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Introducción 
 
En el actual contexto social caracterizado por el envejecimiento global de la 
población, el número de personas con discapacidad está destinado a aumentar. 
Según la encuesta sobre salud e inclusión social en Europa (Eurostat 2016), hay 70 
millones de personas con discapacidad mayores de 15 años. 
A nivel europeo, para 2020 se espera que una quinta parte de la población tenga 
algún tipo de discapacidad. 
La UE y todos sus Estados miembros son partes contratantes de la Convención de las 
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (UNCRPD). 
Para la UE, este tratado inspiró el contenido de la Estrategia Europea sobre 
Discapacidad 2021-2030. 
En este marco social, es fundamental un cambio de lógica en la atención a las 
personas con discapacidad, que ya no sea puramente “asistencial”, sino que se 
oriente hacia el desarrollo de la autonomía, la inclusión social y la prevención de 
formas de marginación. 
 
El proyecto DEEP parte del supuesto de que para afrontar estos cambios sociales y los 
retos que de ellos se derivan, es fundamental una formación innovadora que sea 
capaz de reunir a profesionales pertenecientes a diferentes categorías profesionales 
(sanitarios, terapeutas ocupacionales y expertos en el sector de las impresoras 3D), 
superando la lógica actual de que la discapacidad es un tema limitado a sectores 
específicos y abrazando la visión amplia que toca todos los ámbitos de la sociedad. 
Este modelo formativo tendrá como objetivo acercar el mundo socio-sanitario al 
potencial del uso de la impresión 3D en el mundo de la discapacidad y aumentar las 
habilidades motivacionales y prosociales de los profesionales destinatarios, 
imprescindibles para relacionarse con las personas con discapacidad. 
Para lograr este modelo de formación, la alianza DEEP partió de la creación del Estado 
del Arte, considerado un primer hito intelectual y logrado gracias a la contribución y 
experiencia de cada socio. 
Para producir este informe, partimos de la transferencia y adaptación de las mejores 
prácticas que los países socios ya han probado efectivamente dentro de su contexto 
y de un análisis comparativo de las mejores prácticas de intervención actualmente 
adoptadas en el contexto europeo. 
 
En particular, la investigación se llevó a cabo a través de: una evaluación del estado 
del arte del desarrollo tecnológico en el sector de la discapacidad; una colección de 
materiales de formación existentes sobre el tema de la discapacidad y las impresoras 
3D; una búsqueda de programas de intervención más efectivos en relación con el 
tema tratado. Estudios recientes demuestran que en intervenciones rehabilitadoras, 
educativas y profesionales, las tecnologías disponibles actualmente pueden ayudar a 
la rehabilitación, autonomía, integración escolar, laboral y social de personas con 
todo tipo de discapacidad, edades y enfermedades invalidantes. Concretamente, 
en el mundo de la impresión 3D, el potencial de la tecnología emerge sobre todo 
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cuando son los propios discapacitados los co-diseñadores de sus ayudas: por tanto, 
es crucial considerar también sus necesidades en la realización de estas ayudas a 
través de la impresión 3D. Como por varios estudios muestran que hasta un tercio de 
las ayudas no son utilizadas por los discapacitados (Scherer 2002, Federici y Borsci 2014) 
por diversas razones: factores personales (edad, sexo, expectativas de rendimiento, 
cambio de autoimagen, tipo de discapacidad), características de la ayuda (calidad, 
funciones, estética) (Wessels et al. 2003). Hacerse cargo de la persona con 
discapacidad, en su conjunto, requiere de una serie de competencias que hacen 
necesario un abordaje holístico. El objetivo de esta investigación es entender cómo 
crear experiencias formativas innovadoras que acerquen el mundo de la 
discapacidad al de la impresión 3D. 
 

 
1. ¿Qué significa discapacidad? 

 
Para comprender mejor el impacto mundial de la discapacidad, debemos considerar 
que más de mil millones de personas, alrededor del 15% de la población, tiene algún 
tipo de discapacidad, y al menos 1/5 de estas personas, alrededor de 110-190 
millones, enfrentan "muy significativa dificultades en su vida diaria. Además, alrededor 
del 80 % de las personas con discapacidad viven en países en desarrollo, donde 1/3 
de los niños en edad escolar tienen una discapacidad. En la UE, el porcentaje de 
personas con discapacidad es de al menos 50 millones (10,8%) (World Report On 
Disability, OMS, 2011). 
 
También debemos considerar que debido al envejecimiento de la población, las tasas 
de discapacidad están aumentando. 
Se ha encontrado un vínculo bidireccional entre pobreza y discapacidad. El inicio de 
la discapacidad y el aumento de la gravedad de la discapacidad conducen a un 
empeoramiento del bienestar social y económico con un impacto negativo en la 
educación, el empleo y los ingresos. Además, debido a los costos más altos, las 
personas con discapacidad y sus familias son más pobres que otras por los mismos 
ingresos. Así lo demuestran los datos de Eurostat sobre discapacidad en la Unión 
Europea (2011) según los cuales la tasa de empleo de las personas con discapacidad 
es del 44% (frente al 75% de las personas sin discapacidad), las personas con 
discapacidad son un 70% más pobres que la media, entre el 20% y el 40% de las 
personas con discapacidad no cuentan con la ayuda suficiente en las actividades 
diarias. Las personas con discapacidad en Italia son el 5,2%, alrededor de 3,1 millones 
de personas, de las cuales: alrededor de 1,5 millones mayores de 75 años, alrededor 
de 284000 estudiantes con discapacidad, el 27% vive solo mientras que el 61% vive en 
familias (ISTAT, 2017). 
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Las principales dificultades que enfrentan las personas con discapacidad incluyen: 
discriminación, falta de atención médica, falta de rehabilitación y barreras 
arquitectónicas (transporte público, edificios y tecnología de la información 
inaccesibles). Esto conduce a consecuencias tales como peor salud, oportunidades 
limitadas de capacitación y empleo, pobreza y menor nivel educativo. 
Es importante tener en cuenta que las discapacidades también pueden deberse a 
trastornos mentales (alrededor del 10% de la población, OMS, 2017), pero es más difícil 
detectar discapacidades relacionadas con enfermedades mentales que 
enfermedades físicas debido a la presencia de factores culturales. sesgos que llevan 
a las personas con discapacidad o a sus familiares a no tener contacto con los 
servicios públicos pertinentes, oa no responder adecuadamente a las encuestas 
estadísticas. 
 

 
1.1 Evolución histórico-social del constructo 

 
El concepto de discapacidad ha evolucionado durante un largo período de 
tiempo, tanto social como cultural e históricamente. 

Desde la antigüedad, la discapacidad ha sido considerada un problema, un 
defecto. En la época greco-romana, los valores dominantes reflejaban el ideal de 
kalos kai agathos (hermoso y bueno), la fuerza y la belleza se consideraban ideales 
a alcanzar, mientras que la deformidad y la enfermedad no se toleraban porque 
se asociaban con la culpa y la voluntad divina. De hecho, cualquier imperfección 
física se asociaba con el mal y se interpretaba de forma moral y/o religiosa como 
un castigo. Las personas con discapacidad eran vistas como chivos expiatorios a 
los que se culpaba de los eventos naturales destructivos o de las fallas de la 
comunidad. 

Durante la difusión del cristianismo del Antiguo Testamento, la discapacidad siguió 
considerándose un castigo. El niño con discapacidad se debió al pecado 
cometido por la madre. Mientras que en el Nuevo Testamento se produce un 
profundo cambio cultural con el nacimiento de una nueva concepción de la 
discapacidad: la persona con discapacidad es considerada como parte de la 
comunidad. La incapacidad del individuo ya no se interpreta como consecuencia 
del pecado, sino que se lee como una advertencia a todos los fieles para que 
hagan buenas obras. 

Jesús, en este sentido, invita a la comunidad a ejercer la caridad hacia los 
necesitados, ya sean pobres, enfermos o lisiados, denunciando toda forma de 
desigualdad. A pesar de este período de aparente inclusión, a partir del siglo XIII, 
las personas con discapacidad fueron relegadas a las primitivas estructuras 
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hospitalarias dirigidas por las comunidades monásticas y la Iglesia. En Londres, el 
hospital de St. Mary Bethlehem, conocido en la historia como Bed-lem, representa 
uno de los primeros asilos, famoso por el trato brutal e inhumano reservado a los 
pacientes. Instalaciones similares también se crearon en París, donde los 
discapacitados físicos y mentales fueron recluidos en los dos hospitales más 
famosos de Francia: Salpêtrière y Bicêtre (Pesci & Pesci, 2005). A partir de principios 
del siglo XIX, particularmente con la revolución industrial, vemos otro cambio 
importante. En esos años comienza a emerger una nueva clase social dominante, 
la burguesía, con sus valores e ideales de productividad y eficiencia. La filosofía de 
esta nueva clase social partió de una relectura de la teoría evolutiva darwiniana 
aplicada a la sociedad o “Darwinismo Social”. 

En la base de esta ideología se encuentra el concepto de selección natural, es 
decir, la supervivencia del más apto y la relativa marginación de los que no lo son, 
lo que marca una mayor exclusión social de las personas con discapacidad. Para 
todos aquellos que no participan de la vida productiva, porque son anormales o 
desviados, la institucionalización fue la respuesta generalizada; así se difundieron 
orfanatos, asilos, hospitales y prisiones. Los sistemas de clasificación y los técnicos 
encargados de su aplicación, adquieren un papel cada vez más fundamental, 
favoreciendo el desarrollo de una nueva representación social del discapacitado: 
la del "enfermo", persona necesitada de cuidados, asistencia y educación especial 
(Lepri , 2011). 

De hecho, las ideas de Darwin fueron utilizadas de manera totalmente instrumental 
para sustentar una amplia variedad de opiniones sociales y políticas, lo que 
condujo a la inevitable hostilidad entre naciones y razas, atribuyéndole validez 
científica a las ideologías totalitarias. 

De hecho, el antropólogo inglés Francis Galton (1822-1921), en su obra Hereditary 
Genius (1869), introdujo el término "eugenesia" para definir el estudio de las 
condiciones en las que se "producen" hombres superiores. En Inglaterra se extendió 
inicialmente bajo el nombre de "cultura de linaje", y luego se expandió a Estados 
Unidos, Suecia, Alemania, Francia e Italia. La eugenesia se desarrolló como 
respuesta al temor de la época de que la selección natural hubiera dejado de 
actuar para el mejoramiento de la especie y que, por lo tanto, el hombre tomara 
las riendas de la evolución en sus propias manos. El propósito de la eugenesia pasó 
entonces a ser librar a la humanidad de la enfermedad y la imperfección 
fomentando la reproducción de los mejores individuos y desalentando la de los 
individuos con algún tipo de discapacidad física y mental (Brambilla, 2009). 

Los científicos italianos también fueron influenciados por la corriente eugenésica 
del siglo XX, cuya expresión culminó con el advenimiento del fascismo. Con su 
"discurso de ascensión" en 1927, Mussolini afirmó que el Estado es el principal 
garante de la salud pública y que su tarea es curar la raza de impurezas e 
imperfecciones. Durante los veinte años del período fascista, el control eugenésico 
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tomó la forma de medidas legislativas y aumentos drásticos en el número de 
pacientes ingresados en hospitales psiquiátricos. Los médicos y psiquiatras fascistas 
estaban obsesionados con la supuesta propagación de enfermedades y 
degeneraciones mentales, por lo que entre 1926 y 1928 fueron internados más de 
cincuenta mil enfermos mentales (Padovan, 2003). 

De manera similar en Alemania, los nacionalsocialistas alemanes, en los años treinta 
del siglo XX, adoptaron las medidas más radicales y violentas de esterilización 
forzada. La trágica historia del holocausto nazi comienza con la eliminación 
sistemática de los seres humanos más débiles e indefensos. El objetivo era eliminar 
la discapacidad recurriendo a varios métodos: esterilización de adultos, eutanasia 
de niños, trabajo en campos de concentración. Las vidas de las personas con 
discapacidad se consideraban vidas indignas de ser vividas. Para concienciar a la 
población alemana de la necesidad de la eutanasia, la propaganda nazi 
comenzó a denunciar los altos costes que suponía para la comunidad el 
tratamiento de las personas con discapacidad, justificando así la eliminación de 
todas aquellas vidas humanas sin valor que representaban una carga para la 
sociedad (Friedlander, 1997; Tarditi, 2007). 

Posteriormente, Franco Basaglia, psiquiatra y neurólogo italiano, a partir de la 
colección de ensayos Asylums (Goffman, 1961) inicia en Gorizia una experiencia 
que representa el primer intento italiano de proponer una alternativa a una 
realidad que rechazaba tenazmente: el asilo. Basaglia pretendía romper las 
barreras entre lo que ocurría dentro del asilo y el mundo exterior, "produciendo a 
través de esta ruptura una transformación de la relación entre sanos y enfermos, 
que cuestiona simultáneamente la definición de la salud y la enfermedad como 
instrumento de discriminación, en un contexto social basado en la división de clases 
y trabajo" (Basaglia, 1968). Basaglia es el impulsor de una reforma que no termina 
dentro de la institución del asilo sino que amplía sus límites a toda la sociedad. Sólo 
cuando el problema de los enfermos mentales sea abordado por la sociedad, se 
establecerán instalaciones terapéuticas centradas en las necesidades de un sujeto 
libre y no de un objeto puesto bajo custodia. En 1978 se sancionó la Ley 180, la 
llamada ley Basaglia sobre “Evaluaciones y Tratamientos Voluntarios y Obligatorios 
de Atención en Salud”, mediante la cual se cerraron los asilos y se reguló la 
institución de hospitalización forzosa en psiquiatría. La aprobación de esta ley 
marca un punto de inflexión en el camino hacia la integración de las personas con 
discapacidad, a menudo asimiladas a los enfermos mentales, ganando un amplio 
apoyo en Italia y en el extranjero. A todos los efectos, representa un hito histórico 
entre un antes y un después en la psiquiatría italiana. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1980 definió la discapacidad en la 
“Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Desventajas 
Existenciales”, distinguiendo tres niveles: 
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- Deterioro: cualquier pérdida o anomalía permanente de una estructura 
anatómica o función psicológica, fisiológica o anatómica (externalización); 

- Discapacidad: cualquier limitación o pérdida (resultante de una deficiencia) de 
la capacidad para realizar una actividad básica (como caminar, comer, trabajar) 
en la forma o medida que se considera normal para un ser humano (objetivación); 

- Minusvalía: la condición de desventaja, resultante de una deficiencia o 
discapacidad, que en un determinado sujeto limita o impide el cumplimiento de 
un rol social considerado normal en relación con la edad, el género, el contexto 
sociocultural de la persona (socialización). 

Las deficiencias, las discapacidades y las minusvalías pueden limitar la actuación 
de una persona en los roles vitales de orientación, independencia física, empleo, 
integración social y autosuficiencia económica. 
En 1999 la OMS publicó la nueva “Clasificación Internacional de Deficiencias, 
Actividades Personales (ex Discapacidad) y Participación Social (ex Minusvalía o 
Desventaja Existencial)” (ICIDH-2). (ICIDH-2), en el que se redefinen dos de los tres 
conceptos de portador que caracterizan un proceso morboso: 
 
· su exteriorización: menoscabo 
· objetivación: ya no discapacidades sino actividades personales 
· las consecuencias sociales: ya no minusvalía o desventaja sino diferente 
participación social 

  
Más especificamente:  

· actividades personales se refiere a las limitaciones de naturaleza, duración y 
calidad que sufre una persona en sus actividades, en cualquier nivel de 
complejidad, debido a una deficiencia estructural o funcional. Según esta 
definición, cada persona tiene capacidades diferentes. 

· la participación social se refiere a las restricciones de naturaleza, duración y 
calidad que una persona experimenta en todas las áreas o aspectos de su vida 
(esferas) debido a la interacción de deficiencias, actividades y factores 
contextuales. 

En la nueva Clasificación de la OMS, el término “minusvalía” ha sido definitivamente 
dejado de lado dada su connotación confusa y peyorativa. 

Mientras que específicamente, el término "discapacidad" significa la reducción o 
pérdida de la capacidad para realizar una actividad considerada normal para el 
contexto de referencia. Las personas con discapacidad se definen como aquellas 
con deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales duraderas que, al 
interactuar con barreras de diversa índole, pueden impedir su participación plena 
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás (ONU, 2006). 
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1.2 Sistemas de Clasificación Internacional sobre 
Discapacidad 

 
La evolución del concepto de discapacidad ha supuesto una evolución de su 
sistema de clasificación y evaluación. De hecho, los principios de la CIF 
(Clasificación Internacional del Funcionamiento) están en línea con la idea más 
reciente de integración, es decir, la CIF se propone como un modelo de 
clasificación bio-psico-social que está decididamente atento a la interacción entre 
la capacidad de una persona para funcionar y el contexto social, cultural y 
personal en el que viven. La ICF se deriva de la clasificación ICIDH de 1980 y 
complementa la clasificación ICD-10, que proporciona información sobre el 
diagnóstico y la etiología de la enfermedad. El ICF no contiene referencias a 
enfermedad, discapacidad y minusvalía, pero se enfoca positivamente en función, 
estructura, actividad y participación. Específicamente, la CIF: describe y mide la 
salud y la discapacidad en una población determinada; describe lo que puede 
ocurrir junto con una determinada condición de salud; es aplicable a todos; 
considera la discapacidad en relación con los factores contextuales y de vida de 
una persona; y describe el funcionamiento como un continuo, sin categorizar las 
discapacidades. 

La estructura de la CIF incluye dos partes: la Parte 1 trata sobre el Funcionamiento 
y la Discapacidad; La parte 2 trata de los factores contextuales. 

Cada parte consta de dos componentes: 

 

PARTE 1: Componentes del funcionamiento y la discapacidad 

El componente Cuerpo incluye dos clasificaciones, una para las funciones de los 
sistemas corporales (funciones fisiológicas y psicológicas de los sistemas corporales) 
y otra para las estructuras corporales (partes anatómicas y funciones corporales). 
Los capítulos de las dos clasificaciones están organizados por sistemas corporales. 

El componente de Actividad (desempeño de una tarea o acción por parte del 
individuo) y Participación (participación en una situación de vida) abarca la gama 
completa de dominios que indican aspectos del funcionamiento tanto desde una 
perspectiva individual como social. 

PARTE 2: Componentes de los Factores Contextuales 

El primer componente de los Factores Contextuales es una lista de Factores 
Ambientales (actitudes, entorno físico y social en el que vive la gente). Los factores 
ambientales afectan todos los componentes del funcionamiento y la 
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discapacidad y están organizados en un orden desde el entorno más cercano a la 
persona hasta el entorno más general. Los Factores Personales (actitudes, 
personalidad, educación, cultura, estilos de vida) también forman parte de los 
Factores Contextuales, pero no están clasificados en la CIF debido a la gran 
variabilidad social y cultural asociada a ellos. Cualquier factor ambiental puede 
modificar positivamente el funcionamiento de una persona en una determinada 
actividad, es decir, ser un facilitador o limitar el funcionamiento, creando o 
amplificando la discapacidad de una persona, como un obstáculo físico, una 
escalera, actitudes estigmatizantes de individuos o grupos, la ausencia de 
tecnologías de apoyo y actúan como una barrera. 

La evaluación del funcionamiento debe especificar el contexto de la vida de una 
persona. Es diferente evaluar el funcionamiento de un individuo en el hogar o en 
una sala, en un entorno adaptado o con barreras físicas o relacionales para la 
participación, en un entorno familiar o desconocido. La aplicación de ICD-10 y ICF 
de manera complementaria puede proporcionar una imagen integral del 
funcionamiento de la enfermedad y el estado de salud del individuo. 

Primero, la ICIDH y luego la ICF demostraron ser incapaces de describir en detalle 
y con precisión el perfil funcional de los individuos evolutivos porque no contienen 
categorías que representen las características específicas del desarrollo de niños y 
jóvenes; en particular, faltan algunos códigos relacionados con la función 
cognitiva, el lenguaje, el juego, el aprendizaje y el funcionamiento en el hogar, la 
escuela y la comunidad. Por lo tanto, se desarrolló una clasificación específica por 
edad de desarrollo. 

La "Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud para 
Niños y Jóvenes", ahora denominada ICF-CY para abreviar, es la primera 
clasificación derivada directamente de la ICF, con la que es totalmente 
compatible, cubriendo el rango de edad desde el nacimiento hasta los dieciocho 
años. de vida. La versión final de esta clasificación fue presentada por primera vez 
por la OMS en Venecia en 2007. 

ICF-CY amplía la cobertura de la ICF mediante la adición de contenido y mayor 
detalle destinado a capturar las funciones y estructuras corporales específicas, 
actividades, participación y entornos de bebés, niños, preadolescentes y 
adolescentes. 

ICF-CY, como ICF, debe usarse de manera complementaria a ICD-10. 

Las razones para el desarrollo de la ICF-CY se basan en consideraciones prácticas, 
filosóficas, taxonómicas y de salud pública. Desde un punto de vista práctico, fue 
necesario crear una clasificación que tenga en cuenta los cambios asociados con 
el crecimiento y el desarrollo; además, las manifestaciones de funcionamiento, 
discapacidad y condiciones de salud en la niñez y la adolescencia son diferentes 
en naturaleza, impacto, intensidad y consecuencias a las de los adultos. Desde un 
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punto de vista filosófico, era fundamental que una clasificación, dirigida a describir 
la salud y el funcionamiento de los niños y adolescentes, estuviera de acuerdo con 
las convenciones y declaraciones internacionales para la protección de los 
derechos de la niñez, de manera que pudiera ser evidencia, apoyo y 
fundamentación empírica para garantizar los derechos de los niños, niñas y 
adolescentes. 

Al adaptar el contenido de la ICF a la ICF-CY, se prestó especial atención a cuatro 
cuestiones clave: 

El desarrollo es un proceso dinámico en el que el funcionamiento del niño depende 
de las interacciones continuas con la familia u otros cuidadores en el entorno social 
inmediato y no puede entenderse al ver al niño de forma aislada. En esta etapa de 
desarrollo, la influencia de la familia es mayor que en la vida adulta. 

En niños y adolescentes, el momento de aparición de ciertas funciones o 
estructuras corporales y la adquisición de ciertas habilidades puede variar según 
las diferencias individuales o factores físicos y psicológicos del entorno; por lo tanto, 
es importante tener en cuenta que la falta de aparición en funciones, estructuras 
o habilidades puede no ser permanente sino reflejar un retraso en el desarrollo. 

La participación, definida como "participación en una situación de la vida", 
particularmente en el niño pequeño, es definida por los padres, cuidadores o 
proveedores de servicios. 

La naturaleza y la complejidad de los entornos de los niños cambian drásticamente 
a medida que crecen; además, considerando la posición de dependencia en la 
que se encuentran los niños durante su desarrollo, el entorno tiene un impacto 
significativo en su funcionamiento. 

Las operaciones de desarrollo de ICF-CY han incluido: 

• Cambiar o ampliar las descripciones; 

• Asignación de nuevos contenidos a los códigos no utilizados; 

• Modificación de los criterios de inclusión y exclusión; 

• Ampliación de calificadores para permitir la inclusión de aspectos de desarrollo 
infantil. 

(OMS, 2007) 

Otra herramienta estandarizada de planificación y evaluación utilizada y muy 
conocida en Italia es la VADO (Evaluación de Habilidades y Definición de 
Objetivos). Desarrollado en los años 90 por un grupo de operadores con larga 
experiencia en el campo de la rehabilitación e investigadores experimentados en 
el desarrollo de herramientas de evaluación estandarizadas, VADO es una 
herramienta innovadora para la evaluación y planificación de intervenciones de 



          Volver al índice 

13 
 

rehabilitación individualizadas con personas que tienen problemas personales, 
discapacidades relacionales y sociales debido a la angustia mental. En concreto, 
el objetivo de VADO es definir los objetivos de un programa de rehabilitación 
individualizado para personas que tienen dificultades para realizar las actividades 
de la vida diaria, para tener una vida relacional satisfactoria y, en general, para ser 
autónomos y evaluar el progreso del programa. a lo largo del tiempo, en términos 
de objetivos y resultados alcanzados. Por lo tanto, el VADO se construye sobre dos 
componentes fundamentales: un primer componente relacionado con la 
evaluación del paciente y un segundo relacionado con la planificación y 
ejecución del programa de rehabilitación. La entrevista de Evaluación del 
funcionamiento (FEA) se puede utilizar en su totalidad o en parte para recopilar la 
información necesaria. Los componentes considerados en la entrevista son: 

1. Autocuidado 

2. Cuidado de la ropa 

3. Cuidar tu salud física 

4. Cuidar tu salud mental 

5. Inicio 

6. Sala de estar 

7. Cuidar el propio espacio vital y colaborar en las actividades domésticas 

8. Actividades productivas y/o socialmente útiles/estudio 

9. Cantidad y tipo de actividades diarias 

10. Velocidad de movimiento 

11.Participación en la vida de la residencia o centro de día 

11. Participación en la vida familiar 

12. Vida afectiva, aspectos sexuales y sentimentales 

13. Cuidado de niños 

14. Frecuencia de relaciones sociales "externas" 

15. Amistad y relaciones de ayuda 

16. Control de agresión 

17. Otras normas de convivencia 

18. Seguridad 

19. Intereses 

20. Información General 
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21. Nivel educativo 

22. Gestión del dinero 

23. Viajes y uso del transporte 

24. Uso del teléfono 

25. Ir de compras y hacer recados 

26. Frente a la emergencia 

27. Ingresos y solicitud de pensiones y prestaciones 

Pero también: fortalezas y recursos actuales y anteriores 

Los resultados de la evaluación se informan de forma sintética en la escala de 
Funcionamiento Personal y Social (FPS) y, de forma más operativa, en el formulario 
de Áreas de Rehabilitación (AR). Las áreas de funcionamiento evaluadas son: 
• Cuida de ti mismo y del medio ambiente 
• Relaciones familiares y sociales 
• Trabajo/estudio y actividades de servicio a la comunidad 
• Comportamiento agresivo o perturbador 
Luego para desarrollar el programa de rehabilitación se definen: 
• Objetivo General: Llevar al paciente a vivir, trabajar y experimentar cosas nuevas 
en el entorno de su elección, con la mayor independencia posible dadas las 
condiciones iniciales; 
• Objetivo general: se refiere al área en la que se decidió intervenir; 
• Metas específicas: definidas operativamente, alcanzables en pocos meses. 
(Morosini et al., 1998) 
 
En la actualidad, a la luz de los sistemas de clasificación vigentes, las 
discapacidades se categorizaban en: 

• Discapacidades sensoriales: discapacidades que afectan los sentidos (vista, oído, 
pero también tacto, gusto, olfato); 

Esta expresión denota principalmente tres tipos de discapacidades: 

• Ceguera o baja visión con visión que no exceda 3/10; 

• Sordera o pérdida auditiva con pérdida auditiva superior a 25 decibelios en 
ambos oídos; 

• sordoceguera caracterizada por la coexistencia de las dos discapacidades 
sensoriales visual y auditiva. 
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La discapacidad sensorial a menudo afecta las relaciones y la comunicación. Una 
deficiencia o disfunción visual no permite que una persona capte completamente 
la comunicación no verbal de su interlocutor y, de la misma manera, una 
deficiencia o disfunción auditiva no permite que una persona perciba con claridad 
lo que dice otra persona. . Pero también afecta la propia independencia y la vida 
cotidiana. 

• incapacidades motrices: se refieren a la motilidad y eficacia de los órganos de 
las partes del cuerpo encargadas del movimiento; 

Las principales discapacidades motoras se refieren a la postura, la coordinación y 
el tono muscular. La persona discapacitada, por tanto, es incapaz de mantener el 
"diálogo tónico" entre el entorno que le rodea y su propia capacidad de 
movimiento. Algunas declinaciones de este tipo de discapacidad son: 

• Parálisis cerebral infantil, estas discapacidades motrices afectan a dos niños de 
cada mil, ya durante los primeros meses de vida presentan dificultades de diversa 
intensidad en el movimiento que pueden afectar a una o más extremidades, desde 
la monoplejía que afecta a una sola extremidad hasta la tetraplejía que afecta a 
todas cuatro extremidades; 

• las encefalopatías, que son de naturaleza genética, se manifiestan como 
temblores, oscilaciones corporales rítmicas y cambios musculares entre músculos 
antagonistas; 

• La disgrafía, la incapacidad de producir una escritura de buena calidad, es a 
menudo un trastorno que afecta el lado psicológico del estudiante y requiere un 
análisis profundo de la dinámica tanto escolar como familiar; 

• Torpeza motora, se refiere a sujetos que presentan tics nerviosos, movimientos 
involuntarios que el sujeto realiza en una situación de gran malestar. Generalmente 
no limitan la vida diaria del sujeto, excepto en algunos casos en los que se 
presentan de forma severa incluido el síndrome de Tourette que también implica 
una repetición continua de sonidos como gruñidos, ladridos y sonidos debidos a la 
deglución. 

• Discapacidades intelectuales: se refieren tanto a las capacidades intelectuales 
que se pueden comprobar a través del CI (CI: cociente entre la edad cronológica 
y la edad mental del sujeto), como a discapacidades más específicas como las 
deficiencias mentales (M.I.) y las dificultades específicas de aprendizaje (por 
ejemplo, dislexia , disgrafía, discalculia, etc.); 
 
En el DSM-IV-TR, el concepto real de discapacidad intelectual se indicaba 
mediante la categoría diagnóstica de retraso mental, mientras que en el DSM-5, el 
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término retraso mental se reemplazaba oficialmente por discapacidad intelectual 
(trastorno del desarrollo intelectual). El término discapacidad intelectual es el 
equivalente a trastorno del desarrollo intelectual, que fue adoptado en el primer 
borrador de la CIE-11. Los nuevos términos del DSM-V se refieren a un trastorno que 
comienza en la edad del desarrollo y que incluye déficits intelectuales y 
adaptativos en las áreas de conceptualización, socialización y habilidades 
prácticas. Se distinguen cuatro niveles de severidad (leve, moderado, severo y muy 
severo) basados tanto en la evaluación clínica como en la administración de 
pruebas estandarizadas (Escalas de Wechsler) de funciones intelectuales y 
adaptativas. 

 
• Discapacidad mental: se refiere a problemas mentales y relacionales (psicosis) y 
problemas psicológicos (sólo neurosis severas e incapacitantes). 

El sujeto con discapacidad psiquiátrica se presenta incapaz, en parte o en su 
totalidad, de cumplir el rol social que le exige su familia y, en general, el contexto 
en el que vive. Hablamos de discapacidad primaria para definir el daño intrínseco 
inducido por la enfermedad psiquiátrica, que determina los problemas y conflictos 
con la familia y el entorno social. La invalidez secundaria son las reacciones 
adversas personales. Los efectos de una crisis mental grave pueden ser, por 
ejemplo, una pérdida total de la autoestima o, por el contrario, la negación del 
propio trastorno. La incapacidad terciaria está constituida por las desventajas 
sociales resultantes de la enfermedad: la pobreza, la soledad, la falta de trabajo y 
vivienda son factores que amplifican la enfermedad de base, llevando al paciente 
a una condición de inseguridad y aislamiento progresivo. 

En realidad, las discapacidades a menudo coexisten: en este caso podemos 
hablar de discapacidades múltiples. A veces es posible especificar la 
discapacidad principal y la discapacidad asociada. La presencia de 
discapacidades muy a menudo crea problemas psicológicos y relacionales. 
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1.3 Sistema normativo europeo sobre discapacidad e 

inclusión 
La Unión Europea comenzó a abordar la discapacidad a partir de la segunda mitad 
de la década de 1970 (Priestley, 2007). Al principio, las acciones en la Comunidad 
fueron marginales y se realizaron principalmente a través de instrumentos no 
vinculantes o mediante el intercambio de información entre los estados miembros 
(Waddington et al., 2002). De hecho, los derechos de las personas con discapacidad 
eran ajenos al contexto legislativo europeo y los tratados entonces vigentes no 
contenían ninguna mención a la discapacidad. 
 
La aprobación de la Estrategia de Discapacidad de la Comunidad Europea en 1996 
representa el primer reconocimiento de la discapacidad como un área de política 
europea y la primera afirmación real de la necesidad de proteger los derechos de las 
personas con discapacidad a través de una serie de acciones integradas y 
coordinadas. La Estrategia en cuestión se caracterizó por un cambio de perspectiva 
inspirado en las Normas Uniformes para la Igualdad de Oportunidades de las Personas 
con Discapacidad (aprobadas por Naciones Unidas en 1993) y por el surgimiento del 
denominado “modelo social de la discapacidad” ( Barnes, 2008), que concibe la 
discapacidad como consecuencia de factores sociales y no como consecuencia de 
la deficiencia de un individuo. 
 
Con la entrada en vigor del Tratado de Amsterdam en 1999, la UE adquirió la facultad 
de adoptar medidas para combatir la discriminación, entre otras, por motivos de 
discapacidad (artículo 13 TCE, ahora artículo 19 TFUE). 
Sin embargo, hasta la fecha, la pieza legislativa más importante sigue siendo la 
Directiva del Consejo 2000/78/CE, que establece un marco general para la igualdad 
de trato en el empleo y la ocupación, que es la primera intervención legislativa real 
destinada a garantizar el derecho al trabajo de las personas con discapacidad. . 
 
En el año 2000, el Consejo Europeo de Niza aprobó la Carta de los Derechos 
Fundamentales de la Unión Europea, que incluye dos medidas específicamente 
relacionadas con la discapacidad. El artículo 21 afirma el principio de no 
discriminación, mientras que el artículo 26 establece que la UE "reconoce y respeta el 
derecho de las personas con discapacidad a beneficiarse de medidas destinadas a 
garantizar su independencia, integración social y laboral y participación en la vida de 
la comunidad". (Ferri, 2016). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK304079/
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En 2009, la entrada en vigor del Tratado de Lisboa supuso un cambio sustancial en el 
estatuto de la Carta de los Derechos Fundamentales de la UE: se le otorgó el mismo 
valor jurídico (vinculante) que los Tratados, convirtiéndola así en fuente de ley. 
La Convención de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Ley 
n. 18 del 3 de marzo de 2009) compromete a todos los estados signatarios a prever 
formas de integración escolar en las clases ordinarias. En la parte introductoria de la 
Convención de la ONU se afirma el "Modelo Social de la Discapacidad", según el cual 
la discapacidad se debe a la integración entre el déficit funcional de la persona y el 
contexto social. Luego pasa a examinar la calidad de vida de la persona con 
discapacidad. 
 
Posteriormente, la Comisión adoptó la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-
2020. Esta nueva Estrategia parece estar fuertemente influenciada por el modelo 
social (Barnes, 2008) y la Convención de la ONU (2006), su eje conceptual y 
programático es la eliminación de barreras a favor de la participación de las personas 
con discapacidad en el ámbito social, cultural y económico. la vida. La principal 
novedad radica en la identificación de ocho áreas específicas en las que la Unión 
Europea se propone actuar de forma conjunta con los Estados miembros: 
accesibilidad, participación, igualdad, empleo, educación y formación, protección 
social y salud (Ferri, 2016). 
 
Ejemplos de políticas son las normas de derechos de los pasajeros de la Unión que 
garantizan que las personas con discapacidad tengan acceso al transporte aéreo, 
marítimo, ferroviario y por carretera, la Directiva 2016/2102/UE sobre la accesibilidad 
de los sitios web y las aplicaciones móviles de los organismos del sector público, la 
Directiva 2000/78/ CE por la que se establece un marco general para la igualdad de 
trato en el empleo y la ocupación. 
 
A pesar de todos los esfuerzos realizados, la Comisión Europea reconoce que las 
personas con discapacidad siguen estando en mayor riesgo de pobreza y exclusión 
social que las personas sin discapacidad. Además, la pandemia de COVID-19 ha 
exacerbado las desigualdades existentes. Por ello, se propuso una nueva estrategia: 
la Estrategia Europea 2021-2030. Además, en 2024, la propia Comisión, en 
cooperación con los Estados miembros, tiene la intención de introducir un marco 
europeo de calidad para servicios sociales excelentes para personas con 
discapacidad; tener iniciativas concretas tomadas a nivel nacional sobre el acceso a 
escuelas inclusivas, justicia y salud; y fortalecer la participación de las personas con 
discapacidad en las artes y la cultura, la recreación, los deportes y el turismo 
(Comunicación de la Comisión Europea, 2010, 2021). 
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1.3.1 Sistema regulatorio en Italia 

El modelo pedagógico de la escuela italiana, juzgado en todo el mundo como el 
más avanzado, se ha caracterizado por una serie de normas. Partiendo del 
concepto de "integración escolar" de las personas con discapacidad, la legislación 
italiana habla hoy de "inclusión". Césped. 118/71 establece que incluso los alumnos 
discapacitados deben cumplir su obligación escolar en las escuelas ordinarias, con 
excepción de los más graves (entre los que se consideran ciegos, sordos, 
intelectuales y severamente motorizados, como los tetrapléjicos, es decir, los 
incapaz de mover sus cuatro extremidades y, a menudo, incapaz de hablar). El 
concepto de Integración Social comenzó a abrirse camino e intervino también en 
el ámbito de la asistencia económica y sanitaria (uso gratuito y adecuación del 
transporte público) y la supresión de barreras arquitectónicas (ar.27). 

 
Con la Ley n. 517 de 1977, nació en nuestro país un modelo pedagógico-educativo 
avanzado, basado en la integración escolar de los discapacitados, aboliendo las 
clases diferenciales. Esta ley establece el principio de inclusión de todos los alumnos 
con discapacidad en la escuela primaria y secundaria de 6 a 14 años de edad que 
fueron apoyados por un maestro especializado para "apoyo educativo" (incluido 
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en la escolaridad obligatoria) y una planificación administrativa y financiera 
consensuada. por el Estado, las autoridades locales y las unidades locales de 
salud). 
CM. 262/88 promulga la inscripción y asistencia de estudiantes discapacitados en 
la escuela secundaria. 
Césped. 104 del 5 de febrero de 1992, más conocida como Ley 104/92, es la 
referencia legislativa "para la asistencia, la integración social y los derechos de las 
personas con discapacidad". Los principales destinatarios de la Ley 104 son los 
ciudadanos discapacitados, es decir, las personas que presentan una deficiencia 
física, psíquica o sensorial, estabilizada o progresiva, que reduce su capacidad de 
aprendizaje, de relación o de integración laboral y que determina una desventaja 
social y marginación, pero también existen referencias a quienes conviven con 
ellos, a menudo cuidadores de estas personas. El supuesto es, de hecho, que la 
autonomía y la integración social se logran asegurando a la persona con 
discapacidad ya su familia un apoyo adecuado. 
 
Los fines principales de la ley son garantizar la dignidad humana, la libertad y la 
autonomía de la persona con discapacidad, la plena integración en la familia, en 
la escuela, en el mundo del trabajo y en la sociedad en general; prevenir y eliminar 
las causas invalidantes que no permitan la plena realización de la persona, la 
consecución de la máxima autonomía compatible con la minusvalía y la plena 
participación del minusválido en la vida social y la plena realización de los 
derechos civiles, políticos y patrimoniales ; garantizar la recuperación funcional y 
social de una persona con deficiencias físicas, psíquicas y sensoriales; asegurar la 
atención y los servicios para la prevención; para eliminar todas las formas de 
marginación y exclusión. 
 
Estos objetivos se persiguen a través de los medios que se describen a continuación: 
• Investigación en todas las áreas relevantes 
• prevención, diagnóstico y tratamiento temprano de discapacidades 
• información continua a las familias 
• participación de la familia en la elección de las intervenciones 
• Apoyo psicológico a la familia 
• garantiza la elección de las intervenciones más adecuadas 
• promoción de la superación de todas las formas de marginación y exclusión 
social 
 
 
La verificación de la minusvalía, de las intervenciones necesarias y de la capacidad 
residual total son realizadas por la unidad de salud local a través de comisiones 
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médicas. La valoración de la minusvalía es un paso indispensable para establecer 
el derecho a acceder a una serie de beneficios fiscales, laborales, escolares u otros. 
En función del grado de gravedad de la invalidez y de si se realiza o no una solicitud 
conjunta de valoración civil de invalidez, la persona puede acceder a distintas 
prestaciones. El equipo médico debe distinguir entre dos niveles de gravedad de 
la minusvalía resultante de la invalidez: una minusvalía permanente; una minusvalía 
permanente en una situación de gravedad. A partir de esta distinción preliminar, 
la persona con discapacidad podrá acceder a diversos servicios. En el caso de 
reconocimiento del estado de minusvalía en situación de gravedad, las 
prestaciones no sólo se destinan a la persona de que se trate, sino también a los 
padres, parientes o parientes políticos de la persona con discapacidad. 
 
En 1999, la Ley n. 68, de 22 de marzo, Reglamento del derecho al trabajo de los 
discapacitados, representa un paso más en la normalización civil de la 
discapacidad. Esta ley, que integra y desarrolla la Ley n. 482 del 2 de abril de 1968 
que “Disciplina la contratación obligatoria por parte de las administraciones 
públicas y empresas privadas”, introduce el concepto de “empleo focalizado” 
(art.2). Los artículos 3 y 4 de la ley claramente promueven y apoyan la inserción 
individualizada de las personas con discapacidad en el mundo del trabajo sobre 
la base de un análisis de la capacidad laboral del individuo y las características del 
lugar de trabajo. Fomenta la activación de acciones positivas de apoyo y prevé la 
eliminación de los problemas ambientales y relacionales que dificultan la inserción 
laboral de las personas con discapacidad. El posterior Decreto Presidencial n. 333 
de 2000 regula la materia de la Ley n. 68/99 y la Ley n. 53 de 28 de marzo de 2003 
define las normas generales sobre educación y los niveles esenciales de 
desempeño en el campo de la educación y la formación profesional. 
capacitación. 
 
 

1.3.2 Sistema regulatorio en España 
 
El panorama jurídico respecto a los derechos de las personas que viven con algún 

tipo de discapacidad, en España, ha cambiado y mejorado continuamente en los 

últimos años. El último ejemplo de este desarrollo legal es la Ley 8/2021, que entró 

en vigor en septiembre de 2021, y que regula para cualquier persona con 

discapacidad psíquica y física su plena facultad de autodeterminación de 

acuerdo con sus deseos, sentimientos y aptitudes. en la medida en que puedan ser 

satisfechos. En otras palabras, las personas con discapacidad siempre pueden 
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tomar sus propias decisiones y son tratadas legalmente como personas y solo 

posteriormente como personas con algún impedimento, por lo que no se les puede 

privar de la capacidad de vivir de acuerdo con sus deseos y valores. Este desarrollo 

legal sigue una iniciativa de las Naciones Unidas de 2006. 

 

Pero la evolución hasta la Ley 8/2021 empieza antes: la Constitución Española de 

29 de diciembre de 1978, reserva varios artículos para regular la respectiva política 

de personas con discapacidad. La Constitución Española vigente contempla y 

hace referencia a los derechos de las personas con discapacidad, abordando la 

materia desde una doble perspectiva, en primer lugar busca la ausencia de 

discriminación de cualquier tipo y por otro lado, regula la actuación de los poderes 

públicos. para que lleven a cabo una política de integración (Blasco Madrigal, 

2021). 

 

Casi al mismo tiempo, en 1979, se produjo la base legal para la vida laboral de los 

ciudadanos con algún tipo de discapacidad. A día de hoy, estos aspectos 

laborales y laborales de la incapacidad están siendo regulados en el actual 

Estatuto de los Trabajadores se regula en el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 23 

de octubre, con el fin de integrar nuevas leyes laborales debidamente 

regularizadas, aclaradas y armonizadas. La regulación actual responde al 

desarrollo esperado del deber y derecho a tener un trabajo, protegiendo 

condiciones como la justa retribución y la ausencia de discriminación en las 

relaciones laborales (Blasco, 2021). 

 

Desde 1982, año en que se aprobó la primera ley destinada a regular la atención 

y apoyo a las personas con discapacidad y sus familias, se han aprobado diversas 

normas con el objetivo de mejorar la situación de este colectivo. En 1982 entró en 

vigor la LISMI -Ley para la Integración Social de las Personas con Discapacidad-. 

Una de las medidas más revolucionarias introducidas por la LISMI fue el 

establecimiento de una cuota porcentual del 2% de personas con grado de 

discapacidad reconocido superior al 33% para las empresas con más de 50 
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personas en plantilla. Finalmente, luego de más de 30 años, la LISMI fue 

reemplazada por la Ley General de los Derechos de las Personas con 

Discapacidad y su Inclusión Social, la cual fue aprobada en 2014. Algunos de los 

aspectos más importantes de esta ley incluyen novedades como la modificación 

de la Ley Orgánica del Régimen Electoral General para garantizar el derecho al 

voto de todas las personas con discapacidad. 

 

Aprobada en 2003, la Ley de Igualdad, No Discriminación y Accesibilidad Universal 

creado para unificar las condiciones exigidas por las Comunidades Autónomas y 

Ayuntamientos, buscando garantizar el derecho a la igualdad de oportunidades 

de las personas con discapacidad. Sus tres objetivos principales son: 1) Disponer de 

una herramienta jurídica con la que penalizar y sancionar a aquellas personas o 

instituciones que discriminen de cualquier forma a las personas con discapacidad. 

2) Garantizar y mejorar la accesibilidad universal, que posibilite que las personas 

con discapacidad lleven una vida activa e independiente. 3) Acción positiva, que 

se refiere a un conjunto de políticas y prácticas desarrolladas con el fin de 

aumentar la representación del grupo de personas con discapacidad. Incorporar 

herramientas y programas de especial accesibilidad y no discriminación para 

lograr una mayor concienciación, compromiso con la innovación tecnológica y 

establecimiento de normas éticas. Para garantizar los derechos de las personas con 

discapacidad, LIONDAU sienta las bases de un programa de quejas y sugerencias 

a través del cual se puede denunciar ante la Administración cualquier vulneración 

de los derechos de las personas con discapacidad. 

 

 

En 2021 el Congreso aprobó una ley que elimina la incapacidad jurídica de las 

personas con discapacidad. Con esta reforma, el Estado elimina la figura del tutor 

legal, sustituyéndola por un sistema de apoyo adaptado a las necesidades de 

cada persona. 
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General Law on the Rights of Persons with Disabilities and its Social Inclusion: 

https://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf 
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1.3.3 Sistema regulatorio en la República Checa 
 

La integración de los discapacitados en la sociedad, su derecho a la educación, 
el empleo y el derecho a no ser discriminados por nadie está establecido en el 
sistema legal checo en varias leyes individuales. 

Ley de Servicios Sociales: Ley. Nº 108/2006 Recop. 

El objetivo principal de la ley es crear las condiciones para la satisfacción de las 
necesidades naturales de las personas, en la forma de apoyo y asistencia en la 
gestión del autocuidado, necesario en la autosuficiencia para una vida plena y en 
situaciones de la vida que pueden excluir a una persona de la vida ordinaria de la 

https://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-11430-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2021-9233
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sociedad. Los servicios sociales permiten a una persona en riesgo de exclusión 
social participar en la vida cotidiana de la sociedad, lo que supone el acceso a la 
educación, al empleo ya la vida cultural y social. 

Ley de Educación Preescolar, Básica, Secundaria, Profesional Superior y Otras 
Enseñanzas (Ley Escolar). Nº 561/2004 Recop. 

Educación de niños, alumnos y alumnos con necesidades educativas especiales: 
un niño, alumno y alumno con necesidades educativas especiales es una persona 
con discapacidad, minusvalía o minusvalía social. 

Incapacidad es, para los fines de esta Ley, la deficiencia auditiva mental, física o 
visual, los defectos del habla, las deficiencias múltiples, el autismo y los trastornos 
del desarrollo del aprendizaje o de la conducta. 

A los efectos de esta Ley, un impedimento de la salud es una enfermedad de 
deterioro de la salud a largo plazo o trastornos médicos leves que conducen a 
trastornos del aprendizaje y del comportamiento que requieren consideración en 
la educación. 

A los efectos de esta Ley, se entiende por desventaja social: 

• un entorno familiar de bajo nivel sociocultural, una amenaza para los fenómenos 
sociopatológicos, 

• cuidado institucional prescrito o educación protectora impuesta, o 

• la condición de solicitante de asilo y participante en el procedimiento de 
concesión de asilo en el territorio de la República Checa en virtud de una 
legislación especial. 

 

 

Derecho laboral: Ley de empleo de personas con discapacidad. Nº 435/2004 
Recop. 

Las personas físicas con discapacidad (en lo sucesivo denominadas "personas con 
discapacidad") proporciona una mayor protección del mercado laboral. 

Las personas con discapacidad son personas físicas que son: 

(a) reconocido por la institución de seguridad social en personas con discapacidad 
de tercer grado (Esta enmienda entrará en vigor el 1 de enero de 2010.) (En lo 
sucesivo, "personas con discapacidad"), 

(b) reconocido por la autoridad de seguridad social como discapacitado en 
primera o segunda instancia (Esta enmienda entrará en vigor el 1 de enero de 
2010). 
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(c) reconocido por una decisión de la Oficina del Trabajo como minusválido (en lo 
sucesivo, "personas con discapacidad") 

Para una persona con discapacidad de acuerdo con el párrafo 2, letra c), se 
considera física una persona que conserva la capacidad para ejercer un trabajo 
permanente u otra actividad lucrativa, pero su capacidad para estar o 
permanecer integrado, ejercer profesiones existentes o utilizar calificaciones o 
calificaciones existentes se reducen significativamente debido a su estado de salud 
desfavorable a largo plazo. Se considera condición de salud desfavorable a largo 
plazo para los fines de esta Ley una condición desfavorable que, según la ciencia 
médica, se espera que dure más de un año; y reduce significativamente las 
habilidades mentales, físicas o sensoriales y, por lo tanto, el empleo de habilidades. 

2.4 Ley contra la discriminación Ley. Nº 198/2009 Recop. 

Ley Nº 198/2009 Recop., sobre la igualdad de trato y los medios legales de 
protección contra la discriminación y por la que se modifican determinadas leyes 
(Ley contra la discriminación). A los efectos de esta Ley, se entiende por derecho 
a la igualdad de trato el derecho a no ser discriminado por las causas previstas en 
esta Ley. La discriminación es acoso directo, indirecto, acoso sexual y 
hostigamiento; porque la discriminación también se considera una instrucción para 
discriminar y una incitación a la discriminación. 

Se entiende por incapacidad a los efectos de esta Ley 

(a) pérdida o limitación de funciones físicas, sensoriales o mentales, 

(b) pérdida anatómica, incluida la deformidad o mutilación de una parte del 
cuerpo, 

(c) la presencia de un microorganismo, organismo u otra materia extraña en el 
cuerpo que: cause o pueda causar una enfermedad crónica, 

(d) enfermedad o trastorno funcional, que requiera la aplicación de formas, 
métodos y progresión educativa especiales, o trastornos mentales o del 
comportamiento. 

 

1.3.4 Sistema regulatorio en Luxemburgo 
 
En Luxemburgo, el marco legal ha estado muy relacionado con la prestación de 
asistencia financiera a las personas con discapacidad, la adaptación de la 
infraestructura pública y la lucha contra la discriminación en términos de empleo, y la 
inclusión escolar se ha considerado recientemente una prioridad nacional. 
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“Se paga un complemento especial, que se fija en 200 € al mes, por hijo con 
discapacidad, pero depende de la recepción del subsidio familiar, y el hijo debe tener 
una o más condiciones que constituyen una deficiencia permanente o reducción de 
al menos el 50 por ciento de su capacidad física o mental”. La “pensión de invalidez 
que se paga, en base a 40 años de trabajo, es de 1.841,51€. Si el asegurado no ha 
cumplido el período de carencia de 40 años pero puede demostrar que ha estado 
asegurado durante al menos 20 años, la pensión mínima se reduce en una 
cuadragésima parte por cada año faltante”. “Se dispone de ahorros, subvenciones y 
ayudas para la adecuación de las viviendas a las necesidades de las personas con 
discapacidad”. Finalmente, “en virtud del Convenio de Apoyo Social y Educativo, el 
Ministerio de Asuntos Familiares, Integración y Gran Región brinda apoyo financiero a 
las personas con discapacidad que utilizan los servicios residenciales o de actividades 
diurnas”, pero se destaca que el Ministerio “no puede permitirse cubrir el costo de 
dichos servicios en su totalidad” (Comité Interministerial de Derechos Humanos, 2020). 
 
Se han puesto a disposición de las personas con discapacidad dispositivos de 
asistencia (p. ej., andadores, sillas de ruedas, camas especiales, vehículos adaptados) 
y reformas en el hogar (p. ej., duchas, ascensores, rampas de hormigón) para 
mantener o aumentar su nivel de independencia. El importe máximo que se puede 
reclamar es de 26.000 euros (ANED, 2019). Se debería ver una mejora significativa en 
los próximos años con el desarrollo de un sistema de presupuesto de asistencia 
personal para 2023 (Ministère de la Famille, 2019), pero aún no se conocen las 
modalidades y el monto destinado a esta nueva medida. 
 
Se están realizando esfuerzos para promover el acceso al empleo a través de un 
sistema de cuotas legales, así como subsidios e incentivos financieros para los 
empleadores. Sin embargo, el hecho es que “en todos los países de la UE, las personas 
con discapacidad tienen más probabilidades de ser pobres y estar desempleadas 
que las personas sin discapacidad. En Luxemburgo, el porcentaje de personas con 
discapacidad ocupadas es del 53,6% y el de las personas con discapacidad en riesgo 
de pobreza y exclusión social del 28,8%. La situación ha empeorado un 9% desde 2010 
en lo que respecta a esta última cifra” (EDF, European Human Rights Report 2020: 
Poverty and Social Exclusion, 2021). Aunque Luxemburgo proporciona asistencia en la 
formación de personas con discapacidad ((EDF, European Human Rights Report 2020: 
Poverty and Social Exclusion, 2021), persisten lagunas en este campo, así como en 
términos de acceso a la educación: “solo una de cada ocho mujeres con 
discapacidad tiene un título terciario en Luxemburgo, en comparación con uno de 
cada seis hombres con discapacidad” (EIGE, 2017). 
 
Siguiendo las recomendaciones del Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad, las leyes recientes han introducido una serie de 
nuevas medidas a nivel nacional: 
 
- el establecimiento de un servicio de mediación para la inclusión e integración 
escolar (Ley de 18 de junio de 2018) 
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- la creación de centros especializados de competencia psicopedagógica para la 
inclusión escolar (Ley de 20 de julio de 2018) 
- el reconocimiento de la lengua de signos alemana como lengua por derecho propio 
(Ley de 23 de septiembre de 2018) 
- la creación de actividades específicas de ayuda a la inclusión laboral para 
trabajadores con discapacidad (Ley de 1 de agosto de 2019) 
- medidas que garanticen la accesibilidad a todos los lugares abiertos al público, vías 
públicas y edificios de vivienda colectiva  (proyecto de ley nacional N° 7346) 
- la creación y uso de una tarjeta de aparcamiento para personas con discapacidad 
(proyecto de ley aprobado por el Consejo de Gobierno en su reunión de 11 de julio 
de 2019). 
 
A pesar de dichas leyes, aún se reportan problemas en la accesibilidad de edificios e 
infraestructura de uso público (Arthur Limbach-Reich, 2021). La situación es 
especialmente complicada para los edificios privados (y la vivienda, ya que la oferta 
en Luxemburgo está muy centrada en casas individuales) y para algunas categorías 
específicas de personas con discapacidad, como los ciegos. “La discapacidad se ve 
a menudo como una persona sentada en una silla de ruedas y las medidas se basan 
en este modelo paradigmático, por lo que, especialmente para las personas con 
deficiencias cognitivas y problemas psicológicos, no se obtienen medidas de apoyo 
adecuadas” (ANED, 2019). 
 
Algunos esquemas de inclusión pública se consideran demasiado restrictivos y están 
disponibles para un número limitado de personas debido al sistema de clasificación. 
El coordinador de accesibilidad de Info-Handicap cita el ejemplo del servicio de 
Transporte Bajo Demanda para Personas con Movilidad Reducida en Luxemburgo 
(Adapto),“que no está disponible para las personas que tienen permiso de conducir, 
pero experimentan días en los que no pueden manejar. Este es, por ejemplo, el caso 
de las personas que padecen esclerosis múltiple, cuya condición física puede variar 
de un día a otro” (Lanzamiento de la nueva aplicación móvil para el servicio Adapto, 
2021). Las personas con discapacidad criticaron que las personas cuya movilidad está 
restringida solo temporalmente no pueden utilizar los servicios de Adapto. También es 
problemático que se restrinja el acompañamiento de los cuidadores (Arthur Limbach-
Reich, 2021). 
 
La legislación luxemburguesa no prevé una definición de los términos "minusvalía" o 
"discapacitado" o "persona discapacitada" y las prestaciones varían según los 
diferentes tipos de deficiencias o discapacidades. Además, cabe señalar que la 
discapacidad todavía se evalúa en Luxemburgo según un barema oficial basado en 
consideraciones médicas, mientras que se recomendaría un enfoque funcional o 
idealmente completamente holístico (EDF, European Human Rights Report 2020: 
Poverty and Social Exclusion, 2021). 
 
En 2017, los expertos del Comité de las Naciones Unidas observaron con preocupación 
que el enfoque médico de la discapacidad seguía estando profundamente 
arraigado en el sistema y las prácticas legales, y que el enfoque seguía siendo la falta 
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de capacidades en lugar de las barreras sociales. No había una definición unificada 
de discapacidad que permitiera diferencias en el tratamiento de las personas con 
discapacidad de una institución a otra (ACNUDH, 2017). 
 
En los últimos cinco años, las cosas no han evolucionado mucho desde ese punto de 
vista. European Disability Expertise, una organización independiente que brinda apoyo 
científico a la Unidad de políticas de la Comisión responsable de las cuestiones de 
discapacidad, destacó recientemente la necesidad de que Luxemburgo adopte 
leyes y políticas “basadas en una comprensión global/holística de la discapacidad 
(que no es una forma de enfermedad) y las necesidades de las personas con 
discapacidad para los servicios de salud, por un lado, y una sólida comprensión de los 
tipos específicos de discapacidad y sus implicaciones en el diseño de los servicios 
médicos en términos de usabilidad, eficacia y eficiencia, por otro lado” (Arthur 
Limbach-Reich, 2021). El nuevo enfoque que se implementará en el proyecto DEEP es, 
por lo tanto, especialmente relevante en el contexto nacional. 
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2. El papel de la tecnología en el mundo de la discapacidad  
Vivimos en una era en la que hemos asistido y seguimos asistiendo al nacimiento y 
expansión de infraestructuras y herramientas digitales, dispositivos móviles, 
conexiones a Internet de banda ancha y plataformas de agregación y 
recomposición digital, smartphones, tabletas y otras herramientas como los 
wearables, que te permiten estar conectado las 24 horas del día en cualquier lugar 
al que llegue una conexión. Este es el esqueleto infraestructural que ha permitido 
el desarrollo de innovaciones tecnológicas “digitales” en las últimas décadas, 
caracterizadas por la transición de la tecnología mecánica y analógica a la 
tecnología electrónica digital. Por lo tanto, estamos hablando de redes sociales, 
computación en la nube, big data, dispositivos portátiles, impresión 3D, sistemas de 
inteligencia artificial y aprendizaje automático. El alcance de esta increíble serie 
de cambios no puede reducirse a una simple sucesión de innovaciones 
tecnológicas: hay mucho más. Lo que enfrentamos hoy es una verdadera 
revolución (digital) que cambia los paradigmas en los que vivimos y operamos. La 
innovación digital puede definirse como el conjunto de “productos, procesos o 
modelos de negocio que son percibidos como innovadores, requieren un cambio 
significativo por parte de quienes los adoptan y se habilitan o incorporan en el uso 
de tecnologías digitales”. De manera más general, hablamos de la "revolución 
digital" porque la magnitud de estos cambios ha afectado profundamente la 
forma en que las empresas viven, trabajan, gestionan y, en muchos casos, han 
llevado a un cambio en la estructura y características de sectores enteros. La 
innovación digital surge en parte de una nueva forma de pensar y razonar, mientras 
que por otro lado introduce enfoques completamente diferentes a los que 
estábamos acostumbrados; por ello no sería correcto hablar de una simple suma 
de nuevas herramientas a disposición del ser humano. 

En el panorama actual, además del tipo de innovaciones, se pueden mapear las 
siguientes categorías principales de capacidad de innovación digital y 
tecnológica: 

Aplicaciones y dispositivos móviles 

Internet de las Cosas 

Robótica: 

Impresión 3d 

Inteligencia artificial (IA): 

Aprendizaje automático (ML) 

• Realidad virtual (RV): 

• Realidad aumentada (RA) 

• Dispositivos vestibles o "wearables" 
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El uso de las mismas categorías de innovaciones tecnológicas digitales puede 
variar según el tipo de usuario y el contexto en el que se aplican. La tecnología 
puede establecer o facilitar: 
• La relación directa entre dos usuarios, considerados iguales entre sí; 
• La relación entre una organización o institución y el usuario de referencia; 
• La relación entre dos usuarios o entre organizaciones y usuarios, pero a través del 
papel activo de un intermediario 
• La relación entre los trabajadores de una organización o institución; 
• La relación entre la organización y sus trabajadores. 
La revolución digital ha introducido un profundo cambio de paradigma, 
presentando oportunidades para dar nuevas o mejores respuestas a las 
necesidades de los ciudadanos, pero al mismo tiempo trayendo consigo algunos 
elementos de incertidumbre. La innovación digital puede ser inclusiva, pero 
también puede excluir a quienes no tienen los medios para gobernarla; puede 
generar impactos organizacionales negativos, pero también facilitar los procesos 
de prestación de servicios y uso de recursos; puede mejorar las formas de 
interactuar con los usuarios finales de los servicios, pero también eclipsando el valor 
de la relación directa con los profesionales que ofrecen estos servicios. 
 
Una nueva forma de dar respuesta a necesidades y retos cada vez más complejos 
se puede identificar en el concepto de Innovación Social utilizado para indicar: 
nuevas soluciones (productos, servicios, modelos, mercados, procesos, etc.) que 
simultáneamente satisfacen una necesidad social (de forma más eficaces que las 
soluciones existentes) y conducen a habilidades y relaciones nuevas o mejoradas 
y a un mejor uso de los activos y recursos (Caulier-Grice et al., 2012: 18). 

Del Informe técnico Visión y tendencia de la innovación social, de Addarii, F., & 
Lipparini, F. presentado a la Comisión Europea en Bruselas en 2017, entre las 
tendencias que caracterizan la innovación social identificadas en la literatura 
destaca la tecnología, por su capacidad para determinar nuevas formas de 
interactuar, socializar, comunicar, consumir, compartir contenidos. 

En una publicación reciente de KPMG, se rastrearon y analizaron dieciséis 
experiencias de innovación social a nivel local nacidas en el sector del bienestar: 
entre ellas, siete incluyeron innovaciones tecnológicas o elementos destinados a 
reducir la brecha digital en su modelo de servicio/intervención. parece que de la 
unión de la innovación tecnológica y la innovación social pueden florecer 
experiencias capaces de ampliar el perímetro de intervención y los usuarios 
tradicionales de los servicios: el cambio se está produciendo también en la forma 
de pensar y en las expectativas que cada uno cultiva hacia el uso de bienes y 
servicios. 

Pensar que los servicios de bienestar son inmunes a este cambio de paradigma 
sería miope y reduccionista, así como sería completamente incorrecto no tener en 
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cuenta que los impactos de la revolución digital deben contextualizarse con 
respecto a las peculiaridades del sector. 

Por lo tanto, el proceso de introducción de innovaciones en los servicios debe tener 
en cuenta algunos pasos "cruciales" 

• En primer lugar, fomentar la circulación del conocimiento para definir de la forma 
más completa posible el funcionamiento de la innovación digital introducida; 

• El segundo paso debe implicar un esfuerzo de persuasión para generar o 
aumentar la actitud favorable hacia la innovación tecnológica; 

• La tercera fase es la que prevé la aceptación definitiva de la introducción de la 
innovación digital en los servicios; 

• El cuarto paso consiste en la evaluación por parte de los actores de la 
contribución positiva real de la innovación digital en el contexto de las actividades 
y rutinas diarias relacionadas con los servicios prestados; 

• La última fase es la adopción definitiva y la creencia en la centralidad de la 
innovación digital introducida, que se convierte así en un elemento aceptado y 
evaluado como compatible con el contexto de referencia interno y externo. 

En cuanto al papel específico de la tecnología en el mundo de la discapacidad, 
la innovación se aplica principalmente en contextos de rehabilitación, donde la 
inteligencia artificial y la robótica se han introducido durante años, véase por 
ejemplo el caso del exoesqueleto, una estructura robótica equipada con motores 
eléctricos y circuitos que permite el paso a para y cuadripléjicos, o personas que 
se han lesionado la columna a causa de un traumatismo o enfermedad y ya no 
pueden mover las extremidades. En el mundo de los servicios más tradicionales 
para personas con discapacidad (estructuras residenciales/semi-residenciales), las 
tecnologías introducidas incluyen elementos innovadores para aumentar el grado 
de personalización del servicio y, en lo posible, facilitar la autogestión de las 
personas, con la objetivo de hacer posible la vida independiente (por ejemplo, 
Open Hospital, software para la gestión de hospitales rurales). 

Para las personas con discapacidad, las computadoras, los teléfonos inteligentes, 
Internet y el mundo multimedia tienen el potencial de liberar la creatividad, 
aumentar la autonomía personal, posibilitar actividades de ocio, permitir el trabajo 
y la participación social. Pero esto solo es posible si los periféricos y los servicios están 
diseñados para ser accesibles. La tecnología de asistencia se define como: "... 
cualquier artículo, parte de un equipo o producto, ya sea comercialmente 
adquirido, modificado o personalizado, que se utiliza para aumentar, mantener o 
mejorar las capacidades funcionales de las personas con discapacidad". Las 
tecnologías asistivas tienen como finalidad la eliminación de las diferencias de 
rendimiento entre dos individuos, a través de una serie de soluciones que se pueden 
resumir en las siguientes: 
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• restaurar una función 

• superar una barrera 

• eliminar una barrera 

• amplificar un estímulo 

• superar una función interrumpida 

• convertir y redirigir un estímulo 

 Básicamente, hay dos formas de reducir la brecha, a saber: 

- aumentar las habilidades personales con el uso de tecnologías de asistencia, o 

- Rebajar los requisitos mínimos de un producto a través de un diseño... universal. 
Ejemplos de tecnologías de asistencia son: - ayudas mecánicas para caminar, 
comer, vestirse, usar el baño, etc. - anteojos fáciles de leer - vehículos modificados 
- manijas, interruptores ergonómicos - alarmas y sensores de emergencia 

Tecnologías de asistencia para discapacidades de movimiento: - cambios en la 
accesibilidad del hogar - miembros protésicos - ayudas para sentarse - sillas de 
ruedas eléctricas o manuales - diseño accesible de un espacio habitable 

Tecnologías de asistencia para discapacidades visuales: - Dispositivos AAC de 
comunicación aumentada y alternativa - Comunicadores simbólicos para dislexia 
- Sintetizadores de voz TTS - Dispositivos Braille 

Tecnologías de asistencia para personas con discapacidad auditiva: - 
reconocedores de voz ASR - audífonos, implantes cocleares - subtítulos manuales o 
automáticos - convertidores automáticos de lenguaje de señas 

Tecnologías de asistencia para el acceso a la computadora: - punteros faciales 
(seguidor de cara) o de pupila (seguidor de ojos) - ratones y bolas de seguimiento 
especiales - joysticks y ratones controlados con los labios - teclados especiales - 
teclados virtuales en pantalla - métodos de escaneo facial - Sistemas de Interfaz 
Cerebral (BCI ). 

 

El escenario de oportunidades que, por ejemplo, los dispositivos móviles pueden 
ofrecer a un usuario discapacitado es rico y variado. El paradigma móvil puede 
permitir a una persona vidente o deficiente visual, por ejemplo, acceder a la 
información, en formato de audio, a través del Text To Speech, en todos aquellos 
contextos en los que exista una comunicación exclusivamente visual, como la 
información de inicio. seguimiento de los trenes de la estación, horarios y 
direcciones en las rutas de autobús y retrasos en las paradas, información de 
servicio en un hotel, etc. 
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El smartphone también puede sustituir a un PC: las mayores oportunidades se han 
encontrado en el caso de las personas ciegas. Tiene, de hecho, características de 
usabilidad preferibles a las de un ordenador, gracias a su reducido tamaño y a la 
garantía de una mayor facilidad de uso (el móvil es inalámbrico, no presenta 
problemas de conexión a la red y, en la mayoría de los casos, ya está encendido 
al el tiempo de uso). 

 

2.1 El uso de dispositivos tecnológicos en discapacidad 
 
Las facilitaciones técnicas han avanzado enormemente sin eliminar la minusvalía, sino 
"borrando" la situación de invalidez. Existe la esperanza de un progreso sustancial en 
los próximos años con la progresión de áreas clave de la tecnología (biomateriales, 
electrónica y microelectrónica, sensores, software informático y de comunicación, 
nanotecnologías, robótica y domótica, implantes, imágenes corporales) (Rabischong, 
2018) . 
 
Si bien la tecnología biónica de ayer era voluminosa y costosa, la impresión 3D y las 
interfaces cuerpo-máquina (BMI) están facilitando y abaratando la fabricación de 
prótesis (PWC, 2019). 
 
La fabricación aditiva adopta cada vez más enfoques innovadores para crear nuevos 
dispositivos de asistencia con un nuevo diseño, como las sillas de ruedas (Jamaa, 
2021). 
 
Las innovaciones en el campo de las sillas de ruedas incluyen fuentes de energía 
alternativas, nueva robótica de asistencia y sistemas inteligentes para ayudar a las 
sillas de ruedas a superar obstáculos o autoajustarse, interfaces hombre-máquina que 
pueden ayudar al control de dispositivos de movilidad y robots con el cerebro, 
movimientos oculares, reconocimiento de gestos faciales. u otros sistemas (Dicianno, 
2018) 
 
 
Maturolife es un proyecto europeo H2020 que utilizó diseño creativo y artístico e 
innovaciones de materiales avanzados para producir prototipos de tecnología de 
asistencia. Demostró el potencial de los materiales inteligentes para tales fines, así 
como los intereses y necesidades de los usuarios finales de materiales que permitan el 
control de la temperatura de la piel, soluciones de refrigeración y calefacción, 
calzado que mejore el equilibrio, sensores para detectar la textura de la superficie del 
suelo, así como así como muebles inteligentes, que respaldan la seguridad y la 
independencia en el hogar, pero también permiten mejorar el sueño y la movilidad 
(mediante, por ejemplo, funciones ergonómicas para apoyar el movimiento de 
sentarse/pararse). 
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En el campo de la rehabilitación, la gamificación es una metodología clave y una 
herramienta de apoyo que puede ser apoyada aún más por las tecnologías. “Un 
juego personalizable personalizado para la condición individual es una de las formas 
innovadoras de retener o mejorar la motivación de las personas en el entrenamiento 
de rehabilitación, ya que el camino hacia la recuperación puede ser un proceso 
largo”. “Se puede concluir que esta área de investigación tiene mucho que ofrecer, 
especialmente en el ámbito de la salud. Por lo tanto, a medida que la tecnología 
continúa desarrollándose e integrándose en la atención médica, se debe realizar una 
mayor exploración para obtener mejores resultados de rehabilitación” (Nooralisa, 
2021). 
 
La cuestión del desarrollo de tecnologías convencionales que podrían reemplazar las 
herramientas de asistencia tradicionales ha sido estudiada en la literatura reciente. 
Parece que esta evolución se aplica principalmente a las personas ciegas y con baja 
visión. “Esto es especialmente cierto para la identificación de objetos, la navegación, 
la solicitud de ayuda visual, la escucha de audiolibros, la lectura de libros electrónicos 
y el reconocimiento óptico de caracteres”; sin embargo, los teléfonos inteligentes y las 
tabletas “no pueden reemplazar el uso de herramientas tradicionales para la 
realización de ciertas tareas, particularmente en lo que respecta a las necesidades 
extensas de escritura y edición” (Natalina Martiniello, 2022). 
 
En el espacio emergente de tecnología de asistencia, el dominio más activo durante 
el período reciente es la audición, seguido de la movilidad, la visión y la 
comunicación. Los productos y dispositivos emergentes introducen versiones 
avanzadas de productos de asistencia convencionales, a saber, ayudas para 
caminar avanzadas. 
(ayudas de equilibrio y bastones inteligentes), prótesis avanzadas (neuroprótesis, 
prótesis inteligentes e impresas en 3D), sillas de ruedas avanzadas (incluidas las sillas de 
ruedas autónomas y el control de la silla de ruedas) y exoesqueletos (exotrajes de 
cuerpo completo, exoesqueletos de parte inferior y superior del cuerpo y control de 
los mismos) ( OMPI, 2021). 
 
El informe establece que los principales desarrolladores de tecnologías de asistencia 
son grandes corporaciones especializadas, lo que está un poco influenciado por el 
hecho de que el informe incluye solo tecnologías de asistencia patentadas. Estos son 
algunos ejemplos de innovaciones desarrolladas por jóvenes emprendedores y 
empresas emergentes que están mejorando la vida de las personas con 
discapacidad: 
 
Wandercraft, Marsi Bionics y Exoatlet ofrecen exoesqueletos para la rehabilitación de 
parapléjicos o hemipléjicos, mientras que Xilloc Medical tiene como objetivo 
proporcionar implantes específicos para pacientes para reconstruir partes del 
esqueleto humano.  
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ReFlex utiliza sensores de seguimiento de movimiento para mejorar los programas de 
rehabilitación de rodilla y espalda. 
 

 
 
Cynteract es un guante inteligente con sensores que los pacientes pueden usar como 
controlador de juegos en rehabilitación. 
 

Exoesqueleto reconstrucción 3D

Sensores
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BionIT Labs ha desarrollado la primera mano biónica totalmente adaptable del 
mundo y Emovo, una órtesis de mano portátil y liviana que le permite agarrar y soltar 
objetos simples en casa. 
  

 
 
 
Open Bionics, una startup con sede en el Reino Unido, ha desarrollado una prótesis de 
mano impresa en 3D que cuesta una fracción de lo que está disponible actualmente 
en el mercado, mientras que Reboocon ofrece prótesis de rodilla y tobillo. 
 

Orthoses

https://www.youtube.com/embed/FE6JUsdcAWE?feature=oembed
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Scewo es una silla de ruedas compacta y autoequilibrada que permite a las personas 
subir obstáculos como escaleras. 
 

 
 
Gyrolift es una solución de movilidad inclusiva basada en la combinación de un 
giropod y un sistema robótico de asientos modulares estabilizados que permite a las 
personas moverse tanto sentadas como de pie. Ofrece estabilización automática, un 
sistema de seguridad y un control intuitivo, mejorando la comodidad en los 
desplazamientos. 
 

Prótesis

Sillas de rueda
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WheelAir ha desarrollado un sistema de control de temperatura diseñado para 
adaptarse a todas las sillas de ruedas, mejorando el microclima de la piel de los 
usuarios finales. 
 
Prehensile Technologies, una empresa derivada de la Universidad de Purdue, 
comercializa un soporte de silla de ruedas robótico para dispositivos móviles. Permite 
que un usuario implemente, coloque y almacene de forma independiente dispositivos 
móviles utilizando interruptores accesibles desde una silla de ruedas eléctrica. El 
producto utiliza un soporte motorizado en una silla de ruedas que utiliza un brazo para 
desplegar o retraer un dispositivo electrónico móvil, como una tableta o una 
computadora portátil liviana. El diseño multifuncional de la bandeja auxiliar permite 
que se utilice para otros fines, como una superficie para escribir o una bandeja de 
comida. 
 

 
 
Streetco es el primer GPS peatonal colaborativo adaptado a personas con movilidad 
reducida que alerta de obstáculos en el camino y encuentra lugares accesibles 
alrededor del usuario. 
 
 

Otras soluciones para la  
movilidad

Herramientas prensiles 
y accesorios
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Swimlift es un innovador soporte para el movimiento en el agua de personas con 
movilidad reducida mediante el uso de un transportador, movido por un motor 
eléctrico alimentado por batería, que opera en la superficie del agua a baja 
velocidad entre dos poleas convenientemente montadas en pequeñas estaciones 
para garantizar la seguridad. 

 
 
Munevo Drive es un control de cabeza proporcional para sillas de ruedas eléctricas y 
muchos otros dispositivos. Se basa en Smartglasses y ayuda a las personas con 
discapacidad a lograr una movilidad independiente y más autodeterminación. 
 
 

Ayudas de navegación

Dispositivos para el 
deporte
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Leka ha desarrollado un pequeño robot dedicado a niños excepcionales (autistas, 
con síndrome de Down o con múltiples minusvalías). Los estímulos sensoriales (colores, 
sonidos, vibraciones, emociones, movimiento) tienen como objetivo despertar el 
interés del niño y ayudarlo a interactuar con su entorno. Las aplicaciones educativas 
están diseñadas para ayudar al niño a progresar mientras se divierte. 
 

 
 
Sovi ha desarrollado Talkii, un compañero digital para personas con problemas de 
comunicación. Talkii es un software de comunicación alternativa y aumentada (AAC) 
que permite el desarrollo del lenguaje, el crecimiento de las habilidades de 
comunicación y ayuda a los usuarios a ser autosuficientes a través de las funciones de 
la actividad diaria. Talkii reduce la frustración y las situaciones difíciles en las familias. 
Talkii se utiliza en hospitales, centros de rehabilitación, centros de educación especial 
y trajes para Autismo, Afasia, Apraxia verbal, trastornos fonológicos, esclerosis lateral, 
síndrome de down,… 
 
LuxAI ofrece un robot social expresivo diseñado para admitir una variedad de casos 
de uso, incluida la educación de niños con autismo y otras necesidades especiales. El 
robot es una herramienta de asistencia fácil de usar para aumentar la participación 
de los niños en la escuela o en el hogar. 
 

Controles robóticos

Asistencias 
robóticas
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BJ Live fabrica juguetes adaptados para niños con lesiones de la médula espinal, 
esclerosis múltiple, trastornos neuromusculares, parálisis cerebral, trastorno del 
espectro autista o problemas de aprendizaje. 
 

 
 
Braibook es el primer lector electrónico braille, desarrollado con la colaboración de 
usuarios de braille y para la comunidad de personas ciegas o con baja visión. 
 
FeelObject ofrece Virtuoz, el primer plano 3D táctil e interactivo que permite a las 
personas ciegas o con discapacidad visual moverse de forma independiente dentro 
y alrededor de los edificios 

 
 
Give Vision has created a wearable device that uses AR and VR to enhance vision. 
The device, called SightPlus, enables wearers to go about their daily activities with 
greater independence. 
Vibrosonic offer  an innovative hearing aid that sits directly on the eardrum and 
transmits sound through direct stimulation, exactly like the natural hearing process.  
 
Aparte de los audífonos, las tecnologías de asistencia para personas con 
discapacidad auditiva incluyen dispositivos como Smarthear, una caja fija que 
captura sonidos en tiempo real y los transmite como señales de luz a una caja portátil. 
Smarthear puede grabar e identificar hasta 28 sonidos diferentes. 
 

Juguetes adaptados

Ayudas 
visuales

Ayudas táctiles

https://www.givevision.net/en/sightplus
https://vibrosonic.de/en/
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Las tecnologías de asistencia se pueden clasificar de baja tecnología a alta 
tecnología. Este estado del arte se enfoca en los que están listos para el mercado y 
no están completamente fuera del alcance de las partes interesadas en DEEP debido 
a su costo o complejidad de implementación (por ejemplo, implantes, sustitutos óseos 
o interfaces cerebro-computadora que podrían permitir nuevas formas para controlar 
los dispositivos de asistencia, pero todavía están en desarrollo). Para algunos 
productos de alta tecnología, se puede encontrar inspiración en productos 
especialmente diseñados para entornos de bajos ingresos o desarrollados en el 
contexto de esquemas de innovación abierta. 
 
3D Sierra Leone es un proyecto holandés establecido en 2018 para mejorar las 
instalaciones protésicas en países de ingresos bajos y medios. En colaboración con el 
3D-Lab en el Centro Médico de la Universidad Radboud en Nijmegen, establecieron 
un laboratorio 3D piloto en el Hospital Masanga en la zona rural de Sierra Leona, 
explorando técnicas de escaneo 3D e impresión 3D para fabricar localmente ayudas 
protésicas asequibles que cumplan con los requisitos necesarios. estándar. 
 
Las organizaciones sin ánimo de lucro están contribuyendo al desarrollo de las 
tecnologías de asistencia en Europa con una serie de soluciones asequibles e 
inspiradoras. Lichtwerk desarrolló así una solución de realidad aumentada (AR) que 
combina software AR, tecnología de proyección, cámaras 3D y sensores, que 
proporciona a los trabajadores instrucciones de trabajo digitales de forma interactiva, 
para adaptar el lugar de trabajo a las necesidades de las personas que no pueden 
manejar texto fácilmente. instrucciones verbales u orales. 
 

https://www.youtube.com/embed/Vm079R0PLvY?start=6&feature=oembed
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La ONG “Motivation” del Reino Unido ilustra cómo las tecnologías pueden respaldar 
un aspecto muy importante de las herramientas de asistencia, que es la capacidad 
de personalizarlas completamente según las necesidades, los gustos y los recursos de 
los usuarios finales. Están utilizando el diseño asistido por computadora y la fabricación 
aditiva para informar mejor sus procesos de diseño y fabricación, y aplicarlos al 
suministro de sillas de ruedas. Las mediciones digitales de los pacientes y los dispositivos 
de apoyo postural impresos en 3D personalizados de alta calidad les permiten ofrecer 
soluciones de asientos totalmente personalizadas para personas discapacitadas. 
 
Cabe señalar que el diseño de las tecnologías de asistencia (AT) y su estética juegan 
un papel importante en la usabilidad de las herramientas. “Además de la 
funcionalidad de los dispositivos de asistencia, su estética también puede influir en la 
relación entre el producto y el usuario”. “La estética de los dispositivos de asistencia se 
descubre como un factor importante que influye en la adopción o abandono del 
dispositivo” (Aline Darc Piculo dos Santos, 2022). No hay “resistencia a la adopción de 
materiales y tecnologías inteligentes si se integran en productos de AT que sean fáciles 
de usar, cómodos y estéticamente agradables, independientemente de la 
complejidad y la novedad de la tecnología involucrada (Moody, 2021). 
 
Otros ejemplos de herramientas emergentes incluyen algunas tecnologías de 
asistencia que fueron desarrolladas por estudiantes en el marco de competencias de 
puesta en marcha o programas de ideación. 
 
En 2017, los estudiantes de la escuela de ingeniería Polytech de Nancy (Francia) 
decidieron hacer la vida más fácil a las personas ciegas o con discapacidad visual 
proponiendo utilizar un bastón conectado para guiarlos obteniendo su ubicación. La 
tecnología ya no usa tiras de guía sino una caja conectada instalada en el bastón 
que transmitía información de la misma manera a través de auriculares. La caja digital, 
Sherpa de HANDISCO, constaba de un teclado en Braille y una indicación sonora para 
el encendido del dispositivo. El teclado tenía solo cinco botones, lo que facilitaba su 
uso. Una función de geolocalización permitía al usuario conocer su posición con tres 
marcadores. El auricular permitió indicar la posición y, por lo tanto, da instrucciones 
sobre el esquema de botones. Este asistente inteligente se ha desarrollado para 
satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad visual, pero también de 

"Realidad 
aumentada"
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los profesionales de la discapacidad para comprender mejor la demanda. Es una 
solución que complementa la oferta existente como son las balizas de audio. La idea 
es recopilar todos los datos del espacio y ponerlos a disposición de las personas ciegas 
o con discapacidad visual para darles un grado de autonomía. De este modo, los 
horarios de transporte público se pueden dar a los usuarios en tiempo real. 
 
  
 
 
 

 
 
Br'Eye es otra idea traída a la vida por un estudiante universitario. Este dispositivo 
interactivo permite a las personas ciegas y con discapacidad visual aprender Braille y 
jugar juegos de mesa juntos. 
 

 
 
 

Herramientas 
educacionales 

Dispositivos conectados 
i    

https://www.youtube.com/embed/oM-Voviq3K8?feature=oembed
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En Macedonia del Norte, estudiantes de 17 años están utilizando tecnología de 
impresión 3D para crear un brazo biónico fácil de usar que cuesta 1/30 del precio de 
las prótesis existentes. Los alumnos han creado su propia start-up: eBionics. 
 
Los proyectos en laboratorios creativos y universidades, así como Hackhathons, son 
una fuente de innovaciones abiertas que a menudo se comparten con comunidades 
de ingenieros, médicos y diseñadores, y pueden inspirar el diseño de ayudas de 
asistencia con una fuerte participación de los usuarios finales. 
 
El Centro de Innovación de Tecnologías de Asistencia de la Universidad de Gales ha 
desarrollado un casco de equitación a medida para un niño con parálisis cerebral, 
utilizando tecnología de escaneo 3D. 
 
Typecase es un teclado de cuerdas que devuelve la tactilidad a los teléfonos 
inteligentes y fue desarrollado por un ingeniero de diseño mecánico en Imperial 
Colledge London. 
 
Los diseñadores industriales de la Universidad Brunel de Londres han desarrollado una 
ayuda para caminar evolutiva hecha de una gama modular de piezas que se 
pueden ensamblar para formar un bastón, muletas, un andador o variaciones de 
estas ayudas. Evita que el usuario tenga que comprar una nueva ayuda para caminar 
cuando cambia su condición de movilidad. 
 
  
 

 
 
 
Durante el Funka-Facebook Accessibility Hackhathon 2020, un participante envió 
Follow Me, una aplicación y dispositivo de asistente digital para ayudar a guiar a las 
personas con baja visión o personas con discapacidades cognitivas a través de un 
supermercado y encontrar sus artículos. 
 

Dispositivos modulares 

https://player.vimeo.com/video/165132609?h=b53409d0a4&app_id=122963
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Tactile Eyesight es una comunidad que se formó durante un evento Startup Weekend 
en Letonia y está prosperando para proporcionar una manera fácil y asequible de 
ayudar a las comunidades ciegas al brindarles un fácil acceso a diseños táctiles 
digitales en 3D, aprovechando las oportunidades en la aplicación de la creciente 
tecnología de impresión 3D a la masa. producción de libros táctiles, haciéndolos más 
accesibles. 
 
Las comunidades de trabajadores de la salud desarrollan una serie de innovaciones 
con el apoyo de 3D. Eso permite hacer tecnologías de asistencia adaptadas a las 
necesidades de los usuarios finales y más asequibles. La ONG francesa Handicap 
International lanzó un proyecto llamado Impacte 3D en beneficio de las comunidades 
discapacitadas en los países africanos. “Después de dieciocho (18) meses de 
implementación, 96 personas con discapacidad se han beneficiado de esta nueva 
tecnología en impresión 3D de ortesis en Bamako, Niamey, Lomé y Dapaong a pesar 
de las dificultades tecnológicas encontradas” (Ministère de la Santé, 2019). 
 
Se están creando algunas empresas sociales con la misión de promover el codiseño, 
la fabricación y la comercialización de productos asistenciales, haciendo uso del 
crowdsourcing. Los fundadores de Participant Life en los Estados Unidos buscan 
diseñar un conjunto de productos que se puedan fabricar localmente mediante la 
impresión 3D y otras tecnologías que permitan fabricar productos de alta calidad en 
pequeñas instalaciones. Para su primer producto desarrollado bajo este nuevo 
modelo participativo, han optado por una silla de ruedas para niños. 
 
Algunos informes indican que lo que realmente falta en términos de herramientas y 
que generalmente está relacionado con las genéricas que todos los ciudadanos de 
un país determinado deberían poder usar. La brecha no solo se percibe en lo que 
respecta a algunos dispositivos de asistencia específicos, sino también, y posiblemente 
aún más, en términos de tener acceso a las TIC como todos los demás. Desde ese 
punto de vista, una brecha experimentada es que “los protocolos de autenticación 
habituales que involucran, por ejemplo, un token de seguridad no son efectivos en 
muchos tipos de discapacidad, y más generalmente en la interfaz de interacción 
humano-computadora” (ANED, 2019). Eso impide el acceso a una serie de servicios 
en línea para, p. discapacitados visuales. Sin embargo, algunas tecnologías ya están 
disponibles en este campo, como Facil-ity, que adapta los sitios web a las necesidades 
de las personas con, p. baja visión, Parkinson o dislexia. Sin embargo, en realidad no 
se pudo encontrar un token adecuado para personas con discapacidades. 
 
Algunas ayudas y complementos básicos para mejorar la vida diaria todavía parecen 
no ser tan fáciles de encontrar en el mercado. “Las tareas de abrir y pasar por una 
puerta son triviales para las personas sanas, mientras que las mismas tareas pueden 
ser difíciles para algunos usuarios de sillas de ruedas. Se ha desarrollado una amplia 
gama de controladores y sistemas de sillas de ruedas inteligentes, brazos robóticos o 
accesorios manipuladores integrados con sillas de ruedas para diversas aplicaciones, 
incluida la manipulación de perillas de puertas. Desafortunadamente, las sillas de 
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ruedas inteligentes y los accesorios robóticos no están ampliamente disponibles como 
productos comerciales” (Soran Jalal, 2018). 
 
En lo que se refiere a los niños discapacitados, “todavía no se reconoce con 
demasiada frecuencia el enorme valor del juego. Encontrar y adquirir juguetes que se 
adapten a las capacidades de los niños con discapacidad (Jansens & Bonarini, 2020) 
puede ser difícil” (Botelho, 2021). 
 
Sin embargo, “por medio de controladores incorporados y técnicas de creación 
rápida de prototipos, fue posible que incluso pequeños equipos de investigadores y 
diseñadores crearan artefactos interactivos, a menudo similares a juguetes, 
adecuados para que los usen los niños y que aborden sus necesidades particulares” 
(McDaniel, 2019). Un ejemplo es Phonoblocks, un sistema tangible de lectura (y 
ortografía) creado en la Universidad Simon Fraser, que utiliza algunas de las 
oportunidades únicas de las interfaces de usuario tangibles para ayudar a los niños 
con dislexia a aprender a leer y escribir. En primer lugar, el sistema utiliza colores 
dinámicos integrados en letras 3D: los colores cambian para llamar la atención sobre 
el momento en que el sonido de una letra cambia en función de la adición de otra 
letra en una palabra. Las letras 3D también ayudan con la inversión de letras, y los 
niños las organizaron espacialmente usando estrategias epistémicas para simplificar 
las tareas y eliminar la necesidad de un control motor fino para aprender a leer. 
 
Las tecnologías de asistencia disponibles se pueden dividir aproximadamente en 
hardware y software. Cabe señalar que las empresas de software suelen ser más 
sostenibles que las de hardware y sus soluciones son más asequibles en términos de 
precios (lo que a su vez contribuye a la sostenibilidad de la oferta). “La escalabilidad 
es difícil, el hardware es caro. Por esta razón, el mercado tiende a orientarse hacia el 
servicio más que hacia el producto” (Xange, 2020). 
 
Las barreras para el uso de nuevas tecnologías de asistencia (TA) incluyen el costo y 
la facilidad de uso. “Los implantes cocleares pueden costar hasta 30.000 euros + 8.000 
euros de media por actualización de la tecnología” y “también quedan barreras por 
la falta de implicación de las personas con discapacidad en el diseño de 
determinadas TA” (EDF, Una perspectiva de la discapacidad en nuestro entorno más 
cercano) tecnologías, 2021). “Las tecnologías de asistencia desarrolladas sin la 
experiencia clínica necesaria pueden no considerar, entre otras, la variedad de 
complejidades que puede presentar una persona con discapacidad, cómo 
accederá a la tecnología o las posibles complicaciones secundarias del uso” (Boger, 
2022). 
 
Además, existe una “falta de información independiente para elegir la tecnología 
más adecuada, así como una falta de apoyo una vez que se entrega la TA” ((EDF, 
Una perspectiva de discapacidad en nuestras tecnologías más cercanas, 2021). 
 
Al apoyar el codiseño y la impresión 3D de nuevas herramientas de hardware 
personalizadas a través de la capacitación adecuada de las partes interesadas 
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relevantes, es probable que DEEP satisfaga una necesidad real en el mercado. Se 
percibe una brecha en términos de usabilidad y adaptabilidad de las actuales 
tecnologías de asistencia (TA) disponibles en Europa. “los diferentes sistemas de 
provisión de TA no son lo suficientemente flexibles y centrados en la persona, y en 
algunos casos estos modelos incluso discriminan a ciertas personas con discapacidad, 
en función de su edad o situación laboral” (EDF, Una perspectiva de discapacidad en 
nuestras tecnologías más cercanas, 2021 ). 
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 3. Buenas prácticas y programas de intervención sobre 
el uso de la impresión 3d en discapacidad 
 
Las personas con discapacidad a menudo necesitan equipos personalizados que 
les ayuden con sus necesidades individuales. ¿Podría la impresión 3D proporcionar 
una solución rentable y eficiente? 
Raul Krauthausen, una persona discapacitada de Berlín, compró una impresora 3D 
hace un año, pensando que sería divertido hacer nuevas fundas para iPhone o 
pequeños llaveros. Después de un tiempo se preguntó si podría crear algo más útil 
para sí mismo. 
“Decidí imprimir una pequeña rampa porque soy usuario de silla de ruedas. A 
menudo tengo problemas para entrar en lugares con un solo paso en la entrada. 
Pensé que sería bueno si pudiera llevar uno conmigo en la parte trasera de mi silla 
de ruedas, no demasiado grande ni demasiado pesado. Luego creé un par de 
cuñas de plástico portátiles que actúan como una rampa para mí. " 
Todavía no es una solución completa para ser útil: "Tengo que pedirle a alguien en 
la calle que me ponga los bloques en el suelo, pero esto no es un problema: 
sentado en una silla de ruedas eléctrica estoy acostumbrado a pedir ayuda a la 
gente". ". 
Los materiales de impresión de plástico costaron 50 euros en Krauthausen y se 
necesitaron 26 horas para imprimir la rampa. 
 

3.1 Análisis comparativo de buenas prácticas: 
discapacidad e impresión 3D 
Con el fin de comparar los programas de intervención que son más efectivos en 
relación con el tema tratado (discapacidad e impresión 3d) se realizaron las 
siguientes dos búsquedas (“comparaciones”): 

COMPARACIÓN 1 

Base de datos utilizada: 

https://cordis.europa.eu/projects/en, in: (https://ec.europa.eu/info/research-and-
innovation/projects/project-databases_en) 

 

Alcance de la comparación: 

Utilizando el motor de búsqueda “Cordis” de la Unión Europea, se insertaron varios 
términos de búsqueda: “prótesis”, “prótesis de impresión 3d”, “comunicación 
paciente prótesis”. En total, la investigación arrojó 23 resultados, de los cuales 
aproximadamente 10 se relacionaron con la fabricación de prótesis o soluciones 
tecnológicas relacionadas con prótesis. Los 10 resultados seleccionados en la lista 

https://cordis.europa.eu/projects/en
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/projects/project-databases_en
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/projects/project-databases_en
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a continuación son los que mencionaron desafíos socio-psicológicos para los 
pacientes relacionados con la pérdida de extremidades y el uso de la prótesis. Esta 
es una función compartida con DEEP. 

 

Resultados de la comparación: 

Ejemplos extraídos de la base de datos “Cordis” de la Unión Europea muestran que, 
al menos en una muestra de 10 proyectos elegidos aleatoriamente, no existe una 
participación activa implícita de los usuarios de prótesis. Sin embargo, se destaca 
que varios proyectos mencionan los impactos sociales y psicológicos de las prótesis 
y prevén mejoras en la calidad de vida de los pacientes. Podría argumentarse que 
estos aspectos sociales y psicológicos podrían ser tomados en cuenta de una forma 
más interdisciplinaria abriendo espacios de participación, retroalimentación y 
contacto directo entre hacedores, personal de salud y los usuarios y pacientes. 

Por ejemplo, en el caso del Proyecto “RESHAPE” se afirma que: “(La amputación) 
no solo afecta dramáticamente la capacidad funcional sensoriomotora del sujeto, 
sino también la salubridad de la representación que tiene de su cuerpo que es un 
aspecto fundamental de la autoconciencia”. El conocimiento del impacto 
psicológico podría justificar una medida de la mejoría psicológica de los pacientes 
como resultado. Hasta el momento, la descripción del Proyecto no describe dichos 
resultados. 

Conclusión de la búsqueda: 

Por lo tanto, se puede afirmar que el Proyecto DEEP ha elegido un enfoque 
comparativamente más holístico en el sentido de que tiene una participación 
implícita de los pacientes y tiene en cuenta que el proceso de comunicación 
interpersonal y construcción de relaciones debe ser una parte integral de la 
producción de prótesis. Así, el impacto psicosocial se construye en un componente 
de DEEP y lo hace más interdisciplinario en lo que se refiere al enfoque socio-psico-
tecnológico. 

 

 

 

 

Resultados de la búsqueda: 
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Título de la 
descripción 

Objetivo/ resultados Nivel de 
comparación 
con DEEP 
 

RESHAPE 
(REstoring the 
Self with 
embodiable 
HAnd 
ProsthesEs) 
 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/678908/repo
rting 
 

La amputación del miembro 
superior representaría un evento 
devastador en la vida de cualquier 
ser humano, resultando en una 
severa discapacidad. No solo 
afecta dramáticamente la 
capacidad funcional 
sensoriomotora del sujeto, sino 
también la salubridad de la 
representación que tiene de su 
cuerpo que es un aspecto 
fundamental de la 
autoconciencia. 
Los daños por amputación van más 
allá de la incapacidad funcional 
producida, especialmente para 
amputados unilaterales que 
compensan parcialmente las 
funciones perdidas con la mano 
sana. 
Las prótesis de mano están 
diseñadas específicamente para 
contrarrestar las alteraciones 
sensoriomotoras, pero hasta ahora 
se ha prestado menos atención a 
la alteración de la imagen del 
cuerpo que acompaña a la 
amputación. 
De hecho, a pesar de los recientes 
avances tecnológicos en Prótesis, 
demasiados amputados solo usan 
prótesis estéticas o no las usan en 
absoluto; un mayor sentido de 
propiedad de la prótesis 
probablemente puede ser la clave 
para aumentar la aceptabilidad 
del usuario 

El 
razonamiento 
de la 
explicación del 
Proyecto es 
muy empático 
con respecto a 
la situación 
psicológica del 
paciente. El 
Proyecto en sí 
no contempla 
un abordaje 
interdisciplinari
o para cubrir 
estas 
necesidades 
de los 
pacientes en 
combinación 
con el 
desarrollo y 
adaptación de 
la solución 
tecnológica. 
No se 
menciona la 
participación 
de los 
pacientes. 

Retroalimentaci
ón sensorial 
natural para la 
modulación y 
terapia del 

La amputación de una extremidad 
puede resultar de un traumatismo o 
una intervención quirúrgica. La 
amputación altera 
traumáticamente la imagen 

La descripción 
del Proyecto 
hace 
referencia al 
estrés 

https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/678908/reporting
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dolor del 
miembro 
fantasma 
 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/602547/repo
rting 
 

corporal, pero a menudo deja 
sensaciones que se refieren a la 
parte del cuerpo faltante. En el 50-
80% de los amputados, se 
desarrolla dolor neuropático, 
también llamado dolor de 
miembro fantasma (PLP). Tanto los 
factores del sistema nervioso 
central como los periféricos han 
sido implicados como 
determinantes de la PLP. Además, 
la PLP puede desencadenarse por 
factores físicos (cambios en el 
clima) y psicológicos (estrés 
emocional). 
 
 

emocional 
como un 
desencadenan
te de PLP. Sin 
embargo, el 
proyecto no 
incluye la 
dimensión de 
las emociones, 
y no extiende la 
partitura a una 
orientación 
más 
interdisciplinar 
psicológica, de 
comunicación 
interpersonal y 
de relación. No 
se menciona la 
participación 
de los 
pacientes. 
   

Título, 
descripción  
HELPING HAND: 
Una mano 
protésica 
mioeléctrica 
asequible, 
impresa en 3D, 
de tamaño 
personalizable 
para una 
comodidad y 
funcionalidad 
óptimas 
 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/805900 
 
Grant 
agreement ID: 
805900 
 

Objetivos/Resultados 
Las necesidades de los usuarios de 
manos protésicas aún no se 
abordan en gran medida, y 1/5 de 
los usuarios finales renuncian por 
completo al uso de prótesis. La 
incomodidad y la mala 
funcionalidad son quejas clave de 
los usuarios finales de prótesis, con 
más del 75 % que considera que su 
prótesis actual es demasiado 
pesada y lenta para el uso diario. 
De hecho, las alternativas 
comerciales existentes no brindan 
simultáneamente: 1) control de la 
prótesis a través de la detección 
mioeléctrica (es decir, detección 
de la contracción de los músculos 
restantes para abrir/cerrar el 
agarre de la prótesis y cambiar su 
gesto), 2) patrones de agarre 
avanzados/de precisión y 3) costos 
competitivos dentro de los límites 

Aunque la 
impresión 3D es 
un 
denominador 
común en 
comparación 
con DEEP, y el 
enfoque en la 
falta de 
aceptación de 
las prótesis por 
parte de los 
pacientes 
también es 
comparable, el 
Proyecto 
Helping Hand 
no proporciona 
un papel activo 
de 
participación e 
intercambio 
con los 

https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/602547/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/805900
https://cordis.europa.eu/project/id/805900
https://cordis.europa.eu/project/id/805900
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reembolsables de varios países. 
Además, las manos protésicas 
mioeléctricas de la competencia 
suelen ser entre un 20 y un 75 % más 
pesadas que la mano humana, lo 
que provoca un dolor y una 
incomodidad significativos por el 
uso diario continuo. 
 
(…) el uso altamente optimizado 
de materiales avanzados y la 
impresión 3D permiten equiparar el 
peso de la prótesis con el de la 
mano humana, abordando una 
prioridad clave del usuario final 
para la comodidad. 

expertos 
tecnológicos. 

SocketSense 
Grant 
agreement ID: 
825429 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/825429/repo
rting 
 

Innovación técnica para adaptar 
la prótesis a las necesidades del 
usuario: 
El proyecto H2020 SocketSense 
tiene como objetivo desarrollar un 
innovador sistema de encaje 
protésico con integración de 
detección avanzada, análisis de 
datos, métodos de inteligencia 
artificial, borde integrado y 
computación en la nube. Está 
motivado por el hecho de que las 
amputaciones de extremidades a 
menudo causan discapacidades 
físicas graves y, por lo tanto, 
comprometen la calidad de vida 
de muchas personas en todo el 
mundo. 

• Sin 
participación 
directa de 
pacientes/usua
rios 
• No 
participación 
de personal 
sanitario y 
terapéutico 
• Tema de 
Relaciones 
Interpersonales 
y Motivación al 
Cambio no 
abordado 

Socketmaster: 
2015-2018 
Grant 
Agreement 
Number: 645239  
Acrónimodel 
Proyecto: 
SocketMaster  
Título: 
Development of 
a Master Socket 
for optimised 

La función de una prótesis de 
miembro inferior depende en gran 
medida de las características y el 
perfil anatómico del muñón. Esto es 
único para cada individuo y 
cambia según las actividades que 
realiza la persona amputada. Un 
encaje protésico mal ajustado 
puede causar un trauma 
significativo, por lo que es 
importante considerar cómo 
optimizar el ajuste para maximizar 

Aunque en la 
descripción del 
Proyecto se 
reconoce la 
adaptación 
individual de la 
prótesis, no 
existe una 
participación 
activa por 
parte de los 
pacientes. 

https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/825429/reporting
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design of 
prosthetic 
socket for lower 
limb amputees 
http://www.soc
ketmaster.eu/ 
 

la comodidad de la persona 
amputada mientras usa la prótesis 
de extremidad. La práctica actual 
en el diseño de un encaje protésico 
requiere mucho tiempo y depende 
en gran medida de la experiencia 
del protésico. 

DeTOP 
(Dexterous 
Transradial 
Osseointegrate
d Prosthesis with 
neural control 
and sensory 
feedback) 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/687905/repo
rting 
 

El proyecto DeTOP se dirige a 
personas con capacidades 
sensoriomotoras de mano 
reducidas o ausentes, debido a 
una amputación. Se sabe que este 
último causa graves disfunciones 
físicas y psicosociales. Además de 
la evidente incapacidad para 
agarrar y manipular objetos, así 
como para sentir el entorno a 
través del sentido del tacto y la 
propiocepción, es posible que la 
mano ya no se use para los gestos 
que normalmente apoyan el habla 
y las expresiones emocionales. 
Además, las diferencias físicas en 
comparación con otras personas 
pueden provocar graves 
problemas psicológicos. DeTOP 
tiene como objetivo desarrollar la 
prótesis transradial de próxima 
generación mediante la 
implementación clínica de 
tecnologías robóticas, de 
detección y de interfaz a largo 
plazo. 

Si bien la 
descripción del 
Proyecto hace 
referencia a 
impactos 
psicológicos y 
sociales debido 
a la pérdida de 
extremidades, 
el Proyecto se 
enfoca 
exclusivamente 
en aspectos 
técnicos de la 
resolución de 
problemas. No 
se menciona la 
participación 
del paciente. 

The CYBERnetic 
LowEr-Limb 
CoGnitive 
Ortho-prosthesis 
Plus Plus 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/731931 
 

El objetivo global del proyecto 
CYBERLEGs Plus Plus es validar la 
viabilidad técnica y económica de 
la ortoprótesis robótica motorizada 
desarrollada en el marco del 
proyecto FP7-ICT-CYBERLEGs como 
medio para mejorar/restaurar la 
movilidad de los amputados 
transfemorales y para les permitirá 
realizar tareas de locomoción (…) 
La movilidad restaurada permitirá a 
los amputados realizar actividad 
física, contrarrestando así el 

Si bien la 
descripción del 
Proyecto hace 
referencia a 
efectos 
generales 
positivos en la 
calidad de 
vida del 
paciente, estos 
efectos se ven 
exclusivamente 
en la 

http://www.socketmaster.eu/
http://www.socketmaster.eu/
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/687905/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/731931
https://cordis.europa.eu/project/id/731931
https://cordis.europa.eu/project/id/731931
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deterioro físico y mejorando el 
estado general de salud y la 
calidad de vida. 

aplicación de 
la intervención 
tecnológica. 
No se 
menciona la 
participación 
del paciente. 

Restoring of 
SENSAtions from 
Lost LeGs for 
health And 
qualIty of life 
augmeNtation 
in amputees 
 
Piernas 
biónicas: la 
estimulación 
nerviosa directa 
restaura el tacto 
natural de las 
extremidades y 
las sensaciones 
de movimiento. 
 
https://cordis.eu
ropa.eu/article/
id/411589-
bionic-legs-
direct-nerve-
stimulation-
restores-natural-
limb-touch-and-
motion-
sensations 
 

Las prótesis disponibles en el 
mercado no provocan ningún tipo 
de retroalimentación sensorial, con 
el riesgo de caídas y pérdida de 
confianza en la prótesis. Los 
amputados dependen 
principalmente de la extremidad 
intacta, lo que produce una forma 
de caminar asimétrica que 
provoca artritis a largo plazo, 
osteoporosis y dolor de espalda 
junto con una movilidad reducida y 
un aumento de la fatiga. Además, 
la falta de conexión fisiológica 
entre la prótesis y el sistema 
nervioso del paciente provoca 
dolor de miembro fantasma. 
Una prótesis que restaura la 
sensación del tacto y el 
movimiento 
Para abordar este problema, el 
proyecto SensAgain, financiado 
con fondos europeos, diseñó una 
neuroprótesis innovadora que 
devuelve la sensación de la 
extremidad perdida. 

Si bien la 
descripción 
menciona 
nuevas formas 
de conectar la 
extremidad a la 
prótesis, no se 
hace mención 
a la 
comunicación 
durante el 
proceso de 
aprendizaje y la 
relación entre 
el paciente y el 
personal de 
salud y 
fabricante. No 
se menciona la 
participación 
de los 
pacientes. 

INTELLIGENT 
PROSTHESIS 
SYSTEM 
Innovadora 
pierna biónica 
unida a nervios 
aborda el dolor 
de amputados 
 

La prótesis patentada, 
comercializada con el nombre 
comercial de Suralis, consiste en un 
calcetín sensor que detecta el 
movimiento de balanceo a través 
de un conjunto de actuadores 
vibrotáctiles. La información del 
suelo se transmite luego a los 
nervios de la pierna y finalmente al 
cerebro. Como resultado, el 

El Proyecto no 
menciona la 
dimensión de la 
comunicación 
interpersonal 
entre 
hacedores, 
personal de 
salud y 
pacientes. No 

https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
https://cordis.europa.eu/article/id/411589-bionic-legs-direct-nerve-stimulation-restores-natural-limb-touch-and-motion-sensations
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https://cordis.eu
ropa.eu/article/
id/358585-
breakthrough-
nerveattached-
bionic-leg-
tackles-pain-for-
amputees 
 
 

cerebro no tiene que buscar el 
miembro perdido, la prótesis es 
aceptada más fácilmente por el 
cuerpo y el dolor fantasma 
desaparece. 

se menciona la 
participación 
del paciente. 

MERIDIAN 
(Interfaces de 
carbono 
bidireccionales 
de ingeniería 
micro y nano 
para prótesis 
avanzadas del 
sistema nervioso 
periférico y 
biónica híbrida) 
https://cordis.eu
ropa.eu/project
/id/280778/repo
rting 
 

Resumen ejecutivo: 
Meridian ha desarrollado nuevas 
tecnologías de interfaz para 
dispositivos protésicos del sistema 
nervioso periférico (SNP) mediante 
la exploración del potencial de 
películas delgadas de diamante 
nanocristalino, preparadas 
mediante deposición de vapor 
químico mejorado con plasma y un 
tipo innovador de electrodos 
envolventes de neuronas. Diamond 
es, en última instancia, 
biocompatible y químicamente 
estable, lo que abre la exploración 
de dispositivos protésicos crónicos, 
la mejora de miembros artificiales 
de control voluntario y dispositivos 
artificiales para estrategias 
neurorregenerativas. 

No se 
menciona la 
participación 
de los 
pacientes. 

 

COMPARACIÓN 2 

Base de datos usada: 

Google search engine 

Alcance de la comparación: 

Los términos de búsqueda utilizados fueron “impresión 3d y prótesis y participación 
del paciente”, así como “impresión 3d y pacientes” y “prótesis 3d y participación 
del paciente”, que arrojaron más de 900 mil resultados. Revisando los primeros 50 
resultados, quedó claro que el foco de la búsqueda estaba en la prótesis y en 
menor medida en el rol de los pacientes, sin embargo se encontraron alrededor de 
tres interesantes proyectos actuales entre los 50. 

Resultados de la comparación: 

https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/article/id/358585-breakthrough-nerveattached-bionic-leg-tackles-pain-for-amputees
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
https://cordis.europa.eu/project/id/280778/reporting
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Los proyectos que la búsqueda había identificado trataban sobre la “calidad de 
vida” del paciente como sinónimo de “satisfacción del paciente”. La satisfacción 
suele medirse por la declaración de los pacientes y el funcionamiento de la prótesis. 
Destacaron dos proyectos: e-Nable y planta INK. E-nable es una iniciativa de ayuda 
privada sin fines de lucro que proporciona prótesis de impresión 3 d a hogares de 
bajos ingresos en todo el mundo. Más de 100 makers participan en la iniciativa. Si 
bien la participación del paciente no fue declarada como una característica del 
proceso de creación o producción, los testimonios están llenos de ejemplos de 
implicación personal de los realizadores en la búsqueda y atención de las personas 
necesitadas de prótesis. 

El proyecto INKplant en cambio no es un proyecto sobre prótesis 3d, sino más bien 
sobre implantes 3d (dientes, rodillas, etc.), sin embargo es un ejemplo interesante 
de acercamiento interdisciplinario entre las ciencias tecnológicas y las ciencias 
sociales. INK plant tiene en cuenta un enfoque de integración de género mediante 
la selección y el uso de materiales o procesos no solo probados en hombres y 
diseñados para pacientes masculinos, sino también para las necesidades de las 
usuarias. Asimismo, se opta por un abordaje personalizado del tratamiento del 
paciente, si bien no se explica en qué medida ello implica la participación activa 
del paciente. 

 Conclusión de la búsqueda: 

Al igual que en la primera búsqueda, la conclusión es que el proyecto DEEP está 
diseñado de una manera mucho más global y completa, en lo que se refiere a la 
participación de los pacientes y el papel de los pacientes a lo largo del proceso 
de producción de la prótesis. Nuevamente, DEEP ha elegido un enfoque 
comparativamente más holístico en el sentido de que tiene una participación 
implícita de los pacientes y tiene en cuenta que el proceso de comunicación 
interpersonal y construcción de relaciones debe ser una parte integral de la 
producción de prótesis. Así, se garantiza un enfoque interdisciplinario. 

 

Resultados de la búsqueda: 

Title description 
 

Goal, results Level of 
comparison with  
Project DEEP 

E-Nable 
http://enablingthefuture.org/faqs/ 
 

e-NABLE es una red 
global de voluntarios 
que utilizan sus 
impresoras 3D, sus 
habilidades de diseño 
y su tiempo personal 
para crear manos 

No existe un 
enfoque 
específico 
documentado 
que promueva la 
participación 
específica o las 

http://enablingthefuture.org/faqs/
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protésicas impresas en 
3D gratuitas para 
quienes las necesitan, 
con el objetivo de 
proporcionarlas a las 
poblaciones 
marginadas de todo el 
mundo. 
 
e-NABLE no es un 
esfuerzo comercial, ya 
que no vende los 
dispositivos. Más bien 
se describe a sí mismo 
como un 
“movimiento” porque 
no existe una sola 
entidad legal u 
organización que lo 
represente. 
 
En 6 años, e-NABLE ha 
pasado de ser un 
pequeño grupo de 
pioneros a una 
confederación 
informal no oficial de 
más de 140 capítulos 
en todo el mundo. 

habilidades de 
comunicación o 
motivación en 
nombre de los 
fabricantes o 
profesionales de 
la salud. Sin 
embargo, al ser el 
Proyecto una 
acción voluntaria 
de ayuda de los 
hacedores a los 
usuarios, el nivel 
de implicación 
personal, 
comunicación y 
participación 
puede suponerse 
alto. 

European Network of Living Labs 
https://unalab.eu/en/project-
partners/enoll 
 

La Red Europea de 
Living Labs (ENoLL) es 
una red global de 
ecosistemas de 
innovación abierta 
(Living Labs) que sitúa 
a las personas en el 
centro del desarrollo y 
la innovación de 
productos y servicios. 
La red y sus miembros 
brindan servicios de 
innovación para 
pequeñas y medianas 
empresas 
internacionales, el 
sector público, 

Pertenece al 
laboratorio de la 
universitat 
Autònoma de 
Barcelona. El 
Living Lab de la 
UAB es socio 
asociado de 
DEEP y es uno de 
los participantes 
de la formación 
de expertos en la 
parte de 
Formación de 
Formadores. Se 
puede decir que 
ENoLL hasta 

https://unalab.eu/en/project-partners/enoll
https://unalab.eu/en/project-partners/enoll


          Volver al índice 

62 
 

organizaciones y 
ciudadanos. ENoLL 
promueve el desarrollo 
empresarial e industrial 
y la creación de 
ingresos fiscales y 
puestos de trabajo. 
La asociación 
internacional sin ánimo 
de lucro ENoLL, como 
entidad representante 
legal de la red, fue 
fundada en 2010 y 
tiene su sede en 
Bruselas. ENoLL apoya 
la evolución y la 
adopción del 
paradigma Living Lab 
en toda Europa y en 
todo el mundo, 
contribuye a la 
creación de un 
Ecosistema Europeo 
de Innovación 
dinámico, de múltiples 
capas y 
multidimensional, y 
facilita la cooperación 
y la explotación de 
sinergias entre sus 
miembros y partes 
interesadas externas. 
ENoLL ha reconocido 
casi 400 laboratorios 
vivientes de todo el 
mundo mantenidos 
por municipios, 
universidades, 
regiones y empresas 
que actúan también 
como socios de 
desarrollo y piloto. 

ahora mantiene 
un foco en los 
aspectos 
tecnológicos de 
la impresión 3 d, 
pero ha 
mostrado 
apertura para la 
incorporación de 
nuevos aspectos 
(sociales). 

INK Plant, EU Project 
 
https://www.inkplant.eu/project 

“La visión de INKplant 
es la combinación de 
diferentes 
biomateriales, 

INK Plant no es un 
proyecto de 
prótesis, sin 
embargo, 
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tecnologías de 
fabricación aditiva de 
alta resolución y 
simulación avanzada y 
evaluación biológica 
para brindar una 
nueva solución para la 
fabricación de 
implantes 
biomiméticos para la 
regeneración de 
tejidos. 
INKplant aborda la 
complejidad de 
regenerar diferentes 
tejidos en el cuerpo y 
tiene el potencial de 
reducir los costos de 
atención médica y el 
tiempo de 
rehabilitación”. 
 
“Género Específico 
La mayoría de los 
estudios en ingeniería 
de tejidos no planean 
experimentos para 
comprender 
cuestiones específicas 
de género, y la 
mayoría de los 
modelos animales in 
vivo utilizados en la 
investigación 
biomédica son 
machos, por 
simplicidad y para 
evitar variaciones 
hormonales. 
 
INKplant aborda 
metódicamente 
cuestiones específicas 
de género, 
fundamentales en las 
estrategias de 

muestra formas 
de integrar 
criterios sociales 
a un proyecto 
tecnológico de 
forma 
interdisciplinar. 
Aún así, el 
“tratamiento de 
pacientes” 
parece una 
forma más 
tradicional de ver 
la relación entre 
usuarios y 
hacedores o 
profesionales de 
la salud. En este 
sentido, El 
Proyecto DEEP da 
un paso más y 
apunta a la “co-
creación”, la 
“participación” y 
la 
“comunicación 
prosocial” como 
algunas de las 
características 
esperadas en las 
relaciones de 
pacientes y 
hacedores. 
 
El hecho de que 
INKplant incluya 
aspectos de 
género en la 
selección de 
materiales y 
procesos puede 
verse como una 
tendencia y 
puede inspirar 
algunos de los 
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reparación y 
regeneración 
osteoarticular, ósea, 
condral y mandibular. 
El proyecto analizará 
estos procedimientos, 
realizará experimentos 
específicos para 
considerar el género y 
proporcionará pautas 
para los 
investigadores”. 
 
“Soluciones de 
sostenibilidad a largo 
plazo: gracias a que 
cubre todo el ciclo de 
vida del desarrollo de 
implantes, desde 
materiales y 
tecnologías hasta 
pacientes tratados de 
manera 
personalizada, 
INKplant contribuirá a 
configurar los 
hospitales de la UE del 
futuro”. 

aspectos 
tratados en DEEP. 

 
 

 
3.2 Proyectos innovadores sobre impresión 3d y 
personas con discapacidad como co-diseñadores 
 
El número de proyectos que combinan impresión 3D y discapacidad está 
creciendo, dadas las características del medio. De hecho, la impresión 3D asegura 
el diseño y la implementación de herramientas técnicas más económicas en 
términos de tiempo y costo de materiales y personalización. Algunos ejemplos de 
proyectos exitosos incluyen: 

- TypeCase (Dougie Mann), un teclado impreso en 3D integrado en el teléfono que 
consta de solo cinco teclas ubicadas a los lados del teléfono inteligente para que 
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sean accesibles con los dedos de la mano. Además, las teclas hacen posible que 
el sujeto "sienta" el texto a través de pequeñas vibraciones; 

- Sonova ha creado audífonos intrauriculares y retroauriculares personalizados y 
adaptados al paciente mediante el uso de la impresión 3D; 

- Moorfields Eye Hospital ha fabricado la primera prótesis ocular impresa en 3D 
utilizando una máquina de Fit AG; 

- Layer, una agencia de diseño con sede en Londres, presentó en Clerkenwell 
Design Week la primera silla de ruedas (Go chair) creada en base a las medidas de 
todo el cuerpo de un paciente; 

- Ikea ha creado una línea de productos, llamada ThisAble, que incluye extensiones 
de muebles impresas en 3D que se pueden unir a gabinetes, sofás o cortinas de 
baño para facilitar la vida diaria de las personas con discapacidades; 

- UNYQ, empresa de Estados Unidos, ofrece dispositivos ortopédicos no invasivos 
personalizados para mejorar la calidad de vida de personas con diversas 
discapacidades. Entre otros proyectos, han impreso en 3D un aparato ortopédico 
ligero, transpirable y moderno para personas que sufren de escoliosis; 

- TOM y MakerBot han creado varios prototipos para facilitar el día a día de las 
personas con discapacidad, como Grabber, un bastón que permite mover objetos 
con la boca o las extremidades limitadas en el movimiento; Carry Crutches, un 
portavasos autoestabilizador para muletas; e IEat, un alimentador autónomo 
diseñado para personas con control manual limitado que tienen dificultades para 
comer por sí mismas; 

- La Fundación TogetherToGo (TOG) en Milán ha creado aparatos ortopédicos que 
ayudan a los niños con trastornos cerebrales a moverse mejor mediante el uso de 
la impresión 3D; 

- +Lab (laboratorio del Politécnico de Milán) ha creado un proyecto llamado '+Tuo' 
orientado a simplificar la vida de las personas que padecen artritis reumatoide, que 
ha supuesto la creación de tres productos únicos: un tapón-abridor, una bisagra -
abridor y portacucharas. 

En concreto, nos centraremos en las buenas prácticas nacidas en Italia. 

La Fundación TogetherToGo Onlus (TOG) es un centro de referencia para las 
discapacidades que afectan a niños y jóvenes, una ciudad de la fragilidad donde 
las familias tendrán a su disposición los servicios que necesitan de forma gratuita: 
una atención integral que incluye rehabilitación, acompañamiento en el camino 
escolar , preparación para la vida profesional e independiente de sus hijos, con el 
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objetivo de alcanzar su máximo potencial. La Fundación fue creada en 2011 y tiene 
como objetivo principal la rehabilitación de niños con lesiones neurológicas 
complejas, lesiones cerebrales infantiles y síndromes genéticos con retraso mental. 
De hecho, la asociación cultural sin ánimo de lucro, presidida por el chef Carlo 
Cracco, que desde hace más de diez años promueve en Italia y en el extranjero a 
las futuras generaciones de la restauración italiana y los productos agroalimentarios 
de la región de Lombardía, será responsable de la formación profesional. 
formación y colocación laboral de los hijos de TOG. 

Uno de los aspectos de la rehabilitación de los niños neurolesionados tiene que ver 
con la creación de ayudas que les permitan superar las contracturas y 
deformidades, problemas relacionados con las lesiones neurológicas, ya que se 
lesiona la organización cerebral, músculos y estructuras tendinosas. Antes del uso 
de la impresora 3D, las ayudas ortopédicas se fabricaban exclusivamente con 
yeso, un material pesado y maleable con poco impacto estético. Las ayudas eran 
estandarizadas, bastante costosas y, por lo tanto, no reemplazables con la 
velocidad que requiere el crecimiento de los niños. Por ello, el objetivo de la 
Fundación ha pasado a ser utilizar impresoras 3D para construir ayudas 
perfectamente calibradas para el niño, obtenidas con un posicionamiento 
específico de las partes del cuerpo involucradas, ligeras y estéticamente 
agradables, económicas y rápidamente reemplazables cuando el niño crece y 
encuentra nuevas dificultades. 
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El procedimiento de desarrollo de ayudas con impresión 3D se realiza a través de 
los siguientes pasos: 

• El yeso: la primera fase, la realización del yeso, es muy delicada, el molde debe 
ser lo más preciso y cómodo posible. Después de modelar el yeso en el paciente, 
los terapeutas se esfuerzan por limar lo más posible las áreas que no son lisas o 
precisas; para facilitar la fase de exploración; 

• Escáner y modelado 3D: la siguiente fase se caracteriza por el escaneo del yeso 
y el modelado 3D con el software adecuado; 

• Impresión 3D: después de terminar el escáner, el último paso es imprimir el archivo 
guardado. Las ayudas de este tipo se imprimen en 3d en 20h. 

 

Para financiar el proyecto TOG participó en 2014 en un concurso organizado por 
AXA, denominado “Born to Protect”, gracias al cual pudo adquirir dos impresoras 
3D, los programas de diseño y materiales de impresión. Inicialmente, TOG digitalizó 
e imprimió en 3D pequeñas duchas para garantizar la postura correcta de los 
bebés, asientos moldeados para garantizar que se sientan de una manera que 
proteja sus articulaciones, férulas que combaten la intrusión de una pequeña mano 
pléjica. 

Posteriormente, TOG se asoció con un laboratorio de fabricación digital, Open Dot, 
donde se unen el diseño, las tecnologías digitales y la artesanía. La idea detrás del 
proyecto es la creación de objetos individuales de bajo costo diseñados y 
codiseñados por múltiples autores que trabajan juntos para satisfacer las 
necesidades de los niños y adolescentes de la Fundación de 0 a 18 años. Este 
proyecto se denominó “El objeto que no está” y fue presentado el 22 de febrero 
de 2016, el propósito es permitirle al niño el logro de la máxima autonomía, 
incentivándolo, permitiéndole la inclusión a la vida social a través de herramientas 
adecuadas, estéticamente bellas y útil para su vida. El camino del proyecto se 
articula en varios frentes: 

• el diseño de un software dedicado a los operadores clínicos de TOG para permitir 
el escaneo y la digitalización de la parte del cuerpo interesada y la consiguiente 
creación de ayudas ortopédicas en las que el saber hacer de Open Dot respalda 
la experiencia médica y las competencias específicas de TOG para desarrollar la 
innovación kinesiológica; 

• El rediseño de objetos, sistemas cognitivos, juegos, ayudas para la vida diaria de 
niños pequeños con déficits motores, cognitivos, comunicativos y 
comportamentales para facilitar su actividad e integración. 



          Volver al índice 

68 
 

Los objetos desarrollados en el proyecto, por ejemplo, son bolígrafos o pinceles que 
permiten escribir y dibujar a pesar de las dificultades para agarrar una herramienta; 
tazas o vasos que se pueden sostener incluso si un brazo o una mano están 
dañados; juguetes que pueden usar niños con habilidades de comunicación 
limitadas; objetos especiales de posicionamiento o locomoción que fomentan la 
integración con otros niños; herramientas de rehabilitación cognitiva que se hacen 
accesibles incluso a niños muy discapacitados (Antonia Madella Noja, Secretaria 
General de la Fundación TOG). 

Los planes de la Fundación no acaban ahí. TOG se ampliará en enero de 2023, 
albergando una piscina terapéutica en el sótano, equipada con espacios y 
servicios diseñados para la hidroterapia, que integra la rehabilitación motriz. En la 
planta baja estarán todos los servicios también abiertos al territorio: el Bistro, las 
áreas de enseñanza y conferencias, formación profesional y apoyo escolar y, 
finalmente, el FabLab. Este último es un laboratorio para el diseño e 
implementación de ayudas y objetos diseñados de acuerdo a las necesidades y 
requerimientos específicos de las personas con discapacidad, que amplía la 
actividad ya iniciada con éxito. Aquí habrá impresoras 3D con materiales 
biológicos, coloreados y personalizables, un laboratorio de ortopedia y una sala 
con máquinas para trabajar la madera digital. Las actividades de diseño se 
realizarán siempre a través del método de codiseño, que implica la colaboración 
entre diseñadores, realizadores, terapeutas, médicos y, por supuesto, personas con 
discapacidad y sus cuidadores. El FabLab también involucrará a estudiantes 
universitarios e institutos profesionales para el uso de máquinas y la creación de 
prototipos y proyectos. 

Toda la primera planta se destinará al centro de rehabilitación, con fisioterapia, 
logopedia, psicomotricidad, musicoterapia y terapias cognitivas. Se crearán 
nuevos entornos dedicados a la tecnología, como el seguimiento ocular y la sala 
sensorial. También habrá una clínica ambulatoria con profesionales médicos y 
especialistas para supervisar todos los aspectos de la salud de la vida del niño con 
discapacidad. 

La segunda iniciativa italiana destacable creada por el +Lab es "+TUO". 

El laboratorio del Politécnico de Milán (+Lab) nació de la voluntad de Marinella 
Levi, profesora de Ingeniería de Materiales en Polimi. La idea de las impresiones 3D 
de bajo costo fue presentada por un estudiante de Ingeniería de Diseño como el 
tema de su proyecto de tesis y luego se retomó dando lugar al nacimiento del 
laboratorio en 2013 y su nuevo propósito: crear tecnologías digitales de bajo costo 
capaces de producir objetos dedicados a las personas con discapacidad. El 
laboratorio inició sus actividades en 2013 a partir de un proyecto orientado a 
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simplificar la vida de las personas afectadas por la artritis reumatoide que, en el día 
a día, tienen dificultades para realizar la mayoría de los gestos, como bajar una 
cremallera o agarrar un cubierto. El proyecto se llamó +Tuo e involucró a mujeres 
que viven las dificultades de la enfermedad en primera persona como "co-
diseñadoras" y les pidió que colaboraran activamente en la creación de objetos o 
dispositivos de ayuda expresando sus necesidades y sus problemas. El término 
dispositivos de asistencia se refiere principalmente a pequeños dispositivos no 
médicos que ayudan a los usuarios durante la ejecución de pequeñas actividades 
diarias (Entrevista con Marinella Levi de +Lab en SoundCloud) 

 
En el artículo "Proyecto +TUO: impresoras 3D de bajo coste como herramienta útil 
para pequeñas comunidades con enfermedades reumáticas" el laboratorio 
describía los pasos y resultados del estudio piloto del proyecto en forma de estudio 
de caso con una pequeña muestra. 
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La estructura general del proyecto +TUO es la siguiente: 

1 Cuestionario: 

• Análisis de cuestionarios; y 

• Reclutamiento de participantes. 

2 Diseño de productos de referencia. 

3 Fase de Activación. 

4 Sesión Generativa: 

• Fase de codiseño (posiblemente repetida); y 

• Fase de coproducción (posiblemente repetida) 

 

Las partes interesadas involucradas fueron: usuarios finales, diseñadores, terapeutas 
ocupacionales e investigadores en un equipo transversal que combina diferentes 
habilidades y se enfoca en un objetivo común. 
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Los cuestionarios incluían preguntas sobre las actividades, necesidades y deseos 
diarios de los pacientes, con un enfoque en los dispositivos de asistencia específicos 
que ya usan, destacando los pros y los contras de cada uno. También se pidió a los 
participantes que enumeraran los dispositivos de asistencia que necesitaban pero 
que aún no habían adoptado, explicando por qué aún no los tenían. Las razones 
generalmente estaban relacionadas con el alto precio, la baja disponibilidad y la 
baja idoneidad funcional y estética. 

El cuestionario ayudó a los investigadores a comprender mejor las necesidades, los 
deseos y las solicitudes de los usuarios finales con respecto a actividades/acciones 
particulares y dispositivos de asistencia específicos. Muchas actividades (y 
productos relacionados) se catalogaron como problemáticas, tales como: subir 
escaleras, vestirse, abrir botellas o frascos, amarrarse los zapatos, realizar 
actividades deportivas en general, maquillarse, cuidar el jardín, mantener 
actividades sociales, cocinar, etc. Las dos Las actividades más recurrentes fueron: 
abrir botellas y cerrar ropa o bolsos. 

Durante el estudio piloto, se crearon dos objetos: un abridor de vasos y un abridor 
de bisagras. 

El punto de partida para el diseño fue desarrollado por los diseñadores utilizando el 
software de diseño asistido por computadora (CAD) 3D SolidWorks, un software útil 
para crear modelos sólidos con una interfaz simple que ayuda a los diseñadores a 
realizar cambios rápidos cuando sea necesario. La primera fase es la fase de 
activación, una primera reunión colectiva, donde todas las partes interesadas se 
reúnen por primera vez. El objetivo principal es introducir tecnología 3DP FDM de 
bajo coste, en este caso, utilizando la máquina de proyectos WASP 
(www.wasproject.it). Este primer taller se basa en la creencia de que la práctica 
basada en la ocupación utiliza la ocupación como medio terapéutico y como 
objetivo de la terapia (White et al., 2013). La fase de activación tiene como 
objetivo: 

• Crear un sentido de comunidad; 

• Involucrar a los usuarios finales e incluirlos en una actividad social; 

• Aumentar su conocimiento de la enfermedad a través de conversaciones con 
otros pacientes; 

• Explicar el funcionamiento, las ventajas y desventajas de 3DP de bajo costo. 

Como reveló el cuestionario, los pacientes con artritis reumatoide tienden a perder 
sus habilidades manuales, lo que implica una participación activa difícil durante la 
creación de modelos y maquetas realizadas con técnicas de creación de 
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prototipos más tradicionales (es decir, modelado manual con materiales simples). 
En este escenario, la adopción de 3DP para la fase de creación de prototipos fue 
útil para superar esta barrera, ya que requería pocas habilidades manuales. 
Además, utilizaron este primer acercamiento con los usuarios finales para conocer 
su opinión sobre 3DP de bajo costo y sus ideas para posibles aplicaciones, y explicar 
el potencial de esta tecnología a los usuarios finales. A continuación, los 
diseñadores realizaron un ejercicio práctico de codiseño con impresoras 3D. Esto 
presentó la tecnología a todos los participantes, mostrándoles un caso de estudio 
simple eligiendo el zip-aid como producto de referencia. A continuación, se pidió 
a cada participante que considerara y modificara el producto de referencia para 
hacerlo más personal y funcional. Juntos, los usuarios finales, los OT y los diseñadores 
modificaron aspectos geométricos, dimensionales y estéticos para lograr un 
producto totalmente personalizado. En este punto, el diseñador modeló el zip-aid 
personalizado y compartió el proceso con todas las demás partes interesadas para 
preparar el archivo para su impresión en 3D. 

Después de eso, tuvo lugar la fase de generación. Durante esta fase, los dispositivos 
de asistencia se fabricaron desde el diseño hasta la producción. Esta sesión se 
divide en dos fases principales: codiseño y coproducción. El codiseño es un 
proceso iterativo de ideación-prototipo-prueba que debe repetirse tantas veces 
como sea necesario para lograr un producto satisfactorio para todos. En términos 
generales, durante la fase de codiseño, el objetivo principal es definir los aspectos 
funcionales del dispositivo tales como: geometría, dimensiones, proporciones, peso, 
etc. La segunda fase de la sesión generativa es la fase de coproducción. Durante 
esta fase la atención se centra en la definición de variables estéticas tales como: 
color, textura, pequeñas decoraciones, considerando también todas las variables 
relacionadas con el proceso de impresión (velocidad de impresión, orientación del 
objeto, etc). 

El objetivo del estudio piloto de +TUO fue explorar las ventajas y limitaciones de 
introducir 3DP de bajo costo para codiseñar y coproducir dispositivos de asistencia, 
junto con y para personas con artritis reumatoide. El objetivo era, por tanto, la 
creación y validación del proceso de diseño +TUO, junto con la interpretación de 
los primeros resultados obtenidos. La adopción de 3DP de bajo costo en este 
contexto ha sido positiva tanto desde el punto de vista físico como ocupacional. 
De hecho, el proceso generativo colectivo apoyado por la propia tecnología e 
investigado a través de +TUO ayudó a los usuarios finales a formar parte de una 
pequeña comunidad, a compartir ideas, problemas y materializar soluciones 
personalizadas en un entorno rápido, dinámico y local. Además, en una 
perspectiva inclusiva, diferentes actores se involucraron y contribuyeron con sus 
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habilidades y conocimientos personales, dinamizando el proyecto y logrando 
soluciones funcionales. 

Luego se desarrolló e implementó +TUO, lo que resultó en la creación de tres 
artículos únicos creados siguiendo las directivas de mujeres con artritis reumatoide: 
un abridor de tazas, un abridor de bisagras y un soporte para cucharas. 

Todos los productos tienen la característica de dar más valor a la fuerza que está 
en las manos. Algunos fueron diseñados teniendo en cuenta incluso las diferencias 
entre cada mano individual. Específicamente, el abridor de cremalleras se creó 
pensando en objetos de diferentes formas que se enganchan en el anillo de la 
cremallera, lo que le permite abrir la cremallera sin hacer el clásico movimiento de 
oposición del pulgar y el índice, que a menudo es difícil. 

En la base de cada proyecto del laboratorio hay una constante: la colaboración 
con quienes viven de primera mano los problemas relacionados con la 
discapacidad. 

Habiendo logrado resultados positivos, el laboratorio implementó nuevos proyectos 
y apoyos. 

Por ejemplo, respondiendo a las necesidades que le planteaba Laura, una chica 
ciega de diecisiete años, +Lab creó el proyecto "Notas entre los dedos" 
reproduciendo una partitura en relieve para intentar solucionar la dificultad que 
encuentran las personas ciegas y con discapacidad visual en lectura de música en 
braille. 

Además, +Lab ha construido otros productos para deficientes visuales y ciegos 
como: el tarjetero para juegos de rol y el portapan, que permite untar mermelada 
en una rebanada sin ensuciarse. Estos apoyos, de forma inesperada, también han 
resultado útiles para los niños. 

Finalmente, el laboratorio realizó el proyecto DIYJ, centrándose en la unión de 
objetos, el elemento estructural básico de cualquier sistema compuesto por 
muchas partes que a menudo se descuida. Gracias a un profundo análisis del 
contexto, quedó claro que la autoproducción de muebles, en particular la 
necesidad de contar con un sistema de unión de piezas específicas aquí 
estudiadas, se corresponde con las nuevas demandas a atender (https://piulab. 
eso/ ) 

 

Referencias. 
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4. Materiales de formación existentes sobre el tema 
de la discapacidad y la impresión 3D  
Las impresoras 3D se están volviendo económica y técnicamente asequibles: 
ofrecen la posibilidad de incorporar nuevos temas a la enseñanza, así como una 
enseñanza clásica más cómoda y clara. 

Para desarrollar este párrafo decidimos seguir adelante basándonos en un estudio 
de la Universidad de Maryland y dar algunas recomendaciones con respecto a la 
impresión 3D. 

 

4.1 Inclusión y Educación: Impresión 3D para Aulas 
Integradas (Estudio de la Universidad de Maryland, EE. 
UU.) 
 
Las prestaciones físicas de los objetos impresos en 3D han hecho de esta tecnología 
un medio popular para las ayudas de aprendizaje táctiles. La investigación actual ha 
explorado las aplicaciones de gráficos impresos en 3D para estudiantes con 
discapacidades visuales. Brown y Hurst presentaron VizTouch, una herramienta 
automatizada para generar gráficos de líneas imprimibles en 3D en el contexto de la 
educación matemática. Más recientemente, Braier y otros escribieron sobre el 
potencial de brindar educación inclusiva con gráficos impresos en 3D y presentaron 
su propia implementación de software para automatizar la creación de ayudas 
táctiles imprimibles en 3D. De manera similar, Kane y Bigham [14] escribieron sobre el 
uso de información impresa en 3D como una herramienta para la educación en 
informática y el fomento de STEM para jóvenes con discapacidades visuales. Estos 
trabajos se enfocan en gran medida en generar impresiones 3D en beneficio de 
poblaciones con discapacidad. 
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El uso directo de impresoras 3D por parte de personas con discapacidad también es 
un área de creciente interés. Buehler, et al describieron los usos y peligros de las 
impresoras 3D en las escuelas de educación especial [6]. En una exploración más 
general de las técnicas de fabricación para la tecnología de asistencia Hágalo usted 
mismo, Hook y otros presentaron desafíos para los jóvenes con discapacidades en la 
creación de dispositivos de TA impresos en 3D. Buehler y otros también exploraron la 
TA imprimible en 3D y descubrieron que una población minoritaria de diseñadores con 
discapacidades compartía su TA DIY en el sitio web Thingiverse. 
Al trabajar directamente con estudiantes con ID, podemos obtener más información 
sobre cómo las personas con discapacidad pueden aprender y aprovechar la 
tecnología de impresión 3D en su educación y vida diaria. Además de su popularidad 
como tecnología novedosa y novedosa, la impresión 3D también puede ser un medio 
para el autoempleo. Algunos de los procesos involucrados en la impresión 3D son 
traducibles a procesos de fabricación similares que requieren habilidades como 
almacenamiento y seguimiento de inventario, recepción y procesamiento de 
pedidos de clientes y seguimiento de instrucciones paso a paso. La empleabilidad es 
un objetivo principal y creemos que estos beneficios periféricos de la impresión 3D la 
convierten en una tecnología apropiada para que aprendan nuestros participantes. 
 
Modelado de estrategias de enseñanza 
 
Identificaron varias estrategias utilizadas por los educadores al enseñar la impresión 
3D, incluidos proyectos de puesta en marcha fáciles para una introducción positiva al 
diseño y proporcionar instrucciones detalladas para proyectos más complejos. Los 
educadores también notaron diferencias en la forma en que los jóvenes se 
involucraron en el diseño dependiendo de si se les exigió completar proyectos de 
diseño específicos o si se les permitió participar en el diseño de objetos de forma libre. 
 
Los educadores informaron que la técnica más importante para enseñar la impresión 
3D a los jóvenes fue lograr el éxito desde el principio. Los participantes describieron la 
necesidad de proteger a los jóvenes del fracaso, especialmente durante las primeras 
etapas de aprendizaje. También sugirieron que las instrucciones paso a paso podrían 
crear obstáculos e inducir frustración. Los educadores que permitieron que sus 
alumnos participaran en tareas de diseño más abiertas también hicieron más 
referencias a la percepción de entusiasmo de los alumnos. Sin embargo, se nos 
advirtió que las lecciones abiertas pueden ser más atractivas, pero pueden ser difíciles 
de manejar con estudiantes y requisitos adicionales. 
Con base en estas experiencias, creamos una combinación de lecciones abiertas y 
estructuradas. Si bien a nuestros estudiantes se les encargó con frecuencia los 
aspectos del diseño creativo, también brindamos una estructura en términos de 
ejercicios de planificación y requisitos para cada proyecto. 
 
Estrategias para apoyar el aprendizaje 
Durante el curso de este estudio piloto se utilizaron cuatro estrategias principales para 
la instrucción: 1) llevar un diario, 2) enseñar para el reconocimiento mediante el uso 
de ayudas didácticas y de memoria, 3) usar instrucciones en video para ayudar a 
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explicar tareas de varios pasos y 4) planificar para los problemas de antemano a 
través de la preparación. 
 
Experiencias periodísticas 
Tanto el pasante de laboratorio como el investigador mantuvieron diarios durante el 
semestre. Las entradas del diario se escribieron durante los últimos 30 minutos de cada 
sesión y consistieron en un breve resumen de lo que se aprendió durante el día. Ambos 
diarios se utilizaron para realizar un seguimiento del progreso e informar planes de 
lecciones futuras. Las entradas del diario no proporcionaron una indicación firme de 
qué contenido podría recordar el pasante de una sesión a otra, pero la información 
capturada sugirió que algunos días de instrucción fueron más efectivos que otros y 
esto ayudó al investigador a identificar qué información debería revisarse. al comienzo 
de la próxima sesión. 
 
Enseñanza para reconocer y no recordar 
 
El pasante y el investigador crearon ayudas didácticas y de memoria, incluidas 
instrucciones escritas breves y presentaciones de diapositivas con guías de 
vocabulario. El medio de las presentaciones de diapositivas se seleccionó para 
adaptarse a las preferencias de aprendizaje del pasante que prefería una lectura 
limitada. Las instrucciones se crearon como listas numeradas con imágenes que 
representan los pasos necesarios. Cada diapositiva normalmente contenía un término 
de vocabulario en la parte superior de la página y una ilustración. Al mirar la imagen, 
el pasante pudo recordar información sobre el término de vocabulario asociado. El 
pasante participó en la creación de todas sus ayudas educativas. 
Todo el contenido de la diapositiva fue seleccionado personalmente o creado por el 
pasante. El investigador ayudó principalmente con la ortografía y el formato del 
contenido. Estos materiales fueron revisados una vez al comienzo de cada sesión y 
nuevamente al final de la sesión. En el caso de que el pasante tuviera dificultad para 
recordar un término o concepto, haría una pausa para revisar las diapositivas 
relacionadas. 
 

Vídeos como instrucciones 

Para ayudar a dividir las sesiones de tres horas, el pasante y el investigador 
ocasionalmente veían videos en YouTube. Estos videos ayudaron a mantener el interés 
del pasante y también ayudaron a reforzar los pasos para una tarea compleja, como 
la calibración de la impresora. Los videos fueron una forma exitosa para que el 
pasante se familiarizara con los pasos involucrados en estas tareas antes de intentarlas 
él mismo. Descubrimos que los videos creados por Printrbot fueron excepcionalmente 
útiles porque eran lo suficientemente detallados, pero breves, y cubrían temas 
importantes, como la configuración, la calibración y la extrusión. 

 

Planificación de problemas por adelantado. 
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Si bien la tecnología de impresión 3D avanza rápidamente, las impresoras no siempre 
son confiables y, a menudo, requieren una solución de problemas. Un ejemplo de un 
problema común de la impresora es la adhesión de la placa de construcción: este es 
un problema con el objeto 3D que se levanta de la superficie de la impresora antes 
de que esté completo. Las fallas de la impresora como esta pueden retrasar el 
proceso de impresión y causar frustración. Identificamos la necesidad de planificar 
con anticipación este tipo de fallas técnicas. Esto se abordó de dos maneras: 1) la 
inclusión de instrucciones que podrían seguirse si se cumpliera una condición de falla; 
y 2) a través de la repetición que reforzó los comportamientos de solución de 
problemas. Ambas técnicas ayudaron al pasante a decidir cómo reaccionar en 
situaciones negativas en lugar de quedarse atascado, y estas técnicas ayudaron a 
facilitar las habilidades de resolución de problemas que podrían aplicarse a otros 
escenarios. 

Configuración del aula 

La clase se reunía tres veces por semana en dos sesiones de 50 minutos seguidas de 
un laboratorio de 2 horas al final de la semana. Los estudiantes se reunían en un 
laboratorio con todos los recursos necesarios para diseñar e imprimir objetos. 
Basándonos en las experiencias que nos describieron los educadores de impresión 3D 
que entrevistamos y el éxito de nuestro estudio de caso, elegimos Tinkercad para el 
software de diseño y compramos seis impresoras Printrbot Simple Metal. Se animó a los 
estudiantes a usar las computadoras del laboratorio, pero varios instalaron software 
de modelado e impresión en sus computadoras portátiles personales. La información 
del curso se difundió a través de un sitio web externo al que los estudiantes podían 
acceder fácilmente desde casa. 

Diseño del curso 

Una meta para las primeras tres sesiones fue animar a los estudiantes a conocerse y 
formar equipos. Con este fin, los instructores emparejaron a estudiantes universitarios 
con adultos jóvenes con DI en función de los intereses comunes que los estudiantes 
mencionaron durante los ejercicios para romper el hielo. El propósito de estos 
pequeños equipos era replicar las ventajas individuales identificadas en nuestro 
estudio de caso piloto, incluida la creación de una relación y familiaridad entre los 
estudiantes. Las lecciones semanales cubrieron una breve historia de la impresión 3D, 
las piezas y el mantenimiento de las impresoras Printrbot Simple Metal, tutoriales sobre 
el software de modelado Tinkercad, diseño de productos, desarrollo y marketing. 
Cada tema se presentó durante un período de clase completo (50 minutos), seguido 
de breves instrucciones y tareas en lecciones posteriores. Los estudiantes completaron 
tutoriales en clase, participaron en debates y completaron diarios. Además de las 
entradas diarias en el diario, los estudiantes completaron cuatro tareas y dos 
proyectos durante el semestre. Las entradas en el diario brindaron a los estudiantes la 
oportunidad de reflexionar sobre lo que aprendieron y trabajar en sus habilidades de 
escritura de manera regular. Las asignaciones tenían un alcance limitado y 
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generalmente se enfocaban en desarrollar solo una o dos habilidades, pero los 
proyectos requerían que los estudiantes usaran todo lo que habían aprendido durante 
el semestre. 

La Tarea 1 requería que los estudiantes escribieran un breve bosquejo autobiográfico. 
Esta fue una extensión de las actividades para romper el hielo y también sirvió como 
un medio para que los instructores evaluaran el nivel de comodidad de cada 
estudiante usando una computadora y un almacenamiento de archivos basado en 
la nube. 
La tarea 2 requería que los estudiantes compilaran una lista de artículos de Thingiverse 
que les gustaría imprimir para ellos mismos o para alguien que conocían. Esto permitió 
a los estudiantes familiarizarse con los modelos 3D existentes y sirvió como introducción 
a Creative Commons Licensing5, que dicta cómo se pueden utilizar las obras creadas. 
Comprender Creative Commons es tanto un concepto de alfabetización digital 
como importante para la parte empresarial del curso. Además, los diseños 
seleccionados por los estudiantes se usaron más tarde en una sesión de creación de 
diagramas de afinidad (Figura 4) para ayudar a los estudiantes a considerar qué tipos 
de objetos podrían comercializarse en preparación para su próxima tarea. 
La tarea 3 requería que los estudiantes esbozaran un diseño de producto, crearan el 
modelo 3D en Tinkercad (Figura 3B) y luego escribieran una descripción del producto 
que lo acompaña. Este ejercicio se centró en las habilidades relacionadas con la 
creatividad, el diseño y el marketing. 
La Tarea 4 pidió a los estudiantes que crearan un formulario de factura que pudiera 
usarse para recopilar información de clientes y detalles de pedidos de clientes 
potenciales. Con esta tarea, los estudiantes trabajaron en habilidades relacionadas 
con las finanzas, el servicio al cliente y la planificación teniendo en cuenta los costos 
de producción, las necesidades y especificaciones del cliente y el tiempo necesario 
para diseñar y fabricar un producto impreso en 3D. 
El Proyecto 1 requirió la creación de un manual de instrucciones con explicaciones 
sobre cómo iniciar sesión en Tinkercad, usar Cura para imprimir modelos 3D y cómo 
calibrar un Printrbot. Solo se creó un conjunto de instrucciones por grupo y la 
realización de esta tarea requirió habilidades tanto de comunicación como de 
escritura. 
El Proyecto 2 encargó a los estudiantes la creación de su propia línea de productos 
que podrían venderse a clientes potenciales. Este proyecto era una tarea 
acumulativa y requería que los estudiantes usaran las habilidades que desarrollaron a 
lo largo del semestre para crear tres conceptos de diseño, de los cuales tenían que 
seleccionar dos para implementarlos como modelos 3D. De los dos modelos, uno se 
imprimió (Figura 3A) y se usó en una presentación de clase para promocionar su línea 
de productos. 
 
Motivación, factores externos y asistencia 
Si bien los estudiantes de la UG se incorporaban a regañadientes al trabajo de clase, 
era más difícil motivar a los estudiantes con ID y, a veces, esto no se podía lograr en 
absoluto dentro del período de clase de 50 minutos. Las fuentes de desconexión que 
observamos dentro del aula incluyeron completar tareas repetitivas, problemas con 
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fallas en la impresora y problemas de ritmo personal. UG4 ocasionalmente perdía 
interés y comenzaba a jugar con su teléfono o navegar por Internet mientras su 
compañero completaba tareas. Hubo un caso en el que UG6 se molestó 
notablemente porque fallaron dos impresiones durante un período de clase. El 
ausentismo fue otro gran problema. Muchos de nuestros estudiantes con 
identificación viajan distancias significativas para llegar al campus y un duro invierno 
que provocó el cierre de escuelas y la dependencia de los miembros de la familia 
para los viajes durante las inclemencias del tiempo se confabuló en una asistencia 
severamente limitada. Los estudiantes de la UG faltaron a clase con menos 
frecuencia, pero sus ausencias causaron más interrupciones. Sin los estudiantes de la 
UG, los estudiantes con DI que contaban con sus compañeros para recibir 
recordatorios o apoyo durante las tareas a veces se cerrarían. Nosotros, como 
instructores, estábamos disponibles para ayudar a estos estudiantes, pero no teníamos 
los lazos estrechos con estos estudiantes que tenían con sus compañeros estudiantes, 
por lo que nuestra orientación no siempre fue recibida con entusiasmo. 
Intentamos mitigar los problemas de motivación ofreciendo recompensas a corto, 
mediano y largo plazo, tanto dentro como fuera del horario de clases. Una 
recompensa a corto plazo podría ser permitir que un estudiante elija la música en el 
laboratorio si avanza en dos o tres pasos en una tarea. Este método se usaba con 
frecuencia con ID6, que a menudo llegaba a clase desconectado. Un ejemplo de 
recompensa a mediano plazo fue permitir que el alumno eligiera un modelo 3D que 
pudiera imprimirse durante el horario de clase y dárselo como recompensa por 
alcanzar sus objetivos al final de la sesión. Una recompensa a largo plazo que fue más 
popular entre los estudiantes de la UG que entre los estudiantes de DI fue la opción 
de venir al laboratorio para disfrutar del tiempo libre donde podían usar las impresoras 
para impresiones extendidas y proyectos fuera del alcance del curso. UG4, en 
particular, estaba interesado en obtener acceso a otros tipos de impresoras 3D y 
ocasionalmente se quedaba después de clase para obtener información adicional. 
Encontramos que estas estrategias ayudaron a mantener a los estudiantes motivados. 
 

Resolución colaborativa de problemas 

Un beneficio de la estructura del salón de clases integrado fue que los estudiantes de 
ID y UG tenían acceso a múltiples recursos para ayudarlos a resolver un problema. Esto 
incluyó socios, compañeros en otros grupos, así como los instructores del curso. Los 
estudiantes consultaron regularmente con sus compañeros y con otros estudiantes en 
el curso antes de pedir ayuda a los instructores. Estas explicaciones de los estudiantes, 
en combinación con los materiales didácticos, apoyaron el diseño universal para el 
aprendizaje al proporcionar múltiples medios y múltiples explicaciones de conceptos. 
Para los estudiantes que ayudaron a responder preguntas, esto también brindó la 
oportunidad de desarrollar sus habilidades de comunicación. 
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4.2 Algunas recomendaciones para formarse en 
impresión 3D 
 
Hay que tener en cuenta que si hay muchos casos de buenas prácticas. aquí no hay 
una lista completa. Intentaremos al menos indicar algunas posibles direcciones de uso, 
sin apuntar a la complejidad de dicha lista. 
 
1. Impresión de modelos y ayudas. Muchas veces sucede que el docente necesita 
una herramienta, no la tiene disponible o necesita crear un modelo tridimensional 
simple. Se puede comprar, pero el problema puede ser tanto el precio como el 
tiempo de entrega. Por lo general, dicho artefacto no puede estar disponible hasta el 
día siguiente. Por ejemplo, si decide aprender sobre una "catástrofe de nitrógeno", 
necesita un modelo de nitrógeno. El carbón en las colecciones es inútil. En este caso, 
la impresión parece ser la opción ideal. 
 
2. Las ayudas pueden aparecer frente a los estudiantes. Es una tarea para darle a la 
impresora después de discutir el problema con una muy interesante y lo más 
importante es que necesita lo que realmente necesita. El proceso de crear un 
instrumento justo en frente de sus ojos puede desempeñar un papel motivador positivo 
(aunque se acostumbran rápidamente a las interpretaciones regulares). 
 
3. Creación de complementos para kits. Hay una gran cantidad de kits técnicos en las 
escuelas, a los que se pueden agregar nuevas piezas con la ayuda de impresoras 3D, 
lo que ampliaría su uso. Hay una gran cantidad de modelos listos para usar disponibles, 
pero, por supuesto, puede crear el suyo propio. 
 
4. Con la ayuda de una impresora 3D, se puede innovar fundamentalmente la 
conexión entre la educación artística y la informática. Los estudiantes pueden crear 
modelos 3D, que luego se imprimen, por lo que trabajar con herramientas 3D para 
estudiantes adquiere una dimensión completamente nueva. 
 
5. Trabajar con objetos 3D e imprimirlos puede ser un elemento interesante para 
mejorar la educación técnica. Se puede enseñar a los estudiantes a diseñar 
componentes individuales ya crear varias construcciones en una impresora 3D y 
llevarlos a comprender su funcionalidad (p. ej., que el perfil I es más resistente que el 
recto). 
 
6. Con la ayuda de modelos 3D, es posible hacer que la enseñanza sea más ilustrativa 
en muchos aspectos. Por ejemplo, puede imprimir modelos de los cimientos de 
columnas antiguas u otros elementos arquitectónicos que le permitirán comprender 
mejor algunos contextos y tener una idea más clara de cómo era el elemento y para 
qué se usaba. 
 
7. Directamente, la impresora 3D se puede usar con accesorios para enseñar la 
impresión 3D y todas las tecnologías relacionadas: modelado, renderizado, 
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construcción básica, trabajo en CAD, etc. Por lo tanto, puede servir como una 
práctica técnica interesante que, por ejemplo, amplía la gama. de asignaturas 
optativas y proporciona a los alumnos experiencias y competencias completamente 
diferentes a las de sus compañeros. 
 
8. Las impresoras 3D se utilizan a menudo para imprimir repuestos y componentes que 
se rompen. Es un uso relativamente versátil pero abundante. 
 
9. Se puede usar una impresora 3D RepRap para enseñar cómo configurar impresoras 
3D y dispositivos similares. Puede llevar a los estudiantes a desarrollar el pensamiento 
técnico, enseñarles los conceptos básicos de montaje y soldadura, o conectar la 
impresora a una computadora. 
 
10. Imprimir recompensas personalizadas es una de las cosas más gratificantes que 
puede hacer con una impresora 3D. Así es posible crear, por ejemplo, regalos de 
cumpleaños, recompensas para estudiantes con honores, todo a la medida y 
personalizado. El precio de los obsequios individuales suele rondar las unidades de la 
corona y los estudiantes están contentos con ellos. 
 
Por supuesto, puede imaginar una serie de otras actividades para las que se puede 
utilizar la impresora. Siempre depende principalmente del clima escolar específico y 
las posibilidades que brinda la impresora elegida y el modo en que funciona la 
instalación en la escuela. 
 
¿Cómo crear modelos? 
 
Una pregunta interesante es en qué herramienta crear modelos para impresión 3D. En 
primer lugar, es necesario tener claro si se trata principalmente de una actividad 
práctica que conduce a la impresión de un artefacto, o si necesitamos que los 
estudiantes aprendan a trabajar con el modelado 3D o los conceptos básicos del 
diseño. 
Probablemente, el mejor y mejor conjunto de herramientas es gratuito para 
estudiantes y profesores de Autodesk. AutoCAD está disponible (incluidos todos los 
módulos de extensión, por lo que también se puede utilizar para autoescuelas o para 
mapas o diseños de ciudades). El control no es muy intuitivo y sencillo, pero por otro 
lado es una herramienta profesional, que sin duda encontrarán como estudiantes de 
campos técnicos o artistas gráficos o animadores. Sin embargo, trabajar con 
AutoCAD para estudiantes requerirá un seminario más largo, idealmente durante todo 
el año. 
 3ds Max y 3ds Max studio también provienen del mismo taller. Es más intuitivo y está 
diseñado especialmente para gráficos y diseñadores, dejando algunos 
conocimientos y habilidades técnicas. 
SketchUP es muy popular para enseñar objetos 3D en un entorno escolar. También 
existe en la versión Make, que está pensada para educación primaria y secundaria. 
La aplicación no se diseñó originalmente para diseñar modelos para una impresora 
3D, pero generalmente se usa para el diseño rápido de modelos 3D de casas, 
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apartamentos o cosas. La ventaja es un entorno sencillo y buenas conexiones con 
temas de arte. 
Blender de código abierto es un entorno complejo y robusto para crear escenas 3D y 
su eventual animación, por lo que también puede crear una película en él, por 
ejemplo. Sin embargo, es más adecuado para trabajar con la impresión 3D como un 
buen conversor entre formatos o en un momento en que el docente tiene la ambición 
de llevar a los alumnos a crear películas animadas o construcciones más exigentes. 
 
Pero también existen herramientas en línea para el modelado simple, como 
TinkerCAD. Es muy simple y le permite crear objetos 3D a partir de componentes 
individuales. Gracias a su sencillo funcionamiento, puede utilizarse fácilmente para 
desarrollar la imaginación espacial de los alumnos de segundo ciclo de primaria. Otra 
ventaja es que no requiere instalación. Es ideal para enseñar en pocas horas, los 
estudiantes hacen la mayoría de las tareas relativamente rápido. Una alternativa a 
esta herramienta es, por ejemplo, Shapesmith. 
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Conclusión  
 
El estado del arte producido gracias al trabajo complementario de la asociación DEEP 
nos ha permitido reflexionar sobre algunos aspectos importantes relacionados tanto 
con el tema específico de la discapacidad como con la forma en que este tema se 
aplica al mundo de la impresión 3D. 
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La evolución histórica, social y por tanto también legislativa se expresa principalmente 
en los cambios terminológicos: de "integración" a "inclusión". 
 
El término "integración" se entiende como una garantía de respeto a los derechos 
dentro de los lugares ordinarios, sin por ello modificar las reglas y principios de 
funcionamiento de la sociedad y de las instituciones que acogen a las personas con 
discapacidad. Detrás de este enfoque todavía hay una lectura basada en el modelo 
médico de la discapacidad (estas personas son "enfermas", "discapacitadas", 
"limitadas" y deben ser protegidas en base a "intervenciones especiales", como el 
maestro de apoyo). En definitiva, prevalece la idea de que las personas con 
discapacidad son “especiales” y deben ser apoyadas a través de intervenciones 
principalmente técnicas. La integración, por tanto, no es un pleno reconocimiento de 
la dignidad y la legitimidad, tanto que se basa en los recursos económicos disponibles 
y, por tanto, está sujeta a parámetros al margen de la ley. 
 
La inclusión, por su parte, es el concepto que prevalece en los documentos 
internacionales más recientes y en base al cual la persona con discapacidad es 
considerada un ciudadano de pleno derecho y por tanto tiene derechos como 
cualquier otra. También se reconoce que la sociedad se ha organizado de tal forma 
que crea obstáculos, barreras y discriminaciones, que deben ser removidas y 
transformadas. La persona con discapacidad, por lo tanto, ingresa a la comunidad 
con plenos poderes, tiene derecho a participar en las elecciones sobre cómo se 
organiza la sociedad, sus reglas y principios de funcionamiento, que deben ser 
reescritos sobre la base de todos los miembros de la sociedad. En definitiva, las 
personas con discapacidad ya no son “invitados en la sociedad”, sino parte 
integrante de ella, ciudadanos activos y participantes (G. Griffo, 2009). La transición 
no es solo un cambio terminológico, sino una innovación en el concepto y el marco 
institucional. El objetivo es poner en el centro de la escuela el valor de la diversidad, 
como oportunidad de crecimiento que da la interacción con una persona con 
discapacidad u otro tipo de trastornos, que también pueden ser transitorios. 
 
La inclusión se ha logrado gracias a una larga serie de intervenciones de carácter 
socio-psico-pedagógico que se enumeran a continuación: servicios de ayuda 
personal, supresión de barreras arquitectónicas, derecho a la información y derecho 
al estudio, adecuación de equipamientos y personal de centros educativos. , 
deportes, ocio y servicios sociales, plena integración en el mundo del trabajo, 
accesibilidad total a los medios de transporte públicos y privados, acogimiento y 
acogimiento en personas y familias, organización y apoyo a comunidades de 
viviendas, casas de familia y servicios residenciales similares, establecimiento y 
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adecuación de centros de día de rehabilitación social y educativa, organización y 
realización de actividades extraescolares. 
 
El uso de impresoras 3D ahora permite adaptar, personalizar o incluso crear ayudas 
más efectivas desde el principio, mejorando la calidad de vida de las personas con 
discapacidades físicas o cognitivas con respecto a necesidades únicas. 
DEEP reconoce la importancia que 
hoy, estas tecnologías cubren, colocándolas en el centro de su modelo y, con el fin 
de explotar al máximo su potencial, las inserta en una perspectiva de compartición y 
formación multidisciplinar. 
Como se explica en este documento, los estudios más recientes muestran que hasta 
un tercio de las ayudas no son utilizadas por los discapacitados en la actualidad 
(Scherer 2002, Federici y Borsci 2014). El uso de la impresión 3D, que sitúa a las personas 
con discapacidad en el centro del proceso de producción de sus ayudas, unido al 
uso del enfoque motivacional y prosocial por parte de los profesionales que entrarán 
en contacto por diversos motivos con las personas con discapacidad, favorecerá una 
cambio cognitivo, emocional y actitudinal en personas con discapacidad. 
Por lo tanto, se puede afirmar que el Proyecto DEEP ha elegido un enfoque 
comparativamente más holístico en el sentido de que tiene una participación 
implícita de los pacientes y tiene en cuenta que el proceso de comunicación 
interpersonal y construcción de relaciones debe ser una parte integral de la 
producción de prótesis. Así, el impacto psicosocial se construye en un componente 
de DEEP y lo hace más interdisciplinario en lo que se refiere al enfoque socio-psico-
tecnológico. 
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