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Introduccioén: Segun la organizacion mundial de la Salud (OMS, 2010), la mejora en la calidad de vida y salud del ser humano se
debe a proyectos como e-salud, ciber salud y muchos otros. En Colombia, la telemedicina se define como la provision de servicios
de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de
la salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar
el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios
o de ambos en su drea geogrdfica. Objetivo: El objetivo de articulo es identificar como ha sido la evolucion de la telemedicina en
Colombia y cuales son las dificultades que se presentan actualmente para dicho tema. Resultados y discusion: En Colombia ha
tenido avances importantes, fomentado desde lo académico, lo tecnoldgico y lo organizativo, sin embargo atin existen diferentes
barreras que se debe de ir minimizando para hacer de la telemedicina una nueva forma de prestacion de servicios de salud.
Palabras-clave: e-salud; Telemedicina; Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion.

Advances and difficulties of telemedicine as a tool for access to health services in Colombia. Introduction:

Introduction: According to the World Health Organization (WHO, 2010), the improvement in the quality of life and health of human
beings is due to projects such as e-health, cyber health and many others. In Colombia, telemedicine is defined as the provision of
distance health services in the promotion, prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation components, by health professionals
who use information and communication technologies, which allow them to exchange data with the purpose of facilitating the ac-
cess and the opportunity in the provision of services to the population that presents limitations of offer, of access to the services
or of both in its geographic area. Objective: The objective of this article is to identify how the evolution of telemedicine has been in
Colombia and what are the difficulties that are currently present for that topic. Results and discussion: In Colombia it has made
important advances, fostered from the academic, technological and organizational levels, however there are still different barriers
that must be minimized to make telemedicine a new way of providing health services.

Keywords: E-health; Telemedicine; Technology of the Information and Communication.

Avancos e dificuldades da telemedicina como ferramenta de acesso aos servicos de saude na Colémbia.

Introducéo: Segundo a Organizagcdo Mundlial da Satde (OMS, 2010), a melhoria da qualidade de vida e saude dos seres humanos
se deve a projetos como e-salide, satde virtual e muitos outros. Na Colémbia, telemedicina € definida como a prestagdo de servi-
¢os de saude a distancia nos componentes de promocgéao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagcéo, por profissionais de
satde que utilizam tecnologias da informagdo e comunicagédo, que lhes permitem trocar dados com o objetivo de facilitar o acesso
e a oportunidade na prestacdo de servicos a populacdo que apresente limitagbes de oferta, de acesso aos servicos ou de ambos
em sua area geografica. Objetivo: O objetivo deste artigo é identificar como esta a evolugdo da telemedicina na Colémbia e quais
sdo as dificuldades atualmente presentes para esse topico. Resultados e discussédo: A Colémbia fez importantes avangos, pro-
movidos nos niveis académico, tecnoldgico e organizacional, porém ainda existem diferentes barreiras que devem ser minimizadas
para tornar a telemedicina uma nova maneira de fornecer servigos de saude.

Palavras-chave: e-health; Telemedicina; Tecnologias de Informagdo e Comunicacéo.
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INTRODUCCION

Desde los anos 60, las telecomunicaciones han tenido
un avance significativo en todas las areas de la sociedad.
Esta transformacion ha eliminado factores importantes
como el espacio, tiempo vy las barreras fisicas existentes y
para el tiempo eran consideradas como barreras importan-
tes en la comunicacion. Con el devenir de los afos herra-
mientas tecnoldgicas han tenido un crecimiento acelerado,
haciendo énfasis en el internet y los procesos comunica-
cionales como el teléfono movil, los cuales han puesto a la
mano de las sociedades diferentes forma de comunicacion
e interrelacion.

Entrando en contexto la salud no ha sido un factor ale-
jado a los efectos de las telecomunicaciones. Segun lo ex-
presado por Haidegger, Sandor & Benyd', para los afios 70,
el avance tecnoldgico permite emerger términos como la
telemedicina, desarrollada como una forma de consulta de
una manera remota.

La telemedicina ha sido definida por numerosas entida-
des internacionales como la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Comunidad Econémica Europea (CEE) y otros, establecien-
do que la telemedicina se establece como un proceso de
atencion en lugares lejanos, siendo la distancia un factor
critico para la salud. Dicho proceso es llevado a cabo por
personal calificado, los cuales hacen uso de las TIC y la te-
lecomunicacion para establecer diagnésticos y atenciones
en aras de mejorar la salud de la sociedad?.

Del mismo modo, el avance de las telecomunicaciones
en el sector salud, tiene un objeto principal mejora de la cali-
dad de vida del ser humano. Segun la organizacion mundial
de la Salud®, esta mejora en la calidad de vida y salud del ser
humano ha dado cabida a proyectos como e-salud, ciber
salud y muchos otros.

Cuando se evalla la telemedicina o telesalud en Colom-
bia, la telemedicina se define a través de la ley 1419 de
2010, la misma sefnala que:

“La provisidon de servicios de salud a distancia en los
componentes de promocioén, prevencion, diagnoéstico, tra-
tamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacion, que
les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar
el acceso vy la oportunidad en la prestacion de servicios a la
poblacion que presenta limitaciones de oferta, de acceso a
los servicios o de ambos en su area geografica™.

Es notorio percibir que la norma hace referencia a las
TIC como una manera de establecer estrategias en la aten-
cion de salud de las poblaciones. En el pais, la telemedi-
cina tiene cabida a partir del ano 1986, donde se hacen
convenios con el sector privado para tal fin. Otro hecho
importante de la telemedicina en el pais se lleva a cabo
para el ano 2002, con el proyecto denominado “proyecto
piloto de telemedicina Apaporis-Leticia-Bogota”, en el cual
la Universidad Nacional de Colombia (UNAC) y el Instituto
Tecnoldgico de Electrénica y Telecomunicaciones unieron
fuerzas en conjunto con Colciencias, para prestar servicios
de consulta y ensefianza en areas remotas del pais.

Para el ano 2007, la Universidad Distrital Francisco
José de Caldas, lleva a cabo el proyecto Sistema de In-
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formacion para Proyectos de Telemedicina SITEM. Segun
Sanchez y Sanchez?®, la finalidad de este proyecto radica en
“apoyar las actividades basicas en el area de la telemedi-
cina, ofreciéndoles un repositorio de datos y herramientas
que facilitan las tareas de capturar, extraer, organizar, ana-
lizar, encontrar, sintetizar, distribuir y compartir informacion
y conocimiento”.

Desde otro punto, también han emergido funciones
como el Enlace Hispanoamericano de Salud (EHAS), un
ente enfocado en la atencion de salud de las comunidades
mas remotas de paises desarrollados haciendo uso de las
TIC.

Como ha sido evidenciado hasta el momento, la te-
lemedicina en Colombia ha contado con proyectos que
han auspiciado el desarrollo del mismo. Del mismo modo,
cuenta con un apartado de ley que da soporte al uso de la
Telemedicina con el motivo de llegar a personas mayores
distantes y ofrecerles un servicio de salud acorde a sus ne-
cesidades.

No obstante, el servicio de salud a distancia posible
desde la telemedicina se ha visto afectado por la cantidad
limitada de personas destinadas al desplazamiento hacia
zonas rurales y el poco incentivo por parte de las institu-
ciones que auspician la telemedicina, Esto abre un espacio
para establecer la siguiente pregunta problema:

¢ Cuéles han sido los avances y dificultades de la tele-
medicina como herramienta de acceso a los servicios de
salud en Colombia?

El presente articulo de investigacion bibliografica estab-
lece como objetivos:

- |dentificar cuéles han sido los avances o dificultades
que ha presentado la telemedicina como herramienta de
acceso a los servicios de salud en Colombia;

- Analizar el uso de las TIC en la telemedicina de Co-
lombia como medio de reduccion de barreras fisicas en el
acceso a los servicios de salud.

METODO

La metodologia actual, se basa en una investigacion
bibliografica a través de la investigacion de repositorios
como Scielo, Redalyc, Revistas Colombianas como el Acta
Odontolégica Colombiana y otros que permitan lograr los
objetivos establecidos en la presente investigacion. Es ne-
cesario destacar que los articulos de revision bibliogréfica
recopilan la informacion mas importante y relevante acerca
de un tema, que para el caso actual, es la telemedicina
como una herramienta de acceso a los servicios de salud
de Colombia.

Los resultados que se esperan estan encaminados, en
identificar como ha sido la evolucién de la telemedicina en
Colombia y cuales son las dificultades que se presentan
actualmente para dicho espacio. Del mismo modo, un ana-
lisis de las TIC y herramientas TIC en la telemedicina, va a
lograr establecer dichos mecanismos para la problematica
actual de estudio la cual se encuentra encaminada la falta
de incentivo por parte de las instituciones y de personal con
disposicion para atender a las poblaciones mas vulnerables
de Colombia, los cuales tiene un acceso casi inexistente a
los servicios de salud.
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RESULTADOS
Aplicacion de la telemedicina en Colombia

Dentro de Colombia, existen regiones con un nivel de acceso a la salud variado, desde el Estado y la academia ha sido
propuestos una serie de iniciativas que han dado cabida a estudios relacionados al tema. Uno de estas propuestas ha
emanado desde el Ministerio de Salud, el cual ha desarrollado un documento llamado, Linea Base de la Telemedicina en
Municipios Priorizados de Colombia, uno de los temas mas importantes tratados en el mismo, radica sobre los entes que
deben de impulsar a la telemedicina y oferta de servicios.

Dentro de los criterios de vulnerabilidad establecidos para dictaminar las poblaciones mas vulnerables de Colombia se
tiene: la situacion actual de salud, areas de gestion sanitarias, poblaciones fronterizas, poblaciones de consolidacion y paz,
entre otros. La seguridad social en Colombia ha sido un sistema relacionado con diversas criticas sobre la eficacia de sus
servicios, no obstante segun lo establecido por Restrepo®, Colombia tiene el tercer mejor sistema de salud y cobertura en
el mundo. Del mismo modo, el pais tiene dificiles zonas de acceso, debido a factores como el conflicto, sistema geografico
y otras variables, donde la telemedicina puede jugar un papel fundamental para el acceso a la salud de la mayor parte de
la poblacion del pais.

Referente a quienes pueden prestar un servicio de telemedicina, la resolucion 1448 del 20067, establece claramente
que solo las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) pueden llevar a cabo dicha labor. Del mismo modo, estas
deben de cumplir con ciertos reglamentos establecidos por la norma en cuestion, es necesario también que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se encuentren inscritas en el Registro Especial de Prestadores de Servicio de Salud como
instituciones remisoras 0 como centro de Referencia.

Las entidades remisoras pueden ser definidas por la misma norma como, aquellas IPS(s) localizadas en un area con
limitaciones de acceso; mientras que los centros de referencia son las instituciones prestadoras de servicios de salud que
cuentan con los recursos asistenciales especializados, y con las tecnologias de informacion suficientes y necesarias para
brindar a distancia el apoyo en los componentes de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento o rehabilitacion de la
enfermedad, requeridos por una o mas instituciones remisoras en condiciones de oportunidad, y seguridad’.

Analisis de las barreras mas importantes de la telemedicina en Colombia

Tomando en cuenta la investigacion llevada a cabo por Correa®, un estudio cuantitativo acerca de las barreras de mayor
indole en la consolidacion de la telemedicina, se visualiza que entre las principales barreras para incorporar la telemedicina
en las instituciones de salud colombiana, se encuentra aquellas relacionadas con el desconocimiento de los beneficios
telemédicos, los cambios de paradigma de las EPS, el acceso no autorizado a la informacion del paciente y la pérdida,
deformacion o deterioro de la historia clinica.

Los mismos pueden ser evidenciados en la grafica presentada a continuacion:

Figura 1. Barreras de la telemedicina en Colombia.
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En lineas generales, es necesario a mediano plazo que
se fortalezca la accién de la medicina desde propuestas,
las cuales deben ser establecidas desde lo legislativo, esto
debido principalmente a la permanente modificacion de las
normas que regulan el quehacer médico con ayuda de las
TIC. Del mismo modo, cuando surgen nuevas aplicaciones
y nuevas tecnologias, se debe regular su utilizacion y prever
las consecuencias de una falla en el sistema. La tecnolo-
gia avanza a ritmos acelerados, del mismo modo desde
la jurisprudencia y la normativa es necesario que se regule
constantemente la telemedicina y su accionar.

Desde el punto de vista de desconocimiento, es ne-
cesario conocer la importancia de la telemedicina hoy en

dia, un avance importante de la salud, mediante el avance
tecnoldgico, el cual puede ser utilizado en Colombia para
garantizar el gozo a los servicios de Salud contenido en la
constitucion. Como ha sido expresado en otros acapites,
la situacion geogréfica de Colombia dificulta el acceso o la
cobertura total de los servicios de Salud, hecho que puede
ser minimizado a traves del uso de la telemedicina.

Correa®, expresa que estas barreras pueden superarse
a través de un programa de capacitacion y adiestramiento,
principalmente debido a que el modelo de cambio tradicio-
nal o convencional de prestacion de servicios médicos de
salud, no puede ser apacible sin el adecuado conocimien-
to de las normas y estandares de la medicina a distancia.

Dentro del Decreto 3039 del 2007°, se expresa que las
barreras telemédicas aumentan la inequidad en el acceso
a la salud, de alli la perpetuacion del problema de las di-
ferencias en el bienestar del hombre; para ello la solucion
a alcanzar es eliminar las causas que las perpetian con
planes, programas y formacion constante.

Asimismo, Overby, Slaughter & Konsynski'®, Alves'", ex-
presan a traves de sus investigaciones que en el estudio de
la las leyes y normas que rigen a la telemedicina, pueden
ser palpadas leyes timidas o incompletas, debido a leyes
que deben de ser ajustadas al constante avance tecnolo-
gico, ya que aunque se cuenta con leyes que acreditan las
condiciones de habilitacion de la telemedicina y la acredita-
cion en la formacion académica de profesionales en el ma-
nejo de la tecnologia telemédica, juridicamente persisten
vacios en resoluciones y normas.

Las TIC como forma de acceso para toda la po-
blacién Colombiana

Un médico y su paciente se contactan de manera per-
sonal, es por esto que la prestacion del servicio médico a
distancia se manifiesta como un elemento innovador. Lo
anterior descrito da cabida a lo que se conoce como mé-
dico virtual, una figura que nace ante la necesidad actual
de prestacion del servicio y una falta de equipos médicos
especializados en las zonas mas apartadas del pais'?.

En la actualidad, un médico cuenta con diferentes her-
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ramientas que benefician una atencion no presencial; en-
tendiendo esta como una lgjania, bien sea de escenarios
para prestar un servicio de salud o una dificultad de los
pacientes de acercarse fisicamente a los centros de aten-
cion médica.

El avance tecnoldgico con los cuales cuenta un hospi-
tal de la actualidad, en comparacion con los de hace una
década representan un importante camino logrado. Segun
lo expresado por Monteagudo' “las tecnologias de la in-
formacion y las comunicaciones estan en el nicleo de las
estrategias de salud de los paises avanzados y son uno de
los tres factores de cambio principales junto con la gend-
mica y el consumismo”.

Esto permite que la prestacion de servicios médicos
mediante la telemedicina vaya mas alla de las barreras vy li-
mites espaciales existentes, esto la convierte en una nueva
forma de ver a la medicina convencional. Desde el punto
de vista explicativo, la medicina convencional, enmarca una
situacion tipica en la que el paciente debe acudir de ma-
nera personal hasta el consultorio del médico para poder
ser valorado. Es comun dentro de la medicina encontrar un
médico de cabecera ha atendido sus patologias en dife-
rentes oportunidades y por ende tiene acceso a la historia
clinica del paciente,

Del mismo modo, la medicina convencional necesita de
una presencia fisica del paciente, para que de esta forma
se tenga un contacto directo con este y se pueda generar
un diagnostico acerca de las patologias o sintomas presen-
tados. Desde la telemedicina el médico tratante y el médico
especialista trabajan juntos mediante una videoconferen-
cia, video llamada o transferencia de datos médicos, pero
siempre con el &nimo de cooperar para prestar un servicio
de salud con dignidad.

Lo expresado en el acapite anterior se conoce como
teleconsulta, definido por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud y la Organizacion Panamericana de la Salud como: “la
utilizacion de recursos de telemedicina para obtener una
segunda opinién de un profesional de la salud mediante el
intercambio de informacion clinica”

Usos actuales de la Telemedicina

Desde un punto de vista tedrico, la totalidad de servicios
de la medicina pueden ser brindados a través de la teleme-
dicina. No obstante, Anvari'®; Douglas', Espada, Mufioz y
Magrifia'® y otros, expresan que las areas de la telesalud
que mas desarrollo han tenido son: telerradiologia, telecar-
diologia, teledermatologia, telepatologia, teleoftalmologia,
telepediatria, telepsigiatria y teleodontologia. Cada una
de estas areas se han desarrollado a partir de diferentes
avances en las TICs y elaboracion de protocolos, equipos
y capacitacion de personal para el desarrollo de: teleduca-
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cion, telementoria, teleconsulta, telediagnosis, telecirugia,
teleuci, teletrauma y telerrehabilitacion, entre otras.

Es importante resaltar lo expresado por Haidegger,
Sandor y Benyd', los cuales ponen de manifiesto que la
telemedicina ha llevado a la elaboracion de protocolos de
telecirugia en el espacio, en aras de garantizar la atenci-
o6n de problemas de salud que enfrenten los astronautas
de las misiones de la NASA y de la Estacion Espacial. Los
estudios y experimentos que han sido realizados en el es-
pacio han puesto a prueba el desarrollo de mecanismos,
destrezas del equipo médico y la estructura de telecomu-
nicaciones necesaria. Los resultados obtenidos a traves de
este, ha demostrado que la telemedicina se convierte en
una forma eficaz de acceso a los servicios de salud en los
lugares mas distantes de forma segura y oportuna.

Del mismo modo descriptivo Ortiz'®, expresa que en
cuanto a un factor temporal, la telemedicina se puede cla-
sificar como sincronica y asincronica. El primero de ellos
hace alusion a servicios en los que confluye el profesional
de la salud con el paciente, asi como los apoyos clinicos y
diagndsticos, en un mismo momento en el tiempo, es decir
de manera simultanea. En cuanto al segundo, engloba este
todos los servicios en que los datos y las imagenes son
almacenados para luego ser consultados o remitidos para
la lectura por parte de un especialista.

En la misma sucesion de ideas categorizadoras, basa-
dos en el tiempo y la sincronia de la conexion se tiene tres
grupos:

e | a primera categoria hace referencia a procesos en
los cuales solo hay una via en la comunicacion, por tanto,
son remitidos los datos para que, fuera de contacto en
linea, sean evaluados por los profesionales pertinentes
quienes posteriormente envian los resultados de su analisis
al lugar de origen

e |asegunda categoria posibilita que los profesionales
de salud recolecten informacion de los pacientes a
distancia, por medio del empleo de diferentes modalidades
de sensores.

e | aterceracategoriahacereferenciaalacomunicacion
en tiempo real entre dos sitios, la cual, puede ser extendida
mediante diferentes formas de interacciones, permitiendo,
asi, proveer un grupo amplio de servicios de telemedicina.

Como ha sido evidenciado hacer uso de la telemedicina
ofrece ventajas importantes sobre los servicios de salud,
uno de estos es la robdtica, como impacto de los servi-
cios a distancias cortas. En cuanto a distancias largas, las
variables mas importantes son: el costo, reduccion de los
tiempos de atencién al cliente, servicio de alta calidad y
otros. En este punto también resalta los servicios brindados
en el espacio donde la forma de proveer servicio médico es
mas que remota’.
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DISCUSION

Cuando se inici¢ el presente articulo de revision biblio-
grafico fueron establecidos objetivos claros para llevar a
cabo el mismo. Haciendo referencia identificar cuéles han
sido los avances o dificultades que ha presentado la tele-
medicina como herramienta de acceso a los servicios de
salud en Colombia, es importante senalar que la telemedici-
na ha tenido avances desde los anos 80 hasta a actualidad,
en la cual se ha establecido un apartado de leyes y normas
acorde a la utilizacion de la telemedicina como un aspecto
de mejora notoria en los servicios de salud del pais. Del
mismo modo, a nivel académico importantes universidades
e instituciones como la Universidad Nacional de Colombia
(UNAC), la Universidad Distrital Francisco José de Caldas,
el Instituto Tecnoldgico de Electronica y Telecomunicacio-
nes y otros han puesto su aporte en aras de hacer de la te-
lemedicina un nuevo enfoque de los servicios de salud del
pais. No obstante, todos los avances evidenciados hasta el
momento, aln existen barreras que no permiten que esta
llegue a todos los rincones del pais. Dichas barreras se ma-
nifiestan desde muchos ambitos tecnoldgico, organizativo,
humano, econdmico, juridico y otros aspectos®.

Desde el punto de vista tecnoldgico, en Colombia se
cuenta con internet de banda ancha, un punto a favor a
los servicios de salud mediante TICs, sin embargo, no to-
dos los centros de salud cuentan con un computador con
condiciones idéneas para una teleconferencia, mas aun en
lugares geograficamente poco accesibles donde la econo-
mia y los recursos no llegan de la misma manera que otras
ciudades importantes. También es necesario resaltar que el
nivel tecnolégico es el que menor barrera significa debido
a los avances sustanciales de la misma en todo el mundo,
donde Colombia no es la excepcion.

Desde el punto de vista organizativo, las redes de IPS
y la cobertura de salud y centros que pueden llevar a cabo
servicios de telemedicina aun tienen un campo enorme por
recorrer, establecer una red importante de telemedicina en
el pais aun es un reto para esta. El punto de vista humano,
se encuentra relacionado con la capacitacion y formacion
de médicos profesionales para llevar a cabo esta tarea y
aunque los avances han sido significativos, solo los médi-
cos profesionales poseen competencias que les permiten
gjercer telemedicina. Asimismo, es importante resaltar que
dichos profesionales deben de poseer un conocimiento en
diferentes areas, como medicina, telecomunicacion, robo-
tica, uso de TIC y otras necesarias los servicios de salud
prestados a través de la telemedicina.

El tema econdémico debe ser fomentado desde el Esta-
do, desde las instituciones, desde el Sector privado y otros,
a manera de cambiar del paradigma convencional de la sa-
lud a la telemedicina y sus beneficios, sobre todo para el
pais, en el cual muchisimos colombianos viven en zonas
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rurales y apartadas donde no se cuenta con un pediatra,
médico internista, ginecdlogo o cualquier otra especialidad
médica.

El aspecto juridico como ha sido expresado en acépites
anteriores posee numeros vacios que deben de ir acoplan-
dose al nivel de avance de la tecnologia, lo cual va a per-
mitir un apartado de normas y leyes que van a permitir el
acceso a servicios de salud para la gran mayoria de colom-
bianos. En palabras de la American Hospital Association
(AHA, 2015), la existencia de una legislacion que no refleja
el creciente uso de la tecnologia.

Referente al uso de las TIC en la telemedicina de Co-
lombia como medio de reduccion de barreras fisicas en el
acceso a los servicios de salud, es notorio que este hace
alusion a la tecnologia, el cual ha tenido un crecimiento
importante, las TIC y su avance han permitido un campo
amplio de aplicacion de la salud, lo cual permite, realizar
diagnosticos a distancia, hacer uso de la robdtica en dis-
tancias cortas los cuales han permitido el crecimiento de la
telemedicina en la region.

CONCLUSION

A manera de conclusion, la telemedicina ha representa-
do a nivel mundial un avance importante a nivel de salud y
telecomunicacion, las cuales han eliminado barreras fisicas,
econdmicas y organizativas para que el servicio de salud
llegue a los lugares mas recénditos del mundo. En Colom-
bia ha tenido avances importantes, fomentado desde lo
académico, lo tecnolégico y lo organizativo, sin embargo
aun existen diferentes barreras que se debe de ir minimi-
zando para hacer de la telemedicina una nueva forma de
prestacion de servicios de salud. Por Ultimo se destaca que
la telemedicina debe ser afianzada en un mediano plazo,
la telemedicina no es del futuro, y si asi lo fuese el futuro
es hoy.
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