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Marco tedrico y antecedentes.

La fotografia médica se define como la documentacion visual de la apariencia clinica de
un paciente en cualquier contexto que pueden incluir, pero no se limita a, evaluaciones
clinicas, hospitalizaciones, procedimientos quirurgicos, patologia, imagenologia o dentro
de distintas responsabilidades legales. [1] Algunas definiciones incluyen ademas las
fotografias capturadas por los mismos pacientes que son enviadas o mostradas al
personal de salud, especialmente en el contexto de telemedicina. [2] Historicamente, los
profesionales médicos dependian unicamente de dibujos, esquemas o descripciones en
libros para conocer las presentaciones clinicas de diferentes sindromes o enfermedades,
lo cual limitaba significativamente el conocimiento de las multiples formas de
manifestacion de enfermedades cutaneas o signos clinicos en diversas especialidades
como neurologia, ortopedia u oftalmologia. [1] En la actualidad, se reconoce que la
inclusion de imagenes clinicas, tanto fotografias como videos, en el expediente de los
pacientes podria representar un componente critico en la documentacion y un apoyo
visual a los diagndsticos clinicos documentados, ya que proporciona una representacion
mas vivida de la que podria ser descrita con palabras. [3] Esto se debe a que la fotografia
es una herramienta imparcial para capturar manifestaciones dermatoldgicas, hallazgos
clinicos y para documentar de forma seriada la respuesta a los tratamientos indicados,
sin depender o verse limitada por la memoria o la capacidad descriptiva del médico
tratante. [4]

Desde hace décadas la fotografia ha sido ampliamente utilizada como estandar en la
documentacion de enfermedades cutaneas, traumatismos y dentro del campo de la
medicina medicolegal. Asimismo, se emplea para la documentacion seriada de
padecimientos y tratamientos dentro de las areas de dermatologia y cirugia plastica. [5]
No obstante, se ha reconocido recientemente que esta herramienta tiene multiples
aplicaciones, incluyendo propésitos educativos, documentacién seriada del estado
clinico de un paciente en diversas especialidades, documentacién quirurgica pre, trans y
postoperatoria, seguimiento de condiciones crénicas para evaluar su progresion o
respuesta a tratamiento, diagndstico y seguimiento de lesiones melanociticas

sospechosas, e incluso para obtener segundas opiniones en casos de diagnosticos



inciertos. [6] Este reconocimiento ha llevado al desarrollo de nuevas tecnologias para la
documentacion fotografica de hallazgos dermatoldgicos, asi como la implementacion de
consultas a distancia mediante fotografias o videollamada. Actualmente, se reconoce
que la fotografia desempefa un papel importante en las distintas comunicaciones
profesionales, tanto en el manejo integral de los pacientes como en la divulgacion
cientifica, asi como para un desarrollo integral de la practica clinica y, en ciertas

ocasiones, dentro de situaciones legales. [5]

La captura seriada de fotografias brinda una oportunidad unica para documentar la
presentacion inicial de un paciente y utilizarlas como referencia para evaluar la evolucion
de un padecimiento bajo tratamiento. Los beneficios de esta practica se reportaron en un
ensayo clinico aleatorizado donde se evidencid una mejor capacidad de toma de
decisiones con el seguimiento fotografico de pacientes con diagndstico de infeccidon de
tejidos blandos en tratamiento ambulatorio. [7] Ademas, estas imagenes pueden
utilizarse para la educacion del paciente o para ofrecer motivacion al evidenciar mejorias
discretas o permitir la vigilancia estrecha de lesiones con potencial maligno, cuya
evolucion es crucial para su identificacion. Este seguimiento fotografico apoya la creacion
de un expediente médico detallado que no puede ser documentado de ninguna otra
manera, facilitando una comunicacién clara con el paciente sobre su progreso y
proporcionando una documentacion objetiva y adecuada para el resto del personal de
salud involucrado en su atencion. [2] [8] Sin embargo, el uso de esta herramienta se ha
vuelto cada vez mas complejo debido al uso creciente uso y accesibilidad de la fotografia
digital, los smartphones, la telemedicina y la facilidad para compartir y almacenar
imagenes. [9] La adopcion universal de los smartphones ha puesto a la disposicion del
personal de salud camaras fotograficas de alta resolucién al alcance de su mano, lo que
ha permitido la expansion de las aplicaciones de esta herramienta. [10] A pesar de los
multiples beneficios que se han reportado de la implementacion del uso de la fotografia
en la practica clinica, existen riesgos asociados que resultan importantes de destacar.
Estos incluyen la potencial violacion de la privacidad del paciente debido a la ausencia o
deficiencia en las medidas de seguridad para el resguardo de las imagenes capturadas,

un potencial riesgo legal debido a la percepcion de algunos médicos tratantes de no



requerir obtener consentimiento informado para obtener estas imagenes y la limitacion

en el uso de las imagenes por una técnica inadecuada. [11]

Se ha documentado que una gran proporcion del personal de salud utiliza sus teléfonos
celulares personales para la captura de fotografias clinicas, lo cual puede no cumplir con
los requerimientos o regulaciones legales para el manejo de informacién de salud, limitar
la incorporacion de imagenes en el expediente clinico para su revision por otros médicos
involucrados en la atencion del paciente y poner en riesgo la confidencialidad de las
imagenes almacenadas y transferidas por métodos inseguros. [12] En una encuesta
realizada a cirujanos plasticos en Canada, se reporté que el 89.1% de los encuestados
utilizaba su teléfono celular personal para la captura de fotografias, el 57% las
almacenaba en su dispositivo personal y que el 73% las almacena junto con fotografias
personales. Estas practicas estuvieron asociadas con la exposicion accidental de las
fotografias a terceras personas en el 26% de los casos. [13] Ademas, se reportd que
unicamente el 32% de los encuestados eliminaban estas imagenes inmediatamente
posterior a su uso, y hasta el 23% de los encuestados reportaron no eliminar las
fotografias en ninguna ocasional o lo hacia solamente cuando lo recordaban. [12] El sitio
de almacenamiento es otro factor que considerar, especialmente con el uso de
dispositivos personales donde, en muchos de los casos, las fotografias son respaldadas
de forma automatica en aplicaciones de nube digital incrementando el riesgo de

violaciones de privacidad. [14]

Por otro lado, en una encuesta que se realizé a pacientes con el objetivo de evaluar cual
era su percepcion del uso de teléfonos celulares personales para la obtenciéon de
imagenes clinicas, la mayoria de ellos expresaron preocupacion sobre el cuidado de la
confidencialidad y la proteccion de su informacion personal con esta practica. Sin
embargo, posterior a una explicacion de la intencién de las fotografias, los usos
planeados y las medidas de proteccion que se aplicarian sobre estas, los pacientes
presentaron una mayor aceptacion a esta practica. [4][10] Ademas, se ha documentado
que los pacientes refieren percibir una mejor calidad de la atencion y un mejor

entendimiento de su enfermedad con el uso de fotografias, incluso mejorando la



participacion de los pacientes en el cuidado de sus padecimientos. Se ha demostrado
que esta herramienta es ampliamente aceptada por los pacientes en el contexto de
diagndstico y seguimiento de sus enfermedades, sin embargo, se debe considerar que
ha sido significativamente menos aceptada en ciertas situaciones especificas como son
publicacion cientifica, publicidad o en la captura de areas corporales sensibles o
situaciones vulnerables por lo que se destaca la necesidad de brindar informacién

completa y adecuada sobre la intencion y el uso de estas imagenes. [15] [16]

En los Estados Unidos de América, el manejo de fotografias como informacion protegida
en salud se encuentra regulado por la Regla de Privacidad y la Regla de Seguridad de
la Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA), donde incluso se solicitan
capacitaciones periodicas obligatoria para todo el personal de salud que maneje
directamente informacion protegida con el objetivo de asegurar el adecuado seguimiento
de las recomendaciones. [17][18] Estas normativas establecen que se requiere la
obtencion de consentimiento informado para la captura de imagenes clinicas en todo
caso donde la fotografia o el video incluyan caracteristicas que permitan la identificacion
del paciente, o cuando se vayan a utilizar con otro propdsito distinto al de diagndstico o
tratamiento. [17] Entre las caracteristicas consideradas se menciona que la imagen
incluya la cara del paciente, sus cicatrices o tatuajes, la presencia de marcas de
nacimiento, o el uso de ropa o joyeria que faciliten su reconocimiento. [19] Ademas, se
estipula que todas las imagenes clinicas deben regirse bajo las mismas regulaciones y
requerimientos legales que aplican a cualquier otro componente del expediente clinico.
[20] Por otro lado, el almacenamiento de las imagenes también es considerado por esta
normativa recomendando que deben ser resguardadas en una ubicacion segura
protegidas por contrasefa, ademas de que los sistemas de almacenamiento basados en

nube digital no se consideran sitios adecuados debido a su bajo nivel de seguridad. [21]

En México, contamos con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados y la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental donde se hace referencia al término “datos

personales sensibles”, que se define como todos aquellos datos que afecten a la esfera



mas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacion o
conlleva un riesgo grave para éste, incluyendo aquellos datos que puedan revelar
aspectos del estado de salud presente o futuro del paciente. [22] [23] De acuerdo con
estas leyes, el manejo de cualquier informacién considerada como sensible debe llevarse
a cabo con el consentimiento del titular. Sin embargo, no se proporciona una mencion
objetiva ni se contempla un apartado especifico que establezca practicas adecuadas de
proteccion de datos personales. Hasta ahora, el manejo de estos datos ha sido regulado
unicamente por el principio de confidencialidad establecido en la Ley General de Salud,
en ambitos especificos como donacion de organos y tejidos, manejo de informacion
relacionada con el estudio del genoma humano y en actividades de investigacion. [24]
Este principio de confidencialidad se mencionada ademas en las normas oficiales
mexicanas NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico y la NOM-024-SSA3-2010 del
expediente clinico electronico donde se estipula que toda informacion contenida en los
expedientes debe ser manejada con discrecion y confidencialidad sin incluir aspectos
especificos sobre el uso y el requerimiento de obtencién de consentimiento informado
para la obtencién de informacion personal sensible, como se podria considerar en el caso

de las imagenes clinicas. [25][26]

A pesar de no contar con lineamientos especificos vigentes en nuestro pais, es
importante considerar que las fotografias y videos en el ambito clinico deben ser tratados
como parte del expediente médico y, por lo tanto, como informacién personal sensible
de nuestros pacientes. Por consiguiente, deben ser manejados con la misma privacidad,
confidencialidad y bajo los mismos estandares de calidad que el resto de la informacion
médica registrada en el expediente, tomando en cuenta que toda informacién generada
durante la atencidn clinica se debe considerar parte del expediente cinica, sobre todo si
se extrapolan las regulaciones utilizadas en Estados Unidos. [2] [20] Sin embargo, se ha
reportado que la obtencién del consentimiento informado previo a la captura de imagenes
clinicas se lleva a cabo con poca frecuencia y, en la mayoria de los casos, Unicamente
en forma de consentimiento verbal sin un registro adecuado de la obtencion de esta
forma de consentimiento en el expediente del paciente. [1] Tomando en cuenta que, en

la mayoria de los casos, las fotografias clinicas incluyen situaciones o contextos que los



pacientes preferirian mantener privados, es practicada en una situacién de vulnerabilidad
y tiene un mayor riesgo de reconocimiento del paciente por terceros en comparacion con
otros auxiliares diagnodsticos, resulta critico llevar a cabo esta practica con

profesionalismo, seguridad y, especialmente, con el consentimiento del paciente. [27]

Las recomendaciones actuales indican que se debe explicar a todos los pacientes de los
cuales se planea obtener imagenes cual es la intencion y los posibles usos que se les
daran a las fotografias capturadas, asi como su registro en el expediente clinico.
Ademas, se debe obtener consentimiento informado por escrito en todos los casos en
que las imagenes incluyan alguna caracteristica que permita la identificacion del
paciente. [28] [29] Otras fuentes indican que es recomendado obtener consentimiento
informado en todos los casos donde se obtengan fotografias, independientemente de
que estas incluyan o no caracteristicas que permitan la identificacion del paciente,
ademas de que estas deben ser almacenadas en lugares seguros con acceso restringido
al personal involucrado en la atencion del paciente. [30] Es importante resaltar que el
incumplimiento de estas recomendaciones podria conferir riesgos legales para el
personal médico por lo que se destaca la importancia de establecer medidas de
estandarizacion para toma y el manejo adecuado de las fotografias clinicas, las cuales

deben aplicarse a nivel institucional. [31] [32]

En un estudio realizado en un hospital portugués en el 2022, se investigo la prevalencia
del uso de la fotografia médica en su institucion, asi como la forma en que se utilizaban
las imagenes obtenidas por las diversas especialidades, el uso del consentimiento
informado y el manejo de la privacidad, seguridad y almacenamiento de las imagenes.
Se aplicé un cuestionario de 30 preguntas dividida en cinco secciones incluyendo
caracteristicas sociodemograficas, motivo y frecuencia de uso de la fotografia médica,
aspectos técnicos, consentimiento informado, y seguridad, almacenamiento vy
transferencia. Se obtuvo respuesta del 29% de los médicos de la institucidn, de los cuales
solo el 7% reporté no capturar fotografias de sus pacientes, siendo esto mas frecuente
entre los médicos de mas de 40 afos. Los motivos de captura de fotografias mas

frecuentes fueron la obtencion de una segunda opinién para diagndstico y tratamiento, y



la documentacion de la evolucién clinica de los pacientes para llevar un adecuado
seguimiento. Del grupo de los médicos que reporto si capturar fotografias, el 84% indico
que utilizaba exclusivamente su teléfono celular personal para ello, asi como el
almacenamiento de estas imagenes unicamente en dicho dispositivo. Ademas, solo el
71% reportd solicitar consentimiento informado previo a la captura, y hasta el 20%
reportd no documentar la obtencién de dicho consentimiento en el expediente clinico.
Este estudio concluyd que el uso del consentimiento informado, su adecuada
documentacion en el expediente, y la seguridad y el almacenamiento de las imagenes
clinicas regularmente se maneja de manera suboOptima resaltando la necesidad de
reconciliar los avances tecnolégicos, especialmente el uso generalizado de los teléfonos
celulares, con las leyes de privacidad y confidencialidad en salud vigentes y con las
politicas de proteccion de informacion en salud individuales de cada institucion. Todo
esto sin comprometer los beneficios reportados de la fotografia y, sobre todo, la calidad

de atencidén de los pacientes. [1]

La fotografia clinica ha demostrado multiples beneficios en la atencién de los pacientes,
sin embargo, las cuestiones de confidencialidad, calidad y seguridad de estas imagenes
aun representan barreras significativas para su adopcion universal. [6] En la actualidad,
el uso generalizado de los teléfonos celulares en la vida diaria del personal de salud hace
poco realista esperar que estos no sean utilizados para documentar hallazgos en la
practica clinicas o para facilitar la comunicacion de estos hallazgos, especialmente si su
principal objetivo es mejorar la atencion del paciente. [10] [33] En una encuesta realizada
a médicos dermatodlogos en Australia, se reporté que la mayoria de ellos reconocia el
uso de las fotografias como un elemento importante en el manejo efectivo de sus
pacientes. [34] Por lo tanto, resulta importante centrar nuestros esfuerzos en superar las

barreras para su implementacion.

La intencion del presente estudio es describir las situaciones en las que mas
frecuentemente se utiliza la fotografia clinica en una institucion de tercer nivel, asi como
las practicas de almacenamiento, transferencia y el uso de consentimiento informado

para la obtencion de imagenes clinicas. La identificacién de problemas relacionados a



estas practicas ha llevado a algunas instituciones de calibre mundial a desarrollar
aplicaciones para la captura de fotografias clinicas con integracion a sistemas de
expediente clinico electrénico, con el fin de mejorar la seguridad, la privacidad y la calidad
de las imagenes capturadas. [8] [35] [36] Esto resalta la importancia de identificar los
motivos de uso de la fotografia clinica, asi como la percepcion de utilidad de esta
herramienta y distintas areas de oportunidad para mejorar tanto la atencion como la
seguridad de la informacion de nuestros pacientes. La identificacion de estas cuestiones
podria llevarnos a la adecuada integracion de esta herramienta con la practica clinica
facilitando el acceso a los diferentes hallazgos clinicos documentados en diferentes
puntos en el tiempo y permitira una colaboracion mas efectiva entre los equipos
involucrados en la atencion del paciente. A medida que la fotografia clinica se vuelve
mas aceptada y utilizada como una herramienta diagndstica semejante a los estudios de
laboratorios 0 gabinete, los pacientes esperaran una mayor precision y confiabilidad al
utilizar de estas imagenes para su atencion clinica. [37] El uso de la fotografia clinica es
un fendmeno en rapido crecimiento que, con una orientacion adecuada sobre calidad,
seguridad y una integracion al expediente del paciente, tiene potencial de convertirse en
el estandar de oro para el diagndstico y el seguimiento de diversas patologias, asi como

una herramienta vital para la educacién del paciente y del personal médico. [8] [38]

Planteamiento del problema.

La fotografia clinica es una herramienta que se utiliza diariamente por todas las
especialidades de nuestra institucion y no se cuentan con regulaciones o estrategias que
orienten a sus usuarios para asegurar la calidad de las fotografias capturadas y la
seguridad de nuestros pacientes, tomando en especial consideracion la confidencialidad
y la proteccion de datos personales. Ademas, el uso inadecuado de la fotografia en
nuestra practica clinica podria conferir multiples implicaciones legales, especialmente
considerando el uso inadecuado del consentimiento informado, resaltando la importancia
de conocer a mayor profundidad el uso que se le da a esta herramienta y nuestras
practicas en cuanto al uso del consentimiento informado, el almacenamiento y la

transferencia de estas imagenes. Por otro lado, es un tema que no ha sido abordado en



estudios o publicaciones previas por lo que la literatura cientifica al respecto es muy
escasa, resaltando aun mas la importancia de incrementar la evidencia de la seguridad

y los beneficios de su uso.

Pregunta de investigacion:

¢ Qué tan frecuentemente se utiliza la fotografia clinica en un hospital de tercer nivel de
la ciudad de Médico, y cuales son las practicas de sus médicos en cuanto al uso de
consentimiento informado, su almacenamiento, su transferencia y el motivo de captura

de las fotografias?

Justificacion.

En México, actualmente no existen estudios que busquen describir el uso que se le da a
la fotografia clinica en un contexto hospitalario. La utilidad del presente estudio radica en
conocer a profundidad los diversos usos de esta herramienta y las practicas de los
meédicos en relacion con la seguridad de las fotografias, asi como el uso del
consentimiento informado para su captura. Esto con la finalidad de identificar areas de
oportunidad para implementar medidas que mejoren la calidad y confidencialidad de las
fotografias, asi como la seguridad de los pacientes sometidos a la captura de imagenes
como de los médicos que las capturas y utilizan. El uso cotidiano de esta herramienta
por los diferentes departamentos del hospital y la ausencia de regulaciones que orienten
a sus usuarios sobre la mejora de estos aspectos resaltan la importancia de implementar
estrategias de calidad, seguridad y proteccion de la informacion sensible de nuestros

pacientes.

Hipotesis:

La fotografia clinica es utilizada diariamente por multiples departamentos del hospital con
la finalidad de documentar hallazgos clinicos y solicitar segundas opiniones y, a pesar
de esto, la toma de consentimiento informado para su captura es infrecuente ademas de
que se utilizan métodos inseguros de almacenamiento y transferencia de imagenes

clinicas.



IV. Objetivos.

Objetivo primario:

Conocer la frecuencia de uso de la fotografia clinica en un hospital de tercer nivel de la
Ciudad de México, el motivo de captura de las imagenes y las practicas de los médicos
en cuanto al uso de consentimiento informado, almacenamiento y transferencia de

imagenes clinicas.

Objetivos secundarios:

e Describir los diferentes motivos para la captura de imagenes clinicas.

e I|dentificar diferencias de acuerdo a edad y las diferentes especialidades sobre la
frecuencia de uso de las fotografias y sus motivos principales.

e Evaluar la percepciéon de necesidad de obtener consentimiento informado en

diferentes situaciones de captura y uso de fotografias clinicas.

Metodologia.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realiz6 la difusién de
una encuentra entre médicos residentes y médicos adscritos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” mediante correo electronico, la
aplicaciéon WhatsApp y un cédigo QR. Este cuestionario consistio de 34 preguntas donde
se buscd conocer la frecuencia de uso de la fotografia en la practica clinica de los
meédicos en las diferentes areas y departamentos, el objetivo con el cual se capturan
estas fotografias, asi como la frecuencia con la que se obtiene consentimiento informado
de forma verbal o por escrito, las practicas de almacenamiento, intercambio y
transferencia de imagenes, y la percepcién de utilidad de esta herramienta durante la
practica clinica diaria. Este cuestionario se realizd dentro de la plataforma de Google
Forms con un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos para contestarlo en su totalidad. Las
respuestas obtenidas fueron registradas de forma automatica y completamente anénima
en una hoja de datos dentro de la plataforma de Google Sheets a la cual unicamente los
investigadores tuvieron acceso. Estos datos fueron revisados para la adecuada

consideracion de todas las respuestas registradas, especialmente en las preguntas



donde se dio la opcidn de registrar respuestas libres bajo la opcion de “Otro”, asi como
incluir todas las opciones seleccionadas en las preguntas de opcion multiples donde

podian seleccionarse mas de una respuesta.

Se realizd un calculo de tamafo de muestra tomando en cuenta una poblacion
aproximada de 564 médicos residentes y adscritos que realizan actividades clinicas
dentro del hospital, considerando un nivel de confianza de 95% y un margen de error del
8%, se calculé un tamano de muestra de 120 participantes para obtener un resultado

representativo de la poblacion.

Instrumentos utilizados:

El cuestionario utilizado para esta encuesta consté de 34 preguntas dividida en seis
secciones incluyendo caracteristicas sociodemograficas, motivo y frecuencia de uso de
fotografia clinica, uso de consentimiento informado, seguridad, almacenamiento y
transferencias de imagenes, aspectos técnicos y percepcion de utilidad. El cuestionario
utilizado se anexa como material suplementario al final del presente documento. Se
registro la edad del participante con la intencién de identificar diferencias en cuanto a la
frecuencia de uso, objetivos y practicas de uso del consentimiento informado,
almacenamiento y transferencia de imagenes dentro de grupos de edad. Se solicitd
registrar la especialidad médica del participante con la intencién de identificar diferencias
en el uso de las fotografias capturas y sus objetivos dentro de las diferentes areas del

Instituto, especialmente dentro de areas médicas o quirurgicas.

En cuanto a la frecuencia de uso de fotografias clinicas y sus objetivos, se incluy6 una
pregunta de opcion multiple donde se registro la frecuencia de uso de acuerdo a rangos
de tiempo, una pregunta de opciéon multiple donde era posible seleccionar mas de una
respuesta donde se registraron los diferentes motivos para la captura de imagenes
clinicas permitiendo la opcidn de incluir una respuesta libre dentro de la opcion de “Otro”
para la inclusion de opciones no consideradas durante el disefio del estudio, asi como
preguntas de opcion multiples donde se registraron los dispositivos utilizados para la
captura, la naturales de los dispositivos (personal o institucional) y el uso de aplicaciones

de fotografia clinica para su captura. Ademas, se incluy6 una pregunta donde se registro



si los participantes contaban con al menos una fotografia de algun paciente en su
dispositivo al momento de contestar la encuesta con la finalidad de identificar potenciales
riesgos de seguridad de datos personales de los pacientes en el contexto de que se

utilicen dispositivos personales para su captura.

Se incluyeron preguntas de opcién multiples donde se registro la frecuencia de obtencion
de consentimiento informado previo a la captura de fotografias, asi como las situaciones
en las cuales se obtiene unicamente consentimiento verbal o consentimiento por escrito
con la finalidad de identificar la percepcion de necesidad de obtener dichos
consentimientos en diferentes situaciones clinicas. En estas preguntas se incluy6 la
posibilidad de dar una respuesta libre para la opcidn de “Otro” para inclusién de opciones
no consideradas durante el disefio del estudio. Ademas, se pregunto si se realiza un
registro de la obtencion de consentimiento informado en el expediente clinico con la
finalidad de identificar potenciales riesgos medicolegales asociados a la proteccién de

datos personales de los pacientes.

Mediante preguntas de opcién multiple se registraron los datos técnicos que se toman
en cuenta por parte de los participantes al momento de capturar alguna imagen clinica
como la consideracion una adecuada iluminacién, captura de colores, resolucion, fondo
y enfoque, asi como el uso de programas de edicién con la finalidad de valorar de forma
indirecta la calidad de las fotografias obtenidas. Ademas, se incluyeron preguntas de
opcidén multiple donde se podia seleccionar mas de una respuesta donde se registraron
las practicas de almacenamiento, transferencia de imagenes, su eliminaciéon y las
medidas utilizadas para garantizar la seguridad de las imagenes obtenidas con la
intencién de identificar potenciales riesgos asociado a la proteccion de datos personales

de los pacientes.

Se incluyeron preguntas de opcion multiple donde se podia seleccionar mas de una
respuesta, incluyendo una opcion de respuesta abierta dentro de la respuesta “Otro”,
donde se registro el uso que se le dan a las imagenes capturadas, asi como las practicas
de obtencion de consentimiento informado en situaciones donde las fotografias pudieran
ser anoénimas 0 no para su uso en los contextos registrados. Se consideré como

fotografia andénima a todas las imagenes que no incluyeran algun dato que permita la



identificacion del paciente como seria su nombre, la cara del paciente, tatuajes,
cicatrices, marcas de nacimiento, ropa o joyeria, de acuerdo con las recomendaciones
internacionales. Por ultimo, se incluyé una pregunta de opcion multiple donde podia
seleccionarse mas de una respuesta donde se registré la percepcion de la utilidad del
uso de la fotografia en la practica clinica de los participantes, asi como el interés de los
participantes en recibir capacitacion posterior para mejorar el uso, la calidad y la

seguridad de sus imagenes clinicas.

Variables:

e Especialidad médica: Cualitativa nominal. Registro de area de adscripcion en el caso
de médicos adscritos o especialidad médica en curso en casos de médicos
residentes.

e Naturaleza de la especialidad médica: Cualitativa dicotémica. Categorizaciéon como
especialidad médica o quirurgica dependiente de las actividades principalmente
realizadas por el area de especialidad registrada.

e Puesto: Cualitativa dicotomica. Puesto en el que radica el participante, ya sea médico
adscrito o médico residentes.

e Edad: Cuantitativa. Registro de edad del participante dentro de grupos etarios: 20 a
40 afnos, 41 a 60 afos o mas de 60 afos.

e Motivos de captura de fotografias: Cualitativa nominal. Principales motivaciones
registradas por el participante para la captura de fotografias en practica clinica diaria
incluyendo documentacion de evolucién clinica, comparacion en citas subsecuentes,
solicitar segundas opiniones en cuanto a diagndsticos o tratamiento, motivos de
educacion, investigacion y publicacidon, presentacion en congreso meédicos, registro
de sitio de biopsia o sitios quirdrgicos, documentacion de heridas quirurgicas,
documentacion de procedimiento quirurgicos, motivos legales, ofrecer instruccion u
orientacion a paciente, u otros.

e Frecuencia de captura de fotografias: Cualitativa ordinal. Frecuencia con la que el
participante captura fotografias durante su practica clinica en rangos de tiempo
incluyendo varias veces al dia, diario, semanalmente, mensualmente, anualmente o

nunca.



o Captura frecuente de fotografias: Cualitativa ordinal. Categorizacién como
captura frecuente a aquellos participantes que capturan fotografias clinicas
semanalmente o mas frecuente.

o Captura infrecuente de fotografias: Cualitativa ordinal. Categorizacién con
captura infrecuente a aquellos participantes que capturas fotografias clinicas
mensual o anualmente.

Dispositivo utilizado: Cualitativa nominal. Dispositivos utilizados para la captura de
fotografias clinicas durante la practica clinica incluyendo teléfono celular, camara
fotografica u otros.

Naturaleza del dispositivo: Cualitativa nominal. Categorizacion del dispositivo
utilizado para la captura de fotografias como un dispositivo de uso personal, personal
exclusivamente de uso profesional o de uso profesional.

Utilizacion de aplicaciones de fotografias clinica: Cualitativa nominal. Registro de uso
del participante de alguna aplicacion de fotografia clinica durante su practica clinica
y cual.

Frecuencia de obtencién de consentimiento informado: Cualitativa ordinal. Registro
de la frecuencia de obtencion de cualquier tipo de consentimiento informado para la
captura de imagenes clinicas.

Contextos de obtencion de consentimiento informado verbal: Cualitativa nominal.
Contextos en los cuales los participantes obtienen uUnicamente consentimiento
informado verbal para la captura de imagenes clinicas incluyendo documentacion de
evolucion clinica, comparacion en citas subsecuentes, solicitar segundas opiniones
en cuanto a diagnodsticos o tratamiento, motivos de educacion, investigacion vy
publicacion, presentacion en congreso medicos, registro de sitio de biopsia o sitios
quirurgicos, documentacion de heridas quirurgicas, documentacion de procedimiento
quirurgicos, motivos legales, ofrecer instruccion u orientacion a paciente, u otros.
Contextos de obtenciéon de consentimiento informado por escrito: Cualitativa nominal.
Contextos en los cuales los participantes obtienen consentimiento informado por
escrito de los pacientes para la captura de imagenes clinicas incluyendo
documentacién de evolucion clinica, comparacién en citas subsecuentes, solicitar

segundas opiniones en cuanto a diagndsticos o tratamiento, motivos de educacion,



investigacion y publicacion, presentacion en congreso medicos, registro de sitio de
biopsia o sitios quirurgicos, documentacién de heridas quirurgicas, documentacion de
procedimiento quirdrgicos, motivos legales, ofrecer instruccién u orientacion a
paciente, u otros.

Frecuencia de registro de consentimiento informado verbal: Cualitativa ordinal.
Frecuencia de registro en el expediente clinico del paciente la obtencion de
consentimiento informado verbal para la captura de imagenes clinicas en rangos de
tiempos incluyendo siempre, casi siempre, ocasionalmente, rara vez o nunca.
Registro de consentimiento informado por escrito: Cualitativa nominal. Sitio de
registro de consentimiento informado por escrito para la captura de imagenes clinicas
incluyendo el expediente clinico electronico, expediente fisico, documentos
personales, con la fotografia del paciente o la ausencia de registro.

Informacion brindada a paciente para obtencion de consentimiento informado:
Cualitativa nominal. Informacioén considerada por los participantes como necesaria a
informar a los pacientes previo a la obtencion de consentimiento informado para
captura de imagenes clinicas incluyendo la razon de la obtencion de la imagen, los
contextos en los cuales podria ser utilizada, sitio de almacenamiento de la imagen,
quien tendra acceso a la imagen o ninguna.

Medidas de calidad de las imagenes clinicas: Cualitativa nominal. Medidas de calidad
consideradas por los participantes durante la captura de imagenes clinicas incluyendo
iluminacién, fondo sdélido, posicidn de la lesion en relacién a la fotografia, localizacién
anatomica, enfoque, resolucién, adecuada documentacién de colores, balance de
blancos, no incluir elementos innecesarios o ninguno.

Uso de programas de edicion: Cualitativa dicotomica. Uso de programas o
aplicaciones para la edicion de las fotografias capturadas y cuales.

Sitio de almacenamiento de imagenes clinicas: Cualitativa nominal. Sitio de
almacenamiento incluyendo dispositivo de captura, dispositivos personales, de uso
profesional exclusion o institucionales, expediente clinico electronico, plataformas de
nube personal o profesional, disco duro de uso personal, profesional exclusivo o

institucional, o ninguno.



Medio de transferencia de imagenes clinicas a otros dispositivos: Cualitativa nominal.
Medios principalmente utilizados para la transferencia de imagenes clinicas del
dispositivo de captura a lugar de almacenamiento incluyendo correo electrénico
personal, correo electronico profesional, cable de transferencia, descargar de la nube,
transferencia por aplicaciones seguras, Bluetooth o ninguna.

Eliminacién de imagenes clinicas: Cualitativa nominal. Contextos de eliminacioén de
las imagenes capturadas incluyendo inmediatamente después del almacenamiento,
cuando ya no tienen utilidad clinica o no son eliminadas.

Medidas de seguridad: Cualitativa nominal. Medidas utilizadas por los participantes
para garantizar la seguridad de las imagenes capturadas incluyendo contrasefia,
encripcidn, autenticacion en dos pasos, almacenamiento seguro con acceso
restringido, respaldo en la nube, actualizacion continua de softwares de seguridad,
eliminacién remota o automatica de las imagenes, uso de redes de Wi-Fi seguras,
deshabilitar registro automatico de metadatos, uso de dispositivos institucionales
exclusivamente o ninguno.

Envio de imagenes clinicas a terceras personas: Cualitativa dicotomica. Si o no.
Medios de envio de imagenes clinicas a terceras personas: Cualitativa nominal.
Medios principalmente utilizados para el envio de imagenes clinicas a colegas u otros
especialistas para segunda opinidbn en cuanto a diagnosticos o tratamientos
incluyendo correo electronico personal, correo electronico instituciona, mensaje de
texto, WhatsApp, Messenger, aplicaciones de fotografia médica o ninguna.
Recepcion de imagenes clinicas: Cualitativa dicotdmica. Si o no.

Frecuencia de recepcién de imagenes clinicas: Cualitativa ordinal. Frecuencia de
recepcion de imagenes clinicas por colegas u otros especialistas en rangos de tiempo
incluyendo varias veces al dia, diario, semanalmente, mensualmente, anualmente o
nunca.

Medio de recepcion de imagenes clinicas: Cualitativo nominal. Medios principalmente
utilizados para la recepcion de imagenes clinicas de colegas u otros especialistas
para segunda opinion en cuanto a diagndésticos o tratamientos incluyendo correo
electronico personal, correo electronico instituciona, mensaje de texto, WhatsApp,

Messenger, aplicaciones de fotografia médica o ninguna.



Uso de fotografias clinicas: Cualitativa nominal. Usos dados a las fotografias
capturadas incluyendo publicacion en revistas médicas, presentacion en congresos
médicos, educacion, publicidad, ninguna u otras.

Postura de uso de fotografias clinicas anénimas: Cualitativa nominal. Postura a tomar
por el participante en el caso de utilizar una imagen clinica en un contexto inicialmente
no discutido con el paciente siendo una imagen considerada anonima incluyendo
avisar al paciente del uso de la imagen, solicitar consentimiento informado por escrito,
solicitar consentimiento informado verbal o ninguno. Se consideran imagenes clinicas
anonimas a aquellas que no incluyen elementos que permitan la identificacion del
paciente incluyendo la cara, cicatrices, ropa, joyeria, tatuajes o marcas de nacimiento.
Postura de uso de fotografias clinicas no anénimas: Cualitativa nominal. Postura a
tomar por el participante en el caso de utilizar una imagen clinica en un contexto
inicialmente no discutido con el paciente siendo una imagen considerada no anénima
incluyendo avisar al paciente del uso de la imagen, solicitar consentimiento informado
por escrito, solicitar consentimiento informado verbal o ninguno. Se consideran
imagenes clinicas no andnimas a aquellas que no incluyen elementos que permitan
la identificacion del paciente incluyendo la cara, cicatrices, ropa, joyeria, tatuajes o
marcas de nacimiento.

Percepcion de utilidad: Cualitativa nominal. Percepcion del uso de la fotografia en la
practica clinica incluyendo una mejoria de la atencion y el seguimiento de los
pacientes, mejoria en la satisfaccion del paciente, carga para el médico, carga para

el paciente, riesgo medicolegal u otros.

Criterios de inclusion:

Médicos adscritos y médicos residentes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion “Salvador Zubiran”.
Aceptacion de participar en la realizacion de la encuesta.

Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Ninguno.



Criterios de eliminacion:

¢ Retiro voluntario del participante.

Analisis estadistico:

Se realizé un analisis descriptivo de las respuestas obtenidas utilizado numeros
absolutos y porcentajes. Las variables categoricas se presentan en forma de porcentajes
y frecuencias. En los casos en los que no todos los participantes contestaron alguna
pregunta, los porcentajes fueron calculados utilizando en numero total de respuestas
obtenidas para la pregunta individual como denominador. Se realizé una comparacion
de frecuencias por grupo entre médicos residentes y médicos adscritos, de acuerdo con
la naturaleza de la especialidad médica como especialidades principalmente médicas o
quirurgicas, de acuerdo a grupos de edad y de acuerdo a la frecuencia de captura de
fotografias. Datos categdricos analizados utilizando la prueba de x2 y datos ordinales
analizaron utilizando las pruebas de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney. El manejo de
datos y analisis estadistico se realiz6 utilizando Microsoft Excel (Office 365, version 2022,
Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) y SPSS versién 26.0 (IBM Corp, Armonk,
NY, USA).

VI. Comité de ética.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” con el folio de registro DER-4541-
23-23-1. Se solicitdé la autorizacion para el uso de la informacién registrada por los
participantes por medio de un consentimiento informado electronica descargable previo
al inicio de la encuesta donde se especificé que toda la informacién se registraria de
forma andnima. Este consentimiento se otorgd via electrénica por todos los participantes

incluidos en el estudio.



VII.

Resultados.

Se obtuvieron 182 respuestas al cuestionario difundido entre médicos adscritos y
meédicos residentes correspondiendo a aproximadamente el 32% de los médicos que
realizan actividades clinicas dentro del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran”. Del total de los participantes, 150 (82.4%) fueron médicos residentes
y 32 (17.6%) meédicos adscritos. Se registraron participaciones de 20 diferentes
especialidades con 148 respuestas (81.3%) representando a especialidades de areas
meédicas y 34 repuestas (18.6%) de areas quirurgicas. Las especialidades con mayor
representacion fueron Medicina Interna con 81 respuestas (44.5%), seguido de Cirugia
General con 27 respuestas (14.8%) y Geriatria con 12 respuestas (6.6%). Por otro lado,
las especialidades menos representadas fueron Cirugia Plastica, Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Patologia Bucal con s6lo una respuesta cada una. La mayoria de
los participantes se encontraron dentro del rango de edad de 20 a 40 afos con 164
respuestas (90.1%). Unicamente 14 participantes (7.7%) se encontraron en el rango de
edad de 41 a 60 anos y 4 participantes (2.2%) por arriba de los 60 afos. La tabla 1

resume las caracteristicas demograficas de los participantes incluidos.
Frecuencia y motivos de captura de imagenes clinicas.

Unicamente 6 (3.3%) de los participantes reportaron nunca capturar imagenes clinicas
de sus pacientes, mientras que el resto de los participantes reportaron utilizar esta
herramienta cotidianamente con la mayoria reportando un uso semanal con 75 (41.2%)
respuestas, seguido de 39 (21.4%) participantes reportando un uso mensual, 31 (17%)
participantes un uso diario y 22 (12.1%) reportando su uso varias veces al dia. Dentro
de los médicos que reportaron nunca capturar fotografias, la mayoria fueron médicos
adscritos con 5 (83.3%) respuestas mientras que s6lo un médico residente reporté nunca
capturar imagenes clinicas (16.7%). La grafica 1 muestra la frecuencia de uso en la
totalidad de los participantes. Se identificé una mayor frecuencia de uso entre médicos
residentes y participantes de menor edad con 116 (77.3%) y 122 (74.8%),
respectivamente, reportando un uso semanal o mas frecuente de esta herramienta, a
comparacion de sus contrapartes con sélo 13 (40%) médicos adscritos y 6 (33.3%)
participantes de 41 afios o mas reportando un uso frecuente. Por otro lado, las



especialidades quirurgicas presentaron un uso mas frecuente de esta herramienta con
34 (100%) de los participantes reportando un uso semanal o mas frecuente, en
comparacién con las especialidades médicas donde s6lo 94 (63.5%) reportaron esta

frecuencia.

Los principales motivos de captura de imagenes clinicas reportados por la totalidad de
los participantes fueron documentar la evolucion clinica de sus pacientes con 150
(82.5%) respuestas, solicitar segundas opiniones a colegas u otros especialistas sobre
diagndstico o tratamiento con 141 (77.5%) y 101 (55.5%) respuestas, respectivamente,
y para comparacion de hallazgos en citas subsecuentes para valorar respuesta a
tratamientos indicados con 106 (58.2%) respuestas. La grafica 2 muestra los diferentes
motivos reportados por la totalidad de los participantes. Los principales motivos de
captura de imagenes reportados por los meédicos residentes fueron documentar
evolucion clinica (127, 84.7%), solicitar segundas opiniones sobre diagnodstico (121,
80.7%) y solicitar segundas opiniones sobre tratamiento (93, 62%) mientras que en el
grupo de médicos adscritos se reporté con mayor frecuencia la documentacién de
evolucion clinica (23, 71.9%), solicitar segundas opiniones de diagndstico (20, 62.5%),
comparacion en citas subsecuentes (19, 59.4%) y con motivos de educacion (19, 59.4%).
Ademas, en el grupo de médicos residentes se reportdé con mayor frecuencia la captura
de imagenes para la documentacion de la apariencia de heridas quirargicas con 60 (40%)
respuestas en comparacion con 4 (12.5%) respuestas en el grupo de médicos adscritos.
Por otro lado, los médicos adscritos utilizaron esta herramienta con motivos investigacion
y publicacion cientifica con mayor frecuencia que los médicos residentes con 17 (53.1%)

y 54 (36%) respuestas respectivamente.

Los principales motivos de captura en médicos de 40 afios o menos no difirieron de los
otros grupos reportando principalmente la documentacion de evolucién clinica con 139
(84.8%) respuestas, solicitar segundas opiniones en cuanto a diagnéstico con 135
(82.3%) respuestas y comparacién en citas subsecuentes con 98 (59.8%). Por otro lado,
los médicos de 41 afios o mas reportaron el uso de esta herramienta con motivo de
documentacion de evolucion clinica con 11 (61.1%) respuestas, por motivos de

educacion con 9 (50%) respuestas y para investigacion y publicacion cientifica con 8



respuestas (44.4%). Las especialidades quirurgicas reportaron la captura de imagenes
principalmente con la intencion de documentar la evolucién clinica de sus pacientes con
28 (82.4%) respuestas, la documentacion de la apariencia de heridas posterior a
procedimiento quirurgicos con 23 (67.6%) respuestas y con motivos de investigacién y
publicacion cientifica con 22 (64.7%) respuestas. La tabla 2 presenta la comparacién de
las respuestas de los diferentes grupos sobre los motivos y la frecuencia de captura de

imagenes clinicas.

Los médicos que reportaron un uso frecuente, semanal o con mayor frecuencia, de esta
herramienta reportaron como principales motivos de captura de imagenes la
documentacion de evolucién clinica con 114 (89.1%) respuestas, solicitar segundas
opiniones en cuanto a diagnosticos con 101 (78.9%) respuestas y para comparacion en
citas subsecuentes con 84 (65.6%) respuestas. Por otro lado, los médicos que reportaron
uso infrecuente de esta herramienta refirieron su uso principalmente para solicitar
segundas opiniones con 39 (83%) respuestas, para documentar evolucion clinica con 36
(76.6%) respuestas y con motivos de educacion con 25 (53.2%) respuestas. La tabla 3
muestra la comparacion de los motivos de captura entre estos dos grupos. Ademas,
algunos participantes reportaron motivos adicionales a los considerados en la encuesta
incluyendo el uso de esta herramienta para teleconsulta y para registro de hallazgos en

el expediente clinico de los pacientes.
Uso de consentimiento informado.

Unicamente 93 (51.1%) participantes reportaron siempre solicitar algiin tipo de
consentimiento informado previo a la captura de imagenes clinicas, con 7 (3.8%)
participantes reportando solicitar consentimiento ocasionalmente, 32 (17.6%) solicitando
consentimiento infrecuentemente y 31 (17%) nunca solicitando consentimiento
informado. La grafica 3 muestra la frecuencia de obtencién de cualquier tipo de
consentimiento informado en la totalidad de los participantes. No se encontraron
diferencias importantes en la comparacién entre médicos residentes y médicos adscritos
con 75 (50%) y 18 (56.3%) participantes siempre solicitando consentimiento informado
previo a la captura, vy 24 (16%) y 7 (21.9%) participantes nunca solicitandolo,

respectivamente. En cuanto a la comparacion entre grupos etarios, los médicos de 41



afnos o mas reportaron con mayor frecuencia nunca solicitar consentimiento informado
para la captura de imagenes clinicas con 5 (27.8%) respuestas en comparacion con los
médicos de 40 afios 0 menos con 26 (15.9%) respuestas. Los médicos de especialidades
meédicas reportaron solicitar consentimiento siempre antes de la captura de imagenes
con mayor frecuencia que los médicos de especialidades quirurgicas con 85 (57.4%)y 8
(23.5%) respuestas, respectivamente. Ademas, 8 (23.5%) participantes de las
especialidades quirurgicas reportaron nunca solicitar consentimiento en comparacion
con 23 (15.5%) participantes de las especialidades médicas. La tabla 4 muestra la
comparacion del uso de consentimiento informado entre los diferentes grupos. Ademas,
se registré la informacion que los médicos consideran necesaria informar a sus pacientes

para obtener el consentimiento informado la cual se muestra en la grafica 4.

En cuanto al uso de consentimiento informado verbal, se reporté que es solicitado
frecuentemente en el contexto de captura de imagenes clinicas con motivo de
documentar la evolucion clinica en un paciente con 138 (75.8%) respuestas, solicitar
segundas opciones en cuanto a diagnosticos con 131 (72%) respuestas y para
comparacion de imagenes en citas subsecuentes con 113 (62.1%) respuestas. Ocho
(4.4%) de los participantes reportaron nunca solicitar consentimiento verbal previo a la
captura de fotografias. En el grupo de médicos residentes, se reporté mayor uso de
consentimiento informado verbal para captura de imagenes con motivo de solicitar
segundas opiniones en cuanto a tratamientos con 95 (63.3%) respuestas, la
documentacion de la apariencia de heridas quirurgicas con 40 (26.7%) y la
documentacion de procedimientos quirurgicos en el quiréfano con 18 (12%) respuestas,
en comparacién con los médicos adscritos con 10 (31.3%), 2 (6.3%) y 3 (9.4%)

respuestas, respectivamente.

Los médicos de 40 afios 0 menos reportaron una mayor frecuencia de obtencion de
consentimiento informado verbal en el contexto de solicitud de segundas opiniones en
cuanto a diagnostico y tratamiento con 125 (76.2%) y 101 (61.6%) respuestas, para
motivos de educacion con 73 (44.5%) y registro de sitios de biopsia o procedimiento
quirurgico con 46 (15.9%) respuestas, a diferencia de los médicos de 41 afios 0 mas con

6 (33.3%), 4 (22.2%) y 5 (27.8%) respuestas. Ademas, los médicos mas jovenes



reportaron obtener consentimiento verbal para la documentacion de heridas quirurgicas
con 42 (25.6%) respuestas y para dar instrucciones, sugerencias 0 motivacion a sus
pacientes con 29 (17.7%) respuestas, mientras que los médicos de mayor edad no lo
utilizaron con estos motivos. Por otro lado, las especialidades quirurgicas reportaron
utilizar el consentimiento informado verbal con mayor frecuencia para el registro de sitios
de biopsia o sitios quirurgicos con 11 (32.4%), la documentacion de heridas quirurgicas
con 17 (50%) respuestas, documentar procedimiento quirurgicos en quiréfano con 19
(55.9%) respuestas y por motivos legales con 8 (23.5%) respuestas, en comparacion con
las especialidades médicas con 16 (10.8%), 25 (16.9%), 13 (8.8%) y 12 (8.1%)

respectivamente.

En cuanto al registro del consentimiento informado verbal en el expediente clinico de los
pacientes, unicamente 26 (14.3%) participantes de la totalidad de los participantes
reportaron registrar dicho consentimiento, mientras que 36 (19.8%), 19 (10.4%) y 73
(40.1%) de los participantes reportaron registrar el consentimiento rara vez, cuando lo
recuerdan o nunca, respectivamente. Los médicos adscritos reportaron una mayor
frecuencia de registro de consentimiento informado verbal con 7 (21.9%) respuestas a
comparacion de lo reportado por los residentes con 19 (12.7%) respuestas, al igual que
los médicos de mayor edad con 5 (27.8%) respuestas a comparacion de 21 (12.8%)
respuestas de los médicos mas jovenes. No se identificd una diferencia relevante en la

frecuencia de registro entre especialidades meédicas y quirurgicas.

La obtencién de consentimiento informado por escrito se reporté con mayor frecuencia
en los contextos de investigacion y publicacidn con 56 (30.8%) respuestas, presentacion
en congresos meédicos con 40 (22%) respuestas, motivos legales con 23 (12.6%
respuestas y motivos de educacién con 22 (12.1%) respuestas. La mayoria de los
médicos, con 108 (59.3%) respuestas reportaron no solicitar consentimiento informado
por escrito en contexto alguno. Los médicos residentes reportaron mayor frecuencia de
obtencion de consentimiento por escrito para la captura de imagenes por motivos legales
con 21 (14%) respuestas en comparacion con lo reportado por médicos adscritos con 2
(6.3%) respuestas, mientras que los médicos adscritos reportaron mayor frecuencia en

los contextos de investigacion y publicacion con 12 (37.5%) respuestas a diferencia de



los médicos residentes con 44 (29.3%) respuestas. No se identificaron diferencias
importantes entre grupos etarios. Las especialidades médicas reportaron una mayor
frecuencia de solicitud de consentimiento informado por escrito en los contextos de
investigacion y publicacion con 48 (32.4%) a comparacion de las especialidades
quirurgicas con 8 (23.5%). No se identificaron diferencias importantes entre los grupos
de médicos que respondieron no solicitar consentimiento informado por escrito en

ninguna ocasion.

En cuanto al sitio de registro del consentimiento informado por escrito, la mayoria de los
meédicos reporto realizar el registro en el expediente clinico electronico del paciente con
49 (26.9%) respuestas, con unicamente 24 (13.2%) respondiendo no registrar dicho
consentimiento. Se identific6 una mayor frecuencia de registro en el expediente
electronico por parte de los médicos residentes con 45 (30%) respuestas y menor en el
expediente fisico del paciente con 8 (5.3%) respuestas, a comparacion de lo reportado
por médicos adscritos con 4 (12.5%) y 7 (21.9%) respuestas respectivamente. Se
observd la misma tendencia en la comparacion entre grupos etarios con registro en el
expediente electronico por 48 (29.3%) médicos de 40 afios o menos y por 1 (5.6%) de
los médicos de 41 afios o mas, mientras que el registro en el expediente fisico lo
reportaron en 10 (6.1%) y 5 (27.8%) participantes respectivamente. Por ultimo, el registro
en el expediente electronico se reportdé con mayor frecuencia por las especialidades
quirurgicas con 12 (35.3%) respuestas a comparacion de los médicos de especialidades
meédicas con 37 (25%) respuestas.

En el caso del uso de imagenes clinicas consideradas anonimas en contextos no
inicialmente discutidos por el paciente, la mayoria de los médicos reportaron que su
postura seria solicitar consentimiento informado por escrito al paciente con 80 (44%)
respuestas, seguido de consentimiento verbal con 47 (25.8%) respuestas y unicamente
avisar al paciente que sera utilizada la imagen con 36 (19.8% respuestas. Unicamente
17 (9.3%) médicos reportaron que no solicitarian consentimiento al paciente para utilizar
la imagen clinica. Los médicos residentes reportaron con mayor frecuencia que se
solicitaria el consentimiento informado por escrito con 69 (46%) respuestas a diferencia

de los médicos adscritos con 11 (34.4%), mientras que los médicos adscritos reportaron



que no solicitarian consentimiento con mayor frecuencia con 6 (18.8%) respuestas a
diferencia de los médicos residentes con 11 (7.3%) respuestas. Los médicos mas
jévenes reportaron que con mayor frecuencia solicitarian consentimiento verbal que los
médicos adscritos con 44 (26.8%) y 3 (16.7%) respuestas respectivamente, mientras que
los médicos de mayor edad reportaron con mayor frecuencia que no solicitarian
consentimiento con 4 (22.2%) respuestas en comparacion con los médicos mas jovenes
con 13 (7.9%) respuestas. Por ultimo, las especialidades quirdrgicas reportaron con
mayor frecuencia que solicitarian consentimiento por escrito con 19 (55.9%) respuestas
y con menor frecuencia que no solicitarian consentimiento con 1 (2.9%) respuesta, en
comparacion con las especialidades médicas con 61 (41.2%) y 16 (10.8%),

respectivamente.

En cuanto a las imagenes consideradas no anonimas, la mayoria de los médicos registro
que solicitarian consentimiento por escrito con 133 (73.1%) respuestas, seguido de s6lo
informar al paciente que se utilizara la imagen con 23 (12.6%) respuestas. No se
identificaron diferencias relevantes entre las respuestas de médicos adscritos y médicos
residentes, ni por grupos etarios. De acuerdo con el tipo de especialidad, los médicos de
especialidades quirurgicas reportaron con mas frecuencia que solicitarian
consentimiento informado por escrito con 28 (82.4%) respuestas en comparacion con

aquellos de especialidades médicas con 105 (70.9%) respuestas.

Por otro lado, no se identificaron diferencias importantes en la frecuencia de obtencion
de consentimiento informado en la comparacién de las respuestas de médicos que
reportaron la captura frecuencia de fotografias con aquellos que reportaron captura
infrecuente. En cuanto a los motivos de obtencion de unicamente consentimiento verbal,
los médicos con captura frecuente reportaron una mayor frecuencia de obtencion de
consentimiento verbal en todas las categorias. Sin embargo, los médicos que reportaron
una captura infrecuente de imagenes clinicas reportaron mayor frecuencia de registro de
consentimiento verbal en el expediente de los pacientes con 12 (25.5%) respuestas en
comparacion de aquellos con captura frecuente con 12 (9.4%) respuestas. La obtencion
de consentimiento informado por escrito se reportd mas frecuente por los médicos que

obtienen imagenes clinicas de forma infrecuente en los contextos de documentacion de



la evolucion clinica con 4 (8.5%) respuestas, por motivos de educacién con 9 (19.1%)
respuestas e investigacion y publicacion con 18 (38.3%) respuestas, en comparacion con
los médicos que capturan frecuentemente fotografias con 2 (1.6%), 13 (10.2%) y 37
(28.9%) respuestas, respectivamente. La tabla 5 muestra la comparacién del uso de

consentimiento informado de acuerdo con la frecuencia de captura de imagenes clinicas.
Seguridad, almacenamiento y transferencia de imagenes clinicas.

La mayoria de los médicos report6 utilizar su teléfono celular para la captura de imagenes
clinicas con 178 (98.9%) respuestas, con unicamente 2 (1.1%) médicos reportando el
uso de camaras fotograficas. De estos, 173 (95.1%) médicos reportaron que el
dispositivo es de uso personal, 6 (3.3%) reportaron que se trata de un dispositivo
personal exclusivamente de uso profesional y sélo un (0.5%) médico reporté el uso de
dispositivos institucionales. De la totalidad de los médicos encuestados, 167 (91.8%) de
ellos reportaron contar con al menos una fotografia clinica de algun paciente en el

dispositivo al momento de contestar la encuesta como se muestra en la grafica 5.

En cuanto a practicas de almacenamiento, la mayoria de los médicos reporto el
almacenamiento de las imagenes clinicas capturadas en el dispositivo donde se
capturaron con 135 (75.3%) respuestas, seguido de dispositivos personales con 72
(39.6%) respuestas y en plataformas de nube personales con 20 (11%) respuestas. Se
document6 una mayor frecuencia de almacenamiento en el dispositivo de captura por
parte de los médicos residentes y de menor edad con 120 (80%) y 130 (79.3%)
respuestas respectivamente, en comparacion con sus contrapartes con 17 (53.1%)y 7
(39.9%) respuestas. Por otro lado, los médicos adscritos reportaron mayor uso de discos
duros para el almacenamiento con 8 (24.9%) respuestas en comparacion con 3 (2%)
respuestas de los médicos residentes. Ademas, los médicos de especialidades
quirurgicas reportaron mayor uso de plataformas de nube tanto personales como
profesionales con 8 (23.6%) respuestas en comparacién con 22 (14.9%) respuestas de
los médicos de especialidades médicas. La tabla 6 muestra la comparacion entre las

practicas de captura, almacenamiento y eliminacién de imagenes clinicas entre grupos.

En cuanto a las medidas de seguridad implementadas para la proteccion de las imagenes

capturadas de pacientes, la mayoria de los médicos reportaron no implementar ninguna



medida con 82 (45.3%) respuestas. Esta practica predomind en los médicos adscritos
con 16 (50%) respuestas, en los médicos de menor edad con 75 (45.7%) respuestas y
en los médicos de especialidades médicas con 71 (48%) respuestas en comparacion con
sus contrapartes con 66 (44%), 7 (38.9%) y 11 (32.4%) respuestas respectivamente.
Existié un mayor uso de medidas de proteccion en los grupos de médicos residentes con
predominio de uso de contrasefia (57, 38%), autenticacion de dos pasos (17, 11.3%) y
respaldo en la nube (20, 13.3%), que en los médicos adscritos donde predominé el uso
de contrasefia (12, 37.5%), encripcién 3 (9.4%) y conexién a redes de WiFi seguras (4,
12.5%), como muestra la tabla 6. De igual manera, los médicos de especialidades
quirurgicas reportaron mayor uso de medidas de proteccion con predominio del uso de
contrasefia (15, 44.1%), autenticacion en dos pasos (5, 14.7%) y conexion a redes de
WiFiseguras (5, 14.7%), en comparacion con el uso principal de contrasefias (54, 36.5%)

y respaldo en la nube (19, 12.8%) por parte de los médicos de especialidades médicas.

La mayoria de los médicos respondieron eliminar las fotografias clinicas capturadas
cuando estas ya no tienen utilidad clinica con 136 (74.7%) respuestas, sin embargo, 28
(15.4%) de ellos respondieron nunca eliminar las fotografias y 5 (2.7%) respondieron
eliminarlas cuando lo recuerdan. En la comparacion entre las respuestas de médicos
adscritos y médicos residentes, los adscritos reportaron eliminar las fotografias
inmediatamente posterior a su uso con mayor frecuencia que los médicos residentes con
6 (18%)y 7 (4.7%) respuestas, respectivamente. Por grupos etarios, se identifico que los
médicos de mayor edad respondieron nunca eliminar las fotografias mas frecuentemente
que los médicos mas jovenes, con 5 (27.8%) y 23 (14%) respuestas, respectivamente.
De igual manera, los médicos de mayor edad refirieron eliminar las fotografias
inmediatamente después de su uso con mayor frecuencia con 4 (22.2%) respuestas en
comparacion con los médicos mas jévenes con 9 (5.5%) respuestas. En cuanto a la
comparacion entre tipo de especialidad, no se identificaron diferencias importantes en la

frecuencia de las respuestas registradas.

La mayoria de los médicos encuestados reportaron haber enviado imagenes clinicas a
colegas u otros especialistas en alguna ocasion con 162 (89%) respuestas. Esta practica

predomind en médicos adscritos con 30 (93.8%) respuestas y en especialidades médicas



con 136 (91.9%) respuestas, en comparacion con los médicos residentes con 132 (88%)
respuestas y los médicos de especialidades quirurgicas con 26 (76.5%) respuestas. No
se identificaron diferencias relevantes entre grupos de edad. En cuanto al medio de
envio, casi la totalidad de los médicos reportaron utilizar principalmente la aplicacion
WhatsApp para el envio de imagenes clinicas con 164 (90.1%) respuestas, con un
discreto predominio en los médicos residentes (136, 90.7%), los médicos de 41 afos o
menos (150, 91.5%) y los médicos de especialidad médica (134, 90.5%), en comparacién
con sus contrapartes con 28 (87.5%), 14 (77.8%) y 30 (88.2%) respuestas. Por otro lado,
los médicos adscritos y los médicos de mayor edad reportaron mayor uso de su correo
electronico personal para el envio de imagenes clinicas con 16 (10.7%) y 18 (11%)
respuestas, en comparacién con los médicos residentes con 16 (10.7%) respuestas y los
médicos mas jévenes con 18 (11%) respuestas. La tabla 7 muestra la comparacion de

las practicas de envio y recepcion de imagenes clinicas entre grupos.

En cuanto a la recepcion de imagenes clinicas, casi la totalidad de los médicos reportaron
haber recibido en al menos una ocasidén una imagen clinica de algun paciente con 173
(95.1%) respuestas, siendo esto reportado por el 100% de los médicos adscritos y los
meédicos de mayor edad. En cuanto a la comparacion entre los tipos de especialidad, se
documentd un predominio en médicos de especialidades médicas con 142 (95.9%)
respuestas, en comparacién con 31 (91.2%) respuestas de los médicos de
especialidades quirurgicas. La frecuencia de recepcion de imagenes clinicas se reporto
predominantemente mensual con 72 (39.6%) respuestas seguido de la recepcion
semanal con 97 (36.6%) respuestas. Unicamente 26 (14.3%) médicos reportaron la
recepcion diaria de imagenes clinicas. La recepcion se reportd mas frecuentemente en
los médicos residentes con 81 (54%) de ellos reportando la recepcion semanal o mas
frecuente en comparacion con unicamente 12 (37.9%) médicos adscritos. Se observd
esta misma tendencia en los médicos de menor edad con 88 (53.7%) de ellos reportando
esta frecuencia de recepcién en comparacioén con un solo médico (5.6%) de 41 afos o
mas. En la comparacion de tipos de especialidad, los médicos de especialidades
quirurgicas reportaron mayor frecuencia de recepcién con 25 (73.6%) respuestas en
comparacioén con las 68 (46%) respuestas de los médicos de especialidades médicas. El

medio de recepcion de imagenes mas frecuentemente reportado fue la aplicacion



WhatsApp con 173 (95.1%) respuestas sin mostrar diferencias relevantes en la

comparacion entre grupos.

En la comparacion de grupos segun la frecuencia de captura de imagenes, los médicos
que reportaron captura semanal o diaria reportaron almacenamiento en el mismo
dispositivo de captura con mayor frecuencia con 107 (83.6%) respuestas en comparacion
con 27 (57.4%) médicos que reportaron captura infrecuente. Por otro lado, los médicos
que reportaron captura infrecuente presentaron una mayor frecuencia de
almacenamiento en discos duros personales a diferencia de los médicos con captura
frecuente, con 4 (8.5%) y 1 (0.8%), respectivamente. La tabla 8 muestra la comparacion
en las practicas de almacenamiento, seguridad y eliminacion de imagenes clinicas de
acuerdo con la frecuencia de captura reportada. Los médicos que reportaron captura
frecuente presentaron mayor uso de medidas de seguridad implementadas sobre las
fotografias capturadas incluyendo encripcion con 7 (5.5%) respuestas, autenticacion de
dos pasos con 14 (10.9%) respuestas y al deshabilitar el registro automatico de
metadatos como GPS, fecha y hora con 7 (5.5%) respuestas, en comparacion con
meédicos con captura infrecuente con 1 (2.1%), 3 (6.4%) y O respuestas, respectivamente.
Por ultimo, se reporté una mayor frecuencia de eliminacidn inmediatamente posterior al
uso de las fotografias capturadas en los médicos con captura infrecuente con 5 (10.6%)
respuestas en comparacién con aquellos con captura frecuente con 7 (5.5%) respuestas.
Cinco (3.9%) de los médicos que reportaron captura frecuente reportaron nunca eliminar
las imagenes clinicas en comparacion con ningun médico en el grupo de captura

infrecuente.
Percepcién de utilidad.

Se registro la percepcion que tenian los médicos sobre la captura de imagenes en la
practica clinica cotidiana con la mayoria de ellos respondiendo que perciben que el uso
de fotografias y videos tiene potencial de mejorar la atencion y el seguimiento de los
pacientes con 168 (92.3%) respuestas, sin embargo, 91 (50%) de ellos respondieron
considerar que podria representar un riesgo medicolegal. Unicamente 6 (3.3%) médicos
indicaron que consideran que esta practica representa una carga para el médico y 2

(1.1%) respondieron que podria representar una carga para el paciente. Se registraron



respuestas adicionales donde se reportd la percepcion de que es una practica
potencialmente daiina si se utiliza irresponsablemente, podria representar un riesgo
para la confidencialidad de los pacientes y que esta herramienta es utilizada
constantemente de forma inadecuada. Por otro lado, otros médicos respondieron que el
uso de esta herramienta tiene un potencial académico importante y que complementa
adecuadamente la informacion plasmada en el expediente clinico de los pacientes. La

proporcion de respuestas se presenta en la grafica 6.

En cuanto a los usos dados a las imagenes clinicas reportadas por los médicos
encuestados, la mayoria reporto utilizar estas imagenes con fines de educacién con 104
(57%) respuestas, seguido de la publicacién en revistas médicas con 60 (33%)
respuestas y la presentacion en congresos meédicos con 34 (18.7%) respuestas.
Unicamente 56 (30%) reportaron no haber utilizado las imagenes clinicas en algan
contexto. Por ultimo, se registrd la proporcidén de médicos que han recibido previa
capacitacion para la captura de imagenes clinicas con unicamente 10 (5.5%) de ellos
indicando haberla recibido. Ademas, se registro el interés de recibir mayor capacitacion
sobre el tema con 154 (84.6%) de los médicos respondiendo que se desearian recibir

dicha capacitacion.



VIIl. Tablas y graficos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes.

Variables n (%)
Edad
20 a 40 anos 164 (90.1%)
41 a 60 anos 14 (7.7%)
Mas de 60 anos 4 (2.2%)

Especialidad Médica

Medicina Interna

81 (44.5%)

Cirugia General

27 (14.8%)

Geriatria 12 (6.6%)
Dermatologia 9 (4.9%)
Oncologia Médica 9 (4.9%)
Nefrologia 8 (4.4%)
Infectologia 7 (3.8%)
Hematologia 5(2.7%)
Endocrinologia 5 (2.7%)
Reumatologia 4 (2.2%)
Cirugia Vascular 2 (1.1%)
Gastroenterologia 2 (1.1%)
Genética Médica 2(1.1%)
Medicina Critica 2 (1.1%)
Neurologia 2 (1.1%)
Cirugia Plastica 1(0.5%)
Urologia 1 (0.5%)
Oftalmologia 1(0.5%)
Otorrinolaringologia 1 (0.5%)
Patologia Bucal 1 (0.5%)

Puesto

Médicos Residentes

150 (82.4%)

Médicos Adscritos

32 (17.6%)




Grafica 1. Frecuencia de captura de imagenes clinicas.
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Grafica 2. Motivos de captura de imagenes clinicas.
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Tabla 2. Comparacién de motivo y frecuencia de captura de imagenes clinicas entre grupos.

Puesto Edad Tipo de Especialidad

Variable Total n (%) |Médicos Residentes| Médicos Adscritos |40 aiios o menos| 41 afios 0 mas Médica Quirurgica
Motivo de captura
Documentar la evolucién clinica de un paciente 150 (82.5%) 127 (84.7%) 23 (71.9%) 139 (84.8%) 11 (61.1%) 122 (82.4%) | 28 (82.4%)
Para comparacion en cita subsecuentes 106 (58.2%) 87 (58%) 19 (569.4%) 98 (59.8%) 8 (44.4%) 87 (58.8%) 19 (565.5%)
Pedir segunda opinién en cuanto a diagnéstico 141 (77.5%) 121 (80.7%) 20 (62.5%) 135 (82.3%) 6 (33.3%) 124 (83.8%) 17 (50%)
Pedir una segunda opinién en cuanto a tratamiento 101 (55.5%) 93 (62%) 8 (25%) 97 (59.1%) 4 (22.2%) 88 (59.5%) 13 (35.2%)
Motivos de educacion 91 (50%) 82 (50%) 19 (59.4%) 82 (50%) 9 (50%) 71 (48%) 20 (58.8%)
Investigacion y publicacion 71 (39%) 54 (36%) 17 (63.1%) 63 (38.4%) 8 (44.4%) 49 (33.1%) 22 (64.7%)
Presentacion en congresos médicos 52 (28.6%) 38 (25.3%) 14 (43.8%) 46 (28%) 6 (33.3%) 38 (25.7%) 14 (41.2%)
Registrar sitio de biopsia / sitio quirdrgico 33 (18.1%) 31(20.7%) 2 (6.3%) 31 (18.9%) 2 (11.1%) 15 (10.1%) 18 (5.9%)
Documentar apariencia de herida posterior a cirugia 64 (35.2%) 60 (40%) 4 (12.5%) 62 (37.8%) 2 (11.1%) 41 (27.7%) 23 (67.6%)
Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano 28 (15.4%) 25 (16.7%) 3(9.4%) 25 (15.2%) 3 (16.7%) 11 (7.4%) 17 (50%)
Motivos legales 5(2.7%) 5 (3.3%) 0 (0%) 5 (3%) 0 (0%) 1(0.7%) 4 (11.8%)
Dar instrucciones, sugerencias o motivaciéon 25 (13.7%) 20 (13.3%) 5 (15.6%) 22 (13.4%) 3 (16.7%) 16 (10.8%) 9 (26.5%)
No lo hago en ninguna ocasion 3 (1.6%) 1(0.7%) 2 (6.3%) 1(0.6%) 2 (11.1%) 3 (2%) 0 (0%)
Teleconsulta 1(0.5%) 0 (0%) 1(3.1%) 0 (0%) 1(5.6%) 1(0.7%) 0 (0%)
Registro en expediente 1(0.5%) 0 (0%) 1(3.1%) 0 (0%) 1(5.6%) 1(0.7%) 0 (0%)
Frecuencia de captura
Varias veces al dia 22 (12.1%) 20 (13.3%) 2 (6.3%) 19 (11.6%) 3(16.7%) 13 (8.8%) 9 (26.5%)
Diario 31 (17%) 29 (19.3%) 2 (6.3%) 30 (18.3%) 1(5.6%) 17 (11.5%) 14 (41.2%)
Semanalmente 75 (41.2%) 67 (44.7%) 8 (25%) 73 (44.5%) 2(11.1%) 64 (43.2%) 11 (32.4%)
Mensualmente 39 (21.4%) 28 (18.7%) 11 (34.4%) 34 (20.7%) 5 (27.8%) 39 (26.4%) 0 (0%)
Anualmente 8 (4.4%) 4 (2.7%) 4 (12.5%) 4 (2.4%) 4 (22.2%) 8 (5.4%) 0 (0%)
Nunca 6 (3.3%) 1(0.7%) 5 (15.6%) 3(1.8%) 3(16.7%) 6 (4.1%) 0 (0%)
No se 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1(0.6%) 0 (0%) 1(0.7%) 0 (0%)




Tabla 3. Comparacion de motivos de captura entre captura frecuente o infrecuente.

Frecuencia de Captura

Variable Total n (%) |Semanal o mas frecuente| Mensual o Anual

Motivo de captura

Documentar la evolucion clinica de un paciente 150 (85.7%) 114 (89.1%) 6 (76.6%)
Para comparacion en cita subsecuentes 106 (60.6%) 84 (65.6%) 2 (46.8%)
Pedir segunda opinién en cuanto a diagnostico 141 (80.6%) 101 (78.9%) 9 (83.0%)
Pedir una segunda opinién en cuanto a tratamiento 101 (57.7%) 78 (60.9%) 23 (48.9%)
Motivos de educacién 91 (52.0%) 66 (51.6%) 5 (53.2%)
Investigacién y publicacion 71 (40.6%) 55 (43.0%) 6 (34.0%)
Presentacion en congresos médicos 52 (29.7%) 39 (30.5%) 3 (27.7%)
Registrar sitio de biopsia / sitio quirdrgico 33 (18.9%) 32 (25.0%) 1(2.1%)
Documentar apariencia de herida posterior a cirugia 64 (36.6%) 58 (45.3%) 6 (12.8%)
Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano 28 (16.0%) 27 (21.1%) 1(2.1%)
Motivos legales 5(2.9%) 4 (3.1%) 1(2.1%)
Dar instrucciones, sugerencias o motivacion 25 (14.3%) 21 (16.4%) 4 (8.5%)
Teleconsulta 1(0.6%) 0(0.0%) 1(2.1%)
Registro en expediente 1(0.6%) 0(0.0%) 1(2.1%)

Grafica 3. Obtencién de cualquier tipo de consentimiento informado para la captura de

imagenes clinicas.
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Tabla 4. Comparacidén del uso de consentimiento informado para la captura de imagenes clinicas entre grupos.

Puesto Edad Tipo de Especialidad

Variable Total n (%) |Médicos Residentes| Médicos Adscritos |40 afios o menos| 41 afos o mas Médica Quirudrgica
Obtencion de consentimiento informado escrito
Documentar la evolucién clinica de un paciente 6 (3.3%) 6 (4%) 0 (0%) 6 (3.7%) 0(0%) 5 (3.4%) 1(2.9%)
Para comparacion en cita subsecuentes 1(0.5%) 0 (0%) 1(3.1%) 0 (0%) 1(5.6%) 1(0.7%) 0 (0%)
Pedir segunda opinién en cuanto a diagndstico 1 (0.5%) (0.7%) 0 (0%) 1 (0.6%) 0 (0%) 1(0.7%) 0 (0%)
Pedir una segunda opinién en cuanto a tratamiento 1(0.5%) (0.7%) 0 (0%) 1 (0.6%) 0(0%) 1(0.7%) 0 (0%)
Motivos de educacion 22 (12.1%) 17 (11.3%) 5 (15.6%) 18 (11%) 4 (22.2%) 18 (12.2%) 4 (11.8%)
Investigacién y publicacién 56 (30.8%) 44 (29.3%) 12 (37.5%) 51 (31.1%) 5(27.8%) 48 (32.4%) 8 (23.5%)
Presentacion en congresos médicos 40 (22%) 33 (22%) 7 (21.9%) 37 (22.6%) 3 (16.7%) 33 (22.3%) 7 (20.6%)
Registrar sitio de biopsia / sitio quirurgico 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1 (0.6%) 0(0%) 1(0.7%) 0 (0%)
Documentar apariencia de herida posterior a cirugia 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano 2 (1.1%) 2 (1.4%) 0 (0%) 2 (1.2%) 0 (0%) 1(0.7%) 1(2.9%)
Motivos legales 23 (12.6%) 21 (14%) 2 (6.3%) 21 (12.8%) 2 (11.1%) 19 (12.8%) 4 (11.8%)
Dar instrucciones, sugerencias o motivacién 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1 (0.6%) 0(0%) 1(0.7%) 0 (0%)
No lo hago en ninguna ocasion 108 (59.3%) 91 (60.7%) 17 (563.1%) 98 (59.8%) 10 (55.6%) 88 (59.5%) 20 (58.8%)
Sitio de registro de consentimiento por escrito
Expediente clinico electrénico 49 (26.9%) 45 (30%) 4 (12.5%) 48 (29.3%) 1(5.6%) 37 (25.0%) (35.3%)
Expediente fisico 15 (8.2%) 8 (5.3%) 7 (21.9%) 10 (6.1%) 5 (27.8%) 12 (8.1%) 3 (8.8%)
Con la fotografia del paciente 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1 (0.6%) 0(0.0%) (0.0%) (2.9%)
En documentos personales 17 (9.3%) 12 (8%) 5(15.6%) 15 (9.1%) 2 (11.1%) 15 (10.1%) 2 (5.9%)
No lo registro 24 (13.2%) 20 (13.3%) 4 (12.5%) 22 (13.4%) 2 (11.1%) (13.5%) 4 (11.8%)
Nunca obtengo consentimiento por escrito 76 (41.8%) 64 (42.7%) 12 (37.5%) 68 (41.5%) 8 (44.4%) 64 (43.2%) 12 (35.3%)
No deseo responder 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0%) 0(0.0%) 0%) 0%)
Consentimiento informado en imagenes anénimas
Avisar al paciente que se utilizara la imagen 36 (19.8%) 30 (20.0%) 6 (18.8%) 34 (20.7%) 2 (11.1%) (19.6%) 7 (20.6%)
Pedir consentimiento por escrito 80 (44.0%) 69 (46.0%) 11 (34.4%) 72 (43.9%) 8 (44.4%) (41.2%) 19 (55.9%)
Pedir consentimiento verbal 47 (25.8%) 39 (26.0%) 8 (25.0%) 44 (26.8%) 3 (16.7%) 40 (27.0%) 7 (20.6%)
No solicitaria consentimiento 17 (9.3%) 11 (7.3%) 6 (18.8%) 13 (7.9%) 4 (22.2%) (10.8%) 1(2.9%)
No se 2(1.1%) 1(0.7%) 1(3.1%) 1 (0.6%) 1(5.6%) (1.4%) 0 (0%)
Consentimiento informado en imagenes no anénimas
Avisar al paciente que se utilizara la imagen 23 (12.6%) 18 (12.0%) 5(15.6%) 20 (12.2%) 3 (16.7%) 20 (13.5%) 3 (8.8%)
Pedir consentimiento por escrito 133 (73.1%) 111 (74.0%) 22 (68.8%) 120 (73.2%) 13 (72.2%) 105 (70.9%) | 28 (82.4%)
Pedir consentimiento verbal 20 (11.0%) 16 (10.7%) 4 (12.5%) 18 (11.0%) 2 (11.1%) 19 (12.8%) 1(2.9%)
No solicitaria consentimiento 3 (1.6%) 3(2.0%) 0(0.0%) 3 (1.8%) 0(0.0%) 1(0.7%) 2 (5.9%)
No se 3 (1.6%) 2 (1.3%) 1(3.1%) 3 (1.8%) 0(0.0%) 3 (2.0%) 0 (0.0%)




Continua: Tabla 4. Comparacién del uso de consentimiento informado para la captura de imagenes clinicas entre

grupos.
Puesto Edad Tipo de Especialidad

Variable Total n (%) |Médicos Residentes| Médicos Adscritos |40 afios o menos| 41 afios o mas Médica Quirurgica
Obtencion de consentimiento informado escrito
Documentar la evolucion clinica de un paciente 6 (3.3%) 6 (4%) 0 (0%) 6 (3.7%) 0 (0%) 5(3.4%) 1(2.9%)
Para comparacion en cita subsecuentes 1(0.5%) 0 (0%) 1(3.1%) 0 (0%) 1(5.6%) 1(0.7%) 0 (0%)
Pedir segunda opinién en cuanto a diagnéstico 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1 (0.6%) 0 (0%) 1(0.7%) 0 (0%)
Pedir una segunda opinién en cuanto a tratamiento 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1(0.6%) 0(0%) 1(0.7%) 0 (0%)
Motivos de educacion 22 (12.1%) 17 (11.3%) 5 (15.6%) 18 (11%) 4 (22.2%) 18 (12.2%) 4 (11.8%)
Investigacion y publicacion 56 (30.8%) 44 (29.3%) 12 (37.5%) 51 (31.1%) 5 (27.8%) 48 (32.4%) 8 (23.5%)
Presentacion en congresos médicos 40 (22%) 33 (22%) 7 (21.9%) 37 (22.6%) 3 (16.7%) 33 (22.3%) 7 (20.6%)
Registrar sitio de biopsia / sitio quirurgico 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1(0.6%) 0 (0%) 1(0.7%) 0 (0%)
Documentar apariencia de herida posterior a cirugia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Documentar procedimiento quirirgico en quiréfano 2(1.1%) 2 (1.4%) 0 (0%) 2 (1.2%) 0 (0%) 1(0.7%) 1(2.9%)
Motivos legales 23 (12.6%) 21 (14%) 2 (6.3%) 21 (12.8%) 2 (11.1%) 19 (12.8%) 4 (11.8%)
Dar instrucciones, sugerencias o motivacion 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1(0.6%) 0(0%) 1(0.7%) 0 (0%)
No lo hago en ninguna ocasién 108 (29.3%) 91 (60.7%) 17 (53.1%) 98 (59.8%) 10 (55.6%) 88 (59.5%) 20 (58.8%)
Sitio de registro de consentimiento por escrito
Expediente clinico electrénico 49 (26.9%) 45 (30%) 4 (12.5%) 48 (29.3%) 1(5.6%) 37 (25.0%) 12 (35.3%)
Expediente fisico 15 (8.2%) 8 (5.3%) 7 (21.9%) 10 (6.1%) 5 (27.8%) 12 (8.1%) 3 (8.8%)
Con la fotografia del paciente 1(0.5%) 1(0.7%) 0 (0%) 1(0.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.9%)
En documentos personales 17 (9.3%) 12 (8%) 5 (15.6%) 15 (9.1%) 2 (11.1%) 15 (10.1%) 2 (5.9%)
No lo registro 24 (13.2%) 20 (13.3%) 4 (12.5%) 22 (13.4%) 2 (11.1%) 20 (13.5%) 4 (11.8%)
Nunca obtengo consentimiento por escrito 76 (41.8%) 64 (42.7%) 12 (37.5%) 68 (41.5%) 8 (44.4%) 64 (43.2%) 12 (35.3%)
No deseo responder 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0%) 0(0.0%) 0%) 0%)
Consentimiento informado en imagenes anénimas
Avisar al paciente que se utilizara la imagen 36 (19.8%) 30 (20.0%) 6 (18.8%) 34 (20.7%) 2 (11.1%) 29 (19.6%) 7 (20.6%)
Pedir consentimiento por escrito 80 (44.0%) 69 (46.0%) 11 (34.4%) 72 (43.9%) 8 (44.4%) 61 (41.2%) 19 (55.9%)
Pedir consentimiento verbal 47 (25.8%) 39 (26.0%) 8 (25.0%) 44 (26.8%) 3 (16.7%) 40 (27.0%) 7 (20.6%)
No solicitaria consentimiento 17 (9.3%) 11 (7.3%) 6 (18.8%) 13 (7.9%) 4 (22.2%) 16 (10.8%) 1(2.9%)
No se 2 (1.1%) 1(0.7%) 1(3.1%) 1(0.6%) 1(5.6%) 2 (1.4%) 0 (0%)
Consentimiento informado en imagenes no anonimas
Avisar al paciente que se utilizara la imagen 23 (12.6%) 18 (12.0%) 5 (15.6%) 20 (12.2%) 3 (16.7%) 20 (13.5%) 3 (8.8%)
Pedir consentimiento por escrito 133 (73.1%) 111 (74.0%) 22 (68.8%) 120 (73.2%) 13 (72.2%) 105 (70.9%) | 28 (82.4%)
Pedir consentimiento verbal 20 (11.0%) 16 (10.7%) 4 (12.5%) 18 (11.0%) 2 (11.1%) 19 (12.8%) 1(2.9%)
No solicitaria consentimiento 3 (1.6%) 3 (2.0%) 0(0.0%) 3 (1.8%) 0(0.0%) 1(0.7%) 2 (5.9%)
No se 3 (1.6%) 2 (1.3%) 1(3.1%) 3 (1.8%) 0(0.0%) 3(2.0%) 0(0.0%)




Tabla 5. Comparacién de uso de consentimiento informado de acuerdo con la
frecuencia reportada de captura de imagenes clinicas.

Frecuencia de Captura

Variable

Total n (%)

Semanal o mas frecuente

Mensual o Anual

Obtencion de Consentimiento Informado

Siempre antes de la captura 90 (51.4%) 60 (46.9%) 30 (63.8%)
Casi siempre antes de la captura 18 (10.3%) 14 (10.9%) 4 (8.5%)
Casi siempre después de la captura 1(0.6%) 1(0.8%) 0 (0.0%)
Ocasionalmente 7 (4%) 6 (4.7%) 1(2.1%)
Rara vez 31 (17.7%) 26 (20.3%) 5 (10.6%)
Nunca 28 (16.0%) 21 (16.4%) 7 (14.9%)
Obtencion de consentimiento informado verbal

Documentar la evolucion clinica de un paciente 134 (76.6%) 102 (79.7%) 32 (68.1%)
Para comparacion en cita subsecuentes 111 (63.4%) 87 (68.0%) 24 (51.1%)
Pedir segunda opinién en cuanto a diagnéstico 126 (72.0%) 94 (73.4%) 32 (68.1%)
Pedir una segunda opinion en cuanto a tratamiento 103 (58.9%) 81 (63.3%) 22 (46.8%)
Motivos de educacion 87 (49.7%) 62 (48.4%) 16 (34.0%)
Investigacién y publicacion 5(2.9%) 47 (36.7%) 8 (17.0%)
Presentacion en congresos médicos 39 (22.3%) 32 (25.0%) 7 (14.9%)
Registrar sitio de biopsia / sitio quirdrgico 27 (15.4%) 27 (21.1%) 0 (0.0%)
Documentar apariencia de herida posterior a cirugia 42 (24.0%) 39 (30.5%) 3 (6.4%)
Documentar procedimiento quirirgico en quiréfano 32 (18.3%) 31(24.2%) 1(2.1%)
Motivos legales 20 (11.4%) 18 (14.1%) 2 (4.3%)
Dar instrucciones, sugerencias o motivacion 28 (16.0%) 23 (18.0%) 5 (10.6%)
No lo hago en ninguna ocasién 5(2.9%) 2 (1.6%) 3 (6.4%)
Frecuencia de registro de consentimiento verbal

Siempre 24 (13.7%) 12 (9.4%) 12 (25.5%)
Casi siempre 21 (11.8%) 15 (11.7%) 6 (12.8%)
Ocasionalmente 6 (3.4%) 6 (4.7%) 0(0.0%)
Rara vez 35 (19.7%) 30 (23.4%) 5 (10.6%)
Cuando lo recuerdo 19 (10.7%) 14 (10.9%) 5 (10.6%)
Nunca 70 (39.3%) 51 (39.8%) 19 (40.4%)
No se 1(0.6%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Obtencion de consentimiento informado escrito

Documentar la evolucion clinica de un paciente 6 (3.4%) 2 (1.6%) 4 (8.5%)
Para comparacioén en cita subsecuentes 1(0.6%) 0 (0.0%) 1(2.1%)
Pedir segunda opinién en cuanto a diagnéstico 1(0.6%) 1 (0.8%) 0 (0.0%)
Pedir una segunda opinion en cuanto a tratamiento 1(0.6%) 1(0.8%) 0 (0.0%)
Motivos de educacion 22 (12.6%) 13 (10.2%) 9 (19.1%)
Investigacion y publicacion 55 (31.4%) 37 (28.9%) 18 (38.3%)
Presentacion en congresos medicos 40 (22.9%) 27 (21.1%) 13 (27.7%)
Registrar sitio de biopsia / sitio quirdrgico 1 (0.6%) 1 (0.8%) 0 (0.0%)
Documentar apariencia de herida posterior a cirugia 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%)
Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano 2 (1.1%) 2 (1.6%) 0 (0.0%)
Motivos legales 23 (13.1%) 17 (13.3%) 6 (12.8%)
Dar instrucciones, sugerencias o motivacion 1(0.6%) 1(0.8%) 0 (0.0%)
No lo hago en ninguna ocasion 102 (58.3%) 78 (60.9%) 24 (51.1%)
Sitio de registro de consentimiento por escrito

Expediente clinico electronico 47 (26.9%) 36 (28.1%) 11 (23.4%)
Expediente fisico 15 (8.6%) 8 (6.3%) 7 (14.9%)
Con la fotografia del paciente 1(0.6%) 1(0.8%) 0 (0.0%)
En documentos personales 17 (9.7%) 12 (9.4%) 5 (10.6%)
No lo registro 22 (12.6%) 16 (12.5%) 6 (12.8%)
Nunca obtengo consentimiento por escrito 73 (41.7%) 55 (43.0%) 18 (38.3%)
No deseo responder 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)




Grafica 4. Informacioén considerada necesaria para informar a los pacientes para
obtencion de consentimiento informado.
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Tabla 6. Comparacién de practicas de almacenamiento, seguridad y eliminacion de imagenes clinicas entre grupos.

Puesto Edad Tipo de Especialidad

Variable Total n (%) |Médicos Residentes| Médicos Adscritos |40 afios o menos| 41 afios o mas Médica Quiruargica
Sitio de almacenamiento de imagenes clinicas
Dispositivo de captura 137 (75.3%) 120 (80.0%) 17 (53.1%) 130 (79.3%) 7 (38.9%) 110 (74.3%) | 27 (79.4%)
Dispositivo personal 72 (39.6%) 60 (40.0%) 12 (37.5%) 67 (40.9%) 5 (27.8%) 58 (39.2%) 14 (41.2%)
Dispositivo personal de uso profesional 5(2.7%) 3 (2.0%) 2 (6.3%) 3 (1.8%) 2 (11.1%) 3 (2.0%) 2 (5.9%)
Dispositivo institucional (3.3%) 6 (4.0%) 0(0.0%) 6 (3.7%) 0(0.0%) 5(3.4%) 1(2.9%)
Expediente electrénico del paciente 9 (4.9%) 7 (4.7%) 2 (6.3%) 7 (4.3%) 2 (11.1%) 8 (5.4%) 1(2.9%)
Nube personal (11.0%) 17 (11.3%) 3(9.4%) 18 (11.0%) 2 (11.1%) 16 (10.8%) 4 (11.8%)
Nube personal de uso profesional 10 (5.5%) 9 (6.0%) 1(3.1%) 9 (5.5%) 1(5.6%) 6 (4.1%) 4 (11.8%)
Disco duro personal o equivalente 5(2.7%) 1(0.7%) 4 (12.5%) 2 (1.2%) 3 (16.7%) 4 (2.7%) 1(2.9%)
Disco duro personal o equivalente para uso profesion 3 (1.6%) 0(0.0%) 3(9.4%) 0(0.0%) 3 (16.7%) 1(0.7%) 2 (5.9%)
Disco duro institucional o equivalente 3 (1.6%) 2 (1.3%) 1(3.1%) 3 (1.8%) 0(0.0%) 3 (2.0%) 0(0.0%)
Ninguno 5(2.7%) 2 (1.3%) 3(9.4%) 2 (1.2%) 3 (16.7%) 4 (2.7%) 1(2.9%)
No se 1(0.5%) 0(0.0%) 1(3.1%) 0(0.0%) 1(5.6%) 1(0.7%) 0(0.0%)
Medidas de seguridad
Contrasefia 69 (38.1%) 57 (38.0%) 12 (37.5%) 60 (36.6%) 9 (50.0%) 54 (36.5%) 15 (44.1%)
Encripcién 10 (5.5%) 7 (4.7%) 3(9.4%) 8 (4.9%) 2 (11.1%) 6 (4.1%) 4 (11.8%)
Autenticacién en dos pasos 18 (9.9%) 17 (11.3%) 1(3.1%) 17 (10.4%) 1(5.6%) 13 (8.8%) 5(14.7%)
Almacenamiento en ubicaciones con acceso restringi 15 (8.3%) 13 (8.7%) 2 (6.3%) 14 (8.5%) 1(5.6%) 12 (8.1%) 3 (8.8%)
Respaldo en la nube 22 (12.2%) 20 (13.3%) 2 (6.3%) 20 (12.2%) 2 (11.1%) 19 (12.8%) 3 (8.8%)
Actualizaciones de software de seguridad 12 (6.6%) 10 (6.7%) 2 (6.3%) 10 (6.1%) 2 (11.1%) 10 (6.8%) 2 (5.9%)
Eliminacion remota/automatica de las imagenes 6 (3.3%) 6 (4.0%) 0(0.0%) 6 (3.7%) 0(0.0%) 3(2.0%) 3 (8.8%)
Conexién a redes de WiFi seguro 16 (8.8%) 12 (8.0%) 4 (12.5%) 13 (7.9%) 3 (16.7%) 11 (7.4%) 5 (14.7%)
Deshabilitar registro automatico de GPS, fecha y horg 8 (4.4%) 8 (5.3%) 0(0.0%) 8 (4.9%) 0(0.0%) 5(3.4%) 3(8.8%)
Uso de dispositivos institucionales 2 (1.1%) 2 (1.3%) 0(0.0%) 2 (1.2%) 0(0.0%) 2 (1.4%) 0(0.0%)
Ninguno 82 (45.3%) 66 (44.0%) 6 (50.0%) 75 (45.7%) 7 (38.9%) 71 (48.0%) 11 (32.4%)
Eliminacion de imagenes clinicas
Inmediatamente despues de su uso 13 (7.1%) 7 (4.7%) 6 (18.8%) 9 (5.5%) 4 (22.2%) 10 (6.8%) 3(8.8%)
Cuando ya no tienen utilidad clinica 136 (74.7%) 116 (77.3%) 20 (62.5%) 127 (77.4%) 9 (50.0%) 111 (75.0%) | 25 (73.5%)
Cuando lo recuerdo 5(2.7%) 5 (3.3%) 0(0.0%) 5 (3.0%) 0(0.0%) 3 (2.0%) 2 (5.9%)
No las elimino 28 (15.4%) 22 (14.7%) 6 (18.8%) 23 (14.0%) 5 (27.8%) 24 (16.2%) 4 (11.8%)




Tabla 7. Comparacién de practicas de envio y recepcion de imagenes clinicas entre grupos.

Puesto Edad Tipo de Especialidad

Variable Total n (%) |[Médicos Residentes| Médicos Adscritos |40 afios o menos| 41 afos o mas Médica Quirdrgica
Envio de imagenes clinica a tercera persona
Si 162 (89.0%) 132 (88.0%) 30 (93.8%) 146 (89.0%) 16 (88.9%) 136 (91.9%) | 26 (76.5%)
No 20 (11.0%) 18 (12.0%) 2 (6.2%) 18 (11.0%) 2 (11.1%) 12 (8.1%) 8 (23.5%)
Metodo de envio de imagenes clinicas
Correo electrénico personal 24 (13.2%) 16 (10.7%) 8 (25.0%) 18 (11.0%) 6 (33.3%) 19 (12.8%) 5 (14.7%)
Correo electrénico institucional 13 (7.1%) 10 (6.7%) 3(9.4%) 11 (6.7%) 2 (11.1%) 11 (7.4%) 2 (5.9%)
Mensaje de texto 6 (3.3%) 6 (4.0%) 0(0.0%) 6 (3.7%) 0(0.0%) 4 (2.7%) 2 (5.9%)
WhatsApp 164 (90.1%) 136 (90.7%) 28 (87.5%) 150 (91.5%) 14 (77.8%) 134 (90.5%) | 30 (88.2%)
Messenger 1(0.5%) 1(0.7%) 0(0.0%) 1(0.6%) 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
App de fotografia médica segura 1 (0.5%) 1(0.7%) 0(0.0%) 1(0.6%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.9%)
AirDrop 1(0.5%) 1(0.7%) 0(0.0%) 1(0.6%) 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
No envio imagenes clinicas 14 (7.7%) 12 (8.0%) 2 (6.3%) 12 (7.3%) 2 (11.1%) 11 (7.4%) 3 (8.8%)
Recepcion de imagenes clinicas
Si 173 (95.1%) 141 (94.0%) 32 (100%) 155 (94.5%) 18 (100%) 142 (95.9%) | 31(91.2%)
No 9 (4.9%) 9 (6.0%) 0 (0%) 9 (5.5%) 0 (0%) 6 (4.1%) 3 (8.8%)
Frecuencia de recepcion de imagenes clinicas
Varias veces al dia 8 (4.4%) 8 (5.3%) 0 (0.0%) 8 (4.9%) 0 (0.0%) 4 (2.7%) 4 (11.8%)
Diario 18 (9.9%) 16 (10.7%) 2 (6.3%) 16 (9.8%) 2 (11.1%) 13 (8.8%) 5 (14.7%)
Semanalmente 67 (36.8%) 57 (38.0%) 10 (31.3%) 64 (39.0%) 3 (16.7%) 51 (34.5%) 16 (47.1%)
Mensualmente 72 (39.6%) 57 (38.0%) 15 (46.9%) 63 (38.4%) 9 (50.0%) 65 (43.9%) 7 (20.6%)
Anualmente 11 (6.0%) 6 (4.0%) 5 (15.6%) 7 (4.3%) 4 (22.2%) 10 (6.8%) 1(2.9%)
Nunca 5(2.7%) 5(3.3%) 0(0.0%) 5 (3.0%) 0(0.0%) 4 (2.7%) 1(2.9%)
No se 1 (0.5%) 1(0.7%) 0(0.0%) 1 (0.6%) 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
Medio de recepcion de imagenes clinicas
Correo electrénico personal 3 (1.6%) 1(0.7%) 2 (6.3%) 2 (1.2%) 1(5.6%) 3 (2.0%) 0 (0.0%)
Correo electrénico institucional 1(0.5%) 1(0.7%) 0(0.0%) 1(0.6%) 0(0.0%) 1(0.7%) 0(0.0%)
Mensaje de texto 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
WhatsApp 173 (95.1%) 143 (95.3%) 30 (93.7%) 156 (95.1%) 17 (94.4%) 139 (93.9%) | 34 (100.0%)
Messenger 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
App de fotografia médica segura 0(0.0%) 0 (0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
No he recibido imagenes clinicas 5(2.7%) 5(3.3%) 0 (0.0%) 5 (3.0%) 0 (0.0%) 5(3.4%) 0 (0.0%)




Tabla 8. Comparacién de practicas de almacenamiento, seguridad y eliminacién
de imagenes de acuerdo a frecuencia de captura de imagenes clinicas.

Frecuencia de Captura

Variable Total n (%) | Semanal o mas frecuente Mensual o Anual
Sitio de almacenamiento de imagenes clinicas
Dispositivo de captura 134 (96.6%) 107 (83.6%) 27 (57.4%)
Dispositivo personal 69 (39.4%) 50 (39.1%) 19 (40.4%)
Dispositivo personal de uso profesional 5(2.9%) 3(2.3%) 2 (4.3%)
Dispositivo institucional 5(2.9%) 5 (3.9%) 0 (0.0%)
Expediente electronico del paciente 8 (4.6%) 4 (3.1%) 4 (8.5%)
Nube personal 20 (11.4%) 17 (13.3%) 3 (6.4%)
Nube personal de uso profesional 9 (5.1%) 8 (6.3%) 2 (4.3%)
Disco duro personal o equivalente 5(2.9%) 1(0.8%) 4 (8.5%)
Disco duro personal o equivalente para uso profesional 3(1.7%) 2 (1.6%) 1(2.1%)
Disco duro institucional o equivalente 3 (1.7%) 2 (1.6%) 1(2.1%)
Ninguno 5 (2.9%) 2 (1.6%) 0 (0.0%)
No se 1(0.6%) 0(0.0%) 0 (0.0%)
Medidas de seguridad
Contrasefia 66 (37.7%) 48 (37.5%) 18 (38.3%)
Encripcién 8 (4.6%) 7 (5.5%) 1(2.1%)
Autenticacion en dos pasos 17 (9.7%) 14 (10.9%) 3 (6.4%)
Almacenamiento en ubicaciones con acceso restringidd 14 (8.0%) 11 (8.6%) 3 (6.4%)
Respaldo en la nube 21 (12.0%) 15 (11.7%) 6 (12.8%)
Actualizaciones de software de seguridad 11 (6.3%) 8 (6.3%) 3 (6.4%)
Eliminacion remota/automatica de las imagenes 5(2.9%) 3(2.3%) 2 (4.3%)
Conexion a redes de WiFi seguro 15 (8.6%) 12 (9.4%) 3 (6.4%)
Deshabilitar registro automatico de GPS, fecha y hora 7 (4.0%) 7 (5.5%) 0 (0.0%)
Uso de dispositivos institucionales 1(0.6%) 1(0.8%) 0 (0.0%)
Ninguno 78 (44.6%) 55 (43.0%) 23 (48.9%)
Eliminacion de imagenes clinicas
Inmediatamente despues de su uso 12 (6.9%) 7 (5.5%) 5(10.6%)
Cuando ya no tienen utilidad clinica 132 (75.4%) 96 (75.0%) 36 (76.6%)
Cuando lo recuerdo 26 (14.9%) 20 (15.6%) 6 (12.8%)
No las elimino 5(2.9%) 5 (3.9%) 0 (0.0%)

Grafica 6. Percepciones de utilidad de las imagenes en la practica clinica.
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IX.

Discusion.

Los resultados de esta encuesta indican que la captura de imagenes clinicas es una
practica frecuentemente utilizada por médicos de una gran variedad de especialidades
dentro del hospital. El 96.7% de los encuestados report6 la captura de fotografias o
videos en algun momento durante su practica clinica, una cifra similar a la reportada en
estudios previos, con mas del 90% de los médicos reportando la captura de imagenes
de forma mensual o con mayor frecuencia. [1] [9] La captura frecuente de imagenes fue
mas comun entre médicos residentes y médicos mas jovenes lo cual podria indicar una
mayor integracién de las tecnologias en su practica clinica diaria, asi como la realizacion
de actividades que involucran contacto con pacientes con una mayor frecuencia que sus
contrapartes, igual a lo reportado en estudios previos. [34] Por otro lado, los médicos que

reportaron nunca capturar imagenes clinicas fueron principalmente médicos adscritos.

Esta herramienta se ha convertido en el estandar en la documentacién de padecimientos
cutaneos, hallazgos clinicos identificados durante la consulta o la valoracion en el
servicio de urgencias, y en la documentacion y seguimiento de heridas cronicas. [9] [16]
Los resultados de esta encuesta nos indican que la captura de imagenes es utilizada con
multiples propositos donde destacé la solicitud de segundas opiniones a colegas u otros
especialistas para orientacion en cuanto a diagnosticos y tratamientos, ademas de ser
una forma eficaz de involucrar a otros equipos médicos que podrian contribuir en la
atencidon inmediata del paciente. Por otro lado, se ha documentado que el uso de la
fotografia en la practica clinica se ha asociado a una mejora en la percepcion de los
pacientes sobre la atencion médica recibida e incluso puede asociarse a un mayor
involucro de los pacientes sobre el cuidado de su salud. [15] [16] Sin embargo, estos
multiples beneficios podrian verse afectados por una baja adherencia a protocolos de
seguridad poniendo en riesgo la privacidad y la confidencialidad de nuestros pacientes

de acuerdo con lo reportado en estudios previos. [13] [19]

El principal motivo de captura de imagenes fue la documentacion de la evolucién clinica
de los pacientes en todos los grupos analizados. Esto puede indicar que esta herramienta
provee una facilidad de documentacion de los hallazgos identificados con esta

herramienta y a que permite que esta documentacion sea suficientemente objetiva y clara



para el resto del personal de salud que forma parte del equipo tratante del paciente.
Ademas, permite un registro confiable del estado actual del paciente para futuras
valoraciones en donde el hallazgo documentado puede verse modificado con el paso del
tiempo. Esta comparacion en citas subsecuentes fue otro de los motivos de captura mas
frecuentemente registrados con un predominio en médicos mas jévenes de igual manera
sugiriendo una mayor integracion de esta herramienta en su practica clinica diaria. La
utilidad de esto fue evidenciada en un estudio realizado por Lund et al. donde se reporta
que el seguimiento fotografico de pacientes con infecciones de tejidos blandos se asocio
a una mejora en la toma de decisiones sobre su manejo debido a que se cuenta con
informacion objetiva que indica la mejoria o el empeoramiento de las lesiones evaluadas
[7]. Por otro lado, este registro fotografico tiene gran potencial de ser util en la educacion
de los pacientes, en ofrecer motivacién en caso de mejorias discretas en el tratamiento
de condiciones cronicas, motivos frecuentemente registrados por médicos jovenes, y en

la vigilancia estrecha de lesiones sospechosas o premalignas.

La solicitud de segundas opiniones sobre diagnosticos o tratamientos fueron motivos
frecuentes de captura en todos los grupos con un predominio en los médicos mas
jovenes y de especialidades médicas. Esta practica permite al paciente disponer de una
evaluacion por diversos equipos de médicos a distancia que podrian aportar informacion
valiosa para su manejo, asi como reducir el tiempo de espera para recibir una valoracion
completa. Sin embargo, se debe considerar que las opiniones o intervenciones sugeridas
pueden verse limitadas al no contar con un panorama completo y depender
principalmente de la informacién ofrecida por el médico solicitante. Por otro lado, la
educacioén fue otro motivo frecuente de captura con un predominio en los médicos de
mayor edad y los que reportaron captura infrecuente de imagenes, resultado esto util
para documentacion de enfermedades infrecuentes y en la divulgacién cientifica y
académica. Los principales motivos de captura reportados por los médicos encuestados

no difirieron de los reportados en estudios previos. [1] [9] [34]

La totalidad de los médicos de especialidades quirurgicas reportaron la captura frecuente
de imagenes durante su practica clinica, incluso con una importante proporcion de ellos

reportando la captura diaria o varias veces al dia. Ademas, este grupo reporté como



causa frecuente de captura la documentacion de procedimiento quirurgicos y el
seguimiento de heridas quirurgicas, probablemente debido a que facilita su seguimiento
y permite la identificacion de cambios discretos que indiquen alguna modificacion en el
manejo del paciente. Esta frecuencia de captura podria deberse a que frecuentemente
la atencidn del paciente quirurgico es brindada por equipos de mas de un médico y la
toma de decisiones en cuanto a su manejo generalmente requiere de evidencia visual,
permitiendo el involucro de todo el equipo de médicos responsables de su atencién. Sin
embargo, se destaca que se identificd que este grupo presenta una menor frecuencia de
obtencion de consentimiento informado verbal o por escrito previo a la captura de
imagenes clinicas, con casi una cuarta parte de los médicos encuestados reportando

que nunca solicitan dicho consentimiento.

Segun lo estipulado por la HIPAA en los Estados Unidos, las imagenes clinicas deberian
manejarse bajo los mismos estandares de calidad y confidencialidad que el resto de los
elementos incluidos en el expediente clinico de nuestros pacientes. [17] [18] La
implementaciéon de esta herramienta en la atencion cotidiana de nuestros pacientes
requiere de regulaciones que nos permitan gozar de sus multiples beneficios mientras se
protege la privacidad y la confidencialidad de los pacientes para evitar riesgos
medicolegales, considerando especialmente la conveniencia y facilidad de la captura de
imagenes, de su almacenamiento y su transferencia secundario a la accesibilidad de las
camaras fotograficas en los teléfonos celulares. [16] El 98.9% de los médicos
encuestados reporto utilizar su teléfono celular para la captura de imagenes clinicas, el
95.1% reportd que estos son de naturaleza personal y se reporté una muy baja frecuencia
de uso de dispositivos institucionales considerados seguros, con una mayor frecuencia
en médicos residentes y de edades menores. Este uso generalizado de los teléfonos
celulares podria deberse a la facilidad que proporcionan para la captura y transferencia
de imagenes de calidad, sin embargo, podrian representar un riesgo importante en la
confidencialidad y la privacidad de la informaciéon de nuestros pacientes debido a una
percepcion de falsa seguridad asociada al uso de este tipo de dispositivos. Por otro lado,
la incorporacion de las fotografias capturadas al expediente clinico de los pacientes se
reporté infrecuentemente por los médicos encuestados, con sélo 4.9% de los médicos

almacenando las fotografias en el expediente y el 75.3% reportando almacenamiento en



el mismo dispositivo de captura, un porcentaje mayor a lo reportado en estudios previos.
[1] Ademas, se documentd que el 75.3% de los encuestados contaba con al menos una
fotografia de algun paciente en su dispositivo al momento de contestar la encuesta, un
porcentaje mucho mayor que lo reportado en un estudio previo. [9] Esto indica que las
fotografias y videos capturados suelen almacenarse en los teléfonos celulares
personales de los médicos, probablemente en el mismo sitio que otras fotografias
personales, poniéndolos en riesgo de exposicion accidental a terceras personas. [13]
Ademas, en una encuesta realizada en pacientes donde se evalud su percepcion sobre
el uso de estos dispositivos, esta practica no fue tan aceptada previo a brindar
informacion sobre los protocolos de seguridad que se implementarian sobre sus
imagenes. [4] El uso de estos dispositivos sin un protocolo de seguridad bien establecido
podria llevar al incumplimiento de los requisitos legales para el manejo de informacién
en salud represando un potencial problema medicolegal y resaltando la importancia de

la implementacién de dichos protocolos.

Las recomendaciones de la HIPAA indican que se debe solicitar consentimiento
informado verbal en todos los casos donde se capturen fotografias con fines de
diagnostico y tratamiento, y se solicité consentimiento por escrito en el resto de los casos.
Sin embargo, solo la mitad de los médicos encuestados reportaron solicitar
consentimiento informado de cualquier tipo previo a la captura de imagenes clinicas, una
cifra mucho menor a la reportada en estudios previos donde hasta el 71% de los médicos
lo solicitaba. [1] [9] Por otro lado, el 17% de los médicos reportaron que nunca solicitan
consentimiento informado previo a la captura con un discreto predominio en médicos
adscritos, médicos de mayor edad y en los médicos de especialidades quirurgicas.
Dentro de los médicos que reportaron la captura de fotografias de forma semanal o mas
frecuente, unicamente la mitad contestd siempre solicitar consentimiento previo a la
captura mientras que aquellos que reportaron una frecuencia mensual o anual refirieron
obtener consentimiento informado con mayor frecuencia, lo cual sugeriria que estos
médicos tiene una mayor consciencia sobre los potenciales riesgos asociados con la
captura de estas imagenes limitando su uso y tomando las medidas necesarias cuando

se utiliza esta herramienta. s



En cuanto al uso del consentimiento verbal, se reportd mas frecuentemente asociado a
la captura de fotografias con motivo de documentacién de evolucién clinica, comparacion
en citas subsecuentes y para documentar la apariencia de heridas quirurgicas, con
predominio en los grupos de médicos residentes y de menor edad similar a lo reportado
en el estudio realizado por Cura et al. [1] De acuerdo con las recomendaciones de la
HIPAA esta practica es adecuada, sin embargo, el 52.9% de los médicos de
especialidades quirurgicas respondieron solicitar unicamente consentimiento informado
verbal con fines de investigacion y publicacion, y 25.5% con fines de presentacion en
congresos médicos, contextos donde deberia solicitarse un consentimiento informado
por escrito. Por otro lado, unicamente el 14.3% reportd registrar la obtencion de
consentimiento verbal en el expediente clinico con hasta el 40.1% nunca registrandolo.
Estudios previos han reportado que existe una percepcion por parte de los médicos sobre
que la obtencion del consentimiento verbal es suficiente para la captura de imagenes
clinicas, pero también se ha reportado que frecuentemente la informacion otorgada a los
pacientes no es suficiente o la adecuada de acuerdo con las recomendaciones para la
obtencioén de consentimiento informado. [13] [39] Se documentd que la gran mayoria de
los participantes reportan que consideran importante informar a los pacientes el motivo
de la captura de las imagenes para la obtencion de consentimiento, sin embargo, una
menor proporcion considerd necesario informar al paciente sobre los posibles contextos
de uso de la imagen, quien tendra acceso a estas y su lugar de almacenamiento. Esto
se considera informacién importante para la obtencion de consentimiento con suficiente
informacion e incluso se ha asociado a una mayor aceptacion por parte de los pacientes
para la toma de imagenes clinicas con multiples motivos incluyendo teleconsulta y
educacion. [4] [10]

El uso del consentimiento informado por escrito se reporté mas frecuentemente en casos
de investigacion, publicacion, presentacion en congresos meédicos y por motivos de
educacion. A pesar de que solicitar este tipo de consentimiento por estos motivos se trata
de una buena practica de acuerdo a lo indicado por la HIPAA, la frecuencia de solicitud
por cualquier motivo fue baja en comparacién con la frecuencia de solicitud de
consentimiento informado verbal y con mas de la mitad de los médicos encuestados

reportando que no solicitan consentimiento informado por escrito en ningun contexto.



Ademas, el registro de estos consentimientos en el expediente clinico por parte de los
meédicos fue reportado por solo el 26.9%, con un predominio de los médicos residentes
y los médicos de especialidades quirurgicas. Por otro lado, existe una importante
proporcion de médicos que a pesar de solicitar el consentimiento informado no se registra
la obtencién de este en ningun sitio o que registran en sitios inadecuados como en
documentos personales. La obtencion de consentimiento por escrito se recomienda en
situaciones especificas como son publicacién, investigacion y educacién con la finalidad
de evitar riesgos legales asociados a la exposicion de imagenes considerados datos
personales sensibles lo cual resalta la relevancia de los hallazgos documentados en esta
investigacion. [22] [ 23] Ademas, se ha documentado que los pacientes tienen una menor
aceptacion del uso de esta herramienta para la captura de imagenes con motivo de
publicacion y cuando se capturan areas corporales sensibles, indicando la importancia
de brindar informacion completa y adecuada sobre la intencion de captura y los usos

planeados de la imagen. [4]

En el contexto de fotografias consideradas andénimas, los participantes reportaron
considerar necesario solicitar tanto consentimiento informado como verbal en la mayoria
de los casos mientras que solo 9.3% reporté no solicitar consentimiento para el uso de
las imagenes en contextos no previamente discutidos con el paciente. Con este tipo de
fotografias, las recomendaciones indican que no es necesario la obtencién de
consentimiento informado en caso de no contar con alguna caracteristica que permita la
identificacion del paciente. Por otro lado, en el caso de las fotografias consideradas no
andnimas la mayoria de los meédicos encuestados indicaron que solicitarian
consentimiento informado por escrito a los pacientes para autorizar el uso de estas

imagenes en contextos no previamente discutidos.

Se ha documentado que la principal preocupaciéon de los pacientes en relacion con la
captura de imagenes es la proteccion de su privacidad y de su informacion personal, lo
cual resalta la importancia de informar adecuadamente al paciente sobre las medidas de
seguridad a implementar. [4] [10] Sin embargo, en este estudio se reporté una baja
frecuencia de implementacion de estas medidas con solo el 38% de los médicos

utilizando contrasefia para proteger sus imagenes capturadas y casi la mitad de los



participantes reportando no utilizar ninguna medida de proteccion, con un predominio por
meédicos adscritos y de especialidades médicas. Se destaca que el 12.2% de los médicos
reportaron el respaldo de las imagenes en plataformas de nube digital como medida de
proteccién, similar a los reportado en estudios previos. [1] [9] Esta practica de respaldo
no es recomendada por la HIPAA debido a que se considera un sitio de almacenamiento
con alto riesgo de violacion de privacidad, con la recomendacién actual siendo el
almacenamiento en sitios considerados seguros con acceso restringido como seria el

caso del expediente clinico electrénico. [17]

Unicamente el 4.9% de los encuestados reportaron almacenar sus imagenes capturadas
en el expediente clinico electronico, con la mayoria indicando el almacenamiento en el
mismo dispositivo utilizado para la captura. Esta practica predomind en los médicos
residentes y de menor edad mientras que sus contrapartes reportaron un uso mas
frecuente de discos duros. El uso del expediente electrénico con este fin permitiria tener
a la disposicion de todo el equipo médico encargado de la atencion del paciente las
imagenes clinicas como documentacidon objetiva de hallazgos previamente
documentados permitiendo la identificacion de cambios discretos y facilitando la toma de
decisiones de tratamiento. Ademas, estudios previos han reportado que los pacientes
se sienten mas comodos con la captura de imagenes clinicas cuando estas seran
almacenadas en su expediente clinico bajo las mismas medidas de seguridad que el

resto de su informacion. [40]

En cuanto a la transferencia de imagenes, el 88% de los encuestados refiere haber
enviado imagenes clinicas en algun momento a un colega u otro especialista mientras
que el 95.1% refirid haber recibido al menos una imagen clinica. El principal medio
utilizado fue la aplicacion WhatsApp referido por mas del 90% de los médicos tanto para
envio como para recepcion. El uso de esta aplicacion ha sido analizado por publicaciones
previas donde se refiere que, a pesar de ser considerada una aplicacién segura, puede
asociarse con violaciones éticas y de privacidad de los pacientes, asi como incrementar
el almacenamiento y la difusién de fotografias de pacientes consideradas informacion
sensible. A pesar del cifrado de extremo a extremo implementado por la aplicacion desde

el 2016 que limit6 el acceso de la compania a la informacion enviada a través de ella, no



se tiene un control sobre el uso que se le da a la informacion del paciente antes o después
del cifrado y ni sobre la eliminacion de la informacidn posterior a su uso para limitar su
acceso a terceras personas, por lo que su uso no se encuentra recomendado por la
HIPAA. [41] Ademas, se documentd que el 15.4% de los médicos encuestados
reportaron nunca eliminar las imagenes capturadas de sus dispositivos y el 2.7%
unicamente cuando lo recuerdan, incrementando este riesgo. Por otro lado, la
eliminacion de las imagenes sin su adecuado registro en el expediente tiene potencial de
limitar la informacién que se documenta en este y podria perjudicar la toma de decisiones

posteriormente debido a que no se contara con una documentacion objetiva.

La mayoria de los participantes reportaron considerar que el uso de esta herramienta
durante la practica clinica tiene potencial de mejorar la atencion y el seguimiento de los
pacientes. Los multiples beneficios reportados apoyan esta percepcidn, sin embargo, la
mitad de los encuestados reportan conciencia de que su uso también podria representar
un riesgo medicolegal en caso de no ser utilizado de forma adecuada, resaltado la
importancia de implementar medidas de proteccion y capacitacion para su adecuada
integracion con la practica clinica diaria. Unicamente 5.5% de los participantes reportaron
haber recibido capacitacion previa para la captura de imagenes de calidad y el 84.6% de
ellos indicaron estar interesados en recibir mayor capacitacion para mejorar el uso de

esta herramienta.

Conclusiones.

Este estudio permitio la identificacion de los principales motivos de captura de imagenes
clinicas y las aplicaciones que se le dan a estas imagenes en un hospital de tercer nivel,
asi como las barreras que permiten su implementacioén con calidad y seguridad. Al ser
las imagenes clinicas un estandar de oro para el seguimiento clinico del paciente, estas
deben considerarse parte del expediente y deben manejarse bajo las mismas
condiciones de confidencialidad y calidad que el resto de sus elementos. El principio de
confidencialidad, referido en la Ley General de Salud y en las normas oficiales

mexicanas, aunque no especificamente dirigido a este rubro, es la unica indicacion



vigente en México que podria aplicarse a esta herramienta sobre todo considerando que
las imagenes clinicas podrian conllevar un riesgo mayor de violacién de privacidad que

el resto de la informacion médica plasmada en el expediente.

Este estudio documentd que el uso del consentimiento informado, las practicas de
almacenamiento y las medidas de seguridad aplicadas a las fotografias no se llevan a
cabo adecuadamente por una gran proporcion de los meédicos encuestados. Es
necesaria la implementacion de regulaciones o lineamientos nacionales o institucionales
podrian tener un impacto importante sobre su forma de uso y permitir una mejor
integracion con la practica clinica diaria sin impactar negativamente sobre los multiples
beneficios reportados. La incorporacion de informacion sobre los potenciales usos de
estas imagenes con intencion diagndstica, terapéutica o de seguimiento dentro un
documento de consentimiento en relacion al manejo de datos personales, el cual
generalmente debe firmar cada paciente a su ingreso a una institucion de salud, podria
ayudar a disipar estos riesgos potenciales, siempre asociado a un adecuado registro de
la obtencion de dicho consentimiento y a la integracion de las imagenes en el expediente
clinico de cada paciente. Ademas, la implementacion de capacitaciones del uso seguro
de la fotografia clinica enfocada en la proteccion de datos personales, el adecuado uso
de consentimiento informado y la captura de imagenes de calidad podria mejorar el uso
de esta herramienta, su seguridad y disminuir el impacto de las barreras para su uso

cotidiano.

La fotografia clinica es una herramienta en rapido crecimiento debido al desarrollo de
nuevas tecnologias, su uso tiene potencial de mejorar la calidad de la atencion de los
pacientes, facilitar de toma de decisiones, mejorar la percepcion de la atencion recibida
e incluso aumentar la participaciéon de los pacientes en el cuidado activo de sus

problemas de salud.



XI.

Limitaciones.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones. Primeramente, se realizdé en un hospital
de tercer nivel enfocado predominantemente en Medicina Interna por lo que sus
resultados no podrian generalizarse a otros centros hospitalarios con una mayor variedad
de especialidades. Ademas, nuestro hospital cuenta con un sistema de expediente
clinico electrénico que aun no se encuentra disponible en muchas otras instituciones lo
cual podria limitar la integracion de imagenes al expediente del paciente. Por otro lado,
la participacién de algunos grupos de médicos fue baja, especialmente de médicos
adscritos y de 41 afios 0 mas, asi como de algunas de las especialidades médicas por
lo que las respuestas registradas podrian no representar adecuadamente las practicas
de la totalidad de estos grupos. Es posible que exista un sesgo de participacion ya que
los médicos que capturan imagenes con menor frecuencia o nunca lo hacen podrian
haber escogido voluntariamente no contestar la encuesta, mientras que otros médicos
que capturan fotografias frecuentemente podrian haber escogido no contestar por
preocupacion sobre la seleccion de preguntas y la intencién de identificar practicas

inadecuadas en sus actividades clinicas.
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XIil.

Anexos.

Uso de fotografia en la practica clinica en
médicos de un hospital de tercer nivel en
la Ciudad de México.

Por este medio hacemos una atenta invitacion a contestar esta encuesta con el objetivo de
conocer la percepcién y el uso que se da a la fotografia clinica por parte del personal
médico de las diferentes areas y departamentos del Instituto. La encuesta tiene una
duracién aproximada de 5 a 10 minutos. Las respuestas seran completamenta anénimas.
Los resultados obtenidos se daran a conocer préximamente y se espera seran Gtiles para
establecer estrategias para mejorar y falicitar el uso de fotografia clinica.

Muchas gracias por su apoyo.

Especialidad Médica:

Puesto
Mark only one oval.
Médico Adscrito

) Médico Residente

No deseo responder.

Edad:
Mark only one oval.
) 20 2 40 afos.
' 41 a 60 afios

Mas de 60 ainos.

No deseo responser.



4. Cuando toma una fotografia o graba un video de un paciente, ;cuéles han sido los
motivos? (Puede seleccionar mas de una respuesta.)

Check all that apply.

" INolo hago en ninguna ocasion.

| Documentar la evolucién clinica de un paciente.

| |para comparacion en citas subsecuentes.

|| Pediruna segunda opinién a un colega u otro especialista en cuanto a diagnéstico.
| Pediruna segunda opinién a un colega u otro especialista en cuanto a tratamiento.
__| Motivos de educacién.

[] Investigacion y publicacién.

D Presentacion en congresos médicos.

] Registrar sitio de biopsia/sitio quirdrgico.

|| Documentar apariencia de herida posterior de cirugia.

D Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano.

D Motivos legales.

D Dar instrucciones, sugerencias o motivacién al paciente.

| I Nose.

__| No deseo responder.

__| other:

5. ;Qué tan frecuentemente toma fotografias de algin paciente?

Mark only one oval.

_ Varias veces al dia.
) Diario.
) Semanalmente.
) Mensualmente.
{_ ) Anualmente.
__) Nunca.
) No se.

() No deseo responder.



6. ¢Qué dispositivo utiliza principalmente para tomar fotografias o grabar videos de
sus pacientes?

Mark only one oval.

) Camara fotogréfica.
() Teléfono celular.
) No deseo responder.

() Other:

7. Eldispotivo es:

Mark only one oval.

) Personal.
) Personal Ginicamente para uso profesional.
_ Institucional.

) No deseo responder.

8. Si contesto utilizar su teléfono celular, ;utiliza alguna aplicacién de fotografia
clinica?

Mark only one oval.

) Si.

) No.

) No deseo responder.

9. Sicontesté utilizar una aplicaciéon de fotografia clinica, ;cual utiliza?




10. Almomento de contestar esta encuesta, ;cuenta con al menos una fotografia
clinica de algun paciente en su dispositivo?

Mark only one oval.
) Si
~ JNo
) No se.

) No deseo responder.

11.  ¢Qué tan frecuentemente obtiene consentimiento informado del paciente previo a
la toma de fotografias o video?

Mark only one oval.

) Siempre antes de tomarlas.

) Siempre después de tomarlas.

() Casi siempre antes de tomarlas.
) Casi siempre después de tomarlas.
() Ocasionalmente.
() Raravez.
__ ) Nunca.
() Nose.

_ No deseo responder.



12. ;En que situaciones obtiene inicamente consentimiento verbal? (Puede
seleccionar mas de una respuesta.)

Check all that apply.

" INolo hago en ninguna ocasioén.

D Documentar evolucién clinica de un paciente.

D Para comparacion en citas subsecuentes.

|| Perdir una segunda opcidn a un colega u otro especialista en cuanto a diagnéstico.
|| Perdir una segunda opcidn a un colega u otro especialista en cuanto a tratamiento.
|| Motivos de educacién.

[] Investigacion y publicacién.

D Presentacion en congresos médicos.

L] Registrar sitio de biopsia/sitio quirdrgico.

|| Documentar apariencia de herida posterior a cirugia.

|| Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano.

D Motivos legales.

|| par instrucciones, sugerencias o motivacién al paciente.

D No se.

|| No deseo responder.

|| other:




13. ¢En que situaciones obtiene consentimiento por escrito? (Puede seleccionar mas
de una respuestas.)

Check all that apply.

__INolo hago en ninguna ocasioén.

D Documentar evolucién clinica de un paciente.

[:J Para comparacion en citas subsecuentes.

| Perdir una segunda opcidn a un colega u otro especialista en cuanto a diagnéstico.
| Perdir una segunda opcidn a un colega u otro especialista en cuanto a tratamiento.
__| Motivos de educacién.

[] Investigacion y publicacién.

D Presentacion en congresos médicos.

] Registrar sitio de biopsia/sitio quirdrgico.

D Documentar apariencia de herida posterior a cirugia.

| Documentar procedimiento quirdrgico en quiréfano.

D Motivos legales.

D Dar instrucciones, sugerencias o motivacion al paciente.

| | No se.

|| No deseo responder.

|| other:

14. En caso de obtener unicamente consentimiento verbal, ;registra dicho
consentimiento en el expediente electrénico del paciente?

Mark only one oval.

) Siempre.
() casi siempre.
) Ocasionalmente.
) Rara vez.
) Nunca.
() Nose,

() No deseo responder.



15. Encaso de obtener consentimiento por escrito, ;dénde lo registra?

Mark only one oval.

() Expediente clinico electrénico.
__) Expediente fisico.
__) Conla fotografia del paciente.
) En documentos personales.
___) Nolo registro.
) Nunca obtengo consentimiento por escrito.

7

() No deseo responder.

16. ;Qué considera necesario informar al paciente previo a obtener consentimiento
para toma de imdagenes clinicas? (Puede seleccionar mds de una respuesta.)

Check all that apply.

| Razén para la obtencién de la imagen.

D Explicar en que contextos podria sea usada.
| Donde se almacenara la imagen.

|| Quien tendré acceso ala imagen.

D Ninguna.

D No se.

| No deseo responder.



17.

18.

19.

¢Qué medidas cuida al momento de tomar alguna imagen clinica de sus
pacientes? (Puede seleccionar mas de una respuesta.)

Check all that apply.

" | luminacién.

| Fondo sélido.

|| Posicién de la lesién en relacién a la fotografia.
" | Mostrar claramente localizacién anatémica.
] Enfoque.

|| Resolucién de la imagen.

|| Documentar colores adecuadamente.

|| Balance de blancos.

D No incluir elementos innecesarios.

" Ninguno.

D No se.

D No deseo responder.

¢Utiliza algin programa electrénico para mejorar la calidad o edicion de las
imagenes clinicas?

Mark only one oval.
__si
) No

) No deseo responder.

En caso de si utilizar algin programa de edicién, ;cual utiliza?



20. ;Dénde almacena las imagenes clinicas de sus pacientes? (Puede seleccionar mas
de una respuesta.)

Check all that apply.

| lEne dispositivo donde se obtuvieron.

] Dispositivo personal.

] Dispositivo personal de uso profesional exclusivo.

| Dispositivo institucional.

|| Expediente electrénico del paciente.

| Nube personal (Google Drive, iCloud, Dropbox, etc.).

"I Nube personal para uso profesional (Google Drive, iCloud, Dropbox, etc.).
|| Disco duro personal o equivalente.

| Disco duro personal o equivalente para uso profesional.
D Disco dura institucional o equivalente.

L] Ninguno.

D No se.

.| No deseo responder.

21. ;Cémo realiza el envio de las imagenes a otro dispositivo? (Puede seleccionar mas
de una respuesta.)

Check all that apply.

| Correo electrénico personal.

D Correo electrénico institucional.

|| cable de transferencia a computadora.

] Descargar de la nube.

|| Transferencia a través de aplicaciones seguras.
|| Bluetooth.

[] No transfiero las imagenes a otros dispositivos.

D No se.

|| No deseo responder.

D Other:




22. ;Cuando elimina las imagenes de su dispositivo?

Mark only one oval.

__) Inmediatamente después de almacenarlas en otro dispositivo.
() Cuando ya no tienen utilidad clinica.
___ ) No las elimino.
) No se.
C_) No deseo responder.

) Other:

23. ;Utiliza alguna de las siguientes medidas para garantizar la seguridad de sus
imégenes? (Puede seleccionar mas de una respuesta.)

Check all that apply.

| contraseia.

D Encripcién.

D Autenticacion en dos pasos.

D Almacenamiento en ubicacién segura con acceso restringido.
|| Respaldo en la nube.

|| Mantener el software del dispositivo actualizado (bugs de seguridad).
" | Eliminacién remota o automatica de las imagenes.

|| Coneccién a redes de Wi-Fi seguras.

__| Deshabilitar registro automatico de GPS, fecha y hora.

| |usode dispositivos institucionales seguros.

" | Ninguno.

D No se.

|| No deseo responder.

|| other:




24. ;Alguna vez ha enviado una imagen clinica de un paciente a un colega para
segunda opinion de diagnéstico o tratamiento?

Mark only one oval.
) Si
__JNo

) No se.

() No deseo responder.

25. ¢Cémo ha realizado el envio de las imagenes? (Puede seleccionar més de una
respuesta.)

Check all that apply.

|| Correo electrénico personal.

|| Correo electrénico institucional.
[] Mensaje de texto.

] WhatsApp.

|| Messenger.

L] App de fotografia médica segura.
| No envio imagenes clinicas.

|| No deseo responder.

|| Other:

26. ;Alguna vez ha recibido una imagen clinica de un paciente de un colega para
segunda opinion de diagnéstico o tratamiento?

Mark only one oval.
s

) No
() Nose.

) No deseo responder.



27. Siharecibido imagenes clinicas, ;con qué frecuencia las recibe?

Mark only one oval.

() Varias veces al dia.
) Diario.
() Semanalmente.
() Mensualmente.
C_) Anualmente.

) Nunca.

N
____ Nose.

) No deseo responder.

28. Siharecibido imagenes clinicas, ;por que medio las ha recibido?

Mark only one oval.

7

) Correo electrénico personal.
(__ Correo electrénico institucional.
) Mensaje de texto.
() WhatsApp.
) Messenger.
- App de fotograffa médica segura.
") Ninguna.

) No se.

() No deseo responder.



29.

30.

¢Alguna vez ha utilizado fotografias o videos de sus pacientes en alguna de las
siguientes ocasiones? (Puede seleccionar més de una respuesta.)

Check all that apply.

| Publicacién en revistas médicas.

[:] Presentacién en congresos médicos.
" | Educacién.

" | Publicidad.

D Ninguna.

. INose.

D No deseo responder.

D Other:

Si fuera a utilizar alguna de las fotografias o videos en alguno de los contextos
anteriores y no fue discutido inicialmente con el paciente siendo POSIBLE que la
imagen sea anénima, ;cudl seria su postura? (Se considera una imagen clinica
anénima aquellas que no incluyen caracteristicas que permitan la identificacion del
paciente, incluyendo la cara, cicatrices, ropa, joyeria, tatuajes o marcas de
nacimiento.)

Mark only one oval.

) Avisar al paciente que se utilizara la imagen.
) Pedir consentimiento por escrito.
) Pedir consentimiento verbal.
) No solicitaria consentimiento.
___ ) Nose.

_ No deseo responder.



31. Sifuera a utilizar alguna de las fotografias o videos en alguno de los contextos
anteriores y no fue discutido inicialmente con el paciente siendo IMPOSIBLE que la
imagen sea anénima, ;cual seria su postura?

Mark only one oval.

J Avisar al paciente que se utilizara la imagen.
) Pedir consentimiento verbal.
) Pedir consentimiento por escrito.

) No solicitaria consentimiento.

'd

) No se.

) No deseo responder.

32. ;Cudl es su postura en cuanto al uso de la fotografia clinica?
Check all that apply.

[] Mejora la atencion de los pacientes y su seguimiento.

[] Mejora la satisfaccion del paciente con la atencién brindada.
L] Regresenta una carga para el médico.

D Representa una carga para el paciente.

| Podria representar un riesgo medico-legal para el médico.

D No se.

|| No deseo responder.

|| Other:

33. ;Harecibido algun tipo de capacitacién para tomar de fotografia clinicas?

Mark only one oval.

) Si

) No

) No deseo responder.



34. Encaso de no haber recibido, ;le gustaria recibir capacitacion al respecto?

Mark only one oval.
_Si
) No

() No deseo responder.
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