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Apstract Resumen

Resumo

El objetivo de este trabajo es identificar y relatar los problemas enfrentados a la hora de implantar y utilizar la telemedicina en el
Africa Subsahariana. El Africa Subsahariana tiene una gran carga de enfermedad y una gran escasez de profesionales sanitarios.
La telemedicina tiene el potencial de tratar de algunos de estos problemas pero la asimilacion de la telemedicina ha sido lenta en
Africa. Se han identificado varios factores que impiden el uso de la telemedicina en Africa Subsahariana, incluyendo la pobreza,
escasez de recursos humanos, infraestructura actual muy restringida, falta de conectividad, altos costes de conectividad, falta
de desarrollo de capacidades y politicas adecuadas. Se muestran ejemplos de utilizacién exitosa de la telemedicina en Africa.
Es necesario usar soluciones innovadoras para superar las barreras impuestas por la falta de infraestructura y recursos huma-
nos, reduciendo costes y desarrollando politicas y leyes adecuadas, tanto a nivel nacional como internacional, que permitan
que la préctica de la telemedicina internacional de bajo coste para Africa Subsahariana crezca ampliando la penetracién de la
telemedicina.

Palabras clave: Telemedicina; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Desarrollo Tecnolégico; Barreras de Comunicacion; Africa
Subsahariana.

Are The Obstacles Too Great For Telemedicine In sub-Saharan Africa?

The purpose of this paper is to identify and report the issues facing telemedicine uptake and use in Sub-Saharan Africa. Sub-
Saharan Africa has a great burden of disease and an extreme shortage of health workers. Telemedicine has the potential to
address some of these problems but telemedicine uptake in Africa has been low. A number of factors have been identified that
impede the use of telemedicine in sub-Saharan Africa. These include poverty, shortage of human resources, very limited existing
infrastructure, lack of connectivity, high connectivity costs, lack of capacity development and policy issues. Examples of success-
ful use of telemedicine in Africa are given. Innovative solutions are required to overcome the infrastructural and human resource
barriers, reduce costs and develop policy and legislation, both national and international, that is enabling of the practice of low
cost international telemedicine, for sub-Saharan Africa to move towards widespread telemedicine uptake.

Key words: Telemedicine; Health Services Accessibility; Technological Development; Communication Barriers; Sub-Saharan Africa.

Sao os obstaculos para a Telemedicina na Africa Subssaarina muito grandes?

O objetivo deste trabalho é identificar e reportar os problemas enfrentados na implementacéo e assimilacédo da telemedicina
na Africa Subssariana. A Africa Subssariana sofre com uma grande carga de doenca e uma grande escassez de profissionais
da satde. A telemedicina tem o potencial de lidar com alguns destes problemas, porém a incorporagdo da telemedicina na
Africa tem sido lenta. Foram identificados muitos fatores que impedem o uso da telemedicina na Africa Subssariana, incluindo
a pobreza, escassez de recursos humanos, infra-estrutura atual muito limitada, falta de conectividade, altos custos de conec-
tividade, falta de desenvolvimento de capacidades e falta de politicas adequadas. Sdo mostrados exemplos bem sucedidos
do uso da telemedicina na Africa. Sdo necessarias solugbes inovadoras para superar as barreiras de infraestrutura e recursos
humanos, reduzindo custos e desenvolvendo politicas e leis tanto em nivel nacional quanto internacional, que permitam a prética
da telemedicina internacional de baixo custo para que o uso da telemedicina na Africa Subssariana possa crescer e se ampliar.

Palavras-chave: Telemedicina;, Acesso aos Servicos de Saude; Desenvolvimento Tecnoldgico; Barreiras de Comunicacao;
Africa Subsariana.
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El Africa Subsahariana esta compuesta por 42 paises y
seis estados insulares, extendiéndose hacia el este hasta la
Isla Mauricio en el Océano Indico. Todos los paises del Afri-
ca Subsahariana pertenecen a la categoria de naciones en
desarrollo y muchos paises estan entre los menos desarrolla-
dos, con su poblacion formando parte del llamado “club de
la miseria” integrado por mil millones de personas con menos
probabilidad de salir de la pobreza.' Mientras el mundo de-
sarrollado enfrenta el problema del aumento del coste de los
sistemas de salud y como mantener las poblaciones cada vez
més ancianas fuera de los hospitales, el Africa Subsahariana
enfrenta una carga de enfermedad altamente desproporcio-
nada, con aumento poblacional, pobreza y escasez de sani-
tarios. Africa tiene casi un cuarto de la carga de enfermedad
del mundo atendida por 3% de todos los profesionales de la
salud del mundo con acceso a menos de 1% de los gastos
mundiales en salud.? La salud electrénica se ve como una
manera posible de lidiar con algunos de estos problemas vy la
Asamblea Mundial de Salud de 2005 convocé a las naciones
miembro a elaborar planos estratégicos de largo plazo sobre
salud electronica, ofrecer la infraestructura de telecomunica-
ciones necesaria para salud electronica y establecer centros
nacionales de excelencia.® El informe del Observatorio Global
para salud electrénica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) fue mas alla sugiriendo que, “Llegd la hora de propo-
ner el concepto de “Salud electronica para todos hasta 2015
como un anexo a los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
También apuntd la necesidad de tener una red de intercam-
bio del conocimiento internacional para compartir experien-
cias practicas en la aplicacion y impacto de las iniciativas de
salud electrénica, el uso de programas de educacion electré-
nica y la inclusion de cursos de salud electronica dentro del
plan de estudios de las universidades.*>

Aunque el Informe Mundial sobre la Salud identifica los
problemas de la carga de enfermedad, la mano de obra
del sector sanitario y el presupuesto en Africa, no mencio-
na nada sobre los obstaculos tecnoldgicos y de otro tipo
para la implementacion y penetracion de las soluciones de
salud electronica en Africa o el efecto del crecimiento de su
poblacién. Estos puntos tienen que analizarse mas detalla-
damente para poder entender mejor el uso potencial de la
salud electrénica y los obstaculos para su uso sostenible.

POBREZA

Todos los paises del Africa Subsahariana son pobres.
El porcentaje del presupuesto nacional que los gobiernos
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gastan en salud es relativamente bajo y el presupuesto
resultante es muy pequeno. El presupuesto gubernamen-
tal promedio para salud es US$ 14,00 per capita al ano
que cuando se corrige para el equivalente con el poder de
compra se queda en US$ 32,00 per capita al ano.? ;Que
estéa disponible para la salud electrénica? Se puede decir
que los gobiernos gastan aproximadamente 2 — 2,5% de
sus presupuestos en Tecnologias de Informacion y Co-
municacion (TICs). Basado en el gasto promedio de Afri-
ca Subsahariana que es US$ 0,28 — US$ 0,35 per capita
al ano, que después de tener en cuenta la paridad de
compra se queda en US$ 0,64 — US$ 0,80 per capita al
afio. ;Qué se puede hacer con un presupuesto de este
tipo? Esta claro que hay que moderar las expectativas
de lo que la salud electronica puede ofrecer teniendo en
cuenta la realidad del presupuesto disponible, y a través
de una cuidadosa reflexion sobre el coste de oportunidad
de usar este dinero para salud electrénica y los costes
recurrentes de su propiedad.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION

Los paises desarrollados enfrentan un crecimiento
poblacional estancado o negativo. Los paises africanos
contindan creciendo muy rapidamente. La prevision de la
Division de Poblacion de las Naciones Unidas es que la po-
blacién de Africa aumente en mas de mil millones de per-
sonas hasta 2050.7 ;Quién va a tratar esta joven poblacion
que no para de crecer? ;Hay capacidad para ofrecer aten-
cion adecuada a las madres y a sus nifios al mismo tiempo
que se tratan enfermedades infecciosas y traumatismos?

EL PROBLEMA DE LOS RECURSOS HUMANOS

La escasez de sanitarios ya es muy grave: 28 paises tie-
nen diez 6 menos médicos para 100.000 habitantes y 35
paises cuentan con menos de 20 médicos para 100.000
personas. Para comparar, en Alemania, Estados Unidos y
en el Reino Unido hay 300, 260 y 230 médicos para 100.000
personas respectivamente mientras que en Argentina, Ve-
nezuela, Brasil, Pert y Chile hay 340, 190, 120, 120 y 110
médicos para 100.000 personas respectivamente.®

A menudo se olvida que cuando faltan médicos hay
también falta de médicos para formar nuevos médicos. No
es raro que falten especialistas en algunas disciplinas en las
facultades de medicina, asi como no es raro que algunos



paises no tengan especialistas en algunos campos. ;Quién
va a ensefar esas especialidades a alumnos de la univer-
sidad y a los alumnos de post-grado? El efecto de esta es-
casez es el aumento de los niveles de mortalidad materna
y infantil en algunos paises, puesto que los servicios de
salud saturados no pueden hacer frente a la situacion. Hay
que encontrar alguna soluciéon para construir la habilidad
de desarrollar capacidades en el Africa Subsahariana.

¢ES LA TELEMEDICINA LA SOLUCION?

La telemedicina ofrece una solucion obvia para algu-
nos problemas clinicos relacionados con la escasez de
médicos. Hay algunos servicios de telemedicina que se
han mantenido y incorporado al servicio de rutina en Africa
Subsahariana. Hay varios servicios gratuitos internaciona-
les y humanitarios de almacenamiento - envio de teleme-
dicina disponibles para los médicos del Africa Subsaha-
riana pero no se utilizan. Un ejemplo es el Fondo Benéfico
Swinfen que ofrece servicios gratuitos de almacenamiento
y envio para 153 hospitales y clinicas en 50 paises de todo
el mundo. Hospitales y clinicas de 13 paises africanos han
utilizado el servicio. Los datos de 2007 muestran que soélo
siete de los 206 casos derivados ese ano procedieron de
seis paises africanos y de los seis médicos que deriva-
ron los casos, sélo uno era del pais.® ;Por qué se usa tan
pOCO un servicio gratuito? Entre las posibles razones estan:
coste, falta de infraestructura o acceso a infraestructura,
ignorancia, carga de trabajo, falta de capacitacion, prob-
lemas relacionados con la remuneracion y con barreras de
caracter legislativo y politico.’

CARGA DE TRABAJO

Raramente se menciona la carga de trabajo como una
barrera para la implantacion de la telemedicina pero lo
es cuando hay falta de médicos. La telemedicina ahade
etapas al flujo normal de trabajo para los médicos y enfer-
meras en los puntos de envio y recepcion.

CONECTIVIDAD

La conectividad es un requisito para la telemedicina.
Africa perdio los beneficios del boom de la Internet, cu-
ando hubo una amplia instalacién de cable en el mundo

desarrollado. No sélo se perdié el boom de la Internet, sino
que también se perdié la generacion de los teléfonos con-
vencionales.”® La mayoria de los prestadores de servicios
de Internet usa lineas fijas para el servicio de Internet. No
sorprende por lo tanto que la penetracion de la Internet en
Africa Subsahariana sea baja, de aproximadamente 4,5%
cuando se compara con Sudamérica 20%, Europa 52% y
Norte América 74%."

En el mundo desarrollado, la banda ancha fija esta sus-
tituyendo el acceso via linea telefonica. La conectividad de
banda ancha es esencial para los servicios sincronos de
telemedicina. Se ha identificado como un requisito para
los servicios de salud electrénica en Europa™y los Estados
Unidos estan terminando de preparar una politica nacional
de banda ancha. La penetracion de la banda ancha fija
en Africa es inferior a 0,1%. El acceso a través de banda
ancha por teléfono movil es de aproximadamente 0,9%
pero su uso es limitado por el alto coste del acceso de la
telefonia movil.'° La falta de banda ancha continlia siendo
un obstaculo para la telemedicina sincrona en Africa. Esto
se debe en parte a la baja penetraciéon de lineas teleféni-
cas fijas que limita el uso de Lineas de Abonado Digital
Asimétricas (ADSL).

La banda ancha per capita es muy baja. En 2008,
Africa tenia 12 Gbps de ancho de banda internacional, lo
que es menos de un tercio de lo que tiene la India. La in-
stalacion de nuevos cables de fibra éptica en la costa este
de Africa y los nuevos cables que estan previstos para la
costa oeste representan una promesay se espera que au-
menten el ancho de banda y reduzcan los costes. En el
momento hay una gran disparidad de ancho de banda per
capita en el Africa Subsahariana, donde los paises cerca-
dos por tierra alin son muy dependientes del caro acceso
via satélite.’

COSTES DE LA COMUNICACION

La Unién Internacional de Telecomunicaciones elabord
una Cesta de Precios de TICs y clasificd 161 paises basan-
dose en un conjunto de telefonia fija estandarizada, tele-
fonia movil y servicios de banda ancha y los describe en
términos del coste relativo, expresado como un porcentaje
del Ingreso Nacional Bruto promedio mensual per capita.
De los servicios mas caros diecinueve estan en paises del
Africa Subsahariana. En la Tabla 1 se muestran algunos
ejemplos de costes en el Africa Subsahariana y en las na-
ciones desarrolladas.
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Tabla 1 - El precio de una cesta de servicios de teléfo-
no, moévil y banda ancha fija expresados como un por-
centaje del Ingreso Nacional Bruto per capita. (Extraido
de la UIT).™®

Clasificacién | Teléfono

Niger 161 47,0% 55,7%  966,7%
Nigeria 141 5,9 10,7 108,6
Angola 120 5,8 3,8 54,7
Brasil 87 59 75 9,6
Argentina 66 0,9 2,5 7,6
Canada 11 0,5 0,5 0,7
Luxemburgo B 0,4 0,2 0,6
China 1 0,3 0,1 0,3

Los costes de la banda ancha varian mucho. En la
Republica Centroafricana, Etiopia y Malawi el coste mensu-
al del paquete de la UIT para servicios de banda ancha fija
es 39, 21y 20 veces el Ingreso Nacional Bruto per capita
promedio mensual respectivamente. El acceso a la banda
ancha supera el Ingreso Nacional Bruto mensual en 22
paises africanos.'® En parte se debe a la mala penetracion
de las lineas telefonicas fijas y la necesidad que resulta en
tener que usar lineas fijas contratadas como las del tipo
WDSL y SDSL para acceso de banda ancha en vez de
lineas ADSL a través de lineas fijas. Aunque los precios es-
tan cayendo, aun son elevados. Esto supone un obstaculo
para la implantacion futura de las TICs en el Africa Subsa-
hariana y puede aumentar todavia mas la brecha digital.
Por lo tanto, los costes de la conectividad por banda ancha
representan un gran obstaculo para la salud electronica, en
especial para la telemedicina sincrona.

TELEFONIA MOVIL

A menudo se dice que Africa se salté la generacion
de la telefonia fija y fue directamente a la era de los telé-
fonos moviles. Anualmente se relata un gran aumento en
la penetracion de la telefonia mévil. Hay que recordar que
se empieza con una base inicial baja. Se calcula que la
penetracion de la telefonia moévil sea de aproximadamente
32%. La penetracion de la telefonia moévil ha aumentado
el acceso a las comunidades rurales con mas del 40% de
la poblacion rural con cobertura de sefal telefénica movil
en 2006. De estas areas soélo 3 % tienen conexiones tele-
fénicas fijas.”®
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ana demasiado grandes? T

FALTA DE DESARROLLO DE CAPACIDADES

La ignorancia y la falta de comprension de la teleme-
dicina se han mencionado como razones que explican la
baja entrada de la telemedicina en los paises en desar-
rollo. Por alguna razén existe la expectativa de que los
médicos y enfermeras incorporen la telemedicina y la
usen sin necesidad de capacitacion y que con el tiempo,
la telemedicina sera una parte integral de la practica de la
medicina, como ha ocurrido con el teléfono y la maquina
de fax y que entonces no habra necesidad de ninguna ca-
pacitacion especifica. El porqué esto es asi no esta claro.
Hasta llegar a este punto, la capacitacion profesional es
necesaria, sobre todo en el mundo en desarrollo donde
la penetracion de la Internet y los conocimientos en infor-
matica son bajos. La Asociacion Internacional para Tele-
medicina y Salud Electrénica ha elaborado un programa
basico introductorio de capacitacion en telemedicina para
presentarles la telemedicina a los sanitarios y varios repre-
sentantes comerciales ofrecen capacitacion en el uso de
sus productos. Hay una alta rotacion del personal médico
en las areas rurales y por esta razén es tan necesaria la
capacitacion continuada.™

Idealmente, la capacitacion en telemedicina deberia
estar incluida en la formacion de los estudiantes de me-
dicinay de enfermeria, con exposicion de los estudiantes
a su uso de rutina. Mientras no haya suficientes servi-
cios activos de telemedicina implantados esto no ocur-
rira y la capacitacion en telemedicina para médicos y
enfermeras tendra que continuar. Hay pocas titulaciones
académicas formales en telemedicina en todo el mundo
y en Africa sélo hay una.”® Los programas académicos
formales son necesarios para capacitar futuros lideres e
investigadores en el campo.

La educacién meédica continuada usando las Tec-
nologias de Informacién y Comunicacion es prometedora.
Hay muchos trabajos que documentan el sentimiento de
aislamiento que los médicos de las regiones rurales sienten
de sus colegas y la oferta de educacion médica continuada
en la distancia es una forma de superar este problema.

CONSIDERACIONES POLITICAS,
LEGALES Y ETICAS

Las politicas o la falta de ellas y las politicas de miras
estrechas representan un obstaculo potencial al creci-
miento de la salud electronica en el mundo en desarrollo.®



Se calcula que aproximadamente mitad de los paises del
mundo tienen o estan trabajando en una politica, estrategia
o0 mapa de ruta de salud electrénica.® La politica de salud
electronica también esta vinculada a otras politicas como
Tl, Telecomunicaciones, Gobierno electronico, Ciencia,
Tecnologia y Educacion, y incluidas en estas hay a menu-
do politicas sobre intimidad, confidencialidad y seguridad
de datos. En paises con presupuestos limitados es nece-
saria alguna forma de politica gubernamental sobre salud
electronica, si el objetivo es hacer que proyectos pilotos
o proyectos especificos de programas sean sostenibles y
se integren en el sistema de salud. Es una pena que nin-
guna de las politicas y estrategias publicadas por la Union
Africana, la Nueva Alianza para el Desarrollo de Africa o
los Ministros Africanos de Salud mencionen la salud elec-
trénica, la telesalud ni la telemedicina.'®"® La salud elec-
trénica se menciona como un producto secundario de la
politica de escuelas electronicas de la Nueva Alianza para
el Desarrollo de Africa.

Hay que formular directrices legales y éticas que per-
mitan el uso de la salud electrénica y que no lo impidan, al
mismo tiempo que protejan tanto a los pacientes como a
los profesionales. Africa es y continuara siendo dependi-
ente de la ayuda internacional para telemedicina y practi-
cas transfronterizas de telemedicina. Al mismo que actlan
localmente, los paises tienen que pensar globalmente,
para aprovechar la capacidad compartida entre todos, la
Diaspora Africana. La Comunidad Europea esta elaboran-
do directrices y leyes para la telemedicina transfronteriza
entre sus miembros y hay que tener cuidado para que se
considere también la necesidad de practicas de teleme-
dicina fuera de la comunidad. Lo que se necesita es una
Convencion Internacional en Salud Electronica sobre tele-
medicina transfronteriza internacional y el trabajo en este
sentido ya empezd.°

LA TELEMEDICINA EN EL AFRICA
SUBSAHARIANA

Los obstaculos para la telemedicina en el Africa Subsa-
hariana son muchos pero hay algunos ejemplos de éxito de
telemedicina en la region.

La Red en Afrique Francophone pour la Télémédicine
(Africa Francéfona por la Telemedicina) con su sede en
los Hospitales Universitarios de Ginebra esta activa en 15
paises africanos y funciona desde 2001. Con su foco prin-
cipal en la transmisién de tele-educacion, se ha usado para

telemedicina. Se transmiten clases semanales en un ancho
de banda relativamente bajo (30 kbs™) hasta 42 lugares
diferentes.’®

iPath, dirigido por la asociacion TeleMed Basel es una
plataforma internacional de fuente abierta de la Internet
para almacenar y enviar telemedicina clinica, grupos de
discusion y formacion. No hay informaciéon disponible
sobre el niUmero de casos enviados por médicos de
Africa. Médicos de nueve paises del Africa Subsahari-
ana formaron 36 grupos de discusion en la plataforma
iPath. No esta disponible la actividad dentro de estos
grupos.?® Como ya se dijo, el Fondo Benéfico Swinfen
que esta funcionando desde 1999, ofrece servicios de
telemedicina gratis y humanitarios de almacenamiento y
envio, sin embargo su asimilacién en el Africa Subsaha-
riana ha sido muy lenta.?!

Varios paises africanos tienen o estan trabajando actu-
almente en estrategias o politicas nacionales sobre salud
electrénica, pero hasta la fecha no se ha implantado nin-
guna iniciativa importante de telemedicina. El Gobierno
Federal de Nigeria anuncio recientemente el lanzamiento
de un gran proyecto de telemedicina y Nigeria es el Unico
pais del Africa Subsahariana con una asociaciéon nacional
de telemedicina.

En Sudafrica, un gran proyecto piloto nacional de
telemedicina comenzé en 1999 pero no tuvo éxito. En la
actualidad se esta desarrollando una nueva estrategia na-
cional de telemedicina. Varios proyectos pilotos de tele-
medicina han sido implantados con éxito a nivel regional
en hospitales del sector publico, bajo el control de los De-
partamentos Provinciales de Salud con pocos ejemplos
de servicios entre provincias. En Sudafrica el Consejo de
Investigacion Médica de ese pais y el Departamento de
Ciencia y Tecnologia del Gobierno disefiaron un disposi-
tivo de telemedicina para instalaciones de atencién pri-
maria. Se espera que se implante ahora en escala mayor.
Un nuevo dispositivo de tele-audiologia hecho en Suda-
frica esta en ensayos clinicos al igual que un nuevo es-
tetoscopio digital. Hay ejemplos exitosos de implantacion
de teleradiologia y telepatologia en el sector privado de
Sudafrica, pero hay muy poca documentacion y no estan
integrados en los grandes servicios del sector publico que
atiende 80% de la poblacion. La Universidad de KwaZulu-
Natal ha tenido un papel activo en el trabajo de formacion
médica basada en videoconferencias y en programas de
educacion médica continuada en Sudafrica y en varios
paises del Africa Central y ofrece titulos de postgrado en
telemedicina e informatica médica.
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El Proyecto Africano de Teledermatologia ha ofrecido ser-
vicios de teledermatologia gratis de almacenamiento y envio
a través de la plataforma teleder.org basada en la red desde
2007. Nuevamente el uso ha sido muy bajo. En los dos prim-
eros afios, los médicos de 13 paises del Africa Subsahariana
enviaron 345 casos, que representa un caso por pais por
mes.?? El proyecto IKON de Mali es un proyecto de telera-
diologia de almacenamiento y envio que supera el problema
de tener todos los radiélogos del pais viviendo en la capital,
conectando seis hospitales regionales a la capital.?® La Red
Panafricana de Salud Electrénica es un proyecto del Gobi-
erno de la India, apoyado por la Unién Africana, que tiene
por objetivo ofrecer eventualmente instalaciones de teleme-
dicina y teleformacion basadas en VSAT para un hospital en
cada pais africano con enlaces a cinco hospitales regionales
altamente-especializados, siete universidades de Africa 'y 12
hospitales de alta especializacion en la India. Se ofrece una
hora de telemedicina sincrona y cinco consultas de alma-
cenamiento y envio gratis durante los primeros cinco anos.
También se ofrece educacion médica continuada aunque su
asimilacion parece ser baja. Hasta la fecha la infraestructura
se ha instalado en un hospital en 22 paises.?

Otros servicios incluyen Misiones Médicas para Nifios,
activo en 13 paises.?® Acceso Remoto para Sanitarios que
ofrece apoyo con base en internet para los sanitarios Is-
mailis en Tanzania,?® el programa de vision Orbis cyber,?” el
servicio de eco-cardiografia pediatrica del Centro Nacional
Médico Infantil de Washington para un hospital en Ugan-
da,® el programa de formacién médica de Johns Hopkin
en Etiopia y las actividades de la Iglesia Luterana Evangé-
lica en Tanzania. La Fundacion Médica y de Investigacion
de Africa (AMREF) embarcé en un programa de educacién
electrénica con el objetivo de aumentar las titulaciones de
40.000 enfermeras de Kenya. Rwanda esta considerando
implantar un proyecto parecido.

CONCLUSION

No hay duda de que la telemedicina ofrece la posibi-
lidad de ayudar en la gestion de la carga de enfermedad,
y superar la escasez de médicos, a través de un servicio
internacional. Conseguir este potencial va a depender de
soluciones innovadoras que puedan superar las barreras
de infraestructura y de recursos humanos, reduciendo los
costes y desarrollando politicas y normativas, tanto nacio-
nales como internacionales que permitan la practica de la
telemedicina internacional de bajo coste.
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