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RESUMEN  
 
Se efectuó una revisión bibliográfica para determinar el impacto de la mecatrónica en 
el sector de la salud. Se valoró el desarrollo de esta desde la visión de diferentes 
investigadores, lo cual ha permitido su inserción en dicho sector. También se comprobó 
que la robótica y el procesamiento digital de imágenes y señales tienen mayor 
incidencia en la medicina. Asimismo, se hizo un análisis de la mecatrónica aplicada a 
esta ciencia, el cual demostró que las áreas quirúrgica y terapéutica son las más 
favorecidas y se nutren de técnicas innovadoras, que resultan más fiables y menos 
invasivas para el paciente. 
 
Palabras clave: mecatrónica, equipamiento médico, robótica médica, robot 
quirúrgico. 
 
ABSTRACT  
 
A literature review was carried out to determine the impact of mechatronic in the 
health sector. Its development was evaluated from the point of view of different 
investigators, which has allowed its insertion in this sector. It was also proven that  
robotics and digital processing of images and signs have higher incidence in medicine. 
Also, an analysis of mechatronic applied to this science was carried out, which 
demonstrated that the surgical and therapeutical areas are the most favored and 
receive nourishment through innovative techniques that are more reliable and less 
invasive for the patient.   
   
Key words: mechatronic, medical equipment, medical robotics, surgical robot. 
 
INTRODUCIÓN  
 
A escala internacional, el sector de la salud ha mostrado un constante desarrollo hasta 
la actualidad. La necesidad de realizar diagnósticos cada día más certeros ha 
provocado la evolución de los diferentes dispositivos y/o equipos médicos de 
diagnóstico y monitoreo. Este desarrollo beneficia tanto a pacientes como a médicos, 
aunque se debe aclarar que sirve para apoyar y mejorar las capacidades del galeno, no 
para reemplazarlo.  
 
De hecho, el desarrollo de la medicina en general no puede verse como un ente 
aislado, puesto que se vincula estrechamente con el perfeccionamiento de los procesos 
de diseño y fabricación en la ingeniería moderna. Asimismo, el progreso de la 
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electrónica y la computación, asociado al desarrollo de las tecnologías de la 
información y software, proporcionó que surgiera el término mecatrónica. La primera 
definición de dicho término fue hecha por la Empresa eléctrica Yasakawa en 1969.1 

 
Posteriormente, en 1996, surge una definición más desarrollada e integradora, ofrecida 
por Harashima, Tomizuka y Fukada.2 Los autores definen la mecatrónica como la 
integración sinérgica de la ingeniería mecánica con la electrónica y el control 
computarizado en el diseño, así como la manufactura de productos y procesos. 
 
Existe un amplio consenso entre los investigadores dedicados al área de la 
micromecatrónica sobre que esta tiene una gran aplicación e impacto en la medicina,3 
puesto que se han desarrollado diversos sistemas robóticos para la realización de 
procedimientos médicos invasivos.4,5 

 
Ahora bien, los sistemas robóticos médicos pueden dividirse, según su aplicación, en 2 
grandes áreas: robots destinados a asistir a los médicos y de apoyo a los pacientes. 
Entre los primeros se encuentran: destinados a cirugía, terapia, diagnóstico y 
exploración. Los segundos se dividen en: sistemas robóticos de rehabilitación (robots y 
herramientas mecatrónicas para terapia clínica en la rehabilitación neuromotora y 
entrenamiento), así como tecnologías de asistencia (robots y máquinas destinadas a 
mejorar la capacidad de independencia de los pacientes, fundamentalmente ancianos). 
Entre las principales especialidades que emplean robots médicos, biorobots y sistemas 
biomecatrónicos figuran: neurocirugía, cirugía mínimamente invasiva, tecnología de 
asistencia a pacientes y prótesis, rehabilitación.6   
 
Un análisis comparativo entre la cirugía asistida por robots y la convencional permitió 
determinar las ventajas y desventajas de cada una de estas intervenciones.5 Las 
principales ventajas de la cirugía convencional son: capaz de utilizar información 
cualitativa, fuerte coordinación mano-ojo, flexible, adaptable y fácil de instruir; sin 
embargo, presenta limitaciones en cuanto a la precisión geométrica y esterilidad, la 
capacidad para utilizar información cuantitativa, la destreza fuera de escala natural, es 
susceptible a la radiación y la infección, así como el paciente está propenso a temblor y 
fatiga. Por su parte, la cirugía asistida por robots tiene buena precisión geométrica, 
puede esterilizarse, usar diversos sensores en control, movimiento de escala, presenta 
estabilidad y es incansable. Las desventajas asociadas a la cirugía asistida por robots 
están relacionadas fundamentalmente con aquellas que son provocadas por la 
inserción de la tecnología, por ejemplo, sin juicio crítico o valorativo, incapaz de usar 
información cualitativa, ausencia de sensación táctil, más estudios necesarios y 
costosos. 
 
No solo para el desarrollo de la cirugía se han implementado dispositivos mecatrónicos. 
El cuidado del personal médico que labora en hospitales y laboratorios, vinculado con 
el tratamiento de muestras y otros riesgos bacteriológicos para su integridad física, 
también ha recibido atención por parte de investigadores.7   
 
Los principales problemas que presentan las droguerías están relacionados con el 
tiempo que sus trabajadores demoran en organizar los medicamentos cuando se 
abastecen de suministros y hacen inventarios, la existencia de estantes de gran altura 
que dificultan la rápida organización de los productos y ocasionan la necesidad de usar 
escaleras o bancos pequeños, así como la tardanza del personal que atiende a los 
clientes. Esta problemática ha sido resuelta con la inserción de la mecatrónica en el 
sector de la medicina mediante la implementación de sistemas robóticos de 
palatización y localización de medicamentos.8  
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Cada día más, en la medicina se trata de lograr la pronta recuperación del paciente 
para brindar una mejor calidad de vida. En el área de la rehabilitación también existen 
informes de aplicación de la mecatronica.9-12 Se ha demostrado que los rehabilitadores 
mecatrónicos son una herramienta beneficiosa para recuperar y mantener el 
movimiento de una extremidad. Se eligen estos dispositivos porque presentan 
movimientos cíclicos sin cansancio y reproducen los ejercicios enseñados por el 
fisioterapeuta. 
 
En el campo de la mecatrónica médica, las investigaciones se centran en varias áreas, 
todas relacionadas con el desarrollo de las partes que componen el dispositivo 
mecatrónico, desde los sensores que toman las señales anatómicas o externas, hasta 
los actuadores y sistemas de control y automatización.13 Todos estos sistemas han 
evolucionado con el acelerado desarrollo de la electrónica y la computación, siempre 
con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.  
 
MECATRÓNICA APLICADA AL SECTOR DE LA SALUD  
 
La inserción de la mecatrónica en la medicina data del siglo pasado. La creación de 
sistemas bioelectromecánicos a escalas macrométricas, micrométricas y nanométricas 
han revolucionado el campo de los equipos y dispositivos médicos. Aunque existen 
indicios de desarrollo de equipos médicos anteriores al surgimiento del término 
mecatrónica, en el presente estudio solo se muestran informes de aplicación 
posteriores a la definición dada por Harshama et al2 en 1996.  
 
En el campo de la simulación, Baldoli et al14 muestran un mejoramiento en los 
sistemas de control de los equipos de ventilación artificial, pues obtienen un sistema 
de simulación para la ventilación mecánica en aplicaciones neonatales. Dicho sistema 
es empleado por las enfermeras y los neonatólogos en sesiones de entrenamiento sin 
ningún tipo de riesgo, debido a que permite reproducir diferentes condiciones de 
fisiopatologías en infantes para analizar disímiles escenarios clínicos.  
 
Por su parte, Cleary et al4 muestran un completo estado del arte de la aplicación de 
sistemas robóticos intervencionistas hasta el año 2000. Dichos autores enfatizan en 
sistemas robóticos para intervenciones guiadas por imágenes, tales como biopsia de 
lesiones sospechosas, tratamiento de tumor intersticial o colocación de aguja para 
bloqueo espinal y neurólisis; muestran detalladamente 4 sistemas robóticos médicos. 
Estos sistemas incluyen el AcuBot para inserción activa de aguja con el uso de la 
tomografía computarizada o la fluoroscopia; B-Rob para colocación de aguja mediante 
el empleo de la tomografía computarizada o el ultrasonido; la innovación para 
intervenciones con imágenes de resonancia magnética y tomografía computarizada, así 
como el MRBot para procedimientos que emplean imágenes de resonancia magnética. 
 
Los equipos de monitoreo de salud personalizados (PHM, por sus siglas en inglés) son 
aquellos que emplean los pacientes sin experiencia para el monitoreo de parámetros 
en ambientes no controlados, por ejemplo, el hogar. Los estudios realizados por 
Adeluvi y Lee15 demuestran que los instrumentos virtuales médicos (MVI), constituyen 
una opción de bajo costo y flexible para el desarrollo de los PHM.  
  
Najarian et al5 muestran una clasificación de los robots quirúrgicos; una de ellas por el 
diseño de sus manipuladores, y la otra, por el nivel de autonomía, por ejemplo, robots 
preprogramados, guiados por la imagen y teleoperados. Otro gran grupo es el de los 
robots dirigidos a la anatomía, tales como cardiacos, intravasculares, percutáneos, 
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laparoscópicos y microquirúrgicos. No solo existen robots para acciones quirúrgicas, 
también se puede encontrar el grupo dirigido a controlar el entorno ambiental 
hospitalario, entre ellos se destacan aquellos empleados en el monitoreo de 
condiciones de operación de las salas, y limpieza del suelo en hospitales. 
 
Un ejemplo de la protección al personal médico y de laboratorio lo muestran Rojas et 
al7 en su artículo, quienes realizan la automatización del proceso de análisis 
bacteriológico para laboratorios clínicos a partir de la creación de un brazo robótico 
antropomórfico de 5 grados de libertad. Además del consiguiente impacto en la 
protección humana, este dispositivo permite ganar tanto en agilidad como en eficiencia 
y velocidad; también puede ser reprogramado fácilmente para que cumpla con el 
desplazamiento de cargas en diferentes trayectorias. 
 
Los rehabilitadores mecatrónicos son dispositivos que favorecen la recuperación del 
paciente luego de una enfermedad o lesión. Estos dispositivos surgen debido al 
constante incremento del número de pacientes, la falta de personal profesional y los 
insuficientes centros de rehabilitación. Al respecto, Guzmán et al9 muestran diferentes 
tipos de sistemas mecatrónicos aplicados en rehabilitadores de dedos, manos, brazos, 
cadera y tobillos. Uno de ellos es el rehabilitador capaz de movilizar los dedos de la 
mano y asistir al paciente en ejercicios de entrenamiento (figura 1a). Este dispositivo 
de 18 grados de libertad, cuenta con un sistema automático de regulación de 
movimiento, el cual permite ser controlado mediante la mano saludable del paciente. 
También se refieren a un rehabilitador de brazo llamado BONES, el cual se muestra en 
la figura 1b. En este caso, mediante la combinación de actuadores neumáticos, el 
dispositivo permite realizar entrenamientos repetitivos con pacientes que han sufrido 
parálisis en el brazo debido a posibles lesiones del sistema nervioso central.  

 
  
 

(Tomado de Guzmán et al9) 
 
Con el rápido envejecimiento de la población a escala mundial, los dispositivos 
rehabilitadores deben ser más pequeños, menos costosos y más seguros, con el 
objetivo de permitir la migración de estos del hospital a las propias viviendas para de 
esa manera acercarlos al anciano.16  
 
Otra aplicación de la mecatrónica es diseñada y desarrollada por Jiménez et al,17 la 
cual consiste en un sistema basado en una interfaz cerebro-computador con el objetivo 
de controlar una silla de ruedas eléctrica, de forma independiente, para ser utilizada 
por pacientes con discapacidad severa, especialmente con tetraplejía. De igual manera, 

Fig 1 a). Dispositivo mecatrónico 
rehabilitador de la mano   

Fig 1 b). Rehabilitador del brazo 
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Jin et al18 utilizaron estrategias visuales para mejorar la precisión y disminuir el tiempo 
de calibración de un sistema basado en una interface cerebro-computador.  
 
Por otra parte, en el campo de la odontología, el desarrollo de dispositivos y 
herramientas tecnológicas han permitido mejorar los procedimientos de prevención y 
diagnóstico, de manera tal que la muestra de exámenes se realiza de forma más 
sencilla y con mayor exactitud, lo cual genera un menor impacto en los pacientes.19 

 
Otro sistema mecatrónico de bajo costo propuesto por Geethanjali,20 demuestra la 
posibilidad del uso del reconocimiento y clasificación de patrones de las señales del 
electromiograma (EMG) para el control de una prótesis de mano. En este caso, 
adquieren 4 canales de señales de EMG de 10 pacientes sanos para 6 movimientos 
diferentes de la mano, cuyos patrones serán analizados y empleados en el control de 
dicha prótesis.  
 
En tal sentido, Esqueda et al21 presentaron un sistema para el control de un brazo 
robótico mediante el análisis de señales electroencefalográficas (EEG). A partir de la 
medición de la actividad eléctrica de la corteza cerebral y su procesamiento, la señal 
medida se compara con el patrón establecido para detectar el sentido y una vez que se 
logra, si es izquierda o derecha, el programa envía una palabra de control a un 
procesador Edison conectado al puerto USB de una computadora, para que se lleve a 
cabo el movimiento del brazo en el sentido detectado. 
 
Recientemente Riillo et al,22 desarrollaron un sencillo sistema neumático para producir 
un estímulo, inofensivo y a la vez intenso, controlado por una computadora para 
investigar los patrones cerebrarles asociados con el empleo de imágenes funcionales 
magnéticas (fMRI). El sistema sincroniza los patrones de estímulo con las fMRI y otras 
mediciones fisiológicas similares a la actividad electroencefalográfica. Los autores 
demuestran que el sistema permite identificar los clústeres involucrados en la actividad 
funcional y es de crucial importancia en investigaciones relacionadas con los 
mecanismos de respuestas a estímulos táctiles. 
 
El desarrollo de instrumentos quirúrgicos es otro tema de investigación relacionado con 
el progreso de la medicina a partir de la mecatrónica. En esta área Ota et al,23 
desarrollaron una herramienta quirúrgica endoscópica, para la cual usaron un 
mecanismo de membrana de vibración elástica. Los autores basaron su nuevo diseño 
en la solución de 3 problemas fundamentales que presentan los fórceps convencionales 
y que fueron planteados por cirujanos de experiencia.   
  
En los últimos años, la cirugía mínimamente invasiva ha experimentado grandes 
avances y así lo muestran Chaparro y Vivas.24 Estos investigadores realizan un 
recorrido por el desarrollo e integración de la robótica quirúrgica; comienzan por los 
primeros robots industriales utilizados en procedimientos médicos, seguidos por los 
grandes asistentes robóticos para cirugía abdominal, los minirobot y microrobot, sus 
tipos y diferentes aplicaciones, así como, finalmente, muestran los nanorobot 
diseñados para aplicaciones quirúrgicas.  
 
Como es sabido, el desarrollo de robots de tamaño y dimensiones menores a un 
milímetro son conocidos como microrobot. Estos empezaron a ser estudiados hace 
relativamente poco tiempo gracias a la aparición del microcontrolador que permitió la 
miniaturización de diferentes equipos electrónicos. Cada vez más, los grupos de 
investigación han enfocado sus esfuerzos en diseñar y construir pequeños robots que 
puedan utilizarse en el campo de la salud. 25 
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Al respecto, Jeong et al3 presentaron un estudio sobre la aplicación de la 
micromecatrónica en la medicina, donde muestran un nuevo sistema de locomoción 
desarrollado para el tratamiento intravascular, basado en 2 pares de bobinas (un par 
en cada eje) que garantizan el movimiento del microrobot. 
 
Otra vertiente de robots quirúrgicos es la de robots tipo cápsula médica (MCR). 
Actualmente se pueden crear y desarrollar nuevos tipos de cápsulas para diversas 
aplicaciones médicas gracias a la reciente aparición de una plataforma de diseño de 
MCRs de código abierto.26 El objetivo de esta plataforma es que los ingenieros y 
médicos aprovechen todas las oportunidades que los minirobots tipo cápsula presentan 
en el campo clínico. 
 
Las cápsulas endoscópicas están diseñadas para facilitar el procedimiento de la 
endoscopia y obtener datos más confiables, de manera que se pueda disminuir la 
incomodidad del paciente.24 Una de las cápsulas endoscópicas más conocida es la 
PillCam (figura 2a) que se comercializa por Given Imaging, y se trata de una 
videocápsula que recorre el intestino para tomar y enviar imágenes en tiempo real. 
Está compuesta por una cápsula que se puede ingerir, un registrador de datos con 
sensores y cámara, así como una estación de trabajo. Dicha cápsula puede adquirir 
imágenes por ambos lados con una tasa de 4 cuadros por segundo; en sus versiones 
más recientes se ha mejorado tanto el ángulo de visión como la calidad de las 
imágenes que adquiere. 
 
Asimismo, en la figura 2b se muestra otro tipo de minirobot que se puede utilizar en 
cirugía conocido como del tipo modular. Está compuesto por módulos que se 
ensamblan dentro del cuerpo humano y forman minirobots funcionales.24 Este robot 
modular ingerible está formado por varios minirobots del tipo cápsula híbrida, los 
cuales son ingeridos por el paciente y a través de magnetos se conectan en el interior 
del cuerpo; estos magnetos permiten su manipulación externa. 
 

 
  Fig 2 a). Cápsula endoscópica Pillcam          Fig 2 b). Robot modular ingerible  
                                 (tomado de Chaparro y Vivas)24 

 
En una escala de mayor integración y menor tamaño se encuentran los nanorobots que 
forman parte de la tecnología más reciente. Se han diseñado para tratar tumores de 
difícil acceso, enfermedades como el cáncer, llevar células madre a lugares específicos 
o navegar dentro de la retina (figura 3). Se espera que trabajen colaborativamente y 
para manipularlos se proponen varias soluciones, entre las cuales figuran: uso de 
bacterias como vehículos de carga de los nanorobots y manipulación de estos con 
campos electromagnéticos, empleo de la glucosa y el oxígeno como fuente de 
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propulsión o en dependencia de su composición y manipulación de la temperatura para 
estimular su movimiento.27 Esto permite que unido al diseño y construcción de estos 
pequeños dispositivos, además de la ingeniería y la medicina, estén la química y la 
biología, lo cual amplía el carácter multidisciplinario de la robótica aplicada al sector de 
la salud.24 

 

 
                      Fig 3. Nanorobot que puede nadar dentro de la retina. 
                               (Tomado de chaparro y Vivas)24 

 
Entre las ventajas del uso de la nanorobótica en la medicina se encuentran: bajo costo 
de los procedimientos, recuperación rápida, cirugías no invasivas, capacidad para 
alcanzar lugares remotos a los que el cirujano no puede acceder y mayor exactitud en 
los procedimientos.27 

 

No podría hablarse de aplicación de la mecatrónica en la medicina sin mencionar el 
Sistema quirúrgico Da Vinci (figura 4a). Su primera versión surgió en 1999 y es el 
robot quirúrgico más avanzado conocido hasta la actualidad, pues realiza 
procedimientos de cirugía abdominal por vía laparoscópica donde el cirujano puede 
observar las imágenes en la pantalla de un monitor. Para mejorar este sistema Yoshida 
et al28 desarrollaron un novedoso dispositivo (figura 4b) para la observación de la 
imagen, ubicado en la propia cabeza del cirujano. Este sistema ubica una imagen 3D 
de mayor calidad y definición frente a los ojos del cirujano que permite además, 
mejorar la postura de este. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fig 4 a). Imagen de la consola 
HMD empleada en una intervención 
laparoscópica asistida por robot 
(tomado de Yoshida et al)28    

Fig 4 b). Da Vinci del lado del paciente                                                                           
(tomado de Petrescu et 
al)29                                                  
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CONCLUSIONES 
 
La mecatrónica aplicada a la medicina ha permitido desarrollar nuevos dispositivos 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y el personal médico. El desarrollo de 
estos dispositivos para la rehabilitación de dichos pacientes ha sido una de las áreas de 
mayor interés en el sector de la salud. Las potenciales aplicaciones de la cirugía 
robótica y de nuevas tecnologías en diferentes procedimientos quirúrgicos, ubican a la 
cirugía como la especialidad que ha tenido mayor integración con la mecatrónica. El 
principal inconveniente de los grandes asistentes quirúrgicos es que presentan 
elevados precios, ello provoca que en la actualidad muchos pacientes y cirujanos 
continúen con los procederes tradicionales, fundamentalmente en países 
subdesarrollados. 
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