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    RESUMEN

    Objetivo: Desarrollar un protocolo técnico para la estandarización del registro fotográfico de heridas en el contexto asistencial. Método: Estudio de desarrollo tecnológico realizado siguiendo los principios del SQUIRE 2.0. Inicialmente, se llevó a cabo una búsqueda estructurada de la literatura para fundamentar los parámetros técnicos relacionados con la fotografía clínica de heridas. Con base en la evidencia identificada, se elaboró la versión preliminar del protocolo. Posteriormente, el instrumento fue sometido a una evaluación técnica en un entorno controlado en el Laboratorio de Documentación Científica por Imagen de una universidad pública brasileña. Se analizaron aspectos como el posicionamiento de la cámara, la distancia, la iluminación, el encuadre, el uso de escala métrica, la calibración de colores y el almacenamiento de las imágenes, con énfasis en la viabilidad operacional y la reproducibilidad técnica. Resultados: La evaluación permitió la simplificación de las recomendaciones y la realización de ajustes para garantizar la aplicabilidad práctica en el contexto asistencial. El protocolo final se organizó en formato de checklist, estructurado en tres dimensiones: preparación para el registro, acto fotográfico y almacenamiento y seguridad de las imágenes, buscando la estandarización, la trazabilidad documental y la consistencia técnica. Conclusión: El protocolo desarrollado constituye una herramienta estructurada para la cualificación del registro fotográfico de heridas, contribuyendo a la reducción de la variabilidad técnica y al fortalecimiento de la calidad asistencial y de la gobernanza clínica.

     

    Descriptores: Heridas y Lesiones; Fotografía; Documentación; Enfermería; Mejora de la Calidad; Gobernanza Clínica.

     

    
      
        
      
      
        
          	
            Cómo citar: Souza POS, Leão AC, Spira JAO, Borges EL. Technical protocol for wound photographic documentation: a technological development study. Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266960. http://doi.org/10.17665/1676-4285.20266960

          
        

      
    

     

    Lo que ya se conoce:

    
      	
        La documentación fotográfica se utiliza ampliamente en el seguimiento de heridas, si bien presenta variabilidad técnica en relación con la iluminación, la angulación y el encuadre.

      

    

     

    
      	
        La ausencia de estandarización compromete la comparabilidad de las imágenes seriadas y puede afectar la calidad de la documentación clínica.

      

    

     

    
      	
        Existe una carencia de protocolos técnicos estruturados dirigidos a la práctica asistencial de enfermería en el contexto brasileño.

      

    

     

    Lo que este artículo aporta:

    
      	
        El desarrollo de un protocolo técnico estructurado para la estandarización del registro fotográfico de heridas, organizado en formato de checklist operativo.

      

    

     

    
      	
        La integración de aspectos técnicos, éticos y organizacionales, lo que contribuye a la mejora de la calidad asistencial y de la gobernanza de la información en salud.

      

    

     

    
      	
        La provisión de un instrumento aplicable para reducir la variabilidad técnica y fortalecer la trazabilidad documental en la práctica clínica.

      

    

     

    INTRODUCCIÓN

    La evaluación sistemática de las heridas crónicas constituye un componente esencial del cuidado de la salud, especialmente en el ámbito de la enfermería. El enfermero asume un papel central en el seguimiento longitudinal de estos pacientes(1). El monitoreo clínico involucra el análisis de dimensiones, tejidos presentes, exudado, bordes, piel perilesional y signos de infección, los cuales sustentan las decisiones terapéuticas y las reevaluaciones del plan de cuidados.

    El uso de documentación fotográfica estandarizada se ha consolidado como una herramienta complementaria a la documentación escrita, permitiendo el análisis comparativo seriado, la comunicación entre profesionales, el soporte a la teleasistencia y el respaldo ético-legal a lo largo del proceso de cuidado. Estudios clínicos y revisiones recientes destacan el papel de la imagen digital como medio para capturar alteraciones en la morfología de la herida y para apoyar evaluaciones cuantitativas y cualitativas de la evolución de la cicatrización, especialmente cuando los métodos convencionales dependen fuertemente del operador y presentan variabilidad en la precisión y confiabilidad de las medidas(2). 

    El avance tecnológico ha ampliado significativamente el acceso a dispositivos de captura de imagen, sobre todo smartphones con alta resolución, que constituyen un recurso prometedor(3). No obstante, la disponibilidad tecnológica no garantiza la calidad técnica ni la estandarización metodológica. Las evidencias indican inconsistencias frecuentes en el posicionamiento de la cámara, variabilidad de la iluminación, ausencia de escala métrica y fallas en la documentación y almacenamiento de las imágenes, comprometiendo la confiabilidad clínica y la seguridad de la información(4). Esta carencia de protocolos técnicos consistentes para el registro fotográfico de heridas crónicas compromete tanto la calidad de la documentación clínica como la comparabilidad entre evaluaciones seriadas y entre diferentes profesionales y servicios de salud(5).

    En la literatura, la asistencia basada en protocolos se comprende como un enfoque que organiza y estandariza la práctica profesional mediante estructuras previamente definidas, promoviendo la consistencia y calidad de los procesos asistenciales, además de reducir la variabilidad en la práctica clínica(6). Los protocolos orientados a la ejecución de procedimientos, como el registro fotográfico de heridas, asumen un carácter técnico al establecer etapas y parámetros para su realización, contribuyendo a la estandarización de la práctica y a la calidad de los registros clínicos, especialmente cuando se fundamentan en criterios estructurados de captura de imágenes(7). En este sentido, la denominación “protocolo técnico” se adopta en este estudio para designar instrumentos orientados a la estandarización de la ejecución de procedimientos mediante la definición de etapas y parámetros técnicos.

    Más allá de la estandarización técnica establecida por el protocolo, el registro fotográfico de heridas involucra dimensiones éticas y legales. La obtención del consentimiento informado, la protección de datos sensibles y el uso institucional de dispositivos digitales son temas emergentes en la literatura, especialmente en el contexto de la digitalización de los registros clínicos y de la integración de plataformas de salud móvil(8).

    A pesar de la importancia reconocida de estos elementos, existen lagunas significativas en la literatura respecto a protocolos metodológicamente robustos y validados para la estandarización del registro fotográfico de heridas en el contexto de enfermería. En especial, estudios que describen el desarrollo y la prueba previa de parámetros técnicos antes de su implementación en escenarios clínicos reales(9).

    Ante esta brecha, se hace necesaria la elaboración de un producto tecnológico que organice recomendaciones basadas en la literatura científica y someterlo a una evaluación técnica en un ambiente controlado, con el objetivo de verificar su viabilidad, consistencia técnica y aplicabilidad en el contexto asistencial.

    Basado en esta premisa, el presente estudio tiene como objetivo desarrollar un protocolo técnico para la estandarización del registro fotográfico de heridas en el contexto asistencial.

     

    MÉTODO

     

    Diseño del estudio

    Se trata de un estudio de desarrollo tecnológico con evaluación técnica en entorno controlado, llevado a cabo conforme a los principios de Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), orientado a la descripción sistemática de intervenciones destinadas a la cualificación de procesos asistenciales(10).

    El objetivo del estudio fue desarrollar un protocolo técnico para la estandarización del registro fotográfico de heridas en el contexto asistencial.

     

    Contexto

    La evaluación se realizó en el Laboratorio de Documentación Científica por Imagen de la Universidad Federal de Minas Gerais (iLab-UFMG). Se trata de un entorno especializado en la captura y gestión técnica de imágenes digitales.

    La elección del escenario se justificó por la posibilidad de un control riguroso de las variables técnicas implicadas en el registro fotográfico, tales como la iluminación, el posicionamiento de la cámara, el fondo de la imagen y la calibración de color. El control permite evaluar la reproducibilidad y la consistencia de las recomendaciones propuestas.

     

    Desarrollo del protocolo técnico

    El desarrollo del protocolo se llevó a cabo en dos etapas secuenciales y complementarias.

    En la Etapa 1 – Fundamentación Técnico-Científica, se realizó una búsqueda estructurada en la literatura científica con el objetivo de identificar parámetros técnicos relacionados con el registro fotográfico de heridas. Esta etapa tuvo un carácter instrumental, con el fin de fundamentar la elaboración 

    Se consultaron bases internacionales y latinoamericanas, incluyendo MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y LILACS, utilizando descriptores relacionados con la fotografía clínica, documentación de heridas y estandarización de imagen.

    Los estudios identificados fueron analizados en cuanto a las recomendaciones sobre: posicionamiento de la cámara; distancia y angulación; iluminación; fondo de la imagen; uso de escala métrica; calibración de color; almacenamiento y seguridad de las imágenes. Los hallazgos se organizaron en parámetros técnicos preliminares que compusieron la versión inicial del protocolo.

    La Etapa 2 – Evaluación del Protocolo en Entorno Controlado, consistió en la presentación de la versión preliminar del protocolo a una evaluación técnica en un entorno controlado, utilizando simuladores de heridas. Se utilizaron: dos simuladores de heridas; dispositivo institucional para la captura de imágenes; sistema de iluminación con fuentes LED; fondo estandarizado; e instrumentos auxiliares para la calibración de color.

    La evaluación tuvo como finalidad: analizar el desempeño técnico de las recomendaciones; probar la reproducibilidad de las imágenes; identificar inconsistencias técnicas; y ajustar o suprimir recomendaciones inviables en el contexto asistencial.

    Durante esta etapa, las recomendaciones fueron reorganizadas, adaptadas o excluidas según criterios de aplicabilidad práctica, claridad y consistencia técnica. A partir de este proceso, el protocolo técnico fue consolidado y organizado en formato de checklist operacional, estructurado en tres dimensiones secuenciales: preparación para el registro, acto fotográfico y poscaptura/almacenamiento. El checklist fue desarrollado con el objetivo de sistematizar las recomendaciones técnicas, organizándose en etapas claras.

     

    Variables analizadas

    En la evaluación en ambiente controlado se analizaron los siguientes aspectos técnicos de las imágenes producidas: nitidez y enfoque; uniformidad de la iluminación; fidelidad cromática; centralización del área de interés; presencia de escala métrica; consistencia entre registros seriados. El análisis fue de carácter descriptivo y comparativo entre diferentes configuraciones técnicas.

     

    Análisis de los datos

    Los datos obtenidos se analizaron de forma descriptiva, considerando la adecuación técnica de las imágenes generadas y la aplicabilidad de las recomendaciones propuestas. Las inconsistencias identificadas sustentaron la consolidación de la versión final del protocolo.

     

    Aspectos éticos

    Al tratarse de un estudio de desarrollo tecnológico realizado en ambiente controlado, utilizando simuladores de heridas y datos provenientes de literatura científica, sin involucramiento directo de seres humanos, no fue necesaria la presentación al Comité de Ética en Investigación (CEI), conforme a la reglamentación vigente.

    Con fines ilustrativos de la aplicabilidad del protocolo, se utilizó una imagen clínica previamente autorizada mediante un Consentimiento Informado (CI) específico para uso científico, sin identificación del paciente.

     

    RESULTADOS

    La etapa de fundamentación técnico-científica permitió identificar parámetros relacionados con el registro fotográfico de heridas, organizados inicialmente en diez ejes estructurales que contemplan aspectos éticos, técnicos y operativos. Estos parámetros se agruparon en tres dimensiones operacionales, estructuradas secuencialmente, que establecen un orden lógico de las etapas a seguir para la realización adecuada del registro fotográfico.

    1. Preparación para el registro

    2. Ejecución del registro fotográfico

    3. Almacenamiento y seguridad de las imágenes

    La organización preliminar sustentó la construcción de la versión inicial del protocolo técnico (Tabla 1).

     

    Tabla 1 – Parámetros y recomendaciones propuestos para el registro fotográfico de heridas. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

    
      
        
        
      
      
        
          	
            Parámetros

          
          	
            Recomendaciones técnicas sintetizadas

          
        

        
          	
            1) Consentimiento

          
          	
            Obtener Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) específico para el registro fotográfico, con aclaración sobre el uso de las imágenes.

          
        

        
          	
            2) Posicionamiento de la cámara

          
          	
            Mantener angulación perpendicular (90°) a la herida y distancia estandarizada (20-30 cm), garantizando la visualización del miembro involucrado y la consistencia entre registros.

          
        

        
          	
            3) Iluminación

          
          	
            Utilizar una fuente de luz blanca uniforme, manteniendo la consistencia entre registros. Controlar el uso de flash para evitar sombras y brillo especular. Preferentemente utilizar dos fuentes posicionadas a 45°.

          
        

        
          	
            4) Foco y encuadre

          
          	
            Centralizar el área de interés, garantizar la nitidez y utilizar zoom óptico cuando sea necesario. Para lesiones extensas, realizar múltiples imágenes manteniendo el patrón técnico.

          
        

        
          	
            5) Fondo de la Imagen

          
          	
            Utilizar fondo neutro y discreto (preferentemente azul o blanco) para contraste con tonos de piel.

          
        

        
          	
            6) Identificación y escala

          
          	
            Incluir identificación estandarizada y escala métrica graduada posicionada próxima a la lesión, sin distorsión u obstrucción del área de interés.

          
        

        
          	
            7) Preparación y posicionamiento del paciente

          
          	
            Realizar limpieza previa de la herida, mantener al paciente en posición anatómica y evitar artefactos que interfieren en la visualización.

          
        

        
          	
            8) Consistência de colores

          
          	
            Mantener parámetros de imagen consistentes; realizar calibración de blancos conforme al equipo y, cuando sea posible, utilizar tarjeta de referencia cromática.

          
        

        
          	
            9) Equipo

          
          	
            Utilizar equipo institucional estandarizado, manteniendo la misma configuración en los registros seriados. Evitar el uso de dispositivos personales por falta de seguridad.

          
        

        
          	
            10) Almacenamiento y seguridad

          
          	
            Guardar imágenes en sistema institucional, preservar la calidad (JPG, PNG o TIFF) y garantizar la protección de datos y la trazabilidad.

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2022.

     

    La evaluación técnica realizada en el Laboratorio de Documentación Científica por Imagen (iLab-UFMG) posibilitó probar la aplicabilidad de las recomendaciones bajo condiciones controladas de iluminación, posicionamiento y captura (Figura 1).

     

    Figura 1 – Ambiente controlado utilizado para la evaluación técnica del protocolo (sistema de iluminación, fondo estandarizado y posicionamiento del equipo). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

    [image: Figura2]

    Fuente: archivo de los autores, 2026.

     

    Durante esta etapa, se identificaron limitaciones técnicas relacionadas, principalmente, con el uso de equipo fotográfico profesional, la complejidad de la calibración cromática, el uso de fondo gris y la necesidad de simplificación del flujo operacional.

    La evaluación técnica en ambiente controlado permitió identificar necesidades de simplificación operativa y ajustes para garantizar la viabilidad práctica y la reproducibilidad de las recomendaciones preliminares (Tabla 2).

     

    Tabla 2 - Ajustes realizados tras evaluación técnica en entorno controlado. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Parámetro

          
          	
            Recomendación Preliminar

          
          	
            Ajuste Implementado

          
          	
            Justificación Técnica

          
        

        
          	
            Consentimiento

          
          	
            Previsión de formulario de consentimiento para el registro

          
          	
            Mantenido sin alteraciones

          
          	
            Requisito ético-legal indispensable

          
        

        
          	
            Posicionamiento de la cámara

          
          	
            Angulación de 90° e distância de 20–30 cm

          
          	
            Estandarización reforzada; eliminación de variaciones de distancia adicionales

          
          	
            Garantizar la reproducibilidad y evitar distorsiones angulares

          
        

        
          	
            Iluminación

          
          	
            Uso de luz blanca uniforme; posibilidad de flash; dos fuentes a 45°

          
          	
            Recomendación de luz blanca uniforme; uso de flash sólo cuando sea necesario; dos fuentes indicadas como ideal (no obligatorias)

          
          	
            Simplificación operacional y viabilidad en el contexto asistencial

          
        

        
          	
            Foco y encuadre

          
          	
            Orientaciones múltiples sobre zoom y profundidad

          
          	
            Síntesis con foco central, nitidez y uso preferencial del zoom óptico

          
          	
            Reducción de la complejidad técnica

          
        

        
          	
            Identificación y escala

          
          	
            Detalle extenso sobre regla e identificación

          
          	
            Síntesis operacional manteniendo la obligatoriedad de escala e estandarización

          
          	
            Facilitar la aplicación práctica

          
        

        
          	
            Consistencia de colores

          
          	
            Uso obligatorio de tarjeta gris o tabla cromática

          
          	
            Convertida en recomendación opcional, conforme a la disponibilidad institucional

          
          	
            Viabilidad práctica en diferentes escenarios

          
        

        
          	
            Equipo

          
          	
            Inclusión de cámara profesional y celular

          
          	
            Exclusión de la cámara profesional; priorización de equipo institucional estandarizado

          
          	
            Complejidad técnica y baja aplicabilidad

          
        

        
          	
            Almacenamiento y seguridad

          
          	
            Orientaciones detalladas sobre formatos y copias

          
          	
            Síntesis manteniendo la preservación de la calidad y la seguridad institucional

          
          	
            Foco en la trazabilidad y protección de datos

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2026.

     

    La Figura 2 presenta una comparación ilustrativa entre el registro fotográfico realizado sin estandarización y el obtenido tras la aplicación del protocolo técnico, evidenciando diferencias relacionadas con la angulación, el encuadre, la presencia de escala métrica y la uniformidad de la iluminación.

     

    Figura 2 – Comparación ilustrativa del registro fotográfico de herida antes (A) y después (B) de la aplicación del protocolo técnico. Se observan, en la imagen B, estandarización del encuadre perpendicular, presencia de escala métrica posicionada adecuadamente, fondo neutro sin artefactos e iluminación uniforme (la imagen tiene una finalidad demostrativa de la aplicabilidad operacional del protocolo). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

    [image: Figura3]

    Fuente: archivo de los autores, 2026.

     

    El protocolo técnico consolidado se organizó en formato de checklist operacional, estructurado en tres dimensiones: preparación para el registro, acto fotográfico y poscaptura/almacenamiento (Tabla 3). Esta organización tiene como objetivo facilitar la aplicabilidad práctica en el contexto asistencial y favorecer la estandarización de los registros seriados.

     

    Tabla 3 – Protocolo técnico para la estandarización del registro fotográfico de heridas – Checklist operacional. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Item

          
          	
            Critério técnico

          
          	
            Verificação (✓)

          
        

        
          	
             

          
          	
            Bloco 1 – Preparação para o registro

          
          	
             

          
        

        
          	
            1

          
          	
            Utilizar o equipamento institucional padronizado

          
          	
             

          
        

        
          	
            2

          
          	
            Manter a mesma configuração de câmera para os registros seriados

          
          	
             

          
        

        
          	
            3

          
          	
            Garantir a iluminação branca e uniforme

          
          	
             

          
        

        
          	
            4

          
          	
            Utilizar fundo neutro (preferencialmente azul ou branco)

          
          	
             

          
        

        
          	
            5

          
          	
            Obter o TCLE específico para o registro fotográfico

          
          	
             

          
        

        
          	
            6

          
          	
            Realizar a limpeza prévia da ferida

          
          	
             

          
        

        
          	
             

          
          	
            Bloco 2 – Ato fotográfico

          
          	
             

          
        

        
          	
            7

          
          	
            Posicionar a câmera perpendicularmente (90°) à ferida

          
          	
             

          
        

        
          	
            8

          
          	
            Manter a distância aproximada de 20–30 cm

          
          	
             

          
        

        
          	
            9

          
          	
            Centralizar a área de interesse

          
          	
             

          
        

        
          	
            10

          
          	
            Incluir la escala métrica graduada en centímetros

          
          	
             

          
        

        
          	
            11

          
          	
            Posicionar la regla sin presionar la piel

          
          	
             

          
        

        
          	
            12

          
          	
            Mantener al paciente en posición anatómica

          
          	
             

          
        

        
          	
            13

          
          	
            Evitar artefactos (adornos, guantes de colores o sombras)

          
          	
             

          
        

        
          	
            14

          
          	
            Garantizar el foco y la nitidez del área de interés

          
          	
             

          
        

        
          	
             

          
          	
            Bloque 3 – Post-captura e almacenamiento

          
          	
             

          
        

        
          	
            5

          
          	
            Guardar la imagen en sistema institucional

          
          	
             

          
        

        
          	
            16

          
          	
            Mantener la identificación estandarizada de la imagen

          
          	
             

          
        

        
          	
            17

          
          	
            Utilizar formato que preserve la calidad (JPG, PNG o TIFF)

          
          	
             

          
        

        
          	
            18

          
          	
            Garantizar la seguridad y la protección de los datos

          
          	
             

          
        

        
          	
            19

          
          	
            Evitar el uso de dispositivos personales

          
          	
             

          
        

        
          	
            20

          
          	
            Mantener la consistencia técnica en registros subsiguientes

          
          	
             

          
        

      
    

    Fuente: elaborado por los autores, 2026.

     

    El checklist fue estructurado para permitir la aplicación secuencial, favoreciendo la auditoría interna y el control de calidad institucional.

     

    DISCUSIÓN

    La estandarización del registro fotográfico de heridas, como se propone en este estudio, debe entenderse no sólo como una mejora técnica, sino como una estrategia estructurante de calidad asistencial y gobernanza clínica. La variabilidad en la captura de imágenes clínicas ha sido ampliamente documentada en la literatura internacional, evidenciando inconsistencias relacionadas con la angulación, iluminación, encuadre y ausencia de escala métrica, factores que comprometen la comparabilidad seriada y la confiabilidad de las evaluaciones evolutivas(1,11).

    La ausencia de estandarización en el registro fotográfico puede dar lugar a interpretaciones divergentes entre profesionales, dificultando la toma de decisiones clínicas y la continuidad del cuidado. Estudios recientes sobre el seguimiento digital de heridas demuestran que la calidad técnica de la imagen puede influir en la precisión de la evaluación tisular y la medición del área lesionada(3,12). Así, la estandarización no se restringe a la estética u organización documental, sino que constituye un elemento estructurante para reducir la variabilidad interobservador y fortalecer la consistencia clínica.

    Desde la perspectiva de la gobernanza clínica, los protocolos estandarizados de documentación favorecen la trazabilidad, la auditoría interna y la transparencia institucional. La incorporación de directrices operativas para el registro fotográfico contribuye a consolidar prácticas seguras de almacenamiento y protección de datos sensibles, especialmente en un escenario de creciente digitalización de las historias clínicas y el uso de dispositivos móviles en la asistencia. La literatura en salud digital destaca que la gobernanza de la información clínica requiere no solo infraestructura tecnológica, sino también una regulación clara de los procesos de captura, almacenamiento y uso compartido de datos(13).

    En el contexto brasileño, la Resolución COFEN nº 554/2017 establece criterios orientadores para el uso de imágenes por parte de profesionales de enfermería, enfatizando la responsabilidad ética y la protección de la identidad del paciente(14). Sin embargo, la regulación profesional no detalla parámetros técnicos para la captura de las imágenes, una laguna que refuerza la relevancia del protocolo desarrollado en este estudio. Al integrar aspectos técnicos, éticos y organizativos, el protocolo amplía la discusión de la fotografía clínica más allá del dominio tecnológico, insertándose en el campo de la seguridad del paciente y la calidad asistencial.

    Otro aspecto relevante se refiere a la viabilidad operativa. La exclusión de equipos fotográficos profesionales y la simplificación de las recomendaciones de calibración cromática reflejan la necesidad de adecuación a la realidad asistencial. Los protocolos excesivamente complejos tienden a presentar baja adherencia y limitada implementación práctica. La literatura sobre la mejora de los procesos de salud indica que las intervenciones sostenibles deben equilibrar el rigor técnico y la aplicabilidad contextual(10). En este sentido, la evaluación técnica en un entorno controlado permite realizar ajustes que favorecen la factibilidad sin comprometer la consistencia metodológica.

    La organización del protocolo en formato de checklist operativo también se alinea con las estrategias contemporáneas de mejora de la calidad, en las que los instrumentos estructurados favorecen la estandarización, el monitoreo y la formación permanente de los equipos. Los checklists han sido ampliamente utilizados en la seguridad del paciente para reducir la variabilidad y promover la confiabilidad de los procesos clínicos(15-16). Al adaptar esta lógica a la documentación fotográfica de heridas, el presente estudio contribuye a la integración de la documentación clínica y la gestión de la calidad. El protocolo propuesto no sustituye el juicio clínico del profesional, sino que ofrece una estructura organizativa para cualificar y estandarizar la documentación asistencial.

    Aunque desarrollado y probado en un entorno controlado, el protocolo demuestra potencial para su implementación en escenarios de práctica clínica reales. Sin embargo, futuros estudios deberían evaluar su aplicabilidad en diferentes contextos asistenciales, así como analizar los indicadores de adherencia y su impacto en la calidad de la documentación.

    La principal limitación de este estudio radica en la realización de la evaluación técnica en un entorno controlado, utilizando simuladores de heridas. Si bien esta estrategia permitió un control riguroso de las variables relacionadas con la iluminación, el posicionamiento y el encuadre, no contempla la complejidad de los escenarios asistenciales reales, donde los factores ambientales, las limitaciones estructurales y la variabilidad anatómica pueden interferir con la aplicabilidad del protocolo.

    Además, el estudio no evaluó los indicadores de adherencia profesional ni midió el impacto en los resultados clínicos ni en la calidad de la documentación en un entorno asistencial. El protocolo se desarrolló y ajustó desde una perspectiva técnica, y se requiere una mayor investigación sobre su implementación en diferentes contextos clínicos y su incorporación a los sistemas institucionales.

    El protocolo desarrollado ofrece un instrumento estructurado para estandarizar la documentación fotográfica de heridas, integrando aspectos técnicos, éticos y organizativos. Su organización en formato de lista de verificación favorece la aplicación secuencial, la auditoría interna y la formación continua de los equipos.

    Al proponer parámetros técnicos claros para la captura y el almacenamiento de imágenes clínicas, este estudio contribuye a fortalecer la calidad de la atención, la trazabilidad documental y la gobernanza de la información sanitaria. La estandarización de los registros fotográficos puede respaldar los procesos de acreditación, la seguridad del paciente y la continuidad asistencial, especialmente en contextos de creciente digitalización de los registros electrónicos de salud.

     

    CONCLUSIÓN

    El estudio permitió desarrollar un protocolo técnico para la estandarización del registro fotográfico de heridas, estructurado con base en recomendaciones científicas y ajustado para presentar viabilidad en el contexto asistencial.

    La organización del protocolo en formato checklist favorece su aplicabilidad práctica, contribuyendo a la reducción de la variabilidad técnica, el fortalecimiento de la calidad documental y el mejoramiento de los procesos de gobernanza clínica relacionados con la información en salud.

    Estudios futuros deben evaluar su implementación en escenarios clínicos reales y analizar indicadores de adhesión e impacto en la calidad de la documentación asistencial.

     

    *Artículo derivado de la tesis de maestría titulada «Documentación fotográfica de heridas mediante la cámara de un teléfono móvil: una guía para la práctica clínica», presentada al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, en 2022.
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