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Introducción 

La economía del cuidado. Un reto para las entidades locales andaluzas. 

La economía de los cuidados es un pilar fundamental para garantizar el bienestar de una población 

cada vez más envejecida, lo que plantea un reto significativo para las entidades locales. Con el 

aumento de la longevidad y el envejecimiento de la población, se ha transformado la pirámide 

demográfica en España, con un incremento considerable del porcentaje de personas mayores de 

55 años. Esta realidad genera una demanda creciente de servicios de atención y cuidado, tanto para 

personas dependientes como para aquellas que aún no lo son, pero requieren apoyo para mantener 

su calidad de vida. 

Las entidades locales enfrentan la necesidad de adaptar sus infraestructuras y servicios para 

fomentar un envejecimiento activo y saludable, y la inclusión de soluciones innovadoras que 

faciliten la atención domiciliaria y el control remoto de la salud. Sin embargo, el reto no se limita 

a la infraestructura física; también incluye la promoción de redes de apoyo intergeneracional y la 

gestión eficaz de los recursos humanos dedicados a los cuidados. 

En Andalucía los cuidados se complejizan en el medio rural, donde las entidades locales, además 

de los mencionados retos, se enfrentan a la falta de recursos especializados en cuidados y a la 

dispersión geográfica de la población sénior. Todo ello enfatiza la necesidad de apostar por 

impulsar la Economía de los Cuidados con un enfoque innovador y colaborativo en la promoción 

de las políticas de los cuidados. 

Las tendencias actuales señalan una mayor participación de iniciativas público-privadas y el 

impulso de programas que promuevan la solidaridad intergeneracional, el respeto por los derechos 

de las personas mayores, y la adopción de innovadoras soluciones tecnológicas adaptadas a sus 

necesidades. Las entidades locales deben afrontar estos retos mediante políticas públicas 

innovadoras que mejoren la calidad de vida de la población sénior, contribuyendo al desarrollo 

sostenible de la sociedad en su conjunto. 

La inversión en políticas de cuidado genera un círculo vicioso con impacto positivo en el empleo 

para hombres y mujeres. A medio y largo plazo, la inversión en los sectores del cuidado produce 

externalidades positivas sobre el nivel de educación y la fuerza del trabajo ya que la provisión de 

infraestructuras públicas y sociales de cuidado reducen las desigualdades educativas que afectan a 

niñas y niños. 

A su vez, a corto plazo, la profesionalización y certificación de quienes trabajan de forma 

remunerada en el sector de los cuidados aumentan sus capacidades laborales, sus salarios y su 

productividad. También si se regula, se formaliza el sector, se robustecen los sistemas de pensiones 

y de protección social evitando el empobrecimiento de las mujeres en la vejez. 
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La Economía del Cuidado está creciendo a medida que aumenta la demanda de cuidado de lo/as 

niño/as y de las personas de edad en todas las regiones, por lo que creará numerosos empleos en 

los próximos años. Sin embargo, el trabajo de cuidados en todo el mundo sigue estando 

caracterizado por la falta de beneficios y protecciones, por bajos salarios o nula compensación, y 

por el riesgo de sufrir daños físicos y mentales y, en algunos casos, abuso sexual. Es evidente que 

se requieren nuevas soluciones a la prestación de cuidados en dos frentes: en lo que respecta a la 

naturaleza y la facilitación de políticas y servicios de cuidado, y en términos de las condiciones en 

que los cuidados se prestan. 

Si bien todavía no existe un consenso claro a la hora de determinar la cadena de valor de la 

economía del cuidado, se pueden desglosar los servicios que este sector ofrece en 7 grupos de 

servicios y 22 servicios específicos. 
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Laboratorio de Innovación FAMP por la Economía del Cuidado. 

La Federación Andaluza de Municipios y Provincias (FAMP) puso en marcha en enero de 2022 el 

Laboratorio de Innovación FAMP por la Economía del Cuidado apostando por el abordaje de 

“los cuidados” en su línea de innovación pública. La FAMP como Entidad que representa a las 

Entidades Locales de Andalucía, se situaba así como el nexo de interconexión y aglutinador de 

quienes conforman el ecosistema de la Economía del Cuidado (Administraciones Públicas, Tejido 

Emprendedor, representantes de la Economía Social y Pymes, Agentes Sociales y otros) para 

coordinar esta iniciativa. 

El Laboratorio es un espacio entre iguales que surge desde la necesidad, la oportunidad y el 

compromiso. La necesidad de dar respuestas a una situación desconocida provocada por la 

pandemia que estábamos sufriendo. La oportunidad de establecer una “comunidad local” que 

canalizase debilidades, oportunidades, fortalezas y oportunidades por la COVID-19; y el 

compromiso interinstitucional para favorecer a una recuperación social y económica, situando en 

el centro a las personas. 

 

A partir de estos retos, este Laboratorio persigue los siguientes objetivos: 

1. Modernizar y fortalecer los servicios sociales locales mediante soluciones innovadoras 

centradas en las personas, especialmente en cuidados de larga duración. 

2. Impulsar la innovación social y tecnológica mediante experiencias piloto reales basadas en 

colaboración público-privada, facilitando la atención personalizada y mejorando la 

eficiencia operativa. 

3. Fomentar la corresponsabilidad y sensibilización social, reconociendo y visibilizando el 

papel esencial de cuidadores profesionales y no profesionales en Andalucía. 
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4. Potenciar el enfoque comunitario e intergeneracional, promoviendo entornos inclusivos y 

participativos que faciliten el envejecimiento activo y la cohesión social, especialmente en 

zonas rurales. 

5. Favorecer la sostenibilidad y la transferencia de conocimiento, mediante el desarrollo de 

proyectos piloto replicables y escalables, respetuosos con el medio ambiente y sostenibles 

en el tiempo. 

6. Impulsar la colaboración público-privada y la gobernanza participativa, articulando redes 

que faciliten la implementación efectiva de innovaciones tecnológicas, sociales y 

económicas en la economía del cuidado. 

Para lograr estos objetivos, en el año 2025 se han puesto en marcha y dinamizado los siguientes 

Grupos de Trabajo, los cuales han sido fundamentales para desplegar los proyectos piloto 

innovadores objeto de análisis en el presente documento. 
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Objeto del Informe de principales resultados de las 

experiencias piloto innovadoras  

El presente informe tiene por objeto ofrecer una síntesis estratégica, integrada y justificada de las 

actuaciones desarrolladas y de los resultados obtenidos en el proyecto “Proyecto Piloto en 

Innovación en Servicios Sociales”, impulsado por la Federación Andaluza de Municipios y 

Provincias (FAMP) en el marco del Laboratorio de Innovación FAMP por la Economía del 

Cuidado. 

El documento responde a la solicitud de la Secretaría General de Inclusión Social de la Junta de 

Andalucía a efectos de justificación técnica y estratégica de la subvención nominativa concedida, y 

consolida en un único relato los resultados de los cuatro paquetes de trabajo / pilotos que han 

conformado el proyecto: 

• PT 1 – Salud activa en el espacio público (despliegue en Cañada Rosal, Sevilla) 

• PT 2 – Fomento de la corresponsabilidad y sensibilización (despliegue transversal) 

• PT 3 – Diseminación institucional y transferencia (despliegue transversal) 

• PT 4 – Suministro, instalación y puesta en marcha de un sistema para la gestión 

avanzada en residencias de mayores (despliegue en Archidona, Málaga) 

Cada piloto ha generado resultados específicos, pero interconectados, que se integran en una visión 

coherente de política pública innovadora en cuidados. 

El enfoque del informe es deliberadamente sintético, orientado a resultados y alineado con los 

objetivos del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia, poniendo el acento en el valor 

público generado, la innovación aplicada y la capacidad de transferencia a otras entidades locales 

andaluzas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 

 

Resultados del PT01 – Salud activa en el espacio público 

Descripción general 

El piloto Salud activa en el espacio público se ha desarrollado en el municipio de Cañada Rosal (Sevilla) 

como una experiencia demostrativa orientada a validar la actividad física comunitaria estructurada 

como política pública preventiva, integrada en el marco de los servicios sociales locales y la 

economía del cuidado. 

La intervención ha partido de una premisa estratégica clara: el retraso de la dependencia y la 

mejora de la calidad de vida de las personas mayores requieren actuaciones preventivas, 

accesibles y normalizadas en la vida cotidiana, y no exclusivamente respuestas asistenciales 

una vez aparece la dependencia. 

El programa ha combinado de forma coherente: 

• Actividad física dirigida en espacios públicos. 

• Acompañamiento técnico profesional. 

• Personalización de itinerarios de ejercicio. 

• Uso progresivo de herramientas digitales de seguimiento. 

• Dimensión comunitaria e intergeneracional. 

Este diseño ha permitido situar el cuidado preventivo en el espacio público, reforzando el papel 

del municipio como agente activo de salud comunitaria. 

Alcance y participación 

El piloto ha superado las previsiones iniciales de participación: 

• 147 personas participantes, mayores de 50 años. 

• Organización en 4 grupos funcionales, atendiendo a distintos niveles de condición física. 

• 12 semanas de duración, con sesiones regulares y actividades complementarias. 

• Altísima adherencia, con tasas medias de asistencia cercanas al 95 %, muy superiores a 

las habituales en programas comunitarios de actividad física. 

Este nivel de participación evidencia tanto la adecuación del diseño como la existencia de una 

demanda latente de este tipo de servicios preventivos en el ámbito local. 
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Resultados funcionales, sociales y emocionales 

Los resultados de este piloto pueden agruparse en tres niveles complementarios: 

a) Resultados funcionales y de salud. Las valoraciones iniciales y finales muestran mejoras 

consistentes en: 

• Movilidad general. 

• Fuerza funcional. 

• Equilibrio y control postural. 

Estos avances se asocian directamente con una mayor autonomía personal y una reducción del 

riesgo de caídas y dependencia, elementos clave desde la perspectiva de sostenibilidad del sistema 

de cuidados. 

b) Resultados sociales y comunitarios 

• Reducción del aislamiento social, especialmente en personas que vivían solas o con baja 

participación comunitaria. 

• Creación de redes informales de apoyo entre participantes. 

• Reapropiación del parque y del espacio público como lugar de encuentro, salud y relación. 

c) Resultados emocionales y de bienestar percibido. Las encuestas de satisfacción reflejan un 

incremento significativo del bienestar subjetivo, la autoestima y la percepción de utilidad personal, 

factores estrechamente vinculados al envejecimiento activo. 

Valor estratégico y transferibilidad 

El piloto ha demostrado que es posible articular, desde el ámbito local, modelos de cuidado 

preventivo de bajo coste, alto impacto y elevada aceptación social, plenamente alineados 

con: 

• Políticas de envejecimiento activo. 

• Estrategias de salud comunitaria. 

• Servicios sociales de proximidad. 

El modelo es replicable y escalable, adaptable a municipios de distinto tamaño y especialmente 

relevante para entornos rurales. 
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Resultados del PT02 – Fomento de la corresponsabilidad y 

sensibilización 

Enfoque del piloto 

El segundo piloto ha abordado una de las debilidades estructurales del sistema de cuidados: 

la escasa visibilidad social, institucional y simbólica del trabajo de cuidados, especialmente el no 

remunerado y el que se desarrolla en el ámbito familiar y comunitario. 

Desde una lógica de innovación pública, este paquete ha situado la sensibilización y la 

corresponsabilidad no como acciones accesorias, sino como condiciones habilitantes para la 

transformación del modelo de cuidados. Sin reconocimiento social del cuidado, no es posible 

avanzar hacia modelos más corresponsables, sostenibles y equitativos. 

El enfoque adoptado ha sido coherente con los objetivos del PRTR, al actuar sobre: 

• El cambio cultural necesario para la modernización de los servicios sociales. 

• La revalorización del cuidado como bien público. 

• La generación de marcos narrativos que legitimen futuras políticas y reformas. 

Diseño y componente del piloto 

El piloto se ha articulado en torno a una campaña integral de sensibilización, combinando 

dimensiones comunicativas, simbólicas y presenciales: 

• Campaña Haz visible lo invisible como eje central. 

• Producción de materiales gráficos y audiovisuales. 

• Activaciones presenciales en eventos del Laboratorio. 

• Integración transversal en jornadas técnicas y congresos. 

Un elemento diferencial ha sido el uso de la silla naranja del cuidado como símbolo físico, capaz 

de trasladar el mensaje del cuidado a espacios institucionales, técnicos y políticos, rompiendo la 

invisibilidad habitual de este ámbito. 

Resultados en términos de sensibilización y cambio de percepción 

Los resultados de este piloto deben analizarse principalmente desde una perspectiva cualitativa 

y estratégica: 

a) Reconocimiento institucional del cuidado. La campaña ha contribuido a situar el cuidado 

en la agenda simbólica e institucional de la FAMP y de los municipios participantes, reforzando su 
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consideración como eje legítimo de política pública y no únicamente como responsabilidad 

privada. 

b) Generación de discurso compartido. Se ha construido un relato común sobre los cuidados, 

fácilmente apropiable por entidades locales, técnicos y responsables políticos, facilitando un 

lenguaje compartido que hasta ahora era fragmentado o inexistente. 

c) Impacto emocional y legitimador. En los espacios presenciales, la campaña ha generado 

identificación, empatía y reconocimiento explícito hacia las personas cuidadoras, reforzando la 

legitimidad social de futuras actuaciones en este ámbito. 

Resultados en canales digitales y lectura contextualizada 

Los indicadores cuantitativos en redes sociales (alcance, interacciones) han sido moderados, lo cual 

debe interpretarse de forma contextualizada: 

• Los canales de la FAMP no están orientados prioritariamente a campañas emocionales. 

• La convivencia con contenidos técnicos e institucionales diluye el impacto algorítmico. 

• El objetivo principal no era la viralidad, sino la generación de sentido y reconocimiento. 

Desde esta perspectiva, los resultados digitales no invalidan el impacto del piloto, sino que 

confirman la necesidad de criterios de evaluación adaptados a políticas de cuidados. 

Contribución a la corresponsabilidad 

El piloto ha contribuido a la corresponsabilidad en tres planos: 

• Institucional, reforzando el papel de las administraciones locales como agentes activos 

del cuidado. 

• Comunitario, al visibilizar el cuidado como responsabilidad colectiva. 

• Narrativo, al desplazar el cuidado del ámbito privado al espacio público. 

Este avance narrativo es un prerrequisito para el desarrollo de políticas más ambiciosas de apoyo 

a cuidadores y servicios comunitarios. 

Aprendizajes estratégicos y potencial de réplica 

Los principales aprendizajes derivados del piloto son: 

• La sensibilización es una inversión estratégica en políticas de cuidados. 

• Los símbolos y relatos compartidos tienen un alto poder de transferencia. 

• El piloto es altamente replicable por municipios y diputaciones, con bajo coste y alto 

impacto cualitativo. 
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Resultados del PT03 – Diseminación institucional y 

transferencia 

Enfoque del piloto 

El piloto de diseminación institucional y transferencia ha sido concebido como un paquete 

estructural, orientado a garantizar que los resultados del proyecto trascendieran el ámbito de los 

pilotos concretos y se consolidaran como conocimiento público transferible, alineado con los 

principios de eficiencia, escalabilidad y sostenibilidad del Plan de Recuperación, Transformación y 

Resiliencia. 

La diseminación se ha entendido no como una acción finalista de comunicación, sino como un 

mecanismo de política pública, clave para: 

• Maximizar el retorno social de la inversión pública. 

• Evitar la fragmentación y pérdida de conocimiento. 

• Facilitar la adopción de modelos innovadores por otras entidades locales. 

Construcción de una identidad institucional compartida 

Uno de los principales logros del tercer piloto ha sido la creación de una identidad institucional 

sólida y reconocible del Laboratorio de los Cuidados, condición imprescindible para su 

legitimación y continuidad. 

Las actuaciones desarrolladas incluyen: 

• Diseño de una identidad visual propia, coherente, moderna y alineada con los valores del 

cuidado. 

• Elaboración de un manual de marca, que facilita la coherencia gráfica y la apropiación por 

parte de terceros. 

• Aplicación transversal de esta identidad en todos los soportes y acciones del proyecto. 

Este trabajo ha permitido dotar al Laboratorio de una imagen institucional estable, diferenciada y 

fácilmente replicable por municipios y agentes colaboradores. 

Sistematización y acceso al conocimiento generado 

El tercer piloto ha asegurado la sistematización y accesibilidad de los aprendizajes y resultados 

del proyecto mediante: 
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• El diseño y puesta en marcha de la web oficial del Laboratorio, concebida como 

repositorio estructurado de conocimiento. 

• Publicación ordenada de objetivos, metodologías, pilotos, resultados y materiales. 

• Orientación explícita a la replicabilidad y transferencia a otros territorios. 

De este modo, los resultados del proyecto dejan de ser experiencias aisladas y se convierten en un 

activo público compartido, accesible para el conjunto de entidades locales andaluzas. 

Estrategia de comunicación institucional y sectorial 

La comunicación desarrollada en el marco de este piloto ha tenido un marcado carácter 

institucional y sectorial, orientado a públicos clave: 

• Entidades locales (ayuntamientos y diputaciones). 

• Técnicos y responsables de servicios sociales. 

• Agentes del ecosistema de la economía del cuidado. 

Las principales herramientas utilizadas han sido: 

• Plan de contenidos alineado con los hitos del proyecto. 

• Uso estratégico de redes sociales corporativas. 

• Newsletters segmentadas. 

• Notas de prensa y materiales informativos. 

Si bien los indicadores cuantitativos han sido moderados, la estrategia ha sido eficaz en términos 

de posicionamiento, coherencia narrativa y alcance cualificado. 

El Congreso final como hito de transferencia 

l Congreso “Innovación local para la Economía del Cuidado”, celebrado en Linares, ha 

constituido el principal hito de diseminación y transferencia del proyecto. 

Desde el punto de vista estratégico, el Congreso ha permitido: 

• Presentar públicamente los resultados de los pilotos. 

• Reforzar la visibilidad institucional del Laboratorio. 

• Generar espacios de intercambio entre municipios y agentes. 

• Consolidar un relato compartido sobre innovación y cuidados. 
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La incorporación de elementos simbólicos (como la silla naranja del cuidado) y de un manifiesto 

final ha reforzado el impacto narrativo y la proyección futura del proyecto. 

Resultados en términos de transferencia y sostenibilidad 

El tercer piloto ha generado resultados tangibles en términos de transferencia: 

• Incremento del interés de municipios por replicar experiencias piloto. 

• Disponibilidad de materiales, metodologías y narrativas reutilizables. 

• Refuerzo del papel de la FAMP como nodo de conocimiento y articulación territorial. 

Desde una perspectiva PRTR, este paquete contribuye directamente a: 

• La eficiencia del gasto público. 

• La escalabilidad de las innovaciones. 

• La creación de capacidades institucionales duraderas. 

En conjunto, este piloto ha permitido transformar un proyecto piloto en una infraestructura 

institucional de conocimiento, garantizando su proyección más allá del periodo de ejecución. 
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Resultados del PT04 – Suministro, instalación y puesta en 

marcha de un sistema para la gestión avanzada en 

residencias de mayores 

Enfoque estratégico del piloto 

El piloto Suministro, instalación y puesta en marcha de un sistema para la gestión avanzada en residencias de 

mayores, desarrollado en la Residencia de Mayores de Archidona, se ha concebido como una 

experiencia demostrativa de innovación tecnológica aplicada a la mejora de la calidad 

asistencial, la seguridad y la eficiencia operativa en entornos residenciales. 

A diferencia de otros paquetes centrados en la dimensión comunitaria o cultural del cuidado, este 

piloto actúa directamente sobre la infraestructura tecnológica del cuidado, incorporando 

soluciones digitales e IoT que permiten evolucionar desde modelos reactivos hacia modelos de 

gestión preventiva, anticipatoria y basada en datos. 

El enfoque del piloto se alinea de forma directa con los objetivos del PRTR, al impulsar la 

modernización tecnológica de los servicios sociales y reforzar la capacidad de los centros para 

ofrecer una atención más segura, eficiente y centrada en la persona. 

Descripción funcional de la solución implantada 

El proyecto ha consistido en el suministro, instalación, integración y puesta en marcha de un 

sistema avanzado de monitorización y gestión, plenamente operativo e integrado en la 

dinámica diaria del centro. 

La solución implantada permite: 

• Monitorizar en tiempo real el estado de instalaciones y entornos. 

• Detectar automáticamente situaciones de riesgo. 

• Generar alertas y notificaciones para una respuesta ágil del personal. 

• Centralizar la información en una plataforma digital de gestión. 

La implantación se ha desarrollado de forma progresiva y validada, abarcando planificación, 

despliegue técnico, integración, pruebas, formación y transferencia de conocimiento. 
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Resultados operativos y asistenciales 

Los resultados del piloto pueden agruparse en tres ámbitos principales: 

a) Seguridad y bienestar de las personas residentes. El sistema ha demostrado su capacidad 

para reforzar la seguridad mediante: 

• Detección temprana de caídas y situaciones de riesgo. 

• Monitorización continua de condiciones ambientales (temperatura, humedad, calidad del 

aire y ruido). 

• Control de temperatura en cámaras frigoríficas y neveras, garantizando la correcta 

conservación de alimentos y medicamentos. 

Estas funcionalidades contribuyen directamente a la prevención de incidentes y a la mejora del 

confort y bienestar de las personas residentes. 

b) Eficiencia operativa y apoyo a la gestión. La solución implantada facilita una gestión más 

eficiente del centro mediante: 

• Detección de fugas de agua y otras incidencias técnicas, reduciendo riesgos y costes 

asociados. 

• Monitorización del consumo energético, permitiendo identificar patrones y oportunidades 

de optimización. 

• Disponibilidad de información en tiempo real para la toma de decisiones operativas. 

El sistema actúa así como una herramienta de apoyo a la gestión diaria, liberando tiempo del 

personal para tareas de mayor valor asistencial. 

c) Integración tecnológica y uso real. El piloto ha validado la viabilidad técnica del sistema y su 

correcta integración en la operativa cotidiana del centro, así como la capacidad del personal para 

utilizarlo de forma autónoma tras la formación recibida. 

Resultados en términos de innovación y cambio de modelo 

Desde una perspectiva estratégica, el piloto de Archidona representa un avance hacia: 

• Modelos de atención residencial más preventivos y proactivos. 

• Uso sistemático de la tecnología como aliada del cuidado, no como elemento accesorio. 

• Introducción de la gestión basada en datos en el ámbito residencial. 

Este cambio de modelo contribuye a mejorar la calidad asistencial y a reforzar la sostenibilidad del 

sistema de cuidados a medio y largo plazo. 
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Transferibilidad, escalabilidad y proyección futura 

El piloto presenta un alto potencial de replicabilidad en otros centros residenciales, tanto 

públicos como concertados, al tratarse de una solución modular y escalable. 

Las principales líneas de evolución identificadas incluyen: 

• Extensión del sistema a otros centros. 

• Incorporación progresiva de nuevos sensores y casos de uso. 

• Análisis avanzado de datos históricos para mejorar la planificación y la toma de decisiones. 

• Ajuste continuo de umbrales y alertas en función de la experiencia real. 

Conclusiones finales y propuestas de futuro 

Como resultado de los trabajos realizados, se concluye que el proyecto piloto ha sido ejecutado 

con éxito, cumpliendo los objetivos previstos y quedando el sistema plenamente instalado, 

integrado y operativo. 

La solución implantada permite una supervisión continua de diferentes aspectos del entorno y de 

las instalaciones, contribuyendo a una gestión más eficiente y a la mejora de la seguridad y el 

bienestar en la residencia. 

Adicionalmente, el proyecto piloto ha permitido validar distintos casos de uso alineados con los 

objetivos del pliego, entre los que destacan: 

• La detección temprana de caídas y situaciones de riesgo, posibilitando una actuación más 

rápida por parte del personal y mejorando la seguridad de las personas residentes. 

• La detección de fugas de agua en estancias y zonas técnicas, contribuyendo a la prevención 

de humedades, resbalones y posibles daños en instalaciones o equipamiento. 

• La monitorización del consumo energético, facilitando una gestión más eficiente de la 

energía y permitiendo identificar patrones de uso y posibles oportunidades de 

optimización. 

• El control de la temperatura en cámaras frigoríficas y neveras, asegurando la correcta 

conservación de alimentos y medicamentos y reduciendo el riesgo de incidencias asociadas 

a desviaciones térmicas. 

• La monitorización de las condiciones ambientales (temperatura, humedad, calidad del aire 

y ruido), lo que permite garantizar un entorno confortable, detectar situaciones asociadas 

a procesos de limpieza y generar alertas que indican la necesidad de ventilación o actuación 

correctora. 



 

18 

 

A partir de la experiencia obtenida durante la ejecución del proyecto piloto, se identifican diversas 

líneas de evolución que permitirían consolidar y ampliar los beneficios del sistema implantado: 

• La solución desplegada presenta un alto potencial de replicabilidad, lo que permitiría su 

extensión progresiva a otros centros residenciales o instalaciones de características 

similares, manteniendo el mismo enfoque de monitorización, seguridad y gestión eficiente. 

• El sistema admite una evolución funcional incremental, incorporando nuevos dispositivos 

o ampliando los existentes para reforzar determinados casos de uso ya validados, como la 

prevención de caídas, la detección de incidencias en instalaciones o el control ambiental 

avanzado. 

• La información generada de forma continua por el sistema abre la puerta a un uso más 

avanzado de los datos, orientado al análisis de patrones, la mejora de la planificación 

operativa y la toma de decisiones basada en datos históricos, siempre con el objetivo de 

optimizar los procesos internos del centro. 

• La experiencia del proyecto piloto sienta las bases para una mejora continua del sistema, 

permitiendo ajustar umbrales, alarmas y configuraciones en función de la operativa real del 

centro y de las necesidades detectadas por el personal durante su uso cotidiano. 

Estas líneas de evolución refuerzan el carácter demostrativo del proyecto desarrollado y evidencian 

su capacidad para crecer de forma controlada y alineada con los objetivos de calidad asistencial, 

seguridad y eficiencia definidos en el pliego. 
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