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There are no translations available.

Un afo en la selva peruana sirvié a Andrés Martinez, emprendedor social Ashoka 2009, para
darse cuenta de las necesidades en materia de atencion sanitaria por las que atraviesan los
habitantes de muchas aldeas rurales. Ese fue el germen de EHAS (Enlace Hispanoamericano
de Salud), una fundacién que busca integrar las nuevas tecnologias en los servicios de
asistencia médica. Con proyectos desplegados en Peru, Colombia, Ecuador y Cuba y
expectativas de desarrollo internacional, EHAS se ha convertido en un referente en materia de
telemedicina para el desarrollo.  Hay aldeas remotas en Peru, Colombia o Ecuador en las
gue las opciones que tienen sus habitantes de ser atendidos por un personal médico se
circunscriben a tener que desplazarse cientos de kilbmetros o navegar varios dias. La
Fundacién EHAS lleva afnos trabajando con el propésito de aprovechar las valiosas
oportunidades que abre un uso apropiado de la telemedicina en estas regiones.

El objetivo es claro: trabajar para mejorar la atencion de salud en zonas rurales y aisladas de
paises en desarrollo, utilizando para ello las TIC (Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones). El cometido, arduo. El propio Andrés Martinez, fundador de EHAS reconoce
gue no ha sido un trabajo facil, aunque si muy estimulante.

Ingeniero de Telecomunicaciones, al acabar la carrera Andrés vivié durante un afio en la selva
peruana realizando el trabajo social sustitutorio del servicio militar. Durante el mismo trabaj6 en
proyectos de comunicacién en areas rurales y colabor6 con varias organizaciones de derechos
humanos. Ese fue el germen de EHAS unido a la confluencia de sus dos grandes pasiones: la

telemedicina y la cooperacién internacional para el desarrollo.

Durante el ano 1995, conocié de primera mano las carencias de la atencién de salud en zonas
rurales de paises en desarrollo, lo que le llevé a su vuelta a trabajar para desarrollar
tecnologias apropiadas para la mejora de estos servicios en las zonas rurales. Comenz6
trabajando en la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) donde descubrio el gran potencial de
las instituciones académicas como recurso para desarrollo local. En colaboracién con la
organizacion Ingenieria Sin Fronteras y diferentes universidades peruanas (PUCP y UPCH) y
colombianas (Unicauca), llevo a cabo los primeros proyectos piloto y funddé EHAS para replicar
y expandir estas tecnologias a otras geografias.

El trabajo de la Fundacion EHAS adquiere sentido en si mismo si atendemos a las
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circunstancias que rodean las necesidades médicas de remotas zonas rurales en Peru,
Colombia, Guatemala, Ecuador o Cuba. El propio fundador lo explica: “Trabajamos
principalmente en establecimientos de salud sin médico ni enfermera, atendidos Unicamente
por técnicos de salud (el equivalente en Espafa a un auxiliar de enfermeria). Ademas, la
distancia entre estos puestos de salud y su centro de salud de referencia (donde si que hay
médico) es, de media, unas once horas navegando de ida y otras once horas de vuelta”.

Ante ese escenario, la prioridad numero uno de EHAS era, en su momento, y sigue siendo
ahora, comunicar al técnico de salud con su médico de referencia, para que pueda consultar
dudas, enviar sus reportes epidemioldgicos y coordinar mejor las transferencias urgentes.

Por ejemplo, en algunas zonas de Peru los puestos basicos estan atendidos por técnicos de
salud que estan a una media de diez horas de distancia de su centro de salud de referencia,
donde si se encuentran los médicos profesionales. Cuando Andrés comenzo su trabajo, solo
360 de estos puestos de salud (de un total de 6.000) tenian teléfono o electricidad.

Un escenario cuyo perfil ha ido variando y que se ha traducido en un modelo de intervencién en
salud basado en redes de comunicacién moderna, implementado en mas de 200 centros y
puestos de salud en Peru, Ecuador, Colombia y Cuba, mejorando la atencién médica de mas
de 150.000 personas.

Ese esfuerzo se ha materializado en el despliegue de telefonia IP entre remotas aldeas rurales
y su centro médico de referencia, lo que a su vez ha posibilitado la instalacion de sistemas de
videoconferencia para que el médico remoto tenga la posibilidad de ver e interactuar con los
pacientes, asi como sistemas de teleestetocopia, telemicroscopia y teleecografia.

Toda esta tecnologia se convierte en instrumento vital para mejorar la salud de colectivos,
especialmente los mas vulnerables, como las gestantes y los ninos menores de cinco anos.

En este sentido, Martinez se siente especialmente orgulloso de uno de los proyectos que han
puesto en marcha en Guatemala: “Es un proyecto precioso, que hace uso de un dispositivo de
ecografia portatil (basado en una sonda USB unida a un ordenador alimentado por un panel
solar enrollable) y andlisis clinicos, utilizando sangre seca. El objetivo es lograr realizar una
atencién a gestantes en zonas rurales, casi tan potente como el que se hace en los sistemas
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sanitarios de las ciudades”.

Sin embargo, las dificultades a las que se enfrenta la Fundacién EHAS han sido y siguen
siendo muchas. “Hay que pensar —recuerda su fundador— que nuestros proyectos se
desarrollan en zonas donde no llegan las carreteras, donde no hay electricidad, ni redes de
telecomunicacion, ni fijas ni méviles”. Por tanto, la logistica de los proyectos se complica
bastante. Andrés Martinez ejemplifica un caso concreto: “En algunos proyectos, hemos tenido
que instalar redes Wifi para larga distancia, en ubicaciones que se encontraban a mas de doce
dias navegando de la ultima carretera. Eso solo ha sido posible gracias a la gran experiencia
de nuestros socios en los paises de intervencion”.

En la actualidad, la Fundacion EHAS trabaja en proyectos que han sido implantados en Perq,
Ecuador, Colombia y Cuba. "Guatemala ha sido nuestra ultima incorporacién; por el contrario,
hemos dejado de trabajar en Cuba”. La Fundacion EHAS desarrolla proyectos de telemedicina
sin mantenerse ajeno a la situacion politica y econémica de cada pais y apoyado por la
colaboracion publico-privada, de ahi que el proceso de despliegue sea vivo.

No en vano, EHAS esta abriendo puertas en Paraguay. Al respecto, Andrés Martinez reconoce:
“Veremos si la situacién politica lo permite”. En cualquier caso, el objetivo es consolidar el
sistema en el resto de América Latina y asi poder expandir paulatinamente el modelo a Asia 'y
Africa.

Colaboracién publico-privada

Sin duda, lograr capilaridad e internacionalizar el proyecto es fundamental para EHAS. Sin
embargo, en un momento como el actual en el que los presupuestos de las agencias esparnolas
de cooperacion internacional para el desarrollo (tanto municipales como autondémicas o
nacionales) han disminuido drasticamente, la situacion es muy complicada para todas las
ONGD espanolas. EHAS no es ajena, en absoluto, a esta situacion.
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Con el fin de contrarrestar los efectos de dicha situacién, el reto pasa por buscar alternativas
que sirvan de acicate para seguir logrando cerrar proyectos en paises latinoamericanos y
contribuir a la mejora de la asistencia sanitaria de miles de personas, incorporando las
tecnologias de la informacién. Con ese propdsito, EHAS esta entrando en un proceso de
cooperacién directa con otras ONGD de salud, para realizar actividades conjuntas que mejoren
el impacto de los proyectos clasicos.

Por otro lado, al menos en Latinoamérica, “los gobiernos locales estan muy sensibilizados y
empiezan a tener recursos para invertir en este tipo de proyectos, que mejoran la eficacia y
también la eficiencia de los servicios publicos de atencion de salud. Estamos trabajando
directamente con ellos”, explica Andrés Martinez.

Sin duda, el apoyo del sector publico siempre ha sido una constante en la existencia de EHAS,
ya sea de los gobiernos de los paises de intervencion (el Ministerio de Salud correspondiente o
el gobierno regional) o de los paises desarrollados (agencias de cooperacion espanolas,
europeas, etc). Sin embargo, en cuanto al marco privado de actuacién, aun resta camino por
andar. Al desincentivo que genera la propia situacion econémica actual, hay que sumarle la
desconfianza mutua entre dos ambitos de actuacion que hasta hace no mucho no estaban
proximos. Asi lo explica Andrés: “Poco a poco, estamos realizando proyectos con empresas
privadas, pero el marco de colaboracion no estd aun del todo claro. Las ONGD y las empresas
han vivido durante muchos afnos de espaldas y esto es algo que hay que ir revirtiendo. Hace
falta ganar confianza en ambos sectores”.

El papel de las instituciones académicas

La contribucién de las instituciones academicas en EHAS es fundamental. De hecho, es uno de
los factores diferenciales de la fundacion, en tanto el objetivo general de la misma es
“comprobar si un disefio y un uso adecuado de las TIC pueden ayudar a mejorar los sistemas
publicos de atencién de salud en zonas rurales de paises en desarrollo”, explica Martinez.

La palabra “comprobar” quiere decir que la Fundacién EHAS es una institucion muy ligada a la
investigacion. No en vano desarrolla nuevos sistemas de comunicacion, nuevos métodos
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diagnésticos, nuevos servicios de intercambio de informacién de salud, que instala y evalla
para que otras instituciones puedan “copiar” aquello que funciona.

Bajo este esquema, las universidades tienen un papel fundamental. Bajando al detalle, el
fundador de EHAS explica que han sido desarrollados prototipos conjuntamente con la UPM
(Universidad Politécnica de Madrid) y con la URJC (Universidad Rey Juan Carlos). Esta
estrecha vinculacién con el entorno educativo, pone de manifiesto que el pilar docente es un
valor afadido de EHAS. De hecho, “no solo tenemos como patronos a universidades
espanolas, sino que también lo son otras, como la Universidad Catélica de Peru o la
Universidad del Cauca en Colombia. En resumen, casi toda nuestra actividad, a un lado o al
otro del Atlantico esta ligada con la universidad”, resume Andrés Martinez.

Ashoka: gente atrevida con buenas ideas

Andrés Martinez, emprendedor social de Ashoka 2009, es consciente de las oportunidades que
le ha aportado el hecho de haber sido seleccionado por Ashoka, formando parte de una red de
casi 3.000 emprendedores sociales alrededor del mundo. “Es gente especialmente tirada para
adelante. Gente atrevida con muy buenas ideas y muchas ganas de colaborar”, subraya el
fundador de EHAS. La oportunidad de tener acceso a miles de emprendedores con miles de
ideas brillantes es un valor diferencial.

“Un verdadero lujo”, ratifica. De hecho, las sinergias entre proyectos logran enriquecer a cada
uno de los emprendedores que forman parte de la red. En concreto, Andrés esta trabajando
con varios de ellos, adoptando procesos de mejora de estrategias para aumentar la escala y el
impacto de sus proyectos.

En este sentido, la colaboracién entre emprendedores, muy estrecha en algunos casos, €s uno
de los denominadores comunes de la red. El fundador de EHAS lo ratifica: “Nunca un fellow de
Ashoka me ha dicho que no a colaborar”.
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Proyectos internacionales

1. Perd. EHAS trabaja en Peru desde el ano 1999 implantando sistemas de comunicacién para
respaldar la atencidon de salud en zonas rurales contando con la colaboracion de entidades
locales como la Pontificia Universidad del Peru y la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
como socio médico.

Entre 2000 y 2002 se puso en marcha un proyecto piloto en la provincia del Alto Amazonas del
departamento de Loreto que contaba con tan solo dos establecimientos de salud equipados
con linea telefénica en una zona de selva muy extensa y sin carreteras. Entre 2003 y 2005, se
instalaron 12 sistemas de comunicacién de voz y datos (incluida Telefonia IP); y en 2007 EHAS
instald, dentro de un proyecto financiado por el Fondo Global contra la Tuberculosis, la Malaria
y el Sida, sistemas de comunicacion basados en tecnologia Wifi de larga distancia en un total
de 16 establecimientos situados en las margenes del rio Napo (Maynas).

2. Colombia. El trabajo de EHAS en Colombia se inicia en el afio 2000 en el Departamento del
Cauca, una regién con importantes déficits de desarrollo humano, con la creacién de un
laboratorio de comunicaciones de bajo coste en la Universidad del Cauca en Popayan y la
instalacién de tres estaciones EHAS piloto en el resguardo indigena de Guambia.

De este modo se interconectaron hospitales y puestos de salud con la Universidad de Cauca,
implementando ademas servicios como aplicaciones para comunicaciones via chat,
videoconferencia y telerradiologia que suponian un nuevo aporte al desarrollo de la tecnologia
EHAS. Tras estos primeros pilotos EHAS instal6 sistemas de comunicacién basados en
tecnologia Wifi de larga distancia en un total de 12 establecimientos de municipios situados en
la costa pacifica del departamento del Cauca.

3. Ecuador. EHAS comenzé su trabajo en Ecuador en el afio 2008 con la colaboracién de la
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), con el objetivo de dotar a los puestos de salud
de Yacuambi, La Esperanza y Tutupali de una conexién a Internet de calidad que permita la
transmision de video con fines formativos. Fruto de la colaboracién con UTPL se desarrollé
también una accion formativa en 2011 que consistid en un Taller de Redes Inalambricas para
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Zonas Rurales orientado a ingenieros/as de telecomunicacion.

4. Cuba. El Centro para el Desarrollo de la Informatica en la Salud Publica (CEDISAP) y el
Centro Nacional de Informacién en Ciencias Médicas (Infomed) son los socios médicos y
tecnoldgicos respectivamente del programa EHAS en Cuba. El proyecto piloto en la isla se
llevé a cabo en la provincia de Guantanamo con la instalacion de sistemas de comunicaciones
Wifi que permitieron comunicar 28 establecimientos médicos rurales con la Universidad de
Ciencias Médicas de Guantanamo. Con esta conexion se pretendié que los meédicos tuvieran
un ordenador en su consultorio con el objetivo de tener correo electrénico, ademas de
navegacion en el portal de salud de Cuba para mantenerse informado y actualizado.

Fuente: Marina Saiz / Compromiso Empresarial
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