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3D printing of cardiac structures: a case of frugal innovation in the health sector
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as personas de la base de la pirámide han 
sido una población históricamente excluida 
por los modelos tradicionales de servicios de 

salud, por ser personas con bajo poder adquisitivo. Bus-
cando una mayor inclusión social, académicos, empren-
dedores y grandes corporaciones inician a explorar una 
nueva forma de ofrecer productos y servicios, conocida 
como innovación frugal, donde la capacidad inventiva y 
un buen conocimiento de los clientes o usuarios, hacen 
que los productos, servicios, procesos y modelos de ne-
gocio ofrezcan asequibilidad con un alto valor agregado, 
bajo condiciones de escasos recursos. El artículo presen-
ta como caso de estudio el proceso de impresión 3D de 
estructuras cardíacas a partir de imágenes tomográficas 
segmentadas. El principal hallazgo es que el uso de una 
impresora 3D de tipo RepRap delta lineal permite obtener 
una versión física de secciones del corazón, para ayudar 
en el diagnóstico de enfermedades, convirtiéndose en una 
opción que se adapta a las necesidades de asequibilidad 
en salud que exigen los países en desarrollo.

Palabras clave: impresión 3D, innovación frugal, base de 
la pirámide, segmentación.

he people at the base of the pyramid have been 
a population historically excluded by the tradi-
tional models of health services, since they are 

people with low purchasing power. In search of greater 
social inclusion, academics, entrepreneurs and large cor-
porations begin to explore a new way of offering prod-
ucts and services, known as frugal innovation, where 
inventive capacity and good knowledge of customers or 
users, make products, services, Processes and business 
models offer affordability with high added value, under 
conditions of scarce resources. The article presents as a 
case study the process of 3D printing of cardiac structures 
from segmented tomographic images. The conclusion is 
that using a 3D RepRap linear delta type printer allows 
obtaining a physical version of sections of the heart to 
aid in the diagnosis of diseases, becoming an option that 
adapts to the health affordability needs they require de-
veloping countries.

Keywords: 3D printing, frugal innovation, base of the 
pyramid, segmentation.
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a base de pirámide (BoP) es definida por1 
como la población compuesta por los 4.000 
millones de personas en el ámbito mundial 

que vive con menos de dos dólares diarios. Según World 
Resources Institute se estima un valor de aproximadamen-
te 5 billones de dólares (US $) en paridad de poder adqui-
sitivo para esta población2. América Latina tiene 360 mi-
llones de personas en la base de la pirámide y corresponde 
al segundo mercado en términos de ingreso, con una cifra 
cercana a los $510 mil millones de dólares3. 

A pesar de sus bajos ingresos, ser creativo con lo poco ha 
sido parte de la vida diaria de esta población, ya que no sólo 
se preocupan por satisfacer sus necesidades básicas4,5, sino 
también requieren de productos de alta calidad que pue-
dan resolver sus problemas y mejorar su calidad de vida6. 

Los dispositivos tecnológicos médicos, que hacen uso del 
conocimiento y los recursos existentes son una de las va-
riables que han hecho mejorar continuamente al sector 
salud en los últimos años7, sin embargo, la tecnología y el 
conocimiento, por sí solos, no son suficientes para satisfa-
cer la demanda de salud, es así, como surge la necesidad 
de un estudio de las necesidades sociales y las restriccio-
nes en la BoP, que integrados a la tecnología y el conoci-
miento, desarrollan nuevos productos que pueden ser im-
plementados de manera exitosa en dicho mercado8; pero, 
¿cómo pueden estos tipos de innovaciones tecnológicas 
en el sector salud adecuarse a la población de la BoP?

Inicia entonces una propuesta desde un enfoque diferen-
te, la innovación frugal, donde la asequibilidad, fabrica-
ción, y uso de materiales de bajo costo, junto con diseños 
enfocados en la funcionalidad básica y características óp-
timas mínimas, aparecen como aspectos claves, convir-
tiendo las limitaciones financieras, de materias primas e 
institucionales, así como, los ambientes hostiles, en una 
ventaja para incrementar el acceso a productos y servicios 
para esta población existente, pero poco atendida9.

Ahora que el enfoque frugal se está aplicando a la medi-
cina y la ciencia con la llegada de los dispositivos hechos 
a partir de materiales económicos que son fáciles de en-
samblar y reparar. Es posible una alternativa a los equipos 
actuales que en la mayoría de los casos se hacen para 
países desarrollados, siendo no funcionales en países en 
desarrollo7. 

El objetivo de la innovación frugal inicia por reducir sig-
nificativamente el costo de productos y servicios sin com-
prometer la calidad, a través del uso mínimo de recursos 
durante el diseño, desarrollo y etapas de producción10. El 
resultado puede contribuir con la mejora de la calidad de 
vida de las personas de la BoP al permitirles además dise-

ñar y mantener su propia tecnología médica11. 

El artículo muestra una descripción de la innovación frugal 
a partir de múltiples definiciones y enfoques, sus aplica-
ciones más relevantes en el sector salud, Los factores de 
diseño que hacen que estas aplicaciones sean exitosas y 
cuáles son los actores que puede desarrollar este modelo. 
El objetivo principal es un estudio de caso basado en la 
impresión 3D para reconstruir modelos físicos de seccio-
nes cardiacas segmentadas para futuros diagnósticos de 
enfermedades del corazón. 

Este artículo está organizado con la siguiente estructura: 
la sección 1 muestra una definición de la innovación fru-
gal; la sección 2 muestra los tipos de innovación frugal en 
medicina junto con sus principales aplicaciones; por últi-
mo, la sección 3 analiza cómo el diseño de una impresora 
3D delta lineal tiene características que la hacen una inno-
vación frugal además de ser de gran utilidad al imprimir 
secciones cardiacas segmentadas mediante técnicas de 
inteligencia artificial.

Orígenes y definición de la innovación frugal
El término innovación frugal era desconocido para el 
2008, gran parte de las investigaciones han sido muy limi-
tadas en su marco teórico, la razón es que los primeros es-
fuerzos han estado encaminados a mostrar la importancia 
del fenómeno, otra razón no menos importante, es que 
para proporcionar fundamentos teóricos es necesario una 
masa crítica de artículos publicados, la cual aún no ha sido 
cubierta por autores12,13.

Etimológicamente, la palabra frugal tiene su origen en la 
palabra latina de mediados del siglo XVII, frugalis, Que 
significa producto extraído de la tierra como contrario a 
lo sofisticado. El diccionario de la RAE define frugalidad 
como moderación o sobriedad con respecto al dinero o 
a la comida, En un sentido más amplio,  se podría defi-
nir desde un punto de vista tipológico, donde en un nivel 
básico sea visto como una forma de vida para algunas co-
munidades, en un nivel intermedio o de actividad sea visto 
como un proceso, y por último un nivel de consecuencias 
o resultados, se manifieste como un producto o servicio14. 
La Figura 1 muestra la arquitectura tipológica.
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Figura  1. Tipología que muestra a la innovación frugal como una 
estructura multi-etapa
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Dada la complejidad en el cambio de paradigma15, esta-
blece que las más intrincadas capacidades técnicas y orga-
nizacionales son requeridas para la innovación frugal, por 
el contrario9, da más importancia en el hacer «más con 
menos», es decir, soluciones rápidas lo suficientemente 
buenas para cubrir las necesidades planteadas.

Dada esta ambigüedad, una definición clara y que va en 
la misma línea que9 es dada por16,17,18, aborda el concepto 
desde un enfoque inclusivo que maximiza el valor para los 
consumidores, accionistas, y la sociedad mientras reduce 
significativamente el uso de recursos financieros, humanos 
y naturales en países en desarrollo, esto se logra, redefinien-
do los modelos de negocio, reconfigurando las cadenas de 
valor e ideando nuevos productos que suplan necesidades 
de personas en la BoP teniendo en cuenta su contexto.

Tipos de innovaciones frugales en salud
Las innovaciones frugales pueden dividirse dependiendo 
de la características de la invención o quien la genere19,20, 
establecen sub-tipos de innovación frugal en medicina, di-
vididas dependiendo del nivel tecnológico y quien la pro-
duzca (ver Figura 2). 

Técnicas y herramientas Lean 
Con el fin de reducir costos y aumentar accesibilidad, las 
técnicas y herramientas Lean usan versiones más simples y 
adaptables de técnicas y dispositivos existentes mantenien-
do o incluso mejorando la calidad, un ejemplo de un dis-
positivo es el MAC i (ver Figura 3), un electrocardiograma 
barato y durable, que se reduce a su funcionalidad básica, 
además de su portabilidad ideal para sectores rurales21. 

Las técnicas Lean además han permitido innovar en el mo-
delo de negocio del sector salud en algunos hospitales de 
la india, tal es el caso de la red de hospitales de oftalmolo-
gía Aravind, quienes atienden a la mayoría de sus clientes 
de forma gratuita o subsidiado en parte, esto gracias a la 
disminución de los costos de procedimiento e incremento 
de la productividad, otro caso es el Narayana Hrudayalaya 
que se especializa en cardiología y brinda igualmente ser-
vicios de calidad para la BoP22.

Soluciones oportunistas
Es en este contexto donde ingresan las impresoras 3D al 
campo de la cardiología (aunque bien pueden ser en otras 
áreas), este tipo de innovación frugal, usa tecnologías mo-
dernas existentes de bajo costo y masificada y las usa para 
dar solución a problemas existentes en campos para lo 
que en un principio no fueron desarrolladas.

Como ejemplo se encuentra la <<bestia>> cyborg una pró-
tesis de miembro superior para niños hecha a la medida por 
impresión 3D tal como se muestra en la Figura 4, teniendo 
en cuenta el ajuste de distancia, esta es una alternativa de 
bajo costo y altamente personalizable, para países con ac-
ceso limitado a proveedores de este tipo de dispositivos23.

Adaptaciones al contexto de uso
A diferencia de nuestro apartado anterior, aquí se habla de 
hackear materiales de fácil adquisición con el fin de adaptar-
los a un uso diferente en un contexto de recursos limitados.

Como ejemplos se encuentra el taladro quirúrgico para 
hospitales con recursos limitados, el cual en países desa-
rrollados puede costar tanto como un carro, este hace uso 

Figura  2. Tipología que muestra a la innovación frugal como 
una estructura multi-etapa

Figura 3. GE MAC i, ECG portable
Fuente: http://www3.gehealthcare.in/en/products/catego-
ries/diagnostic-ecg/resting/mac-i

Figura 4. Mano prostética impresa en 3D
Fuente: https://www.flickr.com/photos/fdaphoos/18306292659
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de un taladro común que tiene el mismo torque y veloci-
dad de rotación que los taladros de cirugía, con una doble 
cubierta estéril, hecha de tela y acero de grado médico (ver 
Figura 5), el resultado es un rendimiento igual, pero a un 
costo mucho más bajo, que ha permitido realizar operacio-
nes ortopédicas seguras en países como Uganda y Siria24.

Innovación en la BOP
Uso de un enfoque nuevo y de baja tecnología para obte-
ner resultados que anteriormente no podían ser alcanza-
dos. Un ejemplo es el Foldscope un microscopio de papel 
que combina principios de óptica y origami (ver Figura 6), 
su resistencia al agua y código de colores facilita su uso en 
zonas con restricciones de ambiente y conocimientos, al 
armarse este puede magnificar una imagen 3000 veces, 
con una resolución lo suficiente buena para ver el parásito 
de la malaria en una muestra de sangre o el Trypanosoma 
cruzi causante de la enfermedad del sueño25.

Imágenes cardiacas segmentadas impresas en 3D como 
solución oportunista nacida de una herramienta lean
Aunque la primera impresora 3D (3DP) aparece a media-
dos de los 80 27, dos sucesos la llevaron a convertirse en 
una innovación disruptiva muy popular28,29, el primero, el 

vencimiento de la patente para tecnología de Modelado 
por Deposición Fundida FDM30, y segundo, el movimiento 
Open Source como nuevo paradigma en el desarrollo de 
proyectos tecnológicos31.

La impresora 3DP de bajo costo obligó a muchos a repen-
sar el modelo de negocio que involucra esta tecnología. 
Actualmente se piensa en un nuevo enfoque de manu-
factura distribuida, donde las personas desde sus hogares 
pueden diseñar y construir utensilios domésticos de buena 
calidad y bajo costo, según sus propias necesidades32,33. 

Los trabajos de un académico inglés Adrian Bowyer, sienta 
las bases del movimiento de Prototipado Rápido Replica-
ble RepRap, diseñando un constructor universal Newman, 
como máquina de prototipado rápido que puede copiarse 
a sí misma basada en tres aspectos: el número de ellas 
en existencia y la riqueza que producen pueden crecer 
exponencialmente; la máquina se convierte en sujeto en 
evolución por selección artificial; la máquina crea riqueza 
con una intervención mínima de manufactura industrial34.

as RepRap son capaces de fabricar aproxima-
damente la mitad de sus propios componen-
tes, las demás partes son conocidas como vi-

taminas y comprenden entre otras barras tornillos, tuerca, 
electrónica, etc. En resumen, las RepRap son dispositivos 
mecatrónicos compuestos por la combinación de com-
ponentes mecánicos impresos, motores paso a paso para 
movimiento en 3D y extrusión, y un hot-end para fundir y 
depositar las sucesivas capas de polímero, todo controlado 
por un microcontrolador arduino32.

Estas máquinas se basan exclusivamente en la tecnología 
de Modelado por Deposición Fundida FDM, la cual crea 
complejos objetos de plástico a partir de un modelo digi-
tal en una computadora. El filamento plástico es enrollado 
en un carrete y desenrollado para suministrar material a la 
boquilla de extrusión, mientras la boquilla, la superficie de 
impresión, o ambos, se mueven a lo largo de tres ejes por 
un mecanismo controlado por computadora. Motores paso 
a paso son usados típicamente para todos los movimientos, 
así como para empujar el filamento en el extrusor. 

Aunque esto último define cómo funciona el sistema, 
el proceso de impresión 3D inicia como fuentes diseños 
CAD, imágenes médicas reconstruidas o escáneres 3D35,36. 
En este caso se usa de entrada imágenes médicas seg-
mentadas a partir de técnicas de inteligencia artificial37, 
usando la estrategia mostrada en la Figura 7 para el ven-
trículo derecho.

Dado que las imágenes segmentadas son de salida y que el 
software VTK (http://www.vtk.org/) genera archivos no tan 

Figura 5. El taladro quirúrgico frugal.
Fuente:(24)

Figura 6. Diseño, componentes y usos del Foldscope
Fuente: (26)
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Figura 7. Estrategia de inteligencia artificial para la segmentación del ventrículo derecho
Fuente: adaptado de (37)

Figura 8. Proceso de impresión 3D de imágenes médicas segmentadas
Fuente: Autor

Figura 9. (1) Impresora delta lineal de bajo costo y altas prestaciones, (2) vena cava superior en proceso de impresión, 
(3) superficie finalizada de ventrículo derecho
Fuente: Autor

comunes y en ocasiones difíciles de extraer superficialmen-
te para su conversión al formato estándar de impresión 
.stl, se genera una etapa media para convertir las múltiples 
capas de un archivo .raw al formato estándar de impre-
sión, las etapas completas se muestran en la Figura 8.

En diferentes estudios se evidencia ventajas del robot del-
ta lineal con respecto al robot serial tradicional38,39, 40;41.

La máquina construida posee características frugales que 

convierten a impresión 3D de bajo costo en una innova-
ción frugal tal como se ve en el Cuadro 1.

La Figura 9 muestra la impresora 3D construida y la pieza 
segmentada luego de finalizar la impresión sin la estructura 
de soporte. Otra aplicación interesante se llevó a cabo al seg-
mentar la vena cava superior, ya que la medición de ciertas 
características de esta permite detectar enfermedades del 
corazón asociadas a obstrucción en el flujo sanguíneo. 
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l principal hallazgo es que a pesar que la im-
presión 3D es una innovación disruptiva en el 
ámbito mundial, el uso

 de una de tipo RepRap delta lineal, simplifica la fabri-
cación, uso, reparación, además de disminuir de costos 
y mejorar la velocidad de impresión, precisión y rigidez. 
Estas ventajas permiten obtener una versión física de 

secciones del corazón, para ayudar en el diagnóstico de 

enfermedades. También la biocompatibilidad del PLA, ma-

terial para reemplazar secciones como la válvula cardia-

cas, extraídas de manera fidedigna de una impresión 3D, 

hacen que esta opción se convierta en un proceso que se 

adapta a las necesidades de asequibilidad que exigen los 

países en desarrollo.
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