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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um protocolo técnico para a padronizag@o do registro fotogréfico de feridas no contexto assistencial. Método: Estudo de desenvolvimento
tecnolégico conduzido conforme principios do SQUIRE 2.0. Inicialmente, realizou-se busca estruturada da literatura para fundamentar parametros técnicos relacionados
a fotografia clinica de feridas. Com base nas evidéncias identificadas, elaborou-se a versdo preliminar do protocolo. Posteriormente, o instrumento foi submetido a
avaliac@o técnica em ambiente controlado no Laboratério de Documentagdo Cientifica por Imagem de universidade publica brasileira. Foram analisados aspectos
como posicionamento da camera, distancia, iluminagao, enquadramento, uso de escala métrica, calibragdo de cores e armazenamento das imagens, com foco na
viabilidade operacional e reprodutibilidade técnica. Resultados: A avaliagdo permitiu a simplificagdo das recomendacdes e ajustes para garantir a aplicabilidade
pratica no contexto assistencial. O protocolo final foi organizado em formato checklist, estruturado em trés dimensdes: preparagdo para o registro, ato fotogrifico e
armazenamento e seguranca das imagens, visando a padronizagio, rastreabilidade documental e consisténcia técnica. Conclusao: O protocolo desenvolvido constitui
uma ferramenta estruturada para a qualificac@o do registro fotografico de feridas, contribuindo para a reduco da variabilidade técnica e o fortalecimento da qualidade
assistencial e da governanga clinica.

Descritores: Ferimentos e Lesdes; Fotografia; Documentagio; Enfermagem; Melhoria da Qualidade; Governanga Clinica.

ABSTRACT

Objective: To develop a technical protocol for standardizing photographic wound documentation in the clinical care context. Method: A technological development
study conducted according to the SQUIRE 2.0 principles. Initially, a structured literature search was performed to establish technical parameters related to clinical
wound photography. Based on the identified evidence, a preliminary version of the protocol was drafted. Subsequently, the instrument underwent technical evaluation
in a controlled environment at the Laboratory of Scientific Documentation by Image of a Brazilian public university. Aspects such as camera positioning, distance,
lighting, framing, use of a metric scale, color calibration, and image storage were analyzed, focusing on operational feasibility and technical reproducibility. Results:
The evaluation allowed for the simplification of recommendations and adjustments to ensure practical applicability in the healthcare setting. The final protocol was
organized into a checklist format, structured across three dimensions: preparation for documentation, the photographic act, and image storage and security, aiming
for standardization, documentary traceability, and technical consistency. Conclusion: The developed protocol constitutes a structured tool for qualifying wound
photographic documentation, contributing to the reduction of technical variability and the strengthening of care quality and clinical governance.

Descriptors: Wounds and Injuries; Photography; Documentation; Nursing; Quality Improvement; Clinical Governance.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un protocolo técnico para la estandarizacién del registro fotografico de heridas en el contexto asistencial. Método: Estudio de desarrollo
tecnolgico realizado siguiendo los principios del SQUIRE 2.0. Inicialmente, se llevé a cabo una bisqueda estructurada de la literatura para fundamentar los pardmetros
técnicos relacionados con la fotografia clinica de heridas. Con base en la evidencia identificada, se elaboré la versién preliminar del protocolo. Posteriormente, el
instrumento fue sometido a una evaluacion técnica en un entorno controlado en el Laboratorio de Documentacién Cientifica por Imagen de una universidad puiblica
brasilefia. Se analizaron aspectos como el posicionamiento de la cimara, la distancia, la iluminacion, el encuadre, el uso de escala métrica, la calibracién de colores y
el almacenamiento de las imagenes, con énfasis en la viabilidad operacional y la reproducibilidad técnica. Resultados: La evaluacién permiti la simplificacion
de las recomendaciones y la realizacién de ajustes para garantizar la aplicabilidad practica en el contexto asistencial. El protocolo final se organiz6 en formato de
checklist, estructurado en tres dimensiones: preparacion para el registro, acto fotogrifico y almacenamiento y seguridad de las imdgenes, buscando la estandarizacion,
la trazabilidad documental y la consistencia técnica. Conclusién: El protocolo desarrollado constituye una herramienta estructurada para la cualificacion del registro
fotogréfico de heridas, contribuyendo a la reduccién de la variabilidad técnica y al fortalecimiento de la calidad asistencial y de la gobernanza clinica.
Descriptores: Heridas y Lesiones; Fotografia; Documentacién; Enfermeria; Mejora de la Calidad; Gobernanza Clinica.
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Lo que ya se conoce:

» La documentacién fotogréfica se utiliza ampliamente en el
seguimiento de heridas, si bien presenta variabilidad técnica
en relacion con la iluminacidn, la angulacién y el encuadre.

» La ausencia de estandarizacién compromete la comparabili-
dad de las imdgenes seriadas y puede afectar la calidad de la
documentacion clinica.

= Existe una carencia de protocolos técnicos estructurados
dirigidos a la practica asistencial de enfermeria en el contexto
brasilefio.

Lo que este articulo aporta:

» El desarrollo de un protocolo técnico estructurado para la es-
tandarizacion del registro fotografico de heridas, organizado
en formato de checklist operativo.

» Laintegracion de aspectos técnicos, éticos y organizaciona-
les, lo que contribuye a la mejora de la calidad asistencial y
de la gobernanza de la informacién en salud.

= La provisién de un instrumento aplicable para reducir la
variabilidad técnica y fortalecer la trazabilidad documental
en la préctica clinica.

INTRODUCCION

La evaluacion sistemadtica de las heridas crénicas cons-
tituye un componente esencial del cuidado de la salud,
especialmente en el &mbito de la enfermeria. El enfermero
asume un papel central en el seguimiento longitudinal de
estos pacientes'!. El monitoreo clinico involucra el analisis
de dimensiones, tejidos presentes, exudado, bordes, piel
perilesional y signos de infeccidn, los cuales sustentan las
decisiones terapéuticas y las reevaluaciones del plan de
cuidados.

El uso de documentacién fotogréfica estandarizada se
ha consolidado como una herramienta complementaria a la
documentacion escrita, permitiendo el andlisis comparativo
seriado, la comunicacién entre profesionales, el soporte
a la teleasistencia y el respaldo ético-legal a lo largo del
proceso de cuidado. Estudios clinicos y revisiones recientes
destacan el papel de la imagen digital como medio para
capturar alteraciones en la morfologia de la herida y para
apoyar evaluaciones cuantitativas y cualitativas de la evolu-
cién de la cicatrizacidn, especialmente cuando los métodos
convencionales dependen fuertemente del operador y pre-
sentan variabilidad en la precision y confiabilidad de las
medidas®.

El avance tecnolégico ha ampliado significativamen-
te el acceso a dispositivos de captura de imagen, sobre
todo smartphones con alta resolucién, que constituyen
un recurso prometedor®. No obstante, la disponibilidad
tecnoldgica no garantiza la calidad técnica ni la estandariza-
cién metodoldgica. Las evidencias indican inconsistencias
frecuentes en el posicionamiento de la cdmara, variabili-
dad de la iluminacién, ausencia de escala métrica y fallas
en la documentacién y almacenamiento de las imagenes,
comprometiendo la confiabilidad clinica y la seguridad
de la informacién®. Esta carencia de protocolos técnicos
consistentes para el registro fotografico de heridas crénicas
compromete tanto la calidad de la documentacién clinica
como la comparabilidad entre evaluaciones seriadas y entre
diferentes profesionales y servicios de salud®.

En la literatura, la asistencia basada en protocolos se
comprende como un enfoque que organiza y estandariza
la practica profesional mediante estructuras previamente
definidas, promoviendo la consistencia y calidad de los
procesos asistenciales, ademas de reducir la variabilidad
en la prictica clinica®. Los protocolos orientados a la
ejecucion de procedimientos, como el registro fotografico
de heridas, asumen un caracter técnico al establecer eta-
pas y pardmetros para su realizacién, contribuyendo a la
estandarizacion de la practica y a la calidad de los registros

clinicos, especialmente cuando se fundamentan en criterios
estructurados de captura de imagenes(”. En este sentido, la
denominacién “protocolo técnico” se adopta en este estudio
para designar instrumentos orientados a la estandarizacién
de la ejecucidn de procedimientos mediante la definicion
de etapas y parametros técnicos.

Mas alla de la estandarizacion técnica establecida por
el protocolo, el registro fotografico de heridas involucra
dimensiones éticas y legales. La obtencién del consenti-
miento informado, la proteccién de datos sensibles y el
uso institucional de dispositivos digitales son temas emer-
gentes en la literatura, especialmente en el contexto de la
digitalizacién de los registros clinicos y de la integracién
de plataformas de salud mévil®.

A pesar de la importancia reconocida de estos elemen-
tos, existen lagunas significativas en la literatura respecto a
protocolos metodolégicamente robustos y validados para
la estandarizacién del registro fotografico de heridas en el
contexto de enfermeria. En especial, estudios que describen
el desarrollo y la prueba previa de pardmetros técnicos
antes de su implementacién en escenarios clinicos reales®.

Ante esta brecha, se hace necesaria la elaboracién de
un producto tecnolégico que organice recomendaciones
basadas en la literatura cientifica y someterlo a una evalua-
cion 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 estanda-
rizacién del registro fotografico de heridas en el contexto
asistencial.

METODO
Diseiio del estudio

Se trata de un estudio de desarrollo tecnolégico con
evaluacion técnica en entorno controlado, llevado a cabo
conforme a los principios de Standards for Quality Impro-
vement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0), orientado a
la descripcion sistematica de intervenciones destinadas a
la cualificacién de procesos asistenciales!?).

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

Contexto

La evaluacion se realizo en el Laboratorio de Docu-
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mentacién Cientifica por Imagen de la Universidad Federal
de Minas Gerais (iLab-UFMG). Se trata de un entorno
especializado en la captura y gestion técnica de imagenes
digitales.

La eleccién del escenario se justificé por la posibilidad
de un control riguroso de las variables técnicas implicadas
en el registro fotogréfico, tales como la iluminacién, el
posicionamiento de la cdmara, el fondo de la imagen y
la calibracién de color. El control permite evaluar la re-
producibilidad y la consistencia de las recomendaciones
propuestas.

Desarrollo del protocolo técnico

El desarrollo del protocolo se llev6 a cabo en dos etapas
secuenciales y complementarias.

En la Etapa 1 — Fundamentacién Técnico-Cientifica, se
realizé una busqueda estructurada en la literatura cientifica
con el objetivo de identificar pardmetros técnicos relacio-
nados con el registro fotografico de heridas. Esta etapa
tuvo un caracter instrumental, con el fin de fundamentar la
elaboracion inicial del protocolo.

Se consultaron bases internacionales y latinoameri-
canas, incluyendo MEDLINE/PubMed, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library y LILACS, utilizando
descriptores relacionados con la fotografia clinica, docu-
mentacion de heridas y estandarizacién de imagen.

Los estudios identificados fueron analizados en cuan-
to a las recomendaciones sobre: posicionamiento de la
cémara; distancia y angulacion; iluminacién; fondo de la
imagen; uso de escala métrica; calibracién de color; alma-
cenamiento y seguridad de las imagenes. Los hallazgos
se organizaron en pardmetros técnicos preliminares que
compusieron la versidn inicial del protocolo.

La Etapa 2 — Evaluacién del Protocolo en Entorno
Controlado, consistid en la presentacion de la versién preli-
minar del protocolo a una evaluacién técnica en un entorno
controlado, utilizando simuladores de heridas. Se utilizaron:
dos simuladores de heridas; dispositivo institucional para
la captura de imagenes; sistema de iluminacién con fuentes
LED; fondo estandarizado; e instrumentos auxiliares para
la calibracién de color.

La evaluacién tuvo como finalidad: analizar el desempe-
o técnico de las recomendaciones; probar la reproducibili-
dad de las imégenes; identificar inconsistencias técnicas; y
ajustar o suprimir recomendaciones inviables en el contexto
asistencial.

Durante esta etapa, las recomendaciones fueron reor-
ganizadas, adaptadas o excluidas segun criterios de aplica-
bilidad practica, claridad y consistencia técnica. A partir
de este proceso, el protocolo técnico fue consolidado y
organizado en formato de checklist operacional, estructura-
do en tres dimensiones secuenciales: preparacion para el
registro, acto fotografico y poscaptura/almacenamiento. El
checklist fue desarrollado con el objetivo de sistematizar las
recomendaciones técnicas, organizandose en etapas claras.

Variables analizadas

En la evaluacién en ambiente controlado se analizaron
los siguientes aspectos técnicos de las imagenes producidas:

nitidez y enfoque; uniformidad de la iluminacidn; fidelidad
cromdtica; centralizacion del drea de interés; presencia de
escala métrica; consistencia entre registros seriados. El
andlisis fue de cardcter descriptivo y comparativo entre
diferentes configuraciones técnicas.

Analisis de los datos

Los datos obtenidos se analizaron de forma descrip-
tiva, considerando la adecuacién técnica de las imédgenes
generadas y la aplicabilidad de las recomendaciones pro-
puestas. Las inconsistencias identificadas sustentaron la
consolidacién de la version final del protocolo.

Aspectos éticos

Al tratarse de un estudio de desarrollo tecnolégico
realizado en ambiente controlado, utilizando simuladores
de heridas y datos provenientes de literatura cientifica, sin
involucramiento directo de seres humanos, no fue necesaria
la presentacién al Comité de Etica en Investigacién (CEI),
conforme a la reglamentacion vigente.

Con fines ilustrativos de la aplicabilidad del protocolo,
se utilizé una imagen clinica previamente autorizada me-
diante un Consentimiento Informado (CI) especifico para
uso cientifico, sin identificacion del paciente.

RESULTADOS

La etapa de fundamentacién técnico-cientifica permitié
identificar pardmetros relacionados con el registro foto-
gréifico de heridas, organizados inicialmente en diez ejes
estructurales que contemplan aspectos éticos, técnicos y
operativos. Estos pardmetros se agruparon en tres dimen-
siones operacionales, estructuradas secuencialmente, que
establecen un orden légico de las etapas a seguir para la
realizacion adecuada del registro fotografico.

1. Preparacion para el registro
2. Ejecucion del registro fotografico
3. Almacenamiento y seguridad de las imagenes

La organizacién preliminar sustentd la construccién de
la version inicial del protocolo técnico (Tabla 1).

La evaluacion técnica realizada en el Laboratorio de
Documentacién Cientifica por Imagen (iLab-UFMG) posi-
bilité probar la aplicabilidad de las recomendaciones bajo
condiciones controladas de iluminacién, posicionamiento
y captura (Figura 1).

Durante esta etapa, se identificaron limitaciones téc-
nicas relacionadas, principalmente, con el uso de equipo
fotografico profesional, la complejidad de la calibracién cro-
madtica, el uso de fondo gris y la necesidad de simplificacién
del flujo operacional.

La evaluacién técnica en ambiente controlado permitié
identificar necesidades de simplificacion operativa y ajustes
para garantizar la viabilidad practica y la reproducibilidad
de las recomendaciones preliminares (Tabla 2).
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Tabla 1 - Pardmetros y recomendaciones propuestos para el registro fotografico de heridas. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2022

Pariametros Recomendaciones técnicas sintetizadas

1) Consentimiento Obtener Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) especifico para el registro
fotografico, con aclaracion sobre el uso de las imdgenes.

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

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°.

Centralizar el drea de interés, garantizar la nitidez y utilizar zoom 6ptico cuando sea necesario. Para
lesiones extensas, realizar multiples imdgenes manteniendo el patrén técnico.

Utilizar fondo neutro y discreto (preferentemente azul o blanco) para contraste con tonos de piel.
Incluir identificacion estandarizada y escala métrica graduada posicionada proxima a la lesion, sin
distorsién u obstruccién del drea de interés.

Realizar limpieza previa de la herida, mantener al paciente en posicion anatémica y evitar
artefactos que interfieren en la visualizacion.

Mantener pardmetros de imagen consistentes; realizar calibracion de blancos conforme al equipo y,
cuando sea posible, utilizar tarjeta de referencia cromatica.

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

Guardar imdgenes en sistema institucional, preservar la calidad (JPG, PNG o TIFF) y garantizar la

2) Posicionamiento de la camara

3) Iluminacién

4) Foco y encuadre

5) Fondo de la Imagen
6) Identificacion y escala

7) Preparacion y posicionamiento del paciente
8) Consistencia de colores
9) Equipo

10) Almacenamiento y seguridad

proteccion de datos y la trazabilidad.

Fuente: elaborado por los autores, 2022.

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

Fuente: archivo de los autores, 2026.

Difsor

Papel gris para
fondo fotografico

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

Parametro

Recomendacién Preliminar

Ajuste Implementado

Justificacion Técnica

Consentimiento
Posicionamiento de la cdmara

Tluminacién

Foco y encuadre

Identificacion y escala

Consistencia de colores

Equipo

Almacenamiento y seguridad

Previsién de formulario de
consentimiento para el registro
Angulacién de 90° y distancia de
20-30 cm

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

Orientaciones miiltiples sobre zoom y
profundidad

Detalle extenso sobre regla e
identificacion

Uso obligatorio de tarjeta gris o tabla
cromética

Inclusién de cdmara profesional y
celular

Orientaciones detalladas sobre
formatos y copias

Mantenido sin alteraciones

Estandarizacion reforzada; eliminacién
de variaciones de distancia adicionales
Recomendacién de luz blanca
uniforme; uso de flash s6lo cuando sea
necesario; dos fuentes indicadas como
ideal (no obligatorias)

Sintesis con foco central, nitidez y uso
preferencial del zoom 6ptico

Sintesis operacional manteniendo la
obligatoriedad de escala e
estandarizacién

Convertida en recomendacién opcional,
conforme a la disponibilidad
institucional

Exclusién de la cdmara profesional;
priorizacién de equipo institucional
estandarizado

Sintesis manteniendo la preservacion
de la calidad y la seguridad
institucional

Requisito ético-legal indispensable
Garantizar la reproducibilidad y evitar
distorsiones angulares

Simplificacién operacional y viabilidad
en el contexto asistencial

Reduccién de la complejidad técnica
Facilitar la aplicacién practica
Viabilidad préctica en diferentes

escenarios

Complejidad técnica y baja
aplicabilidad

Foco en la trazabilidad y proteccion de
datos

Fuente: elaborado por los autores, 2026.
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La Figura 2 presenta una comparacion ilustrativa en-
tre el registro fotografico realizado sin estandarizacién y
el obtenido tras la aplicacién del protocolo técnico, evi-

denciando diferencias relacionadas con la angulacién, el
encuadre, la presencia de escala métrica y la uniformidad
de la iluminacion.

Figura 2 - Comparacion ilustrativa del registro fotografico de herida antes (A) y después (B) de la aplicacién del protocolo
técnico. Se observan, en la imagen B, estandarizacién del encuadre perpendicular, presencia de escala métrica posicionada
adecuadamente, fondo neutro sin artefactos e iluminacién uniforme (la imagen tiene una finalidad demostrativa de la

aplicabilidad operacional del protocolo). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

A - Registro sin estandarizacion

Fuente: archivo de los autores, 2026.

El protocolo técnico consolidado se organizé en formato
de checklist operacional, estructurado en tres dimensiones:
preparacion para el registro, acto fotografico y poscaptu-
ra/almacenamiento (Tabla 3). Esta organizacién tiene como

Panel B — Registro conforme protocolo

T {FIpE |1-|lr|'lr|'l

grrarRIT Iy EFT
s B = -

objetivo facilitar la aplicabilidad practica en el contexto
asistencial y favorecer la estandarizacion de los registros
seriados.

Tabla 3 - Protocolo técnico para la estandarizacion del registro fotografico de heridas — Checklist operacional. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2022

Item  Criterio técnico

Verificacion (V)

Bloque 1 - Preparacién para el registro

1 Utilizar equipo institucional estandarizado
2 Mantener la misma configuracién de cdmara para los registros seriados
3 Garantizar la iluminacién blanca y uniforme
4 Utilizar fondo neutro (preferentemente azul o blanco)
5 Obtener el CI especifico para el registro fotografico
6 Realizar la limpieza previa de la herida
Bloque 2 — Acto fotografico
7 Posicionar la cdmara perpendicularmente (90°) a la herida
8 Mantener la distancia aproximada de 20-30 cm
9 Centralizar el drea de interés
10 Incluir la escala métrica graduada en centimetros
11 Posicionar la regla sin presionar la piel
12 Mantener al paciente en posicion anatémica
13 Evitar artefactos (adornos, guantes de colores o sombras)

14 Garantizar el foco y la nitidez del drea de interés

Bloque 3 - Poscaptura y almacenamiento

15 Guardar la imagen en sistema institucional

16 Mantener la identificacion estandarizada de la imagen

17 Utilizar formato que preserve la calidad (JPG, PNG o TIFF)
18 Garantizar la seguridad y la proteccién 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 aplicacién
secuencial, favoreciendo la auditoria interna y el control
de calidad institucional.

DISCUSION

La estandarizacién del registro fotografico de heridas,
como se propone en este estudio, debe entenderse no sélo
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como una mejora técnica, sino como una estrategia es-
tructurante de calidad asistencial y gobernanza clinica. La
variabilidad en la captura de imagenes clinicas ha sido
ampliamente documentada en la literatura internacional,
evidenciando inconsistencias relacionadas con la angula-
cion, iluminacién, encuadre y ausencia de escala métrica,
factores que comprometen la comparabilidad seriada y la
confiabilidad de las evaluaciones evolutivas(’:!D.

La ausencia de estandarizacion en el registro fotogra-
fico puede dar lugar a interpretaciones divergentes entre
profesionales, dificultando la toma de decisiones clinicas
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 precision de la eva-
luacién tisular y la medicién del 4rea lesionada®!'?. Asi, 1a
estandarizacion no se restringe a la estética u organizacién
documental, sino que constituye un elemento estructurante
para reducir la variabilidad interobservador y fortalecer la
consistencia clinica.

Desde la perspectiva de la gobernanza clinica, los
protocolos estandarizados de documentacion favorecen la
trazabilidad, la auditoria interna y la transparencia insti-
tucional. La incorporacién de directrices operativas para
el registro fotogréfico contribuye a consolidar practicas
seguras de almacenamiento y proteccion de datos sensibles,
especialmente en un escenario de creciente digitalizacién
de las historias clinicas y el uso de dispositivos méviles
en la asistencia. La literatura en salud digital destaca que
la gobernanza de la informacién clinica requiere no solo
infraestructura tecnolédgica, sino también una regulacion
clara de los procesos de captura, almacenamiento y uso
compartido de datos!.

En el contexto brasilefio, la Resoluciéon COFEN n°
554/2017 establece criterios orientadores para el uso de
imdgenes por parte de profesionales de enfermeria, en-
fatizando la responsabilidad ética y la proteccién de la
identidad del paciente!. Sin embargo, la regulacién pro-
fesional no detalla parametros técnicos para la captura de
las imagenes, una laguna que refuerza la relevancia del
protocolo desarrollado en este estudio. Al integrar aspec-
tos técnicos, éticos y organizativos, el protocolo amplia
la discusion de la fotografia clinica mds alld del dominio
tecnoldgico, insertdndose en el campo de la seguridad del
paciente y la calidad asistencial.

Otro aspecto relevante se refiere a la viabilidad opera-
tiva. La exclusién de equipos fotograficos profesionales y
la simplificacién de las recomendaciones de calibracién
cromdtica reflejan la necesidad de adecuacion a la realidad
asistencial. Los protocolos excesivamente complejos tien-
den a presentar baja adherencia y limitada implementacién
practica. La literatura sobre la mejora de los procesos de
salud indica que las intervenciones sostenibles deben equi-
librar el rigor técnico y la aplicabilidad contextual!?). En
este sentido, la evaluacion técnica en un entorno controlado
permite realizar ajustes que favorecen la factibilidad sin
comprometer la consistencia metodolégica.

La organizacién del protocolo en formato de checklist
operativo también se alinea con las estrategias contempora-
neas de mejora de la calidad, en las que los instrumentos
estructurados favorecen la estandarizacion, el monitoreo y
la formacién 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 clinicos!>-19). Al adaptar esta I6gica a la
documentacion fotografica de heridas, el presente estudio
contribuye a la integracion de la documentacioén clinica y
la gestion de la calidad. El protocolo propuesto no susti-
tuye el juicio clinico del profesional, sino que ofrece una
estructura organizativa para cualificar y estandarizar la
documentacion asistencial.

Aunque desarrollado y probado en un entorno con-
trolado, el protocolo demuestra potencial para su imple-
mentacién en escenarios de practica clinica reales. Sin
embargo, futuros estudios deberian evaluar su aplicabilidad
en diferentes contextos asistenciales, asi como analizar los
indicadores de adherencia y su impacto en la calidad de la
documentacion.

La principal limitacién de este estudio radica en la rea-
lizacion de la evaluacion técnica en un entorno controlado,
utilizando simuladores de heridas. Si bien esta estrategia
permitié un control riguroso de las variables relacionadas
con la iluminacién, el posicionamiento y el encuadre, no
contempla la complejidad de los escenarios asistenciales
reales, donde los factores ambientales, las limitaciones
estructurales y la variabilidad anatémica pueden interferir
con la aplicabilidad del protocolo.

Ademas, el estudio no evalud los indicadores de adhe-
rencia profesional ni midi6 el impacto en los resultados
clinicos ni en la calidad de la documentacién en un entorno
asistencial. El protocolo se desarrolld y ajusté desde una
perspectiva técnica, y se requiere una mayor investigacion
sobre su implementacion en diferentes contextos clinicos y
su incorporacion a los sistemas institucionales.

El protocolo desarrollado ofrece un instrumento estruc-
turado para estandarizar la documentacién fotografica de
heridas, integrando aspectos técnicos, éticos y organiza-
tivos. Su organizacién en formato de lista de verificacion
favorece la aplicacion secuencial, la auditoria interna y la
formacién continua de los equipos.

Al proponer pardmetros técnicos claros para la captura
y el almacenamiento de imdgenes clinicas, este estudio
contribuye a fortalecer la calidad de la atencidn, la tra-
zabilidad documental y la gobernanza de la informacién
sanitaria. La estandarizacion de los registros fotograficos
puede respaldar los procesos de acreditacion, la seguridad
del paciente y la continuidad asistencial, especialmente
en contextos de creciente digitalizacién de los registros
electrénicos de salud.

CONCLUSION

El estudio permiti6é desarrollar un protocolo técnico
para la estandarizacién del registro fotografico de heridas,
estructurado con base en recomendaciones cientificas y
ajustado para presentar viabilidad en el contexto asistencial.

La organizacién del protocolo en formato checklist
favorece su aplicabilidad préctica, contribuyendo a la re-
duccidn de la variabilidad técnica, el fortalecimiento de
la calidad documental y el mejoramiento de los procesos
de gobernanza clinica relacionados con la informacion en
salud.

Estudios futuros deben evaluar su implementacién en
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escenarios clinicos reales y analizar indicadores de adhe-
si6n e impacto en la calidad de la documentacidn asistencial.

*Articulo derivado de la tesis de maestria titulada «Do-
cumentacion fotogréfica de heridas mediante la cdmara
de un teléfono movil: una guia para la practica clinica»,
presentada al Programa de Posgrado en Enfermeria de
la Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, en 2022.
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