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El desarrollo constante de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y
la aparicion de la Internet desde hace mas de cinco décadas, han permitido la evo-
lucion de la medicina a distancia. Un médico a través del teléfono fue consultado
para brindar atencion en zonas distantes, esta fue la primera vez en la que se usé un
medio como este y ocurrio cerca de 1876, cuando Alexander Graham Bell, invento el
teléfono. La primera referencia de la telemedicina fue registrada en 1950 durante la
segunda guerra mundial, en un esfuerzo cientifico de ayudar en la investigacion se
realizd la primera transmision de imagenes radioldgicas a través de la linea teleféni-
ca entre West Chester y Philadelphia, Pennsylvania a una distancia de 24 millas. La
Universidad de Miami y el Hospital Jackson Memorial (1967) fueron pioneros en la
transmision de electrocardiogramas desde unidades moviles de los bomberos para
la atencion de pacientes con sintomatologia cardiaca. Por su parte, el Hospital de
Massachusetts (1968) transmitio los primeros sonidos de un estetoscopio, un micros-
copioy un electrocardiograma (Caceres et al., 2011).

El creciente uso de los canales de comunicacién para el desarrollo de la medicina a
distancia ha permitido abrir nuevas modalidades de entrega de servicios de salud
como la telemedicina que utiliza las TIC para la transferencia, el analisis y el diag-
nostico médico, asi como la cirugia teledirigida, entre otras especialidades médicas
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Incluso, en la actualidad se trabaja en
mecanismos que llevan a escalas muy pequefias los movimientos de las manos del
cirujano para la realizacion de procedimientos quirurgicos a distancia y guiados por
el especialista. En este caso, el profesional maneja una interfaz que a través de dis-
positivos electronicosy mecanicos reproduce los movimientos de las manos del ciru-
jano, pero en escalas muy pequefias. De este modo se pueden reparar dafios dentro
de vasos muy pequenos reduciendo las limitaciones de cirugias abiertas (Centro In-
ternacional de Marketing Territorial para la Educacion y el Desarrollo CIMTED, 2019).

Del mismo modo, ante estos grandes avances cientificos y tecnoldgicos en favor de
las técnicas y modos de entrega de servicios de salud, es necesario contar con talen-
to humano en salud y comunidad en general familiarizada en el manejo correcto de
cada nuevo salto tecnologico.

Con estos antecedentes y gracias al desarrollo de las TIC, en los Ultimos afios la Te-
lesalud se ha reforzado e impulsado. Cada vez existe mayor interés de los sectores
publicoy privado por explotar las capacidades de los sistemas de telecomunicacion
avanzados para su uso en la mejora de los servicios de salud. Paises como Estados
Unidos que ocupan el primer lugar en estos desarrollos, asi como Australia, Canada
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y también en menor medida paises europeos. En estas regiones existen ya numero-
sos programas y redes de telemedicina en funcionamiento estable, que se han visto
multiplicados con el desarrollo de Internet, la telefonia mavil y las nuevas redes de
telecomunicaciones de banda ancha (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

En este sentido, gracias a la necesidad de fortalecer sistematicamente los resultados
ensalud publicay laincorporacion de las TIC, la situacion de la salud en el mundo ha
mostrado algunos avances y mejoras en los Ultimos afios. A esto también se adhie-
ren cambios socioculturales y tecnologicos e iniciativas de integracion que disminu-
yen barreras fisicas, en areas geograficas dispersas mediante su integracion virtual
(Caceres et al., 2011). Un ejemplo del uso de la telemedicina en el mundo es el vivido
entre los afios 2020 - 2021, que ha permitido servir de una estrategia de acompa-
fiamiento en los sistemas de salud publica en cuanto a prevencion y las practicas
clinicas, todo esto debido al estado de emergencia mundial debido al coronavirus
SARS-CoV-2 (Vidal et al., 2020).

Asi se denota que la incorporacion de las TIC a los sistemas de salud permite “contro-
lar costos crecientes, optimizar procesos y reasignar recursos que son retos perma-
nentes de cualquier sistema sanitario. Pero es alin mas importante cuando aquello
permite mejorar la cobertura, especialmente de atencién primaria, para los mas vul-
nerables”. Este es un principio central y transformador para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y eje de la estrategia para el acceso universal a la saludy
la cobertura universal de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

En concordancia con lo anterior y luego de una revision de las necesidades del pais
y el mundo, en términos de determinantes sociales, elementos de competitividad de
las regiones y aplicacion de la Telesalud (Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe [CEPAL], 2018), y especificamente la identificacién de las necesidades de
formacioén (por ejemplo las establecidas en el documento CONPES de CTI2015-2025)
(Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, 2015), se puede establecer la ne-
cesidad, pertinencia y justificacion para la incorporacion de cursos, tematicas y el
aumento en la creacion de programas académicos en esta area, ya que son escasos
en todos los niveles de formacion (educacion continuada, pregrado y posgrado).

Es imperativo apoyar desde la academia el desarrollo de competencias y resultados
de aprendizaje enfocados en los distintos escenarios de prestacion de servicios que
se presentan a partir de la incursion de las TIC en la salud. El talento humano que
profundiza o desarrolla procesos de inmersion en esta area tiene la capacidad para
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vincularse en los procesos de gestion en los servicios de salud a partir del predomi-
nio y uso de las TIC, en la formulacion y solucion de problemas en la prestacion de
los servicios de salud a distancia, con impacto en las regiones apartadas. Todo esto
sobre la base del conocimiento de su entorno y en la capacidad de articular sus sa-
beresy acciones con las necesidades reales en cada contexto.

En Colombia, todo lo anterior evidencia la necesidad de un adecuado uso de plata-
formas, procesos, dispositivos y sistemas de informacién en empresas prestadoras
de servicios de salud, entidades territoriales y organizacion del sector salud, obte-
niendo mejoras en el sistema de salud nacional y en la atencion y calidad del servi-
cio. Se requiere llevar la Telesalud y particularmente la telemedicina en todo el pais
mediante la aplicacion de proyectos transversales y la participacion en proyectos
regionales. Esto incentiva el uso de este servicio en las diferentes regiones del pais
para fortalecer el sistema de salud colombiano por medio de la reduccion de costos.
Adicionalmente, se mejora la prestacion del servicio de salud, a través de la capaci-
tacion del personal de las entidades territoriales y empresas prestadoras de salud
en el manejo, gestién y analisis de la informacion generada a partir de la Telesalud.

Justamente, el sectorsalud requiere profesionales especializados para gestionar pro-
cesos de innovacion tecnologica asociados a los sistemas de informacion y formular
propuestas para desarrollar un modelo de atencion costo efectivo que incorpore la
Telesalud y contribuya al mejoramiento de las condiciones de vida de las comuni-
dades. Ademas, particularmente en Colombia, los profesionales que trabajan en el
area o las escuelas de formacion en el area deben tener la capacidad de gestionar los
proyectos que entraran a operar a través de las diferentes estrategias direccionadas
desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, MinTIC y MinCiencias.

De igual manera esimportante subrayar que todo lo anterior esta reforzado en la Ley
del Congreso de Colombia, por la cual se crea la Historia Clinica Interoperable en el
afo 2020y la Politica de Atencién Integral en Salud del 2016, que tiene como estra-
tegia ampliar la capacidad tecnologicay resolutiva de las instituciones con el uso de
plataformas de telemedicina y sistemas de informacion permitiendo la articulacion
de redes. Igualmente, esta necesidad esta contemplada en las lineas de accién del
Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE), en donde se incentiva a la utilizacion
de herramientas tecnoldgicas y de comunicaciones, la Telesalud v la historia clinica
electronica (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Asi mismo, desde la Politica Publica Nacional frente a la educacién superior, tal y
como se establece en el CONPES 3527 propuesto por el Consejo Nacional de Politica
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Economica y Social desde el afio 2008, Colombia tiene como meta ser el pais mas
educado de América Latina para el afio 2025 y ser uno de los tres paises mas com-
petitivos en el 2032 (Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, 2008). En esta
linea el Acuerdo por lo Superior 2034, liderado por el MEN y CESU, a través del dialogo
nacionaly de la construccién colectiva y participativa que conto con la participacion
de la comunidad académica, el Gobierno nacional y el sector productivo, sumando
en total 33 000 participantes permitié identificar y establecer diez pilares para avan-
zar en este proposito que se describen a continuacion:

« Educacion inclusiva, con acceso, permanencia y graduacion para todos.

o FEducacion superior reconocida por su alta calidad.

« Investigacion que responda mejor a las necesidades locales.

« Lascomunidades académicas tengan mejores condiciones para su desarrollo.

e Educacion superior universal y de calidad en todo tiempo y lugar, gracias a
las tecnologias de la informacién.

« Educacién superior con un enfoque internacional.
« Para que todas las regiones cuenten con educacion superior.

» Facilitar la movilidad de estudiantes entre las instituciones educativas y sus
diversos niveles.

» Para asegurar la consolidacion de la estructura y el gobierno del sistema de
educacion superior.

o Paraque todas las Instituciones de Educacion Superior (IES) sean sostenibles
financieramente.

Estas premisas orientan el disefio de los programas de formacion en areas de la Te-
lesalud, pues se espera también que acojan los pilares propuestos por la politica
publica establecida para la educacion superior, de conformidad con el Acuerdo por
lo Superior 2034, especialmente en lo siguiente:

e Educacion superior universal y de calidad en todo tiempo y lugar, gracias a
las tecnologias de la informacién; gracias a la modalidad virtual en que se
propone el nuevo programa.

« Educacioninclusiva, con acceso, permanenciay graduacion para todos, en el
actual escenario de paz.

» Quetodas las regiones cuenten con educacion superior de alta calidad.

e Quelainvestigacion responda mejor a las necesidades locales.

« Educacion superior con un enfoque internacional.

« Lascomunidades académicas tengan mejores condiciones para su desarrollo.
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5.1. OPORTUNIDADES
DE DESEMPENO EN
COLOMBIA EN EL
CAMPO LABORAL

DE LA TELESALUD,
TELEMEDICINAY
SALUD DIGITAL

Colombia cuenta con 1123 municipios, 32 departamentos y cinco distritos capitales,
con un amplio espectro de oportunidades profesionales. Dentro del campo laboral,
se pueden ubicar empresas de caracter nacional e internacional como Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), Entidades Administradoras de Planes de Be-
neficios (EAPB), empresas del sector de telecomunicaciones, empresas de apoyo lo-
gistico en salud, entidades publicas que impulsan la ciencia, tecnologia e innovacion,
centros deinvestigacion y sociedades internacionales para la gestion de informacion
en salud. Hasta abril de 2021 se encontraban 57 396 prestadores en el Registro Espe-
cial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), de los cuales 2151 son IPS, lo cual
evidencia el crecimiento en la oferta de servicios de salud habilitados en el pais, con
el respectivo aumento de la necesidad de formacion del talento humano en salud.
Las concentraciones de estos servicios en las grandes ciudades hacen necesaria de
igual manera la Telesalud, para cumplir con los objetivos planteados por la legisla-
cion actual buscando la mejora del bienestar y las condiciones de las personas y
comunidades. La distribucion de los servicios bajo la modalidad de telemedicina se
puede apreciar en la siguiente tabla.
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Tabla 2 Cantidad de Entidades Prestadoras de Salud (EPS) habilitadas con la modalidad de
telemedicina en Colombia

Centros de Referencia Remisor

Total servicios | 6865 3670
Privada 6449 2 456
Plblica 382 1207

Nota. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), corte 8 de abril de (2021).

Estos datos, evidencian como ha ido aumentando la habilitacion de Centros de Refe-
rencia y prestadores remisores en la modalidad de telemedicina. Lo que hace indis-
pensable e indiscutible la necesidad de profesionales con competencias especificas
en Telesalud, conocimientos en las TIC, la gestion de informacién sanitaria y la inte-
gracion de las TIC al sistema, la telemedicina y la gestién informatica en salud, cuya
relacion e interés esta enfocado a la gestion de las TIC para la salud y de la prestacion
de servicios de salud a distancia a partir de la telemedicina, promoviendo el desarro-
llo de la salud publica en Colombia. El pais adolece de talento humano en salud su-
ficiente para plantear estrategias y gestionar la Telesalud. Para el sector es relevante
su fortalecimiento con el objeto de facilitar acceso, oportunidad y resolutividad.

Todo lo anterior es extremadamente valioso y complejo, maxime cuando se trata de
motivar a las Instituciones de Educacion Superior (IES) en el pais, para que propon-
gan programas académicos y proyectos fundamentados en el predominio y uso de
las mediaciones virtuales con la utilizacién de redes de acceso inteligentes, cuyo sello
distintivo sea potenciar el uso de la Telesalud, la informdtica médica, y por supuesto,
los conocimientos disciplinares de la formacion, para la prdctica del ejercicio de la salud
a distancia con impacto en la atencion de la salud familiar y comunitaria.

'ul‘"’)
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5.2. ESTADO DE LA
EDUCACION EN EL
AMBITO INTERNACIONAL

Posterior a la revision de la oferta académica en Telesalud o areas afines, se encuen-
tra que las facultades y escuelas de salud e ingenieria de diversos paises cuentan
dentro de sus campos de formacion principalmente con areas afines a la Ingenie-
ria Biomédica, Ciencias Biomédicas y Telemedicina, programas con algunos cursos
incorporados en sus planes de estudio o la oferta de diplomados o posgrados (en
especial maestrias). En la busqueda se priorizaron instituciones con reconocimiento
en el contexto académico, mediante la revision empirica en las paginas web de las
universidades de Estados Unidos, Europa y América Latina. Estas instituciones revi-
sadas se consideran referentes en la oferta de este tipo de programas. La busqueda
evidencia escasa oferta académica en esta area, ya que con la denominacioén: profe-
sional, especialista o magister en Telesalud no se encuentran programas en univer-
sidades internacionales.

La revision permite identificar que el pais con mayor oferta, pero en areas simila-
res corresponde a Espafia; sin embargo, solo se encuentra oferta posgradual, espe-
cificamente de nivel Maestria. También en este nivel se encuentra oferta en Brasil,
Argentina, México y Estados Unidos. Solamente y hasta el afio 2020 la Universidad
Oberta de Catalufia contaba con el Méaster en Telemedicina. En la actualidad la mis-
ma universidad ofrece el Master en Salud Digital/eHealth que permite introducir las
competencias digitales y de las TIC para los profesionales que acomparian los proce-
sos asistenciales y de atencion en salud. En Estados Unidos, la oferta en areas afines
se encuentra en la Universidad de la Florida y la Universidad de Boston. En Espafia,
se encuentra oferta en la Universidad de Valencia, Universidad Politécnica de Madrid,
Universidad de Zaragoza, Universidad de Barcelona, Universidad Publica de Navarra
y Universidad Politécnica de Catalufia. En Argentina la oferta de programas de pos-
grado en areas afines se encuentra en la Universidad Nacional de Cordoba, Instituto
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Universitario Hospital Italiano y Universidad Nacional Entre Rios. En México con la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP) y en Brasil la Universi-
dade do Porto.

ESTADO DE LA EDUCACION
EN EL AMBITO NACIONAL

De acuerdo con la informaciéon consultada en el Sistema Nacional de Informacion
de la Educacion Superior (SNIES) 2021, en Colombia se encuentra activo un progra-
ma de Maestria en Telesalud. A nivel de pregrado no se cuenta con ninguna oferta.
Ofertas similares a nivel de Maestria se encuentran en la Universidad de Antioquia,
Universidad Nacional de Colombia, Universidad de los Andes, Escuela de Ingenierfa
de Antioquia en convenio con la universidad CES, Universidad CES, Ingenieria de An-
tioquia, Universidad de Caldas, Universidad del Quindio, Universidad del Valle, Uni-
versidad Industrial de Santander, Instituto Tecnologico Metropolitano, Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, Universidad del Norte, Universidad de Antioquia y la
Universidad Manuela Beltran (UMB). Existe un Unico programa de Maestria de profun-
dizacién en el pais con denominacion Maestria en Telesalud ofertado por la Univer-
sidad de Antioquia en modalidad virtual. El resto de los programas ofertados por las
universidades colombianas se enfocan en el perfil de la Ingenieria Biomédica, siendo
esta una mezcla entre la medicina y la ingenieria. Las maestrias ofertadas son en su
mayoria maestrias de investigacion y de caracter presencial.

En las lineas de investigacion de las maestrias se encuentran similitudes en areas
como la biomecanicay la bioinstrumentacion, asi como la gestion de la tecnologia e
informacion en salud.
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5.3. NECESIDAD DE LA
INCORPORACION DE
UN CURSO TELESALUD
EN LOS PROGRAMAS
DE PREGRADO

Dadas las condiciones anteriores, es preciso que todo profesional con interés en el
sector salud, se forme en el uso y aplicaciéon de las nuevas tecnologias en su campo
especifico de desemperio, asumiendo las ventajas que se presentan con el uso de la
Telesalud.

Por lo anterior, la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) a través de la
Escuela de Ciencias de la Salud ha incluido en sus planes de estudios el curso Tele-
salud en modalidad virtual. Se debe resaltar como un rasgo distintivo de la modali-
dad virtual que permite un alto impacto en todas las regiones del pais, que desde el
Modelo Pedagogico Unadista (MPU) “apoyado en el e-learning” potencia su practica
con el usointensivo de las TIC, generando impacto social incluso en las regiones mas
apartadas del pais, donde la educacién tradicional no hace presencia.

Descripcion del curso:

El curso de Telesalud esta disefiado bajo el modelo de aprendizaje basado en simu-
ladores, donde el participante inicia desde la contextualizacion de un caso de la vida
real y luego desarrolla una serie de acciones en linea empleando un simulador, de
forma individual y colaborativa que le permite articularse al caso propuesto. Ahora,
debido a la creciente relevancia que tiene la Telesalud en el apoyo de los servicios de
salud publicay privada, es importante que el participante comprenda la importancia
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de esta, permitiéndole identificar su preparacion ante los cambios que las TIC estan
realizando dentro del dominio de la salud.

Resultados de aprendizaje:
Al finalizar el curso académico el estudiante estara en la capacidad de evidenciar:

« Resultado de aprendizaje 1: reconocer los términos comunes mencionados
dentro del contexto de la Telesalud.

« Resultado de aprendizaje 2: identificar el concepto de la Telesalud y sus com-
ponentes mediante la practica con un simulador de sistema de informacion
hospitalario e historia clinica electronica.

« Resultado de aprendizaje 3: reconocer la terminologia empleada dentro del
contexto de la interoperabilidad entre los sistemas de informacion en salud.

e Resultado de aprendizaje 4: construir una propuesta de teleeducacion en salud.

» Resultado de aprendizaje 5: evaluar una propuesta de teleeducacion en salud.

Estrategia de aprendizaje:

La estrategia de aprendizaje del curso es: aprendizaje basada en escenarios. Esta
estrategia consiste en: tal como lo describe Gee y Shaffer (2010), el aprendizaje ba-
sado en simuladores es una “herramientas tanto para el aprendizaje como para la
evaluacion y permiten la representacion de situaciones reales simplificadas, en las
que se pueden modificar los valores de las variables y parametros, y con ello probar
diferentes hipotesis y condiciones del problema”.(p.7)

La estrategia de aprendizaje se organiza en cinco fases:

« Fase 1: consultar términos

« Fase 2: mapa mental de funciones del HIS

o Fase 3: mapa conceptual de sistemas y estandares informaticos en salud
o Fase4: construir una propuesta de teleeducacion en salud

« Fase 5:evaluar una propuesta de teleeducacion en salud
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Contenidos tematicos:

Unidad 1: Telesalud
o Introduccion a la Telesalud.
 Introduccién a los Sistemas de Informacion Hospitalarios (HIS).
e Introduccion a la Historia Clinica Electronica (HCE).

Unidad 2: Estandares informaticos en salud
« Elintercambioy la interoperabilidad en sistemas de informacion en salud.
o Estandares informaticos y vocabularios controlados empleados en informa-
tica medica.

Unidad 3: Telemedicina
e |atelemedicina como modalidad de servicio de salud.
e Normatividad colombiana en la modalidad de telemedicina.

En resumen, el curso de la UNAD o cualquiera que se pretenda incorporar en los pla-
nes de estudios de los profesionales de la salud, deberia incluir a la Telesalud como
concepto amplio del apoyo tecnolégico en los servicios de salud; los estandares in-
formaticosy como estos juegan un papel importante dentro de los sistemas de infor-
macion en salud y los servicios de salud en la modalidad de telemedicina, revisando
desde la teoria hasta las aplicaciones.



Estado de la educacion en el drea de la Telesalud m

5.4. NECESIDAD

DE PROPUESTAS

DE CREACION

DE PROGRAMAS
ACADEMICOS EN

EL AREA DE SALUD
DIGITAL Y TELESALUD

De acuerdo con las necesidades, tendencias y comportamiento del sector salud,
expuesto anteriormente, se considera pertinente que las facultades y escuelas de
salud e ingenieria dentro de su oferta académica, incorporen un programa del nivel
Maestria que permita adquirir y conceptualizar competencias enfocadas a los distin-
tos escenarios de prestacion de servicios que se presentan a partir de la incursion
de las TIC en la salud. El egresado deberia tener la capacidad para vincularse a los
procesos de gestion en los servicios de salud a partir del predominioy uso de las TIC,
a la formulacion y solucion de problemas en la prestacion de los servicios de salud a
distancia, con impacto en las regiones apartadas del pais, sobre la base de un cono-
cimiento que parte de lo que sucede directamente en su entorno, y en la capacidad
de articular sus saberes y acciones con las necesidades reales del medio.

La Maestria en Telesalud en sus fundamentos teodricos abordaria los principios orien-
tadores en Colombia enunciados en la Resolucion 2654 de 2019, en cuanto a res-
ponsabilidad y competencias, poniendo en evidencia la necesidad de la formacion
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continua y las competencias especificas e idoneas de los profesionales que orientan
las distintas dinamicas del ejercicio de la Telesalud (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020).

Los egresados de programas de formacion en salud digital y/o Telesalud deben apor-
tar profesionales criticos, proactivos en la innovacion, analisis, aplicacion, implemen-
tacion y gestion de las TIC en el sector salud lo que le permite un adecuado uso de
las plataformas, procesos, dispositivos y sistemas de informacién en la modalidad de
Telesalud, con enfoque en la gestion del riesgo, propendiendo por mejorar el acceso
alasalud, la educacién en salud y la salud publica en general de las comunidades.

De acuerdo con lo anterior, los contenidos curriculares de estos programas Maestria
en Telesalud, podrian girar en torno a los siguientes temas: Teoria del Estado y Siste-
ma de Salud, Gestién de procesos de negocios (BPM), Economia de la Salud y Globa-
lizacion, Sistemas de informacion en salud e interoperabilidad, Gobierno y Gestion
de servicios de Tl, Gestion de proyectos, Bioestadistica, Etica y legislacion en salud
digital, E-salud, Telemedicina, Tecnologias emergentes en salud, Emprendimiento
en Tly marketing digital y Ciencia de datos en salud. Lo anterior, se complementaria
con lineas de profundizacion tales como la Telesalud en la prestacién de servicios de
saludy la Salud digital.

Particularmente para esta propuesta, se recogeria la necesidad de la incorporacion
delas TIC en la salud:

Decision de politica publica destinada a mejorar la efectividad y la efi-
ciencia del sector. Sus objetivos especificos varian entre regiones y pai-
ses, peroresponden basicamente a dos hechos: de un lado, una realidad
social marcada por las necesidades de los ciudadanos, cuyas expectati-
vas son cada vez mayores porque disponen de acceso a gran cantidad
de informacion. En América Latina y el Caribe es prioritario mejorar el
acceso de los pacientes a una salud mas oportuna y de mejor calidad,
dificultada tanto por las desigualdades sociales como por la dispersion
geografica de los ciudadanos. Por otra parte, la necesidad de garantizar
la sostenibilidad de los sistemas de salud, puesta en riesgo tanto por
la coyuntura econdémico-financiera y las restricciones presupuestarias,
como por el incremento de los costes asistenciales asociado a la apari-
cion de nuevas técnicas médicasy al cambio en el perfil epidemiolédgico
(Naciones Unidas et al., 2011, p.9).
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El objeto de estudio deberia fortalecer la implementacion de la Telesalud, poten-
ciando la politica de APS en Colombia, pues se deben acoger los aspectos cruciales
de la politica de prestacion de servicios (acceso, calidad y eficiencia), incorpora los
avances TIC (mapa de conectividad, e-learning, historia clinica, interoperabilidad y
Telesalud) y recuerda la definicién de salud que aplica para Colombia es: la salud
es el resultado de la interaccion armonica de las condiciones biologicas, psiquicas,
sociales y culturales del individuo con su entorno y con la sociedad, que le permite
acceder a un mejor nivel de bienestar como condicién esencial para la vida. Se asu-
me la salud como bien publico y como derecho fundamental, irrenunciable de los
habitantes del pais (Mufioz, 2012).

Es asi como estos profesionales a partir del conocimiento adquirido generarian nue-
vos saberes con el fin de estudiar las situaciones que se presenten en el entorno y dar
soluciones a problematicas de la comunidad desde la disciplina.

PERSPECTIVAS, EXPERIENCIAS
Y RETOS EN LA FORMACION A
TRAVES DE LA TELESALUD

En otros capitulos se ha descrito la importancia de la APS y su relacién con la aten-
cion centrada en la persona, familia y comunidad. Se ha detallado, como las TIC
permiten que los servicios de salud sean aplicados para disminuir brechas, asegurar
accesoy aumentar la resolutividad. Sin embargo, existe una limitacién, ya que no se
cuenta con el suficiente talento humano capacitado que pueda gestionar las bonda-
des de la Telesalud.

Ahora bien, ante situaciones coyunturales como la pandemia por COVID-19, se evi-
dencia todavia mas pertinencia en la necesidad de realizar profundas transformacio-
nes en los sistemas de salud, en donde no solo se asegure mas acceso, oportunidad
y resolutividad, sino que también se pueda reducir la exposicion de talento humano
en salud. Si bien, la definicion, impacto y conocimiento de la Telesalud no es nueva,
en la crisis sanitaria actual, se han encontrado oportunidades importantes para re-
conocer el refuerzo y los beneficios de los resultados en salud de la poblacion.
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El reto para los sistemas de salud y las Instituciones de Educacién Superior (IES), es
promover el uso de la Telesalud, tanto en el aumento de la oferta educativa, la incor-
poracion de este tema en los curriculos, asi como robustecer con un trabajo intersec-
torial los servicios necesarios para llegar a pacientes con limitaciones tecnologicas,
de conectividad y ofrecer flexibilidad en las plataformas.

En este punto, también es relevante mencionar que un derrotero consiste en forta-
lecer el trabajo en red entre los sistemas de salud de los paises, la academia y las
diferentes organizaciones e instituciones que se interesan por cualificar y apoyar
proyectos de Telesalud, por ejemplo, la American Telemedicine Association (ATA) y
la Asociacion Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT) que proveen asis-
tencia técnicay cualificacion a aquellos profesionales de la salud que deseen realizar
experiencias de telemedicina.

Finalmente, el uso de la Telesalud en salud publica permite mejorar la resolutividad y
la calidad de la atencion en las IPS. Esta es una estrategia de trabajo para promover
la calidad de vida, que incorpora elementos estructurantes del sistema de servicios
de salud, entre los cuales esta definido el acceso de primer contacto, garantizar la
integralidad, longitudinalidad, coordinacién, orientacion familiar y comunitaria, y
competencia cultural e intersectorialidad, que aunados a tecnologia innovadora de
movilidad, sistemas de informacion y de comunicaciones, busca la universalizacion
de la atencién en términos de accesibilidad en las areas mas apartadas de los en-
tes territoriales, la resolucion efectiva de las problematicas en salud y la gestién de
propuestas integrales para mejorar condiciones de vida, de toda la poblacion (Velas-
quez, 2019).
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