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Telemedicina: un survol rapide de la question
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Desde el inicio de las telecomunicaciones en el siglo xix se ha tratado de salvar vidas con su ayuda. La Unión Interna-
cional de Telecomunicaciones (UIT) fue creada en 1865 precisamente, entre otras cosas, para facilitar las comunicaciones 
con los barcos que se encontraban en peligro de naufragio. Cuando la telecomunicación con los servicios de atención sa-
nitaria no se establece para solicitarles que acudan, sino para facilitarles que presten dicha atención a distancia, entramos 
en el terreno de la telemedicina, que, como veremos, no es sinónimo estricto de cibersalud.

Según un informe del Sector de Desarrollo de las Telecomunicaciones (UIT-D) publicado por la UIT1, en 2005 se 
realizó una encuesta mundial entre 66 expertos de telemedicina a quienes se pidió que enumerasen las principales carac-
terísticas de esta y se llegó a la siguiente definición: 

La telemedicina y la cibersalud son un servicio de salud digitalizado que da apoyo al personal médico en sus 
actividades ordinarias para garantizar una fácil transferencia de datos y una atención a los pacientes oportuna, costo 
eficiente, poco engorrosa, 24 horas al día y sin que ello entrañe la presencia física del paciente o el médico en el 
mismo lugar.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la cibersalud es «el uso de las tecnologías de la información 
y comunicación (TIC) para fomentar la salud, ya sea in situ o a distancia»2. En cuanto al término «telemedicina», el in-
forme titulado Telemedicine. Opportunities and developments in Member States recuerda que la OMS optó en 1997 por 
la siguiente descripción3: 

The delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all health care professionals using 
information and communication technologies for the exchange of valid information for diagnosis, treatment and 
prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the continuing education of health care provi-
ders, all in the interests of advancing the health of individuals and their communities.

¡Pero el citado informe señala también que en un estudio de 2007 se llegaron a recopilar hasta 104 definiciones!
La telemedicina es, pues, un componente de la cibersalud, y sus aplicaciones son tan variadas que es imposible comen-

tarlas aquí. Van desde servicios generales de telemedicina, telenfermería o telefarmacia hasta servicios especializados de 
telecardiología y telelectrocardiografía, teleanatomía patológica y teleoftalmología, entre muchos otros.

Para facilitar la comunicación, existe por ejemplo la Recomendación UIT-T X.1080.1 (10/2011), e-Health and world-
wide telemedicines – Generic telecommunication protocol4, que define un protocolo de telecomunicaciones genérico con-
cebido para las interacciones entre el centro médico local del paciente y un centro médico distante con mayor experiencia. 
Se especifica un conjunto de protocolos, incluidas las características de seguridad que permiten esas interacciones. La 
especificación del protocolo es genérica y puede complementarse con normas de otras organizaciones de normalización. 

Telemedicina en el África francófona: los proyectos Keneya-Blown y RAFT
En el mundo en desarrollo, en el que los profesionales médicos y enfermeros escasean y muchas poblaciones tienen difi-

cultades para acceder a los servicios de salud, la telemedicina ha mejorado y abaratado tanto el diagnóstico y el tratamiento 
de las dolencias como la formación del personal sanitario. En algunos casos, quienes prestan los servicios a distancia son 
médicos que no solo están a miles de kilómetros, sino que desconocen la lengua vehicular del país receptor, por lo que el 
correcto funcionamiento del sistema depende de que se disponga de los pertinentes servicios de traducción e interpretación, 
como en el caso de las dos iniciativas que comentamos a continuación, directamente relacionadas con la lengua francesa.

El proyecto maliense Keneya-Blown (en bambara, «el vestíbulo de la salud»), descrito en el citado informe del UIT-
D, fue puesto en marcha en 2001 por la Escuela de Medicina de la Universidad de Malí (Bamako) con financiación del 
Gobierno de la Ciudad de Ginebra y los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG). Entre las actividades programadas 
se incluyeron cursos de posgrado de formación médica permanente dictados en línea desde Ginebra y en los que partici-
paron especialistas internacionales cuyas intervenciones telemáticas fueron traducidas simultáneamente al francés. Este 
proyecto fue el primero de una serie de iniciativas similares en otros países francófonos de África que terminó cuajando 
en el proyecto RAFT (Réseau en Afrique Francophone pour la Télémédecine), cuya misión es desarrollar una red extensa 
de servicios nacionales de telemedicina5.
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Telemedicina y multilingüismo en el mundo desarrollado: los proyectos ALIAS y epSOS
En el mundo desarrollado las aplicaciones de la telemedicina son aún más numerosas y diversas, con Canadá, Francia 

y Suiza como representantes destacados entre los países total o parcialmente francófonos. La gran movilidad geográfica de 
la población de estas regiones ha generado la necesidad de intercambiar información medicofarmacéutica entre sistemas 
sanitarios que no solo pertenecen a países distintos, sino que además no «hablan» la misma lengua. Si ya es difícil lograr 
la interoperabilidad semántica de dicha información entre sistemas sanitarios que comparten el idioma6, cuando entra en 
juego el multilingüismo la complejidad es tal que por fuerza se ha de proceder con suma cautela, no en vano está en juego 
la seguridad del paciente.

Así ocurre en el caso del proyecto ALIAS, cuyo ámbito de aplicación es el denominado «espacio alpino» —integrado 
por las regiones alpinas de Francia, Suiza, Alemania, Italia, Austria, Liechtenstein y Eslovenia—. Su finalidad es garan-
tizar la dispensación de servicios de telemedicina mediante la creación de una red de Hospitales Virtuales ALIAS que 
adopten dichos servicios y se intercambien información médica en formato electrónico.

Dicho intercambio exige que la información se traduzca automáticamente como mínimo a las cuatro lenguas principa-
les de la región —francés, italiano, alemán y esloveno—, por lo que se está desarrollando un sistema de traducción que tie-
ne en cuenta el idioma del país emisor, el del país receptor e incluso el del paciente. Sin embargo, la tarea es tan compleja 
que en 2011 dicho sistema solo había abordado la traducción de las recetas de medicamentos y, por motivos jurídicos, ni 
siquiera las vertía íntegramente en la lengua meta, sino que se limitaba a aportar la traducción automática de los términos 
presentes en la Clasificación Anatómica, Terapéutica y Química, conocida como «clasificación ATC» y disponible en 
todos los idiomas del espacio alpino. Asimismo, si la receta contenía términos presentes en la 10.ª revisión de la Clasifi-
cación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (CIE-10), también se ofrecía la 
traducción automática. Con ello se conseguía que el médico del país receptor dispusiera de la receta electrónica original 
—e intacta, por los citados motivos jurídicos—, pero enriquecida con la traducción de los principios activos recetados, lo 
que le permitía seleccionar la especialidad farmacéutica idónea de entre las autorizadas en su país7.

El proyecto epSOS, nacido en 2008 y cofinanciado por el Programa marco de la Comunidad Europea para la competi-
tividad y la innovación (CIP), aspira igualmente a posibilitar el intercambio transfronterizo de información sanitaria, pero 
a una escala mucho mayor, ya que participan 22 países miembros de la CE y 3 países extracomunitarios.

En una primera fase se han abordado:

a) La historia clínica resumida, documento conciso que reúne la información clínica digital indispensable para que 
el paciente pueda recibir atención médica, tanto programada como imprevista, en otro país del entorno epSOS. 

b) El servicio de receta electrónica, que, al igual que en el proyecto ALIAS, ha de basarse en definiciones y descrip-
ciones inequívocas de los medicamentos y facilitar la sustitución por especialidades equivalentes. 

Consulta multilingüe de vocabularios normalizados: el proyecto HeTOP del CISMeF
Lograr la interoperabilidad semántica de la información medicofarmacéutica —formulada en gran parte en lenguaje no 

estructurado o, como mucho, semiestructurado— es una tarea cuya complejidad queda muy bien reflejada en los informes 
de los proyectos ALIAS y epSOS.

Sabido es que uno de los pilares sobre los que asienta dicha interoperabilidad es el uso de terminologías normalizadas 
(SNOMED CT®, LOINC®, CIE-10, MeSH, INN, ATC, etc.), por lo que en contextos multilingües es preciso disponer 
de versiones homologadas de estas en todas las lenguas de trabajo. Existen varios servidores que permiten la consulta 
simultánea de la versión inglesa de muchos de estos vocabularios (por ejemplo, BioPortal y Ontology Lookup Service), 
pero hasta el momento solo sabemos de un recurso que permita la consulta simultánea y multilingüe: se trata del Health 
Terminology/Ontology Portal (HeTOP), portal terminológico creado en el marco del proyecto CISMeF del Centre Hospi-
talier Universitaire de Rouen - Hôpitaux de Rouen (Francia)8.

A fecha de noviembre de 2013, la consulta de HeTOP sin registro previo da acceso simultáneo a las terminologías 
siguientes —las consultables en varias lenguas llevan la marca M, y la marca E si una de las lenguas es el español—: BHN, 
CCAM, ICFM, CIM-9M, CIM-10M, CIM-OM, CISMeF, FMAM, Gene Ontology, Gènes & Protéines, HPO, IUPAC, Medli-
nePlus, MeSHE, NABM, NCIt, OMIM, OrphanetE, RADLEX, SNOMED int.M, WHO-ARTE y WHO-ICPSM.

Si el usuario se registra en HeTOP, la lista de terminologías que puede consultar se amplía para incluir al menos las 
siguientes: ACR, ADICAP, ATCM, BNCI, Bon Usage Radio, CISP-2, Cladimed, DRC®, ICNP, LOINC®M, LPP, MIDAS, 
NCC MERP, PATHOS, PSIP TaxonomyM y VCM.

Este portal terminológico es útil para la indización multilingüe y multiterminológica de recursos documentales; la 
enseñanza —por ejemplo, de la anatomía, mediante el Foundational Model of Anatomy o FMA, y de las enfermedades 
raras, mediante el muy informativo tesauro de Orphanet—; el desarrollo de instrumentos para la indización y la recupera-
ción automáticas y multiterminológicas de información, y la «auditoría» de terminologías9, pero también es un interesante 
recurso terminológico y conceptual para el traductor biomédico, y ello pese a que la facilidad de uso de la interfaz es 
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manifiestamente mejorable. De momento, la utilidad es máxima para el par de lenguas inglés-francés, pero está previsto 
ir incorporando versiones de terminologías en otros idiomas.
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