e describen 24 prototipos de equipos médicos reali-

zados de 1987 a 2003 para satisfacer la demanda ins-

trumentos de diagnostico de grupos médicos del pais

y del Hospital de Clinicas en particular. Mediante un
estuerzo promedio de 21 meses-persona v con la compra
media de USS 4000 de elementos, se obtienen prototipos
de valor aproximado U$S 74000, La viabilidad comercial de
estos prototipos estarfa respaldada por la amortizacion del
costo de desarrollo, por la originalidad de sus funciones
ajustadas a las necesidades locales y por su potencial de
difusion en el MERCOSUR. Se analizan las causas de que
osta riqueza tecnologica no haya trascendido el ambito
academico en la medida de lo esperado para transformarse
en propuestas productivas significativas.

INTRODUCCION
La importancia del sector Salud en la socicdad uruguaya
es conocida. E elevado gasto comprende no solamente la
formacion de técnicos y su desempeiio cotidiano, la infra-
estructura edilicia, los farmacos y demas insumos. sino
también al equipamiento médico. Ademas la creciente teeni-
ficacion contribuye a elevar los costos de mantenimiento
v obliga a poner en marcha costosas acciones de certilica-
cion y control de la seguridad de los instrumentos aplica-
dos a pacientes en instituciones estatales y particulares,
El desarrollo de equipamicnto médico estéd muy estre-
chamente vinculado a la investigacion médica y depende
de fuerzas a veces antagénicas de 1a epidemiologia v del
mercado de servicios de salud. Este desarrollo de eguipos
deriva directamente del aporte de grupos académicos. De-
bido a sus caracteristicas, la produccién de aparatos biomé-
dicos se limita en general a series muy pequeiias y el valor
agregado de ingenieria es preponderante {rente a los costos
de produccion. Por esta razon se puede decir que esta in-
dustria tiene muchos puntos en comun con la artesania.
En Uruguay, existe una larga tradicion de excelencia
cientifica y de solida formacion que abarca la ingenieria y
el campo médico. Gracias a esta ventaja comparativa en la
Region, la carencia de capitales disponibles para empren-
dimientos productivos no es un camino sin salidas, ya que
se pueden buscar nichos de actividad con una alta pro-
porcion del valor del producto [inal atribuible al proyvecto
v al desarrollo de soluciones tecnolégicas v baja propor-
cidn en inversion estructural v en elementos constituti-
vos. El desarrollo de equipos biomédicos podria ser una
de estas oportunidades, si el pals la supiera instrumentar.
En el marco de la importancia del tema y ante la existen-
cia de capacidades técnicas innegables, desde 1985 las Fa-
cultades de Medicina e Ingenieria han unido sus esfuerzos
mediante la creacion del Nicleo de Ingenicria Biomedica
(NIB) con la finalidad de fomentar y dar continuidad en
materia de equipos biomédicos. En esta publicacion se pre-
sentan los prototipos desarrollados con la perspectiva de
su produccion para el mercado regional. La Facullad de Cien-
cias Econdmicas ha iniciado ¢l estudio de estas propuestas
desde el punto de vista de su viabilidad comercial, lo que se
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realizo desarrollando planes de marketing especificos para
cada uno de los productos evaluados,

LOS PROYECTOS DEL NIB

Para encarar un proyecto de desarrollo de un equipo. el
NIB descarta toda replica de propuestas validas presentes
en el mercado. En efecto, la reincidencia en poner a punto
un equipo que va tiene varios anos de veniaja no presenta
niguna perspectiva. Para sor encarado. el proyecto debe
tener algin aspecto de originalidad.

En segundo lugar se debe poder constituir un fuerte
equipo multidisciplinario que respalde la propucsta y que
garantice su utilizacion, en el ambito de una investigacion
biomedica o en la practica clinica. En efecto. la prucha real
del prototipo es el primer paso hacia el desarrollo de una
propuesta productiva. EI equipo clinico es en general ¢l
que plantea un problema, asociado a su linea de investiga-
cion., que no puede resolver facilmente. En la interaccion
multidisciplinaria s¢ define luego el alcance del estudio.
que puede resolverse o bien con equipos disponibles en
¢l mercado. con el descarte de la propuesta o finalmente
con ¢l planteo concreto de un equipo a desarrollar. Bl estu-
dio de factibilidad concluye esta etapa preliminar de eva-
luacion y acuerdo multidisciplinario.

La tercera condicion es la disponibilidad de personas
v de recursos para ¢l desarrollo. Las dimensiones del em-
prendimiento pueden llevar a fragmentarlo en proyectos
scparados. Los provectos son asignados a grupos de tres
profesionales en formacion, coordinados por docentes.
L.a materia “Provecto™ de |a carrera de Ingenieria Eléctrica
ha constituido ¢l marco mas frecuente, pero ¢l NIB ha re-
currido tambien a estudiantes del Instituto de Computa-
cion y a la Carrera de Perito en Electronica. La Maesiria en
Ingenieria Biomédica incluye un provecto de esta enver-
gadura como trabajo final.

Los recursos utilizados fueron obtenidos de luentes di-
ferentes. vinculadas a veces al grupo clinico interesado ¢n
su desarrollo. Es el caso de los cquipos para el estudio del
recién nacido gue fueron costeados por ¢l CLAP y algunos
de los instrumentos de control continuo de pacicntes gra-
ves financiados por ¢l Departamento de Medicina Intensi-
vadel Hospital de Climcas en la ¢jecucion de subsidios a su
mvestigacion. Sin embargo. en general las realizaciones
fueron posibles gracias a la obtencion de un fondo especi-
fico "Desarrollo de la Ingenieria Biomédica™ otorgado me-
diante concurso por el CONICY'T {proyecto CONICYT/BID
namero 98). En 2003 el N1B gana por concurso una financia-
cion para perfeccionar SICTI, un sistema de registro v eva-
luacion de calidad para Medicina Intensiva.

ALCANCES Y DIMENSIONES DE LOS PROYECTOS
Un equipo biomédico es una solucion tecnologica para un
problema de medida de algiin parametro del paciente (va-
riable fistologica o imagen), para cumplir un (ratamiento o
para sustituir alguna funcion que el paciente no puede
realizar. El primer grupo comprende los aparatos de diag-



ndstico que extraen informacion primaria, procesan datos
y eneran informes. El segundo grupo abarca por ejemplo
las bombas de infusion continua, El ercer grupo, conoci-
do como protesis, incluye el marcapasos cardiaco como
representante emblematico.

Por lo tanto. del punto de visia tecnologico el egquipo
hiomédico recorre una amplia gama de tecnologias meci-
nicas. electronicas, infonmdticas v de materiales, todas
puestas al seryvicio de un objetivo muy particular: permitir
el gjercicio de la medicina con niveles crecientes de eli-
ciencia, complejidad v resultados. En su diseno imtervie-
nen aspectos de seguridad del paciente. de la fisiologia
humana y de los objetivos terapéuticos perseguidos, su-
mado a los temas puramente de ingenieria.

Como en otros campos de la ingenieria, en Ingenieria
Biomédica la integracion de partes Standard permite con-
centrarse en el valor agregado especifico del equipo. Se
incorporan por lo tanto ¢lementos existentes en sistemas
digitales, circuitos de adquisicion de senales, motores de
pasos v sus controladores, entre tantos otros. Es impor-
tante recalcar que esta actividad de desarrollo se lleva a
cabo en constante cooperacion con el cuerpo médico, [uen-
te de inspiracion y colaborador permanente en todas las
etapas de proyecto v evaluacién. La mventiva y la origina-
lidad no pueden surgir de un entorno industrial o de un
estudio aislado. sino que derivan de la presencia en
entornos clinicos. La Tabla | muestra un resumen de los
prototipos desarrollados desde 1985 donde para cada equi-
po se indica la wtilizacion posterior en entorno clinico.

Describiremos aqui las caracteristicas salientes v la mo-
tivacion para el desarrollo de algunos de los prototipos
mds recientes.

DADO DE DATOS (DDD) Esta propugsta retine los
prototipos ADQCAR, CLASICAR Y CARDIDENT para
olrecer una solucion a la adquisicion. identiticacion y ana-
lisis de sefales biologicas en un equipo auténomeo de muy

ADQCAR CGrabador de sehales biolagicas en tarjetas
“flash”. La implementacion que se muestra aqui es un Holter
digital con posibilidad de procesamiento de las tres senales
de electrocardiograma (ECG) durante mas de 24 horas.
Foto Borca-Duarte-Rodriguez.

pequedias dimensiones. Las aplicaciones abarcan desde la
investigacion animal en agropecuaria hasta los estudios
IMPETOM El seguimiento del edema de pulmon (aguacn
el pulmon) es dificil y se recurre a placas de torax cuando el
paciente puede ser movilizado. Es un procedimiento caro
V ENgOTTOsO gue permile unicamente tener imagenes a in-
tervalos de horas o de dias. IMPETOM. mediante una cin-
1a ajustada alrededor del paciente. permile lograr imdge-
nes con gran tacilidad, bajo costo y por lo tanto en forma
frecuente. A pesar de existir varios anos de investigacion
en el mundo en esta teenologia, aun en 2003 no existe
ninguna oferta comereial conereta disponible.

MONICLI Este prototipo tiene la particularidad de re-
unir en un unico equipo las sefales biologicas obtenidas
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TABLA 1 - EQUIPOS BIOMEDICOS DESARROLLADOS 1985 - 2003

~ Afio Nombre
1987 MECVENT
1989 TACONATAL _ Amplificador de latidos neonatales Pendicnte de revision
_ 1990  MONSE Monitor pacientes graves Incorporado a la asistencia hasta 2001
1989 ADSE Interfaz de adquisicion de sefiales Incorporado a la investigacion
1990 VESTI Estimulo y analisis respuesta ocular Incorporado a la asistencia
1992 AUTOVENT Control de ventilador de pacientes . Pendiente de revision
1993 NUCLIMAGEN  Presentacion imagenes en multiplataforma Incorporado a la asistencia hasta 1998
_ 19 FARCAR Control perfusion y andlisis de senales [ncorporado a la investigacion
1995 MONRES94 Monitor respiratorio sensible al tacto Pendiente de revision
1996 IMPEMAT Medida de impedancia eléctrica Pendiente de revision
1997 CALORNAT Control de temp. de incubadoras abiertas  Pendiente de revision
197  VARFRE Monitor de variabilidad del pulso fetal Disponible (versién DOS)
1999 ESPECAR Espectro de potencia del pulso Pendiente de revision
2000  SICTE Historias Clinicas de Medicina Intensiva lnc-orpor'lldu a la asistencia
2001 CLASICAR Clasificador de complejos QRS Disponible
2001 MONICLI Monitor no invasivo Incorporado a la asistencia _
2002 IMPETOM - | Reconstruccion tomografica Pronto para integrar IMPETOM
2002 ADQCAR  Adquisicion de sefales en tarjeta flash Disponible
2002 IMPETOM-C  Circuito para tomografia de impedancia Pronto para integrar IMPETOM
2002 CARDIDENT Identifica y clasifica complejos QRS Disponible
~ 2002 PESOPAC Monitor de peso sin retirar de la cama Incorporado a la asistencia
2003 PREMAX Medida ambulatoria de presion respiratoria  Incorporado a la asistencia
203 IMPETOM Tomografo de impedancia cléctrica En desarrollo

por meétodos no invasivos de un paciente en terapia inten-
siva, como g parametros respiratorios, oximetria de pulso
v clectromiograma de superficie. La oferta comercial propo-
Be cquipos separados y MONICLI los integra por primera
vezademas de generar informes de situacion para alimentar
la Historia Clinica a través de lared local (LAN),

SICTI Programa de historia clinica y de control de cali-
dad de la atencion en centros de Medicina Intensiva. Su
particularidad es que no se limita a aspectos administrativos,
sl no que pone énfasis en la calidad de atencion brindada.
comparando acciones reales con las indicaciones del médi-
co v dando resumenes acerca de grupos de pacientes asisti-
dos en una institucion.

PESOPAC Esta propuesta es altamente competitiva de-
bido a su concepto modemo de conexion a la red local del

¢
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MONICLI pantalla de monitoreo de sefiales obtenidas en
lorma no invasiva de un paciente en terapia intensiva. Las
senales presentadas aqui son el flujo aéreo, la presion en la
via aérea, la presion esofagica y el volumen corriente de
un paciente en terapia intensiva. Foto Alonso-Ciganda- Diaz.

IB"Revisra Ingenicria

Hospital y al tratamicnto complejo del peso que excluye
automaticamente toda variacion no atribuible al paciente. Su
campo de aplicacion son los Centros de Dialisis. los centros
de Quemados y las camas de Medicina Intensiva.

La validez de las propuestas fue avalada por el uso de los
prototipos en la clinica por parte de médicos que participa-
ron en su concepeion inicial o que estaban en su entorno
profesional. El reconocimiento externo fue dado por cjemplo
por la seleccion de todos los proyectos presentados a la
exposicion EUREKA enel Palacio Legislativo en 2002: de 60
proyectos aceplados. 4 eran del NIB gue condensd en ellos
7 prototipos de los arios 2001 v 2002,

FRACASO DE ASIMILACION PRODUCTIVA

EN LA DECADA DE 1990

Gracias al ya mencionado aporte del CONICYT/BID. que
permitio llevara cabo varios de los equipos aqui resenados,
se olrecid a los proyectistas de prototipos la posibilidad de
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PESOPAC sistema para el registro continuo del PESO de
un paciente sin necesidad de moverlo de la cama. Se elj-
minan todas las variaciones de peso derivadas de objetos o
personas que se apoyen en la cama. PESOPAC registra la
evolucion del peso en informes para la historia clinica y se
integra a la red local del Hospital. Campos de aplicacion
en Salas de Dialisis, Centros de Quemados y en Unidades
de Cuidados intensivos. Foto Haim-Hernandez-Suirez
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replicarlos como primer actividad de una empresa naciente.
La inversion requerida se limitaba al trabajo de armado y de
blsqueda de clientes. ya que los insumos eran costeados
por ¢l Proyecto. Se fomento de esta manera la produccion
inicial v la difusion en instituciones docentes meédicas y en
consultorios particulares. Esta posibilidad tue aprovechada
POT POCOS proyectistas que sim embargo tenian entre manos
un prolotipo exitoso. A lo largo de los anos 1993 hasta 2001,
no se cred ningun emprendimiento duradero con este meca-
nismo. En cambio, gracias a la inversion independiente fue-
ron producidos tres ejemplares de MECVENT que siguen en
uso clinico. Otros emprendimientos financiados del mismo
modo tuvieron éxito regional como los equipos para
fisioterapia (MAGI Lida) y los venuladores para mvyestiga-

c1on (SAMAY del Ing. Martin Vallarino ), ambos desarrolla-
dos en forma colateral al NIB.

Como se ve. la propuesta de extension del conocimiento
producido en la Universidad fracaso en la decada de 1990,
En prime lugar se debe mencionar como causa la coinciden-
cia con unadecada (1991-2000) de grandes facilidades macro-
cconomicas para la incorporacion de equipos importados.
Se suma a esla posible Causa el caracter paternalista del fo-
mento que requeria del potencial empresario la tnica inver-
sion de su tiempo va que los materiales eran adguiridos por
el NIB. Otra posible razon del fracaso ¢s que los objetivos de
los destinatarios de la ayuda (los propios proyectisias) no
incluian necesariamente realizaciones empresariales a sus
logros téenicos. Quizas haya faltado entonces el actor apro-
piado con capacidad de planificacion y de inversion

EVALUACION ESTADISTICA DE PROYECTOS

De los mis de veinte proyectos realizados desde 1985, nos
limitamos aqui al estudio de los dlumos cuatro afios, con
vistas a aventurar alguna conclusion numérica. La unidad
de estudio es el proyecto realizado por un grupo de profesio-
nales en formacion que en algunos casos no es mMas que ung
parte del prototipo de equipo ¢limco. Por gjemplo IMPETOM
esta siendo desarrollado en tres clapas, la (ltima prevista
para fines de 2004,

De la tabla 2 se deduce que mediante un esfuerzo prome-
dio de 21 meses-persona y con la compra de US$S 4000 de
elementos, se obtiene un prototipo de valor aproximadeo LISS
74000, Esta evaluacion se basa en el costo de USS 20 asignado
a la hora de trabajo del profesional en formacion. El precio de
venta de equipos similares a los aqui desarrollados se ubica
comodamente entre el costo de los componentes adquiridos v
el “valor” asignado en la tabla 2. La viabilidad de emprender la
duplicacion de estos prototipes estaria respaldada por la amor-
tizacion del costo de desarrollo, que en definitivaes la diferen-
cia entre el “Valor™ y ¢l costo de componentes.
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TABLA 2 -

COSTOS DE DESARROLLO DE PROTOTIPOS 1999 - 2003

Afo Nombre ‘\"'alm'” C'nl‘nprz_l_ﬁ Meses-
o — . . _ - miles LSS miles USS — persona
1999 ESPECAR. _Espectro de potencia del pulso 62 22 19
2000 SICTI Historias Clinicas de Medicina Intensiva 6 6 19
200 CLASICAR Clasificador de complejos QRS _ 18 25
_ 2001 MONICLI Monitor no invasivo de sefales 8 149 75
2002 IMPETOM —1 Reconstruccion tomografica N {\ 8.3 25
2002 ADQCAR Adquisicion de sefiales en tarjeta flash 113 0.5 33
_ 2002 IMPETOM-C  Circuito para tomografia de impedancia R 0.7 25
2002 CARDIDENT  Identificay clasifica complejos QRS 03 4.2 18
2002 PESOPAC Monitor de peso sin retirar de la cama £ 0.9 11
2003 PREMAX Medida de |a presion respiratoria méxima o8 M
Media 74 4 21

IMPETOM Reconstruccion tomografica de un solido de im-
pedancia algo diferente de la del agua (zapallito) y de un
volumen de aire (botella de plistico) inmersos en una solu-
cion de agua y sal. Este resultado fue obtenido previo al
desarrollo de IMPETOM que integra la circuileria de
IMPETOM-C v los algoritmos de reconstruccion de
IMPETOM-L. Foto Terreira-Rodriguez,

PLANES DE NEGOCIOS
En un esfiierzo docente conjunto con la Catedra de Comerciali-
zacion de la Facultad de Ciencias Econdmicas. se formaron
grupos de estudio multidisciplinarios alrededor de algunos
proyectos, Una vez transmitido el objetivo de cada prototi-
pu. v analizado su costo de desarrollo y su costo de produc-
clon. se compararon las propuestas con ofertas de mercado
similares. Se recabaron las opiniones de posibles interesa-
dos cn su adquisicion o uso con ¢l fin de evaluar su viabili-
dad. Sobre los prototipos estudiados, fueron identificadas
sus fortalezas, las condiciones para su adopeion v en algu-
nos casos las caracteristicas adicionales gue lo volverian
una opelon comercial viable.

La propuesta resumen adopto las caracteristicas tipo de
un Plan de Marketing. incluyendo las propuestas estralégi-
cas v de posicionamiento para cada uno de los producios.

~ tecnologia apropiada

s Revista
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Sobre la base de esta informacion los prototipos
PESOPAC. IMPETOM, SICTIy MONICLI dispenen ahora
de un conjunto de evaluaciones realizadas en forma inde-
pendiente del equipo de desarrollo. Fstos datos anexos son
de gran importancia para transitar ¢l camino de formulacion
de algin plan de negocios dirigido a la produccion de los
prototipos para su comercializacion.

APORTES DE LA UNIVERSIDAD A LA SOCIEDAD

En los ltimos anos las pequeiias y medianas empresas de
desarrollo de programas han tenido en Uruguay un mereci-
do éxito de exportaciones v en la venta de consultorias. Este
seclor tiene muchos puntos en comin con el de los equipos
biomedicos, por su elevado valor agregado de ingenieria y
modestas inversiones en medios de produccion. Sin embar-
go, la relativa independencia del producto informitico con
respecto al ¢liente ha permitido que prosperen empresas in-
dependientes y practicamente autosuficientes. En la Inge-
nieria Biomédica. en cambio. el desarrollo esta fuerlemente
vineulado a la investigacion médiea en los centros académi-
cos. Una vez producido un desarrollo original. en los paises
de economia desarrollada existen varios mecanismos para
fomentar el pasaje del producto a la esfera privada. De csta
manera se fomenta el empleo, la actividad industrial v comer-
cial hasta la exportacion. A pesar de su impecable presenta-
cion. los equipos biomédicos que el Uruguay importa ticnen
sus protolipos iniciales no muy lejos en el tiempo ademis de
ser fabricados en series muy limitadas, El precio de venta no
refleja su amortizacion en estas series pequenias ya que es ¢l
resultado de decisiones de fomento complejas que favore-
cen la produceion y exportacion de productos allamente tee-
nologicos. Il desarrollo de la investigacion biomédica y por



consiguiente v a la par. del desarrollo del equipo y de sus
programas, hace que pronta hava nuevos modelos, Enton-
ces nuevamente las instituciones uruguayas deberan impor-
tar el equipo mas reciente.

CONCLUSION

Noabogamos por el desarrollo de la extensisima gama de equi-
pos en uso en un hospial modemo vy en todos los consulto-
rios v centros de salud. Pensamos sin embargo gue la socie-
dad uruguaya podria darse [a oportunidad de intentar apovar,
con eriterio y continuidad. algunas lineas prometedoras, Todo
mversor sabe que los provectos exitosos son solamente una
infima praporcion de los emprendintientos intentados, de alli
la denominacion de “nversor de riesgo™ (ue st reserva pard
los casos en que el desenlace no es conoaido de antemano.
En la sitmacion actual, mas que nunca, pensamos que de los
magros recursos del pais deberia ser destinada una parte a la
exploracion de vias cuyo potencial aun no fue evaluado en a
prueba de produccion v en la prucba de mercado. Las condi-
ciones de base estan dadas v la Universidad esta cumpliendo
st funcion de formacion v de innovacion tecnalogica. Queda
en manos de otros actores ahora el tomar la posta v articular
las transferencias hacia €l mundo empresarial.

Pensamos que, ademas de apoyar a una posible indus-
tria nacional creciente, se trata-de confiar en la capacidad v
conocimientos de nuestros profesionales EL erecimicnto
que se derive de ello serd visible no solamente en el plano
ceonomico. sino también en el plano humano v social, con-
ribuyendo a mejorar la calidad de vida de nuestra poblacion.

En esta publicacion se ha intentado mostrar un ejenplo
de lo que en nuestro pats se puede hacer en materta de desa-
rrollo de equipos médicos, Eg nuestra la deeision de aunar
esfuerzos para darle la posibilidad de hacer su aporte en una
escala mayor. Ademas de los organos de gobierno. deberian
unirse los Profesionales, los Inversores v Centros Meédicos
para relorzar y aprovechar los aportes que genera la Univer-
sidad en el arca de la Ingeniceria Biomedica como herramienta
de crecimiento y desarrollo de nuestra sociedad.

AGRADECIMIENTOS

Al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Teéeni-
cas (CONICYT) v al Programa de Desarrollo Tecnologico
(PDT) del Ministerio de Educacion y Culiura, (ue mstrumenta
los recursos que el Estado concede para fomentar la innova-
cion teenologiea.

Dentro de la Universidad de la Republici. o la Comision
Sectorial de Investigacion Crentilica (CSIC) uno de cuyos
[lamados de tortalecimiento instituctonal fuera ganado por el
NIB para reforzar su plantel docente v al Posgrado de Espe-
cializacion en Marketing de la Facultad de Ciencias Econo-
micas ¥ de Administracion por interesarse en los aspectos
de viabihdad comercial de algunos provectos del NI1B.

Al Hospital de Clinicas (HC) que alberga la sede del NIB
v que representa la fuente de inspiracion cotidiana por el
contacto con los departamentos clinicos. Al Centro Latino-
americano de Peninatologia v Desarrollo Humano (CLAP)
tambien ubicado en el HC con el cual se delinen cquipos de
la especialidad, por varias dreas de colaboracion enmarcadas
en el Convenio Tripartito de creacion del CLAP (MSP-Uni-
versidad-OPS/OMS).

A los docentes del NIB v del Instituto de Ingenieria Llée-
trica que nos han acompanado en ¢l seguimiento de estos
desarrollos: Ing. Andrés Azar. Ing. Omar Barreneche. Prof.
Ing. Rafthel Canetti, Ing. Luis Ferrart. Ing. Alvare (jomez. Ing.
Pablo Mazzara, Ing. Pablo Musc. Ing. Juan Pablo Ofiver, Ing.
Julio Pérez. Prof. Ing. Gregory Randall, Ing. Linder Reyes.
Ing. Rafael Sanguinetti. Ing. Fernando Silveira. Ing. Hugo
Valdenegroe Ing. Martin Vallarine.

Los grupos médicos que han detinido las caracteristicas
de los equipos v que los han usado una vez terminados: D,

Justo Alonso, De Jose Arcos. Dre Heman Artucio, D, Aldva-
ro Biestro, D Danie! Bulla, Dr. [umberto Correa. Técmcea
Neumologa Alicta Da Rosa, Dr. Jorge Depaula. Dr. José-1uis
Diaz-Rossello. De Paul Estol. Dr Javier Hurtade. Dra: Graciela
Lagos. Dra. Mariela Lujambio, Dr. Omar Macadar . Dr. Mi-
suel Martell, Dr. Fernando Mut. Dr. Jorge Neme: Dr. Walier
Olvera, Dr. Dantel Rivara, Dr. Carlos Romera, Dra. Cnsting
Santos; Dr. Hamlet Sudres. D Gustavo Tamosiunas v Dr
Eduardo Touya.

A los ingenieros que han completado su formacion pro-
festonal en el desarrollo de Jos equipos biomed icos resena-
dos en este articulo:

Sergio Basalo. Héctor Deambrost, Edusardo Casson. Jor-
ve Stolovich, Gabriel Chapt, Lue Chapt, Ratael Sanguimen,
Jos¢ Pedro Podesta, Wadned Utarbey. Pablo Dl Prato, Da-
mel Debsante, Fermando Crego, Alvaro Giyste, Juan lose
Perez. Gustavo Coppuola, Alejandro Puz, Ines Perer. Gonzalo
Casas. Marcel Kuza, Gabriela Ratafia, Graciela Facelli. Laura
Giesty, Radl Rego, Cecilia Frugoni, Ramiro Escuder, Lauro
Artia. Fernando Bianco, Jorge Porto, Danilo Bantussio, lsaac
Shlaman. Juan Reboulaz. Ruben Ingver. Ricardo Clavijo. Pa-
blo Galmarini. Martin Pomar. Rodrigo Filguewa, Marcelo
Rodriguez. Carlos Ferreira, Andrea Arcia, Marcos Gonzaler.
Jose Alfaro, Tabaré Foreellati, Fabian Samte, Rafacl Alonso,
Juan Carlos Cigaran, Leonardo [Jiaz, Pablo Aguirre, Juan
Cardelmo, Nicolas Loeftl Radl Hartman. Jorge Lobo. Muteo
Ructalo, Javier Borea, Rodrigo Duarte, Javier Rodrigucs,
Frorella Haim, Rogeho Hemandez, Rodollo Suires, Adnana
Ferreira, Allredo Rodrigues, Nelson Churi, Yennyler Forelius.
Alejandro Hodos. Santiago Gonzdles, Andres Liguort. Waler
Quinteros, Ciro Monduer! completd mediante I modalidad
de Modulo de Taller un proveeto ¢ mstalacion telematica

Recordamaos agui la figura del Prof Agr Dr. Fernando
Nieto. cardinlogo, bielisico v bestadistico. lallecido pre-
maturamente en lebrero de 2000, cuvo conocimiento combi-
nado de la fisiologia v de la ingenieria electronica se plasma
en ideas. realizaciones v docencia ejemplares desde anos
antes de la creacion del NIB v sin cuyvos aportes mitchos de
los provectos aqui presentados no hubieran sido posibles.

Agradecemos los comentanios v aportes a la redaccion
de este articulo que hicieron el Ing. Jorge Puchet, el Ing
Fernando Brum. el Dr. Javier Hurtado, y el Br. Daniel Geido.

BIBLIOGRAFIA Y SITIOS INTERNET

Fatris pareayest Tem esbanestrios an Wi anlbutene Les sy

E=til |I'\.|\-\-.‘|--| 1 Sl FEspirormetpia elinarriied p 200 s e
Ty s sty atesogian pio e asden e e s pateones ponngles. Red sty Medica
el L Jrugpiay DEFs 180100 200,

SimnnnE Mieto FoCaneth R Tomarell) 14 ol Bandall 4 e
cmaeedic q & Tl s v Pt e e mlizac e en b ol e
Ingereria. Res sl Ingerir i, Samteaileo, 2000 . 2124

Shivdi B cmproret by et s e licas, Bevisia lngenie S

with, BRI MLV

Sivaninn Foy etros b ceodaon ™ Coardlowo | LRERA. P T ek pagma
b Alorites icen, 20

SHTENEF il rers IAFETEORAT C ot ELIRFIA, Poeles | emalativn priglhic
o St 2002

PitaH, vilnas "PESOPACT Cuale
WA TEG 2T

fatis FLRERA, Pder Luginl st jasing 85

Hurado Loy edros “NMONICLE Cataloge ELRERA oder Logshte paeinag
i, St den, 200

SirniniF, Cierzales S, Fairn Foy Lok LB ical Protodypn Dogeopei)
i Lhiguay: 17 el Warlel Cotwgress ol Blomedical
Enuipeurin setree Australin Auous) 20079

ebujien sallés AL Aranjos cogniteas en nsen s Blomedea ; hases para
lascmstti cion de nna aportunidac preedtisaoen el Eeagday ! anenc .
tilesedet l Serminarien Irlermacionaly Foditinas s Seslamis Froddatly o i aly de
MPME . Stangaratib, Rio de faneing, Brastl 11 a ] ele izl 2002

I Protesor Age, de Ingenieria Biomédica, Macleo de ngenicra Biomedica
INIB dhee fas Facultacles de Medicing @ lngenieria, Hospital de Clinicas
pise 15 sala 4 11600 Montevicen, LIRUGLIAY simini@fing ecduuy y<itin
mterrel e wawiv it imed edicey B NIHE esta Inlﬁgll.lw'ﬂ; al Departa-
mento e Contral y ElecirGinica Industrial del IFstitus (e Ingheriienia Bl
[rica el la Facultacl de Ingenteris,

Prosesor Director del Departamento de Fratopatodogia dela Faculid de
Medicing, Universidand de (o I{epl]hh: b cmitev e,

Profesor de Comertializaciin y Direclor del Posgrado de Especializa-
cion enMarketing. Facultad de Ciencias Eeonomicas v de Administr-
Coni Ulriversicae dle To Bepblica, Monteviceo, o}

B

M. & \ 20 4 - 2



