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Capítulo III

Robótica asistencial: una aliada para gestionar 
el cuidado y atención (también, la soledad  

no deseada) de las personas mayores,  
con o sin discapacidad

«No se puede tomar más una decisión sensata sin 
tomar en cuenta no solo el mundo como es, sino 
el mundo como será…»

Isaac Asimov

SUMARIO:	 I. GERONTOTECNOLOGÍA Y ROBOTS ASISTENCIALES AL SER-
VICIOS DE LAS PERSONAS MAYORES, CON O SIN DISCAPACI-
DAD. 1. Los robots asistenciales revolucionan el ámbito asistencial y han 
llegado para quedarse: Japón, Corea del Sur, China y Alemania son países 
pioneros que apuestan por la Geriatrónica. 2. Los robots asistenciales pue-
den echar una mano robótica a las personas cuidadoras (profesionales o 
no). 3. Los robots revolucionan el ámbito asistencial y médico-sanitario. 
4. Los robots asistenciales revolucionan el cuidado y atención geriátrico 
pero suscitan importantes interrogantes. 5. De la robótica a la robótica 
inteligente. 6. Geriatrónica y roboterapia para personas mayores y perso-
nas con discapacidad: una tecnología que tiene efectos terapéuticos. 7. Los 
robots asistenciales en la cumbre Global de IA al Servicio del Bien Común 
(ONU): ¿Agentes IA para el bien? II. JAPÓN, UN PAÍS PIONERO 
EN ROBÓTICA CONVERSACIONAL. APRENDIENDO DEL PAÍS 
NIPÓN. 1. La apuesta Robótica en el país nipón en el ámbito geriátrico 
y en otros sectores. 2. Algunos de los robots más importantes en el país 
nipón. 2.1. Robot «Pepper». 2.2. Robot «Parlo». 2.3. Robot «Paro». 
2.4. Robot «Dahi-Chain». 2.5. «CuidadoTEX’24». Exposición robó-
tica cerca de la Isla de Odaiwa. III. ESPAÑA, TAMBIÉN, APUES-
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TA POR LA ROBOTERAPIA PARA PERSONAS MAYORES CON 
ALZHEIMER. 1. El centro de referencia estatal Alzheimer apuesta, tam-
bién, por la robótica asistencial. 2. Tipos de robots asistenciales utilizados 
y algunos proyectos punteros. 2.1. Introducción. 2.2. «Robot Necoro». 
2.3. «Robot Sócrates». 2.4. «Robot Clotilde». 2.5. «Robot Ramcip». 
2.6. «Robot I-dress». 2.7. «Robot SoftEnable». 3. Algunas CCAA se 
suman a la apuesta por la robótica asistencial para personas mayores. 
3.1. Servicios Sociales y tecnologías se dan la mano. 3.2. Andalucía. 
3.2.1. Robot «Nhoa». Andalucía. 3.2.2. Robot «Juande». Granada. 
3.2.3. Otros asistentes robóticos para niñas y niños con disca-
pacidad: «Robots Rubi y Atent@». 3.3. Cataluña. 3.3.1. «Robot 
Ari». 3.3.2.  «Robot Misty». 3.4.  País Vasco: «Robot Oldbot». 
3.5. Madrid. 3.5.1. Robot «Nhoa». 3.5.2. Perrete-Robot. 3.6. País 
Vasco. 3.7. Castilla y León. La feria Fitecu. IV. DESAFÍOS ÉTICOS, 
MORALES Y LEGALES DE LA ROBÓTICA ASISTENCIAL INTE-
LIGENTE EN LA ATENCIÓN Y CUIDADO DE LAS PERSONAS 
MAYORES, CON O SIN DISCAPACIDAD. 1. Planteamiento. 2. No 
existe normativa Internacional ni Europea sobre robótica asistencial en 
la atención y cuidado de las personas mayores. 2.1. Algunos impulsos 
en favor de un Envejecimiento saludable. 3. La asamblea de la OMS: 
por un envejecimiento saludable. 4. La longevidad en Europa: estrategias 
europeas. 5. La brecha robótica a nivel Internacional: la quiebra del prin-
cipio de igualdad de oportunidades en el acceso a la tecnología asistencial. 
5.1. Corea del Sur. 5.2. Japón. 5.3. EE. UU. 5.4. España. 6. ¿Hacia una 
nueva regulación legal de los robots? 6.1. Introducción. 6.2. Propuesta 
de política pública para España: «Robótica asistencial ética y 
Envejecimiento Digno». 6.3. El principio de indemnidad por los 
daños que pueden causar los robos asistenciales y el principio de 
exclusión y libertad humana.

I.	 GERONTOTECNOLOGÍA Y ROBOTS ASISTENCIALES AL 
SERVICIOS DE LAS PERSONAS MAYORES, CON O SIN 
DISCAPACIDAD

1.	 LOS ROBOTS ASISTENCIALES REVOLUCIONAN EL ÁMBITO ASIS-
TENCIAL Y HAN LLEGADO PARA QUEDARSE: JAPÓN, COREA 
DEL SUR, CHINA Y ALEMANIA SON PAÍSES PIONEROS QUE 
APUESTAN POR LA GERIATRÓNICA

Ante el fenómeno mundial que comporta la longevidad, países como 
Japón (el país que visité el pasado mes de julio de 2024), Corea del Sur (el 

200



país de los robots), China, EE.UU., entre otros, son pioneros en robótica 
y en incorporar las nuevas tecnologías, también, en el ámbito asistencial. 
De hecho, llevan décadas incorporando la robótica en la industria (fabri-
cas), en el sector servicios (hostelería, restauración, supermercados), en el 
sector sanitario (en ámbito quirúrgico), en el comercio minorista, logísti-
co, supermercados (robots dependientes o robots policía), escuelas y resi-
dencias de mayores (robots asistenciales); lo que los hace pioneros en el 
mundo entero.

La robótica asistencial está transformando el ámbito geriátrico de for-
ma profunda, ofreciendo soluciones innovadoras para mejorar la calidad 
de vida de las personas mayores y aliviar la carga de los cuidadores. Estos 
robots no solo realizan tareas físicas, sino que también brindan compañía, 
estimulación cognitiva y asistencia médica remota. Los robots asistencia-
les, son ya una realidad, dentro y fuera de nuestras fronteras (aparte de 
los citados, caben citar otros, en desarrollo o comercialización, Ari, Airbo, 
Buddy (colega, en inglés) 1, Dani-chan, Dinsow 2, ElliQ 3, Giraff 4, MiRo 5, 
NHoA 6, Oldbot 7, Paro, Parlo, Pepper, Sota, Spot Mini 8, NeCoRo; «Temi» 
(un robot social que se integra con Alexa y ChatGPT, usado en Castilla 

 1.	 https://msolucionamoncloa.com/buddy-se-prepara-para-el-cuidado-de-ancianos/ 
(fecha de consulta: 8 de agosto de 2024). Está ya casi preparado para salir al mercado 
con un precio inicial de 499 dólares en su versión más económica. El equipo que está 
metido en este proyecto se llama ACCOMPANY (Acceptable Robotics Companions 
for Ageing Years). En sus estudios realizados hasta la fecha demuestran que un robot, 
con la suficiente capacidad de interacción social, puede ayudar no solo a mantener un 
estilo de vida independiente a una persona anciana sino incluso también a mitigar la 
soledad de un anciano que vive por su cuenta. Un robot de estas características y con 
aplicaciones sofisticadas puede ofrecer actividades estimulantes para los ancianos y 
también tiene la opción de apoyar su autonomía e independencia.

 2.	 Disponible en la siguiente URL: https://www.dinsow.com/ (fecha de consulta: 7 de 
enero de 2023).

 3.	 Disponible en la siguiente URL: https://elliq.com/(fecha de consulta: 7 de enero de 
2023).

 4.	 Disponible en la siguiente URL: http://www.giraff.org (fecha de consulta: 7 de enero 
de 2023).

 5.	 Disponible en la siguiente URL: https://consequentialrobotics.com/miro (fecha de 
consulta: 7 de enero de 2023).

 6.	 Never Home Alone (NHoA).
 7.	 Información disponible en la siguiente URL: https://www.donbosco.eus/es/proyec-

to-oldbot-es/ (fecha de consulta, 2 de julio de 2024).
 8.	 Disponible en la siguiente URL: https://www.bostondynamics.com/spot-mini y 

https://telepresencerobots.com/) (fecha de consulta: 7 de enero de 2023).
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y León para acompañar a mayores en casa. Detecta caídas, estimula cog-
nitivamente y realiza videollamadas de emergencia), Paro, Parlo, Misty 9, 
Geras, GriaffPllus 10; «Sueca» 11; «Felipe» 12.

Algunos robots de enfermería, o conversaciones, se han desarrollado 
en medio de la pandemia del coronavirus-19, cuando aumentó la demanda 
de soluciones de telesalud y atención sin contacto humano por el riesgo 
de contagio. Pero hay muchísimos tipos más, como más adelante desa-
rrollaré. De hecho, recientemente, en la Cumbre Global de Inteligencia 
Artificial al Servicio del Bien (Cumbre AI for Good) 13, organizada por la 
Unión Internacional de Telecomunicaciones (a partir de ahora, UIT) —un 
organismo de Naciones Unidas—, celebrada en 2025 en Paris (los días 10 
y 11 de febrero) 14 y en 2024 en Ginebra (Suiza) 15 (los días 30 y 31 de mayo) 
se presentaron más de 50 tipos de robots humanoides como explicaré en 
el siguiente epígrafe. Y en la Federación Internacional de Robótica (a par-
tir de ahora, IFR, por sus siglas en inglés), se ha advertido que las ventas 
mundiales de robots asistenciales ya estaban en alza antes de la pandemia 
y tras ella, aún aumentaron más.

Las bondades terapéuticas que ofrecen estos robots de carácter asis-
tencial, unidas a la necesidad de gestionar el envejecimiento poblacional 
y mitigar la soledad no deseada; hace que cada día la humanidad esté 

 9.	 Disponible en la siguiente URL: https://som-care.com/misty/ (fecha de consulta: 7 
de enero de 2023).

 10.	 Disponible en la siguiente URL: https://solidaridadintergeneracional.es/wp/euro-
pa-desarrolla-un-robot-de-asistencia-a-personas-mayores/ (fecha de consulta: 7 de 
enero de 2023).

 11.	 Disponible en la siguiente URL: https://www.malagahoy.es/malaga/Sueca-robot-
asiste-mayores_0_808719767.html (fecha de consulta: 7 de enero de 2023).

 12.	 Disponible en la siguiente URL: ttps://www.laopiniondemalaga.es/mala-
ga/2023/01/12/felipe-robot-ayudara-mayores-casas-residencias-malaga-81086611.
html (fecha de consulta: 7 de enero de 2023).

 13.	 Tras la pandemia de la COVID-19 que obligó a anular las ediciones presenciales de 
2020, 2021 y 2022, Suiza vuelve a acoger este evento en Ginebra, en 2024 y en París, 
en 2025. Naciones Unidas pretende demostrar cómo las nuevas tecnologías pueden 
apoyar el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU.

 14.	 Francia espera desempeñar un papel mediador entre Estados Unidos, China y 
Europa, promoviendo un enfoque colaborativo e integrador.

 15.	 En el ámbito empresarial, el robot como «Mika», se presentó como el primer robot 
CEO, podrían ser responsables de la toma de decisiones estratégicas en las empresas, 
junto al robot Grace, dirigido a apoyar a los servicios de atención médica, o «Ai-Da» 
(una robot capaz de dibujar y pintar de forma muy realista).

202

https://som-care.com/misty/
https://solidaridadintergeneracional.es/wp/europa-desarrolla-un-robot-de-asistencia-a-personas-mayores/
https://solidaridadintergeneracional.es/wp/europa-desarrolla-un-robot-de-asistencia-a-personas-mayores/
https://www.malagahoy.es/malaga/Sueca-robot-asiste-mayores_0_808719767.html
https://www.malagahoy.es/malaga/Sueca-robot-asiste-mayores_0_808719767.html
ttps://www.laopiniondemalaga.es/malaga/2023/01/12/felipe-robot-ayudara-mayores-casas-residencias-malaga-81086611.html
ttps://www.laopiniondemalaga.es/malaga/2023/01/12/felipe-robot-ayudara-mayores-casas-residencias-malaga-81086611.html
ttps://www.laopiniondemalaga.es/malaga/2023/01/12/felipe-robot-ayudara-mayores-casas-residencias-malaga-81086611.html


más convencida de la necesidad de dejarse ayudar por robots asistenciales 
dotados con IA.

Los robots asistenciales han llegado para quedarse y para formar parte 
de nuestro día a día. Lo que sucede es que, desde que tienen relación con 
las personas mayores, con o sin discapacidad, y desde que la IA influye 
en la robótica; la robótica está alternando no sólo a manera en que enten-
demos las máquinas sino, también, la manera en la que comprendemos 
nuestra propia existencia humana 16. La diferencia radica en el hecho de 
que estas tecnologías digitales están diseñadas para interactuar con las 
personas en sus entornos cotidianos, lo que no solo impone nuevos reque-
rimientos técnicos como los antes mencionados, sino que también tiene 
importantes implicaciones éticas y sociales. Muchas de ellas derivan del 
conflicto entre la toma de decisiones automática y la preservación de la 
libertad y la dignidad humanas. Ya no se trata solo de automatizar el tra-
bajo pesado y repetitivo en los campos y en las fábricas, sino de interactuar 
con las personas en sus entornos cotidianos, lo que no solo impone nuevos 
requerimientos técnicos, sino que también tiene importantes implicaciones 
éticas y sociales que derivan del conflicto entre la toma de decisiones auto-
mática y la preservación de la libertad y la dignidad humanas. Por esta 
razón, y desde un punto de vista cognitivo, este tipo de robots asistenciales 
tienen el potencial de influir en sus emociones de manera significativa 17.

Las posiciones enfrentadas sobre el impacto de la robótica asistencial 
inteligente en las personas mayores distan mucho de ofrecer una única 
solución al problema que deberá ser analizado desde una óptica legal, éti-
ca y moral. Habrá que determinar, en definitiva, a estos avances tecnológi-
cos de un marco jurídico adecuado, que aporte seguridad y minimice los 
riesgos en materia de derechos fundamentales y los asociados a los daños 
derivados de eventuales fallos de los sistemas. Está por verse si en recien-
temente aprobado Anteproyecto de Ley para el uso y la buena gobernanza 
de la IA, el pasado 11 de marzo de 2025 ofrece las herramientas necesarias 
y suficientes que permitan ofrecer el marco normativo seguro de uso de 
esta tecnología que promueva la adopción de una IA fiable y centrada en 

 16.	 Cordeshi, R. (2022). The Discovery of the artificial: behavior, mind and machines befo-
re and beyond cybernetics, ed., Springer Sciencie Busines Media, Berlín, pp. 30 y ss.

 17.	 En este sentido, Torras Genís, C. (2024). Presente y futuro los robots asistenciales. 
Desafíos técnico-científicos y éticos, Discurso de la Académica electa de la Real 
Academia de Ingeniería, editado por la Real Academia de Ingeniería, Madrid, 
MMXXIV, 20 de febrero, pp. 40 y ss. ISBN: 978-84-95662-95-8. Depósito legal: 
M-4065-2024.
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el ser humano. El Gobierno del país nipón (el país del mundo con mayor 
número de personas mayores) parece estar convencido de la convenien-
cia de que sus mayores convivan con los robots inteligentes (o máquinas 
autónomas avanzadas) considera que será una realidad dentro de cinco 
años: en 2030.

Menos optimista, sin embargo, parece mostrarse, en su día, el 
Departamento de interior de Estados Unidos —que prevé que el número 
de personas mayores de 65 años supongan un 26% de la población total 
en el año 2050—, el cual estima que los robots inteligentes serán una rea-
lidad entre 2022 y 2071. Ahora bien, llama la atención el hecho de que, 
en el marco de un programa de ayuda e investigación realizado por la 
Oficina del Estado de Nueva York, 257 ancianos neoyorquinos de entre 80 
y 90 años recibieron en sus casas en 2019 el robot con inteligencia artificial 
ElliQ, para testar su utilidad y mejorar el producto. Se trata de asistente 
específicamente diseñado para personas mayores, que ya se comercializa 
en EEUU, dirigido no solo a prestarles apoyo asistencial (recordándoles 
que deben tomar medicación, realizar actividad física o sus citas médi-
cas), sino también a combatir la soledad a la que en muchos casos están 
condenados.

En Alemania, un importante grupo de investigadores ha constatado 
que para 2050 previsiblemente quedará sin cubrir la demanda de más de 
medio millón de puestos asistenciales, subrayando la importancia de con-
cebir robots que puedan hacerse cargo de algunas de las tareas del perso-
nal de enfermería, personas cuidadoras y personal médico. Este enfoque 
no pretende reemplazar a los humanos, sino complementar el trabajo de 
médicos y cuidadores, especialmente en residencias y comunidades remo-
tas. Por esta razón, en la unidad especializada de geriatrónica de Garmish-
PartenKirchen (ciudad alemana con una de las tasas más altas de personas 
mayores), se ha diseñado el robot asistencial Garmi: un robot humanoide 
desarrollado por la Universidad Técnica de Múnich en colaboración con 
médicos y expertos en robótica. Este robot forma parte de una nueva dis-
ciplina llamada «geriatrónica», que combina robótica, inteligencia artifi-
cial y tecnologías 3D aplicadas a la geriatría (a personas mayores). Entre 
las capacidades de Garmi, cabría destacar: (i) realiza diagnósticos médicos 
básicos, como tomar signos vitales con un estetoscopio teledirigido (ii) ser-
vir comidas, abrir botellas de agua y pedir ayuda en caso de emergencia 
(iii) Facilitar videollamadas con familiares y amigos, promoviendo la cone-
xión social (iv) permitir que los médicos evalúen resultados a distancia, 
ideal para zonas rurales.
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La apuesta, en favor de la geriatrónica de estos países Europeos se debe: 
(i) al déficit de personal sanitario (la escasez de cuidadores está llevando a 
explorar soluciones tecnológicas), al envejecimiento acelerado (Alemania 
es una de las sociedades que envejece más rápidamente en Europa) y (ii) 
innovación aplicada: se busca que los robots no solo asistan, sino que tam-
bién humanicen el cuidado mediante interacción y apoyo emocional. Este 
tipo de robots asistenciales, sociales o conversacionales como Paro (robot 
con forma de foca), ElliQ o Garmi, fomentan la interacción y el bienestar 
emocional.

Estos agentes inteligentes pueden realizar técnicas de Machine 
Learning y Deep Learning pero no se limitan a ello, pudiendo, además, 
percibir el entorno de la persona mayores, tomar decisiones y actuar en 
consecuencia. Me estoy refiriendo a los robots de carácter asistencial. Y 
es que, los robots que hoy circulan por las carreteras (como sucede con 
los coches automáticos) o vuelan (como los drones) por medio del uso de 
la inteligencia artificial; se están instalando en los hospitales, residencias 
geriátricas, centros de día y, hasta en los hogares de personas mayores con-
vertidos en hogares conectados, por medio de la domótica e inteligencia 
artificial. Este tipo de robots asistenciales han llegado para quedarse aún y 
a pesar del vértigo que da saber que tales productos (robóticos) inteligentes 
tienen cierto grado de autonomía en su funcionamiento; lo que les otorga 
cierta dosis de «impredecibilidad» por cuanto pueden causar algún daño 
no sólo físico sino psíquico a colectivos tan vulnerables como son las perso-
nas mayores, con o sin discapacidad; justifica la cautela con la que me pro-
pongo analizar, en este estudio, las bondades y desafíos que presentan las 
nuevas tecnologías cuando interactúan con seres humanos a quienes tanto 
debemos: nuestros padres. El binomio formado por «personas cuidadoras 
humanas» y «robots cuidadores robóticos» puede ser una buena solución 
(al menos una solución intermedia) para paliar las carencias de la sanidad 
pública y el colapso al que llegará en 2050 pero, también, puede ser una 
puerta abierta a su seguridad y privacidad de datos. Dejar, únicamente, en 
manos de herramientas tecnológicos o de robots asistenciales inteligentes 
las personas mayores, sobre todo a las personas más vulnerables como son 
las que sufren Alzheimer o cualquier tipo de demencia o discapacidad, 
puede ser contraproducente no solo a nivel ético, sino psicológico.

Ahora bien, el hecho de que los robots asistenciales (agentes inteligen-
tes) puedan tomar decisiones de manera autónoma con los datos recogidos 
por medio del machine learning y deep learning y del entorno cotidiano 
en el que se encuentra la persona mayor (de su hogar, residencia o cen-
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tro de día) me resulta cuanto menos inquietante, de cara a la privacidad 
de sus datos de carácter personal y al posible hackeo de estos con fines 
comerciales o de otro tipo. Y es que, la impredecibilidad en las decisiones 
autónomas que los sistemas inteligentes basados en IA realizan, carentes 
de trazabilidad pueden causar (está por verse) daños físicos o psíquicos a 
las personas mayores; lo que, sin duda, constituye un enorme reto.

2.	 LOS ROBOTS ASISTENCIALES PUEDEN ECHAR UNA MANO ROBÓ-
TICA A LAS PERSONAS CUIDADORAS (PROFESIONALES O NO)

La población envejece y, en un futuro no muy lejano, habrás más perso-
nas con necesidad de ser cuidadas que personas que se puedan dedicar a 
cuidarlas. Consciente de las bondades que ofrece el uso de las nuevas tec-
nologías y de la robótica asistencial en colectivos tan vulnerables; muchos 
países, como Japón, llevan años apostando por la robótica asistencial en el 
ámbito geriátrico. Son consciente de que resulta preciso y necesario garan-
tizarles una atención más personalizada y controlada, de sus constantes 
vitales, y de que fundamental disminuir la carga de trabajado rutinaria del 
personal dedicado a asistirles o cuidarles, profesional o no, voy a centra 
mi atención en estas herramientas tecnológicas que se están desarrollando 
para quedarse. Y es que, uno de los objetivos que se persiguen, dadas las 
capacidades terapéuticas que ofrecen, es cubrir la escasez de la mano de 
obra para cuidar de las personas mayores y con discapacidad, así como, 
también, evitar el colapso sanitario en el ámbito asistencial. La robótica se 
ha convertido, en los últimos años, en una herramienta clave para echar 
una mano, aunque sea robótica. Ya lo han hecho en la situación de crisis 
sanitaria y, sin duda, lo harán para evitar una nueva crisis sanitaria colap-
sando nuestro sistema por el envejecimiento poblacional.

Tal y como más adelante tendré ocasión de demostrar, aunque Asia 
nos lleva la delantera durante décadas en esta apuesta, en España, el 
Centro de Referencia Estatal Alzheimer lleva años colaborando, también, 
con proyectos europeos pioneros que trabajan para ofrecer a las perso-
nas mayores con demencia (también a sus familiares) roboterapia asis-
tencial no farmacológica (también denominada, geriatrónica asistencial). 
Constatadas las bondades que ofrece esta tecnología no sólo para mitigar 
la soledad, sino para ralentizar el deterioro cognitivo y ayudar, además, 
a las personas cuidadoras (profesionales o no) a desempeñar mejor su 
apoyo a las personas mayores y con discapacidad; llevan décadas inves-
tigando en laboratorios, residencias y centros de día las bondades de esta 
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tecnología robótica asistencial. Me referiré, por tanto, a estas investigacio-
nes de vanguardia que se están llevando a cabo en laboratorios punteros 
de todo el mundo y en numerosas comunidades autónomas. También 
desearía reflexionar, no sólo sobre estas herramientas tecnológicas que 
faciliten la labor y el día a día de las personas mayores y, también, de sus 
cuidadores (profesionales o no).

Hasta el momento, varias instituciones (el Gobierno, las empresas 
tecnológicas y las Universidades y sus laboratorios) están comenzando a 
integrar tecnología en la atención geriátrica dirigida a gestionar centros de 
cuidados para personas mayores, implementando sensores de sueño deba-
jo de los colchones de los residentes para monitorear su descanso y reducir 
la necesidad de rondas nocturnas de enfermeras y enfermeros. También 
incorporó robots, como Pepper, Parlo, Paro, etc. Dispositivos del tamaño 
de una muñeca con ojos saltones, que canta canciones pop y guía a los resi-
dentes en ejercicios de estiramiento mientras los cuidadores humanos se 
ocupan de otras tareas. Recientemente, está trabajando en laboratorios por 
incorporar robots que atiendan los cuidados críticos de personas mayo-
res como el cambio de pañal o movimientos en la cama; a fin de no des-
atender necesidades tan básicas y que requieren de tanto apoyo personal 
para ofrecer un cuidado de calidad a las personas mayores. Estos robots de 
asistencia personalizada son robots que tienen como objetivo proporcionar 
asistencia específica para cada individuo. De hecho, son capaces de adap-
tarse a las preferencias y necesidades de la persona usuaria, proporcionan-
do recordatorios personalizados, programación de medicamentos y ayuda 
en actividades diarias.

El vértigo y los miedos de exponer a nuestros padres o madres (abuelas 
o abuelos) para que interactúe con máquinas dotadas de inteligencia arti-
ficial, resulta inevitable. Los sistemas basados en IA que pueden utilizar 
estos robots asistenciales pueden llegar a funcionar con un elevado grado 
de autonomía y autoaprendizaje que puede impactar y que pueden poner 
en entredicho su seguridad, su privacidad, la ética, la moral. Aunque los 
miedos de exponer a colectivos tan vulnerables como son las personas con 
mayores, y en particular, las personas con deterioro cognitivo, están más 
que justificados, considero que no deben paralizarnos ante lo inevitable. 
Aunque los miedos, ante el vertiginoso e imparable desarrollo de la IA 
los tengo, me preocupa más que las personas que cuidan a quienes, por 
su edad o por sus limitaciones físicas o cognitivas requieren de cuidado, 
cuenten con las herramientas necesarias para garantizar la calidad de vida 
de quienes tanto queremos. Está en juego, además, ofrecerles la calidad de 
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vida y predecir y minimizar su deterioro cognitivo y, consiguiente, disca-
pacidad. También, mitigar su soledad no deseada.

Me referiré, por tanto, a los ensayos y pruebas piloto que, sobre el 
particular, se están realizando en residencias, centros de rehabilitación, 
laboratorios u hospitales, incluso en los propios domicilios y hogares 
son tremendamente reveladores: la humanidad, en plena era digital, está 
llamada a dar respuestas satisfactorias al envejecimiento poblacional. 
Quienes envejecemos, deseamos hacerlo en nuestros hogares, aunque el 
coste sea vernos asistidos de tecnología que con precisión, a veces, invada 
(o no) nuestra intimidad.

3.	 LOS ROBOTS REVOLUCIONAN EL ÁMBITO ASISTENCIAL Y 
MÉDICO-SANITARIO

Aunque hay quien parte de un concepto muy amplio de robótica asis-
tencial incluyendo desde exoesqueletos inteligentes de asistencia personal 
para la movilidad reducida 18, andadores inteligentes (dotados de IA a fin 
de facilitar la movilidad) o sillas de ruedas inteligentes, hasta asistentes de 
realidad virtual (el metaverso) o robots asistenciales que prometen pro-
piciar el ejercicio físico o cognitivo de las personas mayores, y, de paso 
también, mitigar la soledad no deseada; me propongo centrar mi atención 
en estos últimos: los robots de carácter asistencial por el aporte que ofrecen 
desde el punto de vista de la gerontotecnología.

Estos robots humanoides o con forma de mascota, dotados (algunos) de 
inteligencia artificial, también denominados robots de enfermería, robot de 
compañía, robots sociales, robots conversaciones o robots de apoyo emo-
cional son agentes inteligentes programados por medio de un software con 
la capacidad de tomar decisiones y ejecutar tareas en función de su entorno 
y de sus propias experiencias. Operan de manera autónoma, recopilando 
información en intervalos programados o cuando son activados en tiempo 
real. El objetico de estos robots es tratar de compensar la soledad y, en cier-

 18.	 Vid., «‘Beltk+’ el primer exoesqueleto inteligente de asistencia personal para la movi-
lidad» (2 julio 2024). Disponible en la siguiente URL: https://www.spri.eus/es/
innovacion-comunicacion/belk-el-primer-exoesqueleto-inteligente-de-asistencia-per-
sonal-para-la-movilidad/ (fecha de consulta: 2 julio 2024). «La IA reduce el esfuerzo 
y el estrés en el uso de los exoesqueletos» (El País, 13 junio 2024). Disponible en la 
siguiente URL: https://elpais.com/tecnologia/2024-06-13/la-ia-reduce-el-esfuerzo-
y-el-estres-en-el-uso-de-los-exoesqueletos.html (fecha de consulta: 13 junio 2013).
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ta manera, no sólo mitigarla sino, también, retrasar el deterioro cognitivo 
propio de la edad. La soledad a la que se enfrentan las personas mayo-
res (también, las personas con discapacidad) y los efectos tan negativos 
que comportan para su salud física y mental, tal y como se ha demostrado 
paginas atrás. También, que las personas mayores que viven solas tienen 
un alto riesgo de sufrir depresión, aislamiento social y otros problemas de 
salud mental. Por esta razón, me propongo analizar las bondades, tam-
bién los desafíos, de los robots de asistencia para personas mayores están 
ganando popularidad en todo el mundo.

Desde hace años ya, en el ámbito médico-sanitario, el uso de robots es 
ya una realidad y sus bondades han sido destacadas casi de manera uná-
nime. La existencia de robots que prescriben y curan, que efectúan inter-
venciones quirúrgicas (robot Da Vinci), máquinas que extraen sangre con 
mínimo dolor (como el modelo Veebot, un robot capaz de extraer sangre y 
poner vías venosas sin errores y con el mínimo dolor posible, ya que anali-
za el brazo para detectar el mejor lugar para el pinchazo, con una precisión 
a la hora de introducir la aguja superior a la de cualquier humano); cons-
tituyen algunos de los ejemplos de robots emergentes en el ámbito sanita-
rio y aplaudidos de manera unánime por prácticamente toda la población. 
Aunque ya hay países, como China, que han dado un paso impresionante 
(de gigante) hacia el futuro de la medicina con la creación del primer hos-
pital operado completamente por inteligencia artificial (llamado, Agent 
Hospital —que es un entorno virtual desarrollado por investigadores de 
la Universidad de Tsinghua en Pekín, y está diseñado para funcionar sin 
intervención humana directa— que es un hospital no busca reemplazar a 
los médicos humanos, sino potenciar sus capacidades y ofrecer soluciones 
más rápidas y precisas en entornos simulados), lo cierto es que en el resto 
de países asiáticos y del mundo, las ventajas que el apoyo robótico inteli-
gente está ofreciendo a la humanidad son enormes. Aunque los desafíos 
a que se enfrentan la humanidad ante este tipo de dispositivos robóticos 
(falta de empatía humana, especialmente en áreas como la salud mental o 
falta de confianza del paciente, sobre todo en personas mayores); lo cierto 
es que el envejecimiento de la población es un hecho incontestable y la 
necesidad de apoyar el cuidado y la atención de las personas mayores es 
una realidad que va en aumento a nivel mundial: porque número de perso-
nas mayores de 65 años aumentará a 1.500 millones para 2050.

Este tipo de robótica asistencial forma parte de la terapia no farmaco-
lógica (TNF) que consiste en el uso de robots con forma humanoide, de 
muñecos, o mascotas (focas, gatos, perros) dotados de inteligencia artificial 
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y múltiples sensores que les permite interactuar con las personas mayores, 
dependientes o con discapacidad, estimularlas cognitivamente hablando. 
Estas terapias no farmacológicas (TNF) se están convirtiendo, en la actua-
lidad, en herramientas esenciales en el tratamiento de las demencias, espe-
cialmente cuando la persona ha perdido la mayor parte de sus capacidades 
cognitivas por la evolución de su patología, como sucede cuando sufre 
Alzheimer y está resultando muy útil en estados no muy avanzados de la 
enfermedad.

La incorporación de la robótica de carácter asistencial en el cuidado y 
atención de las personas mayores plantea desafíos legales sobre los que me 
propongo reflexionar: (i) protección de la privacidad y de los datos perso-
nales y biométricos (los robots recopilan información biométrica, de salud 
y comportamiento, lo que exige una aplicación rigurosa del Reglamento 
General de Protección de Datos (RGPD). Es necesario garantizar, además, 
el consentimiento informado, especialmente en contextos de deterioro 
cognitivo. Incluso, se deben establecer límites claros sobre el uso, alma-
cenamiento y transferencia de datos recogidos por dispositivos robóticos. 
(ii) La responsabilidad civil en caso de fallos técnicos, es otros de los aspectos 
importantes a tener en cuenta porque habrá que calificar quien responde 
ante un fallo mecánico o un daño ocasionado por el robots (iii) regulación 
ética del diseño y uso (alineado con principios como los del informe Ethically 
Aligned Design de IEEE, de 2019) y (iv) incluir el cuidado tecnológico como un 
complemento (que no como un sustituto) del cuidado humano, en nuestra la 
Ley de Dependencia, actualmente, en trámite parlamentario (—cuestión a 
la que hace caso omiso, lamentablemente).

4.	 LOS ROBOTS ASISTENCIALES REVOLUCIONAN EL CUIDADO  
Y ATENCIÓN GERIÁTRICO PERO SUSCITAN IMPORTANTES  
INTERROGANTES

Los robots diseñados para personas mayores —a veces llamados robots 
de asistencia geriátrica o compañeros sociales— están revolucionando el cui-
dado en la tercera edad. No solo ayudan físicamente, sino que también 
combaten la soledad, estimulan la mente y ofrecen compañía emocional.

El envejecimiento poblacional unido a la necesidad de que las personas 
mayores necesiten contar con un apoyo sanitario o familiar, que se vuelve 
imprescindible a cierta edad; comporta una carga económica para el sis-
tema de salud pública. Una carga económica muy importante. Si no se le 
pone remedio, y conforme aumenta la tasa de envejecimiento poblacional, 
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va a llegar el día en que no haya personas suficientes para cuidar a las 
personas mayores; lo que terminará provocando un colapso en nuestro sis-
tema sanitario actual. Por esta razón, y ofreciendo apoyo físico, emocional 
y cognitivo en el contexto de envejecimiento poblacional y escasez de per-
sonas cuidadoras humanas; los robots asistenciales están revolucionando 
el cuidado geriátrico.

Por esta razón, y en los últimos años, he sido testigo de los importantes 
avances que se han producido en el campo de la robótica social de carácter 
asistencial. Uno de los más destacados, es el desarrollo de robots de com-
pañía que brindan apoyo emocional a personas mayores o personas que 
sufren de soledad. Una soledad, que como he explicado páginas atrás no 
desean. Estos robots asistenciales, dotados en muchos casos de Inteligencia 
Artificial, están provistos con capacidades de reconocimiento facial y de 
voz, permitiendo establecer interacciones más naturales. Además, los 
robots asistenciales están siendo utilizados cada vez más en entornos de 
atención médica. Por ejemplo, en hospitales y centros de rehabilitación, 
los robots pueden ayudar en la terapia física y ocupacional, guiando a los 
pacientes en ejercicios específicos y brindando retroalimentación en tiem-
po real. También se utilizan en el cuidado de personas con enfermedades 
neurodegenerativas, como el alzhéimer, ayudando a recordar tareas dia-
rias, como la medicación. En este sentido, el desarrollo de robots capaces 
de interactuar con las personas de forma más natural e intuitiva es una 
realidad gracias a los avances en inteligencia artificial, aprendizaje auto-
mático y procesamiento del lenguaje natural. Por ejemplo, ahora los robots 
son capaces de reconocer las emociones humanas. Incluso, de responder a 
órdenes en lenguaje natural y entablar conversaciones de una forma más 
parecida a la humana. Además, el desarrollo de robots cada día más ase-
quibles en el mercado y accesibles; está siendo más posible mediante el uso 
de nuevas técnicas de fabricación y el desarrollo de plataformas de software 
de código abierto; lo que está permitiendo que sean usados en hogares, 
escuelas, geriátricos y hospitales. Sin embargo, y aún conscientes de los 
avances producidos en el campo de la robótica asistencial en el cuidado y 
atención de personas mayores su utilización está planteando debates éti-
cos, tecnológicos y jurídicos que no son fáciles de resolver. Robots como 
Pepper que es utilizado en residencias geriátricas punteras en el uso de 
tecnologías en Japón o por el Centro de Referencia de CREA Alzheimer, 
son ya una realidad, dentro y fuera de nuestras fronteras; pero aún cuesta 
trabajo entender, ¿qué son?, ¿si sustituyen (o no) a los cuidadores, profesio-
nales (o no)?, ¿qué riesgos comporta su utilización? O, ¿Quién responde de 
los daños y perjuicios que puedan causar?
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El objetivo perseguido por estos robots de carácter asistencial es que 
sirvan de apoyo y herramienta tecnológica para cuidar y atender, mejor, a 
las personas mayores. Ahora bien, ¿Qué derechos tienen las personas usua-
rias?, ¿por qué normativa y cómo se regula su uso, en hogares, geriátricos 
y centros de día?, ¿cómo garantizar el consentimiento informado?, ¿Quién 
responde ante los posibles daños y perjuicios que puedan ocasionar los 
robots a las personas mayores, daños, no sólo desde un punto de vista físi-
co sino, también, de dependencia —es decir, de salud mental—?

Aunque no es el momento de dar respuesta a estos y otros interrogan-
tes, sino de plantear el estado de la cuestión; no me resisto a advertir que, 
en mi opinión, la utilización de robots conversacionales en la atención y 
cuidado de las personas mayores no viene a sustituir ni a reemplazar a 
las personas cuidadoras humanas, sino a apoyarlas. No estaría demás, 
incluir, además, cláusulas en sus condiciones laborales y en sus convenios 
colectivos, normas sobre el uso de IA y robótica en residencias y atención 
domiciliaria. Tampoco estaría demás, que se dictasen normas técnicas para 
certificar robots que interactúan con personas vulnerables, como son las 
personas mayores, con o sin discapacidad. Creo que sería conveniente, 
incluso, diseñar programas de formación en colaboración con sindicatos y 
universidades y promover la alfabetización digital geriátrica, para que los 
mayores puedan interactuar con robots de forma segura.

Estos dispositivos tecnológicos diseñados para ayudar a personas 
mayores en tareas cotidianas, mejorar su calidad de vida y fomentar su 
autonomía e incluso, hasta mejorar su deterioro cognitivo; pueden tener 
forma humanoide, ser simples asistentes de voz o incluso cojines inteligen-
tes o tener formato de mascota. No solo cuidan a las personas mayores, en 
sus necesidades fisiológicas sino que aportan ayuda psicológica, compañía 
y evitan el deterioro cognitivo de las personas mayores, pueden (i) brindar 
apoyo emocional y compañía (como los robots sociales) (ii) ayudar en tera-
pias físicas y ocupacionales y (iii) facilitar tareas cotidianas como movili-
dad, recordatorios de medicación o interacción socia

5.	 DE LA ROBÓTICA A LA ROBÓTICA INTELIGENTE

La Inteligencia Artificial ha tenido especial incidencia en la robótica y 
la automatización de procesos. Y es que, aunque la robótica, por sí mis-
ma, no es un sistema inteligente, sino que acata órdenes a partir de un 
conjunto de instrucciones que se han definido previamente, sin embar-
go, los adelantos de la robótica y de la IA son enormes, a día de hoy. El 
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desarrollo de la inteligencia artificial facilita la toma de decisiones (en la 
Administración de justicia por parte de la judicatura o fiscalía, por ejem-
plo) 19 basada en el big data (grandes volúmenes de datos) o internet de las 
cosas (intercambio de información entre máquinas para regular el tráfico 
o pedir suministro, por ejemplo) posee una relevancia fundamental en la 
creación de las smart cities, en la medicina preventiva, en la seguridad, en 
la persecución del delito.

Los robots asistenciales inteligentes proporcionan compañía mitigan-
do o reduciendo, en cierta medida, la soledad no deseada a la que están 
condenadas las personas mayores. El reto y desafío al que enfrentan a la 
humanidad, en particular, a la más vulnerables es el hecho de que estos 
agentes inteligentes representan una de las categorías más avanzada de 
la inteligencia artificial, ya que a diferencia de los algoritmos de machine 
learning, deep learning y sistemas expertos, tienen la capacidad de aprender y 
adaptarse a su entorno en base a sus experiencias previas 20; lo que les per-
mite tomar decisiones (no supervisadas) con el consiguiente desafío que 
ello comporta.

Resistirse al imparable avance tecnológico, no tiene sentido. Llevamos 
años interactuando con robots sin apenas darnos cuenta. Lo que sucede es 
que el desarrollo de robótica ha dado un paso de gigante. Ha saltado del 
ámbito industrial y agrícola para entrar en entornos cotidianos y sociales, 
donde la relación persona-robot se va a convertir en una pieza clave que 
planteará multitud de preguntas éticas, legales, psicológicas, de carácter 
humano y hasta social. En este sentido, y tal y como se ha dicho ya a menu-
do se dice que estas nuevas tecnológicas de la información representan un 

 19.	 De esta forma y mediante los algoritmos de encriptación más inteligentes a través 
del aprendizaje de la IA cada vez será más fácil encriptar de manera segura la cadena 
de bloques protegiendo de manera transparente los datos de carácter personal frente 
a cualquier hackeo. En esta línea, la Plataforma Promether es un nuevo tipo de red 
llamada Red Simbiótica Adaptativa (ASN), basada en los principios de inteligencia 
Artificial (AI) y Computación Ubicua; lo que permite a cualquiera crear redes seguras 
y anónimas simplemente implementando y configurando una serie de componentes 
de software reutilizables. Es un sistema de código abierto, basado en componentes y 
reutilizable que abstrae los detalles de la red segura de las aplicaciones que la utili-
zan. Al ser compatible con las topologías centralizadas, descentralizadas, distribuidas, 
interconectadas e híbridas, cualquier aplicación puede comunicarse y transferir datos 
de forma segura.

 20.	 BixKaia (2024). «Inteligencia Artificial para las personas mayores: aplicación y oportuni-
dades de negocio», https://www.bizkaia.eus/documents/9027320/11569571/%2307_
Inteligencia+Artificial_VF-ES.pdf (fecha de consulta: 30 de diciembre de 2024).
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paso más en la transformación social que comenzó con las revoluciones 
agraria e industrial. Es cierto, pero hay una diferencia cualitativa: ya no se 
trata solo de automatizar el trabajo pesado y repetitivo en los campos y en 
las fábricas, o de que los electrodomésticos brinden a las personas tiempo 
libre para disfrutarlo de forma más creativa.

Aunque la mayoría de los robots no poseen inteligencia artificial, 
hace muchos años ya que las empresas no se conforman con la mera 
automatización de ciertos procesos, sino que buscan una automatización 
inteligente. Ya no es suficiente con que un robot transporte peso; el paso 
siguiente fue una clara tendencia hacia robots móviles y autónomos 
que puedan recopilar, procesar y gestionar datos de manera inteligente, 
tomando decisiones óptimas en fabricación o producción. Y es que, a 
pesar de que la robótica surgió en el entorno industrial hace aproxima-
damente unos 50 años, en forma de grandes brazos mecánicos progra-
mados para realizar tareas repetitivas, su evolución y avanza a día de 
hoy está revolucionando el ámbito sanitario, para mejorar las prótesis y 
órtesis para personas con discapacidad; con el tiempo se ha extendido 
hacia la creación de máquinas capaces de realizar tareas humanas, en el 
sector servicios y en el ámbito asistencial asistidos de inteligencia arti-
ficial (incluso, se está valorando ya la posibilidad de utilizarlos como 
reemplazo de personal en tareas peligrosas o repetitivas, como los que 
se encuentran en el espacio —como el robot que la Nasa en colaboración 
con Apptronik 21— o como el robot bombero, o en situación de rescate o 
emergencias, etc.).

Es importante, por tanto, advertir las diferencias que existen entre 
la robótica y la robótica inteligente. Un robot que integra algoritmos de 
Inteligencia Artificial no necesita recibir órdenes para tomar decisiones 
por sí mismo. La IA imita la inteligencia humana mediante algoritmos 
a través de los cuales puede aprender a realizar actividades después de 
ser entrenados. Por otro lado, la robótica imita las acciones humanas al 
interactuar con sistemas informáticos. La principal diferencia radica en 
las funciones que realizan: mientras la Inteligencia Artificial «piensa» 
como un humano para identificar problemas y los notifica al usuario/o; la 
robótica automatiza procesos que los humanos llevan a cabo al interactuar 

 21.	 Robot ValKyrie, un robot con el que está trabajando la Universidad de Edimburgo y la 
NASA, considerado uno de los más avanzados del mundo en humanoides. La NASA 
colabora ahora con Apptronik en el desarrollo de Apoyo, que está diseñado para tra-
bajar en condiciones peligrosas, como las que se encuentran en el espacio.
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con un sistema informático. Pero no debemos confundir un programa o 
aplicación informática, que formaría parte de los primeros, con un robot 
(software) basado en sistemas de IA. Estos últimos son capaces de trabajar 
por sí mismos tras haber superado una fase de «entrenamiento» o ensa-
yo-error, basado en el Machine Learning 22 (aprendizaje automático) y Deep 
Learning; lo que significa que los robots, por sí mismos, tienen la capaci-
dad de aprender, resolver problemas, comprender, razonar y reaccionar 
de manera eficaz. La falta de trazabilidad para conocer las razones por las 
que el sistema de IA ha tomado una determinada decisión, conlleva ries-
gos en la medida en que el uso de estos sistemas tiene un impacto sobre 
las personas: en este caso, sobre personas mayores, personas con demen-
cia o con discapacidad.

El desafío que supone que estas máquinas dotadas de IA sean capa-
ces de recabar todo tipo de información y de datos de carácter personal, 
privado y sensible, por medio del big data, el IoA; con los consiguientes 
riesgos de un posible ciberataque, hackeo o comercialización de sus datos 
personales, recabados a coste cero, es real. Y, aunque de esta realidad se 
hace eco el recientemente aprobado anteproyectos de Ley por parte del 
Gobierno en materia de buen uso y gobernanza de la IA, por el que se 
pretende adaptar la legislación española al ya existente Reglamento de 
Inteligencia Artificial de la UE, de 13 de marzo de 2024, que prevé un 
marco legal común para el desarrollo, comercialización y uso de sistemas 
de IA que eviten los riesgos para las personas —un reglamento que pro-
híbe determinados usos maliciosos de la IA, se introducen obligaciones 
más rigurosas para sistemas considerados de alto riesgo y establece unos 
requisitos mínimos de transparencia para el resto— habrá que ver, si el 
miedo, inevitable, diría yo, y las reticencias que muchos tienen a frenar 
el imparable desarrollo exponencial que está experimentando la IA y que 
experimentará es evitable.

Por nuestros miedos, nos podemos condenar, a las personas mayores, 
tampoco a las personas con dependencia y discapacidad, a que no vivan en 
sus hogares de forma autónoma y con la mayor calidad en su día a día que 
merecen. Está en juego el respeto a su voluntad. También, la necesidad de 
mitigar esa indeseable sensación de soledad no deseada con la que muchas 
de las personas mayores están viviendo en el día a día.

 22.	 Según IBM, el Machine Learning es una rama de la IA y la informática que se centra 
en el uso de datos y algoritmos para que la IA imite el modo en que aprenden los 
humanos. Dichos algoritmos son capaces de aprender de forma automatizada.
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6.	 GERIATRÓNICA Y ROBOTERAPIA PARA PERSONAS MAYORES Y 
PERSONAS CON DISCAPACIDAD: UNA TECNOLOGÍA QUE TIENE 
EFECTOS TERAPÉUTICOS

Tal y como muy pronto ejemplificaré, algunos de los robots asistencia-
les inteligentes están diseñados para imitar el comportamiento humano 
con carácter terapéutico 23. Suelen adoptar la forma de un animal/mascota 
(muy parecidos a los reales) de compañía, o lal forma humanoide (cada día 
más). Están provistos de inteligencia artificial y sensores de percepción de 
360 grados (visión 3D y detectores sin contacto y con micrófonos para ofre-
cer una visión y comprensión del entorno) y para simular lo más fielmente 
posible a las mascotas reales o a los seres humanos. Se consideran como 
una alternativa a la terapia asistida con animales reales que evita, en cierta 
medida, las complicaciones que derivan de la necesidad de atenderlos, ali-
mentarlos y cuidaros (darles de comer, bañarlos, etc.).

Entre sus efectos terapéuticos más beneficiosos, en personas mayores 
que padecen algún tipo de demencia o discapacidad intelectual (como el 
Alzheimer) destacaría: (1) efectos psicológicos, logran bienestar, relajación 
y motivación propiciando la relación entre la persona con demencia y el 
robot/animal (2) efectos fisiológicos, porque, mejoran las constantes vitales, 
y (3) efectos sociales, porque estimulan la comunicación entre pacientes y sus 
cuidadores profesionales o no. De hecho, los efectos psicológicos, físicos y 
sociales que ofrece la roboterapia, muy similares a la terapia asistida con 
animales; persiguen como objetivo principal que con su uso se pretenda 
conseguir bienestar, relajación y confort en las personas mayores que pade-
cen este tipo de demencia (Alzheimer) consiguiendo una interacción diná-
mica entre la persona, el animal robot y otras personas, con el fin de activar 
instintos innatos de la persona para estimular la expresión de emociones.

Estos robots asistenciales dotados de inteligencia artificial, como más 
adelante explicaré, están diseñados para ser intuitivos y comprensivos, 
capaces de adaptarse a las necesidades individuales de cada usuaria o 
usuario. El objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las perso-
nas mayores, proporcionándoles asistencia personalizada y promoviendo 
la autonomía en quienes lo necesitan. Hoy en día, estos robots sociales, 
son más que una simple máquinas. De hecho, tienen el potencial de influir 
en las emociones de manera significativa. Precisamente, porque los robots 

 23.	 Shibata, T., & Wada, K. (2010). Robot therapy: A new approach for mental healthcare 
of the elderly-A mini-review. Gerontology, 57(4), 378-386.
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sociales están diseñados para imitar el comportamiento humano y paliar, 
en cierta medida la sociedad que sufren y padecen las personas por razón 
de la edad, de la enfermedad o de la discapacidad; están teniendo una 
feliz acogida por múltiples empresas. Aunque, en materia de geriatrónica 
asistencial y roboterapia, nuestro país aún está a la zaga de otros países 
como Japón, EEUU, Alemania y Reino Unido, llevan décadas aportando 
por ellos. Universidades punteras, como la de Tokio (Japón) o como la de 
Auckland, Duke y Cornell (Estados Unidos), llevan décadas investigando 
y probando en sus laboratorios universitarios, también en sus residencias 
geriátricas, en sus centros de día y hospitales, estos robots de acompaña-
miento con Inteligencia Artificial cada día se están convirtiendo en España 
en una herramienta idónea para ayudar a mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores que se encuentran solas.

El objetivo principal de estos robots terapéuticos es mejorar la calidad 
de vida de las personas, proporcionando asistencia personalizada y pro-
moviendo la autonomía en quienes lo necesitan. En su fisionomía se opta 
por imitar animales o claramente robots, siempre seguros, de poco peso 
y fáciles de manipular. Se huye de darles forma humana, para evitar el 
rechazo que provoca en las personas el detectar que algo que parece prác-
ticamente humano en realidad no lo es (Uncanny Valley). Paso a exponer 
algunas potencialidades que ofrecen:

1.	 Recordar que se tomen las pastillas, llevar un registro de sus esta-
dos anímicos, o facilitarles el ponerlos en contacto con sus seres 
queridos a través de video llamadas o recordándoles sus compro-
misos sociales.

2.	 Facilitar el entretenimiento y conversación para combatir la sole-
dad no deseada (gestión de las emociones, música, películas, bailes, 
programación diaria de actividades socio culturales, activar video-
conferencias con los familiares y amigas y amigos).

3.	 Potenciar la estimulación cognitiva, interactuando con los pacien-
tes, recordándoles datos como citas médicas, tomar medicación o 
indicándoles donde han dejado un objeto y otro si es necesario. 
Algunos robots incluso pueden realizar tareas como traer pequeños 
objetos, siempre sin tocar al paciente.

4.	 Monitorizar a las personas que asisten, analizando sus parámetros 
biométricos de salud (medir tensión, ritmo cardiaco, calidad del 
sueño, glucosa en sangre, respiración, nivel de oxígeno en sangre, 
pulmón).
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5.	 Ofrecer servicios de telepresencia permitiendo iniciar videocon-
ferencias y cualquier otro tipo de comunicación con cuidadores, 
familiares, doctores, centros asistenciales, emergencias, etc.

6.	 Llamar en caso de emergencias cuando detectan caídas

7.	 Analizar el comportamiento de los usuarios para detectar varia-
ciones significativas en sus costumbres, predecir problemas de 
cognoscibilidad, informando de irregularidades potencialmente 
peligrosas a sus cuidadores, aseguradoras o servicios sociales o 
asistenciales, e incluso, notificando las actuaciones que el cuidador 
debe de acometer para evitar que se produzcan los BSPA. Incluso, 
en Japón, se ha experimentado y programado para advertir los 
cambios de «olor».

8.	 Velar por la seguridad y salud no sólo de las personas llamadas a ser 
cuidadas, por su edad o discapacidad sino, también, y eso es lo más 
revelador por la de quienes se dedican a cuidar (profesionales o no).

9.	 Mitigar la soledad de millones de personas de edad fruto del enve-
jecimiento poblacional

10.	 Socializar y poner fin a la sensación de soledad no deseada que 
tienen miles de personas mayores en plena era digital.

El hecho de que este tipo de robots o asistentes en domicilios sean 
capaces de interactuar con personas especialmente vulnerables y puedan 
recabar datos fruto de la robótica inteligente asistencial en conexión con el 
IoT; ha provocado que se ponga en entredicho sus bondades terapéuticas, 
reconocidas ya a nivel europeo e internacional. Su capacidad de almacena-
miento de datos a raíz de la interfaz que tienen con el paciente les permite 
a las y los profesionales del sector de la medicina disponer de una infor-
mación mayor de datos recabados, a veces, de los historiales médicos del 
paciente o de sesiones terapéuticas. Entre los datos que recaban y contras-
tan conforme a la respuesta emocional que presenten los pacientes en su 
día a día o en el ensayo del laboratorio o la clínica que realicen, se analizan 
y registran sus datos de carácter personal lo que, en combinación, con otras 
tecnologías como blockchain puede comportar indiscutibles ventajas pero, 
también, exponerlos a un posible ciberataque de datos del que puedan 
salir perjudicados estos colectivos tan vulnerables.

El objetivo, en definitiva, es que el uso de este tipo de robots de carácter 
asistencial o conversacional, resulte beneficio (emocionalmente hablando) 
porque ayuda a las personas mayores a disminuir la soledad, favorecer la 
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En plena era digital debemos situar a las «Personas mayores (con o sin discapacidad)» en 
el corazón de la tecnología y en el estado del bienestar, salvaguardando su vulnerabilidad 
digital y garantizando su privacidad, seguridad y bienestar. La era de la inteligencia artificial 
ofrece a las sociedades longevas un arsenal de herramientas tecnológicas (IA, Robótica 
Asistencial) y de disciplinas tecnológicas (gerontotecnolgía, biotecnolgía y neurotecnolo-
gía) dirigidas a mejorar la calidad de vida y lograr un tratamiento más personalizado para 
atender y cuidar, de forma más precisa y profesional, a las personas mayores, mitigando, 
de paso, su soledad (no deseada).
Convencida, su autora, de las bondades y desafíos que ofrecen disciplinas tecnológicas 
emergentes en la sociedad datificada, a través de la Inteligencia Artificial (IA); considera 
que la humanidad está llamada a dar respuestas, lo más humanas posibles, a los desa-
fíos que comporta la longevidad con respeto a la privacidad, intimidad y seguridad de 
los datos. Preocupada por la «falta» de «diversidad», «inclusión» y «representación» de 
las personas mayores entre quienes diseña y dominan el código informático que nutre el 
material para el desarrollo de los sistemas de IA; en su opinión, sin el respeto a la edad, 
la diversidad, la discapacidad en el proceso de codificación y desarrollo de IA, la digita-
lización de nuestra sociedad corre el riesgo de reflejar, reforzar y amplificar los sesgos, 
desigualdades y discriminaciones en contra de las personas mayores y de las personas 
con discapacidad. En su opinión, corresponde a la humanidad (re)diseñar, adecuadamente, 
la longevidad para que la vejez sea «vista», «entendida», «leída» y «vivida» no como el 
final de la vida, sino como una etapa repleta de oportunidades y de posibilidades; lo que 
le permitirá (re)dibujar el cuidado y atención de las personas mayores con apoyo en las 
herramientas tecnológicas pero, también, con el respeto a la privacidad y la seguridad en 
la protección de sus datos.
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