niversidad de

Navarra
entro de Documentacidon de Bioética

@ http//www.unav.es/cdb/ [=: apardo@unav.es

Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la observacion
meédica a domicilio, telemedicina y ética meédica

Creacion: Asociacion Médica Mundial
Fuente: Asociacion Médica Mundial
Lengua original: Inglés

Copyright del original inglés: No

Traduccién castellana: AMM (modificada)
Versiones previas: Detalladas en el documento
Copyright de la traduccion castellana: No
Comprobado el 27 de abril de 2002

Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre la
observacion médica a domicilio, telemedicina y ética
médica

Adoptada por la 442 Asamblea Médica Mundial, Marbella,
Espana, Septiembre de 1992

Las tecnologias y terapias médicas modernas han permiti-
do tratar y controlar (pero no sanar) muchas enfermedades
potencialmente fatales. Estos logros médicos en el mundo
entero han producido, a su vez, un rapido aumento de la
poblacion de invalidos y enfermos crénicos de todas eda-
des. El problema que enfrenta la comunidad de atencion
médica mundial es como entregar la mejor atencién a esta
poblacion de invalidos y enfermos cronicos (incluyendo la
necesidad de crear nuevas tecnologias y organizaciones
médico—sociales).

El objetivo de la atencién médica en estos casos es con-
trolar la evolucion de la enfermedad y ayudar a los pacien-
tes a mantener su independencia y un maximo nivel de
funcion en sus domicilios y comunidades.

El propdsito de la atencion médica no sélo incluye el diag-
néstico y el tratamiento médico, sino que también la educa-
cion del paciente sobre la observacion y supervision médi-
ca prolongada y cuidado de si mismo.

Los pacientes deben aprender a realizar una amplia gama
de tareas médicas que en el pasado sélo eran llevadas a
cabo por personal médico capacitado. Dichas tareas varian
desde las de un paciente diabético que controla su nivel de
glucosa en la sangre 2 6 4 veces diarias y regula la dosis
de insulina apropiada, hasta las de un paciente con un
marcapasos que aprende a utilizar el equipo para enviar
una cinta con el ritmo electrocardiografico por teléfono a la
consulta del médico local o a un centro de observacion
distante.

La tecnologia de las telecomunicaciones ha abierto nuevas
vias para que el médico reuna informacion y organice las
necesidades médicas de sus pacientes a distancia. En la
actualidad, mucha informaciéon médica puede ser transmiti-

World Medical Association Statement on Home Medical
Monitoring, “Tele-Medicine” and Medical Ethics

Adopted by the 44th World Medical Assembly, Marbella,
Spain, September 1992

Modern medical technologies and therapies have led to the
treatment and control (but not cure) of many potentially fatal
illnesses. Such medical successes worldwide have, in turn,
led to a rapidly growing population of chronically ill and dis-
abled people of all ages. The problem facing the world
health care community is how to best care for his chroni-
cally ill and disabled population (including the need to de-
velop new technologies and social/medical organizations).

The goal of medical care in these cases is to control the
disease processes and to help the patients maintain their
independence and maximum level of function within their
own homes and communities.

The scope of medical care includes not only diagnosis and
medical treatment but also patient education in self-care
and prolonged medical monitoring and supervision.

Patients must learn to perform a wide variety of medical
tasks that have only been performed by trained medical
personnel in the past. Such tasks can range from that of a
diabetic patient who checks his/her blood glucose level 2-4
times a day and adjusts the insulin dose appropriately, to
the patient with a pacemaker who learns to use the equip-
ment to send a electrocardiographic rhythm strip over the
telephone lines to the local physician's office or to a distant
monitoring center.

Telecommunication technology has made possible new
ways for physicians to collect information and manage the
medical needs of their patients from a distance. A wide
range of medical information can now be transmitted via
telephone including electrocardiograms, encephalograms,
x-rays, photographs and medical documents of all kinds.
Such information can be collected and sent from a patient's
home or physician's office to a major medical center for in-
terpretation and advice on treatment. The rapid exchange
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da por teléfono, incluyendo los electrocardiogramas, ence-
falogramas, rayos X, fotografias y documentos médicos de
todo tipo. Dicha informacion se puede reunir y enviar desde
el domicilio de un paciente a un centro médico principal pa-
ra su interpretacion y asesoria sobre el tratamiento. El rapi-
do intercambio de informacién médica permite al paciente
permanecer en su propio domicilio y comunidad, como
también recibir la mas completa y moderna atencion médi-
ca.

La Asociacion Médica Mundial reconoce que la telemedici-
na sin duda tendra una funcién cada vez mas importante
en el ejercicio de la medicina en el futuro.

Para poner en marcha un sistema de televigilancia se ne-
cesita tocar los siguientes temas:

- Una estacién central necesita poder recibir y responder a
las llamadas que llegan de distintos sistemas de bio—televi-
gilancia.

- Se necesita un sistema interactivo, como el sistema de
telefonia, que permite dialogar e intervenir.

- La red de telemedicina debe establecer un vinculo médico
desde el domicilio del paciente hasta el centro médico mas
avanzado.

Para poner en funcionamiento los sistemas de televigilan-
cia se necesita:

1. La utilizacion de sistemas de comunicacion (teléfonos,
television, satélites) para permitir a los médicos una con-
sulta visual y la cooperacion a distancia entre médicos,
como también para conectar los establecimientos médicos
de alta técnica con:

a) centros médicos mas pequefios
b) domicilios particulares
¢) clinicas de convalecencia

d) areas geograficamente aisladas y distantes o que no tie-
nen facil acceso en casos de emergencia.

2. Transmisiéon de documentos: electrocardiogramas, elec-
troencefalogramas, fotografias, radiografias, scanners,
analisis bioldgicos, ecografias, imagenes de resonancia
magnética, historia clinica del paciente, etc.

- descripcion de sintomas
- recomendaciones terapéuticas y médico—quirdrgicas

3. Atencion a domicilio (red de televigilancia); control en
cardiologia, obstetricia, dialisis renal, problemas respirato-
rios, impedimentos fisicos graves, etc.

La Asociacion Médica Mundial reconoce ademas que las
dificultades tecnolégicas que presenta el proyecto y puesta
en marcha de los sistemas de telemedicina, existen tam-
bién muchos problemas éticos y legales en estas nuevas
practicas. Por lo tanto, la Asociacién Médica Mundial reco-
mienda que los médicos utilicen las siguientes normas co-
mo elementos claves en el establecimiento de un siste-
ma/red efectivo de telemedicina.

1. El médico debe determinar que el paciente o la familia
sea competente y esté bien informada antes de iniciar un
sistema de telemedicina.

of medical information enables the patient to remain in
his/her own home and community and receive the most
comprehensive and up-to-date medical care.

The World Medical Association recognizes that "tele-
medicine" will undoubtedly play an increasingly important
role in the practice of medicine in the future.

Developing tele-surveillance systems need to address the
following issues:

- A central station needs to be able to receive and respond
to calls coming from different bio-televigilance systems.

- There is a need for an interactive system, such as an "in-
terphone system" which allows for dialogue and interven-
tion.

- The tele-medicine network must establish a medical link
from the patient's home to the most sophisticated medical
center.

Implementation of tele-surveillance systems includes:

1. The utilization of communications systems (telephone,
television, satellites) for visual consultation and cooperation
between doctors at a distance, and for connecting facilities
in high quality medical establishments to:

a) modest medical centers
b) private homes
c¢) convalescent clinics

d) in those areas that are geographically isolated and dis-
tant, or that are not readily accessible in case of an emer-
gency.

2. Transmission of documents: electrocardiographs, en-
cephalograms, photographs, radiographies, scanners, bio-
logical analysis, echograms, magnetic resonance imaging,
and a history of the patient, etc.

- description of symptoms
- therapeutic and medico-surgical advice

3. Assistance to homecare (tele-vigilance network): control
in cardiology, obstetrics, renal dialysis, respiratory prob-
lems, serious physical disorders, etc.

The World Medical Association recognizes that in addition
to the technological difficulties involved in developing and
implementing tele-medicine systems, there are many ethi-
cal and legal issues raised by these new practices. There-
fore, the World Medical Association recommends that phy-
sicians utilize the following guidelines as key elements in
establishing an effective "tele-medicine" network/system.

1. The physician must determine that the patient or family
are competent and well-informed before initiating a tele-
medicine system.

Those systems that rely on the patient or the family to col-
lect and send the data will not be effective if patients do not
understand the significance of the tests and the importance
of completing them. Patient compliance psychologically as
well as physically is essential.

2. There must be close collaboration and trust between the
patient and the physician who is responsible for his/her
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Los sistemas que se basan en el paciente o la familia para
reunir y enviar informacién, no serian eficaces si los pa-
cientes no entienden el significado de las pruebas y la im-
portancia de completarlas. La cooperacion psicologica y
fisica del paciente es esencial.

2. Debe existir una estrecha colaboracion y confianza entre
el paciente y el médico responsable de su atencion.

Las organizaciones que proporcionan servicios de teleme-
dicina deben respetar el derecho del paciente de elegir su
médico personal.

3. La estrecha colaboracion entre el médico personal del
paciente y el personal del centro de telemedicina, es esen-
cial para asegurar una atencion de calidad, individualizada
y humana.

4. Se debe asegurar el caracter confidencial de todos los
antecedentes del paciente.

Debe existir un estricto control de acceso a los anteceden-
tes, proteccién tecnolégica y penas legales severas por in-
fraccion.

5. El control de la calidad del equipo utilizado y de la infor-
macién enviada es esencial para asegurar una atencion
adecuada.

Estrictos sistemas de control para la calibracion y mante-
nimiento de equipos son necesarios para la seguridad del
paciente.

medical care.

The organizations providing "tele-medicine" services should
respect the right of the patient to choose his/her personal
doctor.

3. Close collaboration between the patient's personal phy-
sician and the staff at the "tele-medicine" center is essential
to ensure humane, individualized, quality care.

4. Confidentiality of all patients records must be ensured.

There must be strict control of access to records, techno-
logical safeguards and heavy legal penalties for infringe-
ment.

5. Control of the quality of the equipment used and the in-
formation sent is essential to ensure adequacy of care.

Strict monitoring systems for calibration and maintenance of
equipment are necessary for patient safety.
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