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PALABRAS CLAVE Resumen

Impresion 3D; Antecedentes y objetivo: Durante la pandemia de COVID-19 se produce una reduccion del mate-
Equipo proteccidn rial para la proteccion de los profesionales. La impresion 3D ofrece la posibilidad de compensar
individual; la escasez de algunos de los suministros. El objetivo es describir el papel de la impresion 3D en
Pantallas faciales; un servicio de salud durante la pandemia de COVID-19, con énfasis en proceso para desarrollar
Hisopo; un producto final listo para ser implementado en el entorno clinico.

Infecciones por Materiales y métodos: Se formo un grupo de trabajo entre la administracion sanitaria, clinicos
coronavirus; y otras instituciones publico-privadas de Cantabria coordinado en el Hospital virtual Valdecilla.
COVID-19 El proceso incluyo la recepcion de las propuestas de impresion, el conocimiento de los recursos

de impresion en la region, la seleccion de los dispositivos, la creacion de un equipo para cada
proyecto, disefio de prototipos, evaluacion y redisefio, fabricacion montaje y distribucion.
Resultados: Se producen 1) dispositivos que ayudan a prevenir el contagio de los profesionales:
pantallas de proteccion facial (2.400 unidades), accesorios personalizados para fotoforos (20
unidades) y horquillas salvaorejas para mascarillas (1.200 unidades); 2) productos relacionados
con la ventilacion de pacientes infectados: conectores de sistemas de ventilacion no invasiva
entre tubuladura y mascarilla; y 3) hisopos oro y nasofaringeos (7.500 unidades) para la iden-
tificacion de portadoras del coronavirus con el objetivo de disefar protocolos de actuacion en
las area clinicas.

Conclusiones: Laimpresion 3D es un recurso valido para la produccion de material de proteccion
de los profesionales cuyo suministro esta reducido durante una pandemia.
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Role of 3D printing for the protection of surgical and critical care professionals in the
COVID-19 pandemic

Abstract

Background and objective: There is a shortage of supplies for the protection of professionals
during the COVID-19 pandemic. 3D printing offers the possibility to compensate for the produc-
tion of some of the equipment needed. The objective is to describe the role of 3D printing in
a health service during the COVID-19 pandemic, with an emphasis on the process to develop a
final product ready to be implemented in the clinical environment.

Methods: A working group was formed between the healthcare administration, clinicians and
other public and private institutions in Cantabria, Spain coordinated by the Valdecilla Virtual
Hospital. The process included receiving the printing proposals, learning about the printing
resources in the region, selecting the devices, creating a team for each project, prototyping,
evaluation and redesign, manufacturing, assembly and distribution.

Results: The following supplies are produced: 1) devices that help protect providers: face
protection screens (2,400 units), personalized accessories for photophores (20 units) and ear-
protection forks for face-masks (1,200 units); 2) products related to the ventilation of infected
patients: connectors for non-invasive ventilation systems; and 3) oral and nasopharyngeal swabs
(7,500 units) for the identification of coronavirus carriers with the aim of designing action
protocols in clinical areas.

Conclusions: 3D printing is a valid resource for the production of protective material for pro-
fessionals whose supply is reduced during a pandemic.

© 2020 Sociedad Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se estima que hasta un 30% de los pacientes infectados
por el coronavirus COVID-19 pueden requerir ingreso hos-
pitalario. El riesgo de contagio de los profesionales que
participan directamente en la atencion de estos pacientes es
especialmente elevado durante procedimientos que generan
aerosoles'. Asi, hasta un 15-20% de los pacientes ingresados
necesitan alguna forma de oxigenoterapia y ventilacion, y
muchos requieren el manejo de la via aérea para la reali-
zacion de endoscopias en el tracto respiratorio o digestivo
alto o intervenciones quirurgicas?.

En todas estas areas los anestesiologos estan en primera
linea del cuidado de los pacientes, junto con el personal
del area quirlrgica y cuidados criticos, lo que provoca una
gran demanda del equipamiento para proteccion individual
frente a gotas y aerosoles, y la necesidad de detectar los
casos positivos. Entre otros, se incluyen protectores facia-
les, mascarillas y kits para toma de muestras de infeccion®.

A medida que el virus se propaga a un mayor porcentaje
de la poblacion y el riesgo de exposicion y contagio del per-
sonal sanitario aumenta, se eleva la demanda de dicho equi-
pamiento. Al ser esta demanda a nivel mundial se produce
caida de los stocks de almacenamiento y ausencia de exce-
dentes. Esto, combinado con la reduccion de la produccion,
la interrupcion de las cadenas de transporte y distribucion,
todas ellas globales y deslocalizadas, junto con el aumento
del control aduanero entre paises, provoca que no se cubra
la demanda de todo el material necesario. Ello origina una
puesta en marcha de iniciativas tanto a nivel politico y
empresarial para intervenir en las cadenas de compra y dis-

tribucion, asi como aumentar y redirigir la produccion de
suministros necesarios a nivel nacional. A pesar de todas las
iniciativas, hay déficit de suministros de algunos materia-
les como las pantallas de proteccion facial, hisopos para la
toma de muestras nasofaringeas para pruebas de infeccion,
piezas para ventiladores y otro material como mascarillas
o batas*.

La impresion 3D es una tecnologia roboética ajustable que
permite la superposicion de materiales utilizando sistemas
de diseno asistidos por computadora para formular disenos
personalizados capa por capa con arquitectura y composi-
cion controladas. Los avances en la tecnologia de impresion
3D, asi como el desarrollo de polimeros resistentes, flexi-
bles, biocompatibles y esterilizables ofrecen la posibilidad
de soportar la escasez de algunos de los suministros criticos’.

Varias iniciativas internacionales logran repositorios de
modelos para la impresion 3D de dispositivos médicos cri-
ticos, como el NIH 3D Print Exchange®. Ello combinado con
la disponibilidad de impresoras 3D en numerosos servicios
hospitalarios, centros de simulacion, otras instituciones
publicas y empresas privadas permite producir algunas
piezas o equipamiento sanitario que tienen limitada la
cadena de produccion durante la pandemia’. Sin embargo,
no encontramos referencias especificas relativas a todo el
proceso de seleccion y produccion del material necesario
para la proteccion del anestesiologo y otros profesionales
del area quirirgica y de cuidados criticos; y en especial
para transformar las ideas generadas en soluciones que
puedan utilizarse directamente en la clinica. Ni tampoco,
los procesos seguidos para combinar los esfuerzos publicos
y privados en el seno de una pandemia.
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Es por ello que el propdsito de este manuscrito es descri-
bir la experiencia del papel de la impresion 3D en un hospital
terciario durante la pandemia de COVID-19, con énfasis en
proceso de coordinacion publico-privada, disefo, aplicacion
de polimeros biocompatibles, y la evaluacion para desa-
rrollar un producto final listo para ser implementado en el
entorno clinico de las areas quirdrgica y criticos.

Material y métodos
Entorno sanitario

El ambito de aplicacion son los hospitales del Servicio Can-
tabro de Salud en Espana en el seno de la pandemia de
COVID-19 entre el 9 de marzo y el 24 de abril de 2020.

Promotores y objetivo

La iniciativa esta promovida por la Consejeria de Sani-
dad y coordinada a través del Hospital virtual Valdecilla
(HWV). El HvV es un centro de innovacion y entrena-
miento de alto rendimiento para profesionales sanitarios del
Gobierno de Cantabria acreditado por el Colegio Americano
de Cirujanos®.

Ademas, participan la direccion, gerencia y enfermeria
del hospital Marqués de Valdecilla y, en funcion de los pro-
yectos seleccionados, un miembro de los servicios clinicos
implicados.

La vision es la de promover la provision de material para
la proteccion de los profesionales del area quirirgica y de
criticos en la comunidad auténoma cuyo suministro esta
comprometido durante la pandemia de COVID-19°. Su mision
es crear un proceso para coordinar las propuestas de impre-
sion 3D recibidas a nivel autondmico.

Proceso de produccion

El proceso seguido para desarrollar los productos finales lis-
tos para ser implementados en el entorno clinico incluye los
siguientes pasos:

1. Creacion del equipo de coordinacion en el Hospital vir-
tual Valdecilla.

2. Recepcion de las propuestas de impresion 3D recibidas a
nivel autonémico.

3. Comunicacién con las instituciones y empresas autono-
micos que ofrecen su capacidad de impresion.

4. Seleccion de los dispositivos que pueden ser producidos.

5. Creacién de equipo interprofesional especifico de cada
proyecto.

6. Diseno del prototipo (geometria y seleccion de los mate-
riales).

7. Evaluacion y redisefio del prototipo mediante test de
usabilidad y evaluacion clinica.

8. Diseno final.

9. Fabricacion, montaje, esterilizacion y distribucion de los
materiales producidos.

Por estos proyectos y su participacion los intervinientes
no solicitan compensacion econdémica, ni tampoco ninguna

propiedad intelectual, y las instrucciones, archivos informa-
ticos e imagenes necesarios para su fabricacion se publican
en codigo abierto tanto en la web del HwV'®, como reposi-
torios internacionales y empresas privadas.

Proyectos seleccionados y participantes

Se identifican tres productos relacionados con la seguri-
dad de los profesionales en los que existe escasez de
suministros a nivel global durante la pandemia. En primer
lugar, dispositivos que ayudan a prevenir el contagio de los
profesionales, tales como pantallas de proteccion facial,
accesorios para fotdforos y horquillas salvaorejas para mas-
carillas. En segundo lugar, productos relacionados con la
ventilacion de pacientes infectados con el coronavirus, tales
como piezas para la adaptacion de las mascaras de buceo
de Decathlon®© a la asistencia ventilatoria de pacientes con
insuficiencia respiratoria. En tercer lugar, los hisopos nasofa-
ringeos, necesarios para la identificacion de las personas que
son portadoras del coronavirus, con el objetivo de disenar
protocolos de actuacion en el area quirlrgica y de otras
areas de salud con el mayor nimero de datos reales posibles.
Los participantes especificos de cada proyecto se reflejan en
la tabla 1. Sefalar la participacion de un ingeniero indus-
trial en el HvV, 35 empresas del sector privado y cuatro
instituciones publicas.

Tecnologia de impresién 3D

Para el prototipado y fabricacion de todos los dispo-
sitivos de proteccion y recogida de muestras se han
utilizado el material y los equipos de impresion reflejados
en la tabla 2.

Resultados

Pantallas de proteccion faciales, accesorios
para fot6foros y horquillas para mascarillas

Las pantallas faciales y accesorios para fotéforos aumentan
la proteccion frente al contagio por gotas. Las horquillas
permiten aumentar comodidad entre los sanitarios del uso
de mascarillas durante tiempo prolongado. Asi, contribuyen
a limitar la exposicion de los profesionales a las particulas
infecciosas’.

La produccion de las pantallas faciales se coordina con
las impresoras que ofrecieron su colaboracion en la comu-
nidad autonoma. En total se han distribuido 1.800 unidades
en el Hospital Valdecilla. El Servicio de Medicina Preventiva
y Riesgos Laborales elaboran las instrucciones para su
desinfeccion antes del primer uso y tras usos sucesivos
(tabla 3).

Ademas, se fabrican pantallas faciales por corte laser que
aumentan la seguridad del personal sanitario gracias a su
cubierta superior. Este modelo se desarrolla por el consorcio
formado por HvV, E.N.S.A., Metacrilatos y grabados y Textil
Santanderina alcanzando un nimero de 700 unidades en el
periodo analizado. Esta pantalla ha obtenido el certificado
nacional de uso sanitario.
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Tabla 1  Participantes en el desarrollo de los proyectos

Participantes Pantallas Fotoforos Horquillas Conectores Hisopos
Hospital virtual Valdecilla DI,P,FE, PFE PE DI, PE DI,P,F,E,D
Anestesiologia DI,E,D DI, PE

Otorrinolaringologia E DI,D DI,E
Neumologia DI,E,D

Enfermeria PE,D

Riesgos laborales DI,E,D B E,D

Microbiologia DI, E
Instituto investigacion Valdecilla MA
Universidad Cantabria F MA
Consejeria Sanidad D
Empresas sector privado F E

Otras instituciones publicas F

DI=Diseno; P=Prototipado; Fabricacion=F; E=Evaluacion; Medios adicionales=MA; Distribucion=D.

Tabla 2 Material y equipamiento utilizado para la impresion 3D

Material Marca Impresora Tecnologia Ventajas Inconvenientes Propiedades
comercial 3D de
impresion
3D
Acido polilactico Eolas prints DT60 FDM Facilidad de  Calidad de Resistencia traccion:
(PLA) Ultimaker impresion acabado 59 MPa
2 Biodegradable Fabricacion Alargamiento a rotura:
Ultimaker 3 de piezas 7%
complejas Modulo de elasticidad

(Young): 1,2 GPa
Temperatura de
transicion vitrea: 55 °C

Acrilonitrilo Smartmaterial DT60 FDM Resistente a Dificultad Modulo de elasticidad
butadieno estireno Ultimaker alta de (Young): 1,7-2,8 GPa
(ABS) 2+ temperatura  impresion Elongacion a la rotura:
Ultimaker 3 Ligereza 3%
Modulo de flexion: 2,1
a 7,6 GPa
Resistencia a la flexion:
69 a 97 MPa

Temperatura de
transicion vitrea: 100 °C

Resina para guias Formlabs Form 2 SLA Biocompatible Coste Modulo de elasticidad
quirdrgicas Esterilizable (Young): 0,73 GPa
(Surgical en Elongacion a la rotura:
guide resin) autoclave 12,3%
Resistencia a la flexion:
103 MPa
Resina para Formlabs Form 2 SLA Rapidez de Precision de  Modulo de elasticidad
prototipos (Draft impresion la impresion  (Young): 1,6 GPa
resin) Piezas Elongacion a la rotura:
grandes 7%
Resistencia a la flexion:
90 MPa
Resina blanca Formlabs Form 2 SLA Calidad de Opaca Modulo de elasticidad
(White resin) detalles (Young): 2,2GPa
Elongacion a la rotura:
6,2%
Resistencia a la flexion:
2,2 GPa

MPa: megapascal; GPa: gigapascal.
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Tabla 3  Utilizacion y diluciones de lejia para desinfeccion
de gafas y pantallas faciales*

Lavar las gafas o pantallas con agua y jabon (neutro o
enzimatico segln disponibilidad) y aclarar con agua
corriente

Por cada litro de agua, agregar 100 mL de lejia comercial
(concentracion 1:10). Muy importante medir bien la
cantidad de lejia

Sumergir completamente las gafas o las pantallas faciales
durante cinco minutos

Aclarar y secar, quedando disponibles para un nuevo uso

Tirar la solucion tras finalizar la desinfeccion. La solucion
preparada podra ser utilizada de nuevo si se usa
inmediatamente y como norma general hasta un maximo
de tres usos seguidos

" Servicio de Medicina Preventiva y Seguridad del Paciente.
Hospital Marqués de Valdecilla (elaboracion 17/03/2020)

La impresion 3D permite personalizar conectores
para pantallas de proteccion facial en fotoforos, rea-
lizando 20 dispositivos. Ademas, se producen horquillas
«salvaorejas» para todo el personal sanitario que lo solicita,
alcanzando 1.200 unidades.

La informacion de uso libre para la impresion 3D y la fabri-
cacion mediante corte laser de las pantallas de proteccion
facial, asi como la impresion 3D tanto de los accesorios para
los fotéforos como las horquillas, se incluyen como material
suplementario anexo en la revista y también es accesible en
la web'%™",

Conector de sistemas de ventilacion no invasiva
entre tubuladura y mascarilla

La pandemia de COVID-19 puede generar la necesidad de
ventilacion no invasiva en pacientes infectados con insufi-
ciencia ventilatoria'>'®. En este contexto y para conseguir
un adecuado sellado se ha descrito el uso de las masca-
ras de buceo de Decathlon®©. El adaptador del sistema que
conecta la mascarilla a la tubuladura a través del filtro es un
diseno que evita que existen fugas en las diferentes uniones
al mismo. Se fabrica con tecnologia SLA o SLS que permiten,
ademas de una gran calidad en los puntos criticos, una fusion
de las capas que previene la filtracion y contaminacion virica
(fig. 1).

Hisopos para toma de muestras naso
y orofaringeas

Los hisopos nasofaringeos y orofaringeos se hacen con un
polimero flexible. Asi, en una primera fase se imprimen
prototipos para comprobar la combinacion de tensiones
maximas de traccion y de compresion. El estudio de estos
comportamientos también ha sido estudiado por el Centro
Tecnologico Cantabria. En una segunda fase se evalla su
efectividad para la recogida de material para el diagnéstico
de la infeccion por el servicio de microbiologia del hospital
Valdecilla. De una muestra piloto con 14 unidades todas
recogieron material suficiente para el test y cinco casos
resultaron positivos para infeccion por COVID-19 (datos
internos no publicados). El disefio final aparece en la figura 1
y los detalles de la geometria del eje, del empotramiento de
la base y de la raiz del captador, y del mallado sobre el cap-
tador del hisopo, los tipos de resina utilizados, asi como los
test de fuerza y flexibilidad pueden consultarse en abierto

Figura 1

Pantallas faciales (1), accesorios para fotoforos (2), horquillas salvaorejas para mascarillas (3), conectores para venti-

lacion no invasiva (4) e hisopos naso y orofaringeos (5) fabricado mediante impresion 3D en el Hospital Marqués de Valdecilla.
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como material suplementario anexo en la revista y en la
web'%'4, Hasta la fecha de envio de este articulo se han
producido mas de 7.500 hisopos que contribuyen a generar
resultados clinicos de infeccion que ordenan el enfoque
de diagndstico y tratamiento de los pacientes en el area
quirurgica y otros servicios hospitalarios, lo que contribuye
a un uso racional de los recursos de proteccion disponibles.

Discusién

Impresién 3D para la proteccion de los
profesionales frente al COVID-19

La impresion 3D en un servicio de salud ha permitido que
profesionales que cuidan de pacientes con coronavirus en
primera linea de las areas quirlrgica y criticos dispongan
de dispositivos de proteccién personal cuyo suministro esta
reducido durante la pandemia de COVID-19. Puede ser un
recurso alternativo de produccion local de pantallas de pro-
teccioén faciales, accesorios para fotoforos, horquillas para
mascarillas, conectores de sistemas de ventilacion e hisopos
para toma de muestras cuando se interrumpe el suministro
industrial global.

En cuanto a los conectores de sistemas de ventilacion,
unen la tubuladura de ventiladores de perfil domiciliario
modo CPAP (12-15 cm H20) o generadores de flujo tipo CPAP
con la mascarilla. Estos dispositivos se utilizan cuando no se
dispone de ventiladores no invasivos y mascarillas adecuadas
para ventilar a un paciente de forma continua en la situacion
de emergencia'>. Sin embargo, estas soluciones no estan
concebidas para ser utilizadas de manera ininterrumpida ya
que, debido a los altos flujo que manejan los pacientes, estos
sistemas a menudo no responden adecuadamente. Por ello,
solo se utilizan de modo compasivo y previo consentimiento
del paciente’.

La participacion de un servicio de anestesiologia y
reanimacion en coordinacion con todos los agentes que
intervienen en el proceso de disefo, evaluacion, produccion
y distribucion, resulta determinante para elaborar produc-
tos que puedan ser implementados en el entorno clinico con
eficiencia y seguridad. Para facilitar que las ideas surgidas
de los clinicos en primera linea lleguen al mercado resulta
clave considerar todos los pasos que conlleva el proceso,
y la efectiva coordinacion entre instituciones y empresas
publicas y privadas.

Otros usos de la impresion 3D durante la pandemia

Este abordaje coincide con el reportado por otros
autores''®, También se describe la fabricacion de otras
piezas, como mascarillas faciales reutilizables con filtro
recambiable o valvulas de ventilacion para suministrar oxi-
geno a concentraciones fijas para pacientes con dificultad
respiratoria aguda'’. Igualmente, se imprimen piezas de
conexion de material de ventilacion como divisorias para
tubos'® y valvulas unidireccionales'®. Sin embargo, no se
encuentran descripciones de cémo abordar este proceso
de modo global para que permita transformar ideas en
soluciones para el uso clinico directo.

Seleccion de materiales

El abanico de materiales disponibles para la fabricacion
aditiva (impresion 3D) es muy amplio. Este depende de la
tecnologia de fabricacién a utilizar y de las caracteristicas
requeridas del producto final (como flexibilidad, transpa-
rencia, resistencia, biocompatibilidad, prototipado rapido o
precision).

Actualmente la normativa vigente que marca las pautas
legislativas para material de uso sanitario se enmarca en
el Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre?°. Por otro
lado, la norma ISO 13485 ofrece un marco integral para
los productos sanitarios que asegura la calidad del pro-
ducto y el cumplimiento normativo. Es necesario minimizar
al maximo los residuos que llegan al medio ambiente. La
base de aprobacion de uso de un plastico se basa en estudios
de migracion en los que se establecen unos valores (mg/kg)
que no se pueden superar seglin la legislacion europea o
de otros paises (Directiva del Consejo de 18 de octubre de
1982, 82/711/CE). Algunos materiales para la fabricacion
aditiva pueden ser reciclados y actualmente hay empresas
que reciclan filamentos plasticos para volver a ser utilizados
en impresién 3D.

Las tecnologias empleadas mas frecuentemente son
modelados por deposicion fundida (FDM), estereolitografia
(SLA), sinterizacion por laser selectiva (SLS) o sinterizado
directo de metal por laser (DMLS). La mas ampliamente
utilizada (FDM) permite utilizar los termoplasticos acido
polilactico (PLA) y acrilonitrilo butadieno estireno (ABS). La
impresion con PLA ha adquirido gran aceptacion por estar
fabricado a base de recursos renovables como el almidén
de maiz, raices de tapioca o cafa de azlcar. Es uno de los
mas utilizados para comenzar la fabricacion aditiva y reali-
zar pruebas de concepto antes de pasar a prototipar, debido
a su bajo coste y facilidad de impresion. Sus limitaciones
son la menor calidad de acabado, la ausencia de materiales
consumibles biocompatibles certificados y la imposibilidad
de fabricar piezas de complejidad media.

Otros materiales flexibles también usados con FDM son
elastomeros termoplasticos (TPE), nylon, tereftalato de
polietileno (PET-PETG), acetato de polivinilo (PVA), polies-
tireno (HIPS), materiales con trazas de carbono, madera,
ceramica, etc. Por otro lado, tecnologias de uso mas espe-
cifico, como SLA o SLS, permiten fabricar con resinas
y particulas de polvo de poliamida que permiten elegir
entre una diversidad de propiedades’'. Ademas, se esta
estudiando el comportamiento antimicrobiano de nuevos
polimeros, lo que puede proporcionar una alternativa para
la creacion de prototipos de dispositivos médicos criticos
durante una pandemia®.

En nuestro caso se utiliza tecnologia de impresion SLA y
FDM. Los materiales seleccionados para el proyecto y sus
caracteristicas especificas estan reflejados en la tabla 2.
Para fabricar las pantallas faciales con impresion 3D se utili-
zan materiales transparentes, ligeros y con una alta claridad
oOptica como policarbonato y poliéster, cloruro de polivinilo
y otros polimeros sintéticos. Para los conectores de siste-
mas de ventilacion no invasiva se utiliza material que tenga
una elongacion a rotura de al menos 30% para evitar que la
pieza pueda sufrir tensiones no deseadas en su ensamblaje
que ocasionen rotura del conector. En la web del HvV se
encuentran los archivos del conector necesario’.
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La impresion 3D en el campo de la medicina esta en
continuo crecimiento y, aunque no es objetivo del pre-
sente trabajo, se utiliza también para implantes y protesis
especificos del paciente, andamios de ingenieria para la
regeneracion de tejidos y organos biosintéticos, persona-
lizacion de sistemas de entrega de drogas y modelado
anatomico para simulaciones perioperatorias. Los materia-
les para estas indicaciones (metales, ceramicas, composites,
metacrilatos, etc.) requieren resistencia mecanica ade-
cuada, biodegradacion y propiedades biocompatibles??.

Implicaciones practicas

La implicacion practica de estos resultados es multiple. Por
un lado, ofrece un conjunto de ejemplos practicos de la uti-
lizacion de esta tecnologia durante una pandemia. Por otro,
describe los aspectos técnicos especificos de la impresion
3D. Ademas, destaca la necesaria participacion de un ser-
vicio de anestesiologia y reanimacion en todas las fases del
proceso, pues sus profesionales estan implicados en la pri-
mera linea de cuidado de los pacientes COVID-19 y sus apor-
taciones tanto en el prototipado, evaluacion y disefio final
son fundamentales. En este sentido, resulta clave la colabo-
racién con los otros servicios del area quirirgica mas expues-
tos al contagio, como enfermeria y otorrinolaringologia.
También, la necesidad de hacer un enfoque al proceso desde
una perspectiva global de produccién, que no es comun en
la literatura cientifica médica. Habitualmente se describe la
fabricacion y uso individual de piezas, y no el abordaje global
de la produccion para desarrollar un producto final listo para
ser implementado en el entorno clinico. Igualmente, en la
experiencia descrita resulta critico la existencia liderazgo
local a nivel de los equipos de salud tanto a nivel clinico,
como administrativo. También facilita que exista una inte-
gracion previa de un centro de innovacion y entrenamiento
de alto rendimiento en la organizacién sanitaria como el
HvV. Mas aun, el trabajo conjunto gestores y lideres clini-
cos permite dar respuesta mas eficiente a las necesidades
especificas de los profesionales y la organizacién sanitaria,
aunando todos los recursos disponibles. Por Gltimo, resulta
especialmente significativos la participacion conjunta de las
instituciones que componen un sistema de salud pUblico y las
empresas privadas en el proceso de pilotaje y evaluacion de
usabilidad de las piezas antes de su produccion final.

Limitaciones e investigaciones futuras

Los principales retos durante la pandemia son la escasez de
suministros de material para la impresion 3D y la limitacion
de tiempo para analizar los resultados tras su implemen-
tacion clinica. Esto abre posibles lineas de investigacion
futura, asi como el estudio para aplicar esta tecnologia en
otras areas de la anestesiologia y reanimacion, asi como
otras disciplinas de la salud.

Conclusién

En conclusion, la aplicacion de la impresion 3D de modo
coordinado y colaborativo entre los servicios clinicos, los
gestores, la administracion y las empresas del sector pri-

vado facilita la produccion de material cuyo suministro esta
reducido durante una pandemia. Un enfoque al proceso glo-
bal de produccion permite desarrollar dispositivos listos para
ser implementados en el entorno clinico.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrénica disponible en doi:10.1016/j.redar.
2020.07.011.
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