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Resumen

La difusién global de las tecnologias, utilizadas incluso por los profesionales y estudiantes en las instituciones de
salud, hace que la captura y reproduccién de imagenes del paciente tenga lugar facilmente, muchas veces sin la
previa obtencidn del consentimiento informado. Se pretendid obtener una evaluacién ampliada del conocimiento
de los estudiantes sobre los derechos de imagen del paciente. Se traté de un estudio observacional, con un abor-
daje cuantitativo realizado con 263 estudiantes de las carreras de odontologia y medicina. Entre los entrevistados,
115 (43,7%) estudiantes declararon haber fotografiado o filmado algln paciente, examen o historial en algun
momento, y 192 (73%) participantes relataron no conocer ninguna legislacién acerca del uso inadecuado de ima-
genes. Se puede concluir que hay una laguna en la formacion de estos estudiantes frente al uso de imagenes del
paciente ya que la captura de imagenes esta presente durante toda la carrera de grado y, la mayoria de las veces,
el consentimiento del paciente fue obtenido de manera no frecuente.

Palabras clave: Etica médica. Bioética. Imagen. Consentimiento informado.

Resumo
O conhecimento dos estudantes sobre direito de imagem do paciente

A difusdo global das tecnologias, utilizadas inclusive por profissionais e estudantes em instituicdes de saude, facilita
a captura e reprodugdo de imagens do paciente, muitas vezes sem prévio consentimento informado. Esta pesquisa
pretendeu avaliar de forma ampla o conhecimento de estudantes sobre direitos de imagem do paciente. Trata-se
de estudo observacional e com abordagem quantitativa, realizado com 263 estudantes dos cursos de odontologia
e medicina. Entre os entrevistados, 115 (44%) declararam ter fotografado ou gravado em video algum paciente,
exame ou prontudrio em determinado momento, e 192 (73%) relataram desconhecer a legislacdo a respeito do
uso de imagens. Conclui-se que ha lacuna na formacdo desses estudantes quanto a essa questdo, ja que esse pro-
cedimento esta presente em toda a graduacgdo e, na maioria das vezes, o consentimento do paciente é obtido de
maneira ndo usual.

Palavras-chave: Etica médica. Bioética. Fotografia-Paciente. Consentimento informado.

Abstract
Students’ knowledge about patient image rights

The global diffusion of technologies, used by people today, including professionals and students in health
institutions, makes it easy to capture and reproduce patient images, often without the prior obtaining of an
informed consent. It was intended to obtain an expanded assessment of students’ knowledge about patient
image rights. This was an observational study, with a quantitative approach performed with 263 students from
dentistry and medical courses. Among the interviewees, 115 (43.7%) students reported having photographed or
filmed a patient examination or medical record at some point and 192 (73%) participants reported that they did
not know about any legislation regarding inappropriate use of images. It could be concluded that there is a gap in
the training of these students in the use of patient images since the capture of images is present during the entire
graduation course and, most of the time, the consent of the patient was obtained in an unusual way.

Keywords: Medical ethics. Bioethics. Image. Informed consent.
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Conocimiento de los estudiantes sobre derecho de imagen del paciente

La tecnologia digital evoluciona a gran veloci-
dad, y su rapida insercién en la vida cotidiana hace
que sea muy simple capturar, almacenar y compartir
imagenes. Actualmente es rutinario que profesiona-
les de diversas areas de la salud, pasantes, inter-
nos y estudiantes almacenen atenciones o casos
importantes en cdmaras o celulares, sin ninguna
limitacién y, en su mayoria, sin consentimiento del
paciente. Segun Carreiro?, esto ha perjudicado tanto
a pacientes como a los responsables de capturary
divulgar tales imagenes, especialmente debido a la
falta de regulacion y de fiscalizacidon por parte de las
instituciones.

Las nuevas tecnologias, constantemente uti-
lizadas por los estudiantes en las instituciones de
salud, engendran un nuevo dilema ético en la prac-
tica diaria. Ante la facilidad de registrar y reproducir
imagenes o situaciones vivenciadas por el paciente
durante la atencidn, casi nunca se recuerda la nece-
sidad de obtener el consentimiento previo del
paciente o de sus responsables?.

A pesar de que la Constitucién Federal?® vy los
consejos de algunas profesiones prohiben el uso
de imagenes no autorizadas de enfermos en el
ambiente hospitalario, se observa que la practica es
comun entre algunos estudiantes. Actualmente, la
mayoria de ellos posee aparatos con camara, lo que
facilita la obtencién y reproduccién de imagenes de
los usuarios.

En este contexto es necesario reflexionar,
desde el punto de vista ético-legal, sobre la captura
de imdgenes dentro de unidades donde los pacien-
tes estan frecuentemente expuestos, sedados o
inconscientes. Se debe equilibrar el interés cienti-
fico con principios de autonomia y beneficencia del
individuo, ya que registrar o divulgar imagenes sin
consentimiento previo del paciente puede constituir
una violacion al derecho y a la ética.

La investigacion partié de la siguiente pre-
gunta: “¢cudl es el conocimiento de los estudiantes
de medicina y odontologia sobre los derechos de
imagen del paciente?” Se presumid que gran parte
de los entrevistados, incluso con conocimientos éti-
co-humanistas sobre el tema, al compartirimagenes
sélo excluyen los nombres de los pacientes y divul-
gan exclusivamente algunas caracteristicas, violando
las leyes de privacidad del paciente.

El objetivo general de este trabajo fue eva-
luar el conocimiento de los estudiantes sobre los
derechos de imagen del paciente. A partir de eso,
se persiguieron los siguientes objetivos especificos:
1) identificar disciplinas y momentos de la carrera
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en que estas practicas se vuelven rutinarias; 2) rela-
cionar las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes con la practica de capturar y reproducir
imagenes; 3) asociar el conocimiento de los estu-
diantes del area biomédica con la preservacién de la
imagen y sus implicancias legales de acuerdo con el
periodo de la carrera; y 4) correlacionar el tema con
principios de la bioética y con legislaciones regulado-
ras del derecho de imagen.

Materiales y método

La investigacion fue desarrollada de acuerdo
con la Resolucién del Consejo Nacional de Salud
466/2012, que aborda directrices reguladoras de
investigaciones que involucran seres humanos?,
y se inicié luego de la liberacion y aprobacién del
Comité de Etica en Investigacién (CEP). En cuanto a
los objetivos, el estudio fue clasificado como obser-
vacional y transversal, de naturaleza aplicada y con
abordaje cuantitativo, pues pretendié descubrir y
observar fendmenos para clasificarlos e interpretar-
los a partir de datos estadisticos con el fin de eluci-
dar situaciones.

Esta investigacion fue realizada en las aulas de
una institucién de ensefianza privada en Teresina,
Piaui, elegida por un criterio de conveniencia. Entre
los participantes, seleccionados aleatoriamente,
se incluyeron estudiantes de medicina y odontolo-
gia del primero, segundo, cuarto, séptimo y octavo
periodos, regularmente matriculados. Todos los que
aceptaron colaborar con la investigacion firmaron un
documento de consentimiento libre e informado. Se
excluyeron del estudio estudiantes no asociados a
la institucién y aquellos que se ausentaron de las
actividades académicas durante el periodo de reco-
leccién de datos.

Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo por conglomerados. En base
a la muestra poblacional de 500 estudiantes, por
medio de una formula se constatd que serian nece-
sarios 218 voluntarios, con un nivel de confianza del
95% y un error muestral del 5%. No obstante, se
entrevistd a 263 estudiantes.

La recoleccidn de datos tuvo lugar entre agosto
y septiembre de 2016, por medio de cuestionarios
autoaplicables con 12 preguntas objetivas y subjeti-
vas. El instrumento fue pre-elaborado por los inves-
tigadores y contempld aspectos sociodemograficos,
asi como preguntas relacionadas con el conocimiento
de los estudiantes sobre la captura y la reproduccion
de imagenes en la practica hospitalaria y su relacion
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con conocimientos de ética y bioética. Los cuestio-
narios fueron aplicados después de una explicacidn
en cuanto al contenido, junto con el documento de
consentimiento libre e informado, acompaiado de
informaciones sobre los riesgos y beneficios.

Los datos obtenidos por medio del cuestio-
nario fueron sometidos a la estadistica descriptiva
y analizados por el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versidon 20.0. En cuanto a los datos
cuantitativos, fueron representados en tablas y grafi-
cos por medio de los softwares Word y Excel.

Resultados y discusion

Se clasificaron los resultados del estudio con-
forme a: media de edad y sexo de los estudiantes;
conocimiento de ellos sobre captura y reproduccion
de imagen en el ambiente hospitalario; frecuen-
cia con que los alumnos fotografiaron o grabaron
videos de algln paciente, examen, historial, etc.,
observando en qué momento de la carrera se acen-
tuan estas practicas, asi como el motivo y el tipo de
consentimiento utilizado; percepcién del estudiante
sobre imagen del individuo; y conocimiento acerca
del cadigo de ética profesional y de los dispositivos
legales aplicados al tema.

Se seleccionaron aleatoriamente estudiantes
de medicina y odontologia del primero, segundo,
cuarto, séptimo y octavo periodos, totalizando 263
cuestionarios evaluados. La edad minima de los
estudiantes fue de 16 aios y la maxima, 31, con una
media de 23,5 afios (DS=4,76) (Tabla 1). Se observd
un predominio del sexo femenino del 60% (n=159),
frente al 39% (n=104) del sexo masculino.

Se destaca la participacion significativa de
la mujer en el grupo de profesionales de la salud.
Ellas ya predominan entre los médicos mas jéve-
nes. Ademas, el crecimiento de la poblacion médica
viene sufriendo cambios con el avance de la femini-
zacion y la juvenilizacidn en Brasil °.

En odontologia, la insercién de la mujer se
dio lentamente, acompafiando el desarrollo de la
sociedad. A partir de la década de 1970 se observo
un aumento gradual del interés femenino por este
campo, concomitantemente a la concientizacién
y transformacion del papel social de la mujer en
la busqueda de mejores condiciones de vida. Para
ello, colabord la intensificacion de los movimientos
feministas en aquella década y la mayor actuacién
femenina en los espacios publicos, motivando cada
vez mas la busqueda del trabajo productivo en detri-
mento del servicio doméstico®.
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Tabla 1. Distribucion etaria de los estudiantes
evaluados (Teresina, 2016)

Edad (aios)

Institucion

IES privada 23,5 4,76 31 16 263
M: media; DS: desviacién estdndar; Mdx: maximo; Min: minimo.

Entre los 263 participantes, el 51% (n=134) cur-
saban medicina y el 49% (n=129) odontologia. Esta
distribucién tiene lugar por las caracteristicas del
universo de la investigacion referidas a la oferta de
vacantes en la institucidon. Cuando se les pregunté si
ya habian fotografiado o registrado videos de algun
paciente, examen o historial en el momento de la
carrera en que se encontraban, el 44% (n=115) de
los entrevistados respondieron que si.

Para asociar caracteristicas sociodemografi-
cas y la captura de fotos/videos se utilizd la prueba
chi-cuadrado (x2). Se evidencié que esta practica
no sufre interferencia en cuanto al sexo (p=0,6723),
pero tiene relacidn con la franja etaria, ya que la
mayoria de los estudiantes que confirmaron hacerlo
son <21 afios (p=0,0154).

Con el propdsito de verificar la relacién de la
carrera con el nimero de estudiantes que capta-
ron imagenes en el contexto estudiado, se utilizd
la prueba x2. Se demostré que tal practica no sufre
influencia de esta variable (p=0,37154), ocurriendo
igualmente en ambas carreras. La captura y el inter-
cambio de imagenes resulta del mayor contacto con
el enfermo, asi como de la cantidad de procedimien-
tos y comparaciones de intervenciones y evolucion
del tratamiento.

Se puede inferir que la captura de imagen en
las carreras de odontologia y medicina se inicia en
el segundo periodo, cuando comienza el contacto
de estudiantes y pacientes (conforme la grilla curri-
cular), acentuandose en los ultimos semestres, en
los cuales esa relacién se torna aun mas frecuente.
Estas practicas aparecieron en la carrera de manera
creciente, como muestra el Grafico 1.

Entre los estudiantes que respondieron posi-
tivamente sobre la captura de imagenes (n=115), la
mayor parte relatd haber solicitado autorizacién ver-
bal 63% (n=72), y sélo el 23% (n=26) pidié autoriza-
cion escrita o registrd la practica en el historial, 10%
(n=11) (Tabla 2). A pesar de la autorizacion obtenida
de forma no usual, la mayoria de los estudiantes no
explico al paciente la finalidad de la imagen y dénde
seria expuesta. Ademds, muchas veces la imagen fue
publicada o utilizada de manera diferente a la que se
habia solicitado.
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Conocimiento de los estudiantes sobre derecho de imagen del paciente

Grafico 1. Evolucion de la captura de imagenes entre las carreras estudiadas (Teresina, 2016)
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Tabla 2. Forma de autorizacidn utilizada para captura de imagenes (n=115) (Teresina, 2016)

¢Usted pidié alguna autorizacidn oral al paciente o al
responsable de él para hacer las imagenes?

72

63% 43 37% 115 100%

¢Usted pidié alguna autorizacion escrita al paciente
o al responsable de él para hacer las imagenes?

26

23% 89 77% 115 100%

¢Usted registro en el historial la autorizacidn del
paciente o del responsable para la captura de
imdgenes?

11

10% 104 90% 115 100%

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa.

Como se sefialé, la mayoria de los partici-
pantes solicité autorizacion verbal 63% (n=72). Sin
embargo, el método ideal es el escrito, pues permite
documentar el consentimiento y sirve como prueba
juridica en defensa del enfermo y del profesional, en
caso de que sea necesario. Ademas, actualmente,
tanto congresos como revistas exigen un formulario
antes de la publicacién de las imdagenes.

Tales afirmaciones se confirman en el pensa-
miento de Gracindo’. Segun la autora, este docu-
mento debe tener una aceptacion libre y espontanea
del paciente para ser validado. Ademas, es necesario
que el propio paciente llene y firme el formulario,
a fin de comprobar su capacidad para entenderlo y
consentir con todo lo que en él consta. Al profesio-
nal, por su parte, le compete aclarar las informacio-
nes verbalmente, de forma satisfactoria y apropiada.

El consentimiento informado es la comunicacion
verbal establecida de manera clara y objetiva sobre
todos los eventos relacionados con el tratamiento
(procedimiento, diagndstico, riesgos y beneficios),
para que el individuo sea consciente al someterse
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o al rechazar cualquier intervencidn. Debe acompa-
fiarse de un consentimiento escrito, que consiste en
la firma del paciente o del responsable del documento
que contiene toda la informacion técnica del procedi-
miento en cuestidn, ya discutidas verbalmente?.

Es importante resaltar que el historial es un
instrumento muy util en la defensa del profesio-
nal, de fe publica. En él deben constar minucio-
samente todos los procedimientos a los cuales el
paciente sera sometido, asi como la relacién pro-
fesional establecida y la reaccion del paciente a los
procedimientos.

Entre los principales motivos de la captura
de imagenes en el medio académico se destacan:
relato de caso 56% (n=64); discusidon con colegas
357% (n=40); y publicacion de trabajos en revistas o
congresos 22% (n=25). Otros motivos incluyen pre-
sentacion de seminarios en actividades académicas
(n=4) y como recuerdo o publicaciéon en redes socia-
les (n=8), totalizando el 10%.

En este estudio, los resultados fueron similares
a los de Caires y colaboradores?, pues se identificd
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que el registro de imagenes es creciente entre estu-
diantes (40%) y que la principal finalidad de esta
practica fue la ensefianza (el 94% de las imagenes
se destinaron a presentaciones y publicaciones de
trabajo). Un resultado similar fue obtenido en una
investigacidén del Departamento de Cirugia Plastica
en el Reino Unido, en el cual 30 de los 42 entrevista-
dos sacaron fotografias de sus pacientes®.

Estas imdgenes fueron tomadas para integrar
historiales y también tenian fines educativos, ade-
mas de la composicidn de bibliotecas personales y
la publicacidn. Generalmente se obtuvo el consen-
timiento, pero muchas veces sélo de forma verbal.
Las medidas de procesamiento, almacenamiento y
seguridad destacaron probables riesgos de viola-
cién de la confidencialidad. Los entrevistados fre-
cuentemente desconocian aspectos relacionados
con el Cédigo de Conducta de Confidencialidad del
Servicio Nacional de Salud, con la Ley de Proteccion
de Datos y con la necesidad de registro en la
Comisién de Datos.

Otro estudio®®, que pretendia evaluar la cons-
ciencia de los patdlogos orales sobre diversos aspec-
tos de la fotografia clinica, mostré que las imagenes
se destinaban principalmente a la publicacidn, la
documentacion médica y la educacién. Un nimero
significativo de estudiantes de posgrado y faculta-
des de patologia oral no recibié formacién sobre
publicaciones y uso de fotografias en la practica cli-
nica. El consentimiento para registrar la imagen del
paciente fue obtenido por muchos de los entrevista-
dos, pero una vez mds de forma verbal. La mayoria
de las facultades (19%) y el 21,1% de los estudiantes
de posgrado no conocian el efecto perjudicial de la
publicacion de imagenes. Segun los autores del estu-
dio mencionado, no se proporcionaron instrucciones
firmes y sensatas sobre almacenamiento, intercam-
bio y accesibilidad de imagenes.

La mayor parte de los participantes de este
estudio (53% n=139) afirmd haber visto a alguien
fotografiar o grabar sin autorizacion a un paciente
durante algun procedimiento. De acuerdo con
Finkler, Caetano y Ramos?t, el profesor es un ejemplo
a ser seguido por los estudiantes, tanto en el conoci-
miento de las técnicas como en la postura ética ante
situaciones habituales en la atencidn a pacientes. Al
observar a profesores y otros profesionales del area,
el estudiante tiende a asimilar comportamientos. El
estudio evidencia la postura negativa de algunos
colegas, profesionales y docentes del drea, dado que
el 81% de los estudiantes afirmaron haber visto a
alguien registrar fotos o videos sin pedir autorizacion
al paciente durante algun procedimiento.

Todos los participantes de este estudio afirma-
ron que la imagen del paciente debe ser preservada,
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y el 98,5% de ellos (n=259) estuvieron de acuerdo en
que la captura de imagenes sin consentimiento con-
siste en una violacion de la autonomia y de la privaci-
dad del individuo. Complementando, el 83% (n=218)
respondieron que registrar imagenes del individuo
sin previa autorizacidn genera implicaciones legales.

En cuanto al conocimiento de dispositivos en
la Constitucidn Federal3, en el Cédigo Civil*?y en el
Cddigo Penal Brasilefio** sobre derecho de imagen,
se observa que la mayoria de los entrevistados, 73%
(n=192), no conoce las legislaciones especificas apli-
cadas al tema. Lo mismo ocurre con los cddigos de
ética profesional de cada area, cuyos tépicos rela-
tivos al tema son desconocidos por el 53% (n=140)
de ellos.

Los problemas éticos que involucran imagenes
del paciente han sido bastante discutidos, y reper-
cuten en las legislaciones vigentes. En esta esfera,
el Consejo Federal de Medicina (CFM) ! alterd las
normas de conducta profesional con relacion a la
imagen del paciente. Segun la nueva resolucion CFM
2.126/2015%, que reformula la de 2011, los médicos
no pueden divulgar selfies en situaciones de trabajo
o durante procedimientos, especialmente para com-
parar resultados de intervenciones estéticas.

Las normas fueron modificadas después de la
reivindicacion de usuarios que tuvieron su privaci-
dad e intimidad quebrantadas. Conforme lo publi-
cado®, lo que mas determiné ese cambio fueron las
diversas fotografias divulgadas durante intervencio-
nes quirdrgicas y partos, que mostraban a pacientes
incluso en situaciones embarazosas.

El Cédigo de Etica Odontoldgica en vigencia
también establece normas para el uso de imagenes
de pacientes. Su capitulo VI, articulo 14, inciso lll,
determina el secreto profesional, caracterizando
como una infraccidn ética hacer referencia a casos
clinicos identificables, exhibir pacientes o sus retra-
tos en anuncios profesionales o en la divulgacion
de temdticas odontoldgicas en programas de radio,
television o cine, y en articulos, entrevistas o repor-
tajes en periddicos, revistas u otras publicaciones
legales, a menos que sea autorizado por el paciente
o el responsable?.

El capitulo XIV, secciones | y Ill, del mismo
cédigo contempla normas de uso de imagenes
sobre anuncios, propaganda/publicidad y publica-
cion cientifica. Conforme al articulo 34, inciso VI,
constituye una infraccién ética divulgar nombre,
direccion o cualquier otro elemento que identifique
al paciente, a no ser con su consentimiento libre e
informado o de su responsable legal, observadas las
demads previsiones [del] Cdodigo y la legislacion perti-
nente'®. Y el articulo 38, inciso Ill, define como una
infraccidn ética publicar, sin autorizacion por escrito,
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cualquier elemento que identifique al paciente pre-
servando su privacidad .

Incluso caracterizando dafios morales o viola-
cion de la privacidad, hay estudiosos del derecho,
como Sarmento?'’, Barroso!® y Marinela®, que
defienden la importancia del interés publico para la
libre circulacidn de ideas en un Estado Democratico
de Derecho. En esta perspectiva, si la divulgacién de
una imagen esta justificada, prevalece la libertad de
expresion. Seglin Bandeira de Mello %, el régimen de
derecho publico procede de la caracterizacion nor-
mativa de determinados intereses pertinentes a la
sociedad, y no a los individuos de forma singular. En
el derecho administrativo, esta caracterizacién con-
siste en una disciplina sostenida por el principio de
superioridad del interés publico sobre lo privado.

No obstante, el derecho de imagen del indivi-
duo esta protegido por los cddigos deontoldgicos
de cada profesion, por legislaciones especificas 113
y por el Derecho del Consumidor?. Asi, ademas de
causar dafios irreversibles y gran constreiimiento
al paciente, la exposicién indebida de su imagen
compromete ética y juridicamente al profesio-
nal involucrado, pudiendo incluso generarse una
multa indemnizatoria.

Evaluar la formacidn ética de los estudiantes es
una tarea compleja, pues implica aspectos amplios y
subjetivos que van mas alla de los conocimientos téc-
nicos. Sin embargo, se debe destacar que el Cddigo de
Etica Profesional es el documento especifico que rige
el comportamiento moral en la practica diaria. Siendo
asi, es fundamental que los estudiantes de ciencias
biomédicas conozcan, estudien y discutan este dispo-
sitivo legal durante la formacién académica.

Un estudio realizado por Groove y Croot?? eva-
lud las orientaciones dadas por universidades de
Estados Unidos y del Reino Unido a profesores sobre
el documento de consentimiento para uso y publica-
cion de imagenes. Quedo clara la falta de prepara-
cion de esas instituciones acerca del tema, dado que
la investigacidn en cuestion sefiald que sélo una uni-
versidad publicaba guias especificas para docentes
sobre como exhibir fotografias de pacientes en clase.

Ademas, aunque la legislacion de Estados
Unidos es rigida en relacién con esta cuestion, nin-
guna de las universidades americanas que participa-
ron del estudio orientaba a docentes en cuanto a la
practica. En Brasil faltan investigaciones amplias que
contemplen universidades y profesores y caractericen
la postura adoptada ante el uso vulgar de imagenes
en hospitales universitarios y durante el grado.

La ética es la esencia de la formacion biomé-
dica y un requisito para trabajar en el area, sobre
todo en esta época de rapido avance cientifico y
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tecnoldgico. Es por medio de los principios de la
beneficencia, no maleficencia, respeto y autonomia
que se consolida la formacion moral de profesiona-
les y ciudadanos prudentes, responsables y social-
mente comprometidos. El andlisis realizado en 2010
por el CFM** con 103 facultades de medicina indicé
que la ensefianza de la ética estaba presente en toda
la grilla curricular. No obstante, se verificé la necesi-
dad de realizar cambios significativos para mejorar la
formacion de los estudiantes.

La revisidn sistematica realizada por Dantas
y Sousa 2 sobre ensefianza de deontologia, ética 'y
bioética en facultades médicas brasilefias en los ulti-
mos 30 aifios constatd un escaso avance en la estruc-
tura, organizacién y ensefianza de estos cursos. Los
autores concluyeron que eran pocos los docentes
dedicados exclusivamente a esas disciplinas de baja
oferta y reducida carga horaria en la grilla curricular.

De acuerdo con Almeida y colaboradores?,
la mayoria de los estudiantes concuerda que esos
topicos deben estar presentes en todos los semes-
tres de la carrera. Los autores resaltan que, en la
mayor parte de las facultades de medicina de Brasil
(76,1%), la disciplina se ofrece en apenas un semes-
tre, y solo tres facultades (3,1%) la ofrecen durante
toda la carrera. La investigacién ademas sefiala la
necesidad de una nueva reforma curricular para
asegurar una formacién con mas calidad y eficiencia.

Los resultados de la presente investigacion
demostraron que la mayoria de los estudiantes
(98,5% n=259) era consciente de la relevancia de
preservar la imagen del individuo. Sin embargo,
muchos de ellos desconocian la importancia
de solicitar una autorizacion escrita y la forma
correcta de hacerlo. Ademas, la mayoria (73%
n=192) desconocia la existencia de dispositivos
legales y legislaciones especificas acerca del uso
de imdgenes del paciente.

Los recursos tecnoldgicos son cruciales y han
brindado soporte profesional a diversas areas, con-
tribuyendo mucho con la sociedad en general y con
el control de enfermedades. Por otro lado, también
causan mas sufrimiento a las personas cuando oca-
sionan conflictos éticos, como en el caso del uso
indebido de imdagenes. Las redes sociales surgen
como nuevos dispositivos para la rapida produccion,
transmisién e intercambio de fotos y videos con la
colectividad. En esta difusion y en algunas situa-
ciones pueden tener lugar dafios irreparables a la
imagen del individuo, lesionando sus derechos de
personalidad y autonomia.

El estudio de Ledn, Bedregal y Shand % sobre la
prevalencia de problemas éticos en servicios de medi-
cina mostré que el 53% de los pacientes percibieron
al menos algun tipo de problema ético. La falta de
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participacion en la toma de decisiones y el no uso del
consentimiento informado son el segundo problema
mas frecuente: el 33% de los entrevistados negaron
conocer este tipo de autorizacion. El tercero se rela-
ciona con el manejo de la intimidad y la privacidad.

La fotografia digital introdujo implicaciones lega-
les y éticas para médicos, instituciones y pacientes.
Con la posibilidad real de usar indebidamente fotos de
pacientes y las consecuencias legales resultantes, es
necesario que las instituciones médicas declaren por
escrito su politica sobre el uso de celulares, cdmaras
y dispositivos de video en hospitales universitarios .

De acuerdo con Teresa Ancona Lopez, el deber
de informar es uno de los deberes anexos a la buena
fe objetiva. Asi, la regla general de buena fe debe
estar presente todo el tiempo en la relacion médi-
co-cliente de ambos lados?®. Actualmente, se reco-
mienda que la anuencia para publicar imagenes sea
obtenida de forma especifica, y no por medio de una
autorizacion amplia. Si la publicacidn es en un perio-
dico, libro, revista o medios electrénicos, el paciente
debe recibir las orientaciones necesarias, ya que el
consentimiento no puede ser retirado, dado que las
imagenes pasan a ser de dominio publico.

Snyman?’ también refuerza la necesidad del
consentimiento escrito, considerando que, a pesar de
gue la autorizacién verbal sea suficiente — en caso de
que la fotografia sea usada sélo para fines educativos o
para consulta —, hoy las directrices éticas la exigen por
escrito, siendo indispensable el documento. Ademas,
cuando los pacientes lo autorizan, el consentimiento
debe ser preferentemente documentado conforme
al Codigo de Etica y a los derechos individuales. Cabe
destacar que esta autorizacion debe interpretarse inte-
gralmente, pues aceptar la captura de la imagen no
presupone la divulgacion y otros usos de ella.

Los resultados de nuestro estudio permiten
concluir que hay lagunas en la formacién de grado
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Anexo

Cuestionario aplicado a los estudiantes de las ciencias biomédicas (medicina/odontologia)

Carrera:

Periodo:
Edad:

Sexo:

1. ¢Usted ya fotografio o filmd algun paciente (paciente, examen, historial, nifios...)?
( )si( )no

2. ¢Por qué motivo?
() Publicacién
() Relato de caso
() Discusion con colegas
(

) Otros (especificar)

3. ¢Usted pidié alguna autorizacidn oral al paciente o al responsable de él para hacer las imagenes?

()si( )no

4. ¢Usted pidid alguna autorizacidn escrita al paciente o al responsable de él para hacer las imagenes?

()si( )no

5. ¢Usted registrd en el historial la autorizacién del paciente o del responsable para la captura de imagenes?

()si( )no

6. ¢Usted vio a alguien fotografiar o grabar a un paciente o algun procedimiento sin autorizacién?

( )si( )no
7. ¢Usted cree que tomar imagenes de alguien sin su previa autorizacién tiene implicancias legales?
8. ¢Usted cree que la imagen del individuo debe ser preservada?

9. ¢Usted sabe si en la Constitucidn Federal, en el Cédigo Civil y en el Codigo Penal Brasilefio hay algun dispositivo que
disponga sobre la captura y el uso de imagenes de la persona?

()si( )no

. 7

10. ¢Usted sabe si en el codigo de ética de su profesion hay alguna legislacion que disponga sobre la captura y el uso de
imagenes de pacientes?

()si( )no
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11. ¢Usted tuvo clases de ética profesional durante el grado?

()si( )no

12. ¢Como evalla su conocimiento sobre el cddigo de ética de su profesidon?

( )bajo( )medio( )alto
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