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n la zona montanosa nor-oriental
del departamento del Cauca se en-
cuentra el municipio de Silvia, el
tercero en poblacién indigena de
| Colombia. Alli, con altitudes de
2500 a 3800 metros sobre el nivel del mar,
un clima himedo con temperaturas entre
5y 12 °C y un area aproximada de 19.863
hectareas, se asientan 7 resguardos indi-
genas, entre ellos el de Guambia, donde
debido a la gran diversidad orografica de
la region, los sistemas de comunicacion y
transporte son dificiles.

Asi mismo, uno de los sistemas mas
afectados es el de salud pues al aisla-
miento de su personal se le suma las di-
ficultades en la adquisicién de medica-
mentos y equipos para la realizacion de

procedimientos médicos. Por esta ra-
zOn, para acercar este personal a esta-
blecimientos de salud de mayor nivel,
las nuevas tecnologias se convierten en
una herramienta necesaria. Surge Ehas
(Enlace Hispano-Americano de Salud)
como una iniciativa para mejorar las
condiciones de trabajo de los promoto-
res de salud de las zonas rurales del De-
partamento del Cauca.

Se comenz6 a trabajar con la comu-
nidad guambiana que cuenta con un es-
tablecimiento de primer nivel y nueve
puestos de salud. En Colombia, los esta-
blecimientos de salud estan organizados
de acuerdo con los servicios, la capaci-
dad de camas, la dotacién y el personal
que poseen.

Es precisamente a estos establecimien-
tos a los que Ehas le apuesta con la Tele-
medicina, pues se encuentran ubicados en
zonas rurales de dificil acceso y con pre-
carios sistemas de comunicacion. Ehas lle-
ga a estas zonas como una alternativa pa-
ra mejorar las condiciones de trabajo de
promotores y agentes de salud.

Para hacer realidad la Telemedicina en
el centro y los puestos de salud de la co-
munidad guambiana, que luego se amplio
a comunidades paeces y campesinos, fue
necesario el montaje de una infraestructu-
ra tecnolégica y de comunicaciones.

Aunque las aplicaciones avanzadas de
Telemedicina suelen exigiruna infraestruc-
tura de telecomunicaciones sofisticada y
costosa, la solucion propuesta por Ehas so-
lo requiere de una plataforma basica para
suministrar servicios de atenciéon médica
en dreas remotas, que consiste en un com-
putador comin y un equipo de radio.
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EL PROYECTO

nes que garantiza en todas las circunstancias facilidad

de informacién y capacitacién permanente como una
herramienta fundamental para la prestacién de los servicios
de salud con enfoque de red, y consecuentemente para la
articulacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (I.PS.) que permitan brindar al usuario una atencién
oportuna en el sitio necesario y acorde a la complejidad de
la patologia.

El Programa EHAS (Enlace Hispano-Americano de Sa-
lud) surgié a raiz de los trabajos que la ONG Asociacién Ma-
drilefia de Ingenieria Sin Fronteras (ISF) en colaboracién con
el Grupo de Bioingenieria y Telemedicina de la Universidad
Politécnica de Madrid (GBT/UPM) inici6 en 1996, investi-
gando en el disefio de sistemas y servicios de comunicacion
apropiados a las necesidades de los sistemas publicos de
asistencia en salud en las zonas rurales de América Latina.

Ehas es una iniciativa que ya ha tenido éxito en paises
como Perl y Cuba, ya que permite el uso de tecnologia de
la informética y las comunicaciones para prestar capacita-
cion, asesoria médica y vigilancia epidemioldgica.

Su objetivo es contribuir desde la telemedicina (aplica-
cién de las telecomunicaciones y la informatica a la salud) a
mejorar las condiciones de trabajo del personal rural de sa-
lud de los paises en desarrollo, actuando sobre la infraes-
tructura de telecomunicaciones de los establecimientos pu-
blicos de salud en zonas aisladas, y el acceso a sistemas de
formacién a distancia, sistemas de informacién sobre salud
y mejora del sistema de vigilancia epidemiolégica.

En Colombia, el Municipio de Silvia y el Resguardo Indi-
gena de Guambia son los primeros beneficiados con este
proyecto de investigacién realizado por la Universidad del
Cauca, el Grupo de Bioingenieria y Telemedicina (GBT) de
la Universidad Politécnica de Madrid, la ONG espafiola Inge-
nierfa Sin Fronteras, el Cabildo Indigena de Guambia, el
Hospital Mama Dominga de Guambia y el Hospital San Car-
los de Silvia, con el apoyo de Colciencias y el Fondo de Co-
municaciones.

I a propuesta de Ehas es un sistema de comunicacio-

MULTIPLES OPCIONES

E ntre las distintas tecnologias existentes para transfe-

rencia de informacion, la que mas rapida evolucién ha

tenido y mejores perspectivas ofrece es Internet. Pa-
ra Alvaro Rendén Gallon, Director del Proyecto Ehas, “Inter-
net permite la facil utilizacién de redes y equipos y multiples
servicios como correo electrénico, transferencia de archivos
y acceso a servidores de informacion”.

En materia de salud permite la formacién de personal
medico, acceso a informacion médica especializada, cuida-
do y ayuda a pacientes, diagnéstico y consulta remota, ayu-
da en emergencias o epidemias y educacién en salud pre-
ventiva.

Los servicios EHAS se prestan en principio a los pues-
tos de salud rurales basados exclusivamente en el correo
electrénico: consulta remota a especialistas, acceso a do-
cumentacion médica, cursos de formacién a distancia, so-

porte al sistema de vigilancia epidemiolégica, y referen-
ciay contra-referencia de pacientes. Sin embargo, gracias
al trabajo de los grupos de la Universidad del Cauca, que
han introducido en la red la tecnologia de enlaces de da-
tos inaldémbricos de alta velocidad (WiFi), se han estable-
cido nuevos servicios para los hospitales y centros de sa-
lud, como la videoconferencia, para apoyar la capacita-
cién, las reuniones de gestion y los programas de promo-
cioén y prevencion.

Para que las comunidades guambiana y paez pudieran
disfrutar de los beneficios de las tecnologias de comunica-
cién fue necesario realizar el montaje de antenas de trans-
mision, lo que resulté todo un reto para el equipo de inves-
tigacion por la dificil topografia de la zona.

LOS RESULTADOS

Dentro de los resultados presentados a Colciencias y

el Ministerio de Comunicaciones, se destacan dos.

En primer lugar, la definicion e instalacion piloto de
una red de comunicaciones con tecnologia Wi-Fi para dotar
a los hospitales y centros de salud rurales de una conexion
de alta velocidad a Internet, y a los puestos de salud rura-
les, de comunicacion de voz y correo electrénico. El segun-
do resultado es la creacién del Laboratorio de Comunicacio-
nes de Bajo Costo (LCBC) en la FIET, que cuenta con el equi-
po y el personal necesarios para realizar las pruebas de la-
boratorio y estudios técnicos requeridos en el montaje y op-
timizacién de la red de comunicaciones y servicios EHAS, y
del Centro Coordinador Nacional (CCN) en la Facultad de
Ciencias de la Salud, donde se han instalado el personal y
los equipos que prestan los servicios.

“Este proyecto tiene importancia en la medida en que
las comunidades indigenas y de campesinos se hagan car-
go de su sistema de salud. En el caso del resguardo guam-
biano adquiere cada vez més fuerza por su organizacion, la
recuperacién de su cultura, el reconocimiento de su inde-
pendencia, la autonomia en la justicia y la economia y por
supuesto en el sistema de salud”, asegura Alvaro Rendén.
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