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VALORACIÓN DE OFERTAS 

 

Finalizado el plazo de presentación de ofertas, se detallan a continuación las recibidas, todas en plazo y 

forma, por orden de presentación: 

 

1. Propuesta Económica 

PROVEEDOR EQUIPAMIENTO UNIDADES PRECIO 

NeuronUP SL Licencia Estándar    

Software Neurorrehabilitación y estimulación cognitiva 

(para 14 centros, que cubren 352 personas en viviendas y 

84 en Residencias) 

14 25.200,00 €  

Aclaraciones adicionales:  

Los servicios presupuestados incluyen: 

 Acceso a todo el material digital y en papel. Cada mes o dos meses se suben nuevos recursos tanto en 

formato digital como papel. 

 Pacientes y profesionales ilimitados. 

 Formaciones gratuitas: se realizan online y luego se hace un acompañamiento durante los 3 primeros meses 

para ir resolviendo dudas más puntuales. En este caso, se recomendaría hacerlas de forma individual por 

Centro. 

 Acceso añadido durante 2 años al servicio, transcurrido el primer año. 

 A partir del 4º año el coste de mantenimiento y acceso sería de 6.300 € / año 

 

TOTAL PRESUPUESTO (sin IVA) 25.200,00 € 
(8.400,00 € año) 

IDES SL Licencia GRADIOR Estimulación Cognitiva (GRADIOR 

ConmiGO) 

352 25.344,00 € 

Licencia Avanzada GRADIOR Estimulación Cognitiva (2 

Residencias con 50 usuarios en cada una) 

2 3.672,00 € 

Aclaraciones adicionales:  

Los servicios presupuestados incluyen: 

 Acceso al módulo del profesional para gestión de la intervención 

 Profesionales ilimitados 

 Acceso a la App de estimulación cognitiva 

 Todas las actualizaciones incluidas. 

 Asistencia técnica. 

 Asistencia a nivel clínico sobre el uso del sistema. 

 Posibilidad de participar en estudios y proyectos de I+D+i 

 Formación en el uso de herramientas de apoyo contratadas. Se ofrece la posibilidad de realizar una o varias 

sesiones formativas en modalidad presencial, online o mixta, a criterio del contratante y en función de sus 

necesidades sin coste adicional. 

 Acceso al servicio, mantenimiento y actualización durante 2 años, tras el primer año de servicio, sin coste 

adicional. 



 

  

 

 

 

 

 El servicio de residencia incluye 4 Licencias Gradior ConmiGO (servicio en movilidad, por si quiere 

reforzarse el servicio de rehabilitación en periodo que algún residente se encuentra fuera de la residencia)  

 A partir del 4º año el coste de mantenimiento y acceso sería de 7.392,00 € / año 

Licencia GRADIOR Multisensorial 2 2.880,00 € 

Aclaraciones adicionales:  

Los servicios presupuestados incluyen: 

 Acceso al módulo del profesional para gestión de la intervención 

 Profesionales y pacientes ilimitados 

 Acceso a la App GRADIOR Multisensorial. 

 Todas las actualizaciones incluidas. 

 Asistencia técnica. 

 Asistencia a nivel clínico sobre el uso del sistema. 

 Posibilidad de participar en estudios y proyectos de I+D+i 

 Formación en el uso de herramientas de apoyo contratadas. Se ofrece la posibilidad de realizar una o varias 

sesiones formativas en modalidad presencial, online o mixta, a criterio del contratante y en función de sus 

necesidades sin coste adicional. 

 Acceso al servicio, mantenimiento y actualización durante 2 años, tras el primer año de servicio, sin coste 

adicional.  

 A partir del 4º año el coste de mantenimiento y acceso sería de 1.148,00 € / año 

TOTAL PRESUPUESTO (sin IVA) 31.896,00 € 
(10.632,00 € año) 

STIMULUS 
SALUD, S.A 

Licencias de uso Stimulus PRO (anual)   

Licencias para 450 usuarios anual 450 9.900,00 € 

Aclaraciones adicionales:  

Los servicios presupuestados incluyen: 

 Formación online a profesionales. 

 Soporte técnico y atención al cliente.  

 Al tratarse de un modelo por licencia de uso, el alcance temporal es de un año, por lo que el coste de 

renovación/mantenimiento cada nuevo año, sería el mismo) 

TOTAL PRESUPUESTO (sin IVA) 9.900,00 € 

 

2. Resumen de propuesta económica 

 Estimación coste a 3 años Estimación coste a 5 años 

NeuronUP SL 25.200,00 € 37.800,00 € 

IDES SL 31.896,00 € 48.976,00 € 

STIMULUS SALUD, S.A 29.700,00 € 49.500,00 € 

 

 



 

  

 

 

 

 

3. Detalle de las ofertas presentadas 

NeuronUP SL 

 Para trabajar con NeuronUP sólo se requiere tener buena conexión a Internet y un dispositivo con las 

siguientes especificaciones mínimas: 

o Especificaciones mínimas para tablets: 

 Pantalla y resolución: mínimo 9,7 pulgadas.  

 RAM y almacenamiento: mínimo 3GB de RAM y 16GB de memoria.  

 Procesadores: mínimo 1,8 Ghz.  

 Android: mínimo 10.  

 Apple: mínimo 14.0.  

 Navegador Chrome/Firefox: Versión superior a 100.  

 Por marcas: 

 1. Apple: Ipad (2020)  

 2. Samsung: Samsung Galaxy Tab A7 10.4” (2020) 

 La reacción de la pantalla táctil a los gestos del usuario es fundamental para obtener 

una buena experiencia. No se recomiendan tabletas inferiores a 200 euros ni de más 

de 3 años de antigüedad. 

o Especificaciones mínimas para ordenadores  

 Pantalla y resolución: mínimo de 17 pulgadas.  

 Procesador: mínimo i5 y similares.  

 RAM: mínimo 4 GB de RAM.  

 Sistema operativo: mínimo Windows 10.  

 Navegador Chrome/Firefox: Versión superior a 100. 

 Para poder acceder al contenido de NeuronUP y todas sus novedades recomendamos 

usar navegadores como Firefox y Chrome, que se actualizan automáticamente, y así 

poder aprovechar al máximo nuestras actividades multimedia. 

o Especificaciones mínimas para Monitores/Pantallas Interactivas  

 Pantalla y resolución: mínimo de 65 pulgadas.  

 Procesador: mínimo ARM Cortex-A73 y Mali-G71.  

 RAM: mínimo 4 GB de RAM.  

 Sistema operativo: Android 9.  

 Navegador Chrome/Firefox: Versión superior a 100. 



 

  

 

 

 

 

 La reacción de la pantalla táctil a los gestos del usuario es fundamental para obtener 

una buena experiencia. Por lo que no se recomiendan pantallas con una respuesta 

superior a 8ms. 

 Incompatibilidades  

o NeuronUP no es compatible con Safari, Edge o Internet Explorer.  

o Existen actividades de neurorrehabilitación con alta carga de contenido adicional, como los 

juegos y fichas digitales que incluyan fotografías, audios o multitud de imágenes. El tiempo 

de espera hasta la carga completa de la actividad puede verse incrementado si la velocidad 

de la conexión a Internet es lenta o si el hardware de su ordenador no es suficientemente 

potente.  

 La plataforma, también ofrece de forma gratuita las gráficas de evolución (NeuronUP Score) para 

que los profesionales tengan información directa del impacto y tendencia de las intervenciones que 

están llevando a cabo con cada uno de sus usuarios/pacientes. De este forma podrán generar 

informes para poder presentar a quien corresponda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

IDES SL 

 Dependiendo del dispositivo donde se instale la APP de Gradior Estimulación Cognitiva, los 

requisitos son: 

o PC: 

 Procesador Intel Core i3 (6ª Gen o superior) 

 4GB RAM mínimo. 

 Sistemas operativos mínimos: Windows 10 Fall Creator Update compilación 

16299.IOS 13 

o Tablet: 

 1,6 GHz 

 2 GB RAM 

 Memoria (ROM): 32 GB 

 Pantalla 10’’ 

 Sistema operativo mínimo: Android 9.0 e IOS 13 

 Gradior multisensorial está desarrollado para los cascos de Realidad Virtual Meta Quest 2 

(recomendamos el modelo de 256 GB).  

 Solución multidispositivo y funcionamiento online y offline. 

 

 

STIMULUS SALUD, S.A  

 Software multiplataforma que permite el uso offline y online, y puede ser usado de forma simultánea 

en varios dispositivos. 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

ANEXO NeuronUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Herramienta de neurorrehabilitación para profesionales
con más de 10,000 actividades de estimulación cognitiva

¿Qué es NeuronUP?
NeuronUP es una plataforma web de neurorrehabilitación diseñada para actuar como soporte clave para los 
profesionales involucrados en los procesos de rehabilitación y estimulación cognitiva.

Cuenta con más de 10.000 actividades que el profesional puede personalizar para adecuarlas a las necesidades de 
sus usuarios y aumentar así su motivación y rendimiento. El profesional puede trabajar estas actividades de forma 
independiente, o bien a través de sesiones que se podrán realizar en el centro o a distancia (telerrehabilitación).

w w w . n e u r o n u p . c o m

+10.000 actividades
Encuentra todos los materiales de 
estimulación cognitiva que estabas 
buscando sin perder un solo 
minuto de tu tiempo.

Material digital y en papel
Combina las actividades en 
formato digital con ejercicios en 
papel para realizar una 
intervención completa.

Motiva a tus usuarios
El 96% de nuestros clientes 
afirman que sus usuarios  están 
más motivados cuando trabajan 
con NeuronUP.

Sesiones a distancia
Ofrece un valor añadido y amplía 
el alcance de tu negocio 
trabajando con usuarios de 
cualquier parte del mundo sin que 
salgan de su casa.

Usuarios ilimitados
No pagues más por tus usuarios. 
Puedes crear tantos perfiles de 
usuarios como necesites sin 
coste adicional y trabajar con 
todos ellos de forma simultánea.

Resultados
Los resultados de cada usuario se 
guardan al instante, por lo que 
podrás redefinir la terapia en 
función del progreso de cada 
usuario potenciando una mejora 
continua y pautada.



Habilidades socialesActividades de la vida diaria AVDs básicas
Baño-ducha
Control de esfínteres
Vestirse
Comer
Alimentación
Movilidad funcional
Higiene y arreglo 
personal
Higiene en el inodoro

Educación

Trabajo

Juego

Ocio

Participación social

AVDs instrumentales
Comunicación
Movilidad comunidad
Gestión financiera
Salud
Gestión del hogar
Cocina y limpieza
Seguridad y emergencias
Compras

Áreas de Intervención | Funciones Cognitivas

Cognición Social

Orientación
Personal
Temporal
Espacial

Atención
Vel. de procesamiento
Sostenida
Selectiva
Alternante
Heminegligencia

Memoria
Semántica
Episódica
Procedimental

Lenguaje
Expresión
Comprensión
Vocabulario
Denominación
Fluidez
Discriminación
Repetición
Lectura
Escritura

Funciones Ejecutivas
Memoria de trabajo
Razonamiento
Planificación
Inhibición
Flexibilidad
Toma de decisiones
Estimación temporal
Ejecución dual
Branching

Gnosias
Visuales
Auditivas
Táctiles
Gustativas
Olfativas
Esquema corporal

Praxias
Faciales
Ideomotoras
Ideatorias
Visoconstructivas

Habilidades 
Visoespaciales
Relación espacial
Visualización espacial

Áreas de Intervención | Áreas de Ocupación

Área de trabajo de NeuronUP

Filtro
Edad

Filtro
Tipo de actividad

Idioma de las
actividades

Áreas de
Intervención
*Ver abajo

Tutoriales
Formato de
actividades

Idioma de la web



Tipo de actividades

Juegos (digital)

Crea tu fase personalizada

Generadores (digital / papel)Fichas (digital / papel)

Organizadas por nivel de dificultad: 
básico, fácil, medio, difícil y avanzado.

Personalización de actividades

Ejemplo de generador personalizado:

Por defecto

Ejemplo de personalización

Personaliza juegos y 
generadores.

Nivelados en fases. La dificultad sube y 
baja automáticamente según los aciertos o 
errores del usuario.

Crea actividades ilimitadas y personalizables. El 
usuario aprenderá el proceso, pero nunca el 
resultado, ya que siempre será distinto.



USUARIOS/PACIENTES ILIMITADOS
Puedes crear tantos perfiles de usuarios/pacientes como necesites SIN COSTE ADICIONAL.
Puedes trabajar de forma simultánea con tantos pacientes como quieras.

Telerrehabilitación | Manda sesiones para casa con NeuronUP2GO

Crea y personaliza sesiones en 4 pasos:

Sesiones

Refuerza las actividades trabajadas en consulta.

Ofrece valor añadido y amplía el alcance de tu negocio trabajando con 
pacientes de todo el mundo sin que salgan de sus hogares*.

* NeuronUP2GO (acceso desde casa) tiene un coste adicional por paciente y mes.

CONTACTA CON NOSOTROS

+34 601 71 96 99

natalia@neuronup.com

Visita www.neuronup.com 
para más información

Actividades elegidas Características de la sesiónDuración total de la sesión

4. Asigna
la sesión a tu usuario/paciente

1. Elige
actividades

3. Guarda
la sesión

2. Personaliza
modo, tiempo, dificultad...

Planifica las sesiones para tus usuarios/pacientes en menos de 5 minutos



1

Subtotal 25.200,00

IVA 21 (21%) 5.292,00

Total €30.492,00

Fecha de la 
cotización :

20/02/2023

Referencia : PROPUESTA 14 
CENTROS

NeuronUP SL
ESB26479725
Piqueras 31
Logroño La Rioja 26006
España
+34 941 287 238

Cotización
# EST-003782

Facturar a 
Federación Salud Mental Castilla y León

# Artículo & Descripción Cant. Precio Cantidad

1 *Licencia Estándar
Software Neurorrehabilitación y estimulación cognitiva

14
1

1.800,00 25.200,00

Notas
* Acceso a todo el material digital y en papel 
* Pacientes ilimitados
* Formaciones gratuitas 

Términos y condiciones
Forma de pago: transferencia bancaria 
IBERCAJA Of. Principal  C/ Gran Vía  3-5   Logroño (La Rioja)               
IBAN  ES90 2085 5651 3103 3084 3263
BIC/SWIFT   CAZRES2Z



 

  

 

 

 

 

ANEXO IDES  
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Catálogo de actividades

Permite trabajar 

funciones cognitivas 

superiores en 

adultos

Tratamientos personalizados

Diseño de 

tratamientos de 

entrenamiento y 

rehabilitación 

cognitiva

Actividades cognitivas

Ejemplo de una 

actividad cognitiva 

en una sesión de 

usuario. 



 

o 

 

 

 

o 
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 

 

 
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   DESCRIPCION UDS PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL

Licencia GRADIOR Estimulación Cognitiva (GRADIOR 

ConmiGO)
352 72,00 €               25.344,00 €       

Licencia Avanzada GRADIOR Estimulación 

Cognitiva (50 usuarios)
2 1.836,00 €         3.672,00 €          

Licencia GRADIOR Estimulación Cognitiva 

(GRADIOR ConmiGO)
4

NETO 29.016,00 €       

IVA (21%) 6.093,36 €         

TOTAL 35.109,36 €       

 
 
 
 
 
 
 
 

 



   DESCRIPCION UDS PRECIO DESCUENTO PRECIO TOTAL

Licencia GRADIOR Multisensorial 2 1.440,00 €         2.880,00 €          

NETO 2.880,00 €         

IVA (21%) 604,80 €             

TOTAL 3.484,80 €         

 
 
 
 
 
 
 
 

 













 

  

 

 

 

 

ANEXO STIMULUS 
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Propuesta técnica y económica para 

el proyecto: 

VIVIENDO EN RED: Transformación 

digital de la red de viviendas 

supervisadas y residencias. 
Dotación de un sistema de evaluación y rehabilitación neuropsicológica para la realización de 

programas de entrenamiento y recuperación de funciones cognitivas superiores en personas 

con déficits y/o deterioro cognitivo residentes en los recursos de atención residencial. 

 

 

 
 

 

 

 

STIMULUS SALUD, S.A. 

info@stimuluspro.com 

+34 953 37 31 38 

 

Jaén a 27 de febrero de 2023 
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Dotación de un sistema de evaluación y rehabilitación neuropsicológica para la realización de 

programas de entrenamiento y recuperación de funciones cognitivas superiores en personas 

con déficits y/o deterioro cognitivo residentes en los recursos de atención residencial. 

Justificación 

STIMULUS es una completa herramienta TIC profesional, dotada de una gran cantidad de 

actividades interactivas para el entrenamiento de distintos procesos cognitivos (memoria de 

trabajo, atención, percepción, razonamiento, cálculo, etc.) y capacitada para la recogida de 

métricas, la formulación de resultados y la generación de informes de seguimiento. Además, 

elimina las barreras que suponen las actuales tecnologías (adscritas a centros específicos de 

atención a personas con enfermedades neurodegenerativas). 

Aspectos técnicos de la propuesta 

Stimulus®, es un software multiplataforma que ofrece, tanto soluciones web (para el acceso del 

profesional y del usuario a sus respectivos perfiles) como soluciones nativas (Android® e iOS®) 

que permiten el uso de la herramienta offline (sin conexión a internet). 

A continuación, se describen algunas de las funcionalidades relacionadas con el pliego de 

necesidades descritas en la licitación. 

1) Multiusuario, multidispositivo y multiplataforma. 

Stimulus® PRO es la solución que permite los profesionales identificar a los usuarios para a partir 

de ahí establecer su plan de entrenamiento cognitivo, y realizar seguimiento de sus actividades. 

También desde este perfil profesional es posible lanzar sesiones de entrenamiento para los 

usuarios. 

Stimulus® PRO se ofrece en versión WEB (multiplataforma) y en versión nativa Android® (cuya 

funcionalidad es persistente sin conexión a internet). Cada cuenta de Stimulus® PRO además 

puede ser usada de forma simultánea en varios dispositivos (en este caso la información se 

sincroniza automáticamente entre los dispositivos para que todos contengan los mismos datos). 

Stimulus® HOME, es la solución que permite a los usuarios acceder de forma privada a su sesión 

de entrenamiento. Disponible en versiones nativas de Android® e iOS (funcionales sin conexión 

a internet), así como también en versión WEB (multiplataforma). 

2) Ejercicios interactivos clasificados en 10 áreas cognitivas. 

Contiene un repositorio con 56 actividades. Todas ellas son interactivas y desarrolladas bajo un 

framework multiplataforma para videojuegos (COCOS2DX). Cada actividad tiene las siguientes 

características: 

• Implementa 10 niveles de dificultad. 

• Dispone sus ítems de forma aleatoria para evitar factor aprendizaje (en caso de uso de 

diccionarios o recursos gráficos, en base a la biblioteca disponible). 

• Instrucciones narradas y escritas. 
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• Refuerzos (feedback) tanto visual como auditivo. 

• Registro automatizado de indicadores (aciertos, errores, omisiones, tiempos de 

reacción…). 

Las 10 áreas cognitivas en torno a la que están clasificadas las actividades: 

• ATENCIÓN • FUNCIONES VISIO-MOTORAS 

• PERCEPCIÓN • VELOCIDAD 

• MEMORIA DE TRABAJO • LENGUAJE 

• MEMORIA A LARGO PLAZO • CÁLCULO 

• FUNCIONES EJECUTIVAS • RAZONAMIENTO 
 

En la siguiente figura: ejemplo de planificación por áreas: 

 

 

3) Indicadores registrados y generación de informes. 

Como se ha descrito en el punto anterior, cada ejercicio realizado registra una serie de 

indicadores: aciertos, errores, omisiones, nivel de dificultad, tiempo invertido en el ejercicio, 

tiempos de reacción (máximo, mínimo, media). A partir de los 3 primeros indicadores (aciertos, 

errores y omisiones) se formula un resultado (valor entre 0 y 100), y teniendo en cuenta el grado 

de dificultad, se formular un indicador de desempeño: Puntuación Stimulus (valor entre 0 y 

100). 

Esto permite ofrecer distintas herramientas analíticas, como “resultados” o “evolución” que 

muestra en forma tabular o gráfica los indicadores registrados en las distintas sesiones. 

En la siguiente figura, ejemplo de “resultados” y “evolución” (respectivamente) mostrados en la 

versión de Android de Stimulus PRO: 
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Es posible obtener un mayor desglose de esa información en el perfil profesional web, donde 

estas mismas herramientas muestran los datos a nivel de ejercicio. Además, es posibles 

exportarla en distintos formatos (Excel, PDF, etc.), y se ofrecen herramientas adicionales, como 

el gráfico de radar o los informes predefinidos (por áreas o por ejercicios). 

En las siguientes figuras se muestran algunas de estas opciones: 
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4) Feedback para el usuario durante la actividad. 

Como se ha descrito en el punto 2, los ejercicios ofrecen las instrucciones narradas (locuciones 

reales, no sintetizadas a partir de otras tecnologías), además de feedback (sonidos y efectos 

visuales) tras cada pulsación del usuario, se ofrece un feedback (audio narrado, p.e. “Muy bien”, 

“sigue intentándolo”, etc.) al finalizar cada actividad. 

5) Persistencia sin conexión a internet. 

Ubicuidad (no requiere conexión). La aplicación es perfectamente operativa sin conexión, 

permitiendo una intervención en cualquier lugar, totalmente flexible. Para sincronizar los datos 

bastará con volver a una zona de conexión y simplemente con abrir la información se 

sincronizarán los datos que estén pendientes. Durante el tiempo que esté sin conexión toda la 

información se almacenará en el dispositivo.  

6) Otros aspectos técnicos o funcionales de interés. 

Adaptativo. Tiene la posibilidad de usar un nivel automático (adaptativo) que se actualiza para 

cada ejercicio de manera independiente en función a la experiencia del propio usuario con ellos, 

manteniéndole en una dificultad demandante sin llegar a frustrarle. 

Respaldo de la información. La información es respaldada de manera que, ante el deterioro o 

pérdida del dispositivo, se puede recuperar la información simplemente accediendo a la 

aplicación con las mismas credenciales en un nuevo dispositivo. 

Seguridad. La información está cifrada tanto en dispositivo como en servidor. Además, las 

comunicaciones son seguras bajo protocolo SSL. 

Tele-rehabilitación. La posibilidad de vincular una cuenta STIMULUS-HOME a un usuario, 

permite implantar lo que se conoce como tele-rehabilitación, o lo que es lo mismo, la 

intervención de manera remota (no presencial).  
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Alcance de la propuesta 

La presente propuesta contempla las licencias de uso de Stimulus® PRO para un total de 450 

usuarios. Entre los cuales, estarían incluidos los 352 residentes en viviendas y los 84 de 

residencias. 

Aún así quedaría una bolsa de 14 licencias de uso, que podrían administrarse para cubrir posibles 

nuevas altas. 

No obstante, el concepto de licencia de uso contempla la rotación de usuarios. Es decir, si un 

usuario se da de baja del servicio es posible dar de baja su usuario, liberando así su licencia para 

incorporar en su lugar a un nuevo usuario. 

Para la tele-rehabilitación no es necesario adquirir licencia de usuario adicionales, puesto que 

es una funcionalidad que ya está contemplada como parte de Stimulus® PRO. 

La formación online a profesionales es gratuita. Asimismo, se incluye el servicio de soporte 

técnico y atención al cliente. 

Las licencias de uso tienen un alcance temporal de un año. Por lo que el coste de mantenimiento 

anual es igual al de renovación de las licencias de uso. 
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Memoria económica 

Licencias de uso Stimulus® PRO (anual)* Euros 

• Licencia para 450 usuarios anual 
(precio unitario por usuario/anual: 22 € + IVA) 9.900 € 

IVA (21%) 2.079 € 

Subtotal 11.979 € 

Servicios de formación, soporte técnico y atención al cliente Euros 

Servicios STIMULUS® PRO: 

• Formación online a profesionales (bonificado) 

• Soporte técnico y atención al cliente (incluidos) 

•  

0 € 

IVA Servicio STIMULUS® (21%) 0 € 

Subtotal 0 € 

TOTAL IVA INCLUIDO 11.979 € 

(* Al tratarse de un modelo por licencia de uso, el alcance temporal es de un año, por lo que el 

coste de renovación/mantenimiento cada nuevo año, sería el mismo) 

 

En Jaén, a 27 de febrero de 2023 

 

 

 

 

Fdo. Emilio J. Checa Rodríguez 
Dtor. Ejecutivo STIMULUS SALUD, S.A. 
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ANEXO I. Sobre el proyecto STIMULUS. 

STIMULUS SALUD, S.A., somos una empresa del Grupo Mesgal (https://grupomesgal.com/), 

Empresa que nace como respuesta a la necesidad de democratizar los recursos tecnológicos 

orientados a la mejora del bienestar de nuestros mayores y de las personas con enfermedades 

cognitivas. Con un importante componente lúdico, pone el foco en la ralentización de los 

procesos neurodegenerativos a través del entrenamiento cognitivo con ejercicios interactivos. 

Nuestro equipo está formado por profesionales del ámbito tecnológico y contamos con la 

colaboración de un equipo de investigadores adscrito al dpto. de Psicología de la UJA. 

Asimismo, una parte fundamental del conocimiento aplicado en Stimulus® tiene como origen la 

experiencia de los profesionales (del área de psicología, fundamentalmente) de los distintos 

recursos (centros y servicios) donde es implantado Stimulus. 
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ANEXO II. Bibliografía científica y 

conclusiones. 

El staff científico llevó a cabo un análisis detallado de las publicaciones científicas más relevantes 

al respecto llevadas a cabo hasta el momento.  

Este trabajo pretendía varias cuestiones. Por una parte, conocer la eficacia de las intervenciones 

basadas en programas (en especial si usan tareas computarizadas), en las poblaciones objetivos 

(personas mayores sanas y deterioro cognitivo leve). Por otra se deseaba conocer también las 

características que debe reunir un programa, así como las áreas a entrenar para optimizar los 

resultados, y a partir de aquí realizar el diseño de nuestra plataforma. Y finalmente identificar 

todas aquellas tareas (tanto tareas clásicas de entrenamiento cognitivo, como tareas de 

carácter más innovador usadas en los programas estudiados) que habían recibido un 

importante respaldo empírico para incluir la correspondiente adaptación en nuestro programa. 

Para el análisis se seleccionaron una serie de metanálisis y trabajos de revisión publicados a 

partir de 2008. Se consideraron prioritariamente aquellas revisiones sobre deterioro cognitivo 

leve. Además, se incluyeron dos revisiones (Kuider et al., 2012 y Papp et al, 2009) con mayores 

sanos.  

Tras una primera búsqueda se obtuvo un listado de 110 estudios que aparecían en los trabajos 

anteriores. De estos finalmente accedió a 70 (se enumeran en el último punto del anexo: 

Revisiones científicas y metanálisis analizados) que se analizaron atendiendo a los siguientes 

aspectos: 

1. Participantes. Número y estatus (con salud, con deterioro cognitivo, etc). Asignación a 

grupos. 

2. Tipo de entrenamiento: computerizado, enseñanza de estrategias, basado en consejos 

de salud, basado en ejercicio físico, psicológicos (p.e., emocionales), videojuegos. 

Como puede apreciarse en la gráfica algo más de la mitad (35) incluían algún grupo en 

el que administraron tareas por ordenador o similar. 

3. Naturaleza y tipo de entrenamiento: duración, contenidos, ejercicios... 

4. Tipo de medidas incluidas: inmediatas, a medio o largo plazo, de generalización. 

5. Tipo de efectos obtenidos: a) efectos inmediatos (tras el entrenamiento), b) efectos a 

medio/largo plazo, c) efectos de transferencia (p.e., a habilidades no entrenadas), d) 

efecto en la valoración subjetiva, y e) efecto a nivel emocional. 
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Conclusiones de los metanalisis 

Los términos “estimulación cognitiva”, “entrenamiento cognitivo” y “rehabilitación cognitiva” 
hacen referencia a tipos de intervenciones diferentes que deben tenerse en cuenta a la hora de 

analizar la eficacia de la intervención cognitiva en mayores. 

Recientemente Aguirre, Woods, Spector & Orrell (2013) ha realizado una revisión en la que 

examinan la efectividad de la estimulación cognitiva en personas con demencia, encontrando 

efectos beneficiosos no sólo sobre su desempeño cognitivo, sino también en medidas de 

autoevaluación sobre bienestar y calidad de vida. 

Gran parte de los estudios de revisión sobre intervención cognitiva se han centrado en analizar 

la eficacia de los programas de entrenamiento cognitivo, encontrando que estos presentan una 

gran variabilidad en cuanto a destinatarios, tipo de entrenamiento y áreas trabajadas. 

Entre los estudios con mayores saludables Papp et al. (2009) realizan una revisión de 10 artículos 

en la que analizan la efectividad del entrenamiento cognitivo así como su eficacia a la hora de 

retrasar el deterioro cognitivo producido con el paso del tiempo. Respecto a su efectividad, los 

resultados sugieren que el entrenamiento cognitivo produce una mejora inmediata de la 

ejecución en aquellas tareas relacionadas con las áreas entrenadas 

En otro estudio con adultos sanos se ha examinado la eficacia de diferentes formas de 

entrenamiento cognitivo. Kuider et al (2012) revisan 38 investigaciones que se organizan en tres 

categorías: a) tareas de entrenamiento clásicas administradas por ordenador (21 estudios), b) 

Software neuropsicológico (9 estudios) que incluyen programas c) Videojuegos 

Los autores concluyen en primer lugar que el entrenamiento cognitivo clásico (es decir tareas 

cognitivas) administrado por ordenador mejora el tiempo de reacción, la velocidad de 

procesamiento, la memoria de trabajo, las funciones ejecutivas, la habilidad viso-espacial y la 

atención. En segundo lugar, el software neuropsicológico también produce un efecto positivo. 

Parece que resulta más efectivo en las áreas de memoria y habilidad viso-espacial que en 

atención y función ejecutiva. Finalmente, practicar videojuegos también tiene un efecto 

positivo. 

Computerizado 35 42% 

Estrategias 21 25% 

Psicológicos 
10 12% 

Salud 
11 13% 

Otro 6 7% 
 

Número de programas en función del tipo de entrenamiento. En algunos estudios pueden incluirse 
distintas modalidades de entrenamiento. 
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Otros estudios han examinado la eficacia de programas que trabajan distintos ámbitos 

cognitivos en personas tanto sanas como con deterioro cognitivo. En la revisión realizada por 

Reijnders, van Heugten y Boxtel (2013), se encuentra que las intervenciones realizadas mejoran 

la memoria, las funciones ejecutivas, la velocidad de procesamiento, la atención, la 

inteligencia fluida, y la autoevaluación sobre el propio desempeño cognitivo. Sin embargo, la 

mayoría de estos resultados parecen encontrarse en personas mayores sin deterioro, mientras 

que las mejoras son mucho menos evidentes en personas con deterioro cognitivo leve.  

Respecto a los estudios centrados en ver los efectos de la intervención cognitiva en personas 

con DCL, Lí et al. (2011) han realizado una revisión de 17 estudios basados en tareas 

computarizadas. Los resultados en general parecen indicar que se consigue una mejora en 

distintas áreas de funcionamiento cognitivo, como son: memoria episódica, memoria 

semántica, funcionamiento ejecutivo/memoria de trabajo, habilidad viso-espacial, 

atención/velocidad de procesamiento. También mejora la percepción de estas personas de sus 

niveles de ansiedad y funcionamiento general. 

Por otra parte Gates et al., (2011) evalúan la eficacia del entrenamiento con estrategias de 

memoria o ejercicios cognitivos en personas con Deterioro Cognitivo Leve. Encuentran que la 

variedad de las medidas de resultado que se emplean limita la evaluación de la eficacia, pero 

parecen obtenerse ventajas en medidas cognitivas y del estado de ánimo al realizar ejercicios 

computarizados que si se entrenan estrategias de memoria utilizando papel y lápiz. También 

parece obtenerse una mejora en la función cognitiva global abarcando varios dominios 

cognitivos con ejercicio cognitivo que entrenando estrategias de memoria. Los resultados 

señalan, además, que el entrenamiento cognitivo que abarca múltiples dominios cognitivos 

parece tener mayores beneficios que el entrenamiento en un solo dominio, y que su eficacia 

puede depender del tipo de población al que va dirigido. Así por ejemplo, el entrenamiento solo 

en estrategias de memoria parece no tener un efecto positivo sobre las funciones cognitivas en 

personas sanas o con deterioro cognitivo leve, aunque puede ser beneficioso para personas con 

demencia. 

Más reciente González et al. (2012) realizan otra revisión de 17 estudios, de los cuales, 12 se 

basan en métodos de intervención cognitiva tradicional y 5 en métodos de intervención basados 

en el empleo del ordenador. Aunque existe una amplia heterogeneidad en las características de 

los programas de intervención dirigidos a personas con Deterioro Cognitivo Leve, los resultados 

en general sugieren que ambos métodos de intervención pueden resultar de utilidad para 

optimizar el funcionamiento cognitivo de estas personas. 

Respecto a la eficacia de los programas basados en el uso del ordenador, los resultados parecen 

señalar efectos positivos en diferentes funciones cognitivas: memoria de trabajo, memoria 

visual y espacial, así como en velocidad de procesamiento de la información. Además también 

presentan efectos positivos en otros ámbitos, como la percepción subjetiva de memoria y los 

síntomas de ansiedad y depresión. 

Mientras que los estudios anteriormente señalados examinan la eficacia de las intervenciones 

en distintas áreas conjuntamente, otros estudios analizan la eficacia del entrenamiento 

específico en memoria. Stott & Spector (2011] examinan a través de 10 estudios la eficacia del 

entrenamiento específico en memoria para personas con Deterioro Cognitivo Leve. Los 

resultados proporcionan alguna evidencia de que la intervención en memoria puede facilitar el 
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aprendizaje de nueva información relevante para estas personas y que el uso de estrategias, 

como el aprendizaje sin error, puede resultar útil. No hay evidencias claras de que estos 

resultados puedan generalizarse a tareas no entrenadas o producir mejoras en el 

funcionamiento diario. 

Entre los estudios de revisión que examinan la rehabilitación cognitiva Correa et al., (2008) 

revisan los estudios científicos sobre entrenamiento en esta técnica de intervención. 

Recomiendan rehabilitación neuropsicológica con la estrategia de Aprendizaje Sin Error, en 

pacientes con quejas cognitivas, deterioro cognitivo leve y demencia pre-clínica. 
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Resultados generales de los estudios revisados 

Respecto a cada uno de los estudios revisados, se han categorizado los efectos obtenidos en los 

resultados como: inmediatos, a medio/largo plazo, de transferencia, valoración subjetiva y 

emocionales, valorando en cada uno de ellos si se da un efecto claro, algún o ningún efecto y si 

ese tipo de efecto no ha sido evaluado. Como puede observarse en las siguientes gráficas, más 

de un 60% de los estudios obtienen un efecto inmediato claro que no se mantiene a medio o 

largo plazo. Durante el periodo de seguimiento, menos de un 10% obtiene un efecto claro y en 

la mayoría de los estudios, un 62%, no se evalúa (véanse figuras). 

 

 

En cuanto a la transferencia a tareas no entrenadas, en la mayoría de los casos (46%) se obtiene 

algún efecto, siendo claro para un 29% de los estudios. Finalmente, en la inmensa mayoría los 

estudios no se mide la valoración subjetiva de los participantes en las mejoras obtenidas ni 

tampoco efectos de tipo emocional (véanse figuras). 
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Conclusiones respecto a los programas de entrenamiento 

Frente a los métodos tradicionales de entrenamiento cognitivo, en los últimos años se ha 

producido un auge en el uso de ordenadores como herramienta atractiva y ventajosa de 

presentar las actividades de optimización. Entre algunas de sus ventajas se encuentran la 

posibilidad de individualizar el tratamiento a las necesidades de la persona (al permitir gestionar 

y variar los materiales de la intervención), la posibilidad de dar retroalimentación inmediata 

sobre la ejecución, la utilización de estímulos que resultan atractivos y motivantes, el bajo coste 

de implementar este tipo de entrenamiento, la posibilidad de hacer un seguimiento a distancia. 

Los programas revisados se pueden analizar en función de la población a la que van dirigidos, la 

variedad de habilidades cognitivas que entrenan, el tipo de tarea que incluyen, el atractivo de la 

interfaz y aspectos motivacionales, así como por la evidencia empírica que los apoya. 

En cuanto la población a la que van dirigidos, la mayoría de los programas se pueden aplicar en 

la población general, en mayores, o en personas con deterioro cognitivo leve. Este resultado 

coincide con la literatura, que indica que el entrenamiento cognitivo es efectivo en este tipo 

de poblaciones, si bien lo es bastante menos en el caso de personas con demencias en un estado 

avanzado (Aguirre et al, 2013). En cualquier caso, esta conclusión depende del tipo de 

entrenamiento, ya que cuando se entrenan estrategias de memoria pueden encontrarse efectos 

beneficiosos incluso en personas con demencia (Gates et al, 2010). 

La variedad de las habilidades cognitivas que se entrenan es también bastante amplia. Esto 

podría multiplicar las posibilidades de encontrar efectos beneficiosos, ya que en cualquier 

actividad de la vida cotidiana interviene al mismo tiempo más de una habilidad cognitiva. La 

investigación realizada sugiere esta misma conclusión, ya que el entrenamiento computerizado 

en múltiples dominios conduce a mejores resultados (Gates et al, 2010). Frente a estas 

ventajas, un inconveniente es que no se puede saber cuál es el proceso entrenado que 

realmente produce las mejores, ni en qué medida o en qué circunstancias, por lo que resulta 

más complicado diseñar programas que maximicen los efectos del entrenamiento. 

Las áreas cognitivas que se entrenan en la mayoría de los programas incluyen la atención, la 

memoria de trabajo y las funciones ejecutivas. Habida cuenta del uso tan extendido de 

ejercicios para entrenar estas áreas, la ausencia de alguna de ellas en un programa podría 

considerarse una carencia. 

En menor medida, los programas incluyen ejercicios para entrenar el razonamiento, la velocidad 

de procesamiento, o el lenguaje. Finalmente, otras áreas menos representadas abarcan desde 

la percepción auditiva hasta la orientación visoespacial. La inclusión de ejercicios para entrenar 

este tipo de áreas dependerá de los objetivos del programa. 
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Considerando los criterios de valoración técnicos y económicos señalados, la adjudicación de la oferta se 

realiza al proveedor IDES SL. 

Se ha valorado, entre otros aspectos, que su oferta responde a las dos necesidades prioritarias detectadas, 

permite la intervención online y offline, e incluye la formación a profesionales tanto presencial como 

online. 
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