ISSN (electronico): 1695-2987 - ISSN (papel): 0003-3170

Angiologia

Articulo Especial

Encuesta sobre fotografia médica: tendencias actuales e implicaciones médico-legales
Survey on medical photographs: current trends and legal and medical implications

Aqustin Arroyo Bielsa', Marfa Victoria Arcediano Sénchez', Angel Galindo Garcia', Igor Pinedo Garcia?, Rodrigo Rial Horcajo’

'Capitulo Espariol de Flebologia y Linfologia (CEFyL) de la Sociedad Espariola de Angiologia y Cirugia Vascular. Abogado. Director Legal. Despacho DAC Beachcroft. Madrid

Palabras clave:

Fotografia.
Encuesta.
Proteccion
de datos.

Keywords:
Photography.
Survey. Data
protection.

Recibido: 08/01/2021 e Aceptado: 08/01/2021

Resumen

La mejora de las aplicaciones multimedia y de las prestaciones de los teléfonos moviles junto con la comodidad
de llevar estos dispositivos habitualmente en el bolsillo, son posibles causas de un aumento en la realizacion de
fotografias médicas por parte de los facultativos. Desde el Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia se lanzé via
online en noviembre de 2020 una encuesta andnima entre los profesionales para conocer las Ultimas tendencias
en este campo. Asimismo, se realizd una revision de la legislacion en materia de aspectos relacionados con la
fotografia como la obtencion de consentimiento informado, proteccién de datos, almacenaje de los archivos y el
uso de las imagenes para asi poder ofrecer unas pautas de actuacion adecuadas.

Abstracrt

The enhancement of multimedia applications and mobile phone features in addition to the convenience of these
devices fitting in your pocket are the possible causes for the increase in medical photographs done by the medical
practitioner. The Spanish Phlebology Chapter (CEFyL) conducted an online survey in November of 2020 amongst
medical professionals, to identify the latest trends in this field. Furthermore, regulations around photography have
been reviewed in regards to data protection, document storage and image use, thus providing suitable action
guidelines.
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INTRODUCCION

Desde mediados del siglo XIX la fotografia ha
formado parte de la actividad médica. Con el paso
del revelado a la era digital se superd un obstaculo
que permitié el uso generalizado de la fotografia en
medicina. El desarrollo progresivo de los teléfonos
maoviles hacia aparatos cada vez con mayor ndme-
ro de prestaciones multimedia, con aumento de la
capacidad de almacenamiento y con mejora cons-
tante de las camaras incorporadas ha hecho que
estos dispositivos, creados inicialmente solo para la
comunicacion, se conviertan en una herramienta in-
dispensable para el médico. Se pueden destacar tres
razones de entre muchas:

1. Pueden aglutinar una cantidad enorme de

conocimientos y son de facil acceso.

2. Disponen de aplicaciones que facilitan la acti-

vidad asistencial diaria.

3. Permiten llevar encima una camara de alta ca-

lidad para grabar de forma rapida imagenes
o videos que pueden resultarnos interesantes
(sean cuales sean los motivos).

Por supuesto, si uno se considera un profesional de
la fotografia, el movil sigue teniendo muchas limita-
ciones respecto a una camara de alta gama: superficie
del sensor mas pequena por lo que recoge menos luz,
U Optica ajustada a una determinada distancia focal
claramente peor que un objetivo intercambiable. El
movil compensa estas deficiencias con un procesado
de imagen mas agresivo, permitiendo obtener image-
nes aceptablemente atractivas. Ademas, el proceso de
fotografia con un movil resulta todo automatico, uno
solo debe preocuparse por el encuadre y la luz. Se
puede decir que con el movil desaparece parcialmen-
te el concepto de artesania y arte que representa la fo-
tografia, pero no nos olvidemos que la mejor cdmara
es aquella que lleva uno siempre encima.

La mayor capacidad vy facilidad para realizar fo-
tografias durante nuestra actividad profesional,
junto con la incorporaciéon de las tecnologias de la
informacién y comunicacion, ha hecho que exista
una gran profusion de fotografia médica o clinica,
pudiendo desatender algunas obligaciones lega-
les que para su tratamiento y almacenamiento nos
vienen impuestas a todos los profesionales. Obliga-
ciones como la obtencién de un consentimiento
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informado, un almacenamiento seudonimizado y
cifrado, y un uso adecuado y conforme a los para-
metros legales vigentes, son solo una muestra de
dichos requerimientos. En general los pacientes
aceptan la toma de fotografias con intencion clini-
Ca, pero les puede preocupar aspectos relacionados
con la privacidad o con la custodia adecuada de las
imagenes obtenidas (1). No nos olvidemos que con
la fotografia el paciente deja de ser persona privada
y pasa a ser un mero objeto a la vista de otros.
Desde el Capitulo Espafol de Flebologia y Linfo-
logia (CEFyL) hemos realizado una encuesta anoni-
ma con el objetivo de conocer cudles son las prac-
ticas habituales en relacién a la fotografia médica y
asi poder ofrecer pautas de actuacién acordes con
la legislacion actual. Otras disciplinas médicas mues-
tran un cierto interés sobre la fotografia médica,
como la dermatologia o la cirugia plastica (1,2); pero
para nuestro conocimiento, no existen encuestas
relevantes de este tipo entre los profesionales de la
Flebolinfologia, o de la Cirugia Vascular en general.

MATERIALY METODOS

Se disend una encuesta sobre fotografia médi-
ca en base a la proteccion de datos del paciente,
anonimato, almacenaje del material fotogréfico vy
obtencion de consentimiento informado. Se investi-
g6 también sobre cuestiones clinicas y técnicas: dis-
positivo utilizado para la fotografia y la frecuencia,
intencionalidad y persona que realiza la fotografia.

Se hizo un esfuerzo de sintesis en ocho pregun-
tas, algunas de respuesta multiple (Tabla 1) que se
puede dividir en dos subtipos:

1. Preguntas relacionadas con la actividad médi-
ca: ;Realiza habitualmente fotograffas de sus
pacientes? ;Quién realiza la fotograffa? ;Qué
utiliza para sus fotografias? ;Cuédntas fotos tie-
ne almacenadas en su teléfono movil relacio-
nadas con su actividad médica?

2. Preguntas relacionadas con la proteccion de
datos del paciente: ;jObtiene consentimien-
to informado antes de realizar la fotografia?
iDonde almacena las fotografias? ;Se preocu-
pa por ocultar la informacién identificable en
el momento de hacer la fotograffa?
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Tabla I. Cuestionario de la encuesta

¢{Realiza habitualmente fotografias de sus pacientes
(ya sean clinicas, exploraciones complementarias,
intraoperatorias, etc.)?

Siempre

Habitualmente
Ocasionalmente

De forma muy esporadica
Nunca

{Quién realiza la fotografia?

Usted mismo

Otro médico

Personal sanitario
Personal administrativo
Otros

;Qué utiliza para sus fotografias?

Camara o movil del centro
Cémara personal

Tablet o similar

Mi teléfono movil

iSe preocupa por ocultar la informacion identificable
en el momento de hacer la fotografia?

St
No

{Obtiene consentimiento informado antes de realizar
la fotografia?

Verbal y escrito
Solo por escrito
Solo verbal

No

{Qué le lleva a realizar la fotografia? (puede haber mas
de una respuesta)

Registro personal de imagenes

Soporte legal en caso de necesidad judicial
Interés cientifico-docente

Evolucién de enfermedad o tratamiento
Compartir casos con otros profesionales
Mostrar en redes sociales o web

¢Donde almacena las fotografias?

En la historia clinica

En archivo encriptado

En la memoria del dispositivo utilizado

En un disco duro externo

Envio al paciente y elimino de mi memoria

Las preguntas se volcaron en una plataforma onli-
ne encriptada del CEFyL y se informé a los socios del
CEFyL y de la Sociedad Espafola de Angiologia y Ci-
rugfa Vascular (SEACV) de la existencia de la encuesta
mediante la newsletter de las sociedades. Estuvo dis-
ponible durante el mes de noviembre de 2020 y los
datos fueron analizados de forma independiente por
nuestra secretarfa técnica, Congresos XXI.

Ahora mismo, y aproximadamente, jcuantas fotos tiene 0
almacenadas en su teléfono moévil relacionadas con su actividad <20
médica? 20-50
51-100
> 100
Dejar algiin comentario
RESULTADOS

Se obtuvieron 67 respuestas al cuestionario.
De la primera pregunta se obtuvo que el acto de
la fotografia médica, hoy en dia, es una practica
comun (Fig. 1). Casi un 54 % realiza fotografias
siempre o de forma habitual; ya sean retratos cli-
nicos del paciente, exploraciones complementa-
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rias, intraoperatorias, instantaneas de anatomia
patologica, etc.

La segunda cuestion preguntaba especificamen-
te quién realiza la toma (Fig. 2) y en la inmensa ma-
yorfa de los casos es el propio médico que atiende al
paciente quien la realiza.

El objetivo de latercera pregunta del cuestionario
era saber qué dispositivo se emplea habitualmente
para la obtencion de la imagen. Quitando algunos
profesionales o centros que disponen de una cédma-
ra u otro aparato especifico para ello, la mayoria de
los médicos (un 75 %) realiza la reproduccién con su
propio movil personal (Fig. 3).

El 100 % de los encuestados trata de ocultar la in-
formacion identificable del paciente en el momento
de realizar la toma (Fig. 4).

Sobre la obtencion del correspondiente consen-
timiento informado para la realizacion de la fotogra-
ffa (Fig. 5) el 65,7 % lo hace de forma verbal, el 3 %
por escrito, el 17,9 % verbal y escrito, y el 13,4 % no
obtiene ningun tipo de consentimiento.

La sexta pregunta del cuestionario (Fig. 6) diri-
gida a conocer los motivos que llevaban a la rea-
lizacion de la fotografia permitia una respuesta
multiple. Las dos respuestas mas aceptadas fueron
disponer de una prueba que permita evaluar la
evolucion de una enfermedad (70,1 %) y un interés
cientifico-docente (68,7 %), donde se incluye la pu-
blicacion cientifica. Obtuvo también un porcentaje

amplio (50,7 %) la opcidn que hacia referencia a la
posibilidad de compartir casos con otros profesio-
nales. Otras respuestas tuvieron menos relevancia:
registro personal de imagenes (41,8 %), soporte le-
gal (34,3 %) o mostrar en redes (16,4 %).

La séptima pregunta, que vuelve a la modalidad
de una sola opcidn como respuesta, pretendia averi-
guar dénde se almacenan las imégenes. La mayoria
contestd que en su propio movil (56,7 %) (Fig. 7). Esta
pregunta se conecta con la siguiente y Ultima, en la
que un 36 % de los médicos afirmdé almacenar mas
de 100 reproducciones médicas en su movil (Fig. 8).

DISCUSION

En el mes de noviembre de 2020 se lanzo via pla-
taforma online una encuesta andnima entre los socios
del CEFyL y de la SEACV. Las 8 preguntas, de respues-
ta multiple, estaban encaminadas a conocer algunas
de las caracteristicas del acto de la fotografia médica
(Tabla I): aspectos relacionados con el propio acto de
obtener una imagen, intereses que lleva al facultativo
a obtener y almacenar esa imagen o temas legales
relacionados con el consentimiento y el almacena-
miento de fotografias clinicas de pacientes.

Las respuestas obtenidas fueron 67, no son pocas
si consideramos que las encuestas por internet, en el
mejor de los casos, llegan a un 10 % de respuestas (3).

67 respuestas

¢ Realiza habitualmente fotografias de sus pacientes
(ya sean clinicas, exploraciones complementarias, intraoperatorias, etc.)?

@ Siempre

@ Habitualmente

@ Ocasionalmente

@ De forma muy esporadica
@ Nunca

Figura 1. Resultados de la primera pregunta de la encuesta.
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¢ Quién realiza la fotografia?

67 respuestas

@ Usted mismo

@ Otro médico

@ Personal sanitario (enfermeria, auxiliar)
@ Personal administrativo

@ Otros

Figura 2. Resultados sobre quién toma la fotografia.

¢ Qué utiliza para sus fotografias?

67 respuestas

@ Camara o mévil especificos del centro
@ Camara personal

@ Tablet o similar

@ Wi teléfono mavil

Figura 3. Resultados sobre qué dispositivos se emplean.

¢, Se preocupa por ocultar la informacién identificable en el momento
de hacer la fotografia?

67 respuestas

@ Si
® No

Figura 4. Resultados sobre la anonimizacion de las fotografias.
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¢ Obtiene consentimiento informado antes de realizar la fotografia?

67 respuestas

@ Verbal y escrito
@ Solo por escrito
@ Solo verbal

® No

Figura 5. Resultados sobre la obtencion del consentimiento informado.

¢ Qué le lleva a realizar la fotografia? (Posibilidad de respuestas multiples)

67 respuestas

Registro personal de imagenes 28 (41,8 %)

Soporte legal en caso de

0y
necesidad judi... 23 (34,3 %)

Interés cientifico-docente 46 (68,7 %)

Evolucién de enfermedad o
tratamiento

Compartir casos con otros
profesionales

Mostrar en Redes sociales o pag.
web

0 10 20 30 40 50

47 (70,1 %)
34 (50,7 %)

11 (16,4 %)

Figura 6. Resultados sobre las indicaciones para realizar una fotografia médica.

¢ Dénde almacena las fotografias?

67 respuestas

@ En la Historia Clinica

@ En archivo encriptado

@ En la memoria del dispositivo utilizado
@ En un disco duro externo

@ Se las envio al paciente y elimino de mi
memoria (whastapp, email...)

Figura 7. Resultados sobre el depdsito de las fotografias.
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67 respuestas

Ahora mismo, y aproximadante, jcuantas fotos tiene almacenadas en su
teléfono movil relacionadas con su actividad médica

@0

® <20
@ 20-50
® 51-100
® >100

Figura 8. Nimero aproximado de fotografias médicas almacenadas en el mévil del facultativo.

Como decfamos en la introduccion, la mejor
camara fotografica es aquella de la que podemos
disponer en cualguier momento. Si ademas no im-
plica muchas variables para su disparo y no requiere
grandes conocimientos de fotografia, la cdmara del
teléfono movil es ideal. Esta encuesta lo demuestra:
un 54 % de los profesionales realiza fotografias de
manera frecuente y el 75 % de ellos lo hace con su
propio movil. El 36 % de los encuestados tiene mas
de 100 imagenes médicas almacenadas en el teléfo-
no movil y el 54 % mas de 50.

Los motivos para la obtencion de una imagen mé-
dica (clinica, exploraciéon complementaria, intraopera-
toria, etc.) son multiples, y todos pueden ser validos.
En general, podemos afirmar que la mayoria de pa-
cientes aceptan que las fotografias se obtengan para
que el profesional tenga un depdsito de imagenes (1),
aungue esta opcidn solo la marcaron en nuestra en-
cuesta un 41,8 %. Aun asi, nunca debemos olvidar que
estamos obligados a respetar la intimidad y los sen-
timientos del paciente. Pueden existir condicionantes
de tipo cultural, religioso, social, etc. del paciente que
pueden modificar su actitud frente al hecho de ser re-
tratados. Por este motivo debemos ser muy respetuo-
s0s con las decisiones que toman al respecto.

Como deciamos, pueden existir varias razones
por las que un profesional de la medicina tenga
interés en tomar y almacenar fotografias de sus pa-
cientes:

1. Reflejo de una realidad social. Quizas ésta era
la razén en los inicios de la fotografia médica,
pero hoy en dia es menos importante, salvo
proyectos profesionales concretos.

2. Disponer de material diddctico-investigador. La
fotografia es una buena herramienta educativa.

3. Interés cientifico-médico personal, para mejorar
la atencion de los enfermos en general a lo lar-
go de los anos de profesion de un facultativo.

4. Mejorar la atencidn del enfermo en particular.
Para monitorizar cambios, control de trata-
mientos, mostrar al paciente lesiones no visi-
bles o pedir segundas opiniones a compafhe-
ros de profesion.

5. Diagndstico a distancia. El concepto de tele-
medicina va avanzando y cada vez tiene mas
relevancia en nuestra profesion.

6. Documento legal como parte de la historia cli-
nica. Puede ser de forma preventiva o incluso
puede ser de manera directa, para atestiguar
lesiones frente a las compafias de seguros,
por ejemplo.

7. Herramienta de marketing y publicidad (ya sea
en internet u otros medios) de instituciones,
centros médicos, consultorios o profesionales.

8. Afdn por exhibirnos en las redes sociales. Se
puede decir que en este caso es un punto 7
en donde ya se ha sobrepasado una linea roja.
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Los objetivos 7 y 8, que no han tenido mucha
aceptacion entre los encuestados, tienen cada vez
una mayor relevancia. Por tanto, la publicacién por
parte de profesionales de la salud de estampas de
pacientes de alguna manera reconocibles en re-
des sociales y paginas web, sin presumiblemente
la debida autorizacién por parte del paciente, su-
pone una grave violacién del derecho fundamen-
tal al honor, a la intimidad personal y familiar, y a la
propia imagen, reconocido por el articulo 18 de Ia
Constitucion Espanola de 1978. Ello puede conllevar
indemnizaciones por dafos y perjuicios, ceses de
actividad, sanciones disciplinarias, administrativas o
incluso penales; consecuencias todas ellas derivadas
de este tipo de actuaciones irregulares, atentatorias
contra la intimidad personal y familiar de los pacien-
tes, de su derecho al honory de su propia imagen.

Aunque la mayoria solicita consentimiento verbal,
solo el 20 % de los encuestados obtiene consenti-
miento escrito. Hace unas décadas, la principal y casi
Unica razén para tomar fotografias de pacientes era la
cientifico-docente, con vistas a publicar resultados en
revistas cientfficas. Para este cometido las normas de
Vancouver establecian que no se publicaria informa-
cion de caracter identificativa en textos, fotografias e
historiales clinicos, a menos que el paciente hubiera
dado su consentimiento por escrito para su publica-
cion y ese consentimiento requeria que el enfermo
tuviera acceso al original que se queria publicar (4).

La fotografia médica esta protegida por la legisla-
cion relacionada con el derecho al honor, la intimidad
y la propiaimagen (articulo 18.1 de la Constitucion Es-
pafola) y como declamos antes, la infraccion de esta
podria acarrearnos sentencias condenatorias, indem-
nizaciones y multas. Esta regularizada también, como
cualquier elemento de la historia clinica, por el Regla-
mento General de Proteccién de Datos (Reglamento
General de Proteccion de Datos de la Unién Europea
2016/679) (5), y Ley Organica 3/2018 de proteccion
de datos personales y garantia de los derechos digi-
tales (6). Especialmente hablamos de fotografias que
aporten informacion sobre una persona fisica identi-
ficada o identificable; pero este aspecto lo veremos
mas adelante. Si es importante remarcar que no en
todos los supuestos en los que un profesional médi-
co toma o capta una fotograffa de un paciente ne-
cesita solicitar su consentimiento informado. Si dicha
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fotograffa es necesaria para alcanzar un diagnoéstico,
o forma parte de su proceso asistencial, la legislacion
vigente permite su obtencion como un dato de salud
mas en el seno de un proceso médico asistencial, sin
necesidad de recabar un consentimiento informado
previo por parte del paciente. Pero en nuestra espe-
cialidad rara vez podemos vernos obligados a realizar
una fotografia clinica de un paciente como parte de
un proceso diagndstico asistencial. En otras especiali-
dades como la Dermatologia la imagen si que puede
servir para identificar correctamente determinadas
lesiones, y sea precisa la ayuda de programas infor-
maticos que procesan las imagenes que orienten el
diagnostico.

Es fundamental incluir en el texto que se hace
firmar a los pacientes sobre el tratamiento de datos
un parrafo especifico en relacién al acto de la foto-
grafia. A este respecto la Ley Orgdnica mencionada
especifica lo siguiente en su articulo 7:

Condiciones para el consentimiento:

1. Cuando el tratamiento se base en el consenti-
miento del interesado, el responsable deberd ser
capaz de demostrar que aquel consintic el trata-
miento de sus datos personales.

2. Si el consentimiento del interesado se da en el
contexto de una declaracion escrita que tam-
bién se refiera a otros asuntos, la solicitud de
consentimiento se presentard de tal forma que
se distinga claramente de los demds asuntos, de
forma inteligible y de fdcil acceso y utilizando
un lenguaje claro y sencillo. No serd vinculante
ninguna parte de la declaracién que constituya
infraccion del presente Reglamento.

3. Elinteresado tendrd derecho a retirar su consen-
timiento en cualquier momento. La retirada del
consentimiento no afectard a la licitud del tra-
tamiento basada en el consentimiento previo a
su retirada. Antes de dar su consentimiento, el
interesado serd informado de ello. Serd tan fdcil
retirar el consentimiento como darlo.

4. Al evaluar si el consentimiento se ha dado libre-
mente, se tendrd en cuenta en la mayor medida
posible el hecho de si, entre otras cosas, la eje-
cucion de un contrato, incluida la prestacion
de un servicio, se supedita al consentimiento al
tratamiento de datos personales que no son ne-
cesarios para la ejecucion de dicho contrato.
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La segunda pregunta del cuestionario tiene un
doble interés. Por un lado, al contestar mayorita-
riamente que es el propio médico el que realiza la
instantédnea, estamos confirmando que mayoritaria-
mente es el profesional de forma aislada el que tiene
interés por esa toma.Y es mas que probable que ese
interés sea, en muchas ocasiones, resultado de una
decision espontanea, que quizas no tenia planifica-
da, mds que un acto premeditado. Esto puede con-
llevar a cometer ciertos errores en relacion a la ob-
tencion de un consentimiento informado adecuado
y @ una anonimizacion correcta.

Es probable que la toma de fotografia la realice
otro personal sanitario, como ocurre en el 12 % de
los casos y este acto forme parte de un protocolo
establecido desde el principio (por ejemplo, antes
de iniciar un tratamiento de escleroterapia). En estos
casos es mas légico pensar que se estan realizando
los tramites de forma correcta en cuanto a la obten-
cién del consentimiento y el almacenamiento de las
imagenes.

Es también posible que el paciente se deje foto-
grafiar mas facilmente por su médico habitual. En
este sentido resulta interesante la encuesta realiza-
da por Pasqualliy cols. (7), donde comprobaron que
el paciente se muestra bastante receptivo a que le
tome una foto el propio médico. Bien sea por una
cuestion de confianza o por miedo a una actitud te-
rapéutica menos implicada, la realidad es que mas
del 95 % de los pacientes autorizarian a su médico
la toma de fotografias. Sin embargo, la autorizacion
baja a un 65 % en caso de otro profesional sanitario
(ya sea otro médico o personal de enfermeria). Casi
un 80 % no permitirfan que les tomase una imagen
un profesional de la fotografia, es muy probable que
el paciente en estos casos recele de la utilidad que
se pretenda dar a esas fotos.

Cabe destacar que solo el 9 % de los encuesta-
dos almacena la imagen en la historia clinica y un
15 % lo hace como archivo encriptado. La inmensa
mayoria almacena las imagenes clinicas en su pro-
pio dispositivo mévil o en un disco duro externo.
Al constituir la fotograffa un elemento de la historia
clinica, debe garantizarse el almacenamiento seu-
donimizado y cifrado como parte de la misma. Si el
profesional trabaja para una institucién esta debe
proporcionar el soporte técnico-informético nece-

sario para el almacenamiento seguro de las image-
nes, asi como la capacidad que quede registrado el
acceso de cada una de las personas que visualicen
esas fotografias. Si el profesional trabaja solo o de
forma independiente, es él el responsable del tra-
tamiento y custodia de esas fotos. En este sentido
no parece muy conveniente utilizar la memoria
de un teléfono movil para el almacenaje de esta
informacion visual. El secreto médico solo puede
ser revelado en caso de requerimiento judicial y en
este sentido es interesante comentar que tanto si
la fotografia la aporta como prueba la defensa del
profesional o el abogado del paciente/familia, solo
deberian ser consideradas aquellas imagenes en las
que se pueda verificar su trazabilidad, acceso y au-
tenticacion. Por tanto, todas aquellas imagenes no
almacenadas en el conjunto de la historia clinica no
deberian tener uso judicial. O siendo mas explicitos:
cualquier fotografia que se aporte a un proceso ju-
dicial debe garantizar que su captacion fue legitima
pero también que goza de la veracidad necesaria
(que no haya duda entre la identidad del paciente y
la parte anatdmica fotografiada).

Dado que la fotograffa es un documento de la
historia clinica cuando se ha obtenido dentro de
un proceso asistencial, debemos tener en cuenta
la consideracion 63 del Reglamento europeo, que
dice lo siguiente: “Los interesados deben tener dere-
cho a acceder a los datos personales recogidos que le
conciernan y a ejercer dicho derecho con facilidad y a
intervalos razonables, con el fin de conocer y verificar
la licitud del tratamiento. Ello incluye el derecho de los
interesados a acceder a datos relativos a la salud, por
giemplo los datos de sus historias clinicas que conten-
gan informacion como diagndsticos, resultados de
exdmenes, evaluaciones de facultativos y cualesquiera
tratamientos o intervenciones practicadas. Todo inte-
resado debe, por tanto, tener el derecho a conocer y a
que se le comuniquen, en particular, los fines para los
que se tratan los datos personales, su plazo de trata-
miento, sus destinatarios, la Idgica implicita en todo
tratamiento automdtico de datos personales y, por lo
menos cuando se base en la elaboracién de perfiles, las
consecuencias de dicho tratamiento. Si es posible, el
responsable del tratamiento debe estar facultado para
facilitar acceso remoto a un sistema seguro que ofrezca
al interesado un acceso directo a sus datos personales.”
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Hasta ahora hemos hablado de dos momentos
importantes en relacion a la fotografia médica: a)
la toma propiamente dicha con la importancia de
la obtencion del consentimiento informado; y b) el
almacenamiento y la importancia de considerar la
imagen un documento de la historia clinica sujeta
ademas a determinadas obligaciones legales rela-
cionadas con la seguridad (por ejemplo, el cifrado
de datos y seudonimizacion). Nos quedarfa un tercer
escalon: la exhibicion de esa fotografia.

El 100 % de los profesionales entrevistados se
preocupa de eliminar la informacién identificable
en el momento de hacer la toma. Pero no pasemos
por alto que identificable no hace referencia solo a
si aparece el nombre en la imagen. En el articulo 4
del Reglamento europeo se especifica que: “Se con-
siderard persona fisica identificable toda persona cuya
identidad pueda determinarse, directa o indirectamen-
te, en particular mediante un identificador, como por
ejemplo un nombre, un nimero de identificacion, datos
de localizacién, un identificador en linea o uno o varios
elementos propios de la identidad fisica, fisiolégica, ge-
nética, psiquica, econémica, cultural o social de dicha
persona”. La consideracién 26 de este Reglamento
también es muy clara: “Los principios de la proteccion
de datos deben aplicarse a toda la informacion relati-
va a una persona fisica identificada o identificable. Los
datos personales seudonimizados, que cabria atribuir
a una persona fisica mediante la utilizacion de infor-
macién adicional, deben considerarse informacion so-
bre una persona fisica identificable. .. Por lo tanto los
principios de proteccién de datos no deben aplicarse a
la informacién anénima, es decir, informacion que no
guarda relacion con una persona fisica identificada o
identificable, ni a los datos convertidos en andnimos
de forma que el interesado no sea identificable, o deje
de serlo. En consecuencia, el presente Reglamento no
afecta al tratamiento de dicha informacién anénima,
inclusive con fines estadisticos o de investigacion” En
definitiva, si la fotografia es claramente andnima,
aunque hayamos solicitado consentimiento por es-
critoy almacenado en historia clinica de forma segu-
ra, en el fondo esta imagen no se somete a la legis-
lacion sobre datos personales. Y como se comenta
al principio del parrafo, no se trata de eliminar solo
el nombre del paciente, sino que debemos también
evitar que aparezca la cara en la fotografia, asi como
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caracteristicas especificas que puedan delatar a un
paciente como piercings, tatuajes, pecas, cicatrices,
etc. Asimismo, debemos centrarnos en encuadrar
solo la lesion. Si hay que tapar y anonimizar ima-
genes, mejor con recortes o formas basicas opacas
que con efectos de difuminado. Debemos incluso
tapar u ocultar pistas de las que pueda deducirse no
solo la institucion o clinica sino también la ciudad
de origen. Merecen especial proteccién datos de la
fotografia de los que se pudieran deducir un origen
racial, étnico o religioso. Todo este proceso de seu-
donimizacion no debe ni puede motivar su uso pos-
terior por parte del profesional médico de forma ab-
solutamente irregular, para usos incompatibles con
la finalidad que motivé su obtencion o para la cual
se consintié expresamente por parte del paciente.
Para terminar, un aspecto adicional que no se ha
tenido en cuenta en esta encuesta, pero dada la im-
portancia creciente de la telemedicina no debemos
obviar, es la fotografia clinica realizada por el propio
paciente con su movil y remitida al médico. Segun Si-
kkay cols. (8), en un estudio sobre 194 pacientes con
heridas, la mayorfa estaba de acuerdo en mandar una
foto con sumovil para obtener un diagndstico y unas
recomendaciones y consideraba que era una accion
coste efectiva; si bien hubo alguna reticencia en rela-
Cion a temas de privacidad y seguridad. jQué legisla-
cion debe aplicarse sobre esa fotografia que ha man-
dado un paciente voluntariamente e incluso como
iniciativa propia a un médico o institucion sanitaria?

CONCLUSIONES

El acto de la fotografia médica conlleva unas
obligaciones que no debemos olvidar, ya que po-
demos incurrir en actuaciones con implicaciones
legales relevantes. Aunque la legislacion relacionada
hace referencia solo a aquellas imagenes que per-
mitan identificar de forma directa o indirecta a un
paciente, deben respetarse siempre unas normas de
protocolo bésicas, que podriamos resumir en tres:

1. Obtencioén por escrito de consentimiento in-
formado (no es necesario un consentimiento
explicito cuando el acto de la fotografia forma
parte del proceso asistencial diagnostico-te-
rapéutico.
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2. Almacenaje de las imagenes en la historia cli-
nica acorde a la Ley de Proteccion de Datos
(archivo seudonimizado y cifrado).

3. Uso adecuado de las mismas.
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