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RESUMEN

Se expone las tendencias y regularidades que se manifiestan en las tecnologias
médicas como consecuencia del desarrollo cientifico contemporaneo. La
informatizacién, la cuantificacion de los procesos biomédicos, la convergencia entre
las especialidades médicas y de estas con las ingenierias y las ciencias basicas, la
fusién creciente del diagndstico y la terapéutica, entre otras, revolucionan
conceptos y crean nuevas situaciones cuyo conocimiento es esencial para disefiar
acciones organizativas, de formacion de especialistas y cientifico-investigativas,
conducentes a la asimilaciéon creadora y critica de los adelantos de la alta
tecnologia. Se concluye que el factor organizativo y cultural, frecuentemente, tiene
una dimensién predominante sobre el tecnolégico.
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ABSTRACTS

The regularities and tendencies of the medical technologies as a result of the
contemporary scientific development were presented. Informatization,
quantification of biomedical processes, the convergence of medical specialties, and
the relationship of these specialties with engineering and basic sciences, growing
merging of diagnosis and therapeutics, among others, all this revolutionizes



concepts and brings about new situations that must be taken into account in order
to design organizational, scientific/research and specialist formation activities
leading to creative and critical assimilation of the state-of-the-art technological
advances. It was concluded that the organizational and cultural factors have
generally predominated over the technological factors.

Key words: Medical technology, sustainability and development, regularities and
tendencies.

INTRODUCCION

La tecnologia de los equipos médicos esta en franca revolucion. Se producen saltos
cualitativos que conducen a simplificaciones de los aparatos y su manipulacion, a
cambios en sus precios, costos de explotacion y a una ampliacién impresionante de
sus capacidades. Tienen lugar transformaciones esenciales en los conceptos
médicos, cientificos y tecnoldgicos, en la generacion y procesamiento de la
informacion biomédica, derivada de instrumentos cada vez mas diversos y
cibernetizados.*

Los cambios en los equipos y tecnologias médicas estan entrelazados con principios
ingenieros, médicos y también con las politicas sociales y de salud.™? Conocer las
regularidades y tendencias de esta revolucion es esencial para disefiar estrategias
organizativas, docentes y de investigacidon-desarrollo, que garanticen la asimilacién
critica y creativa de las nuevas tecnologias, su sostenibilidad y, a su vez, la
imprescindible soberania tecnolégica y conceptual. Sélo se esbozaran algunos
rasgos y aristas de este complejo asunto.

REGULARIDADES Y TENDENCIAS

Soélo diez de las regularidades y tendencias mas importantes de esta revolucion
tecnoldgica se resumen a continuacion:

1. En la medicina se han hecho mas evidentes, cuantificables y transformables las
relaciones entre las biomoléculas y las otras estructuras del ser humano. Los
procesos fisiolégicos son mas expresables a través de cifras, férmulas, algoritmos y
modelos Criterios cuantitativos manifiestan con mas rigor, los estados normales y
patolégicos de las biomoléculas, las células, los tejidos, érganos y organismo
humano. Nacen métodos mas precisos para conocer en tiempo real, la cantidad,
movilidad, formas de interaccién de las moléculas, los metabolitos y las células, que
facilitan un diagnoéstico y un actuar precoces a esos niveles con una mayor eficacia
terapéutica.??

2. El diagndstico y la terapéutica médicas se fusionan aceleradamente.

3. Convergen los estudios anatdmicos de alta resolucion espacial (observacion y
caracterizacion de detalles mas pequefios) y los fisioldgicos con creciente resolucion
temporal (evaluacién de procesos mas veloces). Los 6rganos, los tejidos, los
fluidos, los canales neuronales, las células son estudiados en condiciones



fisioldgicas reales. Resultan mas evidentes las relaciones entre las estructuras y las
funciones entre todos los niveles biolégicos; la anatomia y la fisiologia se funden.

4. Las fronteras entre especialidades médicas y de éstas con otras ramas del saber,
se hacen difusas. Son indispensables enfoques mas multidisciplinarios e integrales.
Emergen poderosos procedimientos de tratamiento y fusiéon de las informaciones.
Las diversas imagenes médicas, los datos de laboratorio, las curvas de
electrocardiografia, electroencefalografia y otros parametros, se integran, dando
una nueva cualidad de informacién.*®

5. Las potencialidades intrinsecas de los equipos crecen inconmensurablemente
cuando se acoplan a una red de computadoras. Los métodos de diagndstico,
terapéutica, son mas computarizados y robotizados.* La telemedicina, que incluye
de forma remota el diagndstico, monitoreo y terapéutica, la actividad quirdrgica, la
consulta de grupos de expertos... abre puertas a la solucion de situaciones
extremas (personas en navegacion, en zonas apartadas...) y a situaciones
habituales, por ejemplo el monitoreo de los parametros vitales de un diabético y
suministro controlado de la insulina. *°

6. Teorias, procedimientos y tecnologias de la ingenieria y la biologia se mezclan.*
Es creciente el uso de los implantes biénicos (marcapasos, cocleares, oculares),
prétesis ortopédicas inteligentes, para sustituir partes o corregir funciones del
cuerpo humano y sus érganos.

7. Por otra parte, los equipos usan biosensores y dispositivos biocompatibles, que
ademas de alterar menos el estado del organismo humano, permiten detectar tal o
mas cual anomalia, y a la vez cerrar el ciclo en lo que se conoce como
bioretroalimentacion, corrigiendo o compensando la anomalia. Los biosensores,
basados en ingenios de la biologia y de la electrénica moleculares,* proporcionan
menos invasividad, acercan en tiempo el diagnéstico y la terapéutica y atemperan
el suministro de farmacos, o acciones fisico quimicas (vibraciones, temperatura,
radiaciones, estimulos eléctricos y/o magnéticos) a la especificidad bioldgica de
cada ser humano.

8. La rehabilitacion es cada vez mas asistida, monitoreada y regulada con
novedosos equipos que garantizan la evaluaciéon cuantitativa y permanente de los
avances logrados con los distintos procedimientos.

9. Los equipos, dispositivos, son compactos, robustos, amigables, robotizados, con
sugerencias inteligentes a los usuarios, de menos consumo eléctrico,
transportables. Los mayores costos recaen en la sostenibilidad de la tecnologia y en
el alto gasto de insumos. Aumentan las exigencias técnicas de los locales donde se
instalan: eléctricas y radioeléctricas, temperatura, humedad, vibraciones, entre
otros.

10. Los equipos y tecnologias ofrecen creciente confort a pacientes y a los
operarios. No obstante, no debe desconocerse que la economia de mercado y vicios
sociales, engendran sucesivas aberraciones en el desarrollo de la medicina tales
como el uso excesivo de la tecnologia, la fragmentacion de la atencién médica,
distanciamiento del médico y el paciente, entre otras. Se produce una carrera
desmedida hacia nuevos modelos de equipos, determinada mas que por su impacto
de salud, por fines de la competencia comercial. La colosal dinamica de cambio de
las tecnologias ocasiona un envejecimiento moral rapido de los equipos, a veces
injustificado. La lucha por obtener parametros record no responde siempre a una
necesidad médica verdadera, sino también a la pugna comercial. No obstante,
frecuentemente, la necesidad real y la inducida por la competencia, estan tan



intrinsicamente interrelacionados, que es dificil y riesgoso discernir entre ellas para
tomar una decisidn sensata a la hora desarrollar y adquirir la tecnologia.

Derivado de las anteriores regularidades se pone méas de manifiesto que la
asimilacion y el aprovechamiento de las nuevas tecnologias requieren de enfoques
que rebasan el marco estrictamente tecnoldgico. Ante estos intensos cambios los
temas ideoldgicos, éticos, organizativos y culturales adquieren una importancia
cardinal, por encima de los recursos materiales disponibles.*>

La garantia de la 6ptima adquisicion, sostenibilidad y desarrollo de las tecnologias
médicas es un problema cultural vinculado estrechamente con los sistemas de
aseguramiento de la calidad, de mantenimiento, de la evaluacion de la efectividad e
impacto y la perenne vigilancia de la tecnologia.'*° Los sistemas de formacién del
personal calificado y de investigacién cientifica (médica, basica y tecnolégica) son
determinantes a mediano y largo plazo. Se impone que la formacion abarque los
niveles de pre y postgrado de todas las especialidades, médicas y no médicas.

Los gastos de explotacion, mantenimiento (preventivo y correctivo) y reparacion de
los equipos y los dias de interrupcién de sus servicios, son mundialmente elevados
y varian en la medida en que la preparacion de los operadores sea adecuada y en
que exista una cultura y disciplina tecnoldgica que asegure la sostenibilidad, la
modernizacién y el desarrollo de las instalaciones.

Las diferencias determinantes entre los equipos de una modalidad, casi siempre, no
estan en sus parametros y caracteristicas, sino en las facilidades que brinden los
fabricantes para el establecimiento de relaciones, mas alla de la accién de compra
venta, que favorezcan la capacitacion continua y la asistencia técnica eficaz.
Configuraciones de equipos adecuadas, la garantia del suministro estable y
oportuno de partes, piezas y software para el mantenimiento, reparacién y
modernizacion incesantes, son la base de de la sostenibilidad tecnologica.

A pesar de que algunas instituciones en el mundo evallan la eficacia tecnoldgica,
de flujo de pacientes, eficacia social, la exactitud diagnoéstica, la eficacia del
pensamiento diagndstico y la terapéutico.’>"® estos términos, fuertemente
correlacionados con el concepto de impacto de salud de las tecnologias médicas, no
lo abarcan integramente. Los criterios y los procedimientos de evaluaciéon de
impacto y eficacia, casi de manera absoluta, implicita o explicitamente, padecen del
sesgo de la medicina con fines lucrativos o comerciales.

El sistema cubano de salud profundamente humano, masivo y gratuito, precisa de
establecer nuevos y auténticos criterios de evaluacion del impacto. Crearlos e
implementarlos de manera automatizada, instaurar la cultura de su utilizacion y
evaluacion para la toma de decisiones desde las 6pticas de la medicina, de la
ingenieria, la informéatica y la direccién, son retos de caracter cientifico,
organizativo y educativo de elevada complejidad.

El solo hecho de recopilar, organizar, almacenar y procesar los abundantes datos
que se obtienen a lo largo de la explotacion de los equipos, posee valor cientifico.
Su uso en la toma de decisiones tiene un alcance incalculable. No aprovechar estas
potencialidades para la investigacion cientifica y para la direccion de la salud es
perder parte de las capacidades instaladas.

Finalmente se puede concluir que la dindmica y complejidad de las tendencias y
regularidades expuestas rebasan el marco de las tecnologias médicas y exigen de
un sistema organizativo cualitativamente distinto, de elevada eficiencia y con la
participacion activa de expertos de variadas disciplinas. El uso de las tecnologias de



las comunicaciones y la informacién, es una plataforma esencial para lograr la
creacion de una red que garantice la asimilacion critica y creadora de nuevas
tecnologias médicas, su sostenibilidad, 6ptimo aprovechamiento y creciente
impacto en la salud. Consolidar la formacion perenne de los expertos, estructurar
proyectos de investigacion médica y tecnoldgica, evaluar el impacto de las
tecnologias introducidas bajo el prisma de nuestros principios y propiciar el
desarrollo de tecnologias autdctonas, son algunos de los elementos que contribuyen
a mantenernos dentro de la modernidad y afianzar la imprescindible soberania
tecnoldgica al servicio de la medicina contemporanea.
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