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Resumen

Los avances tecnolégicos han puesto al alcance del publico pequefios dispositivos electronicos capaces de obtener imagenes y vi-
deos de buena calidad. El uso masivo de estos dispositivos hace cada vez mas frecuente la practica de imagenes en el entorno clinico.
Las imdgenes médicas son herramienta Util para documentar condiciones clinicamente relevantes en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de nuestros enfermos; ademés pueden tener utilidad cientifica, docente o legal; sin embargo, la practica no regulada de
la fotograffa clinica puede someter al paciente y al clinico que asume las responsabilidades de fotégrafo clinico a riesgos innecesarios.
Este documento hace una reflexién acerca de la importancia que tiene el reconocer los riesgos y deberes de la obtencién de imégenes
médicas y de la responsabilidad que tienen las instituciones y el colectivo para establecer politicas y acciones orientadas a preservar la
privacidad y dignidad del paciente.
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Abstract

Currently small electronic devices capable of producing high quality images are available. The massive use of these devices has become
common in the clinical setting as medical images represent a useful tool to document relevant clinical conditions for patient diagnosis,
treatment and follow-up. Besides, clinical images are beneficial for legal, scientific and academic purposes. The extended practice without
proper ethical guidelines might represent a significant risk for the protection of patient rights and clinical practice. This document dis-
cusses risks and duties when obtaining medical images, and presents some arguments on institutional and professional responsibilities
around the definition of policies regarding the protection of privacy and dignity of the patient.

Keywords: Photography, confidentiality, professional practice, patient rights, access to information

Correspondencia:
Ricardo Cendales. Grupo de Radioterapia, Instituto Nacional de Cancerologia. Av. 1* No. 9-85, Bogota, D.C., Colombia. Teléfono: 334 1997.
Correo electronico: acardocen@yahoo.com

Fecha de recepcion: 4 de junio del 2010. Fecha de aprobacién: 15 de junio del 2010

Rev CoLoms CanceroL 2010;14(3):129-134 129



J_ | OBTENCION Y USO DE IMAGENES EN LA PRACTICA CLINICA

Introduccion

Los avances tecnoldgicos recientes han puesto al
alcance del ptiblico dispositivos electrénicos capaces
de obtener imagenes y videos de buena calidad. El
uso diseminado de cdmaras digitales portatiles ha
incrementado la posibilidad de obtener imagenes en
el contexto de la practica clinica. Internet y publi-
caciones electrénicas han incrementado la demanda
de imagenes médicas (1).

Estas se pueden obtener con fines terapéuticos
y no terapéuticos. Las imagenes obtenidas con
fines terapéuticos pueden ayudar a esclarecer el
diagnéstico, describir con detalle una enfermedad,
planear una terapia o servir como linea de base
para establecer la respuesta o la toxicidad ante
una terapia. El uso no terapéutico de las imagenes
médicas estd usualmente relacionado con un fin
docente, investigativo o legal; en estas situaciones
las imagenes pueden ser utiles en una publicacién
o presentacion o para documentar una enfermedad
inusual, la respuesta clinica ante una nueva terapia o
las lesiones causadas a una persona. Ya sea con uno
u otro objetivo, el uso de una imagen médica con un
fin diferente para el que se obtuvo puede convertirse
en una violacion a la privacidad del paciente (2).

Este articulo hace algunas consideraciones impor-
tantes sobre la obtencion y uso de imagenes médicas
con el fin de sentar un precedente para reflexionar
sobre esta practica y hacer algunas recomendaciones.

La necesidad de una practica regulada

La practica no regulada de la fotografia clinica puede
facilitar la divulgacion no autorizada de imégenes
o la realizacion de fotografias no autorizadas en
pacientes inconscientes o bajo efectos de sedacion
o anestesia; también puede permitir situaciones de
abuso en la obtencién clinica de imagenes en pobla-
cién pediatrica o con limitaciones fisicas o mentales.

La invasién a la privacidad del sujeto derivada
del uso inadecuado de las iméagenes es particular-
mente cierta en el contexto clinico, puesto que las
imagenes médicas se obtienen bajo la premisa de la
confidencialidad del acto médico, de tal manera que
la divulgacién o el uso no autorizado no sélo vulnera
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la intimidad del paciente sino que constituye una
falta a la ética médica (3).

Los clinicos que deciden obtener imagenes
médicas deberian estar al tanto de los deberes y
derechos que se adquieren cuando se decide hacer
registros clinicos fotograficos pues en general, todo
aquel que desempena estas labores deberia conocer
y adoptar los principios de conducta del fotégrafo
clinico. Estos principios deberian ser bien conoci-
dos por todos aquellos que deciden asumir estas
responsabilidades. El desconocimiento de estos
aspectos no libraria de la responsabilidad ética y
legal al fotégrafo clinico o a quien haga sus veces,
si por ejemplo este llegase a perder el dispositivo
de almacenamiento que contiene iméigenes de sus
pacientes y esta accion terminase en la exhibicién o
publicacién no autorizada de estas iméagenes.

En paises como el Reino Unido la practica de la
fotografia clinica est4 bien regulada; los fotografos
clinicos y todo aquel que obtiene iméagenes médicas
de pacientes esta registrado y observa un cédigo
que regula la practica (4); sin embargo, en paises
como Colombia no existe una prictica regulada de
la fotografia clinica, por lo que se espera que haya
una autorregulacion entre quienes asumen esta
responsabilidad.

Imagenes anénimas y no anénimas

El acto médico supone el deber de la confidencialidad.
La obtencién de imagenes médicas como parte de
este acto sigue el mismo precepto. La publicacién de
imagenes verdaderamente anénimas no supone una
violacion de la confidencialidad; por ello es de gran im-
portancia reconocer las diferencias entre las imagenes
anénimas y las no anénimas. Una imagen se considera
anénima cuando no se puede identificar al paciente a
partir de ella o del texto asociado a esta imagen. Las
imagenes de 6rganos internos como las que se podrian
obtener durante un acto quirdrgico, una endoscopia o
una laparoscopia pueden ser consideradas anénimas.
Las imagenes de ldminas patolégicas o de radiologia
convencional, ecografia, medicina nuclear, TC o RNM
a las cuales se les han removido los identificadores,
como nombre, cédula y fecha de nacimiento también
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pueden ser consideradas anénimas (5). La publicacion
de imagenes anénimas, en general, no requiere un
consentimiento informado (6).

Las fotos de rostros con franjas oscuras o con
tratamiento digital sobre los ojos o el tercio superior
de la cara no se consideran an6nimas (7); tampoco
las fotos del cuerpo o de partes del cuerpo, pues
simples detalles como lunares, tatuajes o cicatrices
pueden permitir que la familia o los amigos cerca-
nos reconozcan la identidad del paciente a partir de
estas caracteristicas. En estas situaciones siempre se
debe obtener un consentimiento si se desea hacer la
publicacion de este tipo de imagenes (8).

El archivo de las imagenes que no son anénimas
deberia estar protegido bajo los mismos principios
que rigen la confidencialidad de la historia clinica
del paciente, mientras que las imagenes an6nimas
ademas de ser guardadas bajo condiciones similares
a las de las imégenes no anénimas, deberian archi-
varse de tal manera que el identificador no permita
hacer una relacion de la imagen con el paciente, pero
manteniendo la posibilidad de hacer una identifica-
cién a través de un diccionario de identificadores,
que por cuestiones de seguridad deberia reposar en
un sitio diferente al del archivo de imégenes.

El consentimiento para la obtencién
de imagenes

En términos generales, siempre se deberia obtener
un consentimiento informado previo a la obtencién
de imagenes médicas, sin importar si se planea o
no divulgar las imagenes (9). El consentimiento
deberia incluir el fin que se les va a dar: imagenes
obtenidas exclusivamente con fines clinicos que no
se planea que vayan a ser publicadas, ni empleadas
en presentaciones o en docencia; imagenes obteni-
das con fines docentes que pueden ser empleadas en
presentaciones, o imagenes obtenidas con fines de
ser publicadas en medio impreso o como material
electrénico. A este respecto cabe destacar que si el
paciente ha dado su autorizacién para publicar las
fotos en un libro, esta autorizacién no resultaria
valida para la publicacién electrénica o para fines
comerciales, pues el cambio en el sitio o el fin de la
publicacién hace que las fotos sean accesibles a un
publico que se extiende mas all4 del personal de

salud (10). También cabe destacar que en pacientes
pediatricos o con alteraciones que comprometan su
capacidad de decision, el consentimiento se debe
obtener de los padres o responsables legales y ade-
mas deberia renovarse una vez que el paciente haya
obtenido o recuperado la capacidad de decision (11).

En algunas contadas situaciones se pueden
obtener imagenes sin un consentimiento previo;
por ejemplo cuando se trata de documentar con
fines legales imagenes de maltrato o abuso; cuan-
do hay hallazgos o conductas que ameriten ser
documentadas durante la atencién de un paciente
inconsciente o gravemente afectado (siempre que
la grabacion o la obtencion de imagenes no afecte
la calidad de atencion del paciente y que se logre
obtener el consentimiento una vez haya sido resuelta
la urgencia). Otras situaciones especificas en las
que se podria obviar el consentimiento informado
para la publicacién de una imagen ocurren cuando
el paciente ha fallecido hace varios afios y no tiene
familiares vivos, cuando la interaccién del médico
con el paciente ocurri6é hace més de 15 afios, cuando
el articulo serd publicado sin los nombres de los
autores y en consecuencia el paciente no podra ser
identificado o cuando el paciente se identifica en la
publicacién, pero resulta muy poco probable que lo
que se dice de él resulte ofensivo (12).

Aspectos relevantes en la practica de
imagenes médicas

Un fotégrafo clinico estd debidamente entrenado
para desempefiar su funcién; sin embargo, un mé-
dico que se dedica a la fotografia clinica deberia
considerar algunos aspectos sobre los que no siem-
pre se reflexiona, por ejemplo explicarle al paciente
acerca del propdsito de las imagenes, quién estara
autorizado para verlas, por cuanto tiempo y dénde
se van a almacenar y si habra copias de la imagen
original; también debe informarle al paciente que
una vez que las iméagenes se hagan publicas resulta
muy dificil retirarlas de circulacion. El paciente
deberia entender las consecuencias de la negacién
y que esto no afecta su atencién a menos que la
imagen tenga un uso puramente clinico.

El clinico deberia considerar como regla gene-
ral siempre que se obtienen imagenes del cuerpo
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desnudo o los genitales, la compaiiia de un chaperén
del mismo sexo que el del paciente (13). Estas ima-
genes deberian ser archivadas de tal manera que se
garantice que no se vaya a hacer un uso inapropiado
de ellas (14). Se debe prestar atencion especial ante
la necesidad de hacer iméagenes de cadaveres, mor-
tinatos o recién nacidos vivos en fase agénica pues
suelen ser aspectos muy sensibles para los allegados.

En general se requiere hacer evidente la condi-
cién clinica sin elementos distractores, como fondo,
ropa, joyas, elementos religiosos, cabello o vello
corporal; sin embargo, sugerir retirar o modificar
la disposicion de estos elementos puede ser algo in-
cémodo para el paciente y debe hacerse con cautela
y respeto hacia los principios religiosos y morales
del paciente (15).

Ademas de estas consideraciones, se debe re-
flexionar sobre otros aspectos técnicos como la nece-
sidad del uso de una técnica fotografica estandarizada
para garantizar la reproducibilidad de las iméagenes, el
tipo de formato digital, la distancia del foco, el color
de la imagen, el fondo, la necesidad de una escala
para mediciones posteriores de las imagenes, el tipo
de iluminacién, el uso del flash, la sensibilidad de la
pelicula o del sensor de la cdmara, la distorsién que
genera el tipo de lente con el que se toma la imagen,
la resolucion y la nitidez de laimagen. Otros aspectos
estan relacionados con el archivo e identificacion de
imégenes, la edicion digital y los medios de envio de
las imégenes al usuario directo de éstas.

Obtencién de imagenes médicas
con teléfonos celulares o dispositivos
electrénicos similares

En el Reino Unido se han establecido politicas acer-
ca del uso de celulares dentro de los hospitales, pues
ademas de otras razones, el uso de los dispositivos
disefados para la toma de imagenes de estos equipos
puede pasar facilmente inadvertido y generar asi el
riesgo de invasién a la privacidad de los pacientes
por parte de cualquiera de las personas que entran
en contacto con el ambito hospitalario (16).

Pocos fotdgrafos clinicos elegirian la calidad de
imagen de un celular para documentar una con-
dicién clinica o para hacer una fotografia de tipo
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reportaje; sin embargo, muchas de las personas
envueltas en el dmbito clinico realizan imagenes
con estos dispositivos dentro de un entorno hospita-
lario, sin tener un interés cientifico verdadero, ni un
proposito definido, con un claro desconocimiento
de los aspectos técnicos y éticos relacionados con la
obtencion de imagenes médicas. Las imagenes ob-
tenidas en estas condiciones corren muchos riesgos.

El alto uso de las redes sociales virtuales entre
estudiantes y residentes de medicina es conocido;
también la frecuencia con la que se publican iméage-
nes en este tipo de redes (17) y cémo el narcisismo
incrementa el riesgo de publicar imagenes en este
tipo de péginas (18); ello, aunado a la falta de ex-
periencia acerca del uso de paginas sociales en el
gremio (19,20) hace que algunas de las personas
envueltas en el ambito se expongan a hacer publi-
cas imagenes obtenidas en el entorno hospitalario,
con la posibilidad de comprometer la privacidad
del paciente. Por ello, las instituciones deben ser
responsables de establecer politicas acerca del uso
de dispositivos capaces de obtener imagenes, asi
como de regular la practica de fotografia médica
en la institucién.

Propuestas

Se deben establecer unos lineamientos al respecto
de la obtencién de imagenes clinicas, pues en la
actualidad estas se obtienen de manera no regulada.
Dado el gran volumen de pacientes elegibles para
obtener una imagen con fines clinicos, cientificos
o académicos, se deberia valorar la posibilidad de
contar con un departamento de fotografia clinica
que cumpla con los estindares técnicos, éticos y
cientificos internacionales en la obtencion de ima-
genes clinicas.

Las instituciones deberian considerar la posi-
bilidad de establecer una prohibicion absoluta de
obtencién de iméigenes en el ambito institucional
por parte de pacientes, familiares y funcionarios que
no estén directamente relacionados con la atencion
del paciente. Si un paciente o su familia deseara
obtener iméigenes durante el tratamiento, estas de-
berian permitirse pero deberian limitarse solamente
a sitios privados, de tal manera que no se ponga en
riesgo la privacidad de ningtin otro paciente.
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La prohibicién para obtener imagenes clinicas o
en el ambito institucional deberia hacerse extensiva
a los estudiantes y a los residentes rotantes tanto
para imagenes no anénimas como para imagenes
an6nimas. En el primer caso por obvias razones, y en
el segundo caso, ademas de los riesgos a la invasién
de la privacidad del paciente y del uso inadecuado,
porque estas imagenes, de propiedad intelectual de
cada institucién, podrian terminar siendo publica-
das a nombre de otras personas o instituciones que
no tienen realmente la propiedad intelectual. Una
posible excepcion serian aquellos casos de interés
cientifico que hubieran sido documentados de mane-
ra primaria por un estudiante o un residente, en esta
situacion se podria autorizar la practica de iméagenes
clinicas por parte del residente o del estudiante, bajo
la supervision de su tutor, estableciendo claramente
a quién pertenece la propiedad intelectual.

Las imagenes de caracter social obtenidas en la
institucion por parte de funcionarios, residentes o
estudiantes podrian ser autorizadas siempre que
sean obtenidas en areas en donde no se realice ac-
tividad asistencial y no haya transito de pacientes.
Para los funcionarios directamente relacionados con
la atencién clinica del paciente, se deberia hacer una
capacitacién acerca de los beneficios, derechos y
deberes ligados a la obtencion de iméagenes clinicas,
con un énfasis especial en diferenciar las imagenes
ano6nimas de las imagenes no anoénimas. En general,
a los funcionarios directamente relacionados con la
atencién clinica del paciente, deberia permitirseles
la obtencién de iméigenes anénimas, mientras que
las imagenes no andénimas s6lo podrian ser obte-
nidas por un grupo de funcionarios interesados y
debidamente entrenados en la obtencion del con-
sentimiento informado, la técnica fotografica y el
archivo de imégenes clinicas.

También se requiere que se establezca una
politica clara acerca del propésito que tienen las
imagenes o los videos que realizan los medios ma-
sivos de comunicacién con cierta frecuencia, pues
en general el dmbito hospitalario no es adecuado
para hacer fotoperiodismo y se puede prestar para
hacer una invasién a la privacidad del paciente. Sin
embargo, algunos proyectos especificos con un fin
y una metodologia claramente establecidos podrian
ser autorizados.

Las camaras instaladas en las salas de procedimien-
tos, se constituyen en un avance importante, pero se
propone revisar si estas imagenes que se estan obtenien-
do a través de estos dispositivos son efectivamente ané-
nimas. En el caso en el que no lo sean, siempre deberia
garantizarse que se cuente con un consentimiento, y si
el paciente ha aprobado la divulgacién de estas image-
nes, se garantice que solo seran accesibles al ptblico y
con el propésito para el cual accedi6 el paciente.

También se debe reflexionar acerca de la obten-
cion de imagenes clinicas con fines comerciales, pues
es posible que en un futuro haya algtn interés para
obtener un mejor rendimiento de la gran plataforma
tecnolégica con la que cuenta la institucién, por lo
que se deberia establecer una politica de autorregu-
lacion a este respecto.

El proposito general de estas medidas es pro-
mover la obtencién de imagenes clinicas con un fin
bien definido, dentro de un marco ético y legal que
asegure un uso adecuado de estas iméigenes como
material cientifico y de documentacién clinica, en
el que se garantice el respeto a la privacidad del
paciente y a la propiedad intelectual.

Conclusiones

Las imé4genes médicas son una herramienta til para
documentar condiciones clinicamente relevantes en
el diagnostico, tratamiento y seguimiento de nuestros
pacientes; ademas pueden tener utilidad cientifica,
docente o legal. Sin embargo, en el contexto del
pais, la practica no regulada de la fotografia clinica
puede someter al paciente y al médico que asume las
responsabilidades de fotografo clinico a riesgos inne-
cesarios. Este documento hace una reflexion acerca
de la importancia que tiene el reconocer los riesgos
y deberes de la obtencién de imagenes médicas y de
las responsabilidades de las instituciones y el colec-
tivo para establecer politicas y acciones orientadas a
preservar la privacidad del paciente, de tal manera
que se estimule la prictica de la fotografia clinica
de una manera seria, responsable y comprometida.
Este documento también hace algunas propuestas
del orden institucional que podrian implementarse
luego de ser discutidas en un escenario amplio, bajo
el contexto ético y juridico y podrian convertirse en
un modelo para instituciones similares en el pais.
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