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MANIAPURE: 18 años de 

telemedicina rural, acercandonos 

al acceso universal a la salud. 

I-.   Nuestra Experiencia 

 -voluntariado desde 1970’s 

 -ONG / Fundación MANIAPURE  1990’s 

 -Sustentabilidad -> TELESALUD  VENEZUELA 2005 

 -Empresa Comercial de Contenido Social  

  -> TELESALUD International 2010 

  

 

II-.   Dando acceso Universal a la Salud – 

  Algunos Programas Puntuales 

  A donde vamos !!?? 



Nuestra área de influencia 



Trabajamos en poblaciones  

dispersas y aisladas 



 

Centro La Milagrosa Mayo 2005 

Trabajamos con lo que existe,  utilizando los recursos  

disponibles  y enfatizamos sobre el mantenimiento 



Buscamos alternativas  

tecnológicas: desde la más  

económica hasta la más sofisticada 

 

Tecnología actual en La Milagrosa   

WiFi con alta velocidad Oct. 05 



Con estas experiencias en Telemedicina  

hemos facilitado la solución desde los mas 

sencillos  hasta los mas complejos casos ( 

cirugía  cardiovascular entre otros)  

Gracias a este sistema pacientes en  

zonas remotas y aisladas lograron  

el acceso a la atención médica  

que de otra forma les estaba negada. 



Caquexia 

caso de resolución local 



Strongiloides interpretado 

como enterobius 



Caquexia: 2 meses 

post tratamiento 



Nombre: Marta Alicia Flores Cardozo

Edad: 5 años

Lugar de Nacimiento: Túriba, Municipio Cedeño, Estado Bolívar

Lugar de Procedencia: El Mismo.

Motivo de Consulta: Cianosis Peribucal.

Enfermedad Actual:

Pre-escolar femenino de 5 años de edad, natural y procedente de Túriba, cuya madre

refiere que presentó cianosis peribucal en dos oportunidades, de aproximadamente 20

minutos de duración  y qu e se relacionaba con la actividad física, por lo cual consulta a este

centro el 29 de Agosto de 2001.

Antecedentes Personales y Familiares: No contributorios

Examen Funcional: Disnea a moderados esfuerzos de 6 meses de evolución.

Examen Físico:

Frecuencia Cardíaca; 100 lpm, Frecuencia Respiratoria: 20 rpm. Peso:16kg, Talla: 103cm

Paciente en buenas condiciones generales, a febril, hidratada, consciente.

Palidez cutáneo mucosa d iscreta.

Exámen Cardiovascular.

Pulso Venoso Seno X dominante a 1 cm del ángulo de Lewis. a 0° de inclinación.

Impresiona latido sistólico paraesternal izquierdo. Apex en 5EII con línea medio clavicular,

de ascenso normal. Ruidos cardíacos regulares y rítmicos. 1R único, de normal intensidad,

se ausculta soplo holosistólico II/IV, de mayor intensidad en la línea paraesternal izquierda,

desde el apéndice xifoides hasta el 3er EII, no irradiado, 2R úni co, con componente

pulmonar aumentado de intensidad, diástole silente. Abdomen blando, depresible, no

doloroso, sin visceromegalias, M iembros inferiores sin edema, pulsos p eriféricos presentes

y simétricos, de características normales.

Impresión Diagnóstica: Comunicación Interventricular.

Se realiza hematología completa, donde se reporta Hemoglobina 11.6 g/dl,

Hematocrito: 36%, Eosinófilos 21%. Hipocromía y Microcitosis.

Radiografía Posteroanterior de Tórax. Relación cardiotorácica de 0.6 con aumento de la

trama vascular pulmonar en ambos campos pulmonares.

Se anexan fotografías del ecocardiograma realizado, así como de la radiografía de

tórax y el EKG de 12 derivaciones más derivaciones derechas.

• La Evaluación primaria por médico rural. 

• Consulta vía Internet. 

• Consulta especializada y confirmatoria. 

• Nos ha permitido resolver sin retardos casos  

   de cirugía cardíaca entre otros. 

 



La difusión de la Telemedicina  

obligará a creación de nuevos  

departamentos a nivel hospitalario 



Remitidos a un centro hospitalario  

Resueltos vía teleconsulta 

20% 

80% 

Datos de interés en telemedicina 

95% 5% 

Pacientes 
Casos resueltos por médicos o enfermeras  

Casos que requieren de una teleconsulta 



Modelo Operativo 

Centro Triaje Virtual (CTV) 

Médico Rural 

Centros de Atención Médica 

Ambulatorio Rural Hospital Rural Otros clientes 

Medicina 

 Interna 
Dermatología Parasitología Cardiología O.R.L 

Trauma- 

Ortopedia 

Médicos Especialistas 

Aplicativo Web de tele-consulta 

Internet Banda Ancha   

Médicos Internistas 

Aplicativo Web de tele-consulta 

Internet Banda Ancha   



Internet 

• ADSL 

• EVDO 

• WI-FI 

Computador 

Portátil 

Servidor de 

Aplicación de 

tele-consulta 

Firewall 

Servidor 

Web 

Centro de Triaje Virtual 

Médico  

Especialista 

Internet 

• ADSL 

• VSAT 

• WI-FI 

Ambulatorio Rural 

ECG PC 

Escáner 

Impresora 

Cámara 
Digital para 
Microscopio 

Video Cámara Digital 

Computador 

portátil 

Teléfono 

VoIP  

Laboratorio  

Portátil 

Modelo Operativo 
Infraestructura Técnica 



¿Esta experiencia  

es replicable? 

Sí lo es…. siguiendo las condiciones enumeradas en 

aquellas regiones donde: 

•Sea necesario llegar a comunidades dispersas o aisladas 

•Existan comunidades vulnerables  y sin servicios médicos 

•Exista infraestructura médica  sub-utilizada 

•Sea necesario apoyar al personal de salud 

•Sea necesario llegar a un segundo nivel de atención 

médica local 

 



Hombre del año de la 

India por su trabajo en  

Telecardiología 

Participaciones  de 

TeleSalud de Venezuela  

Univ. of Arizona 

Telemedicine 

Program 



Narayana Hrudayalaya Hospital - 

Bangalore (Karnátaka)-India 

Programa de Telemedicina obra 

del Dr Devi Prasad Shetty 

Cirujano  Cardiovascular 

Selecciones  

Readers Digest Sept.04 

Dr Ronald Weinstein / Fundador ATP-ATA 



Pagina Web Telesalud 



La telemedicina  cambia la forma  

de practicar  la medicina y de  

abordar los programas y proyectos  

de responsabilidad social 



Centros rurales activos en Telemedicina 

      “     “     evaluados para Telemedicina 

      “        “         para evaluación próxima  



O.M.S. – 

objetivos para el 

Milenio -2000 

Erradicar la pobreza extrema y el hambre 

Lograr educación primaria universal 

Promover Equidad de Genero y fortalecer participación 
femenina 

Reducir Mortalidad Infantil 

Mejorar la Salud Maternal 

Combatir HIV/AIDS , Malaria y otras enfermedades 

Asegurar sustentabilidad del medio ambiente 

Desarrollar colaboración global para el desarrollo 



Cayama San Pedro-Cotopaxi 



Replica en Ecuador  del modelo de 

Telemedicina  Rural “Maniapure” 



Presentado en Potosí este 20 de 

 agosto 2012 | 

PROYECTO DE TELEMEDICINA 

BENEFICIARÁ A 25 COMUNIDADES 

RURALES 

• El día lunes 20 de agosto en el Auditorio del Hospital Daniel Bracamonte de la 

ciudad de Potosí a horas 9:00 am se dará inicio al proceso de implementación 

del proyecto de “Fortalecimiento de la atención primaria de salud en el 

municipio de Santiago de Cotagaita, a través de la implantación de un sistema 

de Telemedicina”. El proyecto tiene por objetivo mejorar el acceso de la 

población boliviana a la atención sistemática y especializada para resolver 

problemas prevalentes de salud  en el municipio de Santiago Cotagaita, donde 

se observa que pese a la existencia de centros de salud, la atención médica de 

personas que acuden a los mismos es baja (1,8 consultas por habitante por 

año). Este hecho redunda en las condiciones e indicadores de salud de este 

municipio. Ignacio Carreño, Director Ejecutivo de PROCOSI, instancia 

implementadora del proyecto manifestó que "el mismo intenta contribuir a la 

reducción de la incidencia. 

• La Corporación Andina de Fomento (CAF), se constituye en la instancia 

financiadora del proyecto. La Representante de la CAF en Bolivia, Patricia 

Alborta estará presente en el evento, junto a Daniela Pereira, Ejecutiva de la 

Dirección de Sostenibilidad Social de la CAF – Venezuela, y los expertos en el 

área de Telemedicina y miembros Directivos de Telesalud de Venezuela, Morel 

Orta y Tomás Sanabria. 



Actividades con petroleras y 

minería en Colombia 

Responsabilidad 

Social 



Como lo hacemos  y 

a donde vamos ?? 

Impacto en la Salud – 

Programas Puntuales 

Dando acceso Universal a la Salud – 



Como las  

Telecomunicaciones  dan 

acceso a la salud ? 

- I-. En atención  a  primer nivel , con el médico o 

proveedor de salud. 

- II-. En  operativos dirigidos de salud, según 

necesidades locales. 

 

- III-. Programas de Prevención 

- Vacunaciones etc, 

- Programas  especiales  en escuelas con 

nueva tecnología  

- A-. evaluación No invasiva de Anemia 

- B-. Visual 

- C-. Auditiva 



Como las  

Telecomunicaciones  dan 

acceso a la salud ? 

- I-. En atención  a  primer nivel , con el médico o 

proveedor de salud. 

- II-. En  operativos dirigidos de salud, según 

necesidades locales. 

 

- III-. Programas de Prevención 

- Vacunaciones etc, 

- Programas  especiales  en escuelas con 

nueva tecnología  

- A-. evaluación No invasiva de Anemia 

- B-. Visual 

- C-. Auditiva 



Como las  

Telecomunicaciones  dan 

acceso a la salud ? 

- I-. En atención  a  primer nivel , con el médico o 

proveedor de salud. 

- II-. En  operativos dirigidos de salud, según 

necesidades locales. 

 

- III-. Programas de Prevención 

- Vacunaciones etc, 

- Programas  especiales  en escuelas con 

nueva tecnología  

- A-. evaluación No invasiva de Anemia 

- B-. Visual 

- C-. Auditiva 



Operativos 

Anuales  

Maniapure  

Kamarata etc 



Orientados segun 

las necesidades: 

Cardiologia, 

Dermatologia, 

Oftalmologia, 

ginecologia etc 



Como las  

Telecomunicaciones  dan 

acceso a la salud ? 

- I-. En atención  a  primer nivel , con el médico o 

proveedor de salud. 

- II-. En  operativos dirigidos de salud, según 

necesidades locales. 

 

- III-. Programas de Prevención 

- Vacunaciones etc, 

- Programas  especiales  en escuelas con 

nueva tecnología  

- A-. evaluación No invasiva de Anemia 

- B-. Visual 

- C-. Auditiva 



La visión de los extremos de la medicina: desde la 

mas sofisticada hospitalaria  a la mas  primitiva, 

que recibe la mayoría  menos afortunada,  nos ha 

permitido ver  algo que, aunque conocido es poco 

atendido y no resuelto… 

 

Elementos  que mantienen a nuestros paises  

retrazados por fallas en aprendizaje crecimiento y 

desarrollo    

  



La visión de la medicina mas 

sofisticada  y la que reciben la 

mayoría  menos afortunada  

- La primera causa de retardo en el  aprendizaje y 

crecimiento en nuestros niños del tropico es 

corregible si se diagnostica a tiempo: la 

ANEMIA. 

- Se diagnostica tarde por necesidad de 

laboratorio, extraer sangre , dar pocos sintomas 

en su inicio.  

- Uno de cada 7 habitantes en la tierra es 

ANEMICO. 

- Otras causas de retardo en aprendizaje tambien 

se pueden prevenir. 



Compendium of new and emerging health technologies 
 © World Health Organization 2011 

All rights reserved.World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, 

Switzerland (tel.: +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857). Requests for permission to 

reproduce or translate WHO publications – whether for sale or for noncommercial 

distribution – should be addressed to WHO Press, at the above address (fax: +41 

22 791 4806; e-mail: permissions@who.int). 

 

• Under development 

– Assisted vaginal delivery instrument………… 

– ……….Portable telemedicine unit  

– Portable transcutaneous haemoglobin meter…..  

– ………………….Woman’s condom  

• Commercialized 

– Birthing simulator for training……….. 

– ……..Portable haemoglobin meter…….  

– ………. Ventilator using continuous positive airway 

pressure Water filter  

 

 

 



Prevalencia de Anemia en 

el Proyecto VENEZUELA 

por estrato social  ( I  a  V )  

Grupo 
Etario 
     EDAD 

Total Estratos 
I,II y III 

 Estrato 
IV 

  Estrato 
V 

0 a 2 
años 

3,5% 6,2% 34,3% 59,5 

2 a 6,99 
años 

6% 6% 34,6% 59,4% 

7  A 
13,99  
años 

6,5% 14,5% 30,8% 54,7% 

14 a 
19,99 
años 

7,6% 9,5% 41% 49% 

FUNDACREDESA 1975-95 



Estudio Anemia en 

Comunidad Indigena (sub-

urbana). Edo. Amazonas- 

Venezuela   I 

Anemia entre 

10 - 60% 

jovenes según 

clase socio-

económica 

estudiada , 

Puede llegar a 

90-100% en 

áreas paludicas 



Hemoglobina No 
Invasiva (anemias)  

• Equipos  a evaluar  

– MASIMO vía donación (aprobada 
)  

– Vía compra equipos 

• Desarrollo protocolo y 
determinaciónes en escuelas y 
niños sanos sin evidencia de 
anemia. Evaluar prevalencia de 
anemia . 

• Re-determinación de Hb  cada 6 
meses x 2 años?? 



Primera Prueba en 
campo: 

Kamarata Enero 2012  



 Programa Piloto de Prevención 
en escuelas 2012-XX 

Evaluación Global de 
Escolares 

Detección Hb 
no invasiva 

Agudeza 
Visual 

Agudeza 
Auditiva 

Cardiopatía 
Reumatica 

Eval. Función 
Tiroidea 



Empoderar a los 
docentes  

sensibilización capacitación 

salud visual y la 

enseñanza de técnicas 

de “tamizaje” 

 

A.P.P.V 

OBJETIVO GENERAL DE LA 

ETAPA PILOTO 



Agudeza 
Visual 

Durante el periodo comprendido entre 
el 24  y el 28 de Septiembre 2012 ,  
Proyecto Lumen, realizo actividades 
en 4  (cuatro) escuelas  del Estado 
Bolivar en la 

zona de La Urbana y Maniapure. 

El equipo LUMEN intercambio 
conocimientos y sensibilizo a la 
población docente de Educación 
Básica, sobre la importancia de la 
“salud visual”, los defectos refractivos 
o patologías oculares y sus 
implicaciones en el normal 
desenvolvimiento del niño en edad 
escolar y su proceso de aprendizaje.  

 



Resultados 

•  Se instaló exitosamente la primera 
mesa de salud visual en ambas 
comunidades. 

• El “PROYECTO LUMEN” favoreció a un total 
de 426 personas (341 niños niñas y 
adolescentes, 54  docentes, pasantes, 
enfermeras y personal administrativo 
relacionado a los planteles y a la Milagrosa 
y 31 personas de la comunidad). 

• Se detectaron 16 casos que requieren 
atención en medicina interna y oftalmología 
los cuales deben ser referidos de inmediato 
para que sean apropiadamente manejados 
por especialistas y les sean conducidos los 
análisis de rigor. 



Agudeza Auditiva 

• Equipo y Modelo AFHCAN (Alaska ) 

• Dr Patricoskis articulos y experiencia- Anchorage  

• Dra Johana Sembergman CCS 

• Dr Juan Carlos Rodriguez (Grupo Iturriaga) CCS 

 

En proceso de conformación, planes de inicio   Enero 2013 



Evaluación    problemas 

Auditivos  como causa de   

retardo en aprendizaje 

• Hipoacusia   1 de 

cada 800 niños 

• Idealmente evaluación 

antes de 3 años de 

edad 

– Evaluación Otoscopica 

– Evaluación  

timpanometría/impeda

nciometría 

– Potenciales Evocados 



Nuestro proyecto piloto para 

ser implantado en  nuestros 

centros de Telemedicina 

• Deteccion anual en TODOS los niños de las 

escuelas del area (hasta completar 2.000 en 

primera etapa): 

– Anemia por detección Hb no invasiva. (van aprox.1000) 

– Evaluación de agudeza visual por maestros 

entrenados. (aprox. 380) 

– Evaluación agudeza visual por técnicos locales 

entrenados para ello. (inicio en Ene 2013) 



Invitación y reconocimiento por 

Foro Economico Mundial / 

Fundación Schwab  

PuertoVallarta  Abril 2012 



Visita a  Organización 

Mundial de la Salud  

OMS/WHO   Ginebra 

Departamento Nutricion / Micronutrientes 

Dr Najeeb Al-Shorbaji  - Dr Peña Rosas 



Erradicar 10 endemias 

tropicales 

EL NACIONAL - Martes 31 de Enero de 2012 

Educación y Sociedad/3  

Educación y Sociedad  

ACUERDO Se proponen controlar enfermedades que 

afectan a 1 millardo de personas  

Intentarán erradicar 10 endemias tropicales  

Farmacéuticas, los gobiernos de Estados Unidos, 

Gran Bretaña y Emiratos Árabes Unidos y la 

Fundación Gates pondrán los recursos  

GINEBRA AFP  

 



   Gracias     

<tomasanab@gmail.com> 



New England Journal of Medicine 

14 de Junio del 2012 

Escaping the HER Tramp 

The  Future of  Health IT 

Hay un mito muy aceptado  que la medicina requiere  

sistemas  complejos  y muy especializados de tecnología 

de la informacion ( TIC) . 

Este mito permite y justifica que sigan subiendo los 

costos de la tecnología de la información ,  la carga 

de trabajos de los medicos , y 

enlentecimiento/retardo de la innovación ,  mientras 

que los medicos se unen progresivamente a sistemas de 

documentación y comunicación que están décadas por 

detras de los que usan en su vida civil, como ciudadanos 

!! 



Unraveling the IT Paradox – 

Lessons for HealthCare 

PRODUCTIVIDAD una 

relación entre lo que es 

producido (output) y los 

recursos necesarios para 

producirlo (input). 

Medir lo producido en Salud  es dificil 

de cuantificar, como es la 

accesabilidad y conveniencia 

(facilitados por TIC). 

Por el contrario los costos son faciles 

de medir….  

Costo/beneficio de 

TICs en salud  

R.Sollow Nobel 1987 



Telemedicina reduce costos 

hasta en 90%  



Agudeza Visual 

•  En ambas comunidades, se atendieron 
además de los estudiantes, objeto principal 
del proyecto, docentes, personal 
administrativo y miembros de las 
comunidades.  

 

• Los docentes participantes en la actividad 
de capacitación y tamizaje serán  
certificados al final del proceso como 
Agentes Primarios de Prevención Visual 
(A.P.P.V), los mismos trabajaron 
activamente en todas las etapas de 
implementación de la iniciativa, en especial 
en la de tamizaje visual.  

 



LUMEN PASO A PASO 
(Etapas de sensibilización-formación y 

tamizaje visual) 

Capacitación 
de los pasantes 

como como 
facilitadores 

(iniciadores de 
proceso)  

Establecer los 
contactos 
iniciales  

Aplicar la 
capacitación a 
los docentes 

Efectuar el 
tamizaje 

visual 

Acompañar a 
los docentes 
durante las 
diferentes 

etapas  

Realizar una 
actividad de 

feedback con 
los docentes 

Instalar la 
mesa de 

salud visual 

Realizar una 
actividad de 

feedback con 
los docentes 

Organizar y 
analizar la 

información 
recabada  


