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ABSTRACT -- Se muestra el proceso investigacion/
desarrollo/produccion de equipamiento medico identificando
el mismo a la necesidad de resolver un problema de salud
con tecnologia accesible a paises subdesarrollados. GSe
comentan brevemente dos equipos, los resultados eperados y
su impacto en los niveles de calidad de la salud.

JINTRODUCCION

El vertiginoso avance que ha tenido lugar en el campo de
los Circuitos Integrados dando lugar a dispositivos con mayor
densidad de componentes, confiabilidad y bajo costo, ha
posibilitado implementar Sistemas cada vez mas poderosos Yy
econdmicos. Técnicas conocidas décadas atras, imposibles de
utilizar por su complejidad, volumen, consumo y alto costo, se
desarrollan hoy con relativa facilidad y en -los Métodos de
Disefio las técnicas analdgicas son sustituidas por técnicas
digitales con el consiguiente aumento de la confiabilidad,
calidad de los sistemas y disminucidn en tamafio peso y consumo.
Los microprocesadores, las microcomputadoras, las memorias y las
Técnicas de almacenamiento masivo han posibilitado el
tratamiento de un volumen extraordinario de informacidén y su
aplicacidn directa en el Diagnédstico y tratamiento de
enfermedades. El conocimiento acumulado, solo poseido por los
Especialistas mas experimentados fué almacenado en memorias y la
Inteligencia Artificial comenzé a desarrollar sus algoritmos
para brindar soluciones en aguellos lugares -donde no se dispone
de un Staff de Alta Calificacidn.

Todo este complejo de Tecnologla desarrollada por la
humanidad fué puesta por nuestro Pals en funcidén de resolver los
problemas de Salud existentes.
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La posibilidad de utilizar todo el Potencial Médico de los Cen-—
troa de Investigaciones del Ministerio de Salud Pdblica, del
Campo Asistencial y de otras Instituciones para la identificacioén
de Necesidades, incorporacién de conocimientos de Especialistas
de reconocido prestigio en los métodos de diagnéstico vy Algorit-
mos propuestos en los Sistemas, la Evaluacién de la nuevas Tec-
nologias desarrolladas, incorporadas en los Centros de Salud del
Pais y la amplia experiencia en Salud adquirida en Paises pobres,
por los numerosos Especialistas Cubanos que han brindado y brin-
dan su ayuda desinteresada en diversas latitudes del Glaobo, han
condicionado la existencia de una base de Investigacidén/Desarro-
l1lo de gran magnitud y fuerza creciente.

Teniendo en cuenta nuestra condicien de Pais Subdesarrollado y
considerando que en el afo 2000 las tres cuartas partes de la
Poblacién Mundial vivird en estos Paises, donde las condiciones
de salud son considerablemente inferiores a los objetivos traza-~
dos por la Organizacién Mundial de 1la Salud (1,21, la maxima
Direccidn del Pais decidid realizar ademas inversiones para con-
tar con una base productiva con capacidad de satisfacer nuestras
necesidades y que pudiera servir al Mundo subdesarrollado con
cada vez menor poder adquisitivo y que se ve forzado a importar
una Tecnologia Médica cada vez mas sofisticada y costosa debido a
presiones internas y externas (31].

Se estima que los Paises de America Latina y el Caribe importan
Tecnologias de Salud por un valor que supera los cinco mil millo-
nes de ddélares anuales y gque entre el 30-96 % de la Tecnologia
importada (equipos) esta sin funcionar y de agquellos que funcio-
nan se obtienen bajos rendimientos [41.

Todo lo anterior y 1a vbluntad Politica y Econémica de encauzar vy.
organizar los recursos existentes para convertir a nuestro Pais
en una Potencia Médica propiciaron un trabajo muy coherente de
Investigacidn/bDesarrollo/Produccidén/Asistencia Técnica vy Comer-
cializacion de Equipos Médicos que ya comienza a obtener sus pri-
meros frutos.

INVESTIGACION/DESARROLLO/FPRODUCCION DE EQUIPOS MEDICOS DE ALTA
TECNOLOGIA EN CUBA.

Las brecha Técnologica entre Paises subdesarrollados vy desarro—
llados crece constantemente. Segun datos de las MNaciones Unidas
é Paises— Estados Unidos, Gran Bretafa, Jap6n, Unidn Soviética y
Alemania Federal - poseen el 70 % de los Cientificos e Ingenieros
dedicados a Investigacién/Desarrollo y representan el 85 % del
Gasto en esas Areas, mientras los Subdesarrollados gastan menos
del 3 % y disponen de menos del 13 % de los Cientificos e Inge-
nieros. Las Corporaciones Internacionales Multinacionales vy
Transnacionales que controlan el 25 % del Producto Mundial juegan
un papel creciente en la distribucién y control de la Tecnologia
£53.
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La generaciotn de Tecnologias en cualguier Pais, es resultado de
un proceso y estd vinculada a su nivel de desarrollio y a la Prio-
ridad que el Pais atribuye a las actividades de Investigacién y
Desarrollo Tecnoldgico. )

En general, en los Paises de America Latina y el Caribe este pro-
ceso no responde a una Planificacidn previa. tLa Tecnologia surge
por condicionantes de caracter econémico, obedece a leyes de Mer—
cado y se procesa en funcidn de criterios de rentabilidad [51.

En nuestro Pais que coloca al hombre y sus necesidades en primer
termino y donde la asistencia Médica es gratuita, los elementos a
tener en cuenta para el desarrollo de Tegnologias propias quedan
definidos de la siquiente forma» ’

tNecesidad de resolver el problema de S8alud.

¢Posibilidad de extension al resto del Pais.

¢Desarrollo de la Especialidad Médica.

¢Posiblidad de gue las Tecnologias resultantes puedan ser asi-
mil adas por otros paises. :

Lo existente en el mundo (estado del arte)

¢Factibilidad Técnico Econémica.

Estos elementos sirvieron de criterio de sustentacién para cons-
tituir un Equipo de trabajo en donde Especialistas del Ministerio
de Salud Pablica, del Centro Nacional de Investigaciones Cienti-
ficas (CENIC), el Instituto Superior de Medicina Militar y el
Combinado Productor y Exportador de Técnica Especial Electrdnica
(COPEXTEL) se dieron a 1la tarea de obtener los dos Sistemas que
se exponen a continuacién.

SONDA CARDIACA NUCLEAR. RESULTANTE DE UNA NECESIDAD DE SALUD A
RESOL.VER.

Este Sistema [6-101, desarrollado para la valoracién de 1a Fun-—
cién Mecdnica del Corazdén, utiliza un Software muy desarrollado
spportado por Microcomputadoras y Dispositivos Electrénicos aso—
ciados.

Se sustenta en un método no invasivo, no cruento e intcuo para el
FPaciente, gue consiste en la administracidén endovenosa de un ra-
dio trazador y la deteccién de radiaciones Gamma para el registro
de la radiecatividad cardiaca sincronizada con la sefal del ECG.

- Su funcidn es el Diagnéstico, Pronéstico y Seguimiento Evolutivo
de pdcientes con Cardiopatias Isquémicas, Miocardiopatias,dete-
ccion & identificacion de algunas malformaciones congénitas car-—
diacas, valoracidén de intervenciones Farmacoldgicas o de otro
tipo sobre la funcidén del Corazén y Monitoreo de la Funcién mecd-—
nica del Ventriculo izquierdo en pacientes ingresados en salas de
cuidados intensivos.

Como radiotrazador se utiliza Tc~99 m 6 In—113 m.

585



Con el Sistema se puede determinar:

¢Curva de volumen ventricular en un Ciclo Promedio.
#Fraccion de Eyeccidn del Ventriculo izquierdo.
¢tGasto Cardiaco.

¢intervalo Sistélico.

4Volumen Sistdélico.

#Volumen Telediastdlico.

tHistograma de los intervalos RR.

Este sistema se instalard en todos los Centros hospitalarios
donde existan servicios de Cardiologia, con especial énfasis en
salas de Cuidados Intensivos.

SONDA CARDIACA VS CAMARA GAMMA

Todo lo anteriormente citado y mucho mas, puede ser obtenido por
una Camara Gamma a un costo de aproximadamente 10 veces el costo
de una Sonda Cardiaca. La Camara Gamma es un equipo con alto
grado de sofisticacion, donde 1la preparacidén y calificacidn de
10s recursos humanos que deben operarla es mas avanzada y los
costos de mantenimiento muy superiores al sistema propuesto. Todo
ello la hace prohibitiva para los escasos recursos de Paises en
vias de desarrollo. Nuestro Pais posee Camaras Gamma en Centros
muy especializados como el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, pero no puede adquirir este Equipamiento para la
gsatisfaccion de otros niveles de atencién y la extencion de este
Sistema a amplios grupos poblacioneales situados en diferentes
regiones del Pais.

SISTEMA PARA EL. PROCESAMIENTO AUTOMATICO DE SENALES ELECTROCAR-
DIOGRAFICAS (PASEK). RESULTANTE DE UNA NECESIDAD DE SALUD A
RESOLVER.

Este Sistema, concebido para interpretacién calificada de el ECG
sin necesidad de Electrocardiografo, con la experiencia y pron-
titud gque pudiera realizarlo un Profesional de alto Nivel en la
materia, interpreta el ECG sobre la base de 1las 12 derivaciones
convencionales.

Es una combinacién de Amplificadores Biofisicos, Sistema de Com-
puto y Software que proporciona un conjunto sencillo de facil
instalacidén, mantenimiento vy sin incurrir en gastos significati-
vos de preparacion de personal, pues las instrucciones gque apare-
cen en el monitor permiten obtener el resultado deseado con faci-
lidad. Su flexibilidad le permite la incorporacidn progresiva de
los resultados mas novedosos obtenidos de los trabajos de Inves—
tigacidn.

Con el Sistema es posible obtener:

DIAGNOSTICO
GRAFICA de las de cada una de las 12 derivaciones.
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TABLA numérica con las mediciones de las ondas, segmentos e in—
tervalos del ECG

INTERPRETACION clinica del ECG6 vy elaboraciéon de un Informe para
ser incluido en la hoja clinica del paciente, si se trata de un
hospitalizado.

MONITOREQ del ECG para vigilancia del ritmo cardiaco.

Registro simultaneo y continuo de tres derivaciones y puesta en
pantalla. Cuantificacién del ritmo cardiaco y habilitacién de
alarmas sonoras cuando ocurran las anomalias gque se desea detec-—
tar.

RESUL.TADOS OBTENIDOS Y RESULTADOS ESFERADOS EN EL SISTEMA NACIO-
NALL. DE SALUD. EVALUACION DE. LAS TECNOLOGIAS CONSIDERANDO SUS
PRINCIPALES COMPONENTES (SEGURIDAD, EFICACIA, EFECTIVIDAD E IM-
PACTO SOCIAL).

RESULTADDS OBTENIDOS.

Un Prototipo de 1la 8Sonda Cardiaca Nuclear ha sido validade du-
rante un afo en el Instituto de Cardiologia vy Cirugia Cardiovas-
cular. Sus resultados fueron comparados con los obtenidos
mediante la Cdmara Gamma y la Ventriculografia de contraste, ob-
teniendose en el primer caso un coeficiente de correlacién del

20 2 y en el segundo de un 835 % (relacionados a los parametros
que calcula la Sonda Cardiaca Nuclear).

En estos momentos se realiza una pequeRa Serie cerno de S Equipos
para su Evaluacién ampliada en distintos Centros Hospitalarios
del Pais.

En el Sistema de Procesamiento de SeRales Electrocardiogrdaficas
se han utilizado 2 Prototipos durante un afo para su validacién
tambien en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
habiendose diagnosticade 200 casos que fueron correlacionados con
un Staff de Especialistas del mayor nivel.

RESULTADOS ESPERADOS. INCIDENCIA EN EL. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los Sistemas seran utilizados en los siguientes Hospitales y ni-
veles de atencidn:

Instituto Superior de Medicina Militar.

Hospital Garlos J. Finlay.

Centro de Investigaciones Médico Buirurgico.
Hospital Clinico Quirurgico Hermanos Amei jeiras.
Cardiocentros de Villa Clara y S8antiago de Cuba.
Hospitales Clinico Guiruwigico Frovinciales
tHospitales Municipales.

Foliclinicos. )

Se puede predecir, que con la extensién de estas Tecnologias ha-
cia amplios sectores y regiones del Pais, métodos de Diagndstico
que hoy solo son posibles de aplicar en Centros muy especixli:a-
dos se difundiran a grandes nicleos FPoblacionales con el consi-
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guiente mejoramiento en la calidad de la atencioén, al aumentar el
namero de casos a tratar y el propio mejoramiento del Diagnésti-
co, pues al poseerse una Base de Informacién mas amplia, posibi-
lita un tratamiento Estadistico y Normativo de la Informacién
obtenida.

El Desarrollo de estas Tecnologias, estan en concordancia con el
Plan de Desarrollos de las Especialidades hasta el afo 2000 apro-
bado por la maxima Direccidén del Pais y su extensién a otros Paji-
ses, una vez culminada su Evaluacidn en Cuba podrd realizarse a
precios al alcance de 1os Paises Subdesarrollados mediante la
adgquisicidn del Froducto o mediante algun Programa subvencionado
por Instituciones donde Cuba aportaria su experiencia en este
Campo, incluyendo el envio de Especialistas, Médicos e Ingenieros
y consideraria la imparticién de Conferencias sobre la Especiali-
dad, el Entrenamiento del Personal y el Mantenimiento en la
Puesta en Marcha de todo el Equipamiento.
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RESEARCH/DEVELOPMENT AND PRODUCTION OF MEDICAL EQUIPMENT OF
HIGH TECHNOLOGY FOR CARDIOLOGY. AN APPROACH TO THE
DEVELOPING COUNTRIES

ABSTRACT -- This paper shows +the production process of
medical equipments involved in the solution of health
problems using available technology for developing
countries. ‘ '



