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El uso de la fotografía como una herramienta en medicina se ha convertido en un componente importante de 
la evaluación de pacientes en muchas especialidades. Esta herramienta se utiliza cada vez más en la prác-
tica contemporánea; ya que la fotografía puede mejorar planes de tratamiento. Además, la fotografía es un 
complemento en la educación y la investigación porque mejora la comunicación de los resultados (1). Las imá-
genes digitales han brindado a los científicos nuevas oportunidades para adquirir y manipular datos utilizando 
técnicas que fueron difíciles o imposibles de emplear en el pasado. El objetivo de la carta es dar a conocer 
la problemática sobre la toma y uso de imágenes de pacientes, sin consentimiento e incumplimiento ético.

Los avances en tecnología digital, incluidos Internet y teléfonos inteligentes, han revolucionado la fotografía 
clínica. El uso de teléfonos inteligentes se está haciendo omnipresente entre los profesionales de la salud. Si 
bien la fotografía clínica tiene sus beneficios, con esta tecnología  surgen nuevos problemas éticos, legales 
y sociales (2). Esto se debe a múltiples factores, que incluyen avances significativos en la facilidad de captura 
de fotografías, junto con una evolución de los mecanismos de difusión de datos. La literatura para guiar a pro-
fesionales médicos, legales, gubernamentales y de negocios en temas relacionados con la fotografía médica 
es prácticamente inexistente (3).  Es una práctica común ilustrar libros de medicina con fotografías de pacien-
tes. ¿En cuántos de estos casos los pacientes han dado un consentimiento válido para su publicación? El 
advenimiento de la imagen digital ha permitido almacenar, acceder y distribuir fotografías y grabaciones de 
video en todo el mundo con facilidad. En consecuencia, hay una creciente demanda de imágenes médicas. 
Una preocupación creciente en la comunidad científica es que las imágenes digitales no se manejan con 
suficiente cuidado. Las revistas y las sociedades profesionales han empezado a abordar el problema con 
pautas específicas de imágenes digitales.

¿El consentimiento válido para el uso de una fotografía en una publicación de libros cubre el uso de la misma 
fotografía en una publicación electrónica? En la mayoría de los casos, existe la duda  de que haya suficien-
te documentación para averiguar para qué usos dieron consentimiento originalmente los pacientes (4). La 
obtención de imágenes de pacientes sin un consentimiento totalmente informado no es ética y puede tener 
consecuencias graves. Todas las imágenes clínicas deben tomarse después de obtener el consentimiento 
total y deben mantenerse en un entorno regulado seguro para proteger la confidencialidad del paciente (5). 

Se debe de proteger la privacidad y autonomía del paciente (6). Las fotografías son un recurso valioso, pero 
potencialmente dañino, por lo que se requiere un consentimiento informado, pero su forma puede variar 
según el contexto. Se debe de aplicar una jerarquía de difusión para evaluar qué tan detallado debe ser el 
consentimiento informado. Se debe tener cuidado de no causar daño, siendo los derechos especialmente de 
los niños la consideración más importante (7). El consentimiento informado es esencial para el uso de la foto-
grafía en medicina, pero no hay regulaciones o pautas establecidas para qué nivel de consentimiento recibir 
(8). Por lo tanto, la obtención de un consentimiento por escrito del paciente, un almacenamiento responsable 
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y seguro contribuye en gran medida a salvaguardar los in-
tereses del paciente y del clínico. Las fotografías de cuerpo 
completo de pacientes intersexuales desnudos, por ejemplo, 
contravienen todos los deberes de la atención de los médi-
cos, y no deben tomarse ni utilizarse para educación o publi-
cación (5) así como las fotografías médicas expuestas a sus 
pacientes generan al cirujano plástico a riesgos médico-le-
gales. Debe conocer y cumplir con la ley para evitar posibles 
procedimientos legales (9). La documentación del consenti-
miento expreso en el expediente clínico coloca al médico en 
una posición más defendible si se presenta una queja ante 
la junta médica o el comisionado de privacidad (15).

Desafortunadamente, las pautas proporcionadas por las re-
vistas o sociedades profesionales a menudo no vienen con 
instrucciones para explicar su importancia (10). En un estudio 
se encontró que las imágenes clínicas en una revista ortopé-
dica no cumplían con los estándares de calidad de imagen 
que se habían establecido previamente en los campos de la 
dermatología y la cirugía plástica. Subjetivamente, durante 
la revisión de estas imágenes, la opinión del autor fue que 
algunas imágenes, presentaban adecuadamente la informa-
ción clínica, pero algunas podrían haber sido mejoradas por 
el cumplimiento de los estándares propuestos (11).

Dada la frecuencia de uso y el grado de importancia que se 
otorga a la capacidad de enviar y recibir imágenes clínicas, 
el uso clínico de teléfonos inteligentes persistirá y probable-
mente aumentará con el tiempo. Una reciente decisión del 
General Medical Council Fitness to Practice ha puesto de 
relieve la necesidad de que los médicos e ilustradores mé-
dicos estén especialmente al tanto de no solo pedir consen-
timiento a los pacientes para las fotografías, sino también 
de que registren el consentimiento adecuadamente (13). La 
cuestión del consentimiento (informado) a la fotografía mé-
dica ha sido desde hace mucho tiempo una cuestión des-
concertante (14). Los médicos deben obtener y documentar 
de forma rutinaria el consentimiento adecuado del paciente 
en relación con la fotografía clínica, utilizar configuraciones 
de privacidad estrictas en los teléfonos inteligentes y otros 
dispositivos digitales y garantizar que las imágenes se alma-
cenen en estos dispositivos durante períodos mínimos.

Cualquiera que sea el estado del clínico, la toma de foto-
grafías clínicas debe practicarse en el contexto de una ética 
profesional. Las mejores prácticas reconocen la necesidad 
de un consentimiento informado y las restricciones asocia-
das con la confidencialidad (16). Es por esto que las medidas 
de privacidad y los protocolos estandarizados son impres-
cindibles. Se recomienda al personal de salud pedir el con-
sentimiento de los pacientes antes de tomar una fotografía 
del paciente, el uso con fines de enseñanza no excluye esto, 
y se tiene que evitar compartir imágenes de pacientes por 
cualquier medio cuando no se tenga la autorización debi-
da. Los centros de enseñanza superior así como los centros 
hospitalarios y colegios profesionales deben dar la pauta en 

la concientización de este tópico, reforzando la bioética 
en la enseñanza y dando lineamientos en su reglamento 
sobre cómo actuar ante esto. Se debe además, legislar 
para que el paciente tenga una protección no solo ética si 
no legal en el campo de la privacidad de datos. 

Se concluye que debe existir transparencia del profesio-
nal de la salud frente al paciente al momento de tomar 
una fotografía biomédica (patología o condición clínica), 
así como, para el uso de la misma con fines de publi-
cación; debiendo solicitarse el consentimiento antes de 
realizar la toma de las imágenes.
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