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Historia editorial Resumen
Recibido: 09-09-2025 Este articulo analiza cémo profesionales de la medicina, la sociologia y la infor-
Aceptado: 30-01-2026 mdtica conceptualizan el tecnocuidado a partir de entrevistas en profundidad.

Se identifican tres ejes clave: la relacibn humano-maquina, la desinstitucionali-
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zacion del cuidado y las tensiones entre vigilancia, autonomia y privacidad.

Palabras clave Aunque se reconoce el potencial tecnoldgico para mejorar la autonomia y la efi-
ciencia, las concepciones del cuidado difieren entre las diferentes disciplinas.
La perspectiva sociolégica destaca las dimensiones afectivas, éticas y relaciona-
les, advirtiendo sobre la despersonalizacion de los sistemas de apoyo; la médica
subraya el valor insustituible del encuentro clinico presencial; y la informatica
enfatiza los aspectos instrumentales, la monitorizacién basada en datos y la
optimizacion de procesos. El estudio concluye que el tecnocuidado constituye
un dmbito sociotécnico en disputa, que exige un diseno interdisciplinar, parti-
cipativo y ético.

Abstract

Keywords This article examines how professionals in medicine, sociology, and computer
science conceptualize technocare, based on in-depth interviews. It identifies
three thematic axes: the human-machine relationship, the deinstitutionaliza-
tion of care, and the tensions between surveillance, autonomy, and privacy. Al-
though the technological potential to enhance autonomy and efficiency is ack-
nowledged, the concept of care differs across disciplines. From a sociological
standpoint, the emphasis falls on affective, ethical, and relational dimensions,
alongside concerns over the depersonalization of support systems. Medical
perspectives stress the irreplaceable value of in-person clinical encounters,
whereas computing specialists focus on instrumental functions, data-driven
monitoring, and system optimization. The findings suggest that technocare is
not merely a technical solution but a contested sociotechnical space, requiring
interdisciplinary, participatory, and ethical design.
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Introduccion

La economia del cuidado —que comprende actividades, recursos, relaciones y servicios
destinados a garantizar el bienestar y una vida digna— atraviesa una profunda transfor-
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macion (Razavi, 2007). El envejecimiento poblacional y los cambios socioculturales en las
dindmicas familiares incrementan la demanda de cuidados y redistribuyen responsabili-
dades entre gobiernos, familias y proveedores profesionales (Alvarez-Diez y Vega-Espar-
za, 2023). En este escenario, las tecnologias del cuidado tienden a ganar protagonismo en
los debates sobre bienestar, sostenibilidad social y modelos de atencién sociosanitaria.

El uso de las tecnologias en las relaciones de cuidado no es nada nuevo. Sin embargo,
la incorporacion de tecnologias digitales y de los avances en roboética, Internet de las Co-
sas (IoT), inteligencia artificial y aprendizaje automatico (machine learning) en el ambito
del cuidado es un fendmeno relativamente reciente, cuyos efectos siguen siendo, hoy en
dia, inciertos (Carboni et al., 2022; Endter et al., 2024; Martin-Palomo y Munoz Terrdn,
2024a). Es importante remarcar que estos tltimos desarrollos tecnoldgicos no son meros
instrumentos posibilitadores del cuidado, ya que en ocasiones median decisivamente en
las relaciones en las que este se concreta. A partir de los valores y los sistemas de signifi -
cacion implicados en su diseno, estas tecnologias llegan a ejercer hoy una funcién consti-
tutiva del propio cuidado (Lancelot y Guchet, 2023). De este modo, las consecuencias so-
ciales, culturales y éticas derivadas de la apropiacién y el uso de estas tecnologias del cui-
dado —o, de manera mas sintética, los tecnocuidados— delimitan un area de investigacion
emergente de maxima relevancia social y académica.

Una parte importante de las innovaciones tecnolégicas referidas se disefian con el
propésito de fomentar la autonomia y el envejecimiento activo en personas mayores con
multimorbilidad, fragilidad o Alzheimer (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2002;
Ramos-Monteagudo y Yordi-Garcia, 2016). Precisamente, este articulo examina las impli-
caciones sociales de los tecnocuidados a partir del Proyecto MIRATAR (TED2021-
132149B-C44), centrado en el desarrollo de un smart mirror que fue disenado para preve-
nir la fragilidad y la multimorbilidad entre las personas mayores, mejorando su salud, ca-
lidad de vida y autonomia, y favoreciendo la desinstitucionalizacién (Santofimia, 2022).
El proyecto dio lugar a un espejo inteligente conectado a sensores domésticos y wearables
—relojes, basculas y tensidémetros— que registran la actividad fisica y parametros fisiol4-
gicos dentro de un ecosistema de Internet de las Cosas (IoT) (ver Figura 1). El equipo in-
formatico desarroll6 el dispositivo, validado empiricamente con cincuenta participantes
durante seis meses, lo que permiti6 evaluar la satisfaccién, el impacto en la salud y la au-
tonomia de los usuarios. La evaluacién interdisciplinar combiné el analisis médico de re-
sultados clinicos y fisiolégicos con el estudio socioldgico de las experiencias y significados
asociados al uso del espejo.

A partir de la realizacion de entrevistas en profundidad, este articulo analiza cémo
profesionales de la salud, la informatica y la sociologia del equipo MIRATAR perciben el
papel de las tecnologias en la redefinicion de las relaciones de cuidado. Asi pues, este
analisis abre un espacio de reflexion interdisciplinar sobre los retos, oportunidades vy li-
mites del tecnocuidado en sus dimensiones funcionales, simbolicas, afectivas y politicas,
examinando la construccion del buen cuidado vy el rol de los Gltimos desarrollos tecnologi-
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cos frente a los desafios asociados a la escasez de recursos, la desinstitucionalizacion y la
promocion de la autonomia en el envejecimiento activo.

Figura 1. Dispositivo MIRATAR y el ecosistema IoT en el que se integra. Elaborada por el equipo
MIRATAR.
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El buen cuidado no constituye un estandar universal ni una receta técnica, sino una cons-
truccién social situada, moldeada por contextos histéricos y culturales. Mas que un ideal
normativo estable, es un campo de tensiones donde se negocian expectativas, recursos y
valores. Cuando el cuidado se conecta con la tecnologia, esta nocién resulta ambivalente,
articulando «desafios y promesas, esperanzas y amenazas, utopias y distopias, apoyos e
incertidumbres, temores y soluciones» (Martin-Palomo y Munoz Terrdn, 2024b, p. 16).

Esta convergencia cobra especial relevancia ante el envejecimiento poblacional, la
prolongacién de la dependencia y la fragmentacion de los vinculos intergeneracionales.
Como senala Constanza Tobio-Soler (2024), la tecnologia emerge como respuesta funcio-
nal a un desequilibrio entre necesidades de cuidado crecientes y recursos publicos men-
guantes, afectando a mas personas y durante mas tiempo. Asi, la denominada crisis de los
cuidados (Dowling, 2021; Hochschild, 2001) evidencia la urgencia de redistribuir tareas e
incorporar nuevos agentes cuando los actores que habitualmente habian desarrollado es-
te tipo de tareas resultan insuficientes, manifestando, como advierte Nancy Fraser (2016),
las contradicciones socio-reproductivas del capitalismo contemporaneo. En este contex-
to, el recurso a la tecnologia se plantea como solucién ante la escasez de recursos, ac-
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tuando asi como care fix o soluciones de cuidado (Dowling, 2022). Aunque estas estrategias
no se asocian habitualmente al imaginario cultural del buen cuidado, suelen implementar-
se cuando opciones mas deseables no estan disponibles (Vallés-Peris y Doménech, 2023).

En esta linea, el concepto de technological fix o solucionismo tecnoldgico (Morozov,
2015) alude a la tendencia a abordar problemas sociales, como la crisis de los cuidados,
mediante innovaciones técnicas, bajo una racionalidad tecnocratica que confia en la efi-
ciencia tecnolégica frente a transformaciones estructurales o culturales (Johnston, 2018;
Oelschlaeger, 1979). De ahi derivan propuestas futuristas que sugieren la introduccion de
sistemas de monitorizacion y atencién personalizada basados en robética e inteligencia
artificial con el objetivo de promover la autonomia (Higgs y Gilleard, 2022). Tales narrati-
vas refuerzan el ideal de tecnologia disruptiva (Christensen et al., 2006), invisibilizando a
menudo el trabajo de cuidado que sostiene el recurso a las infraestructuras digitales (Gray
y Suri, 2019; Star y Strauss, 1999).

Sin embargo, la evidencia empirica muestra que las tecnologias rara vez sustituyen el
cuidado: mas bien lo reorganizan y redistribuyen, desplazando responsabilidades hacia
las familias, las personas auxiliares o los propios usuarios. Esto plantea interrogantes so-
bre quién cuida, cémo y en qué condiciones, recordando que el cuidado involucra dimen-
siones morales, politicas y materiales. Desde esta perspectiva, Maria Puig de la Bellacasa
(2017) concibe el cuidado como una red de interdependencias que incluye objetos, tecno-
logias y entornos. Estos elementos median las formas de cuidar y de ser cuidado, gene-
rando vinculos afectivos, éticos y materiales con los componentes no humanos que sos-
tienen la vida.

Partiendo de este planteamiento, y en linea con lo sugerido en la introduccion de es-
te trabajo, los tecnocuidados deben entenderse como matters of care (Endter et al., 2024):
sistemas en los que la tecnologia no es solo un medio funcional, sino un actor que incor-
pora valores, practicas y vinculos sociales y afectivos. El concepto de mediacién tecnolé-
gica (Latour, 1994) resulta igualmente pertinente en el marco de esta perspectiva, al pro-
blematizar el modo en que las tecnologias transforman las relaciones entre los humanos y
el mundo, actuando asi como mediadores y no como simples intermediarios. En este sen-
tido, los tecnocuidados participan activamente en la realidad social del cuidado, reconfi-
gurando las practicas, percepciones, intenciones y significados de quienes los utilizan.

La aceptacion social de las ultimas innovaciones tecnoldgicas disenadas para cuidar,
al igual que ocurre con cualquier tipo de tecnologia, no depende exclusivamente de la po-
sesion y la aplicacion efectiva de determinadas habilidades técnicas individuales, sino
también del desarrollo de procesos de apropiacién social mas amplios, culturalmente me-
diados, de caracter relacional, al hilo de los cuales los grupos sociales tratan de satisfacer
sus necesidades (Castells, 2010). En este marco, la nocién de domestication o domestica-
cion (Saborowski y Kollak, 2015) permite analizar como las tecnologias se integran en los
hogares mediante un proceso de negociacién entre las necesidades sociales y las capaci-
dades técnicas en el que intervienen diversos actores. Subrayando el caracter relacional
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de dichos procesos, Roger Sgraa et al. (2021) amplian este enfoque con el concepto de so-
cial domestication o domesticacién social, subrayando que la tecnologia se configura den-
tro de estructuras sociales, culturales y econémicas en las que estos se desarrollan. Asi-
mismo, la nocién de capacidades de accion no solo remite al proceso de adaptacién de las
personas usuarias al disefio tecnolégico en cuestion, sugiriendo también la posibilidad de
que dichas personas reinterpreten su utilidad, se resistan a cumplir determinadas expec-
tativas de uso, e incluso lleguen a transformar la propia tecnologia, todo ello en el marco
de procesos relacionales y dindmicos (Schéfer, 2011).

Las politicas publicas orientadas a promover un envejecimiento activo mediante el lo-
gro de mejoras en la salud y la participacion social de las personas mayores (OMS, 2002) y
su desinstitucionalizacion (Bariffi, 2024) definen el contexto en el que se desarrollan hoy
en dia los tecnocuidados. En estas condiciones, los distintos actores intervinientes elabo-
ran diversas concepciones de la autonomia, propiciando asi un debate social y académico
de caracter ético y multidisciplinar acerca de las consecuencias sociales y culturales deri-
vadas de los procesos concernidos. Asi, las distintas posiciones evidencian dilemas éticos,
especialmente cuando los objetivos normativos de su diseno divergen de las consecuen-
cias sociales de su uso. Como toda tecnologia que incide en la vida cotidiana, sus implica-
ciones éticas deben considerarse desde las fases iniciales de su desarrollo o diseno. Por lo
tanto, en el actual contexto de expansion de soluciones tecnoldgicas en la salud y los cui-
dados, es esencial impulsar modelos de innovacién guiados por valores éticos y morales
coherentes con el tipo de sociedad y cuidado que se desea construir (Arroyo Menéndez y
Diaz-Velazquez, 2021).

Dentro de los debates referidos, la autonomia se entiende frecuentemente como ca-
pacidad funcional y de autodeterminacién, materializandose en la oportunidad de reali-
zar actividades diarias y tomar decisiones informadas sobre la salud mediante el uso de
tecnologias que promueven la independencia (Riva y Wiederhold, 2021). No obstante, a
esta percepcion se anade otra que incide en la dimensién relacional de dichas actividades.
De acuerdo con esta segunda visién, la capacidad de agencia vinculada al ejercicio de la
autonomia solo se hace plenamente efectiva en el marco de redes interdependientes for-
madas por familias, profesionales, instituciones y tecnologias (Criado y Domenech, 2015).

En la literatura especializada, los retos éticos y morales asociados al desarrollo de los
procesos referidos se abordan en términos mas o menos optimistas, escépticos o criticos.
Desde una perspectiva optimista, se incide en la satisfaccion comparativamente superior
que expresan las personas mayores cuando reciben atencién y apoyo en el contexto de su
hogar (Arroyo-Menéndez et al., 2014). Asimismo, la recopilacién masiva de datos tiende a
presentarse como una condicién posibilitadora de la mejora del cuidado, su personaliza-
cion y su sostenibilidad en condiciones de desinstitucionalizacién (Mitchell y Kan, 2019).
En este escenario, las personas mayores tendrian mas oportunidades de responsabilizarse
de su propia salud, lo cual permitiria superar el paternalismo médico (Myskja y Steinsbe-
kk, 2020).



6 Cuidar con maquinas: Tensiones y significados del tecnocuidado en la era digital

La literatura sugiere, no obstante, la existencia de dos importantes limites organiza-
tivos y competenciales en la implementacion de este marco. Por un lado, la digitalizacién
y datificacion de los cuidados médicos no puede sustituir plenamente el trabajo de los
profesionales sanitarios, pues su experiencia y conocimiento seguiran siendo fundamen-
tales para interpretar cualquier evidencia (Myskja y Steinsbekk, 2020). Asimismo, la aten-
cion sanitaria presencial aportaria una dimensién relacional, emocional y humana que a
dia de hoy seguiria resultando imprescindible. Por otro lado, la promocion de la autono-
mia del paciente y su responsabilizacion solo se haria efectiva cuando las personas cuen-
tan con los conocimientos y las competencias necesarias para el uso de este tipo de tec-
nologias (Zambrano et al., 2023) y las interfaces estan disenadas de manera intuitiva y
adaptadas a las barreras cognitivas o funcionales con las que pudiesen encontrarse los
usuarios (Sabanovi¢, 2014).

Ademas, algunos enfoques criticos advierten de la relevancia de ciertos riesgos deri-
vados de los procesos mencionados. Por ejemplo, el diseno de los dispositivos tecnologi-
cos se inspira a menudo en un ideal biomédico de autonomia que tiende a invisibilizar la
diversidad de practicas de cuidado y las limitaciones sociales estructurales que las atra-
viesan (Neven y Peine, 2017). Por otro lado, la autonomia que frecuentemente se persigue
es susceptible de derivar en soledad, especialmente en edades avanzadas (Arroyo-Menén-
dez y Diaz-Veldzquez, 2021; Candiotto, 2022). Un cuidado excesivamente tecnificado
puede ademds deshumanizar, perjudicando asi la autoestima y el sentido de control (Bari-
ffi, 2024). Asi pues, la permanencia en el hogar no garantiza siempre bienestar, sobre to-
do cuando el acompanamiento se sustituye por seguimiento algoritmico (Puig de la Bella-
casa, 2017). Cabria anadir ademas que, aunque reemplace al soporte institucional, el ho-
gar puede convertirse en un entorno vigilado capaz de introducir nuevas dependencias
técnicas y una vigilancia mds o menos sutil, intrusiva o pandptica (Schmietow y Marck-
mann, 2019), reforzando asi desigualdades y cargas familiares (Veazie y Denham, 2021).
Asimismo, saber que se es observado puede inducir comportamientos ajustados a la de-
seabilidad médica o social (Martin-Palomo y Munoz Terr6n, 2024a), lo cual suscita inte-
rrogantes acerca del ideal de autonomia que se persigue y de las consecuencias derivadas
de su materializacién. Por ejemplo, para quienes ejercen los cuidados, esta autonomia po-
dria implicar un estado de alerta constante incitado por el flujo continuo de datos y noti-
ficaciones (Badanta-Romero y Correa Blazquez, 2024). Por Gltimo, algunas contribuciones
destacan ademas el riesgo de incurrir en errores diagndsticos a consecuencia de una cate-
gorizacion excesiva basada en analisis estadisticos y modelos probabilisticos de big data
(Morley et al., 2020). Esto plantea interrogantes sobre la opacidad algoritmica y los sesgos
que pueden reproducirse en los procesos de clasificacién automatizada, a menudo inacce-
sibles para los usuarios e incluso para los propios profesionales (O’Neil, 2018).
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Metodologia

Para explorar como las tltimas innovaciones tecnoldgicas, en particular el espejo inteli-
gente MIRATAR, son susceptibles de modificar el cuidado y las relaciones sociales en las
que este se materializa, y como los distintos especialistas implicados en el disefno y la im-
plementacién de esta tecnologia perciben y valoran dichos procesos, se emple6 una me-
todologia cualitativa. La realizacién de entrevistas semiestructuradas permite profundi-
zar en las experiencias y trayectorias socio-profesionales de las personas entrevistadas y
el sentido que les confieren (Demaziere y Dubar, 2004). Asimismo, las entrevistas permi-
tieron explorar de forma exhaustiva los distintos aspectos y problematicas en la conver-
gencia entre cuidado y tecnologia que subyacen al disefio e implementacién de MIRATAR
(Bogner et al., 2009). El espejo inteligente se plantea de esta forma como una puerta de
entrada para examinar las representaciones sociales y las expectativas, oportunidades y
retos que los distintos profesionales entrevistados asocian al tecnocuidado.

Concretamente, se opt6 por la realizacién de entrevistas semiestructuradas con un
conjunto de expertos pertenecientes al consorcio del proyecto. De tipo intencional, la
muestra reunio a profesionales de la medicina, de la ingenieria y de la sociologia que ocu-
paban posiciones de liderazgo en el contexto de sus respectivos equipos o, alternativa-
mente, posiciones estimadas relevantes a tenor de la experiencia de investigacion previa-
mente acumulada y de la importancia de los cometidos asumidos en el contexto del pro-
pio proyecto. Las seis entrevistas semiestructuradas, realizadas de manera presencial en-
tre septiembre y noviembre de 2023, incluyeron a dos participantes de cada una de las
tres areas disciplinares, permitiendo captar perspectivas desde distintos angulos y niveles
profesionales (ver tabla 1).

Tabla 1. Resumen de las entrevistas

Codigo Fecha Duraciéon Especialidad Categoria Profesional
E1 IN A 29/09/2023 1h 29min 56s Informatica Titular
E2 SO A 10/10/2023 1h 31min 41s Sociologia Catedratica
E3 IN B 16/10/2023 1h 21min 33s Informatica Permanente Laboral
E4 ME B 16/10/2023 1h 24min 40s Medicina Especialidad (ST?3)
E5 ME A 24/10/2023 1h 04min 49s Medicina Catedratica
E6 SO B 02/11/2023 1h 05min 49s Sociologia Titular

Las entrevistas se realizaron con un guion abierto que permitié el desarrollo de con-
versaciones en profundidad sobre el diseno del espejo inteligente, los objetivos del pro-
yecto y las implicaciones sociales de la tecnologia MIRATAR en la economia del cuidado.
Asimismo, se trataron cuestiones especificas como su potencial para complementar o
sustituir el cuidado humano, su papel en la promocién de la autonomia y la desinstitucio-
nalizacion, los dilemas éticos vinculados a la vigilancia y la privacidad, y su impacto en
las practicas de cuidado. Este formato abierto facilité la libre expresion de opiniones,
manteniendo el vinculo con los objetivos del estudio.
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El analisis de los datos se desarrolld en tres fases: (1) un analisis tematico de las
transcripciones para identificar ideas recurrentes y patrones comunes (Deterding y Wa-
ters, 2021); (2) una fase interpretativa, explorando significados profundos y tensiones,
considerando sus dimensiones sociales, textuales y estructurales (Flick, 2014; Wiesner,
2022); y (3) un analisis comparativo para sintetizar perspectivas, destacando sinergias y
conflictos disciplinares en el &mbito de los tecnocuidados.

Analisis

El analisis cualitativo de las entrevistas realizadas revela tres ejes para abordar el tecno-
cuidado: la relacién humano-maquina, la desinstitucionalizacién del cuidado y las tensio-
nes entre vigilancia, intimidad y autonomia. Mas que categorias cerradas, dichos ejes
emergen en el testimonio de las personas entrevistadas como zonas de friccion donde
confluyen saberes y limites profesionales. Los discursos muestran significados diversos
seglin la disciplina y trayectoria, configurando asi distintas formas de entender el cuidado
con tecnologia y la articulacion entre responsabilidad humana y capacidad técnica.

Humano-maquina: la frontera emocional del cuidado

Uno de los puntos mas sensibles en la incorporacion de tecnologias como MIRATAR al
cuidado es la relacién entre personas y maquinas. Aunque los perfiles entrevistados reco-
nocen sus beneficios funcionales —monitorizacion, seguimiento domiciliario, automati-
zacion de alertas—, coinciden en la necesidad de limitar la sustitucion del vinculo huma-
no. Desde la sociologia, y en consonancia con la nocién de mediacion tecnoldgica (Latour,
1994), el proyecto MIRATAR es asociado al desarrollo de dispositivos que transforman el
cuidado domiciliario y exigen adaptacion tanto por parte de quienes cuidan como de
quienes son cuidados. Mas que mejoras técnicas, una de las entrevistadas subraya que es-
tos cambios plantean desafios culturales y emocionales dificiles de resolver.

El problema que tienen los dispositivos para las personas cuidadas es
que requieren una familiarizacion, requieren un aprendizaje. Es decir,
suponen un cambio respecto de las formas tradicionales de cuidados. Y
en general tendemos a ser conservadores, especialmente las personas
necesitadas de cuidado. (E2_SO A, entrevista personal, octubre de
2023)

Ademas del reto de adaptacion en las relaciones humano-maquina, las entrevistas
destacan que, siendo 1til, la tecnologia orientada al cuidado no puede sustituir el acom-
panamiento humano ni el bienestar fisico y emocional que este Gltimo genera. Las soci6-
logas subrayan que la implementacion de dispositivos como MIRATAR debe basarse en el
conocimiento previo de la persona usuaria y su contexto, evitando reducir la asistencia a
una funcién meramente técnica. En su testimonio, las entrevistadas reconocen el poten-
cial de esta herramienta, pero coinciden en subrayar que la tecnologia por si misma care-
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ce de las dimensiones afectivas y relacionales esenciales en la conceptualizacion social y
cultural del cuidado. Asi pues, si se prescindiera del factor humano, la tecnologia por si
misma nunca llegaria a presentarse como una solucién al cuidado o care fix (Dowling,
2022).

O sea, toda la parte esta subjetiva, ;no? ;Ddénde esta? Yo no sé cuanto
nos puede ayudar a cuidar mejor desde el punto de vista, digamos,
emocional y de relaciones sociales, de la informacién que nos dé un
dispositivo. (E6_SO_B, entrevista personal, noviembre de 2023)

Por su parte, los expertos en medicina valoran la informacién continua que ofrecen
estas tecnologias, pero subrayan el caracter insustituible de la atencioén presencial. La re-
lacién con la tecnologia varia segun la trayectoria: la profesional mas joven la normaliza,
destacando sus ventajas operativas y de continuidad informativa; sin embargo, el médico
con mayor experiencia adopta una postura critica, senalando las limitaciones de reempla-
zar la intervencion directa o presencial. Este Gltimo defiende un modelo de cuidado basa-
do en la escucha, la empatia y el contacto humano, recordando que la tecnologia no pue-
de interpretar datos ni diagnosticar sin la experiencia y la sensibilidad clinica. Desde la
perspectiva de este ultimo, la digitalizacion y la datificacién de los cuidados médicos no
pueden sustituir de manera plena el trabajo desempenado por los profesionales sanitarios
(Myskja y Steinsbekk, 2020).

O sea, para mi al menos en el corto o medio plazo lo planteo como un
«a mas», quiero decir... no sustituye o no debiera sustituir las visitas
presenciales cada cierto tiempo, porque al final no es lo mismo, pero
esto nos da una vision mucho mds continua de cémo evoluciona la si-
tuacion de nuestros pacientes. (E4 ME_B, entrevista personal, octubre
de 2023)

El problema es que el sistema de salud no ofrece mas que maquinas y
técnicas. La gente lo que quiere es que alguien escuche (...) Y llegard el
momento en que pretendan sustituir a un fulano por una maquina, o
un rollo de inteligencia artificial. Y digo, vale, espero no verlo.
(E5_ME_A, entrevista personal, octubre de 2023)

El papel del avatar incorporado al dispositivo MIRATAR es objeto de distintas valora-
ciones en el contexto de cada disciplina. Similar a tecnologias como Siri o Alexa, dicho
avatar fue disenado para interactuar de forma personalizada y adaptada. Desde una
perspectiva sociolégica, este avatar se percibe como un recurso de cuidado que debe ser
implementado con cautela, sin reemplazar en ningdn caso las relaciones sociales.

En realidad, si el avatar tienes como derecho, no sé... a que esté diez
minutos contigo a la manana y que no sea tu mejor amigo durante todo
el dia, ;por qué no? (E6_SO B, entrevista personal, noviembre de 2023)
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En la misma linea, los profesionales de la medicina perciben al avatar como un recur-
so complementario, no sustitutivo de las consultas médicas. Un uso adecuado de esta
funcionalidad permitiria recabar mas informacion sobre la persona usuaria y contribuir a
la elaboracion de diagnésticos mas precisos que, en todo caso, deberian ser siempre su-
pervisados por el personal clinico.

Bueno, el avatar por si solo no toma decisiones. Te ayuda a tomar deci-
siones, pero la decision ultima es del... del clinico (...) Eso es una cosa,
y de hecho es una cosa que hay que tener mucho cuidado, porque el
responsable Ultimo nunca va a ser el avatar. (E5 ME_A, entrevista per-
sonal, octubre de 2023)

En contraste, a diferencia de los enfoques socioldgico y médico, el equipo de infor-
matica aborda la relacion humano-maquina desde una perspectiva estrictamente funcio-
nal centrada en la eficiencia y la cobertura. Aunque reconocen las implicaciones sociales y
éticas que plantea el uso de asistentes virtuales, las personas entrevistadas que son espe-
cialistas en esta disciplina tienden a subordinar dichas consecuencias a la consideracion
de los beneficios que este uso puede propiciar, considerando que, en todo caso, un buen
diserio podria mitigar sus repercusiones mas negativas.

Para mi MIRATAR va a ser ese elemento familiar o ese cuidador virtual,
porque al final va a ser ese cuidador, ese elemento que va a supervisar
de alguna forma el proceso de envejecimiento y que te va a ayudar a
envejecer. (E1_IN_A, entrevista personal, septiembre de 2023)

En los discursos recabados de las personas expertas en informatica no aparecen refe-
rencias a emociones o vinculos humanos, a diferencia de las visiones médicas o socioldgi-
cas. Su enfoque es pragmatico, centrado en la promocién de la autonomia funcional y el
envejecimiento activo mediante una integracién y una gestion de datos que, en ultima
instancia, deberia permitir optimizar la atencion sanitaria. Asi, conciben la mdquina como
una extension del humano, sin incidir en las tensiones emocionales y relacionales senala-
das por los representantes de las otras disciplinas.

No obstante, de manera transversal, los tres perfiles coinciden en delimitar la res-
ponsabilidad moral y la toma de decisiones en el contexto de la relacién humano-maqui-
na. Todas las personas entrevistadas consideran que la tecnologia no puede asumir una
autonomia plena, requiriendo siempre de una supervision humana tanto en el proceso de
toma de decisiones médicas, como en el desarrollo de las actividades cotidianas de cuida-
do.

En ese punto, en esa frontera, tiene que haber una persona con capaci-
dad de decidir. O sea, que ahi no es sustituible. Ahi tiene que haber una
persona con responsabilidad. De nuevo, estamos en la nocién de res-
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ponsabilidad. Una persona que asuma la responsabilidad del cuidado.
(E2_SO_A, entrevista personal, octubre de 2023)

Aunque todas las entrevistas subrayan la importancia de la responsabilidad moral en
el desarrollo de los tecnocuidados, los perfiles médicos y socioldgicos la destacan espe-
cialmente por su impacto en la vida cotidiana de las personas usuarias. Senalan que los
sistemas tecnoldgicos no pueden actuar de forma auténoma en ausencia de decisiones
humanas capaces de orientar su uso en situaciones concretas. Para los expertos en infor-
matica, la colaboracion humana es también indispensable, aunque la entienden desde
una logica operativa mas que moral, vinculada a la supervisiéon de diagnésticos y actua-
ciones. Siguiendo esta argumentacion, el tecnocuidado tiende a configurarse en el ambito
informatico como un technological fix, sustentado en la confianza en una eficiencia tecno-
légica y una racionalidad tecnocratica que tienden a presentarse como soluciones a las
demandas de cuidado y bienestar (Johnston, 2018). Esta aproximacion redefine la relacion
humano-maquina en términos de procesos de optimizaciéon y control, desplazando la
agencia y la responsabilidad hacia quienes supervisan los algoritmos, gestionan la infor-
macion e intervienen ante las alertas producidas por los dispositivos.

Alertarnos quiere decir, simplemente ponemos una notificacion de que
hay algo anémalo que necesitamos que alguien revise. Notificacion que
puede ir al médico (...) en el momento en el que td digas que el sistema
alerta, tienes que garantizar que el sistema alerta y nosotros no pode-
mos ni tampoco queremos garantizar eso. (E1_IN_A, entrevista perso-
nal, septiembre de 2023)

Desinstitucionalizacion, monitorizacion y autonomia

El segundo eje analitico aborda cémo las tecnologias como MIRATAR desplazan el cuida-
do desde espacios institucionales —hospitales o residencias— hacia entornos domésticos
y comunitarios. Este proceso de desinstitucionalizacion se interpreta de manera distinta
segun la disciplina. Desde la sociologia, se reconoce que estas herramientas favorecen la
permanencia en el hogar, aunque se advierte que el cambio tecnol6gico no garantiza por
si mismo una atencién mas humanizada ni centrada en la persona. Las soci6logas desta-
can beneficios como mayor seguridad y autonomia, pero también costes asociados: difi-
cultades técnicas, sensacion de vigilancia o incomodidad. Subrayan, ademas, que, si estas
tecnologias se aplican como sustitutos universales del cuidado institucional sin conside-
rar el contexto social y emocional de su implementacién, pueden convertirse en parte del
problema (Bariffi, 2024). En este sentido, su perspectiva se vincula con el concepto de au-
tonomia conectada (Criado y Domenech, 2015), segin el cual la agencia se configura en
una red de interdependencias en las que, ademds de la tecnologia, intervienen, de dife-
rente manera, familias, profesionales e instituciones. Una entrevistada anade que la per-
manencia en el hogar no siempre es posible ni deseable, y que la desinstitucionalizacion
debe gestionarse con cautela para no restringir, en lugar de ampliar, la autonomia.
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Bueno en ciertas cosas esta tecnologia puede dar la seguridad a la gen-
te para permanecer en casa y para sentirse mejor (...). En una situacion
también muy limitada donde la cuestién, digamos, fisica de salud es la
fundamental, ;no? Entonces para eso creo que si, entonces sales antes
del hospital, estds menos tiempo, estas en tu ambito. (E6_SO B, entre-
vista personal, noviembre de 2023)

Desde el campo médico, la desinstitucionalizacién se entiende como una estrategia
util para fortalecer la autonomia y facilitar el seguimiento clinico en el hogar, vinculan-
dola asi a los autocuidados. El uso de estos dispositivos ofrece dos ventajas principales:
hacer accesible la consulta médica desde un entorno en el que las personas se sienten
mas cuidadas, seguras y comodas, y, como senalan Jessica Morley y Luciano Floridi
(2020), fomentar que asuman un papel protagonista en su propio bienestar y salud.

Pero luego hay una serie de retos en las personas mayores que son los
pacientes a los que atendemos y que basicamente es el reto fundamen-
tal... no es no morirse, sino mantenerse autonomo e independiente.
(E5_ME_A, entrevista personal, noviembre de 2023)

Los expertos coinciden en reconocer que el tecnocuidado no es universal ni puede
sustituir la atencion presencial. Los profesionales de la salud valoran su capacidad para
reducir visitas, facilitar supervisién continua y anticipar riesgos, pero lo entienden como
un recurso complementario que amplia la atencion tradicional y la teleconsulta. La médi-
ca mas joven destaca, ademas, que la desinstitucionalizacion puede empoderar a los pa-
cientes, promoviendo su protagonismo y reduciendo, como indican Bjgrn K. Myskja y
Kristin S. Steinsbekk (2020), el paternalismo médico.

Al final, la medicina ha pasado de ser algo paternalista a ser un... a
buscar la autonomia del paciente y que este sea capaz de tomar las de-
cisiones y de poder hacer su propio seguimiento en el domicilio sin ne-
cesidad de tener que acudir cada «X» tiempo a una consulta médica.
Luego creo que también aparte de que les empodera, el sentirse mas
duenos de su... de todo... (E4 ME_B, entrevista personal, octubre de
2023)

Las personas expertas en informdtica valoran positivamente que dispositivos como el
desarrollado en el proyecto MIRATAR favorezcan la permanencia en el domicilio, ponien-
do el acento en la eficiencia que su implementacién aporta al aliviar la presion sobre el
sistema sanitario. Su enfoque se centra en la automatizaciéon del cuidado cotidiano y la
capacidad predictiva que posee el dispositivo, sin problematizar el impacto en la subjeti-
vidad de las personas cuidadas ni en los vinculos humanos o comunitarios que tiene sobre
los usuarios.
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Si esto estuviera completamente establecido y tuvieras a toda la socie-
dad monitorizada en este sentido, el médico, a lo mejor, recibiria mu-
chisimas menos visitas y solo recibiria visitas cuando esta tecnologia o
este sistema te dice oye, estoy viendo algo que no me cuadra...
(E3_IN_B, entrevista personal, octubre de 2023)

Como ya se sugirié anteriormente, las profesionales del area de informatica, a dife-
rencia de las perspectivas sociologica y médica, centraron su atenciéon en los aspectos
mas instrumentales de la tecnologia, en la linea del technological fix o solucionismo tec-
nolégico, reflexionando menos sobre las implicaciones sociales derivadas de su uso. Este
enfoque orientado a la eficiencia se refleja en el discurso de una de las expertas, quien de-
fine el principal objetivo de la tecnologia como la evitacion de ingresos hospitalarios in-
necesarios y la prolongacion de la vida en el hogar.

Hay un sistema que ha aprendido cémo soy, ha aprendido mis compor-
tamientos y va a ser capaz de lanzar esa alarma o decir, no, algo no va
bien aqui. Y entonces, al final, es estar el mayor tiempo posible en ca-
sa. De hecho, lo ideal es que, al final, cada persona muera en su casa.
(E1_IN_A, entrevista personal, septiembre de 2023)

Para el equipo de expertos del &mbito informatico, mantener a las personas en su ho-
gar durante el mayor tiempo posible se plantea como un objetivo eminentemente técnico,
orientado a la optimizacion de la atencién y los cuidados. Si bien este proposito coincide
con las preferencias expresadas por muchas personas mayores en relacion con su bienes-
tar (Arroyo-Menéndez et al., 2014), no se examina si esta permanencia es deseable desde
una perspectiva social, ni si resulta sostenible o adecuada, especialmente cuando, como
senala Puig de la Bellacasa (2017), implica reemplazar el acompanamiento humano por
mecanismos de seguimiento algoritmico.

Vigilancia e intimidad

La incorporacién de tecnologias como MIRATAR en el cuidado introduce dispositivos de
monitorizacion en el hogar, espacio tradicionalmente asociado a la intimidad y autono-
mia. Su disefio se enmarca en los debates sobre vigilancia tecnoldgica y pérdida de priva-
cidad en los cuidados, presentes desde hace décadas (Fisher y Tronto, 1990; Gilligan,
1982), y que hoy se ven complejizados por la mediacion digital. Todas las personas entre-
vistadas reconocen su potencial a la hora de reforzar la seguridad y la continuidad asis-
tencial, pero también expresan preocupacion por la monitorizacién constante y la pérdida
de espacios intimos. Las soci6logas destacan los efectos simbdlicos y relacionales de esta
vigilancia incluso cuando existe consentimiento informado, cuestionando el valor de la
acumulacion de datos cuando este no se traduce en apoyo emocional, indispensable para
un cuidado satisfactorio.
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Y efectivamente, los datos, igual, ;quién los quiere y para qué? ;Para
qué queremos tantos datos de la otra persona? ;Para cuidarlo mejor?
No sé si nos sirve tanto. ;Cuidariamos tanto mejor a la otra persona te-
niendo esos datos? No lo sé. (E6_SO_B, entrevista personal, noviembre
de 2023)

Desde la sociologia, la monitorizacion se entiende como una forma de vigilancia am-
bivalente: puede mejorar la atencién, pero también sustituir la escucha y el vinculo por
un acompanamiento algoritmico limitado, una vigilancia sutil con nuevas dependencias
técnicas (Veazie y Denham, 2021). Las expertas advierten que la intimidad trasciende el
consentimiento legal, pues se inscribe en un espacio afectivo y moral que tiende a erosio-
narse cuando la recopilacién de datos se vuelve rutinaria o imperceptible. Por ello, propo-
nen una ética integral de la responsabilidad y el cuidado, frente a una concepciéon mera-
mente legalista del cuidado.

En contraste, desde la informatica prevalece la 16gica funcional: la eficiencia y la op-
timizacién del sistema priman sobre los dilemas éticos y el marco mas amplio de los en-
tramados de los cuidados. Para una de las expertas, la monitorizacion de todos los aspec-
tos de la vida representa un ideal técnico en el que la pérdida de privacidad se considera
aceptable o asumible ante beneficios como la deteccién precoz o la prevencién de crisis,
reflejando la cldsica tensién entre oportunidad y renuncia en la adopcién tecnolodgica.

Cuando no le das informacién al sistema, pues le estas quitando herra-
mientas para actuar si es preciso, ;vale? Entonces, bueno, pues hay que
ver ese equilibrio, hay que sacrificar, esta claro. Lo mismo que cuando
ta con tu dignidad vas a un hospital y te tienen que operar y te tienes
que desvestir y te tienes que... pues si, claro, ves ese equilibrio entre...
tienes que perder algo, ;no? ;Pierdes? ;Seguro? Ahora, ;cuanto? ;Has-

ta donde? (E1_IN_A, entrevista personal, septiembre de 2023)

Asimismo, los expertos del ambito médico coinciden con los especialistas en infor-
madtica en subrayar que estos dispositivos facilitan un seguimiento continuo de los pa-
cientes, al evitar los vacios y sesgos de memoria caracteristicos de la consulta presencial.
De este modo, contribuyen al desarrollo de una atencién mas personalizada y a un control
mas preciso de las actividades y del estado de salud de los usuarios, posibilitando asi la
elaboracion de diagnésticos y tratamientos mas ajustados (Mitchell y Kan, 2019).

Vemos cortes en el tiempo de nuestros pacientes y al final siempre hay
un sesgo de memoria o no sabemos qué ocurre entre medias (...) nos da
una visién mucho mas global y me ayuda a mi a adelantarme a aconte-
cimientos adversos. (E4 ME B, entrevista personal, octubre de 2023)
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La idea es tener una visién global completa de una persona y la Ginica
forma es monitorizar o supervisar de alguna forma todos los aspectos
de lavida. (E1_IN_A, entrevista personal, septiembre de 2023)

Se considera que la supervision resulta positiva cuando estd médicamente justifica-
da, claramente delimitada y debidamente regulada. No obstante, el equipo médico reco-
noce que el uso del dispositivo incide en la esfera de la intimidad de la persona, por lo que
el consentimiento debe ser explicito, informado, contextualizado y no darse por supues-
to. De este modo, se busca evitar los riesgos asociados a formas de vigilancia intrusiva y
de monitorizacion panoptica (Schmietow y Marckmann, 2019).

No asuma usted que, porque yo le dejo poner eso ahi, usted va a tener
acceso a mi privacidad [...] a cualquier hora del dia. (E5_ME_A, entre-
vista personal, octubre de 2023)

De este modo, concluyen, la monitorizacién entendida como apoyo clinico puede ser
benigna si respeta la autonomia y la intimidad de las personas. En sintesis, el discurso del
equipo médico combina el compromiso con la mejora de la practica clinica con la protec-
cion ética de la intimidad.

Ademas, de forma transversal, los entrevistados de los &mbitos médico y sociolégico
enfatizan el efecto positivo que produce la monitorizacion para las personas cuidadoras,
generalmente familiares, pues consideran que les dard informacién util sobre las perso-
nas cuidadas, respetando los limites establecidos por estas en el plano de la intimidad y la
privacidad que deciden ceder.

Los hay que se quedan como mucho mas satisfechos a la hora de tam-
bién ver a su... familiar mas controlado, porque ademas pueden recibir
la informacién de cémo estd yendo todo. (E4 ME_B, entrevista perso-
nal, octubre de 2023)

Entonces si, también te puede ayudar al cuidado (...). Para situaciones
externas lo veo claro, pero para la cotidianidad es donde me surgen
mas (dudas)... (E2_SO_A, entrevista personal, octubre de 2023)

No obstante, una de las entrevistadas senal6 que las alertas y notificaciones a perso-
nas cuidadoras pueden generar hiperalerta, reduciendo asi el valor de la informacion o
aumentando de manera indeseable la dedicacion al cuidado. Como advierten Barbara Ba-
danta-Romero y Magdalena Correa Blazquez (2024), la sobreabundancia de avisos puede
derivar en sobrecarga informativa, malestar y fatiga tecnoldgica, e incluso llevar a la des-
conexién o abandono del dispositivo.

Es decir, algo asi como la hiper... no sé como lo podriamos llamarla, el
hipercontrol o algo asi. Y claro, eso puede acabar siendo totalmente
contraproducente, o sea, puede no disminuir, sino incrementar la dedi-
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cacion al cuidado en base a una hiperalerta, digamos, la hipertrofia en
las alertas. (E6_SO_B, entrevista personal, noviembre de 2023)

La incorporacion de tecnologias al cuidado requiere, pues, el desarrollo de una refle-
Xion critica sobre sus efectos en personas cuidadas, quienes cuidan y las instituciones que
gestionan estos servicios. El testimonio recabado en el contexto de nuestras entrevistas
sugiere que el desarrollo de los tecnocuidados se encuentra todavia en una fase incipien-
te, lo que refuerza la necesidad de disenarlos considerando su potencial y los retos aludi-
dos en su proceso de implementacion. Entre los principales obstaculos se mencionan re-
sistencias culturales y a menudo generacionales que, en gran medida, pueden identificar-
se también en la difusion social de otras innovaciones tecnolégicas: necesidad de desa-
rrollar nuevas competencias, resistencias generadas por la nostalgia y el apego a practicas
previas y las tensiones simbolicas y las ambivalencias asociadas al proceso de cambio.

Discusion y conclusiones

La presente investigacion contribuye al didlogo académico, social y ético sobre los dile-
mas que emergen en la interseccién entre cuidado y tecnologia, ofreciendo herramientas
conceptuales para orientar su diseno e implementacion futura. El estudio muestra que el
desarrollo de tecnologias de cuidados como MIRATAR constituye un proceso eminente-
mente sociotécnico, cargado de implicaciones éticas, simbolicas y politicas. Lejos de ser
una solucion técnica neutral, este tipo de dispositivos materializa una determinada con-
cepcion del cuidado, transformando las nociones de autonomia, intimidad y responsabili-
dad.

MIRATAR responde a una triple l6gica disciplinar —clinica, social y tecnolégica—
que busca conjugar eficacia sociosanitaria, sostenibilidad del sistema e innovacion digital.
En esa confluencia emergen tensiones y controversias: entre cuidado y vigilancia, entre
autonomia y control, y entre presencia humana y dataficacién del trato. El dispositivo re-
configura los limites entre lo doméstico y lo institucional, normaliza el hogar telemonito-
rizado y desplaza parte de la responsabilidad del cuidado hacia los propios sujetos y sus
familias, en un proceso de responsabilizacion blanda que puede reforzar desigualdades de
género, clase y competencia digital. Estas dindmicas muestran cémo MIRATAR se inscri-
be en un imaginario de cuidado propio de la economia asistencial digitalizada, en el que
el buen cuidado se define como preventivo, medible y gestionable a distancia. Desde esta
perspectiva, los tecnocuidados no se reducen al uso instrumental de la tecnologia, sino
que constituyen formas de cuidado co-producidas por valores, supuestos culturales e ins-
tituciones, que configuran nuevas formas de relacion, vigilancia y agencia. Comprender
estos imaginarios resulta esencial para analizar cémo la innovacién tecnoldgica redefine
las fronteras éticas y sociales del cuidado.

En gran medida, el analisis de las entrevistas realizadas en el contexto de la investi-
gacion evidencia una fragmentacién epistemoldgica entre disciplinas. Mientras el equipo
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informdtico de MIRATAR prioriza la eficiencia y la autonomia funcional, desde la medici-
na vy, sobre todo, desde la sociologia, emergen enfoques mas criticos que insisten en las
dimensiones afectivas, contextuales y éticas del cuidado. Estas divergencias, a menudo
implicitas, no son meramente tedricas, pues se traducen en tensiones practicas que influ-
yen en el diseno de la tecnologia y en la manera en que se define el significado de cuidar
(Martin-Palomo, 2016; Tobio-Soler et al., 2010). En este sentido, las diferencias discipli-
nares configuran disputas relevantes sobre la evaluacion y la legitimidad de los procesos
en curso, evidenciando ademds una reestructuracion del campo de los cuidados cuyo al-
cance y repercusiones resultan hoy, todavia, en gran medida desconocidos.

La nocién de autonomia ocupa un lugar central en estas tensiones. Las entrevistas
muestran que es un concepto interpretado de manera divergente segn el campo discipli-
nar, lo que refleja distintas prioridades y marcos de valoracion. Para los profesionales de
la informatica y, en parte, de la medicina, la autonomia se entiende como autonomia fun-
cional: la capacidad de las personas mayores para gestionar su vida cotidiana sin inter-
vencion externa, mediante la monitorizacion, la automatizacion de alertas o el acceso re-
moto a informacién de salud. Esta vision se asocia a la eficiencia y la continuidad asisten-
cial. En cambio, desde la sociologia, las voces entrevistadas expresan preocupacién ante
una autonomia reducida a indicadores técnicos o biomédicos, subrayando que el acompa-
namiento emocional, la capacidad de decision situada y la red de apoyo social son dimen-
siones imprescindibles para que esa autonomia sea vivida como significativa.

Esta ultima perspectiva se vincula con la nocién de autonomia conectada (Criado y
Domeénech, 2015), que plantea que la agencia personal no puede disociarse de los vincu-
los familiares, comunitarios e incluso tecnolégicos que la hacen posible. Desde esta mira-
da, las socidlogas entrevistadas advierten que el uso de dispositivos como MIRATAR pue-
de tanto ampliar como restringir la autonomia, dependiendo de cémo se disene e imple-
mente la tecnologia, ya que, cuando sustituyen relaciones humanas por vigilancia algorit-
mica, pueden generar aislamiento, ansiedad o dependencia invisible. En este sentido, los
resultados confirman que la autonomia no es una condicién universal ni puramente téc-
nica, sino una construccién socialmente situada, moldeada por relaciones de poder y es-
tructuras de apoyo. Este hallazgo empirico actualiza los debates tedricos sobre el riesgo
de imponer modelos normativos de autonomia (Neven y Peine, 2017) y refuerza la necesi-
dad de comprender estos dispositivos como matters of care (Puig de la Bellacasa, 2017):
tecnologias que no solo resuelven tareas, sino que transforman vinculos, valores y expe-
riencias de cuidado.

La lectura del caso desde la propuesta de matters of care permite matizar y profundi-
zar las tensiones detectadas entre los distintos perfiles profesionales implicados en MI-
RATAR. Lo que en un primer momento aparece como una fragmentacién epistemolégica
puede entenderse también como una divergencia en los objetivos u objetos de cuidado:
mientras los equipos técnicos orientan su esfuerzo a sostener el funcionamiento y la efi-
ciencia del sistema, los equipos médicos priorizan la seguridad y la continuidad asisten-
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cial, y las sociélogas ponen el acento en la preservacion de vinculos, intimidad y recono-
cimiento. Asi, las personas representantes de los diferentes campos disciplinares no dis-
crepan solo sobre como disenar la tecnologia, sino sobre quién debe ser cuidado y cémo
se debe ser cuidado en primer lugar.

Si bien la propuesta de los matters of care de Puig de la Bellacasa (2017) permite in-
corporar a los estudios de ciencia y tecnologia las dimensiones afectivas, éticas y mas-
que-humanas del cuidado, el caso empirico analizado muestra que el ambito de los tecno-
cuidados digitales exige precisar y ampliar dicho concepto. Los dispositivos disenados pa-
ra el tecnocuidado operan como mediaciones tecnolégicas (Latour, 1994) que reconfigu-
ran los procesos y las percepciones del cuidado mediante el registro de actividades y la
emision de alertas. De este modo, estos artefactos redistribuyen el trabajo de cuidado ha-
cia el hogar y, particularmente, hacia las redes familiares feminizadas, al tiempo que ge-
neran nuevos objetos de cuidado —como el propio sistema, los datos o los indicadores
destinados a la administracién—, que compiten con la atencién directa a las personas ma-
yores. En este sentido, proponemos la nocién de matters of techno-care para subrayar que,
cuando las practicas de cuidado implican dispositivos digitales, el entramado de interde-
pendencias que se configura incorpora nuevos valores, principios morales y éticos, asi co-
mo practicas materiales y simbodlicas que redefinen el cuidado y afectan tanto a las perso-
nas cuidadas como a quienes cuidan.
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