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MOMENTOS DE LA FÍSICA EN CUBA

Se presenta el desarrollo experimentado, dentro de la temática 
del láser de baja potencia con fines terapéuticos, en nuestro 
país.  Desde mediados de la década de los 80 del pasado siglo, 
hasta la actualidad, ha habido un avance sustancial, especial-
mente con los aparatos desarrollados y construidos bajo las mar-
cas LASERMED y FISSER.  Se recogen los diferentes modelos 
industriales, que emplean tanto láseres gaseosos de HeNe como 
láseres semiconductores.  Teniendo en cuenta las dificultades 
propias del proceso de gestión de la innovación tecnológica, 
dado el diferente nivel de preparación del personal de salud que 
emplea el equipamiento láser, fue necesario implementar un sis-
tema de formación de los recursos humanos vinculados a la ac-
tividad, en aras de garantizar un proceso satisfactorio.  Además, 
se describen los momentos de mayor relevancia en el desarrollo 
y la introducción de los equipos en la Red Nacional de Salud, así 
como las especialidades médicas de mayor incidencia.

The development experimented within the matter of low power 
laser for a therapeutic purpose in our country is presented.  Sin-
ce the mid 80s of the last century until now, there has been 
substantial progress, especially with the equipment developed 
and manufactured under the registers LASERMED and FISSER.  
Here it is shown a list of different industrial models, which use 
both gas HeNe lasers or semiconductor lasers.  Given the diffi-
culties inherent to the process of technological innovation mana-
gement, due to the different levels of training of personnel who 
employs the laser equipment, it was necessary to implement a 
training system for human resources related to the activity, in 
order to ensure a successful process.  It is also described the 
most important moments in the development and introduction 
of the equipment in the National Health Network and medical 
specialties with the highest incidence.
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INTRODUCCIÓN

A partir de 1960, con el surgimiento del láser, se han realiza-
do investigaciones que han permitido tener gran variedad de 
fuentes de luz, convirtiendo a dicho dispositivo en uno de los 
mayores inventos del pasado siglo XX, con profunda repercu-
sión en la vida científica y tecnológica, hecho sin precedentes 
en muchas ramas de la ciencia [1]. 

Cuba no ha estado ajena a la introducción de la radiación láser 
en la medicina, y durante años ha existido un esfuerzo sosteni-
do en las investigaciones y el desarrollo de tecnologías en esta 
esfera.  Desde finales de la década de 1970 se ha venido desa-
rrollando en nuestro país el uso de la terapia con láser gaseoso 
de HeNe, y a partir de los años 80 con diodos láseres de baja 
potencia, como vía alternativa para el tratamiento de diversas 

patologías [2]. Los resultados presentados en eventos científi-
cos y las publicaciones realizadas avalan la aplicación de dicha 
técnica, lo que determinó se decidiera la construcción de los 
equipos láseres médicos, contándose actualmente con más de 
300 aparatos distribuidos en todo el Sistema Nacional de Salud 
(SNS) cubano, además de exportarse un número considerable 
a varios países de América Latina. 

DESARROLLO

En 1985 se decidió la introducción y extensión de la tecnología 
láser en los hospitales.  Como el precio de los sistemas dispo-
nibles era prohibitivo para el país, se organizó un programa 
para el diseño, el desarrollo y la producción de aparatos láse-

EXPERIENCIA EN EL DESARROLLO E 
INTRODUCCIÓN DE EQUIPOS DE TERAPIA 
LÁSER DE BAJA POTENCIA
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res médicos.  A principios de 1987, el Centro de Desarrollo 
de Equipos e Instrumentos Científicos (CEDEIC) entregó el 
primer aparato láser médico cubano, de HeNe, con 2 mW de 
potencia de salida (LASERMED 1), el cual comenzó a utilizar-
se en aplicaciones de láserpuntura y fisioterapia, en pequeñas 
lesiones dermatológicas y estomatológicas.  Con posterioridad 
se desarrolló una serie de aparatos, según se refleja en la tabla I.  
Luego de evaluados sus resultados, en 1990 se tomó la decisión 
de financiar una producción de los modelos 

LASERMED 101M, LASERMED 401M y FISSER III. 

La aparición de nuevos láseres semiconductores, con pre-
cios muy ventajosos respecto al HeNe, trajo una revolución 
en el desarrollo de estos productos, dando lugar a los nue-
vos LASERMED 670 y LASERMED 830 en 1996, produci-
dos por la Empresa mixta TECE, SA y, más recientemente, 
el FISSER 25, el FISSER 21 (ver figura 1) y el FS 904, desa-
rrollados en el CEADEN[3]. 

Los resultados de esa etapa tienen una expresión científica, 
recogida en varias publicaciones internacionales, el esta-
blecimiento de una Maestría en Óptica y Láser, la organi-
zación del Programa Ramal de la Óptica y el Láser (PROL), 
y la realización del evento internacional TECNOLÁSER, 
durante los años 1997, 2000, 2003, 2005, 2007 y 2009. 

Principales efectos del láser de baja potencia en medi-
cina
El tratamiento con láser de baja potencia ofrece un efecto 
reparador sobre los tejidos nerviosos, músculo esqueléti-
cos, tejido blando y  piel.  Esta terapia se utiliza hace más 
de tres décadas, basándose en sus propiedades y efectos, 
aspectos recogidos fundamentalmente en los  trabajos de 
Tina Karu, que resumen los mecanismos moleculares reco-
nocidos de la acción del láser [6]. 

Efectos biológicos de la radiación láser
Efectos primarios: bioeléctrico, bioquímico. Efectos indi-
rectos o a distancia: estimula la microcirculación, estimula 
el trofismo celular, estimula la actividad defensiva. 

Efectos terapéuticos: efecto analgésico, efecto antinflama-
torio, efecto bioestimulante y trófico. 

Estos efectos de la radiación láser pueden acelerar y me-
jorar notablemente el curso de numerosas dolencias, apli-
cándose con éxito en patologías de las siguientes especiali-
dades médicas: Ortopedia, Urología, Ginecología, Neuro-
logía, Dermatología, Otorrinolaringología, Caumatología, 
Angiología, Proctología, Cirugía, Estomatología [4-14]. 

Figura 1.  Equipo de terapia láser FISSER 21.

Sistema de formación para la introducción de la tec-
nología
Considerando las dificultades propias del proceso de ges-
tión de la innovación tecnológica, dado el diferente nivel 
de preparación del personal de salud que emplea el equipa-
miento láser, fue necesario implementar un sistema de for-
mación de los recursos humanos vinculados a la actividad, 
en aras de garantizar un conocimiento para la aplicación 
de láser en la medicina, que se sustentó sobre los siguientes 
aspectos teórico-prácticos: 

•Capital humano con experiencia en el desarrollo, la pro-
ducción y explotación de equipos láser, formado por: inge-
nieros, físicos y médicos. 
•Dominio de aspectos físicos del láser, avalado por el de-
sarrollo y construcción de equipos láser durante más de 
20 años, con resultados presentados en artículos y eventos 
científicos. 
•Conocimientos vinculados a la interacción del láser con 
los tejidos, avalados por la amplia revisión bibliográfica so-
bre las acciones terapéuticas del láser y su interacción con 
los tejidos, y el desarrollo de protocolos de ensayos clínicos 
e investigaciones clínicas. 
•Existencia de un capital humano, con equipamiento, que 
se encuentra necesitado de un proceso de elevación de su 
estado cognoscitivo sobre la aplicación del láser en la me-
dicina, con el objetivo de brindar un mejor servicio a la 
población. 

Como punto de partida del entrenamiento fue necesario 
aplicar una encuesta, que recoge el nivel de conocimientos 
del grupo, para definir los aspectos en que se debe hacer 
mayor énfasis en la preparación.  Teniendo presente las 
características del colectivo de destino, se diseñó un siste-
ma para evaluar la asimilación sistemática de los conoci-
mientos teóricos y prácticos, de forma tal que al final los 
estudiantes puedan defender ante el colectivo un proceder 
a ejecutar para una patología o afección determinada. 

Como proceso cognoscitivo en espiral, el CEADEN está 
diseñando nuevos protocolos de ensayos clínicos, donde 
se comienza a emplear ese capital humano preparado, lo 
que le permitirá abordar nuevos conocimientos en la te-
mática [15]. 
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CONCLUSIONES

El desarrollo e introducción de los productos y sus resul-
tados ha permitido disponer de una tecnología biomédica 
nacional, con alta utilidad en aplicaciones médicoterapéu-
ticas y de láserpuntura, posibilitando en esta última la sus-
titución de las tradicionales agujas de acupuntura por un 
medio absolutamente indoloro, inocuo, no invasivo y asép-
tico que, además de brindar mayor seguridad y bienestar a 
los pacientes, disminuye considerablemente los riesgos de 
contaminación por enfermedades transmisibles. 

Otro aspecto de significativa importancia con la aplicación 
de esta técnica es la reducción de los gastos en la adquisi-
ción de medicamentos, así como la disminución del tiempo 
de estadía de los pacientes hospitalizados, y la rápida recu-
peración de los pacientes ambulatorios, junto a su pronta 
incorporación a la vida social. 

El desarrollo e introducción de la tecnología nacional ha 
permitido elevar el número de unidades asistenciales con 
esta técnica, al disminuirse los costos de producción que, 
unidos a la asistencia técnica, garantizan un servicio esta-
ble en la red nacional de salud. 

La implementación del sistema de entrenamiento ha per-
mitido alcanzar mejores resultados en la introducción de 
la tecnología, demostrados por los criterios reportados por 
estudiantes y especialistas que atienden la actividad de pos-
venta, llevando a una mayor estabilidad y eficacia en los 
Servicios de Rehabilitación, en correspondencia con el in-
cremento de la calidad de vida de nuestra población. 
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