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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.
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¢Son los obstaculos para la Telemedicina en Africa SubSahariana demasiado grandes?

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 utilizacidn 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 Tecnoldgico; Barreras de Comunicacion; Africa
Subsahariana.

S&0 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 saude. A Telemedicina tem o potencial de lidar com alguns destes problemas, porém a incorporagdo da telemedicina em
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 conecti-
vidade, falta de desenvolvimento de capacidades e falta de politicas adequadas. S4o mostrados exemplos bem sucedidos do
uso da telemedicina em Africa. Sdo necessarias solugbes inovadoras para superar as barreiras de infra-estrutura 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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Sub-Saharan Africa is made up of 42 countries and 6
island nations, extending as far east as Mauritius in the Indian
Ocean. All sub-Saharan African countries are categorized as
developing nations and many countries are among the least
developed nations, with their people forming part of the “bot-
tom billion” people of the world who are least likely to emerge
from poverty.! While the developed world is grappling with the
problem of increasing healthcare costs and keeping ageing
populations out of hospitals, sub-Saharan Africa faces a dis-
proportionately high burden of disease, growing populations,
poverty, and shortages of healthcare workers. Africa has al-
most a quarter of the World’s burden of disease serviced by
3% of the world’s health workers who have access to less
than 1% of world health expenditure.? eHealth is seen as a
possible way of addressing some of these problems and the
World Health Assembly of 2005 called on member nations to
develop long term ehealth strategic plans, provide necessary
telecommunications infrastructure for eHealth and establish
national centres of excellence.® The World Health Organiza-
tion (WHO) Global Observatory for eHealth report of 2006
went further, suggesting that, “/t may be time to put forth the
concept of ‘eHealth for all by 2015” as an addendum to the
Millennium Development Goals.” It also noted the need for an
international knowledge exchange network to share practical
experiences on the application and impact of ehealth initia-
tives, the use of e-learning programmes and the inclusion of
e-health courses within university curricula.*®

While the World Health Report identifies the problems
of disease burden, the health workforce and budget in Af-
rica, it does not mention technological and other obstacles
to the implementation and uptake of eHealth solutions in
Africa or the effect of population growth. These need to be
examined in more detail to better understand the potential
use of eHealth and the obstacles to its sustainable use.

POVERTY

All of sub-Saharan Africa’s countries are poor. The per-
centage of national budget that governments spend on
health is relatively low and the resultant budgets are very
small. The median government budget for health is US$
14.00 per capita per annum which when corrected for pur-
chasing power parity equates to US$ 32.00 per capita per
annum.® What is available for eHealth? A working figure is
that Governments spend about 2 — 2.5% of their budgets
on Information and Communication Technologies (ICT).
Based on the median spend in sub-Saharan Africa this is
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US$ 0.28 — US$ 0.35 per capita per annum, which after
taking purchasing parity into account is US$ 0.64 — US$
0.80 per capita per annum. What can be done with a bud-
get at this level? Clearly expectations of what eHealth can
offer have to be tempered by the reality of the available bud-
get, careful reflection on the opportunity cost of using this
money for eHealth and the recurring costs of ownership.

POPULATION GROWTH

Developed countries face stagnant or negative popula-
tion growth. Africa continues to grow rapidly. The United
Nations Population Division forecasts the population of Af-
rica to increase by over a billion people by 2050.” Who is
going to treat this growing and by inference, young popula-
tion? Is there capacity to offer adequate care to mothers
and their children while at the same time addressing infec-
tious diseases and managing trauma?

HUMAN RESOURCE ISSUES

The shortage of health professionals is already dire.
Twenty-eight countries have 10 or fewer doctors per
100.000 people and 35 countries have fewer than 20 doc-
tors per 100.000 people. For comparison, in Germany, the
USA, the United Kingdom, there are 300, 260, 230 doctors
per 100.000 people respectively while in Argentina, Ven-
ezuela, Brazil, Peru and Chile there are 340, 190, 120, 120
and 110 doctors per 100.000 people respectively.®

It is often forgotten that when there is a shortage of doc-
tors there is also a shortage of doctors to teach doctors. It
is not uncommon for medical schools to have no specialists
in some disciplines, likewise some countries have no spe-
cialists in certain fields. Who then teaches these specialties
at undergraduate and specialist trainee level? The effect
of this shortage is that in some countries maternal mortal-
ity and infant mortality rates have increased as stretched
health services are unable to cope. Some solution has to
be found to build the capacity to develop capacity in sub-
Saharan Africa.

TELEMEDICINE AS A SOLUTION?

Telemedicine offers an obvious solution to some of the
clinical problems associated with a shortage of doctors.



There are very few sustained telemedicine services that
have been integrated into routine service in sub-Saharan
Africa. Several free international humanitarian store and for-
ward telemedicine services exist and are available to doc-
tors in sub-Saharan Africa but they are not being used. An
example is the Swinfen Charitable Trust which offers free
store and forward telemedicine services to 153 hospitals
and clinics in 50 countries around the world. Hospitals and
clinics in 13 African countries have used the service. Data
from 2007 show that only seven of 206 cases referred that
year were from 6 African countries and of the 6 doctors
who referred cases, only one was a local national.® Why
is use of a free service low? Possible reasons for this are:
cost, lack of infrastructure or access to infrastructure, ig-
norance, workload, lack of training, issues of remuneration
and legislative and policy barriers.®

WORKLOAD

Workload is seldom mentioned as a barrier to the im-
plementation of telemedicine but it is when there is short-
age of doctors. Telemedicine adds steps to the normal
workflow of both the doctors and nurses at the send and
receive sites.

CONNECTIVITY

Connectivity is a pre-requisite for telemedicine. Africa
missed the benefits of the dot.com boom when widespread
deployment of cable occurred in the developed world. It not
only missed the dot.com boom, it missed the plain old tele-
phone generation. Fixed line telephone penetration in Africa
is only.® Most Internet service providers use fixed phone
lines for Internet delivery. It is not surprising therefore that
Internet penetration in sub-Saharan Africa is low, in the re-
gion of 4.5% compared to South Americas 20%, Europe
52% and North America 74%."

In the developed world, fixed broadband is replacing di-
al-up access. Broadband connectivity is essential for syn-
chronous telemedicine services. It has been identified as a
prerequisite for eHealth services in Europe' and the Unit-
ed States is finalising a national broadband policy. Fixed
broadband penetration in Africa is less than 0.1%. Mobile
telephone broadband access is in the region of 0.9% but
its use is limited by the high cost of mobile phone access.”®
Lack of broadband remains an obstacle to synchronous

telemedicine in the Africa. In part this is due to the low fixed
telephone line penetration which limits the use of Asymmet-
ric Digital Subscriber Lines (ADSL).

Per capita bandwidth is very low. In 2008, Africa had 12
Gbps of international bandwidth which is less than a third of
that of India. New undersea fibre optic cables coming on line
on the East coast of Africa and new cables planned for the
West coast offer promise and are expected to increase band-
width and reduce costs. Currently there is a large disparity in
bandwidth per capita in sub-Saharan Africa with landlocked
countries still dependent on expensive satellite access.™®

COMMUNICATION COSTS

The International Telecommunications Union (ITU) has
developed an ICT Price Basket and ranks 161 countries
on the basis of a set of standardized fixed phone line te-
lephony, mobile cellular and broadband services and de-
scribes these in terms of relative cost, expressed as a per-
centage of the average monthly Gross National Income
(GNI) per capita. Nineteen of the most expensive services
are in sub-Saharan African countries. Some examples of
costs of sub-Saharan African and developed nations are
shown in Table 1.

Table 1 - The cost of a basket of telephone, mobile cel-
lular and fixed broadband services expressed as a per-
centage of monthly GNI per capita. (Derived from ITU)'

Niger 161 47.0% 55.7% 966.7%
Nigeria 141 59 10.7 108.6
Angola 120 5.8 3.8 54.7
Brazil 87 5.9 7.5 9.6
Argentina 66 0.9 25 7.6
Canada 11 0.5 0.5 0.7
Luxembourg 5 0.4 0.2 0.6
China 1 0.3 0.1 0.3

Broadband costs vary greatly. In the Central African
Republic, Ethiopia and Malawi the monthly cost of the ITU
bundle for fixed broadband services, is 39, 21 and 20 times
the average per capita GNI per month respectively. Broad-
band access exceeds the monthly GNI in 22 African coun-
tries.”® This is due in part to poor fixed phone line penetration
and the resultant need to use fixed leased lines like Wireless
Digital Subscriber Line (WDSL) and Symmetric Digital Sub-
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scriber Line (SDSL) for broadband access rather than ADSL
through a fixed phone line. Although costs continue to fall,
they remain too high. This is a barrier to further uptake ICTs
in sub-Saharan Africa and may further increase the digital
divide. Broadband connectivity costs are therefore a major
obstacle to eHealth, especially synchronous telemedicine.

MOBILE TELEPHONY

It is frequently said that Africa has jumped the fixed
phone line generation and has moved directly to mobile
phones. Large growth in mobile phone penetration is re-
ported annually. It must be remembered that this is off a
low initial base. Mobile phone penetration is now estimated
to be in the region of 32%. Mobile phone penetration has
increased access to rural communities with over 40% of the
rural population covered by a cell phone signal in 2006. Of
these areas only 3 % have fixed telephone connections.'

LACK OF CAPACITY DEVELOPMENT

Ignorance and lack of understanding of telemedicine
have been cited as reasons for poor uptake of telemedi-
cine in developing countries. There is for some reason, the
expectation that doctors and nurses will embrace telemedi-
cine and use it without requiring training and that in time,
telemedicine will become an integral part of the practice of
medicine, as has the telephone and fax machine and there
will then be no need for specific training. Why this is so is
not clear. Until this point is reached, there is need for train-
ing, especially in the developing world where Internet pen-
etration and computer literacy is low. The International So-
ciety for Telemedicine and eHealth has developed a basic
introductory telemedicine training programme to introduce
health professionals to telemedicine and various vendors
offer training in the use of their product. Turnover of medical
staff in rural Africa is high and ongoing training is required.'

Ideally, telemedicine training should be part of medi-
cal student education and nurse training, with students
exposed to its routine use. Until there are enough active
telemedicine services in place this will not occur and tele-
medicine training for doctors and nurses will have to contin-
ue. There are few formal academic telemedicine qualifica-
tions in the world and only one in Africa.’® Formal academic
programmes are needed to provide future leaders and re-
searchers in the field.
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Continuing medical education using Information and
Communications Technologies offers promise. It is well
documented that doctors in rural settings feel isolated from
their colleagues and the provision of continuing medical
education over distance is a way of overcoming this.

POLICY AND LEGAL AND ETHICAL
CONSIDERATIONS

Policy or rather lack thereof, and policy that is parochial
is seen as a potential obstacle to the growth of eHealth
in the developing world.® It is estimated that approximately
half of the countries in the world have or are working on an
eHealth policy, strategy or roadmap.® EHealth policy is also
linked to other policies like IT, Telecommunications, eGov-
ernment, Science and Technology and Education, and in-
cluded in these are often policies on privacy, confidentiality
and data security. In budget constrained countries some
form of government policy on eHealth is required if pilot
projects or programme specific projects are to become
sustainable and integrated into the health system. It is un-
fortunate that none of the African Union, New Partnership
for Africa’s Development (NEPAD) or African Health Min-
isters’ published polices and strategies mention eHealth,
telehealth or telemedicine.’®® eHealth is mentioned as a
spin-off of the NEPAD eSchools policy.

Legal and ethical guidelines need to be formulated that
enable the use of eHealth and not impede it, while at the
same time protecting both patients and the professionals.
Africa is and will be dependent on international support
for telemedicine and cross border telemedicine practice.
While acting locally, countries need to think globally, to har-
ness the capacity of among others, the African Diaspora.
The European Community is developing guidelines and
legislation for cross border telemedicine among its mem-
bers and care is needed that this takes into account the
need for telemedicine practice outside of the community.
What is needed is an International eHealth Convention on
international cross border telemedicine and work on this
has commenced.®

TELEMEDICINEH IN SUB-SAHARAN AFRICA

The obstacles to telemedicine in sub-Saharan Africa
are many but there are several successful examples of tele-
medicine in sub-Saharan Africa.



The Résau en Afrique Francophone pour la Télémédi-
cine (RAFT) based at the Hépitaux Universitaires de Ge-
neve is active in 15 African countries and has been running
since 2001. Largely focussing on webcast tele-education it
has been used for telemedicine. Weekly teaching sessions
are broadcast at relatively low bandwidth (30 kbs™) to up
to 42 sites."”

iPath, run by the association TeleMed Basel is an in-
ternational open source web based platform for store
and forward clinical telemedicine, discussion groups
and education. Information is not available on the num-
ber of cases submitted by doctors in Africa. Doctors in
nine countries in sub-Saharan Africa have formed 36
discussion groups on the iPath platform. Activity within
these groups is not available.?® As mentioned, the Swin-
fen Charitable Trust which has been operating since
1999, offers free humanitarian store and forward tele-
medicine services, but uptake in sub-Saharan Africa has
been very low.?!

Several African countries have or are currently working
on national eHealth strategies or policies but to date, no
major telemedicine initiatives have been implemented. The
Federal Government of Nigeria has recently announced
the launch of a large telemedicine project and Nigeria is
the only country in sub-Saharan Africa with a national tele-
medicine society.

In South Africa, a large pilot, national telemedicine
project started in 1999 was not successful. A new na-
tional telemedicine strategy is currently being developed.
Several telemedicine pilot projects have been success-
fully implemented at regional level in the public sector
hospitals. These have been under the control of the
Provincial Departments of Health with few examples of
services between provinces. A telemedicine device de-
signed for primary health facilities has been developed in
South Africa by the Medical Research Council of South
Africa and the Government’'s Department of Science
and Technology. It awaits wide scale deployment. A new
teleaudiology device made in South Africa is undergoing
clinical trials as is a new digital stethoscope. There are
examples of successful implementation of teleradiology
and telepathology in the private sector in South Africa,
but these are poorly documented and are not integrated
into the large public sector services that support 80%
of the population. The University of KwaZulu-Natal has
been active in setting up videoconference based medi-
cal education and continuing medical education pro-
grammes in South Africa and several Central African

Countries and offers postgraduate qualifications in Tele-
medicine and Medical Informatics.

The African Teledermatology Project has offered free
store and forward teledermatology services through the
web based teleder.org platform since 2007. Again use
has been very low. In the first 2 years, doctors in 13 sub-
Saharan African countries submitted 345 cases, which
is one case per country per month.??2 The Mali IKON proj-
ect is a store and forward teleradiology project that over-
comes the problem of all the radiologists in the country
living in the capital, by linking six regional hospitals to the
capital.?® The Pan African eHealth Network is a project of
the Indian Government, supported by the African Union,
that aims to eventually provide VSAT based telemedi-
cine and tele-education facilities to one hospital in every
African country with links to 5 regional super specialty
hospitals, 7 universities in Africa and 12 super specialty
hospitals in India. One hour of synchronous telemedi-
cine and 5 store and forward consultations are offered
free for the first 5 years. Continuing medical education
is also being offered but uptake is apparently low. To
date infrastructure has been installed in one hospital in
22 countries.?*

Other services include Medical Missions for Chil-
dren, active in 13 countries.?®> Remote Access for Health
Professionals providing Internet based support for Is-
maili health professionals in Tanzania,?® the Orbis cy-
ber sight programme,?” the Children’s National Medical
Centre in Washington’s paediatric echocardiography
service to a hospital in Uganda,?® Johns Hopkin’s medi-
cal training programme in Ethiopia and the Evangelical
Lutheran Church’s activities in Tanzania. African Medi-
cal and Research Foundation (AMREF) has embarked
on an elLearning programme aimed at raising the quali-
fications of 40.000 nurses in Kenya. Rwanda is looking
at a similar project.

CONCLUSION

There is little doubt that telemedicine has the potential
to assist in managing the burden of disease, and overcom-
ing the shortage of doctors, through international service.
Whether this potential can achieved will depend on innova-
tive solutions 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.
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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 utilizacidn 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 practica de la telemedicina internacional de bajo coste para Africa Subsahariana crezca ampliando la penetracién de la
telemedicina.
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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.

Sa0 os obstaculos para a Telemedicina na Africa Subssaarina muito grandes?

O objetivo deste trabalho é identificar e reportar os problemas enfrentados na implementacéo e assimilacdo da telemedicina
na Africa Subssariana. A Africa Subssariana sofre com uma grande carga de doenca e uma grande escassez de profissionais
da saude. A Telemedicina tem o potencial de lidar com alguns destes problemas, porém a incorporacdo da telemedicina em
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 conecti-
vidade, falta de desenvolvimento de capacidades e falta de politicas adequadas. Sdo mostrados exemplos bem sucedidos do
uso da telemedicina em Africa. Sdo necessarias solucées inovadoras para superar as barreiras de infra-estrutura e recursos
humanos, reduzindo custos e desenvolvendo politicas e leis tanto em nivel nacional quanto internacional que permitam a pratica
da telemedicina internacional de baixo custo para que o uso da telemedicina na Africa Subssariana possa crescer e se ampliar.
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Africa Subsariana.
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El Africa Subsahariana estd compuesta por 42 paises
y 5 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 cémo 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 y
la Asamblea Mundial de Salud de 2005 convocd a las nacio-
nes miembro a elaborar planos estratégicos de largo plazo
sobre salud electronica, ofrecer la infraestructura de teleco-
municaciones necesaria para salud electrénica y establecer
centros nacionales de excelencia.® El informe del Observato-
rio Global para salud electrénica de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) fue mas alla sugiriendo que, “Lleg¢ la hora
de proponer 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
intercambio del conocimiento internacional para compartir
experiencias practicas en la aplicacion y impacto de las ini-
ciativas de salud electronica, el uso de programas de educa-
cion electronica y la inclusion de cursos de salud electronica
dentro del plan de estudios de las universidades.*®

Aunqgue 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 electrénica en Africa o el efecto del crecimiento de su
poblacion. 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

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 afio.? ;Que
esta 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-
municacién (TICs). Basado en el gasto promedio de Afri-
ca Subsahariana que es US$ 0,28 — US$ 0,35 per capita
al afo, que después de tener en cuenta la paridad de
compra se queda en US$ 0,64 — US$ 0,80 per capita al
afo. ;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
continlan creciendo muy rapidamente. La prevision de la
Division de Poblacién 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. Veintiocho pa-
ises tienen 10 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
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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 solucion 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
6 paises africanos y de los 6 médicos que derivaron 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, ignoran-
cia, carga de trabajo, falta de capacitacion, problemas re-
lacionados 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 anade
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 perdié los beneficios del boom de la Internet, cu-
ando hubo una amplia instalacién de cable en el mundo
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desarrollado. No solo se perdié el boom de la Internet, sino
que también se perdio la generacion de los teléfonos con-
vencionales. La penetracion de las lineas telefonicas fijas
en Africa es de apenas.’® 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 aproxima-
damente 4,5% cuando se compara con Sudameérica 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 continda siendo
un obstaculo para la telemedicine sincrona en Africa. Esto
se debe en parte a la baja penetracion de lineas telefoni-
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 instalacion
de nuevos cables de fibra dptica en la costa este de Africa
y los nuevos cables que estan previstos para la costa oeste
representan una promesay se espera que aumenten el an-
cho 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 cercados por tierra
aun 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.



Tabla 1 - El precio de una cesta de servicios de teléfo-
no, movil y banda ancha fija expresados como un por-
centaje del Ingreso Nacional Bruto per capita. (Extraido
dela UulT)

Clasificacion | Telefono
Niger 161 47,0% 55,7%  966,7%
Nigeria 141 59 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 ® 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 implantacién 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 saltd la generacién
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 telefdnica maovil
en 2006. De estas areas solo 3 % tienen conexiones tele-
fénicas fijas.”®
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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 rotaciéon del personal médico
en las areas rurales y por esta razon es tan necesaria la
capacitacién continuada.™

Idealmente, la capacitacion en telemedicina deberia
estar incluida en la formacion de los estudiantes de me-
dicina'y 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 educacion meédica continuada usando las Tec-
nologias de Informacion 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.®
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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
electrénica también esta vinculada a otras politicas como
Tl, Telecomunicaciones, Gobierno electrénico, 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
electrénica, si el objetivo es hacer que proyectos pilotos
0 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 actuan
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 empez6.°

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
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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 In-
ternet para almacenar y enviar telemedicina clinica, gru-
pos de discusién y formacién. No hay informacién dis-
ponible sobre el niUmero de casos enviados por médicos
de Africa. Médicos de 9 paises del Africa Subsahariana
formaron 36 grupos de discusion en la plataforma iPath.
No esta disponible la actividad dentro de estos grupos.
20 Como ya se dijo, el Fondo Benéfico Swinfen que esta
funcionando desde 1999, ofrece servicios de teleme-
dicina gratis y humanitarios de almacenamiento y envio,
sin embargo su asimilacién en el Africa Subsahariana 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. EI 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 asociacién 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 esté en ensayos clinicos al igual que un nuevo es-
tetoscopio digital. Hay ejemplos exitosos de implantacion
de tele-radiologia y tele-patologia 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 post-grado en
Telemedicina e Informatica Médica.



El Proyecto Africano de Tele-dermatologia ha ofrecido
servicios de tele-dermatologia 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 primeros 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 tele-radiologia de almacenamiento y envio que supera el
problema de tener todos los radidlogos del pais viviendo en
la capital, conectando seis hospitales regionales a la capi-
tal.?® La Red Panafricana de Salud Electronica es un proyec-
to del Gobierno de la India, apoyado por la Unién Africana,
que tiene por objetivo ofrecer eventualmente instalaciones
de telemedicina y tele-formacion basadas en VSAT para un
hospital en cada pais africano con enlaces a 5 hospitales
regionales altamente-especializados, 7 universidades de
Africa y 12 hospitales de alta especializacién en la India. Se
ofrece una hora de telemedicina sincrona y 5 consultas de
almacenamiento y envio gratis durante los primeros 5 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 Nifos,
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 visién 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 Evangéli-
caen Tanzania. La Fundacion Médicay de Investigacion de
Africa (AMREF, por su sigla en inglés) embarcé en un pro-
grama de educacion electronica con el objetivo de aumen-
tar las titulaciones de 40.000 enfermeras de Kenya. Rwan-
da 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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