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R E S U M E N

La telemedicina es el empleo de la tecnología de las telecomu-
nicaciones con el objeto de brindar atención de salud de forma 
remota. El reciente progreso en los avances tecnológicos ha in-
crementado la capacidad de los clínicos para llevarla a cabo; por 
otro lado, la dermatología se basa en elementos visuales que, al 
ser capturados con tecnología de imagen digital, la hacen ideal 
para adaptarse a este modelo de atención.

El brote pandémico causado por el virus sars-cov-2 dio lu-
gar a un impulso adicional en la teledermatología, por lo que 
en la primera parte de este artículo revisamos el efecto de la 
pandemia por covId-19 en la telemedicina y la teledermatolo-
gía, los orígenes históricos de la telemedicina, las estrategias de 
atención y las modalidades de interacción, así como los requisi-
tos tecnológicos y el estado actual de la telemedicina en otras 
especialidades y en la dermatología. 
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A B S T R A C T

Currently, telemedicine is known as the series of strategies that 
uses telecommunications technology to offer remote health 
care services. Recent technological advances have increased the 
ability of clinicians to apply it. 

On the other hand, dermatology is ideally suited for this 
care model because it relies on visual elements, captured  
by digital imaging. The pandemic outbreak by the contagious 
sars-cov-2 virus, raised an impulse to teledermatology. In the 
first part of this paper, we review the impact and historical ori-
gins of covId-19 pandemic in telemedicine and teledermatol-
ogy, the strategies in patient care and modalities of interactions, 
technological requirements and the state of the art in telemedi-
cine in dermatology.

Keywords: telemedicine, teledermatology, pandemic, covid-19.

No existe en el mundo nada más poderoso que 
una idea a la que le ha llegado su tiempo.

victor hugo (1802-1885)

Introducción

A finales de diciembre de 2019 en Wuhan (provincia 
de Hubei), China, surgió el brote de una neumonía 

inexplicable, y unas semanas después se identificó al vi-

rus causante. Inicialmente se le denominó 2019-ncov, y 
después SarS-cov-2, mismo que se diseminó por todo 
el mundo debido a su enorme capacidad de transmisión 
humano-humano.1 La Organización Mundial de la Salud 
(oMS) llamó a dicho cuadro coviD-19 (coronavirus disea-
se-2019).2 

El 11 de marzo de 2020, el director de la oMS declaró la 
pandemia por coviD-19, y en dicho documento3 insistió 
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sa. Además, con mucha frecuencia dicho personal no ha-
bía recibido un entrenamiento adecuado para enfrentar la 
situación, aunado al suministro insuficiente de epp y un 
apoyo organizacional deficiente respecto de rotaciones y 
periodos regulares de descanso.8

De hecho, debido a las agudas limitaciones y al colapso 
que sufrieron los sistemas de salud en cuanto a personal 
de atención, tanto los dermatólogos como los residentes 
de dicha especialidad fueron convocados para atender 
pacientes con coviD-19, como sucedió en España9,10 e Ita-
lia. Por otro lado, en algunos lugares como Lombardía, 
Italia, desde antes de la pandemia se estaba trabajando 
en un sistema de atención médica remota conocido como 
teleMaco.11 

A fin de cuentas, el coviD-19 generó una crisis sanita-
ria de magnitudes inéditas que obligó a adoptar la teleme-
dicina para dar continuidad a la atención de los pacientes 
y, al mismo tiempo, minimizar el contacto interpersonal 
con el objetivo de reducir contagios entre pacientes y los 
trabajadores de la salud.12 

Con ello se logró a) reducir la exposición del personal 
de salud a personas contagiadas, b) preservar el equipo de 
protección personal (epp) y c) reducir al mínimo el efecto 
repentino respecto del número de pacientes en los esta-
blecimientos.

La telemedicina en tiempos de pandemia 
Los sistemas de atención médica tuvieron que efectuar un 
ajuste en cuanto a la forma de realizar el triage (del fran-
cés: zona de clasificación), la evaluación y la atención de 
los pacientes, y de esta manera emplear métodos que no 
dependieran del formato presencial.

La telemedicina permitió brindar la atención a los pa-
cientes y reducir al mínimo el riesgo de transmisión del 
SarS-cov-2.

Ahora bien, la telemedicina y su utilización no es una 
novedad, pero su adopción generalizada entre el personal 
de atención médica y los pacientes (más allá de la simple 
llamada telefónica) ha sido relativamente lenta.13 

En este sentido, Perkins y colaboradores14 comunica-
ron la transición exitosa de la práctica ambulatoria en el 
Departamento de Dermatología de la Escuela Médica de  
Yale, de un modelo de consultas presenciales hacia el  
de la teledermatología desde el 16 de marzo de 2020, en 
un periodo de tres semanas, para así minimizar el riesgo 
de contagio y preservar los escasos equipos de protección 
a través del cierre temporal de la consulta.

Todos los médicos y el personal sanitario fueron entre-
nados en los protocolos de telemedicina, y se estableció 
un comité consultivo integrado por cinco facultativos para 

en la necesidad de cuatro puntos indispensables para en-
frentar la gran cantidad de contagios que aparecerían en 
los siguientes meses: 1) prepararse y estar listos, 2) detec-
tar, proteger y tratar, 3) reducir la transmisión y 4) innovar 
y aprender. 

Los puntos 3 y 4 se inscriben perfectamente en el tema 
del presente artículo.

Oficialmente, en todo el mundo existen alrededor de 
400 millones de casos y más de seis millones de muertes 
confirmadas causadas por el coviD-19. El dato se actuali-
za constantemente en la página web de la oMS.4 

Debido al elevado riesgo de contagio, los hospitales en 
China permitían el acceso únicamente del paciente y una 
persona acompañante, ambos con mascarilla, y antes de 
ingresar se les revisaba la temperatura corporal. Durante 
las consultas dermatológicas, los pacientes no debían reti-
rarse el cubrebocas, a menos que el médico así lo indicara 
para efectuar una exploración facial. El personal médico 
empleaba mascarillas de alta protección, así como careta 
o lentes protectores. Incluso se llegó a emplear trajes com-
pletos (equipo de protección personal: epp) y guantes.1 

Desde un principio quedó de manifiesto que las medi-
das básicas de protección eran: la distancia física, el em-
pleo de mascarillas de alta filtración y la protección ocu-
lar.5,6 Por un lado, era indispensable mantener la atención 
de los pacientes, pero al mismo tiempo se debía limitar el 
riesgo de contagio hacia los facultativos, residentes y per-
sonal en general. Sin embargo, la escasez de epp restrin-
gía su implementación en todos los ámbitos, incluso en 
algún momento se propuso que esterilizar dicho equipo 
podría mitigar esa limitación.7 En términos generales, el 
brote de coviD-19 implicó un reto de proporciones titá-
nicas, por lo que la comunidad médica tuvo que trabajar 
unida, tanto para brindar atención a los enfermos como 
para contener la diseminación.

La pandemia también produjo un impacto psicológi-
co entre el personal de salud en general debido al incre-
mento en la carga de trabajo, la necesidad de protección 
personal y los temores relacionados con el contagio, tanto 
para ellos como para sus familias, especialmente entre el 
personal de salud que estaba en contacto directo con pa-
cientes contagiados (conocido en los medios como primera 
línea), el cual se reflejó en estrés psicológico agudo y estrés 
postraumático. 

Muy pronto quedó claro que esto ocurría con mayor 
frecuencia entre el personal más joven, en padres con hi-
jos dependientes, en quienes tenían algún miembro de  
su familia infectado, los que enfrentaban algún proceso 
de comorbilidad, en quienes eran reubicados en áreas 
coviD, así como por el estigma ante una sociedad temero-
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hacer una evaluación inicial de casos urgentes, primero 
por medio de teledermatología, y a partir de eso deter-
minar la necesidad de hacer una evaluación en persona.

Fue evidente que ciertas afecciones (acné, psoriasis, 
exantemas y rosácea) resultaron particularmente adecua-
das para manejarse por medios remotos; pero no fue así 
en lo que respecta a la revisión de cuerpo completo.14 

En su artículo de mayo de 2020, Kwatra y colabora-
dores,9 del Departamento de Dermatología de la Escuela 
de Medicina de la Universidad Johns Hopkins, mencio-
naron que muchas de las visitas de pacientes externos de 
dermatología no son, en general, de emergencia. Por otro 
lado, debido a que la consulta dermatológica implica un 
contacto cercano y duradero, el riesgo de contagio se in-
crementa. Tanto porque el personal médico en dermato-
logía se exponía a atender un gran volumen de pacientes, 
como porque se había demostrado la existencia de porta-
dores en fase inicial, asintomática, quienes diseminaban 
el contagio a través de partículas virales desde varios días 
antes de presentar manifestaciones clínicas. 

1. Los autores optaron por la cancelación de las visitas de 
pacientes no urgentes porque, además, el criterio de 
tener fiebre no constituía un elemento suficiente debi-
do al mencionado periodo de incubación asintomáti-
co. De hecho, mencionaron que en un estudio de 552 
hospitales en China, la fiebre se presentó solamente en 
43% de los pacientes con coviD-19. Por ello, se imple-
mentó una serie de medidas de manera urgente: todas 
las visitas electivas de la especialidad se cancelaron y 
se atendieron de forma remota.

2. Solamente las consultas urgentes (incluidos los pro-
cedimientos quirúrgicos para el manejo de tumores 
malignos) fueron tratadas por personal correctamente 
entrenado en el empleo del epp y con gran énfasis en 
el distanciamiento social.

3. Los médicos con criterios de alto riesgo (mayores de 
60 años, con inmunocompromiso y embarazadas) fue-
ron retirados por completo del trato con pacientes.

4. La exposición por parte del personal en entrenamiento 
(residentes) se minimizó al escalonarlo.

5. Estas medidas se debieron a las limitaciones en cuanto 
a camas y ventiladores en las unidades de terapia in-
tensiva y, sobre todo, porque los médicos en la primera 
línea se encontraban en un alto riesgo de contagio.9 

Con el objetivo de reducir ese riesgo entre los residentes 
de la especialidad sin sacrificar su entrenamiento, incluso 
los programas de formación en cirugía dermatológica re-
quirieron cambios de paradigma. Por ejemplo, Ocampo y 

colaboradores15 utilizaron modelos simuladores para con-
tinuar el desarrollo de la destreza quirúrgica.15

En fin, ante la emergencia de salud pública, incluso 
la práctica dermatológica tuvo que incursionar en la te-
lemedicina para limitar las citas en persona y reducir la 
transmisión de la enfermedad. 

Historia de la telemedicina
Desde la antigüedad la atención médica remota se efec-
tuaba a través de consultas por correspondencia,16 pero  
en términos del empleo de la tecnología, esta práctica na-
ció en paralelo con la creación del telégrafo, la radio y el 
teléfono.17 

En los años 1900, los capitanes de navío empleaban la 
radio de a bordo para recibir consejo médico cuando al-
gún tripulante enfermaba.18 Y en 1906, Einthoven utilizó 
la línea telefónica para transmitir electrocardiogramas, lo 
cual permitió monitorear pacientes a distancia.19,20 

Posteriormente, en los años cuarenta del siglo pasa-
do, algunas imágenes radiológicas se enviaron para ser 
evaluadas a través de una línea telefónica, a 24 millas de 
distancia.20

A finales de los años cincuenta la naSa apoyó un pro-
grama de telemedicina en la reserva india Papago, en Ari-
zona, y con el tiempo la utilizó con éxito en la vigilancia 
de signos vitales de los astronautas durante el programa 
espacial de los años sesenta.19 

La primera experiencia terapéutica la realizó en 1958 el 
psiquiatra Cecil Wattson, quien implementó un progra-
ma de teleeducación y telepsiquiatría mediante un circui-
to cerrado, en el Instituto Psiquiátrico de Nebraska, del 
que era director.17 

En 1965, el doctor Michael de Bakey mostró su técnica 
de reemplazo de la válvula aórtica a través de televisión, 
vía satélite, entre hospitales de Texas y Suiza.19 

En los años ochenta la tecnología de compresión per-
mitió convertir la señal analógica en digital, lo cual posi-
bilitó las videoconferencias al permitir codificar imáge-
nes en un sistema electrónico binario.19

La aparición del internet, junto con el incremento en 
la velocidad de las comunicaciones, el almacenamiento 
de la información y su encriptado, han abierto el camino 
en la expansión de dicha área.17 

El término teledermatología fue acuñado por Perednia 
y Brown en 1995 enfocado a las áreas rurales de Oregón, 
donde la escasez de dermatólogos ofrecía una alternativa 
a la atención tradicional.21,22

A su vez, la tecnología para la digitalización de imáge-
nes, especialmente aplicada a la práctica dermatológica, 
tuvo mayor impulso gracias al hecho de poder capturar y 

C O V I D  1 9 ,  T E L E M E D I C I N A  Y  T E L E D E R M A T O L O G Í AJ O S É  A .  S E I J O  C O R T É S  Y  C O L S .



Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica
DCMQ

48

A R T Í C U L O S  D E  R E V I S I Ó N

Volumen 21 / Número 1 n enero-marzo 2023

transferir tales imágenes de forma remota.23 Sin embargo, 
el video no lograba brindar imágenes de suficiente calidad 
en comparación con la fotografía fija. De ahí que con la 
expansión del internet se hizo posible compartir imágenes 
con alta resolución, así como archivos de historia clínica.

En años recientes la tecnología móvil ha incrementado 
la utilidad y ubicuidad de la telemedicina debido a que 
la conectividad alámbrica ha dado paso al desarrollo de 
redes inalámbricas de alta velocidad. De forma adicional, 
la reducción en los costos de los equipos y el aumento de 
su potencia permiten que la transmisión sea más eficiente 
y, en términos generales, cada año y medio se duplica el 
ancho de banda, con lo que más territorios están mejor 
conectados.

Por último, se ha elevado la cantidad de aplicacio-
nes móviles relacionadas con la dermatología, y muchas  
de ellas están diseñadas para que el mismo paciente las 
emplee.19,24 

En México el uso de la telemedicina se implementó 
por primera vez en el Centro Médico Nacional 20 de No-
viembre, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado (iSSSte) desde 1995.25

El 17 de marzo de 2020, los Centros de Servicios Me-
dicare y Medicaid (cMS) expandieron la cobertura de  
telemedicina durante la pandemia coviD-19 para todos 
los pacientes Medicare. Ello significó que la telemedicina 
se podría emplear para la evaluación y manejo de muchos 
pacientes y se eliminaron las principales barreras para su 
implementación: falta de reembolso, restricciones de li-
cencias y seguros de salud (hipaa).26

El ámbito de la telemedicina ha cambiado a medida 
que se han perfeccionado las llamadas tecnologías de la 
información y la comunicación (tic), el advenimiento 
del internet móvil, el empleo de teléfonos celulares in-
teligentes (smartphones) y, por encima de todo, el nuevo e 
inesperado impulso que generó la pandemia coviD-19. 
Los teléfonos inteligentes se han convertido en una nueva 
generación de estaciones de trabajo para la telemedicina, 
ya que cada vez aparece un número mayor de accesorios 
enfocados al monitoreo de la glucosa, la oximetría de pul-
so y la toma de electrocardiogramas. Todo ello de manera 
remota.17,27 

La pandemia ha condicionado totalmente nuestra 
práctica asistencial, y la telemedicina ha adquirido un inu- 
sitado protagonismo conviviendo en el momento actual 
con el modelo tradicional presencial.

Conceptos generales
En términos prácticos, la localización donde se inicia la 
telecomunicación se conoce como sitio de origen, y el 

destino a donde irá la información se conoce como sitio 
distante.22

Desde el año 2000 la oMS ha englobado todas las ac-
ciones que impliquen el uso de tic como cibersalud o 
e-salud. Las define como “el uso costo‐eficaz y seguro de 
las tic y las comunicaciones en la salud y a los ámbitos 
relacionados con ella, como son: los servicios de aten-
ción, vigilancia y documentación sanitarias, educación, 
conocimientos e investigaciones en materia de salud”. De 
ahí que la telemedicina es una rama de la cibersalud que 
utiliza redes de comunicación para proveer los servicios 
de atención a la salud y/o educación médica de un punto 
geográfico a otro, en situaciones en que la distancia repre-
senta un factor crítico.25,27

De lo anterior se desprende que la teleeducación es 
el proceso de formación en salud a distancia, basado en 
el uso de las tecnologías de la información y las teleco-
municaciones que posibilitan el aprendizaje interactivo, 
flexible y accesible a cualquier receptor potencial.25 

Telemedicina se define como “El diagnóstico y trata-
miento remoto de pacientes por medio de tecnología de 
telecomunicaciones”.21 A su vez, la Asociación Americana 
de Teledermatología la define como “El intercambio de 
información médica de un lugar a otro usando las vías  
de comunicación electrónicas para la salud y educación 
del paciente o el proveedor de los servicios sanitarios, y 
con el objetivo de mejorar la atención del paciente”.28 

A fin de cuentas, la telemedicina consiste en el uso de 
las tic para el intercambio remoto de información con 
el propósito de brindar asistencia y educación médica en 
forma de teleconsulta. La oMS la define como “La pres-
tación de servicios de salud (en los que la distancia es un 
factor determinante) por parte de profesionales sanita-
rios mediante el empleo de tic para el intercambio de 
información válida para el diagnóstico, el tratamiento, la 
prevención de enfermedades, la investigación y la evalua-
ción, y para la formación continua de profesionales sani-
tarios, todo ello con el objetivo final de mejorar la salud 
de la población y de las comunidades”.29 

Sus aplicaciones se centran básicamente en la preven-
ción, diagnóstico, monitorización, tratamiento, consulta, 
emergencias, vigilancia epidemiológica, docencia médi-
ca, educación sanitaria (teleeducación) e investigación 
(valoraciones en ensayos clínicos), entre otras.17

Respecto de lo anterior, ahora se utiliza el término 
e-salud, que resulta mucho más apropiado ya que abarca 
un campo de actuación más amplio y considera la teleme-
dicina como uno de sus pilares. 

Como se mencionó, el término teledermatología (tD) 
fue introducido en 1995 por Perednia y Brown para des-
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cribir la “información y tecnología de telecomunicación 
para brindar servicios dermatológicos a distancia”.

La dermatología es una especialidad visual, por lo que 
la imagen es fundamental para el diagnóstico dermato-

lógico, lo que la posiciona como un área enormemente 
beneficiada por esta modalidad de atención.21,29

Clasificación de la atención en telemedicina
Es importante distinguir entre las estrategias de atención 
hacia los pacientes y las modalidades de interacción en 
telemedicina, mismas que se pueden combinar adaptán-
dolas a las necesidades particulares, la capacidad tecno-
lógica disponible y la situación especial de cada paciente.

Históricamente, las estrategias de atención12-14,17,19,22,29 se 
clasifican en los siguientes tres tipos.

Estática o asincrónica
Comprende la tecnología para “almacenar y retransmitir” 
(en el argot informático anglosajón también se le deno-
mina store-and-forward, o Saft) en la que se recogen men-
sajes, imágenes o datos en un momento específico, para 
luego ser interpretados y respondidos.

En tiempo real, sincrónica o videoconferencia
Implica la interacción en tiempo real; se efectúa a través 
de video en vivo y, en general, con un paciente que em-
plea un teléfono inteligente, tableta o computadora. Por 
lo que se requiere un software de videoconferencia.22 

En algunos casos, otro miembro del personal de aten-
ción médica (un enfermero, asistente médico o incluso 
otro médico) que se encuentra presente junto al paciente, 
utiliza un equipo periférico digital (estetoscopio, otosco-

Figura 1. Evolución de la telemedicina a través de los medios de comunicación.
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Tabla 1. Aplicaciones actuales de la telemedicina17

Prevención Mediante la promoción de la salud a través del 
uso de las tecnologías de la información y la 
comunicación (tIc)

Diagnóstico Herramienta de ayuda para tomar las decisiones 
que contribuyen al diagnóstico del paciente o el 
uso de bases de datos en línea

Monitorización Consiste en la transmisión de información del 
paciente como medio para controlar a distancia la 
situación del enfermo y diferentes funciones vitales

Tratamiento Control de equipos terapéuticos a distancia

Consulta Acceso a la experiencia o conocimiento de un 
especialista de ubicación remota para la atención 
de un paciente específico

Emergencias Consiste en utilizar equipos móviles que ayudan 
a realizar un diagnóstico, inicial y rápido, contan-
do con la colaboración de expertos

Vigilancia
epidemiológica

Notificación obligatoria de datos que, por su im-
portancia epidemiológica, requieran de un control 
estricto, permitiendo tomar las decisiones y medi-
das apropiadas para la prevención y el control

Didáctica Aplicación de las redes telemáticas en la educa-
ción para la salud del público en general y para la 
educación y apoyo a los profesionales de la salud
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Los tres primeros implican la atención en un momento 
determinado,32 y el cuarto está relacionado con el manejo 
de una entidad crónica a largo plazo.33 En la figura 2 se 
muestran las diferencias de cada una. 

En cuanto a quienes participan durante la consulta 
remota, Alonso y colaboradores29 los enuncian de la si-
guiente forma: a) médico de atención primaria-derma-
tólogo, b) asistente de salud-dermatólogo, c) dermatólo-
go-dermatólogo y d) paciente-dermatólogo. El papel de 
cada uno se indica en la figura 3.

Técnicas de teleconsulta dermatológica 
Los avances de la tecnología en materia de comunicacio-
nes han generado una nueva modalidad conocida como 
telemedicina móvil (mobile telemedicine), en la que los te-
léfonos celulares inteligentes tienen un papel importante 
debido a su mayor eficiencia en cuanto a capacidad de 
almacenamiento, al empleo de cámaras con mayor reso-
lución y conectividad 4g y 5g (una velocidad de conexión 
más rápida) y un menor tiempo de latencia (el tiempo de 
latencia representa el retraso entre el envío y la recepción 
de la información: con 4g es de 200 mseg y con 5g es de  
1 mseg). Con ello, tanto imágenes como datos se transmiten 
rápidamente a otros teléfonos o computadoras, lo cual per-
mite una interacción más eficiente, casi en tiempo real.29,34

No sólo sirve para que empresas y clientes se comuni-
quen en línea en todo el mundo, sino también para trans-
mitir informaciones y datos de interés.

pio, ecógrafo, dermatoscopio, entre otros), lo cual permite 
una evaluación a distancia.

Telemedicina híbrida
Combina las ventajas de las dos: estática y en tiempo real, 
por lo que disminuye las deficiencias de ambas cuando se 
emplean de forma individual. En esta estrategia se apro-
vecha la recepción previa de datos e imágenes que se ana-
lizan y, posteriormente, se establece la videoconferencia 
en tiempo real,30 para así permitir que el paciente pueda 
conocer a su médico, interactuar con él o ella, y tener una 
entrevista interactiva. Esto fortalece más la relación médi-
co-paciente y “humaniza” la atención, con el objetivo de 
hacerla lo más parecida a una consulta presencial.

Wang y colaboradores31 mencionan que a esta modali-
dad se le denominó consulta electrónica (e-Consult), y que 
al emplearla en el Servicio de Dermatología del Centro  
Médico de la Universidad Estatal de Ohio, su principal 
ventaja se relacionó con un tiempo de cita más corto y un 
mayor número de consultas, comparado con la consulta am-
bulatoria convencional. En dicho artículo se comenta que la 
espera de cita para consulta convencional fue, en promedio, 
de 26 días, mientras que para e-Consult fue de 11 días.

Modalidades de interacción 
A su vez, existen cuatro modelos prácticos para ejercer 
la teledermatología: consultativo, triage, atención directa 
y seguimiento. 

Tabla 2. Ventajas y desventajas de las estrategias de atención en teledermatología17,19

estrategia de atención ventajas desventajas

Asincrónica 
(store and forward)

Ausencia de un tiempo prefijado

Potencial de recolección de la información en  
periodos (longitudinal) 

Menor oportunidad para educar al paciente

Demora en la identificación y resolución de  
problemas

No hay retroalimentación médico-paciente  
inmediata 

Sincrónica 
(videollamada en tiempo real)

Similar a una consulta presencial

Permite evaluar y resolver problemas y preguntas 
de inmediato

Gran oportunidad para educar al paciente

Evaluación limitada por la calidad del video 

Evaluación transversal

Requiere un ancho de banda significativo

Las imágenes en video tienen menor calidad y  
resolución, en comparación con las imágenes fijas

Híbrida
(asincrónica + sincrónica)

Combina la estrategia asincrónica (imágenes fijas) y 
la sincrónica (videoconferencia en tiempo real), por 
lo que se puede disponer de imágenes con calidad 
adecuada antes de la consulta, y de esta manera el 
médico ya tiene una idea del motivo de atención

Posibilidad de teleconsultas desde el hogar del 
paciente,  con un elemento de interacción médico- 
paciente similar a la consulta presencial 

Mejora la satisfacción del paciente en comparación 
con las estrategias asincrónica o únicamente sincrónica 

Requiere de mayor desarrollo tecnológico (ancho 
de banda) 

Es necesario que previamente los pacientes hagan 
llegar la información e imágenes con calidad y  
resolución adecuadas, para después poder  
establecer la videoconsulta

Se requiere conocimiento y cierto nivel de “cultura 
digital”, tanto para tomar fotografías como para 
establecer la videoconferencia en alguna plataforma 
de software previamente establecida
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• Permite que las personas se puedan comunicar sin im-
portar el lugar en que se encuentren.

• El intercambio de información y datos es bidireccio-
nal, o incluso puede llegar a ser multidireccional, de-
pendiendo del canal en línea utilizado y los mensajes.

• El costo para llevar a cabo este tipo de comunicación 
es muy bajo. 

• El acceso a la información es inmediato. Permite cono-
cer rápidamente noticias y sucesos de todo el mundo.

• La comunicación se puede dar en tiempo real o diferido. 
Los distintos medios y plataformas permiten ambas 
opciones.

• Facilita el acceso al aprendizaje y permite el acerca-
miento a temas de interés.

• Las empresas han descubierto el gran potencial que 
hay en internet y tienen presencia en las distintas pla-
taformas, con el objetivo de mejorar la comunicación 
con sus clientes y el resto de usuarios.

C O V I D  1 9 ,  T E L E M E D I C I N A  Y  T E L E D E R M A T O L O G Í AJ O S É  A .  S E I J O  C O R T É S  Y  C O L S .

Consultativo Triage Atención directa Seguimiento

El teledermatólogo hace 
recomendaciones al 
diagnóstico,  estudios
complementarios y abordaje
terapéutico al médico que
solicita la asesoría

Equivale a una interconsulta

Se prioriza la atención de los 
pacientes y determina si se
requiere o no atención en
forma presencial. Esto se
realiza valorando en forma
asincrónica las imágenes
clínicas enviadas y la
información adicional

Implica la atención directa 
entre el dermatólogo y el
paciente. Se puede valorar
primero en forma asincrónica
las fotografías clínicas y la
información del paciente,
para luego realizar la
teleconsulta en tiempo real

Se evalúa periódicamente
las enfermedades crónicas
como por ejemplo, psoriasis
o úlceras cutáneas crónicas,
lo que permite valorar la
actividad de la enfermedad
sin incrementar la frecuencia 
de las visitas y ajustar la 
terapia instituida, según las 
necesidades de la situación

Figura 2. Modalidades de interacción en la práctica de la teledermatología.

Atención primariaDermatólogo Asistencia de salud Dermatólogo Paciente

Funciona como 
plataforma de 
interconsulta en 
lugares donde no hay 
disponibilidad de
dermatólogos, como es 
el caso de localidades 
pequeñas alejadas de 
los grandes centros 
urbanos

Puede usarse SAFT 
o TD móvil

El asistente de salud
entrenado, captura
imágenes y las envía al
especialista. Esto ha
resultado de gran
utilidad en entidades
crónicas, como úlceras

La cercanía de contacto 
entre el asistente de 
salud que realiza las 
curaciones y el 
paciente, permite que
envíe fotografías para
valorar la evolución

Funciona como
interconsulta de
segunda opinión, para
casos de manejo difícil

Resulta una
herramienta muy útil,
como elemento de
consulta, en pacientes
motivados

Figura 3. Participantes durante la consulta remota en dermatología. 
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Asimismo, en la actualidad existen diversas platafor-
mas de divulgación, acumulación y procesamiento de 
datos, además de numerosos programas y servicios de 
teleconferencia. Sin embargo, cualquiera que sea el sis-
tema de información y la interfaz de comunicación que 
se adopten en un ámbito concreto –por ejemplo, una red 
de hospitales–, se debe garantizar el nivel suficiente de 
cifrado, seguridad y privacidad para cumplir con las nor-
mativas de protección de datos vigentes. 

Para los profesionales de la salud, una de las mayores 
ventajas de la mensajería instantánea es la capacidad de 
identificar, diagnosticar y tratar muchas situaciones en un 
escenario agudo y, además, remoto.35-38 

En el campo de la dermatología, las primeras publi-
caciones relacionadas con el coviD-19 se enfocaron en 
el daño cutáneo entre los trabajadores de la salud (espe-
cialmente causados por las medidas de seguridad y los 
epp).37 Por su parte, mediante las aplicaciones de mensaje-
ría instantánea y los dispositivos móviles (smartphones), los 
especialistas reubicados en la primera línea de atención 
mostraron las primeras imágenes de las manifestaciones 
cutáneas por coviD-19.10 

Curiosamente, el oftalmólogo Li Wenliang, quien 
trabajaba en el Hospital Central de Wuhan, divulgó la 
alerta inicial del brote de coviD usando los sistemas de 
mensajería WeChat36 y Sina Weibo (equivalentes chinos 
de WhatsApp y Facebook, respectivamente).

Recomendaciones para implementar una  
teleconsulta
En la tabla 3 se resumen dichas recomendaciones,17,39 las 
cuales se detallan a continuación.

Requisitos técnicos
En la figura 4 se esquematizan los elementos de comu-
nicación, el área de atención y lo que el paciente mismo 
requiere respecto de hardware, software y servicios en la 
práctica de la telemedicina.

Dispositivo físico (hardware): computadora de escrito-
rio o portátil, smartphone, tableta, cámara digital, etcétera. 

Conexión a internet de banda ancha (cable, Wi-Fi o 
conectividad móvil 4g, 5g). Si la conexión inalámbrica 
es inestable, es preferible emplear un sistema alámbrico 
(Eternet) para evitar interrupciones en el video (señal 

Tabla 3. Recomendaciones para implementar una teleconsulta17

Requisitos técnicos • Dispositivo físico: computadora de escritorio o  portátil, smartphone, tableta, etcétera 
• Conexión a internet de banda ancha (cable, Wi-Fi o móvil) 
• Disponer de una plataforma de videoconferencia que cuente con elementos de ciberseguridad y encriptamiento 

de datos
• Disponer de un sistema de expedientes electrónicos para anexar la información fotográfica o los datos que el 

paciente envió previamente
• En las pc de escritorio, es de gran utilidad dividir la pantalla en dos 
• La función de “compartir pantalla” permite mostrar al paciente algo relevante que el médico quiere enfatizar

Determinación de la 
duración y costos de 
la teleconsulta 

• Establecer una duración acorde con los objetivos de la teleconsulta 
• En sistemas privados, establecer costos y honorarios profesionales del servicio de teleconsulta, así como medios 

de pago y capacidad de elaboración de recibos de honorarios electrónicos 

Preparación del área 
para la videoconsulta 

• Asegurar el campo de visión de la cámara
• Evitar el empleo de fondos, pero si se utilizan, usar un fondo de color sólido no reflectante (pantalla verde para 

evitar la “disolución” visual del médico)
• Que el fondo no resulte distractor para el paciente 
• Luz ambiental adecuada (aro led), evitar luces por detrás del médico 
• Cuidar la vestimenta y el arreglo personal
• Distancia del paciente a la cámara de 3o cm a 1 m 
• Se recomienda hacer una prueba de sonido y video previamente
• Facilitar instrucciones al paciente, por ejemplo, envío de análisis, fotografías, información relevante antes de la 

teleconsulta (estrategia asincrónica e híbrida)
• Obtener el consentimiento informado para la teleconsulta
• Con pacientes menores de edad sIempre debe estar presente un adulto, y con pacientes geriátricos o sin habilida-

des tecnológicas, disponer de un asistente
• Recordar que cerca del paciente puede haber otras personas (preguntas personales) 
• Manejarse con la misma desenvoltura como si la consulta fuera presencial, para generar confianza en el paciente
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congelada) o en el audio que entorpezcan la comuni- 
cación. 

Disponer del software para el manejo y envío de imáge-
nes, así como de una plataforma de videoconferencia que 
cuente con elementos de ciberseguridad y encriptamien-
to de datos.

Es importante que, en lo posible, junto con la mo-
dalidad de consulta remota, el médico disponga de un 
sistema de expedientes electrónicos para poder anexar la 
información fotográfica o los datos que el paciente le en-
vió previamente, fomentar la referencia de pacientes y el 
registro de datos. Sin embargo, la seguridad en el manejo 
de dicha información tan personal es una prioridad tanto 
para el paciente como para el médico, y debe ser garan-
tizada a través de un encriptamiento de datos y controles 
de acceso (como ya se mencionó). Todo ello está indicado 
en las guías prácticas de la American Telemedicine Asso-
ciation (ata).39 

Si se brinda la consulta remota en una pc de escritorio 
o laptop, es de gran utilidad dividir la pantalla en dos 
con el objetivo de poder ver de un lado al paciente y, en 
el otro, escribir en el expediente electrónico. Mientras se 
escribe, repetir la información que el paciente acaba de 
referir ayuda a mantener la atención y genera certeza res-
pecto de que los datos que se recaban son correctos.

La función de “compartir pantalla” puede ser útil para 
mostrar al paciente algo relevante que el médico quiere 
enfatizar. Tal es el caso de las fotos clínicas que se envia-
ron previamente, como los análisis o estudios de gabinete.

Determinación de la duración y honorarios de la teleconsulta.
Establecer una duración acorde con los objetivos de la 
teleconsulta. 

En la práctica privada, antes de la consulta se debe in-
formar al paciente respecto de los honorarios profesiona-
les de dicho servicio, los medios de pago (transferencias o 
depósitos), así como de la capacidad de elaborar recibos 
de honorarios digitales. La telemedicina debe contemplar 
la aceptación e inclusión de reembolso por parte de las 
compañías de seguros, lo cual en muchos países aún no 
está legislado; Harvey y colaboradores mencionan que in-
cluso dentro del territorio de Estados Unidos, al respecto 
existe una gran disparidad entre los distintos estados.22,40

Preparación del área para la videoconsulta 
Asegurar que el campo de visión de la cámara sea el  
adecuado.

Evitar el uso de fondos, pero si en algún momento se 
requieren, es mejor elegir un fondo de color sólido no 
reflectante (la pantalla verde detrás del médico es de gran 
utilidad para que no se genere la “disolución” visual del 
médico o su “fusión” con dicho fondo). Es muy impor-
tante que tal fondo no sea un elemento distractor para el 
paciente 

La luz ambiental debe ser adecuada, evitando luces 
detrás del médico. Los aros de luz leD brindan una ilu-
minación homogénea y pueden graduarse tanto en la in-
tensidad de la iluminación como en la calidez de la luz. 

El médico debe cuidar la vestimenta y el arreglo perso-
nal; se puede emplear polvo translúcido facial para reducir 
los reflejos desde la superficie de la piel, algún bálsamo la-
bial humectante para disminuir el efecto de “labios secos”, 
así como evitar el empleo de lentes o utilizar unos que no 
produzcan reflejos a partir de la pantalla o las luces. 

La distancia ideal del paciente y el médico de la cáma-
ra es de 30 cm a un metro. 

C O V I D  1 9 ,  T E L E M E D I C I N A  Y  T E L E D E R M A T O L O G Í AJ O S É  A .  S E I J O  C O R T É S  Y  C O L S .

Proveedor de internet
Usuario de redes sociales
Usuario de banca en línea
Facturación en línea
Servicios a domicilio

Hospital/Clínica Servicios Paciente

Figura 4. Requerimientos de comunicación respecto de hardware, software y servicios en la atención de la telemedicina. 
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Antes de iniciar la videoconsulta es recomendable rea-
lizar una prueba de sonido y video. 

Facilitar al paciente instrucciones por adelantado. Por 
ejemplo, solicitar el envío previo a la teleconsulta de aná-
lisis de laboratorio, fotografías, así como cualquier infor-
mación relevante (esto aplica especialmente en las estra-
tegias asincrónica e híbrida). 

Con antelación se puede solicitar a los pacientes al-
gunos datos como su nombre, edad, tiempo de evolu-
ción del padecimiento cutáneo motivo de la consulta, 
los tratamientos que ha recibido, si existen antecedentes 
importantes de salud general y los medicamentos indica-
dos para esas enfermedades, así como alergias conocidas, 
etcétera.

Si bien el paciente no es dermatólogo, conviene insis-
tir respecto de ciertos requisitos para que las imágenes 
que envíe sean de calidad adecuada para su evaluación 
clínica: fotos panorámicas de la zona o áreas afectadas y 
luego de acercamiento; con iluminación apropiada, lente 
de la cámara limpio y buen enfoque; si la imagen es de al-
guna extremidad, que esté apoyada en una superficie. Las 
perspectivas oblicuas son útiles para observar cambios 
en la superficie. Recordar al paciente retirarse la joyería 
antes de tomar las fotos. En circunstancias determinadas, 
solicitar que coloque una regla en la superficie para poder 
tomar medidas del problema cutáneo. 

Obtener previamente el consentimiento informado 
para la teleconsulta.

Los pacientes menores de edad SieMpre deben estar 
acompañados de algún adulto. 

Los pacientes geriátricos o que desconocen el empleo 
de tecnología digital, disponer de un asistente que cola-
bore al respecto. En las plataformas de videoconferencia 
es posible que participen familiares del paciente que de-
seen estar presentes durante la consulta, aunque exista 
una distancia física entre médico, paciente y familiar.

También es importante recordar que es posible que 
cerca del paciente estén presentes otras personas (aun-
que el médico no las vea en pantalla), por lo que algunas 
preguntas personales no deben plantearse directamente. 
En este caso se puede emplear un sistema de mensajería 
instantánea (WhatsApp, Telegram, Signal) o a través del 
chat de la misma plataforma de videoconferencia, para 
elaborar las preguntas por escrito y que el paciente las 
conteste por el mismo medio. De esta forma se mantiene 
la privacidad de la información que podría resultar ver-
gonzosa o comprometedora.

El médico se debe manejar con la misma desenvoltura 
que cuando la consulta es presencial, con el objetivo de 
generar la confianza y la calidez que el paciente requiere.

Ciberseguridad
La ciberseguridad es una cuestión de primordial impor-
tancia. A continuación se resumen las recomendaciones 
que hacen Gerard y colaboradores.41

Los médicos que dan teleconsultas deben tener claro 
que algunas redes de Wi-Fi no brindan suficiente seguri-
dad; tal es el caso de los llamados Wi-Fi hot spots (accesos 
a Wi-Fi) de naturaleza pública localizados en diversos 
sitios como aeropuertos, cafés, hoteles y distintas ciuda-
des. Éstos pueden funcionar como puerta de entrada para 
otros usuarios de dicha red y acceder a información sensi-
ble. En el código de ética médica de la American Medical 
Association se sostiene que la información que recibe un 
médico durante el curso de una relación médico-pacien-
te es extremadamente confidencial, por lo que no sólo es 
una obligación ética, sino también legal.

La suplantación de identidad (phishing) es el acto de in-
tentar adquirir datos personales, como nombres de usua-
rio, códigos de acceso (passwords) e información financiera 
(detalles de tarjetas de crédito) haciéndose pasar por una 
entidad confiable en un medio electrónico de comunica-
ción, de ahí que ciertas redes de Wi-Fi públicas pueden 
verse legítimas, pero en realidad están confeccionadas 
por un hacker con propósitos de suplantación de identi-
dad. Los hackers roban la identidad de alguien que está 
usando dicha red, para así acceder a datos privados que 
se han almacenado.

Por ejemplo, muchas computadoras modernas auto-
máticamente se enlazan a las redes públicas debido a la 
facilidad de configurar y establecer conexión, así como 
para compartir datos. En dicha red y en una computadora 
que es vulnerable, cualquiera (aun aquellos que no son 
específicamente maliciosos) puede acceder a tales datos 
con mucha facilidad.

Por el contrario, el internet que ofrece un proveedor 
de paga requiere información de accesos (log-in), con lo 
que establece un cifrado y con ello un elevado nivel de 
seguridad.

Por último, el cifrado (encryption) es el proceso de co-
dificar mensajes o información, de manera que los espías 
o hackers no puedan acceder a ella, pero las partes autori-
zadas sí.

Se pueden efectuar varios pasos para evitar el acceso 
no autorizado.

1. Es importante disponer de la última versión de nave-
gador y un sistema operativo actualizado. Los nave-
gadores por sí mismos pueden indicar si una página 
de internet no está cifrada con mensajes como “Esta 
conexión no es confiable” o “Hay un problema con el 
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certificado de seguridad de este sitio web”. Si aparecen 
este tipo de mensajes, es preferible no ingresar infor-
mación importante.

2. Según el navegador que se utilice, existen botones 
para confirmar que la conexión a algún sitio web está 
cifrada (encriptada), por ejemplo, en Safari y Google 
Chrome (figura 5). Ello indica si el sitio web está usan-
do una conexión segura con cifrado mientras los datos 
se están transfiriendo. Además, la barra de direcciones 
debe indicar “https”, que significa “protocolo de trans-
ferencia de hipertexto”, y donde la última “s” quiere 
decir seguro. 

3. Es mejor tener configurado el equipo en la opción 
“Preguntar para unirse a redes nuevas”, en lugar de 
“Conexión automática”. De esta forma, antes de conec-
tarse a una red Wi-Fi no segura, aparecerá un mensaje 
que indica: “Se está conectando a una red no segura”. 
Son preferibles las redes inalámbricas que solicitan 
contraseña o un certificado de seguridad de red.

4. Se recomienda cambiar el nombre de usuario y con-
traseña que el router trae de fábrica y usar una contra-
seña fuerte; así como seleccionar en los ajustes la certi-
ficación wpa2 con encriptamiento estándar avanzado 
(aeS). También es útil disponer de un programa Fi-
rewall para bloquear conexiones no deseadas hacia 
su equipo, monitoreando todos los datos de entrada 
y salida. Dicho Firewall solicitará el permiso para dar 
acceso a programas desconocidos en internet y legiti-
mar su fuente.

El término contraseña fuerte se refiere a un mínimo de 
ocho caracteres que incluyan mayúsculas, minúsculas, 
números y caracteres especiales. No se recomienda em-
plear la misma contraseña para más de una cuenta. De-
bido a que resulta difícil recordar todas las contraseñas 
fuertes de diversas cuentas, existen aplicaciones disponi-
bles para muchos equipos que las almacenan de forma 
cifrada (encriptada). 

Empleo de la telemedicina en otras especialidades
La telemedicina ha sido adoptada en diversas especiali-
dades del área de la salud. A continuación se muestran 
algunos ejemplos.

Muchas áreas de la medicina tienen potencial en 
cuanto a la aplicación práctica basada en la telemedicina. 
Desde electroencefalogramas y electrocardiogramas, que 
pueden ser capturados y revisados de forma remota por 
un experto, hasta evaluaciones interactivas como entre-
vistas psiquiátricas.28

En el campo de la cardiología, el estetoscopio electró-
nico permite amplificar los ruidos cardiacos, su grabación, 
reproducción e incluso la visualización gráfica de lo aus-
cultado. Las auscultaciones en vivo y grabadas se pueden 
enviar de forma inalámbrica tanto para la toma de deci-
siones clínicas como para fines de enseñanza. Lo mismo 
sucede con la teleecocardiografía fetal y neonatal.42

En el área de la otorrinolaringología el videootoscopio 
permite la visualización asincrónica de imágenes captu-
radas por un facilitador médico, luego enviarlas a médi-
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Figura 5. De acuerdo con el navegador instalado, botones que permiten confirmar que la conexión a un sitio web está cifrada (encriptada) y es segura. 
A. Íconos que indican si un sitio es seguro o no. B. Sitio web donde el protocolo de transferencia de hipertexto indica que es seguro (https), en Google 
Chrome. C. Reporte de privacidad de un sitio web, en el navegador Safari. D. Firewall que bloquea conexiones no deseadas hacia el equipo. 
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Los tres primeros lugares lo ocuparon radiólogos 
(39.5%), psiquiatras (27.8%) y cardiólogos (24.1%). Un 42% 
de los radiólogos empleaban la telemedicina en estrategia 
asincrónica; mientras que 25% de los psiquiatras la utili-
zaban de forma sincrónica a través de videoconferencia. 
Por otro lado, 17% de los cardiólogos la usaban para moni-
toreo remoto de los pacientes con enfermedades crónicas. 

El 11% los médicos aplicaban la telemedicina en su 
práctica con el objetivo de establecer interacción con 
otros profesionales de la salud y, en dicho sentido, las es-
pecialidades que más se comunicaron de forma remota 
con otros médicos fueron: medicina de urgencias (38%), 
patología (30%) y radiología (25%); los dos últimos para 
compartir imágenes con otros médicos.

Durante mayo y junio de 2020, la Academia Ame-
ricana de Dermatología, a través de la Fuerza de Tarea 
en Teledermatología,12 llevó a cabo un sondeo entre los 
miembros de la Academia radicados en Estados Unidos, 
enfocado en los efectos del coviD-19 en la teledermato-
logía. Dicho sondeo arrojó muchos datos relevantes: la 
edad promedio de los participantes era de 49 años, 14% 
de ellos habían empleado la teledermatología antes de 
la pandemia de coviD-19 (comparado con 96% que la 
ejercieron durante la pandemia); 58% espera continuar 
brindando este tipo de atención después de la pandemia. 
La consulta interactiva en vivo fue la modalidad más em-
pleada (94%); mientras que 72% consideraron que un mo-
delo híbrido que combina video e imágenes almacenadas 
(store and forward) les resultó más adecuado.

Las principales barreras para su implementación fue-
ron: 1) problemas con la tecnología y la conectividad 
(39%), 2) bajo reembolso (69%), 3) inquietud por cuestio-
nes médico-legales relacionadas con mala praxis (27%), y 
4) regulaciones gubernamentales al respecto (23%). 

Fue evidente que los dermatólogos con experiencia en 
la aplicación de la teledermatología previa a la pandemia 
se encontraron más satisfechos, y expresaron interés en 
continuar empleándola.

Las dos debilidades principales de esta encuesta fue-
ron que, de los cinco mil dermatólogos encuestados, so-
lamente respondió el 13.6%; y que hubo una sobrerrepre-
sentación relativa de dermatólogas. 

Conclusión 
Durante los aciagos y caóticos días del inicio de la pande-
mia, en muchos países hubo una sobresaturación hospita-
laria debido a la presencia de un virus nuevo y altamente 
contagioso. Los agobiados sistemas de salud que, además, 
afrontaban una escasez de equipos de protección perso-
nal, intentaron aplanar la curva de infecciones a través 

cos generales y especialistas por medios electrónicos con 
una alta sensibilidad y especificidad,43 así como una con- 
cordancia diagnóstica bastante elevada en casos de otitis 
media.44 

El teleoftalmoscopio ofrece ventajas superiores res-
pecto del oftalmoscopio tradicional, ya que permite vi-
sualizar estructuras intraoculares con una elevada mag-
nificación y sin necesidad de dilatar la pupila (conocida 
como retinografía no midriática),45 la cámara integrada 
captura imágenes de alta resolución que hacen posible la 
evaluación remota por parte del oftalmólogo especialista 
en retinología. 

Aunque Rathi y colaboradores reconocen que aún se 
encuentra en una fase muy incipiente,46 su aplicación a 
la retinopatía asociada con prematurez,47 diabetes, dege-
neración macular senil y glaucoma permitirá la detección 
temprana y el monitoreo confiable de enfermedades que 
comprometen severamente la visión.45-47 

La gastroenterología también se beneficiará cada vez 
más de la telemedicina:48 un endoscopio digital implica 
una cápsula (manejada a control remoto y equipada con 
una videocámara digital) que el paciente deglute. Así se 
captan imágenes del intestino conforme la cápsula se mo-
viliza por el tracto digestivo y transmite las imágenes de 
manera inalámbrica vía internet hacia un servidor, para 
su posterior evaluación por parte del especialista.49 

Como se refirió en el apartado de Historia de la tele-
medicina, la radiología fue, tal vez, la especialidad pione-
ra en el campo de la evaluación remota de imágenes.20,39 

Pero la telemedicina no sólo facilita monitorear a pa-
cientes de manera remota en cuanto a las especialidades 
morfológicas, que dependen de imágenes, sino también a 
las que requieren datos numéricos precisos y confiables, 
como es el caso del manejo de la diabetes. Durante la 
pandemia de coviD-19 se recurrió a herramientas como 
el monitoreo continuo de glucosa enlazado con la tele-
medicina, tanto en pacientes ambulatorios como hospi-
talizados.16,50-52 

Lo mismo ha sucedido en la neumología con la revi-
sión a distancia de las espirometrías25 y en la neurología 
en la evaluación remota de la cefalea.17 

Estado actual de la telemedicina, en especial  
respecto de la dermatología 
A través de la American Medical Association, en 2018 
Kane y Gillis53 realizaron una encuesta que arrojó los si-
guientes datos: solamente 15% de los médicos utilizaban 
la telemedicina, y en esta misma proporción eran los der-
matólogos quienes la empleaban, lo cual ubicó a la der-
matología en el número 11 por especialidades. 
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de varias medidas. Una de ellas fue el empleo de la tele-
medicina, con el objetivo de reducir la transmisión entre 
pacientes y el personal de salud.

Históricamente, la tecnología de comunicación digi-
tal estaba disponible desde hacía varios años y resultó, 
por fortuna, una gran aliada para enfrentar la necesidad 
de atención en diversos campos de la medicina. La der-
matología no fue la excepción, y gracias a que es una es-
pecialidad morfológica con un gran componente visual, 
fácilmente se pudo adaptar a dicho entorno, mismo que 
llegó con un torbellino de cambios que apenas estamos 
asimilando. 

Desde luego se requirió de iniciativa, ingenio y co-
nocimiento técnico para poder brindar una atención 
adecuada y de calidad; para ello, la consulta tuvo que 
renovarse, reinventarse y migrar hacia un campo digital 
empleando diversas estrategias de atención que ya habían 
sido probadas. 

Es un hecho que después de esta “prueba de fuego”, 
después de la pandemia las cosas seguramente no serán 
igual que antes, y es probable que ésta no sea la última 
epidemia que azote a la humanidad. De ahí que con el 
paso de los años quedará claro si la era coviD-19 repre-
sentó una oportunidad para brindar un verdadero im-
pulso al desarrollo de la telemedicina, o simplemente fue 
un elemento de necesidad temporal ante la emergencia 
sanitaria mundial.

Nota: los autores agradecemos a la licenciada Eleane Ca-
rolina Herrera Montejano su apoyo en la corrección de 
estilo.
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