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I-. INTRODUCCION  
 
La Problemática de la Salud Global: 
 

- Una Población Mundial que crece a pasos agigantados. 
 
- Una reducción proporcional de personal de salud y especialistas. 
 
- Los notables Avances Científicos y Médicos no llegan sino a partes pequeñas de la 

población (exclusión). 
 
- Los costos en salud crecen más rápidamente que las economías, inclusive en las más 

pujantes. 
 

II-. NUESTRA EXPERIENCIA Y COMO SE INICIO 
 

- Pasión por lo que hacíamos: naturaleza, la salud, la aventura, los contrastes, el aire, las 
sinergias. 

 
- El tener acceso a TODO en Salud (como médico especialista en Hospital de Tercer Nivel de 

atención) y visitar a quienes no tenían nada.  
 
III-. ALGUNOS FACTORES DEL ÉXITO 
 

- La suerte de coincidir con dos décadas de explosión en el desarrollo de tecnologías de 
Informática y comunicación (TICs). 

 
- La curiosidad por el conocimiento, y el querer aprender de cualquiera en cualquier lugar. 
 
-  Haber tenido limitación en los recursos, y aprovechar lo poco disponible. 
 
- El reconocimiento del esfuerzo de nuestro equipo por parte de los beneficiados y muchos 

de los organismos multilaterales ocupados de la salud. 
 
- Entender y depurar nuestros esquemas de trabajo partiendo de la experiencia en 

MANIAPURE, y su aplicabilidad en cualquier nivel de atención y/o servicio. La importancia 
de Gerenciar. Describimos nuestro modelo de TRES NIVELES de atención. 

 
- No temer a los obstáculos, aprender con ellos y con constancia lograr los cambios que 

todos desean generar: mejor calidad de vida para cada ser humano. 
 



IV-.MADURACIÓN Y EXPANSIÓN DEL MODELO 
 

- Cada experiencia de salud rural en nuestro inicio, se convirtió en un caso de estudio y tras 
compartirlo aparecían nuevas perspectivas y oportunidades que generaban nuevas 
ALIANZAS. 

 
- Además de los excluidos en el área rural, identificamos otros grupos también frágiles: los 

“rurales urbanos” de las barriadas latinoamericanas.  Asimismo la exclusión y deficiente 
atención en las personas mayores (ancianatos etc.).  La fragilidad de los niños que se 
perciben como sanos, y sin saberlo no lo están, generando un círculo vicioso que los 
mantiene en la pobreza. 

 
- Del aprendizaje en un trabajo social voluntario lleno de experiencias positivas, dejando 

impacto sobre la salud y educación de las comunidades a través de la Fundación Proyecto 
MANIAPURE, la demanda por replicar la experiencia nos obligó a crear una Organización 
Sustentable que permitiese reproducir muchas veces el modelo inicial (creación de 
Telesalud Venezuela). Con una década de trabajo en esta, vimos las enormes reducciones 
de costo generada al momento que mejoraba la calidad de salud con el uso de la (TICs).  
Así internacionalizamos el modelo tras aprender muchas lecciones sobre las resistencias 
al cambio de nosotros, el personal de salud y la no necesidad de equipos sofisticados para 
hacer la telemedicina de masas que le llega a TODOS. 

 
V-. EL AHORA, Y EL FUTURO  
 

- Al uso de Internet como la herramienta básica, se añade la nueva telefonía inteligente, con 
la cual prácticamente cada ser humano llega a tener acceso a un instrumento de 
“telemedicina”. 

 
- A esto se suma  una acelerada ampliación  de las redes de comunicación por la mayoría de 

los gobiernos del mundo con Fibra Óptica , mejorando comunicaciones satelitales y otras, 
pero mas que  nada  el advenimiento para quizás,  2015  de las primeras fases del  
OUTERNET, la globalización sin costo en señal de internet. 


