
RESUMEN

A finales de 2019, la pandemia de COVID-19 se extendió rápidamente por todo el mundo. Como resultado de 
las dificultades derivadas de esta situación sanitaria emergente, se propuso utilizar robots en áreas médicas espe-
cíficas. A partir de esto, el sector médico mundial aumentó el uso de robots de servicio para automatizar tareas 
repetitivas y riesgosas, así como para el transporte, almacenaje, entrega de alimentos, medicamentos y suminis-
tros. Sin embargo, la pandemia forzó la implementación de nuevos protocolos de interacción con los que se puso 
en evidencia el desarrollo incipiente de tales sistemas, demostrando su muy poca capacidad para hacer frente a 
las necesidades que conlleva la actual situación. En este artículo se presentan algunas consideraciones para la 
manufactura de sistemas, de acuerdo a criterios de diseño de productos biomédicos. Finalmente, se mencionan 
algunos problemas y retos que enfrentarán los desarrollos robóticos médicos en el futuro post pandemia.
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ABSTRACT

At the end of 2019, the COVID-19 pandemic spread rapidly throughout the world. As a result of the difficulties 
arising from this emerging health situation, it was proposed to use robots in specific medical areas. Thereon, 
world health sector increased the use of service robots to automate repetitive and risky tasks, as well as for the 
transport, storage, delivery of food, medicines and supplies. However, the pandemic forced the implementation 
of new interaction protocols, which revealed the incipient development of such systems, demonstrating their 
very little capacity to meet the needs of the current situation. In this article, some considerations are presented 
for the manufacture of systems according to design criteria for biomedical products. Finally, some problems and 
challenges, that medical robotic developments will face in the post-pandemic future are mentioned.
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I. INTRODUCCIÓN

El diseño industrial ha contribuido de manera multi-
disciplinaria al desarrollo de sistemas robóticos para la 
medicina. Las áreas con las que se interactúa son prin-
cipalmente las ingenierías y los servicios de la salud. 
El acceso al desarrollo de nuevos productos derivados 
de la actual revolución industrial o Industria 4.0 (i4.0), 
necesita de la intervención de diferentes especialistas, 
además de considerar aspectos éticos, humanísticos y 
de sustentabilidad. La robótica encontró un nicho de 
crecimiento con la pandemia actual, ya que forzó nue-
vas formas y protocolos de interacción aumentando 
el uso de robots en hospitales y centros de salud. Los 
sistemas robóticos tienen diversas ventajas, principal-
mente por la poca o nula posibilidad de propagación 
directa del virus al utilizar el sistema en un modo hu-
mano-robot-humano. Con esta implementación, los 
entornos presentan una disminución en el riesgo bioló-
gico, considerando además otros factores de seguridad.

En los últimos años, el uso de robots en los entornos 
médicos ha ido en aumento [1]. Existen avances im-
portantes respecto a sus aplicaciones orientadas a la 
solución de problemas de logística, específicamente 
durante el desplazamiento de objetos [2], [3], entrega de 
suministros [4] o manejo de sustancias peligrosas [5]. 
Los robots de servicio en las áreas médicas contribuyen 
a la transformación de los servicios de salud al realizar 
tareas de manera automatizada, de forma remota y libe-
rando tiempo de servicio del personal. Los robots están 
mostrando un enorme potencial en la lucha contra este 
virus al realizar actividades rutinarias que requieren 
una gran cantidad de trabajo humano, principalmente 
en tareas como manipular suministros médicos y dese-
chos de riesgo biológico, detección, pruebas, limpieza, 
cirugía, telesalud, telemedicina y servicios sociales en 
modo teleasistencia. 

La situación sanitaria mundial evidenció que la gene-
ración actual de robots de servicio no está preparada 
para los retos que surgieron con la pandemia preva-
leciente. Se requiere de sistemas capaces de apoyar 
con mayor eficiencia a especialistas, colaboradores y 
pacientes. Aunado a esto, el entorno latinoamericano 
sufre de un rezago en la manufactura, implementación 
e innovación para la robótica aplicadas al servicio de las 
personas, sin embargo, el entorno académico contribu-
ye en cierta medida con investigación y desarrollo [6], 
[7]. En este trabajo se habla sobre las características de 

los robots de servicio y las diversas aplicaciones imple-
mentadas en el contexto de la pandemia y se consideran, 
al mismo tiempo, las fases que plantea la Organización 
Mundial de la Salud [8] (Figura 1). Más adelante, se 
describen algunas consideraciones para el diseño, de-
sarrollo y manufactura de robots. Se analizan también 
algunos factores de seguridad implícitos durante la in-
teracción con personas y sistemas. Finalmente, se men-
cionan las características generales de un posible mun-
do post COVID dignas de considerar durante el diseño 
de sistemas robóticos.

Figura 1. Curva epidémica de la COVID-19 y las fases de alerta de 
una pandemia [8].

A. Los robots de servicio

El concepto robot de servicio se refiere a una entidad que 
es capaz de realizar un conjunto de comportamientos 
básicos utilizados durante la ejecución de tareas com-
plejas [6], teniendo la facultad de llevar a cabo estas ac-
tividades en ambientes reales [9]. Su estructura de fun-
cionamiento es gracias a la base de información ligada 
a sus capacidades, conocidas como habilidades o com-
portamientos, las cuales pueden representarse como un 
conjunto de procesos subsecuentes y organizados ha-
cia el cumplimiento de una o varias tareas. Los robots 
de servicio pueden interactuar con personas o llevar a 
cabo colaboraciones con otros sistemas tecnológicos 
para un fin común [10].  

Los robots de servicio utilizan sensores, motores y actua-
dores que les permiten reconocer las características del 
entorno, focalizar objetos, reconocer personas, captar 
audio o voz, trasladarse o navegar en un espacio defini-
do, identificar áreas y manipular objetos. Dependiendo 
de los datos obtenidos por los sensores de los equipos, 
los robots pueden programarse para reaccionar de for-
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ma inmediata o realizar tareas compuestas, que bien po-
drían entenderse como un conjunto de comportamien-
tos básicos que complementan un objetivo mayor, p. ej., 
“Trae un vaso o ve a la cocina”. Para completar una tarea 
compleja, el sistema descompone la actividad en varias 
actividades simples hasta formar una secuencia com-
puesta que le permita avanzar progresivamente hasta 
completar el objetivo [11]. Un robot de servicio debería 
ser capaz seguir instrucciones con la información alma-
cenada en su sistema o su base de conocimientos, auna-
do a la interpretación del entorno [12].

El concepto y estructura funcional de un robot de 
servicio se determina a partir de la integración de los 
elementos físicos que lo conforman (hardware) y el 
conjunto organizado de datos que corresponden a la 
programación, algoritmos y arquitecturas (software). 
Un robot está definido por la relación existente entre 
las entradas y salidas del sistema, en donde sucede la 
transferencia de información entre lo registrado y la 
respuesta correspondiente. La capacidad de un robot 
de servicio se configura por: a) interpretar y reconocer 
representaciones externas en el entorno y b) especificar 
y generar una respuesta a través de procesos cognitivos 
artificiales, organizados por la ejecución de acciones 
y comportamientos en relación al estado de la tarea y 
su situación en el entorno [6]. Los robots de servicio se 
encuentran ligados a la ejecución de tareas específicas 
y el sistema puede adaptarse ante situaciones y ofrecer 
respuestas de acuerdo a la situación prevaleciente. Sin 
embargo, un sistema robótico expuesto a un ambiente 
variable reduce altamente su desempeño. Esto da pauta 
para implementar robots inmersos en áreas de aplica-
ción perfectamente definidas, aumentando así la capa-
cidad de ejecución del equipo y sistemas involucrados.

B. LOS ROBOTS DE SERVICIO EN ATENCIÓN MÉDICA

Durante la pandemia de COVID-19 se han utilizado 
robots con distintas capacidades, entre los que destacan 
los robots de servicio o los especializados únicamente 
en interacción social. En la siguiente sección se revisan 
distintos sistemas, su avance tecnológico, las áreas en 
las que se implementaron, las tareas que efectúan y sus 
características formales.

TELEMEDICINA

Uno de los robots diseñados para realizar tareas repe-
titivas que resultan estresantes para el personal de en-

fermería al interactuar con pacientes infectados, es el 
asistente semiteleoperado de enfermería TRINA, una 
versión actual del Rethink Robotics Baxter. El robot es 
un humanoide de doble brazo, con un torso (Rethink 
Robotics Baxter), una base móvil omnidireccional 
(HStar AMP-I) y pinzas con tres dedos en cada mano 
para proporcionar capacidades de manipulación y na-
vegación en interiores (en la mano derecha tiene una 
pinza Robotics ReFlex). El operador utiliza una pantalla 
de telepresencia, un micrófono y altavoces para permi-
tir comunicación bidireccional audiovisual con los pa-
cientes y con el grupo de trabajadores sanitarios [13]. 

El robot de telepresencia TEMI [14] permite atender y 
tratar a los pacientes de forma remota, aunque no fue 
diseñado originalmente para el cuidado de la salud. Para 
facilitar esta nueva tarea se le proveyó con una cámara 
térmica, un termómetro y otros sensores que permiten 
al personal del hospital realizar teleconsultas sin poner 
su salud en peligro. En un artículo, Yang et al. [15] mues-
tran un sistema de teleoperación para la atención remota 
dentro de una sala de aislamiento, con el fin de reducir 
el riesgo de contacto entre los pacientes y el personal 
sanitario. Este sistema de telepresencia tiene una table-
ta montada en la parte frontal que se utiliza para hacer 
todos los días chequeos médicos remotamente, una 
función de activación por voz que facilita la interacción 
con el paciente y al mismo tiempo monitorea su estado 
emocional. Además, tiene la capacidad de realizar aus-
cultaciones remotas con un estetoscopio de ultrasonido 
Doppler conectado al extremo de su brazo y puede en-
tregar objetos, usando un brazo robótico de dos dedos.

En México también existen desarrollos de este tipo. Un 
proyecto apoyado por Intel y Amazon para la detec-
ción y escaneo de síntomas es ROOMIE BOT [16], que 
cuenta con un termómetro y un oxímetro para detec-
tar síntomas como fiebre y disnea, e incluye un avan-
zado sistema de cámaras que pueden detectar, analizar 
y reconocer rostros en tiempo real. Además, tiene un 
sistema de lenguaje natural para lograr conversaciones 
más fluidas. Este robot puede atender pacientes y pre-
guntarles acerca de sus síntomas [17], también es capaz 
de identificar otras afectaciones como cefalea, rinorrea, 
conjuntivitis, dolor torácico, odinofagia y tos.

ESCANEO

Una forma económica y eficaz de ayudar a identificar 
y controlar la COVID-19 es la detección por escaneo 
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de síntomas relacionados. La plataforma robótica cua-
drúpeda móvil de Boston Dynamics, Dr. SPOT, desa-
rrollada para uso en exteriores [18], está equipada con 
termómetros de alta precisión y puede monitorear los 
signos vitales sin contacto. AIMBOT, de Ubtech, es otro 
robot que con sus cámaras HD e infrarrojas puede esca-
near hasta 200 personas por minuto [19]. También está 
MISTY, capaz de evaluar a una persona además de hacer 
preguntas pertinentes para la detección inmediata [20].

MANIPULACIÓN DE SUMINISTROS MÉDICOS

En el Hospital de la Universidad de Aalborg, en 
Dinamarca, se instalaron dos robots KUKA para ayudar 
al personal médico a clasificar las muestras de sangre. 
Anteriormente, el personal del laboratorio manipulaba 
las cajas de transporte a la llegada, extraía las muestras 
de sangre y las clasificaba para su posterior análisis clí-
nico [21]. Para una aplicación que ayuda a los hospitales 
en las pruebas serológicas (estudio de anticuerpos en 
suero sanguíneo), se utilizó a YUMI, un robot diseñado 
en el Politecnico di Milano, en asociación con IEO, y 
producido por la compañía Abb robotics [22]. Otra tarea 
recurrente es la elaboración de vacunas; por tanto, se 
necesitan más robots para automatizar las tareas médi-
cas repetitivas, como la citada anteriormente o como las 
pruebas de muestras.

MANIPULACIÓN DE DESECHOS DE RIESGO BIOLÓGICO

El método comúnmente utilizado para eliminar los de-
sechos médicos generados en hospitales incluye la reco-
lección, clasificación e incineración. Este último es un 
proceso que quema los desechos en un ambiente con-
trolado. Sin embargo, los procesos más peligrosos para 
el personal médico son la recolección, la clasificación y 
el transporte de los desechos de riesgo biológico para 
su eliminación. Cleveland Clinic está utilizando 100 ro-
bots que recolectan los desechos en diferentes contene-
dores para su clasificación; cuando el robot ha recogido 
los desechos, se traslada a una habitación especial y los 
entrega a otra máquina para su esterilización e incine-
ración [23].

HISOPADO NASOFARÍNGEO

El hisopado es el método tradicional utilizado para reco-
lectar muestras en la prueba de detección en COVID-19. 
La toma manual expone inevitablemente al personal 
médico a posibles infecciones y este tipo de recolección 

no puede satisfacer la gran demanda de análisis que se 
requieren. LifeLine Robotics creó comercialmente el 
primer robot autónomo para hisopado de garganta del 
mundo, el cual puede aminorar el trabajo al personal 
médico [24]. El robot prepara el recipiente para recoger la 
muestra, previamente etiquetado y fechado. Cuando el 
paciente abre la boca, el robot toma un hisopo e identifi-
ca los puntos correctos en la garganta mediante el uso de 
un sistema de visión artificial, toma la muestra y procede 
a colocar el hisopo en el recipiente, enrosca la tapa y la 
guarda, para iniciar de nuevo el protocolo.  

LIMPIEZA

Los robots de servicio son ideales para prevenir enfer-
medades en lugares que son de alto riesgo para los hu-
manos, tales como minería, plantas nucleares, manteni-
miento y áreas de desinfección y limpieza en hospitales. 
Los robots de limpieza de servicio se pueden dividir en 
tres ramas principales: a base de luz, a base líquida y 
mixtos. 

Desinfección a base de luz. Una forma común de eli-
minar patógenos es utilizar la tecnología ultravioleta 
(UV). Existen tres tipos de luces UV: UV-A (315 a 400 
nanómetros), UV-B (280 hasta 315 nm) y UV-C (100 a 
280 nm). Los rayos UV-A y UV-B provocan quemadu-
ras solares en los seres humanos, sin embargo, los rayos 
UV-C, aunque son más intensos, no penetran la atmós-
fera y además pueden ser producidos artificialmente y 
se utilizan con frecuencia para la desinfección. Los ra-
yos UV en general están relacionados con el desarrollo 
del cáncer, por lo tanto, estos servicios deben hacerse 
sin presencia humana y por estas razones los robots de 
servicio autónomos son ideales para la desinfección. El 
robot XENEX limpia superficies utilizando luz ultra-
violeta xenón pulsada (PPX-UV) [25]. El robot UVD es 
otro robot de servicio que se mueve de forma autónoma 
a través de una habitación, utilizando luz ultravioleta-C 
para atacar el ARN en un virus y el ADN en bacterias, 
destruyendo efectivamente la capacidad del virus para 
infectar a las personas y multiplicarse [26]. El AKARA 
ROBOT es un sistema para desinfección que puede 
detectar personas y apagar su emisor si es necesario. 
Básicamente, es una plataforma móvil con una sola 
lámpara UV-C unida a la parte superior [27]. El Robot 
UV del MIT se compone de una base comercial de AVA 
Robotics junto con un controlador de luz UV persona-
lizado [28]. LAVENDER, el robot de desinfección inteli-
gente UVC, destruye el 99.99 % de los patógenos utili-
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zando luces ultravioletas y navega de forma autónoma y 
segura para la esterilización de espacios [29].

Desinfección a base de líquidos. Otra forma común 
de esterilización bacteriana es usar agentes líquidos. 
La empresa Aobo desarrolló un robot de desinfección 
a base de líquido equipado con un rociador de 360 
grados, especializado en la desinfección y esteriliza-
ción de áreas determinadas y cuenta con navegación 
láser y evasión ultrasónica de obstáculos [30]. GeekC 
Technology Co. desarrolló otro robot llamado JASMIN 
que utiliza agentes líquidos para una esterilización rápi-
da y automatizada. Al igual que el robot UV Lavender 
de la misma compañía, son robots móviles autónomos. 
El robot AIMBOT de Ubtech también se adaptó para su 
funcionamiento con agentes líquidos en aerosol con la 
función de desinfectar áreas interiores, como hospita-
les y salas de atención médica [19]. Ai-aitech desarrolló 
un robot de desinfección comercial que utiliza válvulas 
automatizadas de alta presión para la esterilización [31].  

Desinfección de base mixta. Existen robots que mez-
clan la desinfección a base de luz con la desinfección 
líquida para aumentar su eficiencia. Como ejemplo, el 
robot de desinfección M2 de Keenon desinfecta con 
cuatro lámparas UV-C de onda corta y un rociador de 
líquido que puede rociar en un radio de 5 metros y des-
infectar una habitación hospitalaria con dimensiones 
promedio en 15 minutos [32].

INTERACCIÓN SOCIAL

Las acciones para reducir la propagación de COVID-19 
están centradas mayormente en el distanciamiento, des-
de el aislamiento generalizado hasta el distanciamiento 
personal en espacios sociales, siendo los centros de salud 
los que requieren mayor control. El impacto psicológico 
por el cambio en las estrategias de convivencia para la 
atención interpersonal en hospitales y centros de aten-
ción, ha impulsado el desarrollo de robots interactivos 
de servicio y sociales. Otras capacidades de los robots 
de servicio, aunadas a su sistema computacional elec-
tromecánico programado, ensamblado y diseñado para 
su integración en entornos sociales, es la generación de 
comportamientos reactivos dirigidos al cumplimiento 
de tareas, basándose únicamente en comunicación por 
medio de interfaces gráficas y naturales humanas como 
lenguaje, gesticulación, seguimiento ocular, expresión 
facial, comportamiento emocional y lenguaje corporal, 
entre otras [33], [34], [35].  Esta situación estimuló la crea-

ción de robots capaces de compartir las cargas de tra-
bajo en tales entornos. Pal Robotics adaptó sus robots 
a la atención social, explorando formas de combatir la 
COVID-19 [36]; similar a TEMI, Pal Robotics ARI [37], 
fue diseñado para usos diversos. ARI se utilizó como 
recepcionista en hospitales con el fin de aclarar dudas 
generales y controlar el flujo de nuevos usuarios en sa-
las de ingreso, además de realizar seguimiento y asis-
tencia a los afectados por COVID-19 que requieran ser 
aislados. ARI se puede teleoperar, ofrece interacciones 
sociales continuas y se adhiere a los regímenes de trata-
miento con menor riesgo de propagar el virus.

Las empresas UBTECH Robotics (hardware) y 
ZoraBots (software), a través del Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), han do-
nado a Hospitales de Ruanda cinco robots CRUZR para 
combatir la COVID-19 [38]. Estos robots se utilizan para 
monitorear la temperatura de los trabajadores sanita-
rios y los pacientes. Además, según los trabajadores, el 
robot podría hablar con personas en la lengua materna 
(francés), lo que muestra una ventaja considerable en 
la transferencia de información. La empresa Diligent 
Robots ha desarrollado el robot MOXI para ayudar al 
personal médico. MOXI puede entregar muestras de 
laboratorio, buscar artículos del suministro central, re-
colectar productos para pacientes, distribuir equipo de 
protección personal y entregar medicamentos [39]. 

La revisión sobre los sistemas robóticos de servicio en 
atención médica, sirve para entender las necesidades 
emergentes que establecen una base en su diseño y de-
sarrollo. Con esté fin, se presenta una tabla con las ca-
racterísticas de los robots mencionados considerando las 
fases de la pandemia, las áreas de uso en centros hospita-
larios, su aplicación, grado de avance, las capacidades y 
los diferentes usuarios que intervienen (Tabla 1). De esta 
forma, se pretende abrir el horizonte respecto al estado 
del arte, los parámetros generales para su diseño y las 
necesidades para desarrollos a futuro, tomando en cuen-
ta los posibles retos a los que se enfrenta su implemen-
tación. Se encontró también que el diseño estructural 
es recurrente en los sistemas analizados (Figura 2), con 
cuatro conceptos básicos: 1) limpieza y desinfección, 2) 
humanoides de servicio o sociales, 3) teleoperación y 4) 
manipulación en plataformas móviles o estáticas.

El desarrollo e implementación de robots de servicio en 
hospitales, requiere de conocimientos multidisciplina-
rios. Por tal motivo, para el diseñador de artefactos mé-
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dicos es importante tener en cuenta la bioingeniería, la 
ingeniería mecánica, biomédica, eléctrica, electrónica, 
química y computacional, además de los factores hu-
manos, el diseño industrial, la manufactura y conside-
raciones sobre impacto ambiental. 

En los siguientes apartados se abordará de manera bre-
ve el proceso de diseño para productos biomédicos pre-
sentados en la Figura 3, acordes con los factores genera-
les de ingeniería y diseño [40].

II. CONSIDERACIONES DE DISEÑO

La creación de robots para entornos de salud debe con-
siderar el proceso de diseño para dispositivos biomé-

dicos que se nombró anteriormente, ya que en este se 
encuentran varios factores esenciales, sobre todo los 
concernientes a usuarios, usabilidad y manufactura, 
acordes con las tecnologías emergentes dentro de nues-
tro entorno. Además, es importante tomar en cuenta 
las actuales pautas de seguridad para robots de cuidado 
personal, ya que influyen directamente en el diseño de 
tales sistemas. Todo esto se relaciona y surge al tener en 
cuenta el ciclo de vida del producto, el cual servirá de 
esquema general para el desarrollo.

A continuación, se describen algunas consideraciones 
basadas en dicho ciclo, incluyendo además una breve 
descripción del mundo post pandemia.

TABLA 1
Revisión General de Sistemas Robóticos Desarrollados Durante la Pandemia de COVID-19

Robots Fase Áreas Aplicación Avance Capacidades Usuarios

TRINA Fase 5 a fase 
post pandemia

Cirugía general, cuarto de 
recuperación

Telemedicina En desarrollo Plataforma móvil y 
estática. Manipulación

Operador, médico y 
especialista de la salud

Temi Fase 5 a fase 
post pandemia

Admisión, control de 
infecciones, trabajo social, 
cuidados en el hogar

Telemedicina En activo De interacción 
humana. Plataforma 
móvil

Operador y paciente

Robot de Yang 
et al.

Fase 5 a fase 
post pandemia

Admisión, seguridad, 
control de infecciones

Telemedicina En desarrollo Plataforma móvil y 
estática. Manipulación

Operador y paciente

Dr. Spot Fase 5 y 6 Admisión, control de 
infecciones

Telemedicina, 
escaneo

En desarrollo Plataforma móvil para 
interacción humano 
robot

Pacientes y visitantes

Aimbot y Misty Fase 5 a fase 
post pico

Admisión Telemedicina, 
escaneo

En activo Plataforma móvil para 
interacción humano 
robot

Pacientes, visitantes y 
médicos

Kuka Robots Fase 4 a 6 Laboratorio, control de 
infecciones

Manipulación, 
muestreo de sangre

En desarrollo Plataforma estática. 
Manipulación

Operador, 
laboratorista y 
paciente

ABB YUMI Fase 4 a 6 Laboratorio, control de 
infecciones

Manipulación, 
desarrollo de vacunas

En desarrollo Plataforma estática. 
Manipulación

Operador, 
laboratorista y 
paciente

Zen Robotics Fase 4 a 6 Laboratorio, control de 
infecciones

Manipulación, riesgo 
biológico

En desarrollo Plataforma estática. 
Manipulación

Operador, 
laboratorista y 
paciente

Lifeline 
Robotics

Fase 4 a 6 Laboratorio, control de 
infecciones

Manipulación, 
hisopado

En desarrollo Plataforma móvil, 
Manipulación

Operador y paciente

Xenex, UVD 
robots, Akara 
robot, MIT-UV, 
Lavender

Fase 5 a fase 
post pandemia

Áreas generales: cirugía, 
cuidados intensivos, 
radioterapia, control de 
infecciones, recuperación

Limpieza. 
Desinfección Base 
UV

En activo Plataforma móvil Operador

Ai-aitech, 
Aobo, Aimbot, 
Jasmin, Keenon

Fase 5 a fase 
Post pandemia

Áreas generales Limpieza. 
Desinfección Base 
líquida y mixta

En activo Plataforma móvil Operador

PAL/ARI, 
Cruzr

Fase 5 a fase 
post pandemia

Admisión, cuidados de 
salud y seguridad

Social Humanoide En desarrollo Plataforma móvil para 
interacción humano 
robot

Operador y paciente

Moxi Fase 5 a fase 
post pandemia

Admisión, cuidados de 
salud y seguridad

Social Humanoide En desarrollo Plataforma móvil para 
interacción humano 
robot

Operador, paciente, 
médico
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Figura 2. Configuración formal y características generales de los 
robots implementados en los entornos médicos durante la pande-
mia por COVID-19: a) Limpieza, b) Humanoides sociales y de ser-
vicio, c) Teleoperación / Telemedicina y d) Manipulación (móviles 
o fijos). Elaboración de los autores.

Figura 3. Las tareas a considerar en el diseño e ingeniería biomédi-
ca paralelas al proceso de diseño. Basado en los conceptos desarro-
llados por King et al. [40].

A. USUARIOS

Los productos biomédicos tienen generalmente como 
usuario final al paciente, sin embargo, este no está a car-
go de la operación ni del mantenimiento del dispositi-
vo. Para esto se debe considerar además a los técnicos 
de instalación encargados de poner en marcha los equi-
pos, a los instructores que facilitan la información sobre 
su funcionamiento y al personal que los opera. A fin de 
cuentas, técnicos, capacitadores, personal médico y de 
mantenimiento, son considerados también como usua-
rios, ya que son capaces de determinar sobre los pro-
cedimientos, la configuración, los esquemas de mante-
nimiento e incluso incidir sobre el rediseño y mejora 
de un dispositivo a fin de sacar el máximo provecho en 
beneficio del paciente.

B. USABILIDAD 

La usabilidad se refiere a la facilidad relativa con la que 
un dispositivo es controlado o manipulado, de prefe-
rencia, utilizando la mínima carga cognitiva y consi-
derando la experiencia del usuario. La definición de 
usabilidad se encuentra en la norma ISO 9241-11 [41], 
donde se menciona que un dispositivo debe permitir a 
los usuarios alcanzar objetivos específicos con eficacia, 
eficiencia y satisfacción dentro de un entorno definido. 
Se espera que la usabilidad incentive la productividad 
en la tarea destinada al equipo, aumente la seguridad y 
reduzca el esfuerzo durante su operación [42]. 

Regularmente, la seguridad en los dispositivos médi-
cos está relacionada con la usabilidad, ya que se cen-
tra en la minimización o reducción de posibles errores 
durante el uso y el mantenimiento. Además, el dispo-
sitivo debe señalar inmediatamente una falla o indicar 
cuando exista riesgo en su operación. Generalmente en 
este proceso se utilizan medios simples, como señales 
visuales o auditivas. Es deseable que los instructivos in-
formen sobre los tipos de errores posibles y presenten 
instrucciones sobre cómo eliminarlos para lograr poner 
el sistema en marcha con prontitud. En todos los casos, 
la documentación al respecto deberá estar a disposición 
de los operadores y técnicos encargados [40].

C. MANUFACTURA 

Uno de los objetivos en el diseño de dispositivos mé-
dicos es el de procurar la fabricación continua a través 
de procesos industrializados, asegurando la calidad, 

http://dx.doi.org/10.20983/culcyt.2022.1.3.3


DOI: 10.20983/culcyt.2022.1.3.3 ISSN (e): 2007-0411

M. E. Reyes-Castillo et al.  |  Consideraciones en el diseño de robots para la 
atención médica en el mundo post COVID-19  |  ARTÍCULO DE REVISIÓN 8Cultura Científica y Tecnológica

Vol. 19 | No. 1 | Enero-Abril 2022 | Págs. 1-17

confiabilidad, rendimiento y disponibilidad, teniendo 
en cuenta la rentabilidad en términos comerciales. Un 
objetivo del Diseño para la Fabricación (Design For 
Manufacturing o DFM) es reducir el número de com-
ponentes y partes de un dispositivo; un diseño simple o 
bien solucionado, facilitará la producción en línea [43]. 
El DFM permite la reducción de costos, aumenta la ca-
lidad, la confiabilidad y favorece el mantenimiento del 
producto. La fabricación de dispositivos médicos sigue 
la legislación de salud pública de cada país para asegurar 
el control de calidad en los procesos de diseño. Un fac-
tor esencial es la selección de materiales, ya que incide 
directamente en su industrialización. Esta se realiza de 
acuerdo con los siguientes factores: físicos, mecánicos, 
propiedades térmicas y eléctricas, resistencia química, 
capacidad de esterilización, durabilidad a largo plazo, 
vida útil y envejecimiento, entre otros [40], [44].

Metales como el aluminio y el acero, las diferentes alea-
ciones y los plásticos son comunes en la fabricación de 
equipos médicos. También los polímeros se utilizan 
ampliamente. Además de los factores de selección men-
cionados anteriormente, el uso de polímeros debe con-
siderar las propiedades de los lixiviables y extraíbles, la 
vida útil y el envejecimiento, la unión y soldadura, los 
plásticos de grado médico y los suplementos. Es nece-
sario conocer datos sobre toxicidad, irritación de la piel, 
ojos y superficies mucosas, sensibilización, hemocom-
patibilidad, genotoxicidad, carcinogenicidad y efectos 
durante los procesos de industrialización, incluidos los 
efectos sobre el medio ambiente. 

En la investigación de McKeen [44] se especifican mu-
chos de los plásticos que habitualmente se utilizan en 
los dispositivos médicos. El análisis se centra en polí-
meros de grado médico, propiedades químicas ade-
cuadas, orientación y aplicaciones de esterilización. De 
estos, los más utilizados en dispositivos médicos son: 
polietileno (PE), polipropileno (PP), poliestireno (PS), 
poliéster (SP), ácido poliláctico (PLA y otros plásticos 
bioabsorbibles), policarbonato (PC), cloruro de polivi-
nilo (PVC), polietersulfona (PES), poliacrilato (acrílico, 
PMMA), hidrogel/acrilato, polisulfona (PSU), poliéter 
éter cetona (PEEK), elastómeros termoplásticos, elastó-
meros, siliconas, poli-p-xilileno/parileno y fluoropolí-
meros. La información derivada de materiales y proce-
sos es proporcionada por un especialista en fabricación 
industrial que debe ser consultado en etapas tempranas 
del desarrollo.

La situación sanitaria actual y la disponibilidad de tec-
nologías para la impresión 3D ha impulsado la utiliza-
ción del modelado por deposición fundida (FDM) y el 
proceso de fabricación aditiva por los siguientes facto-
res [45]: a) capacidad de impresión, b) material accesi-
ble, c) precisión, d) volumen de las piezas e) tiempo de 
fabricación y, f) replicabilidad. El uso de polímeros en 
la fabricación aditiva tiene también aplicaciones en las 
áreas médica y biomédica [46]. Los productos manufac-
turados pueden favorecer los procesos de desinfección 
y esterilización para su uso en los centros de salud. Uno 
de los materiales utilizados para imprimir piezas tri-
dimensionales con aplicaciones en áreas médicas es el 
filamento de ácido poliláctico (PLA), por sus capacida-
des de esterilización. 

En Livingston et al. [47] se evaluaron los siguientes mé-
todos de esterilización de materiales: altas temperatu-
ras, radiación ultravioleta, ozono, óxido de etileno, pe-
róxido de hidrógeno, alcohol isopropílico, rayos gamma 
o electricidad, microondas, sulfato de cobre, azul de 
metileno, yodo y cloro sódico. En Wady et al. [48] se eva-
luó la eficiencia de la radiación ionizante como proceso 
de descontaminación, mostrando que el uso de rayos 
gamma con rangos específicos en varios termoplásticos 
(incluido el PLA) aumentaba su volumen y causaba da-
ños estructurales. Valente et al. [49] muestra que la luz 
ultravioleta y otros métodos de radiación no influyen 
en la morfología de la fibra de PLA y su alineación. Por 
otro lado, los rayos ultravioletas tipo C (200 a 290 na-
nómetros) tiene un efecto germicida y se ha utilizado 
ampliamente para esterilizar espacios confinados en 
hogares, áreas médicas [50] y espacios comerciales e in-
dustriales. Investigaciones anteriores muestran además 
que la radiación ultravioleta puede inactivar los corona-
virus, incluidos el SARS-CoV y el MERS-CoV. 

D. CICLO DE VIDA

La duración de los dispositivos médicos varía según el 
entorno, los consumibles, los materiales desechables y 
los componentes funcionales básicos. Las etapas del ci-
clo de vida de un dispositivo médico se muestran en la 
Figura 4 y son las siguientes: diseño, desarrollo, prue-
ba, fabricación, transporte, instalación, prueba en sitio, 
operación, limpieza, mantenimiento, retiro del servicio 
y desmantelamiento o eliminación de los componentes, 
especialmente si están peligrosamente contaminados y 
la esterilización no es posible. 
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Es importante analizar cada etapa del ciclo de vida, ya 
que las decisiones en etapas tempranas inciden en las 
últimas. Esto sugiere que el flujo entre etapas debe invo-
lucrar el número mínimo de variables. Por ejemplo, uno 
de los principales desafíos es identificar las condicio-
nes peligrosas de acuerdo con la complejidad respecto 
a diversos elementos del sistema, producto y ambiente 
[40]. La parte final del ciclo de vida del producto especi-
fica el desmantelamiento y remoción de componentes, 
sin embargo, en esta etapa es posible obtener beneficios 
de varias formas: evitar el desperdicio de los compo-
nentes, obtener un beneficio económico del producto 
y reducir el impacto ambiental. La fase fin de vida útil 
(End Of Life, EOL) comienza después del desmontaje 
y los componentes recuperados pueden reutilizarse, re-
manufacturarse, reciclarse o desecharse en vertederos 
especializados [51]. Una selección correcta en los dife-
rentes métodos de análisis tipo EOL, aumenta el valor 
del producto recuperado.

Diseño

Remanufactura

Desmantelamiento

Reúso

Recuperación

Desarrollo

Evaluación

Manufactura

Transporte

Evaluación en sitio

Operación

Limpieza

Mantenimiento

Desalojo

Reciclado

Desecho

Residuo

Figura 4. Concepto de ciclo de vida del producto. Diseño propio, 
basado en [40], [51].

E. PRUEBA

La prueba es un proceso predominante en todas las eta-
pas del diseño y se puede utilizar para evaluar y validar 
el progreso. Por ejemplo, una vez que se ha desarrolla-
do un concepto avanzado para la operación del siste-
ma se puede construir un modelo físico para evaluar 
su comportamiento en escenarios definidos. El mode-
lo de prueba se puede crear con detalles realistas para 
obtener información, tanto sobre interfaces [52] como 

antropometría, ergonomía, dimensiones funcionales, 
elementos psicológicos (señales y alarmas), etiquetado 
(gráficos y texto), pantallas visuales, controles interac-
tivos, retroalimentación, indicaciones, y seguridad [40]. 
Este modelo permite, además, el análisis del trabajo 
mental del operador y la secuencia de uso.

En general, la usabilidad se evalúa a través de las interfa-
ces del dispositivo, que son los elementos utilizados para 
operarlo o bien los que brindan información al personal 
médico y a los técnicos. Es común evaluar la interacción 
y las opiniones del usuario a través de escalas y encues-
tas tipo Likert, particularmente en aspectos que están 
condicionados a criterios personales (sensibilidad de 
alarmas, brillo de pantalla, etc.) [53]. Las pruebas del dis-
positivo antes de su fabricación final son altamente de-
pendientes de un prototipo. En el caso de la fabricación, 
existen criterios internacionales sobre evaluación bioló-
gica de productos y materiales médicos que se pueden 
encontrar en la norma ISO 10993 [54]. Las pruebas son 
esenciales para indicar debilidades, comportamientos, 
características y modos de falla, independientemente de 
la técnica industrial seleccionada. Las pruebas se reali-
zan básicamente para brindar al equipo de trabajo datos 
e información básica sobre compatibilidad de funciones 
con otros equipos [40], verificación (evaluación del pro-
ducto basada en estándares establecidos, herramientas 
para la planificación de inspecciones y control de cali-
dad) y validación (el sistema cumple con los requisitos 
necesarios de acuerdo con la especificación). 

Las pruebas son esenciales, ya que proporcionan sufi-
ciente información para lograr mejoras, cuyo objetivo 
final es la satisfacción del usuario, la salud del pacien-
te, el funcionamiento adecuado y la facilidad de man-
tenimiento. En King y Fries [40] se ofrece una descrip-
ción extensa de pruebas y métodos para el diseño de 
dispositivos médicos. Las más relevantes son: pruebas 
de hardware y software, funcionales, robustez, estrés, 
seguridad, regresión, biocompatibilidad de materiales, 
pruebas de esterilización y demostración de confiabili-
dad. Esta última se realiza al final del ciclo de desarrollo 
del producto.

F. LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA ROBOTS USO 
PERSONAL

La interacción personal con robots de servicio inmer-
sos en entornos sociales es determinante para asignar 
los parámetros y los alcances de los sistemas robóticos. 
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La seguridad durante la implementación es un elemen-
to esencial, capaz de definir y orientar las posibilidades 
de interactividad. Hasta ahora, se ha hablado en mayor 
medida sobre aspectos relacionados a las posibilidades 
y conceptos básicos para la manufactura de los sistemas, 
sin embargo, es importante describir los lineamientos 
de seguridad apegados a los aspectos técnicos que in-
volucran directamente la intervención de los usuarios. 
De manera general y de acuerdo al entorno de uso, es 
necesario identificar los peligros asociados al riesgo 
laboral cotidiano, independientemente de la presencia 
de robots, para, posteriormente, atender los principios, 
normas y estandarizaciones que orienten al diseño del 
sistema.

Para el presente documento se toman en consideración 
los principios de la norma ISO 13482: 2014 [55], en don-
de se especifican los requisitos y pautas para el diseño 
seguro, las medidas de protección y la información para 
el uso de robots de cuidado personal. En este caso, se 
pone especial atención en los robots de servicio móvi-
les y de asistencia. Prácticamente, se busca establecer 
las medidas para garantizar la seguridad de los usuarios 
directos que compartan el mismo espacio que los equi-
pos. El ciclo de vida de los productos de diseño y las 
norma descritas comparten criterios para la configura-
ción general de un robot, esencialmente en las pruebas 
de uso, inspección, medición y análisis de los resulta-
dos, siendo la siguiente secuencia la sugerida para con-
siderar su posible implementación: 1) inspección del 
producto, 2) ensayos prácticos (ya sea en laboratorio o 
en sitio), 3) establecimiento de métricas, 4) observación 
durante la operación, 5) examinación de información 
técnica (circuitos, software, hardware), 6) evaluación de 
riesgos basada en tareas y 7) revisión de planos cons-
tructivos de diseño y documentación. En términos de 
implementación funcional, las consideraciones se rigen 
por los siguientes aspectos.  

Energía. Este rubro se relaciona con los riesgos durante 
el manejo de baterías y conexiones, el suministro ener-
gético durante el inicio y arranque del sistema, el po-
tencial electrostático y el diseño de cubiertas para evitar 
contacto directo con sistemas eléctricos y electrónicos. 
Se toma en cuenta también la accesibilidad a baterías, 
componentes, circuitos y demás sistemas que puedan 
necesitar mantenimiento. Es necesario considerar un 
espacio adecuado para almacenamiento del robot y 
recarga de energía. Otro riesgo existente, y que puede 
afectar el desempeño de los equipos electromecánicos, 

es la interferencia electromagnética generada durante la 
activación y el uso.

Emisiones. Cualquier tipo de emisión de los sistemas 
que ponga en riesgo la integridad de los usuarios debe 
ser identificada y controlada dentro de rangos acepta-
bles. En este rubro, el ruido de motores y actuadores 
puede repercutir en malestares o pérdida de la audición 
por la exposición en periodos prolongados o puede 
además detonar otros trastornos. El ruido ultrasónico 
con ondas sonoras de frecuencias arriba del umbral del 
oído humano (de más de 20 kHz) también se toma en 
cuenta.

Movilidad. Los robots que pueden desplazarse en es-
pacios y que tienen componentes articulados, pueden 
activarse de manera no prevista, impactando estructu-
ras, muebles, objetos ornamentales y en el peor de los 
casos a los propios usuarios. Por un lado, es necesario 
un control de velocidad adecuado en su desplazamiento 
y en el movimiento de sus estructuras (brazos, cabeza, 
cámaras, otros) y, por otro lado, debe tenerse en cuenta 
el uso de protecciones fabricadas con materiales y for-
mas que reduzcan el riesgo de lesión. Los elementos de 
los sistemas deben estar asegurados, contenidos y dise-
ñados para evitar contactos no previstos, así como des-
prendimientos no deseados.

Configuración formal del robot. El diseño formal del 
robot debe ser adecuado para mitigar lesiones en el caso 
de una colisión con los usuarios por una falla técnica. 
Es importante integrar materiales acojinados o suaves y 
evitar el uso de geometrías con filos. 

Diseño de interfaces. El sistema puede ser operado a 
través de interfaces gráficas y naturales. En el caso de las 
primeras, se consideran los controles de mando a través 
de paneles digitales o de mecanismos como botones y 
palancas. Además, en el caso de las segundas se utiliza 
el reconocimiento de voz y el comportamiento emocio-
nal o lenguaje corporal. Estos elementos deben ser com-
prensibles, legibles, fiables y eficaces para conseguir las 
metas esperadas, de acuerdo a los objetivos del sistema 
y expectativas del usuario.

Ergonomía de los usuarios. Los aspectos físicos y men-
tales de los usuarios pueden verse alterados durante la 
interacción con sistemas robóticos. Para los aspectos 
físicos (ergonomía física), el diseño debe considerar la 
antropometría para reducir los riesgos físicos por pos-
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turas que afecten el sistema musculoesquelético, deri-
vados de la interacción prolongada o bien durante su 
transporte, instalación, programación, mantenimiento, 
reparación e incluso desmantelamiento. Por la parte 
mental (ergonomía cognitiva), es necesario considerar 
los criterios culturales, sociales, emocionales, nivel edu-
cativo y de edad de los usuarios, para entender así cómo 
perciben y responden al comportamiento del sistema, 
p. ej., la velocidad de desplazamiento, la aceleración 
durante el movimiento de componentes cómo brazos, 
cuello, cabeza; la expresión facial o emocional [56], el 
lenguaje corporal y seguimiento ocular [57].

Se han establecido métricas para evaluar los aspectos 
negativos que emergen durante la interacción, como 
la Escala de Actitudes Negativas hacia los Robots (The 
Negative Attitudes towards Robots Scale, NARS) [58], 
que es un indicador para evaluar la interacción en cor-
to y largo plazo entre humanos y sistemas. Otro ele-
mento importante respecto a la ergonomía cognitiva 
es el diseño formal, en donde se han realizado estudios 
como el propuesto por Masahiro Mori, llamado el Valle 
Inquietante (Uncanny Valley) [59], sobre el concepto de 
estética en el diseño y el rechazo hacía robots con forma 
muy cercana a lo humano, antropomórficos.

Error humano. Existen varios factores de riesgo en 
donde se involucran fallas derivadas de la interacción 
con los usuarios, ya sea en la toma de decisiones inco-
rrectas por desconocimiento del sistema, mal manteni-
miento, reparación inadecuada o descuido entre otros. 
Los robots personales deberán diseñarse procurando 
reducir posibles daños causados en los momentos en 
que quedan expuestos sus mecanismos, cables, ruedas, 
engranajes y otros componentes. Es importante integrar 
botones de emergencia, topes de protección, controles 
de velocidad y estabilidad, así como desarrollar manua-
les para usuarios y técnicos de mantenimiento.

El conjunto de aspectos antes mencionados está centra-
do en los elementos físicos (hardware) dejando de lado 
aquellos que tienen que ver con las estrategias compu-
tacionales, arquitecturas robóticas y de programación 
(software). Es necesario además tomar en cuenta, los 
riesgos derivados de la interacción dentro de los espa-
cios a implementar. 

Por último, es importante señalar que en las áreas de 
salud y en otros ambientes, los espacios físicos se fueron 
adaptando a las medidas sanitarias emergentes, como 

respuesta a la pandemia y a sus repercusiones a futuro.

D. EL MUNDO POST COVID

La fase post pandémica se está configurando en el ám-
bito mundial de diferentes maneras en los esquemas 
socioculturales. En un posible mundo post COVID se 
tomarán en cuenta diferentes fenómenos que afectan 
los comportamientos durante la interacción entre in-
dividuos, en gran medida derivados del aislamiento e 
incertidumbre en la calidad de vida. Esta situación está 
dando lugar a la expansión masiva de recursos digita-
les, descentralización de centros de trabajo, de salud 
y académicos, así como al desarrollo de tecnologías 
que limiten la interacción física interpersonal [60], [61]. 
Reflexionando al respecto, es posible considerar una 
próxima generación de robots centrada en las áreas mé-
dicas, resultado de las experiencias actuales, incluyen-
do, las preocupaciones éticas emergentes, respecto a los 
límites de la interacción con estos sistemas [62].

La pandemia mostró las prioridades y diferencias entre 
los recursos destinados a la salud pública en los países 
desarrollados y en vías de desarrollo. En México se hi-
cieron esfuerzos en el desarrollo de robots de servicio 
para entrega de alimentos y suministros médicos, pero 
los recursos fueron en su mayoría asignados a la compra 
de equipo de protección y de respiradores artificiales, lo 
que hizo que la inclusión de robots de servicio no fuera 
un tema de relevancia. Los robots de servicios que se 
muestran en este documento vislumbran las principales 
habilidades de los sistemas desarrollados hasta el día de 
hoy. Es necesario diseñar sistemas con habilidades in-
novadoras y diferentes a las existentes, como apoyo a la 
sociedad y en el entorno post COVID inmediato.

III. DISCUSIÓN 

Durante la última década, el uso de robots en las áreas de 
salud ha tenido un avance considerable, sobre todo en 
trabajos de desinfección, de logística y de comunicación 
entre pacientes, doctores y familiares. Adicionalmente, 
los desarrolladores han implementado en los sistemas 
robóticos, estrategias computacionales como la inteli-
gencia artificial para la detección de casos potenciales 
de COVID. Algunos de los sistemas robóticos revisa-
dos en este documento se diseñaron específicamente 
para minimizar el impacto por COVID-19, como por 
ejemplo, los equipos modificados a partir de sistemas 
preexistentes y que su implementación está en fase ex-
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ploratoria. Entre estos se encuentran los sistemas fun-
cionales diseñados para fines de limpieza y desinfección 
que tienen una alta efectividad en espacios médicos. De 
acuerdo a la Tabla 1, los sistemas activos no involucran 
la interacción directa con el usuario, salvo con el opera-
dor que activa el sistema para después desalojar el área 
que será descontaminada y quién además está a cargo 
en todo momento de su desempeño. Por tanto, son los 
sistemas robóticos que interactúan de manera directa 
y constante con usuarios los que se encuentran aún en 
fase experimental. Se puede entender así que realizar 
estudios en interacción humano-robot (Human Robot 
Interaction, HRI) es de vital importancia.

En la actualidad y ante la situación global de emergen-
cia sanitaria aún prevaleciente, el desarrollo de este 
tipo de sistemas se enfrenta a distintos problemas y su 
solución va más allá del contexto inmediato de apli-
cación. De manera general, es posible afirmar que el 
principal obstáculo radica en la falta de investigación 
aplicada y el rezago existente en la tecnología local. En 
el ámbito global, se impulsó el desarrollo durante la 
fase de emergencia, sin embargo, las prioridades eran 
de índole totalmente médico. Aunado a esto, la integra-
ción de robots en entornos sociales es, como se men-
cionó, altamente compleja, los estudios en HRI son 
insuficientes en el entorno inmediato y aun en países 
avanzados estos análisis no son un tema dominante en 
la investigación. 

Otro problema al que se enfrenta esta tecnología es la 
demanda de recursos tecnológicos, ya que el acceso a 
componentes asequibles y de alto rendimiento es insu-
ficiente. Actualmente, el comportamiento de los robots 
(habilidades), depende en mayor o menor medida del 
acceso a internet, sin embargo, la infraestructura médi-
ca es aún deficiente. En este sentido, es necesario con-
siderar una reestructuración de las instalaciones para 
alojar sistemas robóticos utilitarios, con un desempeño 
eficiente y bajo el control de especialistas con forma-
ción en áreas médicas, ingenieriles y de diseño. Aunado 
a esto, la pertinencia de los sistemas en el entorno es un 
tema que requiere mayor profundización.

Lamentablemente, de acuerdo a los datos mostrados en 
la Tabla 1, los desarrollos se encuentran en un estado 
medio de madurez. Este nivel tecnológico, respecto al 
diseño de artefactos y sistemas, puede determinarse to-
mando en cuenta los indicadores proporcionados por 

la NASA [65], nueve niveles que abarcan desde los prin-
cipios básicos de funcionamiento hasta los ensayos de 
prueba en el entorno final de implementación, en este 
caso el contexto médico.

Las estrategias actuales de adaptación en los espacios de 
salud requieren cambios que involucran a médicos, pa-
cientes, administradores y a la industria [63], [64]. Estas 
adaptaciones se enlistan a continuación y es necesario 
considerarlas durante el diseño de robots de servicio:

•	 Telemedicina, asistencia sanitaria, telesalud, aseso-
ramiento en línea, eHealth.

•	 Cuidados en el hogar.
•	 Logística, planificación, coordinación y comunica-

ción.
•	 Protección contra virus y saneamiento.
•	 Evaluación inmunológica continua.
•	 Rediseño y reorganización laboral.
•	 Apoyo psicológico.
•	 Educación médica continua.

La solución a los retos planteados recae principalmente 
en el entorno académico, abriendo espacios a la discu-
sión en el uso de tales sistemas y generando conoci-
miento con fines de diseño, aplicación y actualización 
continua. La coordinación de grupos para el desarro-
llo de iniciativas académicas es un factor esencial en la 
capacitación de especialistas y técnicos. Un ejemplo de 
esto son los equipos participantes en las diversas com-
petencias internacionales, como RoboCup en su liga de 
robot de servicio para el hogar (Robocup@home [66], 
[67]) y los torneos locales, como el mexicano de robóti-
ca, de la Federación Mexicana de Robótica [68]. Así, se 
impulsa la integración de tareas y de escenarios repre-
sentativos en áreas de la salud con el fin de trasladar los 
desarrollos a los entornos reales y analizar la interac-
ción de los sistemas con los usuarios.  

El estudio e implementación de interfaces gráficas y na-
turales son básicas para crear canales de comunicación. 
De acuerdo al ciclo de vida del producto, es necesario 
evaluar los desarrollos en laboratorio y en el entorno 
final. Por tal motivo, es indispensable generar instru-
mentos de experimentación con tecnología de prototi-
pado rápido y manufactura digital basada en procesos 
aditivos y de control numérico (CAD/CAM/CNC) ase-
quibles actualmente en el entorno latinoamericano.
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IV. CONCLUSIONES 

En este artículo se analizaron las características gene-
rales de diversos robots, y se exploraron algunos siste-
mas robóticos implementados en las áreas médicas en 
respuesta a la pandemia por COVID-19. Esta revisión 
sirve de base para argumentar sobre la implementación 
de esta tecnología emergente, apoyándose en los linea-
mientos del diseño de productos biomédicos y centrán-
dose principalmente en criterios generales, como usua-
rios, usabilidad, manufactura, ciclo de vida del producto 
y lineamientos de seguridad para robots de uso perso-
nal. A modo prospectivo, se tomaron en cuenta los fe-
nómenos sociales y tecnológicos que se apuntalan en un 
mundo posterior a la pandemia prevaleciente, con el fin 
de establecer las bases para la generación de sistemas 
capaces, eficientes y adecuados a los entornos de salud, 
considerando las nuevas formas de interacción.

La integración de sistemas robóticos en entornos coti-
dianos es sin duda un tema complejo. Resulta idóneo 
realizar análisis multidisciplinarios en donde tengan 
participación activa diferentes áreas de la ingeniería, 
como la mecánica, la electrónica y la computacio-
nal, entre otras, así como áreas de las humanidades y 
de la salud, en especial la psicología, la ergonomía, la 
antropología, la ética y, por último, el diseño de pro-
ducto y el industrial. Dadas las condiciones sanitarias 
en la actualidad, es necesario establecer o reforzar los 
conocimientos útiles para el uso de robots a favor de la 
sociedad, prestando especial atención en los entornos 
médicos y considerando a los sistemas de esta índole 
como artefactos con cualidades similares a los equipos 
biomédicos. Es imperativo adecuar las instalaciones, 
creando la infraestructura necesaria para recibir robots 
en los espacios comunes, preparando los sistemas para 
monitorear el desempeño, colocando señalización de 
las áreas destinadas a la presencia de robots y designan-
do espacios para el mantenimiento y el resguardo de los 
equipos. 

El agente patógeno que causa la enfermedad por 
COVID-19 se ha establecido de manera permanente y, 
para mitigar su impacto, el desarrollo tecnológico ac-
tual está centrado en la creación de vacunas. A futu-
ro, es necesario considerar otro tipo de desarrollos que 
eviten la propagación de este y de otros posibles virus. 
La robótica destaca por sus múltiples aportaciones en 
entornos sociales y esta se apoya a su vez en otras tec-
nologías, como el diseño de interfaces, la internet de las 

cosas, la inteligencia artificial, la realidad virtual, la ma-
nufactura digital y el almacenamiento en la nube, entre 
otras. El desarrollo tecnológico local es probablemente 
el factor de mayor trascendencia ante los retos plantea-
dos, ya que la dependencia tecnológica es alta; por lo 
tanto, se debe impulsar el desarrollo considerando un 
modelo de innovación de triple hélice: academia, indus-
tria y gobierno.

Para finalizar, el desarrollo tecnológico emergente de-
berá adecuarse en su totalidad al uso de tecnologías de 
la industria 4.0, solucionando problemas sociales in-
mediatos, sin olvidar que las estrategias de integración 
dependen únicamente de personas capaces de entender 
las necesidades, quienes decidirán si su uso es pertinen-
te o adecuado al contexto y si es acorde a las expectati-
vas de la sociedad 5.0.
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