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1. Definición de la atención centrada en el paciente 

La participación del paciente representa una alianza esencial entre pacientes y profesionales de 

la salud, en la que ambas partes trabajan conjuntamente hacia el objetivo común de lograr los 

mejores resultados de salud posibles (1). 

El modelo tradicional de prestación de servicios sanitarios, en el que el paciente es considerado 

un elemento pasivo y receptor de cuidados, resulta insuficiente para abordar los desafíos del 

sector sanitario (2). Para superar las limitaciones del sistema, es necesario adoptar un enfoque 

más participativo, de abajo hacia arriba (bottom-up) y abierto. La participación activa de los 

pacientes, sus familias y la comunidad a lo largo de todo el proceso de toma de decisiones —

desde la identificación de necesidades hasta la implementación de soluciones— está claramente 

vinculada al éxito en el desarrollo de soluciones de salud y bienestar (2,3).  

La participación del paciente en la atención sanitaria es un proceso activo y multifacético que 

implica una estrecha colaboración entre pacientes y profesionales de la salud. Este proceso está 

diseñado para empoderar a los pacientes, proporcionándoles el conocimiento, las habilidades y 

la confianza necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud. A través de un enfoque 

centrado en el paciente, el sistema sanitario se adapta para responder a las necesidades y 

preferencias únicas de cada individuo, garantizando que estos sean participantes activos en su 

propio cuidado (4). 

Uno de los pilares fundamentales de la participación del paciente es la toma de decisiones 

compartida (shared decision-making), que permite una colaboración directa entre el paciente y 

los profesionales sanitarios para elegir conjuntamente las opciones terapéuticas más adecuadas. 

Este enfoque no solo mejora la calidad de la atención, sino que también refuerza la autonomía 

del paciente y su satisfacción con el proceso asistencial (5).  

La participación del paciente también se refleja en la promoción de comportamientos que 

favorecen la salud y en la autogestión activa de las enfermedades crónicas. Al implicar de forma 

proactiva a los pacientes en el cuidado de su salud, se facilita una mejor gestión de la enfermedad 

y se promueve un estilo de vida saludable, lo que puede tener un impacto positivo en los 

resultados clínicos. Este enfoque colaborativo no solo empodera a los pacientes, sino que 

también contribuye significativamente a la eficacia y eficiencia del sistema sanitario global (6). 

La transformación emergente en el sector de la salud implica una transición desde pacientes 

pasivos hacia pacientes activos o expertos. Esta nueva figura del paciente deja de ser únicamente 

portadora de necesidades para convertirse en un motor de innovación dentro del sistema 

sanitario. El paciente experto puede gestionar de forma autónoma la prevención y el 

autodiagnóstico, y colaborar activamente con los profesionales de la salud o con el propio 

sistema en su proceso de atención (2,7,8). 

La evidencia científica sugiere que la participación del paciente tiene efectos positivos, 

mejorando los resultados en salud, la adherencia terapéutica, la autoeficacia y el retorno de la 

inversión, además de otros beneficios como mejores resultados del tratamiento y mayor 

satisfacción del paciente. Existen distintos niveles de participación, que van desde la consulta 

hasta la colaboración. Cuando los pacientes participan como socios iguales, se genera valor y su 

contribución y colaboración se ven reforzadas y validadas (7,9). 
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2. Participación del paciente en la salud digital 

En la era digital, la participación activa de los pacientes está redefiniendo el panorama de la 

atención sanitaria, mostrando mejoras significativas en los resultados clínicos en una amplia 

variedad de condiciones médicas. La integración de tecnologías digitales en la gestión de la salud 

ha permitido que los pacientes desempeñen un papel más activo y comprometido en su propio 

cuidado, lo cual es esencial para optimizar tanto la eficacia del tratamiento como la experiencia 

del paciente (10). 

Un alto nivel de implicación de los pacientes en el uso de soluciones de salud digital ha 

demostrado ser fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados clínicos 

en áreas como los trastornos del crecimiento y las intervenciones quirúrgicas, incluyendo las 

prótesis articulares y la cirugía cardiaca. Además, esta participación activa se asocia con una 

reducción en la cancelación de cirugías y en la duración de las estancias hospitalarias (11).  

En el ámbito de los procedimientos quirúrgicos, la participación del paciente a través de 

herramientas digitales no solo aumenta su satisfacción, sino que también contribuye a una 

recuperación más eficiente al reducir el uso global de los servicios sanitarios (12). En la gestión 

de enfermedades crónicas como la diabetes, la salud digital ha facilitado una mejor autogestión 

y ha promovido una mayor adherencia al tratamiento, lo que a su vez mejora significativamente 

la calidad de vida de los pacientes (13). 

El impacto de la participación del paciente también se extiende al ámbito de la salud mental, 

donde una mayor interacción con intervenciones digitales se correlaciona positivamente con 

mejores resultados en salud mental (14). De manera similar, en enfermedades metabólicas como 

la enfermedad hepática grasa no alcohólica, los programas de salud digital bien estructurados 

han conducido a mejoras significativas en la pérdida de peso y en la salud cardiometabólica (15).  

La salud digital también ha demostrado beneficios relevantes en personas mayores con 

multimorbilidad, ayudándoles a monitorizar sus síntomas y su bienestar, lo que se traduce en 

una reducción de las exacerbaciones y un aumento de la actividad física. Esta tecnología no solo 

permite a los pacientes comprender y gestionar mejor sus condiciones, sino que también 

favorece una mayor autonomía y empoderamiento en su cuidado diario (16).  
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Estos ejemplos ponen de manifiesto la importancia crucial de la participación del paciente en la 

implementación de soluciones de salud digital. Al empoderar a los pacientes para asumir un 

papel activo en su tratamiento, la salud digital no solo mejora los resultados clínicos y la 

eficiencia terapéutica, sino que también incrementa la satisfacción global y la calidad de vida de 

los pacientes. Este enfoque centrado en el paciente ilustra el potencial transformador de las 

tecnologías digitales en la atención sanitaria moderna. 

3. La participación del paciente en tecnologías asistenciales creadas mediante impresión 3D 

La impresión 3D ofrece numerosos beneficios tanto para los pacientes como para los 

profesionales sanitarios. Para los profesionales de la salud, mejora la planificación y ejecución 

quirúrgica, facilita la colaboración interdisciplinar y ofrece potenciales ahorros de costes junto 

con mejoras en la eficiencia. Para los pacientes, proporciona intervenciones médicas 

personalizadas, mejora los resultados quirúrgicos y refuerza la educación y el compromiso del 

paciente. Estas ventajas subrayan el potencial transformador de la impresión 3D en la atención 

sanitaria moderna (17). 

La implicación del paciente en el contexto de la impresión 3D médica se refiere al proceso activo 

de involucrar a los pacientes en la toma de decisiones relacionadas con su propia atención 

sanitaria, especialmente en lo relativo al diseño y la fabricación de dispositivos médicos 

personalizados como prótesis, ortesis o implantes. Esto implica una comunicación continua entre 

pacientes y profesionales sanitarios para garantizar que los productos impresos en 3D se adapten 

a las necesidades, preferencias y expectativas individuales del paciente (18). 

La implicación del paciente es crucial en la impresión 3D médica porque permite personalizar el 

tratamiento con un nivel de detalle previamente imposible, aumentando así la eficacia de los 

tratamientos y las intervenciones médicas. En el ámbito de las prótesis y ortesis, esta tecnología 

permite crear extremidades protésicas y soportes ortopédicos específicamente diseñados para 

cada paciente, garantizando un mejor ajuste, funcionalidad y comodidad (19). Esto no solo 

mejora los resultados estéticos, sino que también incrementa la satisfacción del paciente; como 

ocurre en el caso de las prótesis dentales impresas en 3D, que presentan ventajas como una 

mejor retención y confort en comparación con las convencionales, existiendo estudios que 

demuestran que la retención de las prótesis impresas en 3D, tanto a partir de moldes 

tradicionales como digitalizados, es superior (20). 

La impresión 3D está redefiniendo la medicina moderna al situar al paciente en el centro del 

proceso asistencial. Transforma datos médicos abstractos en modelos concretos y 

personalizados, mejorando así la comunicación, la comprensión y la eficacia del tratamiento. 

Además, la impresión 3D potencia la educación y el compromiso del paciente al permitir la 

visualización de patologías y procedimientos, mejorando la comprensión del tratamiento; los 

clínicos reportan una mejora significativa en la comprensión por parte de los pacientes de su 

procedimiento o enfermedad (21). 

En cardiología pediátrica, por ejemplo, los modelos de corazón impresos en 3D se han convertido 

en una herramienta esencial. Estos modelos permiten a los pacientes pediátricos y a sus familias 

visualizar las anomalías cardíacas y comprender los procedimientos quirúrgicos necesarios. Esta 

técnica no solo mejora la precisión en la planificación y ejecución quirúrgica, sino que también 

empodera a los pacientes y sus familias al involucrarlos activamente en el proceso de toma de 

decisiones, ayudándoles a comprender plenamente su situación médica y las intervenciones 

propuestas (22). 
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De manera similar, en el tratamiento de tumores espinales, los modelos impresos en 3D 

permiten explicar visualmente la localización y extensión del tumor, así como los detalles de la 

cirugía planificada. Esta visualización clara y tangible aumenta significativamente la confianza del 

paciente y fomenta un mayor compromiso con el tratamiento. Los pacientes pueden interactuar 

con modelos de su propia anatomía, lo que facilita un diálogo más abierto y detallado con los 

profesionales sanitarios y, por tanto, una toma de decisiones más informada y colaborativa (23).  

En oncología urológica, los modelos de próstata impresos en 3D utilizados en prostatectomías 

radicales asistidas por robot ofrecen una doble ventaja: una mejor preparación del paciente y 

una mayor precisión quirúrgica. Estos modelos no solo educan al paciente sobre el 

procedimiento quirúrgico y la anatomía implicada, sino que también ayudan a los cirujanos a 

realizar intervenciones más precisas y seguras, lo que se traduce en mejores resultados clínicos 

y una recuperación más rápida (24). 

La personalización de implantes y prótesis mediante impresión 3D en oftalmología y cirugía 

plástica demuestra otro nivel de implicación del paciente. La capacidad de diseñar prótesis 

perfectamente adaptadas no solo mejora la funcionalidad y el confort, sino que también 

responde a las expectativas estéticas de los pacientes. Esto no solo asegura una mejor 

integración del implante en la vida diaria del paciente, sino que también incrementa 

significativamente su satisfacción y calidad de vida (25). 

Al empoderar a los pacientes con un conocimiento detallado y permitir su participación activa 

en los procedimientos médicos, la impresión 3D facilita intervenciones más seguras, precisas y 

adaptadas a las necesidades individuales, poniendo de manifiesto el potencial transformador de 

la implicación del paciente en la evolución futura de la atención sanitaria.  

4. Modelos de participación del paciente en tecnologías asistenciales basadas en impresión 

3D 

En el ámbito de la atención sanitaria, la impresión 3D ha emergido como un elemento clave 

facilitador de los modelos de atención centrados en el paciente, especialmente en la creación de 

dispositivos asistenciales personalizados que mejoran significativamente la calidad de vida de los 

usuarios. La combinación del diseño centrado en el usuario (user-centered design) y las 

tecnologías de impresión 3D configura un enfoque innovador para el desarrollo de tecnologías 

asistenciales. Este enfoque se basa en la interacción continua entre ingenieros, diseñadores, 

terapeutas ocupacionales, usuarios finales y, en algunos casos, familiares. Este proceso 

interactivo resulta esencial tanto en las fases iniciales de diseño como a lo largo de las 

iteraciones, favoreciendo la mejora progresiva desde prototipos conceptuales hasta soluciones 

funcionales (26). 

El diseño de tecnologías asistenciales mediante impresión 3D requiere un esfuerzo colaborativo 

y multidisciplinar en el que el conocimiento técnico y las herramientas de ingeniería se combinan 

con una comprensión profunda de las necesidades terapéuticas y del desempeño ocupacional 

del usuario. Este enfoque no solo incrementa la funcionalidad y accesibilidad de los dispositivos 

desarrollados, sino que también promueve la personalización y la innovación en soluciones 

asistenciales que responden realmente a las necesidades específicas de los usuarios. 

El enfoque multidisciplinar no solo mejora el proceso de desarrollo de productos, sino que 

también favorece una mayor aceptación de los dispositivos asistenciales por parte de los 

usuarios, reduciendo las tasas de abandono y aumentando la eficiencia en el uso de los recursos. 

Al centrar el diseño en el usuario, la tecnología de impresión 3D en el ámbito asistencial 
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promueve una mayor independencia y mejora la calidad de vida, convirtiendo esta integración 

en una herramienta clave en la evolución de la atención sanitaria personalizada.  

En el desarrollo de dispositivos asistenciales, la integración del diseño centrado en el usuario 

desde las primeras fases de conceptualización hasta la producción final es de máxima 

importancia. Esto incluye la aplicación de diversas técnicas y métodos de diseño, tales como: 

grupos focales (focus groups), talleres de diseño centrado en el usuario (UCD), encuestas y 

cuestionarios, estudios etnográficos y la Investigación-Acción Participativa (Participatory Action 

Research, PAR); todos ellos permiten la creación de prototipos y productos finales ajustados con 

precisión a las medidas y requerimientos de los usuarios (27). 

Grupos focales (Focus Groups): Esta técnica reúne a pequeños grupos de pacientes para discutir 

y explorar sus experiencias y percepciones en relación con la atención sanitaria recibida. La 

dinámica grupal permite una discusión en profundidad, revelando necesidades y expectativas 

que podrían no ser evidentes en entornos más formales o en entrevistas individuales. Los grupos 

focales son especialmente útiles para obtener retroalimentación sobre nuevas propuestas de 

servicios o modificaciones de procedimientos existentes (28). 

Talleres de diseño centrado en el usuario (User-Centered Design Workshops): Estos talleres 

implican directamente a los pacientes en el diseño de soluciones sanitarias que les afectan. A 

través de sesiones interactivas, los pacientes aportan su perspectiva única, lo que ayuda a 

diseñadores y profesionales sanitarios a crear servicios más intuitivos y accesibles. Esta 

colaboración directa garantiza que las soluciones finales no solo sean eficaces desde el punto de 

vista clínico, sino también aceptadas por los usuarios finales (29–34). 

Encuestas y cuestionarios (Surveys and Questionnaires): Estas herramientas cuantitativas 

proporcionan datos sobre preferencias, comportamientos y satisfacción de los pacientes a gran 

escala. Son esenciales para evaluar la calidad de los servicios sanitarios e identificar áreas de 

mejora. Además, pueden diseñarse para un seguimiento a largo plazo, permitiendo a las 

instituciones sanitarias analizar cambios y tendencias a lo largo del tiempo (30, 35, 36).  

Estudios etnográficos (Ethnographic Studies): Mediante observaciones detalladas y trabajo de 

campo, esta metodología permite a los investigadores sumergirse en la vida cotidiana de los 

pacientes. Los estudios etnográficos son especialmente valiosos para comprender cómo los 

pacientes gestionan sus condiciones en su entorno habitual, proporcionando información 

profunda que puede no ser visible en un contexto clínico (37). 

Investigación-Acción Participativa (Participatory Action Research, PAR): La PAR es un enfoque 

colaborativo que implica a los pacientes no solo como sujetos de estudio, sino como co-

investigadores activos. Este modelo fomenta una relación simbiótica entre investigadores y 

participantes, permitiendo el desarrollo de soluciones que reflejan verdaderamente las 

necesidades y expectativas de los pacientes. La PAR es especialmente eficaz en comunidades 

donde los cambios en la atención sanitaria pueden tener un impacto significativo a nivel cultural 

o social (38). 

La implementación de modelos de atención centrados en el paciente no solo mejora los 

resultados clínicos, sino que también promueve una mayor implicación del paciente en su propio 

cuidado, lo cual es esencial en la era de la medicina personalizada. Estas metodologías garantizan 

que la atención sanitaria no solo sea accesible y eficaz, sino también más humana y adaptada a 

las necesidades individuales. 
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5. Estrategias para integrar la participación del paciente: Design Thinking  

El Design Thinking es un enfoque de resolución de problemas centrado en las personas que tiene 

como objetivo generar soluciones innovadoras mediante la integración de las necesidades de las 

personas, las posibilidades tecnológicas y los requisitos para el éxito de una organización (39, 

40). Se define como un proceso práctico, colaborativo e iterativo que prioriza la empatía 

profunda con el usuario, el trabajo en equipo en grupos multidisciplinares y el prototipado rápido 

orientado a la acción. A diferencia de los enfoques lineales tradicionales, el Design Thinking 

permite abordar problemas complejos (o “problemas perversos”, wicked problems), en los que 

las soluciones no son evidentes desde el inicio (41,42). 

El proceso de Design Thinking puede compararse con el modelo del doble diamante (double 

diamond), que constituye una representación visual del proceso de diseño y guía el camino 

desde el descubrimiento y la definición de un problema hasta el desarrollo y la entrega de una 

solución significativa (43). Su estructura se basa en la alternancia de fases de pensamiento 

divergente (ampliar el enfoque para explorar) y pensamiento convergente (reducir el enfoque 

para tomar decisiones) (40,43). Este modelo se divide generalmente en dos grandes diamantes 

(40,43,44): 

Primer diamante: el problema correcto 

Este segmento se centra en comprender en profundidad el desafío antes de intentar resolverlo.  

• Descubrir (Discover – divergencia): Esta fase implica ampliar el enfoque para empatizar 

con los usuarios, recopilar datos y observar su realidad con el fin de comprender sus 

necesidades latentes. En esta etapa se identifican “incógnitas” o problemas aún no 

claramente definidos.  

• Definir (Define – convergencia): El objetivo es filtrar y sintetizar la información 

recopilada para alcanzar una definición clara del problema o del reto de diseño, 

asegurando que el equipo trabaja sobre la oportunidad adecuada tanto para el usuario 

como para la organización.  

Segundo diamante: la solución correcta 

Una vez definido el problema, el proceso se repite para encontrar la mejor manera de resolverlo.  

• Desarrollar o idear (Develop/Ideate – divergencia): Se vuelve a ampliar el abanico de 

posibilidades para generar el mayor número posible de soluciones creativas, prototipos 

rápidos y conceptos alternativos, sin evaluarlos inicialmente.  

• Lanzar o refinar (Launch/Refine – convergencia): En esta fase final, las opciones se 

reducen seleccionando las ideas con mayor potencial, realizando pruebas con usuarios 

e iterando para perfeccionar todos los detalles antes de la implementación definitiva.  
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Siguiendo este esquema, el proceso de Design Thinking se desarrolla a través de las siguientes 

fases: 

• Empatizar (Empathize): Esta fase implica sumergirse profundamente en el mundo del 

usuario para comprender sus experiencias, emociones, motivaciones y desafíos (40, 42). 

Se emplean herramientas como entrevistas abiertas, observaciones contextuales y 

mapas de empatía para descubrir necesidades que los propios usuarios pueden no ser 

capaces de expresar (40, 45).  

• Definir (Define): El objetivo es analizar y sintetizar la información recopilada en la fase 

de empatía para identificar el problema central (42). El reto se reformula desde la 

perspectiva del usuario, creando una definición clara, específica y accionable del 

problema (problem statement) o del desafío de diseño (39,40).  

• Idear (Ideate): Esta etapa fomenta la generación masiva de soluciones creativas sin 

evaluar inicialmente su viabilidad (39,42). Se utilizan técnicas como la lluvia de ideas 

colaborativa (brainstorming) o el método “Crazy Eights” para explorar un amplio abanico 

de ideas, alternando entre pensamiento divergente y convergente (39,40).  

• Prototipar (Prototype): Las ideas seleccionadas se transforman en representaciones 

tangibles, visibles y de bajo coste, como bocetos, modelos de cartón, storyboards o 

simulaciones (40,42). El objetivo es crear algo con lo que el usuario pueda interactuar 

para aprender rápidamente de los errores antes de realizar grandes inversiones (39,40).  

• Testear (Test): Los prototipos se prueban con usuarios finales en su entorno real para 

recoger retroalimentación (42,46). Esta fase no constituye el final del proceso, sino una 

oportunidad para aprender, refinar la solución y, si es necesario, volver a etapas 

anteriores para ajustar el diseño en función de lo que realmente funciona para la 

persona (39,47).  
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En el contexto hospitalario y de la atención sanitaria, el prototipado de bajo coste (o prototipado 

de baja fidelidad) constituye una fase fundamental del Design Thinking, cuyo objetivo es 

transformar ideas en representaciones tangibles y asequibles para “fallar rápido y barato” antes 

de realizar grandes inversiones. La impresión 3D es una de las herramientas de tecnología digital 

que permite este prototipado rápido y de bajo coste, por lo que su utilización conjunta con el 

usuario ofrece numerosas ventajas (48). 

6. Estudio de casos 

La siguiente tabla presenta algunos ejemplos en los que se han utilizado técnicas de Design 

Thinking para co-crear dispositivos asistenciales junto con los usuarios, empleando la impresión 

3D para el prototipado de soluciones.



 

 

Autor Tema Empatizar Definir Idear Prototipar Testear 

Aflatoony, 
2021 (29) 

Co-diseño de tecnologías 
asistenciales (AT) impresas 

en 3D con terapeutas 
ocupacionales (OT), 

diseñadores y usuarios 
finales 

PW 1: evaluación clínica integral 
de las capacidades del usuario, 
limitaciones y objetivos; los OT 

identificaron soluciones AT 

disponibles que respondían a las 
necesidades del usuario 

PW 2: prototipado de baja 
fidelidad (low fidelity) 

mediante impresión 3D tipo 
DIY; los usuarios finales 

colaboran con los OT en el 
co-diseño de prototipos AT 

PW 3: los diseñadores 
industriales actúan como 

facilitadores técnicos, 
traduciendo los prototipos en 

soluciones AT tangibles 

PW 4: los diseñadores, como 
“design thinkers”, generan 

ideas activamente, identifican 
necesidades y desarrollan 

prototipos AT personalizados 

Experiencias, fortalezas y 
debilidades: grupos focales y 

entrevistas semiestructuradas; 
resultado del uso del dispositivo: 

legibilidad de la escritura del 
usuario 

Benham, 
2023 (35) 

Accesibilidad de dispositivos 
móviles mediante 

elementos impresos en 3D 
para personas con 

discapacidad física 

Entrevistas iniciales y análisis del 
uso previo de AT 

Entrevistas iniciales: 
necesidades de accesibilidad 

del dispositivo móvil 
identificadas por los propios 

usuarios 

Selección de diseños del 
catálogo y personalización con 

el equipo 

En 1–2 semanas, el dispositivo 
fue personalizado e impreso en 
3D utilizando Creality Ender-3: 

soportes, punteros y 

adaptadores 

Quebec User Evaluation of 
Satisfaction with Assistive Device 

(QUEST 2.0); Canadian 
Occupational Performance 

Measure (COPM) 

Dreessen, 
2017 (49) 

FabLab como facilitador 
para la fabricación personal 

de herramientas para la 

autogestión de la diabetes 

Análisis de problemas cotidianos: 

participantes con diabetes tipo 1 
mapearon su experiencia en el 

uso de herramientas de 

autocuidado junto con 
diseñadores 

Observaciones participativas 
y entrevistas con 

endocrinólogo que 
permitieron profundizar en la 

comprensión del problema 

Diseñadores y participantes 

desarrollaron conjuntamente 
escenarios de solución, 

posteriormente transformados 

en vídeos utilizados en el 
FabLab 

Dos prototipos impresos en 3D: 

sistema para enrollar el catéter 
y sistema de clip para fijación al 

cuerpo, desarrollados 

mediante talleres iterativos de 
diseño participativo (PD) 

Pruebas en la vida diaria del 
usuario 

Higgins, 
2022 (33) 

Creación de tecnologías 
asistenciales impresas en 3D 

mediante atajos de diseño 

Usuarios reales colaboraron con 
equipos de estudiantes de 

fisioterapia (PT) en el modelado y 
diseño de dispositivos 

Traducción de necesidades 
clínicas en retos de diseño y 

comunicación con los 
creadores 

Ideación liderada por 
estudiantes junto con usuarios, 
utilizando modelos de arcilla y 

papel 

Prototipos impresos en 3D 

(adaptadores para lápices, 
férulas de muñeca, pesos 

cilíndricos para fortalecimiento, 

adaptadores para cubiertos) 

Retroalimentación directa sobre el 
confort y la funcionalidad de los 

dispositivos AT finales 

Howard, 
2024 (30) 

Evaluación del uso del co-

diseño para desarrollar 
soluciones AT 

personalizadas en un 
servicio sanitario 

Identificación de problemas 

cotidianos de los usuarios en la 
comunidad por OT y 

fisioterapeutas 

Priorización de retos 

relacionados con las 
actividades de la vida diaria 

(AVD) 

Generación de soluciones con 
los usuarios mediante bocetos 
y prototipos de baja fidelidad 

Prototipos funcionales 

desarrollados a través de un 
proceso iterativo de diseño de 

dispositivos 

Quebec User Evaluation of 

Satisfaction with Assistive Device 
(QUEST 2.0); Psychosocial Impact of 

Assistive Devices Scale (PIADS) 

Thorsen, 

2019 (50) 

Del paciente al creador. 

Estudio de caso 

La participante describió sus 
limitaciones y retos, así como 

una lista de actividades de la vida 
diaria (AVD) en las que deseaba 

alcanzar autonomía 

Análisis de dificultades en 

AVD mediante el 
cuestionario IPPA 

Co-diseño remoto mediante 

edición CAD en tiempo real 

Mango ergonómico impreso en 

TPU 

Individually Prioritized Problem 

Assessment (IPPA) 

Thorsen, 

2024 (51) 

Del paciente al creador. 

Personas con parálisis 
cerebral 

Observación de actividades 

diarias de los participantes 
mediante vídeos 

Análisis de patrones de 
movimiento, agarre y hábitos 

alimentarios a partir de los 
vídeos 

Proceso de fabricación digital 
que incluye software CAD, 

programa de laminado (slicer), 

impresora 3D y 
videoconferencias; múltiples 

iteraciones 

Soporte para cuchara/tenedor 

Individually Prioritized Problem 
Assessment (IPPA); Quebec User 

Evaluation of Satisfaction with 
Assistive Device (QUEST 2.0) 

AT: tecnologías asistenciales; OT: terapeutas ocupacionales; PW: talleres participativos; DIY: hazlo tú mismo; PD: diseño participativo; PT: fisioterapia; AVD: actividades de la vida diaria; CAD: diseño asistido por ordenador; TPU: poliuretano 

termoplástico.  

 



 

 

7. Desafíos y soluciones 

El uso de la impresión 3D (o fabricación aditiva) en la co-creación de tecnologías asistenciales 

(AT) representa un cambio de paradigma, permitiendo la transición desde soluciones genéricas 

hacia dispositivos personalizados. No obstante, su implementación a mayor escala dentro de los 

servicios sanitarios enfrenta desafíos significativos que requieren soluciones estructuradas tanto 

a nivel técnico como organizativo (37, 38). 

Entre los desafíos técnicos en la implementación de tecnologías asistenciales impresas en 3D se 

incluyen errores de impresión y limitaciones de los materiales, que pueden abordarse mediante 

la mejora del proceso de diseño y la selección adecuada de materiales. Las implicaciones 

económicas, como el alto coste de la tecnología de impresión 3D, suponen un reto inicial; sin 

embargo, estos costes suelen compensarse con la reducción del tiempo en el quirófano y la 

mejora de los resultados quirúrgicos. Asimismo, la falta de protocolos estandarizados y 

directrices regulatorias sigue siendo un desafío, lo que requiere futuras investigaciones y 

colaboración para establecer buenas prácticas y marcos normativos que garanticen un uso 

seguro y eficaz de la impresión 3D en aplicaciones médicas (52). 

La integración de la tecnología de impresión 3D en la práctica médica ha demostrado un notable 

éxito en la mejora de tratamientos personalizados y de los resultados clínicos. Abordar los 

desafíos técnicos, económicos y regulatorios mediante la investigación continua y la innovación 

permitirá potenciar aún más las capacidades de la impresión 3D en el ámbito sanitario (53).  

Desafíos en el uso de la impresión 3D y la co-creación 

• Brecha de competencias técnicas: Muchos terapeutas y profesionales sanitarios carecen 

de la formación necesaria en diseño asistido por ordenador (CAD) y fabricación digital.  

Esto limita la complejidad de los dispositivos que pueden desarrollar y genera 

incertidumbre sobre su seguridad.  

• Altas tasas de abandono: Los dispositivos suelen ser abandonados si no se tiene en 

cuenta la opinión del usuario, si su rendimiento es deficiente o si presentan una estética 

“medicalizada” que puede resultar estigmatizante y hacer que el entorno doméstico se 

perciba como un hospital.  

• Presión de tiempo y recursos: El proceso de co-diseño puede ser complejo y consumir 

mucho tiempo para los profesionales clínicos, incrementando los costes de personal.  

Además, los sistemas sanitarios suelen operar con presupuestos limitados y escasez de 

recursos humanos.  

• Regulación y responsabilidad: Existe una considerable incertidumbre y dificultad para 

navegar por los marcos regulatorios de los dispositivos médicos. Los profesionales 

temen asumir responsabilidades legales en caso de fallo del dispositivo, especialmente 

si este ha sido modificado o creado por ellos mismos.  

• Limitaciones técnicas de la impresión 3D: Procesos como el modelado por deposición 

fundida (FDM) pueden generar una cantidad significativa de residuos (por ejemplo, 

soportes) y requieren procesos de postprocesado prolongados. Una baja calidad en el 

acabado final puede desmotivar al usuario.  
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Soluciones propuestas 

• Metodologías de diseño estructuradas: Se propone el uso de modelos como Design 

Thinking u otros enfoques que sistematicen el proceso en fases, integrando diseñadores, 

profesionales sanitarios y usuarios, con un proceso de evaluación continua.  

• Plataformas digitales y repositorios: Creación de bases de datos centralizadas y fáciles 

de usar que permitan compartir diseños existentes. Esto facilita la reutilización y 

modificación de modelos previos, reduciendo significativamente el tiempo de diseño y 

los costes asociados.  

• Empoderamiento del usuario (diseño centrado en el usuario): Involucrar al paciente 

desde el inicio para definir objetivos y gestionar expectativas. Esto genera un vínculo 

emocional con el dispositivo y aumenta la motivación durante el proceso de adaptación.  

• Simplificación del software: Desarrollo de herramientas CAD más intuitivas para 

personas sin formación en diseño (“no diseñadores”) y establecimiento de 

procedimientos validados que garanticen la seguridad mecánica y el cumplimiento de 

estándares de higiene.  

• Evaluación integral: Combinación de evaluaciones cualitativas con pruebas técnicas de 

resistencia y funcionalidad para asegurar la calidad terapéutica del dispositivo antes de 

su implementación final.  
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