SENALES DE LA ATENCION COGNITIVA - 2026

C@gnikit

El cambio en la
salud cognitiva

Lo que 324 profesionales de la salud revelan sobre la prevencién, la
inteligencia artificial y el futuro del cuidado de la salud cerebral.

El mensaje oculto de la encuesta

La cognicion esta pasando de una evaluacion
tardia y puntual a una parte mas precoz,
repetida e integrada de la atencion sanitaria.

324 43 Junio-julio

profesionales paises 2026

Muestra orientativa de usuarios profesionales de CogniFit; no es estadisticamente representativa de todos los profesionales sanitarios.
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COMO LEER LOS DATOS

LA SALUD COGNITIVA EN LA PRACTICA 2026 ﬂ

Seis senales de la encuesta para que los
profesionales sanitarios actuen ahora.
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Empezar antes

Monitorizar los cambios

Vigilar los momentos de
riesgo

Ampliar la anamnesis

Mantener la confianza

Eliminar barreras

ENFOQUE PRACTICO

Utilizar evaluaciones cognitivas basales breves antes de que los sintomas sean el Unico
desencadenante.

Seguir la evolucién cada pocos meses o de forma continua cuando esté clinicamente
justificado.

Afadir controles cognitivos ante cambios de medicacidn, anestesia y cirugia.

Considerar la cognicién relevante para la salud mental, el desarrollo, el envejecimiento y la
rehabilitacién.

Utilizar herramientas digitales para reducir la carga, manteniendo explicito el juicio clinico.

Abordar localmente el coste, el reembolso, la sensibilizacién y la integraciéon en el flujo de
trabajo.

No presente la atencion cognitiva como otra prueba mas. Preséntela
como una forma de establecer un valor basal, monitorizar los cambios
y orientar mejores conversaciones.
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CLAVE 01 - VALORES BASALES

La encuesta respalda evaluaciones
cognitivas basales mas tempranas, no
diagnosticos indiscriminados.

11% 61% 78%

Afirman que las evaluaciones Afirman que las evaluaciones Coinciden en que los adultos
solo deben comenzar cuando rutinarias deben comenzar a de 60 afios 0 mas deben
aparecen sintomas los 50 afios o antes recibir una evaluacién

cognitiva anual

Protocolo practico para una consulta

01 Establecer un valor basal al ingreso en pacientes con quejas cognitivas, sintomas de salud mental, dificultades de aprendizaje,
preocupacién por el envejecimiento o necesidades de rehabilitacién.

02 En adultos de 50 afios o mas, considerar una evaluacién cognitiva basal breve incluso sin sintomas, especialmente si existen
factores de riesgo o preocupacién familiar.

03 En adultos de 60 afios o mas, utilizar una evaluacién anual o periédica como medida de tendencia, no como diagnéstico aislado.

04 Explicar los resultados como un perfil y un punto de partida para el sequimiento; derivar para evaluacién més profunda si aparece
deterioro, incoherencia o impacto funcional.

SALVAGUARDA CLINICA

La prevencion mas sdlida no consiste en etiquetar pronto a las personas.
Consiste en saber qué ha cambiado, cuadndo cambi6 y si tiene relevancia
funcional.
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CLAVE 02 - MOMENTOS DE RIESGO

La cognicion debe monitorizarse
cuando el propio tratamiento puede
afectarla.

80% 69%

Coinciden en que los Son optimistas sobre los Afirman que las
profesionales deben vigilar préximos cinco anos de organizaciones deben hacer
sistematicamente los efectos atencién cognitiva mas por la salud cerebral y
adversos cognitivos mental

Un circuito de seguridad cognitiva en tres pasos

Antes Actuar

Documentar atencion, Repetir un control Si el paciente o la familia
memoria, velocidad de breve tras cambios de refieren un cambio,
procesamiento o quejas medicacién, anestesia, comparar con el valor
cognitivas referidas por cirugia u otras basal, revisar la medicacién
el paciente antes de intervenciones cuando y derivar si persisten el

un momento de riesgo las quejas cognitivas sean impacto funcional o el
conocido. plausibles. deterioro.

CLAVE PRACTICA

El lugar mas sencillo para integrar la atencion cognitiva puede estar donde ya se
vigila el riesgo: revision de medicacion, seguimiento posprocedimiento e hitos de
rehabilitacion.
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CLAVE 03 - ALCANCE

La salud cognitiva se convierte en
una dimension transversal de la
atencion.

73% 35%

Ven el futuro como De las menciones se De las menciones se
transversal o central para la relacionan con necesidades relacionan con la salud
salud mental y el bienestar del desarrollo emocional

Usar la cognicién como enfoque en la admision

Desarrollo Atencion, dificultades de aprendizaje, autismo, rendimiento escolar.

Salud emocional Depresion, ansiedad, trastornos del estado de animo, fatiga, quejas de concentracion.

Envejecimiento cerebral Envejecimiento saludable, deterioro cognitivo leve, riesgo de demencia, preocupacion

familiar.
Rehabilitacién Lesion cerebral, ictus, hitos de recuperacion funcional.
Rendimiento Exigencias laborales, optimizacién cognitiva, puestos sensibles para la seguridad.

CLAVE PRACTICA

Puede afiadirse una pregunta cognitiva a muchas admisiones: ;qué cambio cognitivo
percibe el paciente, a qué funcion afecta y con qué valor basal podremos compararlo
mas adelante?
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CLAVE 04 - SEGUIMIENTO

Una medicion aislada es débil. El
cambio a lo largo del tiempo tiene
utilidad clinica.

63% 35%

Monitorizan cada pocos Afirman que el uso tiene Afirman que el uso tiene
meses o de forma continua lugar con mayor frecuencia lugar con mayor frecuencia
en el domicilio en consulta

Periodicidad de seguimiento sugerida

En la admisidn, la revisiéon anual de salud, el inicio de una intervencidon o antes de un
momento de riesgo terapéutico.

Valor basal

Cada pocos meses Durante entrenamiento, rehabilitacidn o ajustes del tratamiento.

Para adherencia, sefiales tempranas o acompafiamiento; confirme clinicamente los
cambios significativos.

Si el deterioro es repetido, funcionalmente relevante, inesperado o referido por la
familia o el cuidador.

Escalada asistencial

CLAVE PRACTICA

Un modelo hibrido puede utilizar la consulta para la interpretacion y el
domicilio para mediciones repetidas, adherencia y participacion del paciente.
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CLAVE 05 - CONFIANZA

Use la automatizacion donde los
profesionales ya muestran confianzay
avance con cautela donde esta disminuye.

El patron no es un si o un no general. La aceptacion es mayor para usos administrativos y
analiticos que para el apoyo a decisiones clinicas o la participacion del paciente.

Generacion de informes ]
Recomendaciones de entrenamiento _ 60%
personalizadas

Seguimiento de a evolucién S
Analtica de investigacion S
Cribado y triaje 53%
Apoyo a la decision clinica _ 37%
Participacién del paciente _ 31%

No utilizarian la automatizacién 6%
Salvaguardas practicas

01 Utilizar primero la automatizacién para borradores, resimenes, informes y recomendaciones estructuradas que revise un profesional.
02 Documentar si una recomendacién ha sido confirmada por un profesional o generada por la herramienta.

03 Para decisiones clinicas y participacién del paciente, exigir responsabilidad clara, consentimiento, garantias de privacidad y vias de escalada.

Fuente: Encuesta Global CogniFit, 2026. La pregunta sobre dreas de uso cémodo de la tecnologia admitia respuesta mdultiple, n=324. Muestra no estadisticamente
representativa.
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CLAVE 06 - EVIDENCIA

La innovacion prioriza la evidencia
sobre las funcionalidades.

Los profesionales situan la validacién, la personalizacién y la medicion de resultados al
frente de la hoja de ruta.

Acceso con validacién clinica — 89%
Evaluaciones personalizadas — 87%
Medicién de resultados cognitivos _ 85%
Practica basada en la evidencia — 80%
Faciidad de uso e
Participaciéon y adherencia 72%
Reduccién de carga administrativa 61%
Apoyo a la investigacion clinica 59%
Apoyo a la interpretacién 59%
Interoperabilidad 59%

CLAVE PRACTICA

Al elegir una plataforma de atencion cognitiva, pregunte primero: ;qué esta
validado, qué resultado se mide, cOmo encajara en el flujo de trabajo y como
explicaremos los resultados a los pacientes?

Fuente: Encuesta Global CogniFit, Profesionales de la Salud Cognitiva, 2026. n=324. Muestra de usuarios profesionales de CogniFit; no disefiada para ser
estadisticamente representativa de la poblacién general.
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CLAVE 07 - ADOPCION

La barrera no es tanto la
conviccion como el acceso.

El coste es la principal barrera. La falta de sensibilizacién y de reembolso también pesa
mas que la falta de validacién clinica.

81% 45% 40%

Coste Falta de sensibilizacion Falta de reembolso

Falta de sensibilizacion 45%
Falta de reembolso — 40%
Falta de validacién clinica _ 29%
Integracion en el flujo de trabajo _ 28%
Falta de tiempo _ 25%
Baja participacién del paciente _ 24%
Datos y privacidad 14%
Interoperabilidad limitada 12%
Acciones locales para una consulta

01 Crear una opcién de evaluacién basal de bajo coste y reservar la evaluacién profunda para riesgo, cambio o impacto funcional.

02 Formar al personal para explicar el seguimiento cognitivo en lenguaje sencillo y en menos de un minuto.

Fuente: Encuesta Global CogniFit, Profesionales de la Salud Cognitiva, 2026. n=324. Muestra de usuarios profesionales de CogniFit; no disefiada para ser
estadisticamente representativa de la poblacién general.
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PLAN PRACTICO

Un flujo de trabajo de 30 dias que un
profesional sanitario puede aplicar
realmente.

Semana 1 Definir quién recibe Adultos de 50 afios 0 mas, adultos de 60 afios o mas, quejas
una evaluacién basal cognitivas, casos de salud mental, momentos de riesgo por
medicacion o procedimientos, pacientes en rehabilitacién y

derivaciones por aprendizaje o desarrollo.

Semana 2 Elegir el conjunto Perfil cognitivo breve, queja referida por el paciente, impacto
minimo de datos funcional, factores de riesgo y una nota clara sobre la necesi-
dad de seguimiento.

Semana 3 Definir el ritmo Cada pocos meses en casos activos; anual o periédico
A para valores basales del envejecimiento; antes tras quejas
de seguimiento asociadas a medicacién o procedimientos.

Semana 4 Revisar y mejorar Registr.ar Ig finalizacion, la cor_nprensiér.\ del paciente,
las derivaciones, la carga de tiempo y si los resultados
modificaron decisiones asistenciales.

CLAVE PRACTICA

Empiece con una sola via asistencial y una sola poblacion. La
ampliacion de la atencion cognitiva suele fracasar cuando el primer
flujo de trabajo es demasiado ambicioso.
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LENGUAJE PRACTICO

Como explicar el seguimiento
cognitivo sin generar miedo.

Para un paciente No intentamos etiquetarle a partir de una sola puntuacion.
Creamos un valor cognitivo basal para comprender los cambios
alo largo del tiempo.

Para un famlliar Un resultado aislado es menos 1til que una tendencia. Diganos
qué ha cambiado en la vida diaria, cuando comenzg y si esta
mejorando o empeorando.

Fara el profesional  Es un perfil cognitivo estructurado para apoyar el seguimiento
y el triaje. No sustituye la evaluacion diagnostica cuando los
sintomas o el deterioro funcional la requieren.

La encuesta indica que la adopcion esta limitada sobre todo
Para un financiador  pOT el coste, el reembolso y la sensibilizacion. Una via breve de
o administrador evaluacién basal puede reducir barreras antes de requerir una
evaluacion mas compleja.

REGLA DE COMUNICACION

Use valor basal, tendencia y funcion con mas frecuencia que
puntuacion, deterioro o riesgo.
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La oportunidad no consiste en
evaluar mas. Consiste en hacer
visible antes la cognicion, seguirla en
el tiempo y actuar ante los cambios.

MAS TEMPRANO No esperar a que los sintomas sean el Unico desencadenante.

REPETIDO Utilizar tendencias para separar el ruido de los cambios significativos.

Plantear preguntas cognitivas en salud mental, envejecimiento, desarrollo y

TRANSVERSAL o .,
rehabilitacion.

BASADO EN EVIDENCIA Priorizar herramientas validadas, resultados medibles e interpretacion clara.

ACCESIBLE Resolver barreras de coste, reembolso, sensibilizacion y flujo de trabajo.

La salud cognitiva puede estar acercandose a su momento de «constante vital»,
pero solo si resulta suficientemente practica para la atencion habitual.

https://www.cognifit.com/es/plataforma-medica

Metodologia: 324 profesionales de 43 paises, junio-julio de 2026. Encuesta en inglés y espafiol a profesionales que utilizan la plataforma de atencién cognitiva
CogniFit. Muestra profesional orientativa; no es estadisticamente representativa de la poblacién general ni de todos los profesionales sanitarios.



