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CAPÍTULO 4

TECNOCUIDADOS EN EL ÁMBITO DE LA SALUD 

BÁRBARA BADANTA ROMERO  
Y MAGDALENA CORREA BLÁZQUEZ

1. INTRODUCCIÓN

Los usos de las tecnologías han ido en aumento en las prácticas 
de cuidado durante las últimas décadas, impulsados por la llega‑
da de internet y los dispositivos móviles, y en particular por la 
rápida expansión de las tecnologías de la información y la co‑
municación asociada a los mismos. Como resultado, la atención 
sanitaria y el autocuidado han experimentado cambios profun‑
dos que han resultado en una atención más compleja, a partir de 
la que se despliegan muchas posibilidades de desarrollo a la par 
que numerosas limitaciones y retos. En este capítulo planteamos 
explorar estos cambios, atendiendo especialmente a la inevita‑
ble influencia de la pandemia de COVID‑19 en la expansión de 
las tecnologías dentro del ámbito de los cuidados y algunos de los 
desafíos que plantean. Incluimos, a fin de acompañar y apoyar 
reflexiones teóricas y revisión de la literatura, material empírico 
recogido a través de entrevistas a profesionales del ámbito social 
y sanitario conducidas en seis ciudades españolas, en el seno del 
proyecto Sostenibilidad de la atención a las personas en situación de 
dependencia: experiencias y dilemas en el diseño de tecnocuidados 
(Ref. PT18‑2624). 
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2. TECNOLOGÍAS Y ATENCIÓN SANITARIA: UN BINOMIO 
PARA EL CUIDADO

La atención sanitaria ha estado mediada desde hace mucho tiempo 
por la tecnología. Por ejemplo, las sillas de ruedas, las ayudas téc‑
nicas para la marcha, prótesis, implantes, audífonos y otros tantos 
recursos para apoyar a las personas en sus funcionalidades diver‑
sas y atenderlas en sus necesidades (Gómez Bueno y Martín Pa‑
lomo, 2021) son fruto del avance científico‑tecnológico, aunque 
hoy día no advertimos la máxima modernidad en estas tecnolo‑
gías debido al exponencial desarrollo de las mismas. No obstante, 
es necesario reconocer que el desarrollo tecnológico ha supuesto 
importantes mejoras en la prevención, diagnóstico y tratamiento 
de problemas de salud. De hecho, los ventiladores, catéteres, ci‑
rugías no invasivas y aplicaciones médicas constituyen una ayuda 
a los profesionales médicos y de la salud (Neuman et al., 2012). 
Sin embargo, más recientemente, las tendencias contemporáneas 
como los macrodatos, el 5G, las redes de sensores inalámbricos, la 
colaboración entre humanos y robots, la prevalencia de las tecno‑
logías de la información y la comunicación (TIC) o la inteligencia 
artificial (Nurock, 2020; Wang y Wang, 2021) han traído cambios 
radicales fuera de las instituciones hospitalarias y directamente al 
servicio de las personas usuarias al incrementar, por ejemplo, la 
capacidad de autodeterminación de las personas con demencia, 
mejorando sus posibilidades para vivir más tiempo y de forma más 
independiente (Löbe y AboJabel, 2022; Venturiello et al., 2020).

La pandemia de COVID‑19 ha aumentado especialmente 
nuestra conciencia sobre la vulnerabilidad del ser humano (Mar‑
tín Palomo y Muñoz Terrón, 2022). En este nuevo escenario, la 
interacción entre los seres humanos y las tecnologías se ha mos‑
trado fundamental para gestionar citas, diagnosticar infecciones o 
hacer seguimiento de contactos (Agencia Española de Protección 
de Datos, 2020; Williams et al., 2020), e incluso para mantener la 
vida en diferentes ámbitos del cuidado (León, 2020). Durante los 
periodos de confinamiento, si bien el uso de ventiladores, tomo‑
grafías y monitores cardíacos resultó esencial para salvar vidas, los 
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dispositivos móviles desempeñaron un papel clave a la hora de 
promover el bienestar, a través de la comunicación social (Ba‑
danta et al., 2021; Jutai y Tuazon, 2022; Juvonen, Schacter y Les‑
sard, 2021):

Hay gente que no se podía mover de su sitio porque estaba confinada y 
no podía venir a ver a su familiar y aunque viniera no le dejaban entrar, 
entonces, las cámaras han sido fundamentales para la comunicación 
de las personas enfermas (E4, técnico auxiliar de cuidados de enfer‑
mería, hombre, 41 años, Granada).

Varios autores también han señalado cómo, durante la pan‑
demia, la implementación de tecnologías de cuidado con personas 
mayores y en situación de dependencia jugó un papel central en 
la promoción del apoyo y la solidaridad bajo el distanciamiento 
social (Blades et al., 2020) y en la prestación de cuidados emo‑
cionales y materiales (Bodoque, Sanz y Martínez, 2022), como las 
intervenciones cognitivas basadas en dispositivos móviles desti‑
nadas a mejorar la función ejecutiva y la memoria de las perso‑
nas mayores (Ha y Park, 2022). Estas formas de tecnocuidados se 
conocen como tecnoasistencia y pueden definirse como aquellos 
beneficios que ofrecen las nuevas tecnologías de la información 
y la comunicación, que empiezan a sustituir la atención personal 
o las ayudas técnicas tradicionales, en personas en situación de 
dependencia o con limitaciones para realizar las actividades de la 
vida diaria (Méndez, Cano y Finkel, 2014).

En cuanto al uso de las mismas, y dado que ha quedado de‑
mostrada la íntima relación entre tecnologías y cuidados, que lejos 
de interrumpirse parece ir en aumento, cabe analizar los factores 
que facilitan su incorporación a los cuidados, así como aquellos 
elementos que suponen un desafío o barrera para su uso. Por lo 
general, hay más propensión a aceptar, utilizar y familiarizarse 
con las tecnologías de cuidado cuando se perciben como simples y 
esenciales para la práctica de cuidado. Algunos ejemplos de estos 
elementos son dispositivos de control de parámetros de salud bá‑
sicos muy extendidos a la población general:
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Esto es un aparato para tomarte la tensión, se lo digo, y ya saben lo que 
es. Si voy a medirle la glucemia pues también conocen el aparato […], 
la gente está actualmente muy acostumbrada a eso (E3, enfermero, 
hombre, 35 años, Almería). 

También encontramos los sistemas de protección (por ejem‑
plo, sistemas de codificación para abrir y cerrar puertas o de de‑
tección de incendios), aplicaciones y programas informáticos que 
facilitan el cuidado de forma indirecta, como los softwares clínicos 
o administrativos. En el caso de los sistemas electrónicos de re‑
gistro, el paso del formato físico o papel al digital permite a los 
profesionales estandarizar sus registros y tener acceso rápido a los 
datos sobre la evolución de una persona, lo que facilita la toma de 
decisiones y la organización del trabajo entre los diferentes pro‑
fesionales: 

Antes tenías el expediente del usuario en papel, lo redactabas y lo archi‑
vabas. Ahora tienes un programa de computadora, ingresas los datos del 
usuario y aparece el nombre con su foto, para que sepas quién es. Ade‑
más, podrás ver todo en las observaciones, se puede marcar la hora a la 
que se levantó, en qué estado estaba cuando se levantó […] cambios 
posturales, si encontraste al paciente en una buena posición, etc. (E15, 
gerocultora centro residencial, mujer, 23 años, Murcia).

Varios autores han identificado que las tecnologías pueden 
generar más comodidad, disminuir la carga de trabajo del perso‑
nal de atención, aumentar la posibilidad de cuidar a poblaciones 
en áreas de difícil acceso y mejorar la flexibilidad, simplicidad y 
asequibilidad laboral para quienes cuidan a personas mayores1. 
Asimismo, la tecnoatención también brinda una oportunidad para 
mejorar la coordinación entre los servicios de atención primaria 
y especializada (Gonçalves‑Bradley et al., 2020). También puede 
reducir la carga sobre los sistemas médicos y los costos de salud, 

 1. Véase Doraiswamy et al. (2021); Kivekäs et al. (2020); Manocchia (2020); Odendaal 
et al. (2020).
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además de ayudar en la detección temprana, el diagnóstico, el tra‑
tamiento e incluso la predicción de problemas de salud y bienestar 
(Yang et al., 2020).

Es un hecho que el aumento del uso de tecnologías asisten‑
ciales durante la pandemia de COVID‑19, debido a las restric‑
ciones que impuso el confinamiento, ha dado lugar a un mayor 
acercamiento de los profesionales hacia los dispositivos uti‑
lizados, así como una aceptación general más amplia de estos 
dispositivos, especialmente entre las personas mayores, que 
los utilizaban para mantener un estilo de vida independiente y 
garantizar la seguridad. Por ejemplo: videollamadas,[ ... ] con 
vídeo en casa (Choukou, Sakamoto e Irani, 2021). Asimismo, 
el apoyo social y emocional brindado por la red familiar y de 
amistad se vio interrumpido durante la pandemia debido a las 
restricciones de contacto. En este escenario, se utilizaron dis‑
positivos tecnológicos para intentar minimizar el aislamiento 
y la soledad de las personas mayores. Finalmente, consultas de 
telemedicina, encuentros virtuales entre profesionales, software 
de prescripción, monitores y cursos de formación han sido algu‑
nas de las características tecnológicas que ahora son plenamen‑
te adoptadas por los profesionales de la salud (Shah et al., 2020; Xu 
et al., 2021). 

Sin embargo, los y las profesionales también tienden a tener 
visiones diferentes sobre las tecnologías del cuidado: por un lado, 
reconocen que estas pueden ayudarles en su trabajo; por el otro, 
detectan ciertas barreras en el uso de tecnologías de atención en 
entornos de salud, particularmente relacionadas con la falta de 
voluntad para sustituir la atención humana y las dificultades en‑
contradas para acceder y utilizar los dispositivos.

Así, cuando las tecnologías de cuidados sean más accesibles 
y más familiares para las y los trabajadores, probablemente se‑
rán mejor aceptadas en el entorno social y sanitario. De todos los 
dispositivos tecnológicos disponibles, los dispositivos móviles se 
consideran los más útiles, especialmente para la toma de decisio‑
nes en el ámbito sanitario (Gonçalves‑Bradley et al., 2020; Oden‑
daal et al., 2020). No obstante, la percepción de utilidad de estos 
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dispositivos es aún mayor cuando pueden realizar funciones que 
los humanos no, lo que ahorra tiempo, recursos, viajes, dinero y 
burocracia. Ejemplos de ello son los dispositivos utilizados para 
registrar información y tomar fotografías para registrar la evo‑
lución de lesiones y heridas cutáneas (teledermatología), o para 
identificar parámetros clínicos y analíticos, lo que a su vez ayu‑
da a las y los profesionales de la salud a tomar decisiones rápidas. 
Otro ejemplo de ello es el sistema de monitorización en tiempo 
real utilizado para el control de la salud de las personas mayores en 
residencias de personas mayores (Durán‑Vega et al., 2019): me‑
diante una pulsera biomédica conectada a una aplicación móvil, 
los profesionales pueden visualizar instantáneamente parámetros 
como frecuencia cardíaca, temperatura corporal y oxigenación 
de la sangre, y garantizar una comunicación más estrecha con los 
miembros de la familia. Entre otras herramientas de monitoriza‑
ción que cumplen funciones protectoras para la población mayor 
y, al mismo tiempo, facilitan el trabajo del personal de enferme‑
ría, se encuentran los sistemas utilizados para prevenir las úlceras 
por presión (Yap, Kennerly y Ly, 2019), las aplicaciones utilizadas 
para preservar habilidades motoras y cognitivas (Trombini et al., 
2021) y sensores de cama para informar aspectos fisiológicos aso‑
ciados con las patologías (Choukou, Sakamoto e Irani, 2021).

Respecto a los aspectos que suscitan una menor aprobación, 
o que bien pueden ser considerados negativos, se encuentran 
las dificultades de acceso y de uso, las barreras físicas (Fernán‑
dez‑Prados, Lozano‑Díaz y Muyor‑Rodríguez, 2021), la pérdida 
de humanización en el trato, recordatorios constantes de la muer‑
te para el paciente o sus familiares al ver el deterioro de las me‑
diciones vitales (Oelschlägel et al., 2021), la falta de privacidad e 
intimidad y cuestiones de ciberseguridad del paciente (Choukou, 
Sakamoto e Irani, 2021; Gómez Bueno y Martín Palomo, 2021; 
Shah et al., 2020) o las limitaciones que plantean aspectos como 
la baja velocidad de internet2. En el ámbito del cuidado de perso‑

 2. Véase Abuhammad, Khabour y Alzoubi (2020); Garfin (2020); Haase et al. (2021); 
León (2020).
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nas mayores, se observa un detrimento de la implementación 
de tecnoasistencia en atención domiciliaria en relación con los 
servicios hospitalarios (Herry, 2019; Kivekäs et al., 2020), una 
falta de integración entre los diferentes sistemas y servidores 
de atención sanitaria (Oelschlägel et al., 2021), el enfoque ac‑
tual de los servicios de telesalud centrados en la rehabilitación 
y en los tratamientos curativos en adultos mayores, en lugar de 
centrarse en aspectos preventivos (Doraiswamy et al., 2021), la 
existencia de límites de valor predefinidos en los dispositivos 
que no están adaptados al contexto de personas con patologías 
en quienes el deterioro físico se produce a un ritmo más rá‑
pido (Oelschlägel et al., 2021); desigualdades crecientes por 
variaciones socioeconómicas, educativas, étnicas y geográficas 
en las redes familiares y problemas derivados de la sustitución 
de la inteligencia intuitiva por profesionales experimentados 
(Yang et al., 2020). 

Respecto a las desigualdades, el elevado coste de los disposi‑
tivos más avanzados, la escasa cobertura sociosanitaria, el hecho 
de que muchas familias no pueden permitírselo, así como las ma‑
las condiciones de muchos hogares que dificultan la instalación de 
estos dispositivos, provocan claras limitaciones para su adquisi‑
ción, uso y mantenimiento:

Ellos estaban acostumbrados a un bastón común y corriente y ahora la 
tecnología avanza […] pero los nuevos cuestan más que un bastón 
tradicional y, además, el Estado no cubre el costo y no se adaptan bien 

(E20, gestora centro residencial, mujer, 44 años, Almería). 

Además de estos desafíos, existe una escasa capacitación 
y un cierto grado de reticencia por parte de los trabajadores 
del ámbito sociosanitario a aceptar el uso de las tecnologías, 
debido a sentimientos de amenaza experimentados por pro‑
fesionales capacitados en habilidades clínicas o de vergüenza 
ante la posibilidad de cometer errores, inseguridad laboral y 
exposición a pacientes fuera del trabajo, el riesgo de desequi‑
librio entre las tecnologías de atención y la atención cara a cara 
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con las personas3. Esto podría dificultar su correcta utiliza‑
ción para la prestación de cuidados. En este contexto, tener en 
cuenta las opiniones y perspectivas de los profesionales sobre 
el uso de las tecnologías podría ayudar a los administradores a 
brindar una atención moderna e integral en la actualidad y en 
el futuro. 

De hecho, aunque actualmente se han desarrollado una serie 
de recursos tecnológicos potentes y sofisticados, algunos autores 
señalan su mínimo uso entre profesionales de atención domi‑
ciliaria, a pesar de ser conscientes de sus potenciales beneficios 
(Øyen et al., 2018). Por este motivo, es clave ofrecer más forma‑
ción en el uso de tecnologías del cuidado a personas mayores para 
cerrar brechas intergeneracionales y fortalecer las relaciones in‑
terpersonales, así como ayudar a los profesionales a sentirse más 
seguros en el uso de las tecnologías del cuidado en el trabajo. La 
capacitación juega un papel crucial en la aceptación de las tecno‑
logías de atención para realizar tareas rutinarias, lo que da como 
resultado que el personal pueda brindar una mejor atención. Fi‑
nalmente, las políticas públicas deben apoyar estos pasos para ga‑
rantizar los beneficios del tecnocuidado y superar las barreras a 
su uso.

3. TECNOLOGÍAS PARA EL AUTOCUIDADO/CUIDADO  
DE SÍ EN SALUD

Una vez exploradas las tecnologías en el entorno sociosanitario, 
cabe plantear la cuestión sobre su desarrollo en el ámbito del cui‑
dado en un marco más privado o individual; a saber, ¿qué uso le 
damos a las tecnologías en lo que, al cuidado de nuestra propia sa‑
lud, el autocuidado, se refiere?

A modo de introducción, debemos señalar que cuando 
nos referimos a autocuidado aplicamos la conceptualización de 

 3. Véase Doraiswamy et al. (2021); Manocchia (2020); Øyen et al. (2018); Odendaal 
et al. (2020).
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cuidado de sí elaborada por el filósofo francés Michel Foucault du‑
rante su última etapa, a comienzos de los años ochenta del siglo 
XX. Es decir, el autocuidado se concibe como el trabajo del sujeto 
sobre el sujeto que se plantea a modo de proyecto sostenido a lo 
largo de la vida en pos de su autorrealización y mejoría (Foucault, 
2005/1982). Esta mejoría no es, necesariamente, la de un retorno 
a una presunta normalidad, sino que refiere, más bien, el alcan‑
zar objetivos relacionados con el cultivo personal que son valiosos 
principalmente a nivel individual (Macías, 2013). Esta aclaración 
es necesaria dado que estas prácticas de cuidado de sí se plantean 
como vías a partir de las que el sujeto puede ejercer discretos actos 
de liberación ante las dinámicas de poder en las que se encuentra 
inmerso en el día a día, tomando decisiones informadas, críticas y 
conscientes sobre su propio bienestar.

Dada esta noción de autocuidado o cuidado de sí, de manera 
paralela a la aplicación sanitaria del tecnocuidado, las aplicacio‑
nes de autoseguimiento han demostrado su utilidad en el hogar 
gracias a su carácter gratuito y la posibilidad de ser utilizadas 
por, potencialmente, cualquier persona con acceso a un disposi‑
tivo capaz de ejecutarlas. En algunos de los testimonios recogi‑
dos, destaca el que estas aplicaciones son percibidas como más 
accesibles por los usuarios que un ordenador que, como nos dice 
E8 (auxiliar servicio de ayuda a domicilio, mujer, 61 años), utili‑
zan “lo justo”, frente al móvil o la tablet con los que, en la mayor 
parte de las entrevistas, se manifiesta una mayor familiaridad. A 
tenor de esta concepción de los dispositivos móviles, y dado el 
nivel de accesibilidad medio de las aplicaciones, que puede ser 
más alto o más bajo dependiendo del nivel de dificultad de uso de 
la aplicación en sí, encontramos que su uso se encuentra exten‑
dido tanto entre personas usuarias de servicios sanitarios que 
requieren hacer controles específicos, por ejemplo, las personas 
diabéticas, como por personas que desean potenciar su estado 
de salud, esto es, personas que hacen deporte y están interesa‑
das en conocer su progreso o, incluso, por personas que quieren 
mantener un vínculo con sus familiares (Alcántara‑Aragón, 2019; 
Kristensen, Kuruoğlu y Banke, 2021): 
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Distintos equipos en formaciones y tal han nombrado una aplicación 
que no me acuerdo como se llama pero que puedo buscarte para com‑
plementar esta info, que era como una especie de boletín […]. Porque 
con un par de fotos y cosas les contaban lo que estaban haciendo y 
como que en la aplicación quedaba muy vistoso y organizado, entonces 
es como “anda, mira”, era fácil crear una especie de boletín de lo que 
estás haciendo para comunicarte con la persona mayor. Y a la inversa 
funcionaba, la persona mayor con poca ayuda mandarle también, ¿no? 
(E9, técnica centros y servicios sociosanitarios, mujer, 41 años, San 
Sebastián).

Como muestra este fragmento de entrevista, a diferencia de 
otras aplicaciones más generales, las aplicaciones de autosegui‑
miento permiten mantener un diálogo sostenido sobre la salud y, 
además, ya no solo con los otros (en el caso ilustrado, los fami‑
liares) sino con uno mismo: requieren que quien lo utiliza aporte 
información constante y continuada, que mantenga cierta vigi‑
lancia de sí mismo y que se muestre atento a potenciales mejo‑
ras, crisis, o si alcanza o no sus objetivos. Esta conversación no 
se daría solo en dirección a la máquina, sino que el diálogo viene 
devuelto al usuario de la aplicación, que se ve puesto en una si‑
tuación en la que debe reflexionar sobre sí mismo, el cuerpo y su 
salud y bienestar4. 

En este sentido, de acuerdo con Tim Gorichanaz (2019), este 
tipo de tecnología es de particular interés en lo que al desarrollo 
de un yo saludable se refiere, dado que permite plantear la rela‑
ción en términos de autoconstitución de un sujeto que se cuida, 
frente a nociones de perfeccionismo e idealización del yo deve‑
nidas de la modernidad y la propia tecnología. Si bien esto es una 
espada de doble filo, como el propio Gorichanaz afirma al discutir 
las tecnologías como fuente de ansiedad a través de la evolución 
del selfie, este potencial sigue estando presente y se hace aún más 
notorio durante la pandemia de COVID‑19, cuando se adoptaron 
varias medidas de telecuidado que permitieron a personas con 

 4. Della Bianca (2022); Dennis (2020); Kou et al. (2019); Lupton (2019).
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enfermedades crónicas hacer un seguimiento en casa a la vez que 
evitaron, en la medida de lo posible, exponerse a una enfermedad 
infecciosa (Sakur et al., 2022) y a partir de ellas los procesos mé‑
dicos se agilizaron, como manifiesta E11 (coordinadora servicio 
de ayuda a domicilio, mujer, 29 años, Granada), con la aplicación 
de autoseguimiento médico Salud Responde, donde “ahora direc‑
tamente lo pides por la aplicación de Salud Responde y ya…, ya 
tenías la receta, y vas a la farmacia y decía ‘venga, esto ya está’ […] 
para mí eso fue lo mejor”. 

Siguiendo la estela de este aumento del uso de la tecnología 
durante la pandemia de COVID‑19, las aplicaciones sociales (re‑
des sociales) de la web 2.0 como X (antes Twitter), Instagram o 
YouTube ad  quirieron y mantienen un especial protagonismo en 
el cuidado de sí contemporáneo. Por una parte, continuando en 
el ámbito del COVID‑19, se constituyeron como importantes me‑
dios de promoción del cuidado de sí durante la pandemia (Ridzuan 
et al., 2020) y, más allá de la misma, como fuentes de informa‑
ción y apoyo respecto a la salud (Choi y Noh, 2020; Hunt y Linos, 
2022; Jafar et al., 2023). Además, ofrecieron opciones accesibles 
de bienestar en una situación de crisis, aportando a la población 
vías de cuidado que se sitúan fuera de lo que Harris y Stout (2021) 
refieren como “bienestar corporativo”.

Con fines de transmisión de la información y como vía para 
establecer diálogo y ofrecer compañía, la aplicación social más 
popular para las personas entrevistadas es WhatsApp, con la ex‑
cepción de E15 (gerocultora centro residencial, mujer, 23 años, 
Murcia), que confiesa sobre Instagram: “Es que la uso a veces has‑
ta más que Whats App”. En cualquier caso, las aplicaciones más 
utilizadas son las de mensajería instantánea, precisamente por‑
que permiten, tanto a trabajadores de la asistencia sanitaria como 
a personas que necesitan asistencia y familiares, realizar procesos 
administrativos que serían inaccesibles de otra manera (como co‑
menta E22, gestora servicios cuidados a domicilio, socia coopera‑
tiva, mujer, 53, Madrid, sobre las trabajadoras de asistencia sani‑
taria en los hogares: “Muchas no tienen PC, no tienen ordenador 
en casa ni nada de eso, todo lo tienen en el móvil”) y mantenerse 
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conectadas y expresarse por vías propias, incluso cuando no pue‑
den verse cara a cara por los riesgos que eso podría implicar para 
su salud.

En línea con esta noción de las redes sociales como vías al‑
ternativas de expresión, se encuentra que son medios de comu‑
nicación importantes a través de los que plantear el cuidado de sí 
mediante la expresión y la creatividad (Correa‑Blázquez, Aranda y 
Fernández‑Ramírez, 2022) puesto que se plantean como espacios 
de comunicación abiertos en los que cualquiera puede, a priori, 
participar. Es más, esta forma de uso de la tecnología lleva, poten‑
cialmente, a la constitución de redes de cuidado y encuentro en las 
que los usuarios pueden compartir sus técnicas de cuidado, inter‑
cambiar información e incluso desahogarse (Arseneau et al., 2021; 
O’Dwyer, Pinto y McDonough, 2018; Sadagheyani y Tatari, 2021):

Nos hemos cuidado, nos hemos ayudado, nos hemos apoyado incluso 
emocionalmente porque se creó un grupo de WhatsApp que no existía 
entonces donde nos consultábamos absolutamente todo […], donde 
nos desahogábamos nosotros mismos “pues estoy hasta las narices de 
esto porque hoy mira lo que me ha pasado, porque…”. Entonces ha 
habido una unión extraordinaria que yo creo que va a seguir existiendo 
porque ha sido un descubrimiento (E5, médico atención primaria, 
mujer, 63 años, Granada).

En cualquier caso, como apuntábamos, pese a los usos aquí 
indicados, las tecnologías cuentan con un papel ambivalente en los 
cuidados. Como manifiesta E4 (TCAE, hombre, 41 años, Granada): 
“Sí, tenemos un grupo de WhatsApp de la gente del hospital, que 
a mí no me gusta nada [risa] porque eso es llevarte el trabajo a tu 
casa”. O lo que es lo mismo, el potencial de las tecnologías para los 
cuidados se ajusta a su uso y a dinámicas que trascienden el objeto 
tecnológico y pertenecen al tejido social, histórico y cultural.

A este respecto, y como ha sido indicado en el apartado ante‑
rior, la accesibilidad es uno de los problemas más importantes de 
la tecnología en lo que al cuidado se refiere. Su acceso en los casos 
expuestos depende de que el usuario en potencia esté suscrito a 

L002 Tecnología y cuidados 14x22 (6).indd   96 13/02/24   12:51



97

un servicio de internet que, en España, no es gratuito y requiere 
un conocimiento, aunque sea mínimo, del uso de las tecnologías. 
Si bien en el ámbito privado la infraestructura es, por lo general, 
mínima, depende de que los usuarios cuenten con dispositivos 
tecnológicos como teléfonos móviles, tabletas u ordenadores, 
además de encontrarse situados en una zona con acceso a inter‑
net más o menos estable, con lo que la problemática del acceso no 
deja aquí de ser relevante pese a que gran parte de las aplicaciones 
y otros recursos sean gratuitos. A este respecto, una cuestión de 
importancia a señalar es la de los fallos técnicos que puede llevar a 
problemas de cierta importancia como el que señala la entrevista‑
da, derivado de una caída de WhatsApp: 

Cuando se caen porque… esta semana, el… el lunes, o el viernes que 
se cayó… WhatsApp Web fue… a ver… que duró muy poco, pero a mí 
me estaba dando ataques porque yo decía “¿cómo le mando los hora‑
rios a los auxiliares?” […] porque ahora con el COVID, en vez de dár‑
selo en hoja o lo que sea se lo mandamos por un recorte, y ellos tienen 
el horario cada inicio de mes. Si eso no lo tuviéramos [pff] tendríamos 
que imprimirlo, que vengan aquí, hacer citaciones, que los recojan… 
y sería un follón (E11, coordinadora servicio de ayuda a domicilio, 
mujer, 29 años, Granada).

Más allá de cuestiones tanto técnicas como de infraestruc‑
tura, entre los riesgos más notables del uso de la tecnología en el 
cuidado podemos destacar, en las aplicaciones de autoseguimien‑
to, el entrar en un estado de hipervigilancia contraproducente al 
objetivo de cuidado que genere mayor malestar o, en el otro ex‑
tremo, que no se continúe con la aplicación de autoseguimiento 
y se abandone su uso de forma temprana (Ajana, 2020; Funer, 
2021; Lee, Shroeder y Epstein, 2021). El abandono de la aplicación 
como recurso puede darse por múltiples motivos, pero encontra‑
mos en el testimonio de E5 (médico atención primaria, mujer, 
63 años, Granada) un motivo claro relacionado con el uso de las 
tecnologías en general: “Las redes sociales a mí, la verdad, es que 
me aburren”. Esto podría, potencialmente, ayudarle a enfrentar 
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los riesgos que conllevan las redes sociales relacionados con el 
aislamiento social, la desinformación, la adicción, las relaciones 
potencialmente abusivas y la pérdida de privacidad5. Esto no im‑
plica, sin embargo, que sus beneficios queden anulados. Es preci‑
samente por estos retos por lo que el estudio de los tecnocuidados 
adquiere especial relevancia de cara a hacer la experiencia de los 
mismos lo más accesible y segura posible.

4. LA TECNOLOGÍA EN EL CUIDADO COMO PODEROSA 
HERRAMIENTA PENDIENTE DE MEJORA

Este capítulo pretende crear una reflexión sobre las ventajas y po‑
sibilidades que las tecnologías implican en el fomento de la sa‑
lud y el bienestar, al mismo tiempo que presenta las barreras más 
prevalentes para su implementación en el cuidado y autocuidado. 
Los avances científico‑tecnológicos se suceden de una forma tan 
frenética que, cuando se logran vencer los problemas de acceso a 
ciertas tecnologías, estas han llegado tarde o resultan obsoletas a 
la luz del desarrollo de otras nuevas. Esto comporta un riesgo en el 
logro equitativo de ese bienestar biopsicosocial que toda la socie‑
dad persigue e implica una brecha de acceso supeditada al estatus 
socioeconómico del individuo o la población.

Además, los implementos tecnológicos dependen, en gran 
medida, del uso que de ellos se haga y se definen como más o me‑
nos adecuadas para el cuidado en la interacción que establecemos 
con ella, con lo que exigen un uso responsable dependiente de un 
conocimiento concreto de su funcionamiento, dinámicas y riesgos. 

Sin embargo, son herramientas prometedoras y útiles con di‑
versas aplicaciones y cuya mejora ya se plantea, por ejemplo, en la 
Agenda 2030, potencial aliada de gobiernos, instituciones médicas 
y diversos sectores sociales para poder paliar tanto los límites de uso 
y acceso como aquellos referentes a la educación tecnológica.

 5. AlMudahi et al. (2022); Gillespie‑Smith et al. (2021); Huang et al. (2021); Jafar et 
al. (2023); Meshi, Cotten y Bender (2020).
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