómica (p. ej., para una caracteri-
zación exhaustiva del paciente) o la biología sinté-
tica (p. ej., para la producción de medicamentos). 
Sin embargo, las tecnologías 4.0 tienen un carácter 
transversal desde el punto de vista de su potencial 
de aplicación a diferentes sectores como, por ejem-
plo, la robótica colaborativa (p. ej., para la asistencia 
en intervenciones quirúrgicas), el Internet de las co-
sas (IoT) y los dispositivos inalámbricos (p. ej., para 
monitorización remota), la inteligencia artificial 
(IA; p. ej., para el análisis de datos) o la impresión 3D 
(p. ej., para la fabricación aditiva en ortopedia), 
entre otras. 

Una de las tecnologías más transversales, y que tiene 
un gran potencial de uso, es la IA, ya que tiene que 
ver con las capacidades de aprendizaje sintético a 
partir de unos datos o reglas para ofrecer conclusio-
nes que permiten la toma de decisiones de manera 
automatizada o asistida respecto a escenarios o si-
tuaciones ligeramente distintas a las utilizados como 
conocimiento inicial durante la etapa de aprendizaje. 

Así, a modo de ejemplo, 
se podría considerar 

que en los últimos años 
la robótica asistencial 

aplicada al sector salud 
está transitando su etapa 

de “desilusión”
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Tecnológicamente hablando, la materialización de esta 
unión se realiza a través del desarrollo de tres pasos 
que permiten habilitar el denominado concepto de sis-
temas ciber-físicos: primero, la captura de datos desde 
el entorno de operación para su registro digital (co-
nexión desde la dimensión “física” hacia la “cibernéti-
ca”); segundo, el tratamiento de esta información en el 
entorno digital, y tercero, el retorno de la información 
o servicios resultantes al entorno de operación (cone-
xión desde la dimensión “cibernética” hacia la “físi-
ca”). Es precisamente a través de la consideración de 
alguna o varias de las tecnologías 4.0 disponibles, y su 
incorporación en arquitecturas ciber-físicas como la 
mencionada, lo que da lugar a una infinita posibilidad 
de aplicaciones, servicios y productos en la era de la 
cuarta revolución tecnológica.

La curva de gestión de expectativas de la IA 
aplicada

En relación con la IA, por ejemplo, se está investigando 
mucho sobre su aplicación a los procesos de análisis de 
pruebas y determinación de diagnósticos que, a través 
de la captura e interpretación de un conjunto de pará-

metros (informes, pruebas médicas, etc.), permita al-
canzar conclusiones diagnósticas para patologías espe-
cíficas8. La IA también está brindando aplicaciones muy 
interesantes, ya que, por medio de patrones de compor-
tamiento, puede utilizarse en entornos públicos para 
prevenir eventos fatales como accidentes o suicidios9. 
En general, el uso de IA como tecnología habilitadora 
para la interpretación de datos se encuentra en la ante-
riormente mencionada etapa de “pico de expectativas”. 

Se puede destacar también la aplicación combinada de 
IA con la robótica colaborativa y aplicada a su faceta 
asistencial, en especial hacia personas mayores en vi-
viendas o residencias, que se estima que se encuentra 
actualmente en la ya mencionada fase de “desilusión” 
de la curva de sobreexpectativas tecnológicas aplicada 
al sector salud. Las expectativas originales respecto a 
un despliegue masivo de robots asistenciales están de-
rivando hacia dispositivos electrónicos para recordar 
tratamientos, los medicamentos que deben adminis-
trarse o los horarios asociados10.

Otro ejemplo claro de campo de aplicación sería la 
IA en colaboración con la IoT. Aunque se valora que, 
actualmente, en las expectativas tecnológicas están 
también en la mencionada fase de “desilusión”, esto es 
debido principalmente a la deriva que ha tenido en su 
aplicación comercial a través de relojes inteligentes. Sin 
embargo, la tecnología se está explorando para su uso 
en pacientes específicos con patologías cardiovascula-
res, endocrinas o trastornos de salud mental, por citar 
algunas11, que apuntan a una eventual fase de “produc-
tividad” de la tecnología con un mayor impacto tera-
péutico. 

Como último ejemplo, la IA asociada a la realidad 
virtual (RV) y a la realidad aumentada (RA) está en 
una etapa de “exploración inicial”. La RA permite, a 
través de un dispositivo digital (móvil, tableta…), 
visualizar una superposición de información al en-
torno real que se está enfocando, con posibilidades 
de habilitar interactivamente el acceso a información 
o documentación (como las historias clínicas de pa-
cientes). La RV, por su parte, requiere de una inmer-
sión a través de gafas que desconectan de su entor-
no a la persona y permiten proyectarla en una serie 
de contextos, eventos o situaciones controladas que 
pueden usarse en un amplio abanico de aplicaciones 
(ocio, cultura…). Dentro de las aplicaciones médicas, 
la RV se está explorando en simulaciones que permi-
ten trasladar a pacientes a situaciones concretas para 
tratamientos o incluso como herramienta de relaja-
ción en ciertas situaciones (p. ej., pruebas médicas, 

auguran novedosas implementaciones, ya que no solo 
se estima que tendrá impacto en la monitorización y 
eficiencia de los tratamientos, sino porque representa 
una tecnología que permitirá impulsar el cambio de pa-
radigma en las dinámicas de relación del paciente con 
el sistema sanitario. Será el propio usuario el que genere 
información continua y valiosa para el profesional (o 
sistema de IA autónomo), que podrá tomar decisiones 
optimizadas respecto las necesidades de interacción 
con el paciente y, en consecuencia, optimizar la corres-
pondiente carga asistencial del sistema. 

espacios cerrados, muchedumbres, etc.). De esta ma-
nera, se posibilita exponer gradualmente y dentro de 
un entorno controlado a los pacientes a una situación 
concreta. También se está explorando para forma-
ción de los propios profesionales, para introducirlos 
en un escenario concreto de práctica (como procesos 
quirúrgicos, manipulación de instrumental, etc.). En 
general, una tecnología y unos campos de aplicación 
que, sin duda, están despertando un gran interés en 
salud mental y que ofrecen nuevas herramientas para 
las terapias de las fobias especialmente.
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Por último, es interesante destacar aquellas iniciativas fo-
calizadas en la optimización de los procesos de gestión, 
planificación o distribución a través del uso de diferentes 
tecnologías 4.0, como por ejemplo la IA y los gemelos di-
gitales, que están siendo explorados, en particular, para 
la optimización de uso de infraestructura y zonas críticas 
como urgencias o salas polivalentes de centros sanita-
rios. Iniciativas que, por ejemplo, permiten predecir los 
recursos necesarios para responder a escenarios específi-
cos de demanda asistencial (p. ej., en una “ola de gripe”). 
Una herramienta, sin duda, muy útil para los gestores de 
los hospitales, ya que podrán determinar las cargas asis-
tenciales con menor margen de error y cómo gestionar 
su infraestructura para no llegar a la saturación.

La necesidad de iniciativas de “exploración” 
tecnológica

La motivación y el objetivo de las anteriormente men-
cionadas iniciativas de “exploración” tecnológica son 
generar conocimiento respecto el comportamiento, 

Las líneas que tienen más expectativas  
de implementación

La aplicación de tecnologías hacia la monitorización y 
réplica de procedimientos o tratamientos en residen-
cias, como las iniciativas asistenciales en virtual y en 
remoto, representan una de las grandes líneas de inte-
rés en la aplicación de tecnologías 4.0 hacia un cambio 
de paradigma en unos sistemas de salud cada vez más 
tensionados y con una demanda en aumento. En este 
sentido, la aplicación de robótica específica que pueda 
ayudar a las personas a ser más autónomas en su día a 
día, incluyendo tecnologías de instrumentación, mo-
nitorización y comunicación, está también destacando 
como una de las tendencias futuras de desarrollo téc-
nico-científico. En definitiva, tecnologías que permi-
tan un plus en la calidad de vida y trasladen parte de la 
actividad asistencial fuera de centros sanitarios.

En esta misma línea, y tal como se ha comentado an-
teriormente, los actuales avances en IoT para salud 

Foto de Negative Space en Pexels.
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que tenemos que estar dispuestos a impulsar, y hacerlo 
bajo unas expectativas coherentes y una demanda ac-
tiva de integración de las personas durante el proceso 
de diseño e implementación.
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las capacidades o la adecuación de una tecnología apli-
cada a una problemática o a un campo de aplicación 
específico. No se tiene como objetivo terminar en una 
comercialización o integración efectiva de los produc-
tos o servicios desarrollados. Simplemente, se trata de 
pura experimentación, y es absolutamente necesaria, ya 
que es la única forma que existe para la generación de 
conocimiento. En este sentido, muchas de las iniciati-
vas que consumen importantes cantidades de recursos 
(privados, pero también públicos) no tienen un impac-
to masivo de productividad en el sector, pero sí acaban 
teniéndolo en procedimientos o servicios particulares. 

Por otro lado, y de manera general, las iniciativas tec-
nológicas, para que tengan éxito, han de poner el foco 
en el servicio y en la persona. El diseño ha de tener en 
cuenta cuáles van a ser los procedimientos y las nece-
sidades de formación digital de los usuarios. Es nece-
sario tener en cuenta su conocimiento y qué barreras 
tendrán para su manipulación y aceptación, evitando 
así descartes tecnológicos por una experiencia nega-
tiva en su uso. Es clave también, para dar fiabilidad 
y promover su aceptación, que los desarrollos tecno-
lógicos eviten sesgos de utilización, y es por ello que 
es muy importante que en los procesos de diseño se 
integren a los usuarios para valorar qué es lo que se 
espera de la tecnología. 

En definitiva, es la tecnología la que se ha de adaptar 
a las personas, y no al revés. Hay un futuro excitante 
para el sector con la incorporación de tecnologías 4.0, 
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El proyecto Mind-U, desarrollado por el área de sa-
lud mental infantil y juvenil del Hospital Universita-
rio Parc Taulí de Sabadell, nace como una iniciativa 
con un marcado carácter digital para la promoción 
de la salud mental en adolescentes. La promoción de 
la salud mental se centra en cinco áreas principales: 
psicoeducación, desmitificación del estigma asocia-
do a la enfermedad mental, prevención, detección y 
tratamiento precoz de los trastornos mentales. Las 
fases desarrolladas hasta la fecha −difusión e imple-
mentación− arrojan resultados esperanzadores so-
bre el éxito del proyecto cuando es llevado de forma 
coordinada por los agentes naturales y los profesio-
nales de salud mental combinando el entorno físico 
y el digital. 
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Mind-U: prevención, educación y redes sociales

Llegar a los adolescentes a través de la digitalización es la 
base del éxito de la iniciativa Mind-U en salud men-
tal. El uso de internet y de las redes sociales, principal-
mente a través del móvil, es un fenómeno en un estado 
de difusión exponencial con especial repercusión en el 
colectivo juvenil. Sus comunidades virtuales se tornan 
realidades caracterizadas por la inmediatez donde los 
jóvenes interactúan a través de sus perfiles digitales en 
función sus inquietudes, intereses o necesidades. El di-
seño de iniciativas digitales con soporte móvil se pos-
tula, por tanto, como una necesidad inherente para la 
comunicación con este colectivo desde el campo de la 
prevención y la salud mental.

Neurosciences
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Según los datos comunicados ofrecidos en la web 
www.childmind.org del Child Mind Institute refe-
rentes a la prevalencia y hábitos del uso de las redes 
sociales entre adolescentes, el 95% de los jóvenes en 
el mundo desarrollado tienen un teléfono inteligente 
y el 45% están online “casi constantemente”. El 24% 
de los adolescentes consideran que las redes tienen 
un impacto negativo, siendo la razón principal la 
propagación de rumores y el bullying. Para el 31%, 
las redes sociales tienen un efecto mayormente posi-
tivo, al facilitar la conexión con amigos y familiares. 
El 97% de los jóvenes de entre 11 y 17 años utilizan 
las redes sociales. El 35% de ellos revelan problemas 
de sueño, y el 47% refieren problemas de ansiedad. 
El contenido de las interacciones digitales y el tiem-
po invertido en las redes sociales están dando lugar 
a numerosos trastornos relacionados con la salud 
mental. Del mismo modo, es sabido, en el campo 
de la detección y prevención, que la mayoría de los 
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jóvenes que experimentan un trastorno de ansiedad 
no buscan tratamiento, particularmente aquellos con 
síntomas menos severos. 

Desde Mind-U consideramos que el primer paso para 
ayudar a los adolescentes es desmitificar el sesgo ha-
cia la salud mental y educar para identificar posibles 
causas y síntomas asociados. Por esta razón, conside-
ramos fundamental acercarnos digitalmente a ellos a 
través de un enfoque positivo y constructivo, siendo 
uno de los objetivos principales de la iniciativa digi-
tal desde Salud Mental Parc Taulí.

Implementación del programa Mind-U

1. Interés, hipótesis y objetivos del programa

El interés principal de la implementación del proyec-
to Mind-U es mejorar la salud mental y emocional 
de los adolescentes a través de iniciativas de promo-
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ción de la salud mental en la escuela. Estas iniciativas 
engloban desde la prevención de situaciones de riesgo, 
la detección temprana de alteraciones psicoemociona-
les o el tratamiento de problemas de salud a través del 
uso de medios virtuales hasta la capacitación especí-
fica del personal docente de secundaria. El proyecto 
Mind-U supone el caldo de cultivo para desarrollar, 
a futuro, aplicaciones digitales específicas en teleme-
dicina que permitan una mayor fiabilidad, eficiencia 
y éxito en el campo de la salud mental de los adoles-
centes. 

El objetivo del proyecto se centra en obtener una me-
jora en el conocimiento y la conducta en la población 
adolescente en materia de salud mental a través de la 
aplicación Mind-U cuando esta es administrada por 
los agentes naturales, es decir, los profesionales de se-
cundaria ya capacitados. 

Las hipótesis planteadas sobre la efectividad del progra-
ma de implementación Mind-U desarrollado por agen-
tes naturales debidamente entrenados engloba tres áreas 
de actuación interrelacionadas: Estigma en Salud Men-
tal (actitud y percepción), Educación en Salud Mental 
y Uso e Interacción de la plataforma Mind-U. Los ob-
jetivos específicos se centran en evaluar la efectividad 
del programa atendiendo a las hipótesis planteadas en 
materia de uso de la plataforma, conocimiento en salud 
mental y estigma asociado.

El período de implementación del programa engloba 
cuatro cursos académicos, incluyendo la fase de difu-
sión del mismo en el colectivo diana. En el presente 

Foto de Polina Tankilevitch en Pexels.

Estructura de Mind-U

La web Mind-U tiene actualmente diferentes aparta-
dos, de los que cabe destacar los contenidos incluidos 
en Infórmate, Cuídate y Escúchalos.

En Infórmate hay información relacionada con es-
tados emocionales o conductas que pueden generar 
malestar en la población adolescente o producir di-
ficultades en el funcionamiento diario. Un ejemplo 
de la estructura puede verse en la sección: “Alguna 
cosa no va bien”, donde se incluye información sobre 
diferentes estados emocionales (“me siento triste” o 
“estoy nervioso”) o conductas (“cuando me enfado 
pierdo el control” o “me autolesiono”), con el objeti-
vo de que los usuarios puedan desarrollar estrategias 
más adaptativas para gestionar sus emociones, o bien 
identificar aquellos estados de ánimo o conductas que 
pueden requerir atención especializada.

En el apartado Cuídate se incluyen recomendaciones 
concretas para el desarrollo de hábitos saludables re-

En la sección Escúchalos se incorporan testimonios 
de diferentes personas influyentes o relevantes para 
esta población acerca de sus experiencias en relación 
a situaciones personales difíciles o en relación a pro-
blemas de salud mental, siempre en primera persona.

lacionados con la salud mental (técnicas de relajación, 
estrategias para enfrentarse a situaciones difíciles, pa-
sos para resolver un problema, favorecer la autoesti-
ma y el lenguaje interno) y con la salud física (ejerci-
cio físico, dieta sana, sueño reparador y sexualidad).

curso nos encontramos abordando el último período 
de la fase de implementación. 

Las principales áreas de actuación en implementación 
realizadas hasta la fecha han sido:

• Desarrollo de la plataforma digital Mind-U.

• Impartición del Programa de capacitación a los agen-
tes naturales. 

• Elaboración de los bloques temáticos y el material 
formativo.

• Impartición de bloques temáticos con las escuelas se-
leccionadas.

• Generación de contenido y difusión de Mind-U.

Se está desarrollando un estudio controlado y no alea-
torizado sobre la efectividad de un método de imple-
mentación multifactorial de la plataforma Mind-U. Se 
ha realizado un análisis pre y post de los indicadores 
de evaluación seleccionados en las encuestas suminis-
tradas en línea con las hipótesis de la investigación. Los 
participantes cursan el segundo grado en educación 
secundaria española y tienen un rango de edad entre 
los 12 a los 15 años, sin exclusiones. Por su lado, los 
integrantes de los equipos naturales de implementación 
han realizado el programa de capacitación específica de 
Mind-U en materia de salud mental y nuevas tecnolo-
gías, con una duración superior a seis horas.  
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miento sobre la salud mental en el colectivo adolescente 
y utilizando un enfoque pedagógico que ha sido mar-
cadamente participativo y enfocado en que los jóvenes 
disfrutasen de las sesiones; b) el segundo, orientado a la 
evaluación a través de cuestionarios digitales, donde 
se analizará el cambio en materia de conocimiento y es-
tigma en salud mental. 

2. Proceso de implementación del programa Mind-U

La implementación se ha llevado a cabo como una ma-
teria trasversal en el horario habitual, con una duración 
aproximada de una hora por sesión. El material que se 
utilizó fueron los equipos informáticos de las escuelas. 
De cara a materializar la estrategia de implementación 
se realizaron las siguientes acciones:

• Reuniones formativas con los agentes naturales res-
ponsables de la implementación en cada centro hasta 
su total capacitación. Elaboración de material educa-
tivo accesible en la web Mind-U: vídeos y documen-
tación (con consentimiento previo del mismo por 
alumnos, padres y tutores).

• Acciones en medios de comunicación tradicionales: 
radio y prensa.

• Acciones de comunicación social (grupos de discu-
sión, visitas de extensión educativa y publicaciones 
en plataformas digitales como Facebook e Insta-
gram).

La intervención gira en torno a dos componentes prin-
cipales: a) el primero, centrado en la intervención edu-
cativa, con el objetivo principal de aumentar el conoci-

de datos, que se realizará de cara a la terminación del 
presente ejercicio escolar.

Resultados actuales del programa Mind-U

Los principales resultados obtenidos hasta julio de 2022 
han sido:

• Más de 50.000 usuarios han pasado por la platafor-
ma Mind-U desde el inicio de la implementación a 
mediados de 2018. En el primer semestre de 2022 ha 
habido más de 10.000 usuarios, lo que supone un in-
cremento del 340% respecto del mismo período del 
año anterior.

• En abril de 2021 se alcanzó el pico máximo de visitas 
en la historia, con más de 170 usuarios diarios. El nú-
mero de usuarios diario promedio es de 60. 

• Los últimos datos muestran (Tabla 1) que aproxi-
madamente el 40% de los usuarios diarios lo hacen 
desde España y el 60% restante desde Latinoamérica, 
destacando México y Argentina, que engloban algo 
más del 28% sobre el total, y un 4% desde distintas 
regiones como Estados Unidos. 

• Los principales contenidos de atracción por parte 
de los usuarios son las secciones denominadas 
“me siento extraño”, “me siento triste” y “a veces 
pierdo el control”.

Los resultados obtenidos hasta la fecha respecto de los 
objetivos planteados al inicio de la implementación 
son muy alentadores. Durante la implementación de 
los módulos realizados se ha formado a más de 500 alum- 
nos y se ha conseguido el objetivo de visitas web 
promedio, superando los 1.000 usuarios, que era el ob-
jetivo inicial. 

Los próximos pasos se centrarán en la realización de los 
análisis estadísticos indicados para valorar el pre y post 
de la implementación y se trabajará a nivel de la plata-
forma en dos áreas específicamente: la generación de 
contenido significativo para el colectivo adolescente en 
materia de salud mental y la dinamización de Mind-U a 
través de plataformas digitales sociales ( Instagram, Fa-
cebook…). 

El futuro de la prevención digital

La situación derivada de la pandemia de COVID-19 ha 
incrementado considerablemente la necesidad de pro-
fesionalizar la digitalización de los servicios de sa-

• Los varones representan un 54,15% del total de usua-
rios, mientras que las mujeres un 45,85%.

• El móvil es el dispositivo estrella, ya que supone más 
de un 80% de las conexiones (Tabla 2). 

Foto de Martin Martz en Pexels.

El programa de implementación abarca los siguientes 
bloques:

1) Conocimiento de la aplicación digital Mind-U: 
estructura, contenido y posibilidades de interac-
ción. 

2)   Impartición de los bloques temáticos formati-
vos-interactivos:

 a. Amor, Sexo y Relaciones Patológicas.

 b. Ansiedad y Stress, cómo identificarlo y afrontarlo.

 c. Violencia y Agresividad, Bullying y CiberBullying.

3) Evaluación: se realizará un estudio no aleatorizado 
y no controlado con medidas pre (fase de difusión) y 
post (tras fase de implementación), asignando a todos 
los grupos una única condición experimental para evi-
tar el efecto de contaminación. La herramienta seleccio-
nada ha sido el cuestionario en conocimiento en salud 
mental para jóvenes (Youth Programme Questionnaire) 
administrado a través de la plataforma Mind-U. Las va-
riables dependientes son las puntuaciones sobre cono-
cimientos en salud mental, estando pendiente el análisis 

Foto de mentatdgt en Pexels.

Tabla 1. Procedencia de usuarios de Mind-U

Territorio n %

España 162 39,3%
México 81 19,7%
Argentina 48 11,7%
Colombia 34 8,3%
Perú 31 7,5%
Chile 20 4,9%
EEUU 21 5,1%
Otros 15 3,6%

México 412 100%

Tabla 2. Dispositivo de acceso

Teléfono móvil    81%
PC    18%
Tablet   1,0%

Total   100%
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lud mental. Mind-U es una herramienta que, entre 
otras funcionalidades, puede ser utilizada de forma 
inmediata como instrumento en la concienciación y 
la prevención del suicidio, que está incrementando 
de forma preocupante en el colectivo adolescente. 
A través de iniciativas en las que se brinde infor-
mación sobre prevención del suicidio y la búsque-
da de ayuda formal o informal, como el desarrollo 
de talleres presenciales y virtuales en salud mental 
en los colegios, el programa puede tener un notable 
impacto para gestionar adecuadamente el riesgo las 
conductas suicidas. Además, la plataforma facilita el 
acceso, en situaciones críticas, a una ayuda especia-
lizada, reduciendo las barreras físicas y temporales a 
fin de poder acceder con inmediatez a servicios de 
salud para la consulta de problemas de salud men-
tal. Algunos países, como Australia, tienen una larga 
trayectoria en el desarrollo de servicios digitales en 
materia de salud mental, a través de la plataforma 
www.reachout.com y ofrecen atención a poblaciones 
con una gran dispersión geográfica.

Una de las áreas en el futuro inmediato de Mind-U 
pasa por el desarrollo e integración de instrumen-
tos de autocribado de problemas de salud mental que 
permitan una detección más precoz de los trastornos 
en los jóvenes. El sistema que se planea incorporar 
a la plataforma permitirá orientar a los jóvenes so-
bre la naturaleza de sus problemas y asesorarlos en 
la búsqueda de una ayuda efectiva, específica y con-
creta de forma inmediata. Esta ayuda puede ir desde 
proporcionar una mejor información y conocimien-
to del problema o facilitar instrumentos de autoayu-

da (intervenciones digitales) hasta, incluso, permitir 
el contacto (urgente o no) con un equipo especializa-
do de salud mental. 

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

Para contactar directamente con el autor: 
 Víctor Mesonero - vmesonero@lenovo.com

grado de supervisión que estas y otras intervenciones 
online precisan para que puedan alcanzar la efecti-
vidad necesaria. Estas nuevas utilidades de Mind-U 
para los jóvenes adolescentes son parte de los obje-
tivos del proyecto “e-Salut Mental Catalunya” que 
lidera Salud Mental Parc Taulí a través del programa 
Next Gen REACT-EU.
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Mind-U, podría suponer una plataforma de acceso a 
herramientas de atención digital por terapeutas pro-
fesionales. Hay evidencias sobre la eficacia de psico-
terapias cognitivo-conductuales, pero con falta de 
efectividad en condiciones reales cuando se utilizan 
sin el apoyo y la oportuna interacción humana. En 
el caso específico de los jóvenes, está por explorar el 

Sobre la base de los resultados obtenidos hasta la fe-
cha, desde el equipo de Mind-U consideramos que 
las iniciativas digitales en materia de prevención, 
educación y acceso a la salud mental son un campo 
prometedor y de vital importancia para el colectivo 
juvenil. 
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La atención integrada no es una finalidad en sí mis-
ma, sino un sistema facilitador de la atención cen-
trada en la persona. En Catalunya, la creación de 
la Agència Integrada Social i Sanitària (AGAISS) 
quiere desarrollar e implementar un modelo de 
prestación de servicios basado en la integración  
para cubrir con mayor eficacia las necesidades de 
colectivos en situación de vulnerabilidad como las 
personas con enfermedades relacionadas con la 
salud mental o personas mayores.

La atención integrada

La atención integrada es una oportunidad para 
transformar el sistema, una palanca de cambio hacia 
una atención de mayor valor y con valores. Se trata 
de llevar a cabo un modelo integrado de cuidado so-
cial y sanitario en el que las personas sean atendidas 
desde una perspectiva inclusiva y personalizada por 
profesionales formados por la diversidad.

Actualmente, es necesario centrarse en el término 
“integración”. La integración no es duplicar perfiles 
sanitarios en el ámbito social y perfiles sociales en el 
ámbito sanitario, sino que implica una organización 
que permita satisfacer las necesidades de las personas 
desde los diferentes servicios y departamentos. 

Es importante aquí distinguir entre los términos 
“coordinación” o “colaboración” e “integración”. Es 
decir, los servicios, tanto sociales como sanitarios, 
deben trabajar adaptándose a las necesidades de las 
personas y deben hacerlo desde el territorio y la cer-
canía. No se trata tanto de trabajar coordinadamente, 
hecho que en la actualidad ya se está dando, sino de 
integrar realmente los recursos. Hablar únicamen-
te de coordinación no permite avanzar con el mo-
delo. Por tanto, debemos disponer de profesionales 
capacitados en un modelo integrado social sanitario, 
facilitando a las personas el acceso a la atención y 
ofreciendo una alternativa eficaz para situaciones de 
especial complejidad, siempre con el consentimiento 
informado y autónomo de la persona.

Social

La atención integrada social y sanitaria en salud mental y envejecimiento. Más allá de la integración de los sistemas de información /

La atención integrada social 
y sanitaria en salud mental  
y envejecimiento. Más allá 
de la integración de los  
sistemas de información

Montserrat Vilella Cuadrada 
Directora general de Autonomia Personal i Discapacitat 

Departament de Drets Socials de la Generalitat de Catalunya



40 41 

con discapacidad, con problemática social derivada de sa-
lud mental y en general a todas las personas con necesida-

des complejas.

En este sentido, es necesario propiciar 
que los profesionales de los diferen-

tes ámbitos sigan un plan único 
de trabajo para actuar sobre 

dichas necesidades eficaz-
mente, organizándose en 

cada territorio y remando 
en una misma dirección 
hacia la atención inte-
grada. El plan de traba-
jo único es una condi-
ción fundamental para 

ser capaces de dar res-
puesta a las necesidades 

desde los distintos ámbi-
tos, especialmente para 
personas con necesida-
des complejas, como es 

el caso de salud mental, y para 
sus familiares.

En definitiva, se trata de potenciar los servi-
cios ya en funcionamiento y fomentar el crecimiento de 

los departamentos, sociales y sanitarios, mejorando y am-
pliando la tipología de servicios ofrecidos.

Sistemas de información integrados

Existe un firme consenso sobre la importancia de disponer 
de una plataforma digital integrada que suponga un único 
canal de información compartido y, por tanto, una visión 
conjunta entre todos los dispositivos y servicios que inter-
vienen. Es decir, agilizar procesos dentro de un mismo sis-
tema integrando las tecnologías de información necesarias.

El desarrollo de una atención integrada conlleva disponer 
de unos sistemas de información que faciliten el trabajo 
colaborativo entre los profesionales de los diferentes ámbi-
tos de apoyo, y trabajar de forma efectiva y en cooperación 
con todas los agentes implicados y desde todos los niveles 
de atención. Es decir, no sirve únicamente la coordinación 
efectiva que ya se está dando actualmente entre la traba-
jadora social de servicios sociales básicos y la trabajadora 
social sanitaria del hospital de referencia, sino que deben 
existir redes de comunicación a todos los niveles, tanto en-
tre las personas como entre los sistemas de información.

Los profesionales de ambos ámbitos tendrán acceso a un 
historial único del paciente, con plena libertad para ges-

/ Social

Este hecho es fundamental en el ámbito de la salud 
mental, en el que las personas tienen claramente 
una doble necesidad (de salud y social). Por ello, 
se debe desarrollar una atención integra-
da que atienda estas necesidades 
complejas en personas con en-
fermedades relacionadas con 
la salud mental, en la que 
cada profesional realice 
la parte de su trabajo in-
tegrado con el resto, y 
en la que los procesos 
y la accesibilidad se 
simplifiquen.

La implementación 
de la atención in-
tegrada depende en 
gran medida del papel 
de los profesionales 
que, desde diferen-
tes ámbitos, habrán de 
intervenir en los procesos de 
atención. Los perfiles profesio-
nales deberán ser determinados 
con claridad para llevar a cabo la pres-
tación de los servicios bajo el prisma interdisci-
plinario de la gestión de los casos y con una visión fa-
cilitadora de la intervención comunitaria. La mirada 
de la atención centrada en la persona requiere definir 
distintos perfiles profesionales que sean el referente 
de atención en función de las necesidades de la per-
sona y de su momento vital.

La AGAISS y un plan de trabajo único

La atención integrada no es una finalidad en sí misma, sino 
un sistema facilitador de la atención centrada en la perso-
na, y hace referencia a un modelo de prestación de servi-
cios y no necesariamente a un modelo organizativo, ya que 
la atención integrada no es sinónimo de fusión entre dife-
rentes sistemas u organizaciones.

La Agència Integrada Social i Sanitària (AGAISS), en Ca-
talunya, se presenta no como una estructura, sino como 
una herramienta que agilice la integración de los servicios 
en cada uno de los territorios para que todas las personas 
tengan sus necesidades cubiertas. La AGAISS pretende dar 
respuesta a estas necesidades partiendo de una atención es-
pecialmente integrada por los servicios sanitarios y socia-
les. Esta entidad surge como una herramienta estratégica 
para garantizar una respuesta de calidad y equitativa a las 
personas con necesidades de atención: personas mayores, 

tionarlo y trabajar en red. Si la persona es el centro de la 
atención, no necesita atención desde los dos ámbitos, social 
y sanitario, sino que ambos estén integrados independien-
temente del profesional que atienda a la persona.

En este sentido, no solo los sistemas de información de-
ben estar ligados a la tecnología. Para que la integración 
funcione, la tecnología debe estar incorporada en toda la 
atención. La tecnología es imprescindible, pero la integra-
ción tecnológica debe ser escalable, práctica y útil. Hay que 
hacer efectiva la interoperabilidad y la total integración de 
expedientes e historiales clínicos que permitan a los pro-
fesionales tomar decisiones para una mejor atención a las 
personas. Trabajar con modelos más similares y unificar 
lenguajes y criterios de recogida de datos para un modelo 
más compartido que permita realizar el cruce y ofrecer una 
atención más integral a la persona.

protegiendo especialmente a personas en situaciones 
complejas, como personas en salud mental, personas 
en situación de dependencia o personas con discapa-
cidad. Por ello, es necesario apostar por sistemas de 
información integrados de calidad, que recojan infor-
mación útil y necesaria, y a los que todo el mundo 
pueda acceder, protegiendo los derechos de las perso-
nas a compartir su información personal.

Por ello, el desarrollo de la AGAISS lleva implícita la 
referencia a los sistemas de información integrados, 
que, como vemos, constituyen una verdadera palanca 
de cambio y transformación en un modelo de aten-
ción integrada.

Todas las iniciativas deberán procurar generar, consu-
mir e interoperar datos, ya que esto permitirá generar 
valor y poderlo medir y, por tanto, mejorar. En este 
momento, la atención integrada tiene la posibilidad 
de crearse en su concepción como una organización 
“data-driven”. Este modelo comportará incorporar en 
los pilares de la filosofía y operativa de trabajo de la 
AGAISS el hecho de trabajar con orientación al dato. 
No solo deberá realizarse una tarea de identificación 
del valor y potencial de los datos que se disponen de 
los ciudadanos para su interoperabilidad, sino tam-
bién incidir en la definición de los indicadores objeti-
vos que permitirán el control y gestión de la agencia y 
de la medida del valor que aportan.

Asimismo, hay que abordar aquellas iniciativas que 
permitan mejorar la transparencia al público en el 
uso de sus datos, como la automatización de tareas, 
la analítica avanzada, la aplicación de inteligencia 
artificial (por ejemplo en la toma de decisiones), las 
soluciones digitales únicas para los ciudadanos, la 
mejora de la calidad del servicio, incorporando he-
rramientas y modelos que permitan medir y mejorar 
los distintos servicios que se den al ciudadano, o la 
interoperabilidad, cuyo reto está en el campo de la 
definición de estándares en el ámbito de los Servicios 
Sociales.

En definitiva, el objetivo es articular un sistema ágil 
y accesible para garantizar la universalidad y el acce-
so en todos los supuestos y en todos los momentos, 

La integración no 
es duplicar perfiles 

sanitarios en el ámbito 
social y perfiles sociales 
en el ámbito sanitario, 
sino que implica una 

organización que permita 
satisfacer las necesidades 
de las personas desde los 

diferentes servicios  
y departamentos.
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el ámbito residencial, la atención domiciliaria inte-
grada social y sanitaria, la atención integrada social y 
sanitaria en salud mental y la integración de sistemas 
de información sociales y sanitarios.

Por otro lado, en relación con los derechos de los ciu-
dadanos en materia de tratamiento de datos, se está 
trabajando coordinadamente con el Comité de Ética 
de los Servicios Sociales de Catalunya y el Comité de 
Bioética de Catalunya para llevar a cabo una valora-
ción sobre la compartición de información y sobre 
los requerimientos y recomendaciones en el buen 
uso de los datos para garantizar los derechos de las 
personas. Todo ello deberá contar con el análisis de 
los servicios de protección de datos de los distintos 
departamentos y con la Autoridad Catalana de Pro-
tección de Datos.

Los retos

La AGAISS está participada igualmente por los de-
partamentos de derechos sociales y el de salud. El 
principal reto de una agencia que una e integre lo 
social y lo sanitario es equilibrar las prestaciones y 
la eficacia de ambos mundos, empoderando cada de-
partamento y, de esta manera, pudiendo ofrecer una 
atención pormenorizada y bien coordinada a los dis-
tintos colectivos en situación de vulnerabilidad.

Paralelamente, se priorizará el despliegue operativo 
de cuatro líneas estratégicas: la atención integrada en 

/ Social

La intención es avanzar los trabajos para crear la futura Agència d'Atenció Integrada Social i Sanitària. Imagen de ACN.

El trabajo cercano con 
las entidades locales 

es un punto novedoso 
en el plan de atención 
integrada, ya que sin 
la colaboración con 

el mundo local, sobre 
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Para ello, la AGAISS define claramente unos pasos 
y objetivos concretos. En este sentido, es necesario  
integrar la atención sanitaria de las personas que vi-
ven en residencias a los equipos de atención primaria, 
aumentar el número de residencias con eCAP e incre-
mentar el despliegue de la atención domiciliaria inte-
grada social y sanitaria de un 23% a un 50%.

En el ámbito de la salud mental, se quiere garantizar 
la interacción entre el mundo social y el mundo sa-
nitario en la red de salud mental, con el desarrollo 
de un modelo de atención integrada, trabajando para 
ofrecer una atención interdisciplinaria y compartida 
por parte de los profesionales sanitarios y sociales, 
dando una continuidad asistencial entre ambas redes 
de manera que las personas lo perciban como un ser-
vicio único.

Conclusiones

La atención integrada social y sanitaria es un reto en-
focado hacia la mejora de la calidad de vida de las 
personas en situación de vulnerabilidad. Para ello, 
se deben integrar los recursos sociosanitarios y crear 
un modelo de atención que garantice una visión co-

Desarrollo e implementación de la atención integrada

En estos momentos, en cuanto al despliegue de la ope-
ratividad de la AGAISS, estamos en las últimas fases de 
la tramitación interna para que el Anteproyecto de Ley 
de la AGAISS se apruebe en el Govern de Catalunya. A 
continuación, se iniciará el trámite parlamentario.

Paralelamente, en el despliegue territorial, realizaremos 
en diversas zonas proyectos demostrativos que tendrán 
que ver con cada uno de los cuatro ejes estratégicos.

Las acciones a llevar a cabo para la implementación 
de la atención integrada abordan diversos ámbitos y 
aspectos:

• Desarrollar un modelo de atención domiciliaria en 
salud mental. Avanzar, aumentar y mejorar el ser-
vicio domiciliario para personas con enfermedades 
mentales, a través de la integración de lo social y lo 
sanitario, es un reto fundamental para el éxito del 
modelo.

•  Fomentar la atención integrada en la pequeña in-
fancia (0 a 6 años) con el resto de la atención infan-
tojuvenil de la red de salud mental para garantizar 
la continuidad asistencial.

•  Facilitar la transición entre dispositivos para garan-
tizar la continuidad asistencial de los/las usuarios/as 
y el proyecto rehabilitador integral, promover un 
modelo de atención integrada social y sanitaria para 
personas con conducta adictiva y patología dual.

•  Poner el foco en salud mental. Dentro del plan de la 
AGAISS, un aspecto prioritario es el abordaje de la 
atención sobre la salud mental, debido a que, como 
ya hemos mencionado, es un colectivo en situación 
de vulnerabilidad que presenta una doble compleji-
dad y que necesita especialmente una atención tan-
to social como sanitaria, integrada, bien organizada 
y efectiva.

•  Trabajar con el mundo local. El trabajo cercano con 
las entidades locales es un punto novedoso en el 
plan de atención integrada, ya que sin la colabora-
ción con el mundo local, sobre el territorio y en 
el territorio, no es posible desarrollar una atención 
adecuada. Para mejorar los resultados de aten-
ción a las personas, las entidades locales han de 
ser un actor clave en la materialización de la aten-
ción integrada. Su incorporación a los ámbitos de 
gobernanza está en fase de implementación. En 
este sentido, un elemento especialmente impor-
tante es la armonización de las culturas y dinámi-
cas de ambos departamentos (social y sanitario).

Imagen extraída de https://govern.cat
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Asimismo, la misma memoria hace énfasis en que la 
AGAISS quiere servir de catalizador hacia un redi-
seño sistémico desde una mirada centrada en la per-
sona y desde una perspectiva de atención integrada.

Revisaremos la incorporación en el proyecto de ley 
la propuesta sobre la inclusividad y la necesidad de 
poner en valor y respetar los ámbitos de conocimien-
to de los diferentes profesionales que, por otra parte, 
ofrecen la oportunidad de aprendizajes compartidos. 
Potenciar la proximidad y la autonomía personal son 
los grandes objetivos de este nuevo modelo de aten-
ción basado en la integración de los servicios.

Lo importante es que todos seamos agentes de atención 
integral, que todos seamos agentes de este cambio.

munitaria y transversal, tanto para los profesionales 
como para los usuarios.

La memoria preliminar del anteproyecto de Ley que 
hemos presentado1 es explícita respecto a la necesi-
dad de evitar duplicidades y simplificar los procesos 
y accesibilidad. También lo es en la apuesta por ir 
un paso más allá de la mera coordinación, haciendo 
énfasis en que la atención integrada no es una fina-
lidad en sí misma, sino un sistema facilitador de la 
atención centrada en la persona. También señala que 
la propuesta de atención integrada hace referencia a 
un modelo de prestación de servicios y no necesaria-
mente a un modelo organizativo, ya que la atención 
integrada no es sinónimo de fusión entre diferentes 
sistemas u organizaciones.

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

Para contactar directamente con el autor: 
 Montserrat Vilella Cuadrada

montserratvilellac@gencat.cat

1 https://participa.gencat.cat/uploads/decidim/attachment/file/3944/
Informe_de_retorn_a_la_consulta_p%C3%BAblica_sobre_lAvan-
tprojecte_de_Llei_de_lAg%C3%A8ncia_dAtenci%C3%B3_Integra-
da_Social_i_Sanit%C3%A0ria_de_Catalunya_sig.pdf

 Ilustraciones extraídas de https://salutweb.gencat.cat

Antecedentes

Es bien conocido que la terapia más eficaz para tratar 
los trastornos, síndromes y síntomas ansiosos es la ex-
posición (Deacon & Abramowitz, 2004). Sin embargo, y 
a pesar de su eficacia contrastada, la terapia basada en la 
exposición sigue presentando importantes limitaciones. 
El trabajo de Alessandra Gorini y Giuseppe Riva (2008) 
apunta a tres principales factores que dificultan su apli-
cación en los ámbitos clínicos y terapéuticos:

1) Muchos pacientes son reticentes a exponerse al es-
tímulo o situación fóbica real.

2) La exposición in vivo nunca puede ser totalmente 
controlada por el terapeuta y su intensidad puede 
ser demasiado fuerte para el paciente.

3) Esta técnica suele requerir que los terapeutas 
acompañen a los pacientes a situaciones que pro-
vocan ansiedad en el mundo real, con un gran cos-
te para el paciente, y con un gran gasto de tiempo 
por parte del terapeuta y el paciente.

Bajo estas razones, a partir de mediados y finales de la 
década de 1990 algunos terapeutas de todo el mundo 
han empezado a añadir la Realidad Virtual (RV) a la 
terapia basada en la exposición in vivo, proporcionan-
do una terapia de exposición controlada en el consul-
torio a los pacientes ansiosos y mitigando así muchas 
de las complicaciones de la exposición in vivo. En este 
sentido, en los últimos años la irrupción de tecnolo-
gías complejas como la RV o la Inteligencia Artificial 
(IA) en el sector salud y bienestar ha supuesto también 
un incremento de la necesidad de establecer espacios 
en los que clínicos, informáticos, matemáticos, usua-
rios y otros actores pudieran hablar un mismo lengua-
je y trabajar juntos (Rosa, Ferretti, Guimarães-Pereira, 
Panella & Wanner, 2017). 

El proyecto Brain's Metaverse consiste en el desarrollo 
de una solución de Realidad Virtual Inmersiva (RVI) 
a través de un dispositivo individual (gafas de RV ex-
tendida) para pacientes con trastorno de ansiedad por 
claustrofobia. Es la primera experiencia de innova-
ción tecnológica en el ámbito de la salud mental que 
se realiza bajo el paraguas del Care and Autonomy 
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a la definición que los propios socios del proyecto utiliza-
ron para presentar la propuesta:

“La Realidad Virtual Inmersiva (RVI) es una subcate-
goría de la Realidad Virtual (RV) y puede ofrecer múl-
tiples aplicaciones en múltiples sectores gracias a su 
capacidad de recrear cualquier entorno y situación. A 
diferencia de la clásica RV, la RVI permite el desarrollo 
de terapias e intervenciones grupales en entornos mul-
tisensoriales inmersivos de una forma natural y com-
partida sin la necesidad de que usuarios y profesionales 
utilicen cascos de realidad virtual ni otros dispositivos 
individuales” (Pere Roset, Aumenta Solutions)

La RVI, pues, supone una oportunidad para mejorar los 
tratamientos en salud mental y dirigir las nuevas solucio-
nes hacia la personalización de las terapias. La experien-
cia en el desarrollo y el uso de la RVI ya han demostrado 
que es una tecnología con un gran potencial para tratar 
no solo trastornos relacionados con la ansiedad como los 
trastornos fóbicos u obsesivos-compulsivos (Gould, Otto, 
Pollack, 1995; Kobak, Greist, Jefferson, Katzelnick, Henk, 
1998), sino que resulta útil para tratar una amplia varie-
dad de afecciones relacionadas con la salud mental (Gregg 
& Tarrier, 2007; Emmelkamp   & Meyerbröker, 2021). 

Además, la RV presenta varias ventajas respecto a los 
tratamientos farmacológicos tradicionales: mientras 

Living Lab (CALL) del Clúster Salud Mental Cata-
lunya (CSMC), un espacio propio del CSMC pensado 
para materializar lo que se conoce como open-inno-
vation. A grandes rasgos, esta es una estrategia que 
permite incorporar e involucrar a muchos más actores 
en el proceso de innovación, desde los investigadores 
a los empresarios, a los usuarios, a los gobiernos y la 
sociedad civil (Bigliardi, Ferraro, Filippelli, & Galati, 
2020). Así, conocimiento y experiencias muy variadas 
convergen para mejorar los productos y procesos, in-
tegrando la inteligencia colectiva en la búsqueda del 
conocimiento. 

Brain’s Metaverse: una solución de realidad 
virtual para tratar problemas relacionados 
con la ansiedad

Para explicar exactamente en qué ha consistido el desa-
rrollo del proyecto Brain's Metaverse, debemos situar 
en el contexto general sus elementos clave: el diseño de 
espacios basados   en la RVI, la construcción de mode-
los de análisis de datos basados   en la IA y la implemen-
tación de metodologías de participación y cocreación 
provenientes del CALL.

Para definir las tecnologías que han estado presentes en 
este proyecto y su contribución al mismo, recurriremos 

do, el Living Lab del Clúster Salud Mental Catalunya 
aportó las metodologías de design-thinking y open-in-
novation pensando especialmente en diseñar procesos 
participativos que incorporan al usuario a los espa-
cios de cocreación para conseguir productos, servi-
cios, tecnologías lo más acordes a las necesidades y re-
tos de las personas que finalmente serán beneficiarias 
de los mismos, con la suma de un importante valor 
añadido a la actividad tecnológica y empresarial de 
los participantes en el proyecto.

Metodología y diseño

Los espacios de cocreación

Los procesos de cocreación se basaron en diseños parti-
cipativos user-driven, una metodología que no solo per-
mite a los usuarios destinatarios ser parte del equipo de 
diseñadores de la tecnología desarrollada, sino que les 
otorga el papel de guía de la tarea de los técnicos (Zhu 
& Andersen, 2018).

Se usaron, concretamente, tres técnicas: entrevistas se-
miestructuradas a los usuarios; la formación de grupos 
de trabajo interdisciplinares con diseñadores, ingenie-
ros y usuarios, y, finalmente, sesiones de testeo de la tec-
nología con todos los agentes implicados y la recogida 
sistemática de las experiencias y retroalimentación de 
los beta-testers.

que estos requieren de dosis personales y tienen un 
gran coste para el sistema público de salud, un trata-
miento basado en la RV permite −una vez desarrolla-
do el software− que con solo un dispositivo similar a 
unas gafas y unos sensores la técnica pueda ser utili-
zada por varias personas. Así, la Realidad Virtual no 
solo supone una oportunidad en cuanto a innovar en 
los tratamientos relacionados con el bienestar emo-
cional y la salud mental, sino que también se propo-
ne como una solución más eficiente y menos costosa 
para el sistema de salud público.

A esta tecnología, en el Brain's Metaverse se suma 
una segunda pata basada en soluciones de IA. En este 
proyecto, la IA permite optimizar los resultados del 
tratamiento a través de relacionar las respuestas fisio-
lógicamente mensurables del paciente con el entorno 
de RV elegido, los diferentes eventos que se suceden 
en ese entorno y el perfil del propio paciente.

“La gran aportación del proyecto es conseguir un tra-
tamiento más personalizado y de precisión a través 
de la identificación de parámetros clave por perfil de 
paciente y trastorno a tratar, a través de algoritmos de 
inteligencia artificial.” (Sergio, Future Space)

Por último, la tercera pata del proyecto tiene que ver 
con cómo se vehicula un trabajo conjunto entre di-
señadores, programadores y pacientes. En este senti-

Figura 1. Imágenes del entorno de RV generado.
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nivel de exposición a las necesidades individuales de 
cada paciente, permitiendo que un mismo programa o 
dispositivo se personalice y se adapte a cada usuario 
o situación.

Para la visualización de los resultados, Future Space 
se apoyó en sistemas Business Intelligence (BI) donde 
plasmar los identificadores clave de rendimiento. El 
uso de estos dashboards permite representar la infor-
mación de manera sencilla e intuitiva, facilitando la 
comunicación y haciéndola más efectiva. Estos flujos 
de extracción, transformación y carga se realizan en 
tiempo de ejecución del testeo del espacio de RV, ali-
mentando el data lake en tiempo real. Las gráficas se 
construyen en tiempo real, pero solo son visualizadas 
cuando se registra una sesión con una fecha de inicio 
y una fecha de fin, generando así una consulta efec-
tiva.

Conclusiones

Este proyecto no tenía como objetivo desarrollar una 
solución clínica o terapéutica, sino focalizarse en un es-
tadio previo. La relevancia del proyecto Brain’s Metaver-
se radicaba en la capacidad de crear dinámicas donde 
ingenieros, diseñadores y usuarios trabajasen juntos y 
se probara la integración de tres tecnologías en el trata-
miento de problemáticas relacionadas con la salud men-
tal: RV, sensórica biométrica e IA. Tales objetivos han 
sido alcanzados con éxito, si bien entendemos como 
éxito no solo haber podido cocrear una solución ba-

Entrando en lo virtual para tratar lo actual  /

La sincronización de ambos tipos de señales sirve 
para que se puedan analizar los datos y crear proce-
dimientos utilizando herramientas de IA. Con estos 
datos trabajados conjuntamente, se puede ajustar el 

Espacio de Realidad Virtual

Para el desarrollo del sistema de simulación a través de 
un dispositivo de RVI, Aumenta Solutions utilizó una 
metodología desarrollada específicamente para deter-
minar de forma detallada los componentes de un am-
biente tridimensional moldeado con técnicas de RV. El 
espacio se diseñó como un ambiente interactivo en el 
que los usuarios pueden interactuar y experimentar li-
bremente con los objetos y entidades representadas en 
un mundo virtual con el que se interactúa mediante un 
visor de RV. Esta interacción de los usuarios se realiza 
en un ambiente de experimentación donde los expertos en 
los trastornos a tratar presentan los contenidos de for-
ma estructurada por procesos cognitivos, planteados en 
base a los objetivos que se quieren alcanzar.

El producto final, un ascensor virtual, simula las carac-
terísticas de un ascensor real y a su vez permite el alma-
cenamiento de los datos de interacción del usuario con 
el entorno (movimientos, interacciones con paredes, in-
teracciones con botones, etc.).

La Inteligencia Artificial, del dato al conocimiento

La gran aportación de este proyecto respecto a otros de 
características parecidas (Botella et al., 1998, Rahmani 
et al., 2018) es la capacidad de recoger datos del com-
portamiento del usuario dentro del sistema de RV junto 
con sus constantes biométricas.

Figura 2. Diagrama funcional del sistema de Brain`s Metaverse.
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Figura 3. Flujos de datos durante la sesión de testeo.
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Se deben incentivar los espacios, metodologías y 
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aprendizajes y futuras variaciones en los proyectos 
que están por venir. 
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En el decurso de estos últimos años, el contexto econó-
mico está evolucionando rápidamente en concordancia 
con el avance de los modelos tecnológicos en los que 
nos hallamos inmersos.

Si en la economía analógica los bienes de equipo indus-
trial se deprecian anualmente, llegando incluso a un va-
lor residual equivalente al de la materia prima de la que 
están construidos, en el contexto de la economía digital 
y del conocimiento emerge la interesante paradoja de 
que el uso prolongado de la maquinaria no tiene por 
qué conllevar la depreciación del bien.

Con el desarrollo de la Inteligencia Artificial (IA), en 
la que se engloban nuevas tecnologías como Internet 
of Things (IoT), Machine Learning (ML) y Deep Lear-
ning (DL), entre otras, el visionario y emprendedor Elon 
Musk anunció: “compre un Tesla hoy y adquiera un acti-
vo que no perderá su valor”. El magnate seguía entonces 

su discurso comercial, detallando el funcionamiento del 
servicio FSD (full self-driving), un sistema de soporte a 
la conducción segura con el que los vehículos Tesla vie-
nen dotados.

La conducción autónoma, futura realidad en el mundo 
de la movilidad, será posible a través del análisis de los 
millones de datos recogidos por las flotas que, como 
Tesla, alimentan diariamente la nube (cloud) y son pro-
cesados a través de tecnología DL. Así, el conductor co-
participa en la creación del programario que, a su vez, 
se instala y actualiza en su vehículo creando una revalo-
rización económica del mismo.

Persiguiendo el mismo hito, Waymo (subsidiaria de 
Google) comenzó con el proyecto de vehículo autóno-
mo en 2009 sin disponer de flota. Hoy en día acumula ya 
más de 30.000 millones de kilómetros en su particular 
tacómetro… En su caso, la estrategia consistió en insta-
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Aun así, son necesarias más experiencias en torno a 
la cocreación con tecnologías y a la integración de 
sistemas de IA en el cuidado de personas con proble-
máticas de salud mental. Las distintas convocatorias 
en torno la digitalización y la personalización de la 
medicina ofrecen una oportunidad para incidir en 
esta dirección que, sin duda, cada vez será más pro-
tagonista en el ámbito de la salud mental y sus trata-
mientos. 
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usuario en el diseño de tecnologías del cuidado, así 
como se ha mostrado relevante el potencial de incor-
porar la IA a los dispositivos de asistencia e interven-
ción clínica. 
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lar su sensórica en coches, medir y recoger datos, pero 
también se aprovechó su conocimiento para generar un 
gemelo digital. Como si de un juego se tratara, en este 
metaverso que simula la realidad viaria, su coche-avatar 
alimenta con datos su algoritmo de DL.

Otros constructores han aplicado el DL y el IoT en el de-
sarrollo y comercialización de sus productos. Así, bajo 
el término Servitización, Rolls Royce dota a sus moto-
res destinados a la aviación de capacidad para su pro-
pio mantenimiento predictivo (incluso en pleno vuelo). 
Vinculando la gestión de repuestos, el stock necesario y 
la planificación de las tareas de taller.

La conectividad y la IA aportan nuevas apreciaciones 
del valor económico y grandes posibilidades en el de-
sarrollo de nuevos negocios. En este artículo queremos 
mostrar un ejemplo de ello aplicado a un sector distinto 
como es el de la Salud

“Hospitales 4.0: Machine Learning para una 
gestión más efectiva”

La crisis sanitaria que se inició con la COVID-19 puso 
en jaque a las instalaciones hospitalarias evidenciando 
la falta de equipos médicos y recursos humanos dispo-
nibles para hacer frente a una pandemia de tal magnitud 
como la vivida desde marzo de 2020. Como consecuencia 
de ello, la mayoría de los centros sanitarios y hospitales 
han incluido en sus planes estratégicos elementos de in-
novación a través de las tecnologías digitalizadoras.

“Hospitales 4.0: Machine Learning para una gestión 
más efectiva” es un proyecto que nace con la finalidad 
de facilitar la gestión de hospitales y los centros de aten-
ción sanitaria a través de mejoras en el mantenimiento 
predictivo, la planificación de recursos y la atención, 
monitorización y seguimiento de los pacientes. 

Respecto de los equipos médicos, el plan de desarrollo 
de la Industria 4.0 aporta nuevas tecnologías aplicables 
a entornos hospitalarios de elevado valor añadido al 
mantenimiento de los equipos médicos altamente tec-
nológicos mediante el mantenimiento predictivo. 

La disponibilidad de estos equipos, garantizando siem-
pre la máxima eficacia y su óptimo estado de funcio-
namiento, es clave. Los centros sanitarios cuentan con 
procedimientos para evitar riesgos y prevenir efectos 
adversos en relación con la seguridad del paciente.

La gestión diaria de un hospital determina el número 
de personal médico necesario, la asignación de recursos 
y camas, el mantenimiento de los equipos médicos, así 
como el seguimiento y la monitorización de los pacien-
tes desde su ingreso. 

Un sistema inteligente de predicción que permita do-
tar a los profesionales de la salud de herramientas de 
toma de decisiones ante posibles situaciones críticas, o 
simplemente optimizar y mejorar el uso de los recursos 
disponibles y limitados, así como de su mantenimiento 
predictivo. 

Plano de las instalaciones del 
espacio PULMÓN.

El proyecto piloto se ha realizado en el espacio Pul-
món del Hospital de Terrassa, concretamente en una 
sala, con la finalidad de atender a pacientes críticos, 
en la cual se han representado con exactitud el equi-
pamiento médico y su personal.

Desde un punto de vista tecnológico, una de las op-
ciones con más impacto en la evolución de los siste-
mas de soporte a la decisión aplicados a la gestión de 
infraestructuras, y más concretamente al respecto de su 
mantenimiento, es la creación de un Gemelo Digital 
de las instalaciones. 

Un Gemelo Digital o digital twin se refiere a una 
réplica software de la infraestructura que permite, 
mediante la introducción de información corres-
pondiente a estados de operación de interés del 
sistema real, estimar información de su comporta-
miento en términos de rendimientos, disponibili-
dades, malfuncionamientos, etc. 

El Gemelo Digital de este proyecto duplica de forma 
virtual (en la nube) el espacio pulmón en Terrassa y 
representa con exactitud el escenario simulado con 
el fin de prepararse ante posibles situaciones reales, 
anticiparse a las actuaciones futuras y recopilar datos 
de utilización y desgaste de los sistemas como si de la 
realidad se tratase. 

Conectado con algoritmos de IA y a un simulador, el 
gemelo se alimenta de un gran histórico de datos pro-
porcionados por el hospital y el algoritmo ML.

Para su ejecución, el proyecto se estructuró en siete fa-
ses, en las cuales se llevaron a cabo un amplio conjunto 
de simulaciones gestionadas a través del uso de la me-
todología Agile.

Un sistema inteligente de 
predicción que permita 
dotar a los profesionales 

de la salud de 
herramientas de toma de 
decisiones ante posibles 

situaciones críticas, o 
simplemente optimizar 
y mejorar el uso de los 
recursos disponibles 
y limitados, así como 
de su mantenimiento 

predictivo. 

La validación de la fiabilidad del simulador y del 
modelo de mantenimiento predictivo se llevaron a 

Estructura de la base de datos 
del sistema, alojada en los 
servidores del Hospital.
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• En relación con la eficiencia: los centros hospitalarios 
podrán reducir sus consumos energéticos y los costes 
relacionados gracias a un mayor control del uso de las 
instalaciones.

término en primer lugar, para posteriormente ob-
tener respuestas a diferentes escenarios y a diversos 
patrones de solicitud de recursos. La materialización 
de todos estos resultados conlleva los siguientes be-
neficios: 

• Aumento de la capacidad asistencial.

• Reducción del coste de operación por planificación 
adaptativa. 

• Optimización de protocolos.

• Aumento de la vida útil de los equipos.

• Reducción de consumo energético y, por tanto, ma-
yor sostenibilidad.

¿Qué ventajas aportará esta solución a hospi-
tales y centros de salud?

• En relación con la seguridad y el confort: se garantiza 
una atención hospitalaria satisfactoria y la continuidad 
del suministro a los pacientes, evitando riesgos por fa-
llos de la instalación y/o de los equipos.

• En relación con la reducción de los costes por man-
tenimiento correctivo: se aumenta la vida útil de los 
equipos y se reduce al mínimo los tiempos de instala-
ción. Además, se garantiza el uso eficiente de estos, con 
lo que se contribuye positivamente a la preservación del 
medio ambiente.

La transferencia  
de estas experiencias 

y pilotos es una 
excelente base para 
crear y desarrollar 
en España un hub 
tecnológico IA de 

referencia en el  
sector de la salud.

Metodología Agile.

Los resultados obtenidos avalan la mejora en el man-
tenimiento predictivo, preventivo y correctivo de los 
equipos e instalaciones de la sala pulmón. Adicio-
nalmente, ofrecen la posibilidad de aportar un gran 
potencial de mejora en otras áreas del hospital como, 
por ejemplo, la reducción de los tiempos de actua-
ción, la mejora de la experiencia del paciente y la si-
mulación de escenarios interhospitalarios de mayor 
escala.

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

Para contactar directamente con el autor: 
marta.sbret@clustersalutmental.com

En definitiva, la Smart Solution que se ha desarrolla-
do en este piloto puede replicarse en cualquier tipo 
de infraestructura cuyas instalaciones sean críticas  
y dependientes de la disponibilidad de equipos de 
alta demanda.

La revalorización económica de los bienes de equi-
po tecnológicos puede convertirse en una realidad 
no muy lejana, en la que el uso de gemelos digitales, 
soluciones BIM (Building Information Modeling) y 
computación en la nube extienda y optimice su vida 
útil. 

Proyectos como Hospitales 4.0 promueven la adopción 
de la IA en el sector de la salud. Una realidad conjun-
ta posible gracias a la colaboración público-privada 
de empresas, organismos, hospitales, universidades y 
clústeres trabajando conjuntamente.

La comunicación en proyectos como este es un ele-
mento clave para promover y divulgar los casos de 
éxito existentes, a la vez que genera un mayor sopor-
te a los agentes implicados, impulsando un mayor 
liderazgo en la implementación de la Salud Digital. 

La transferencia de estas experiencias y pilotos es 
una excelente base para crear y desarrollar en Espa-
ña un hub tecnológico IA de referencia en el sector 
de la salud.

Detalle de la zona para médicos y enfermeros.
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Link al material:
Ficha al link del proyecto.
Resumen del proyecto: 
https://www.youtube.com/watch?v=YUjl_FVzkCg 
Presentación de resultados: 
https://www.youtube.com/watch?v=WwZfRPQobkM&t=5s 
Web del proyecto: 
https://smartechcluster.org/es/proyecto-hospitales-4-0/

“Hospitales 4.0: Machine Learning 
para una gestión más efectiva”
Proyecto realizado por:
• BIM6D Consulting & Performance.
• Cadtech Ibérica.
• CST–Fundació Joan Costa Roma.
• Universitat Politècnica de Catalunya (UPC). 
• Smartech Cluster.
• Clúster Salut Mental Catalunya.
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Un libro innovador con prólogos del dr. Francesc Xavier Arrufat y 
del periodista Josep Cuní, que ofrece alternativas de intervención
a madres, padres,  educadores y a los profesionales de la salud que 
atienden adolescentes. 


