
ACTAS Dermo-Sifiliográficas 112 (2021) 324---329

DERMATOLOGÍA PRÁCTICA

Teledermatología  en  tiempos de  pandemia:  El antes,

el durante  y el  después

P. Pasquali a,b,c,d,∗, G. Romero-Aguilerad,e,f y D.  Moreno-Ramírez c,d,g

a Medicina  y  Especialidades  Médicas,  Universidad  de  Alcalá  de Henares,  Madrid,  España
b Servicio  de  Dermatología,  Pius  Hospital  de Valls,  Valls  (Tarragona),  España
c International  Society  of  Teledermatology
d Grupo  de  e-Dermatología  e Imagen  (GEDEI),  Academia  Española  de Dermatología  y  Venerología,  Madrid,  España
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Resumen  La  teledermatología  ha  avanzado  en  aceptación  y  uso  en  los últimos  2 meses  de
confinamiento  por  SARS-CoV-2  más que  en  los  últimos  20  años.  Su  repentina  popularidad  ----aun
entre los más  escépticos----  ha  sido  el  resultado  de buscar  una  respuesta  a  las  necesidades  de
los pacientes,  que  se  han  encontrado  bruscamente  sin  atención  dermatológica  presencial  tanto
en lo  privado  como  en  lo  público.  Incluso  aquellos  servicios  que  incluían  la  modalidad  asín-
crona tuvieron  que  generar  sistemas  que  permitieran  la  atención  directa  (direct-to-consumer)
entre el  especialista  y  el  paciente.  El  siguiente  artículo  propone  algunas  maneras  prácticas  de
implementación  segura  para  agilizar  y  optimizar  las  consultas  dermatológicas,  aplicables  no
solamente  a  tiempos  de  pandemia.
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Teledermatology  before,  during,  and  after  the COVID-19  pandemic

Abstract  The  use  and  acceptance  of  teledermatology  increased  more  in the last  2  months  of
the recent  lockdown  owing  to  coronavirus  disease  2019  than  in the  preceding  20  years.  This
sudden popularity  ----even  among  the  greatest  skeptics----  was  driven  by  the  need  to  offer  solu-
tions to  patients  in both  public  and  private  settings  who  suddenly  found  themselves  unable
to access  in-person  dermatological  care.  Even departments  already  offering  an  asynchronous,
store-and-forward  teledermatology  service  were  obliged  to  create  new  systems  to  support
direct  interaction  between  specialists  and  patients  (the  direct-to-consumer  model).  This  article
suggests  some  practical  ways  to  implement  TD  safely  and  to  expedite  and  optimize  teleconsul-
tations; these  ideas  are not  just  applicable  to  a  pandemic  situation.
© 2020  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  teledermatología  (TD)  está pasando  un  período  de oro.
A  pesar  de  usarse  desde hace más  de  20  años1,2, su  implan-
tación  ha  sido  lenta. Esta  lentitud  primero  la  justificó  su
elevado  coste  tras  los  primeros  análisis,  que  parecían  apo-
yar  esta  teoría,  pero  la  accesibilidad  a equipos  fotográficos
y  dermatoscópicos  de  calidad  con coste  más  que  asequible
y  a  plataformas  con  poca  complejidad  para  su  desarrollo
han  demostrado  que,  lejos  de  ser  más  costoso,  representa
un  ahorro  no  solo  en  lo material  sino  en  costes  indirectos
y  en  lo  organizativo  (menos  gastos  en  personal  de  apoyo,
de  espacio  físico,  transporte  sanitario  o  costes sociales
laborales)3. Un  segundo  argumento  era  la reticente  acep-
tación  del  paciente  y de  los  médicos  de  atención  primaria:
ahora  se  ha  demostrado  una  amplia  aceptación  de  ambos a
la  consulta  telemática4,5. Tercero,  se  dirigió  el  foco  hacia
las  gerencias  y direcciones  de  instituciones,  quienes,  por
el  contrario  han  demostrado,  por lo menos  a  nivel  nacio-
nal,  un  gran  interés  por la implantación  de  sistemas  que  les
permitan  optimizar  la gestión  de  las  consultas  dermatoló-
gicas  mejorando  tanto  la  accesibilidad  como  los resultados
mediante  el  uso de  la  tecnología.

Queda  un  solo  cabo  suelto:  el  especialista  en  dermato-
logía.  A  pesar  de  que  España  se encuentra  entre  los  países
europeos  líderes  en  programas  de  TD  activos,  con un  25%
de  los  servicios  hospitalarios  con alguna  forma  de  TD  imple-
mentada  en la  consulta  ya  en  20146, queda  aún  recorrido
por  hacer.  Los  motivos  para  la resistencia  a la  teledermato-
logía  son  varios  (tabla  1).  La  embestida  del SARS-CoV-2  en
la  cotidianeidad  mundial  ha puesto  de  manifiesto  que nues-
tro  modo  de  hacer  medicina  debe  ser  repensado.  Hemos  de
ser  capaces  de  reaccionar  como  cuerpo  médico  de  manera
conjunta  ante futuros  confinamientos  y aprovechar  esta
oportunidad  para  optimizar  también  nuestro  trabajo  diario
hospitalario  y privado  en  condiciones  normales.

El antes

La  falta  de  dermatólogos  a  nivel  mundial7 y  la necesidad  de
optimizar  recursos  obliga  a tomar decisiones  para  gestionar
las  consultas  de  la  manera  más  adecuada.  En  la medida  en
que  permitamos  que  los  servicios de  dermatología  reciban
de  manera  indiscriminada  cualquier  condición  cutánea,  por

irrelevante  que  sea, no  serán nunca  suficientes  los  recursos
humanos  que  se inviertan  en  el  sistema  de atención.

Una  de  las  bondades  de  la  TD  es justamente  la  posibilidad
de  que  el  especialista  seleccione,  de  forma  rápida  y  certera,
qué  enfermedad  debe  ser atendida  de manera  presencial
y  cuál  no  precisa  ser atendida  en  el  entorno  hospitalario
(por  ejemplo,  procedimientos  estéticos  y la mayoría  de  los
tumores  benignos).  Este  cribado  es clave para  atender  la
avalancha  de  cáncer  de piel  originada  por el  envejecimiento
poblacional  y la exposición  solar  laboral  y  de  ocio,  con  cifras
millonarias  de casos.  El  triaje  a través  de  la TD  ha reducido
a  un 20-30%  las  consultas  presenciales8.  La  instauración  de
sistemas  de TD  asíncrona  (store-and-forward) entre  el  espe-
cialista  y  el  médico  de familia  facilita  imágenes  clínicas  y
dermatoscópicas  de buena  calidad  que  servirán  para:

-  Triaje  de lesiones.  Se  seleccionarán  aquellas  lesiones  que
requieran  consulta  presencial  (biopsias,  extirpaciones).

-  Diagnóstico  y  tratamiento  para  enfermedad  inflamatoria
(psoriasis  vulgar,  eccema)  e  infecciosa  (micosis  superficia-
les,  herpes).

- Monitorizar  condiciones  conocidas  del  paciente  y  contro-
lar  la  medicación:  psoriasis,  acné o rosácea.

- Indicar  terapias  no  invasivas  (TFD  con luz  de  día)  o
tratamientos  tópicos  tras  diagnósticos  clínicos,  derma-
toscópicos  o anatomopatológicos.  Ideal para  pacientes
mayores,  con  dificultad  para  moverse,  a  quienes  se les
quieren  indicar  tratamientos  para  daño  actínico  o  terapia
tópica  tras  diagnosticar  carcinomas  superficiales.

-  Indicar  analíticas  o  estudios  de  imagen  previos  a  la  con-
sulta  presencial.

Las  imágenes  tomadas  por  los  médicos  de familia  son
cada  vez de mejor  calidad;  por  una  parte,  por haber  ido
adquiriendo  experiencia  y, por otra,  por  contar  hoy en día
con  smartphones  cuyas  cámaras  toman  fotos  de muy buena
calidad  con  entrenamiento  fotográfico  mínimo.  La  seguridad
en  lo  referente  a la  transferencia  de  la imagen  se solventa
eliminando  la  foto  tomada  al  paciente  del móvil  una  vez
descargada  para  su  envío  o  usando  teléfonos  móviles  de  la
institución  o mediante  apps  dedicadas,  que no  guardan  las
imágenes  en  la  galería,  sino  encriptadas  en la  propia  aplica-
ción  (como  Clinicam®, desarrollado  por SESCAM)9.
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Tabla  1  Algunos  de  los  temores  manifestados  por  especialistas  sobre  la  implantación  de  la  TD y  su  contraargumento

Temores  habituales  Contraargumento

Seguir  considerando  la  TD  como  un  modo
«inadecuado» de  atender  pacientes,  una  forma
inferior  de  consulta

TD  según  funcionalidad  puede  ser  incluso  claramente
mejor  que  la  presencia,  por  ejemplo,  en  funciones
de cribado

Miedo al  error  diagnóstico  o  de  manejo Fiabilidad  y  validez  demostradas  en  multitud  de
estudios

Miedo a  un  incremento  de  la  demanda  de  consultas  Mejora  el  acceso,  puede  incrementar  demanda,  pero
también  la  modera

Miedo  a  perder  control  de  su  profesión  Al  contrario,  TD da  el  control  de  la  demanda  y  del
acceso

Miedo a  verse  sustituidos  por  «máquinas»  y  pérdida
de puestos  de  trabajo

Al  mejorar  acceso  y  calidad  de  la  atención,  las
unidades  suelen  crecer  en  facultativos

Temor a  la posibilidad  de  que  las  consultas
telemáticas  sean  respondidas  por  dermatólogos  de
otros países  o de  otras  áreas

La  realidad  es  que  hay  áreas  subdotadas  en  las  que
TD palía  la  escasez  de especialistas

Temor a  que  la  mejor  resolución  pública  se  traduzca
en una  disminución  de  la  consulta  privada

TD  es  aplicable  de forma  eficiente  en  medicina
pública  y privada

Miedo a  la sobrecarga  en  Atención  Primaria  Las  derivaciones  semanales  por  médico  son  escasas,
la sobrecarga  no es  alta,  y  se  compensa  por  mejoras
en formación

En  lo  referente  a  la  plataforma,  si  bien lo ideal  sería
tener  un  sistema  único  nacional  hospitalario,  la  realidad  es
que  cada  centro  con  TD  asíncrona  ha instalado  su propio
sistema  y  lo ha incorporado  a  la  historia  clínica, lo que  per-
mite  un  manejo  seguro  de  toda  la información  médica  del
paciente  (no  solo  de  las  imágenes).  Todo  sistema de  TD  debe
contar  con  un nivel  de  integración  adecuado  tanto con la
historia  digital  del centro  como  también  con los  sistemas
de  citas,  de  petición  electrónica  de  pruebas  complemen-
tarias  e identificación  de  usuarios.  Además,  debe  contar
con  acceso  al sistema  de  receta  electrónica,  con  el  que
se  podrán  indicar  nuevos  tratamientos,  ajustar  o  reactivar
recetas.  En  el  ámbito  privado,  varias  plataformas  ofrecen
TD  asíncrona  que  aseguran  la  protección  de  los datos.  No  se
deben  enviar  o  recibir imágenes  u  otros  datos  del paciente
por  redes  sociales  o  vías  electrónicas  no  seguras.

Hacer  un  buen  triaje  de  los  pacientes  libera  tiempo,  que
se  dedicará  a pacientes  con enfermedades  de  mayor  difi-
cultad  o  más  graves,  evitando  desgastar  el  escaso  recurso
humano  en  el  manejo  de  condiciones  banales.  De tal manera
que  aquellos  servicios  hospitalarios  con largas  listas  de
espera  que  insisten  en  no  gestionar  aprovechando  una
herramienta  de  reconocida  eficacia  como  la  TD  bajo la jus-
tificación  de  que  la  atención  presencial  es la  «única  y  mejor
alternativa» para  el  manejo  de  la  consulta  médica,  esta-
rán  impidiendo  que  sus  pacientes  sean atendidos  a tiempo  y
desaprovechando  los  recursos  a su  disposición.

Algunos  sistemas  de  TD  asíncrona  incorporan  el  envío  de
informes  al  paciente  (como  el  del  Hospital  Virgen  Maca-
rena).  Este  sistema  facilita  al  paciente  el  conocimiento  de
que  se ha  hecho  la consulta  al especialista  y  cuál  ha  sido  la
propuesta  respecto  a  la  terapéutica.  Este  informe  incluirá
el  diagnóstico  y el  tratamiento  o puede  ser una  respuesta
automática  que  incluya  una  de  estas  3  posibilidades:  a) su
condición  es benigna  y  no  requiere  tratamiento;  b) pro-
puesta  de  tratamiento  o  indicación  de  que  contacte  con su
médico  de  cabecera  o c) cita  en  el  hospital  para  completar

su  tratamiento.  El primer  tipo  de informe  requiere  gene-
rar  plantillas  con las  enfermedades  más  comunes  y  le  da
al  paciente  una  información  completa  de  su  condición.  El
segundo  tipo de  respuesta  es  más  fácil  de  enviar  y da  menos
información.

El durante

Con  la  llegada  del SARS-CoV-2  y  el  confinamiento  a la
población  como  resultado  de la  pandemia,  los  pacientes  se
encontraron  súbitamente  sin especialistas  a  quienes  consul-
tar de manera  presencial,  tanto en  el  ámbito  público  como
en el  privado.  El impacto  psicológico  del confinamiento  y
la  alta  mortalidad  en las  personas  de mayor  edad  y  con
comorbilidades  acrecentó  en la población  la  sensación  de
desamparo.

Los  sistemas  de TD  asíncrona  de repente  se hicieron invia-
bles,  al  estar  los  pacientes  y los mismos  médicos  confinados
o  en  las  urgencias.  Se  tuvo  que  pasar al  sistema  de  lla-
madas  telefónicas.  Hospitales  como  los  de los  autores  de
este  artículo  proveyeron  de ordenadores  conectados  a la
historia  clínica  electrónica,  además  de teléfonos,  que  per-
mitieron  a sus  adjuntos  trabajar  desde  casa  vía  VPN.  Algunos
servicios  hicieron centenares  de llamadas telefónicas  para
conocer  las  necesidades  inmediatas  de  los  pacientes,  así
como  para  estar  cerca  de ellos,  identificando  incluso  casos
que  podían necesitar  apoyo social.  En  otros  centros,  como
los  de la  Comunidad  Autónoma  de  Andalucía,  se desarrolló  e
implantó  una  solución  tecnológica  corporativa  para  el  envío
de  imágenes  y  documentos  directamente  entre  médicos  y
pacientes.  Muchos  pacientes,  en particular  la  población  de
edad  avanzada,  sentían  angustia  y miedo.  Reducir  la  sole-
dad  y  el  desamparo  en  este  grupo  fue  importante  y posible
gracias  a  la llamada  telefónica.  En  los casos  necesarios,  la
ausencia  de una  imagen  de  la condición  se  solventó  con  la
toma  de imágenes  por el  mismo  paciente  o sus  allegados,  y
el  posterior  envío  vía mail  corporativo  en algunos  centros,
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Figura  1 Ecosistema  digital  en  el  Servicio  de  Dermatología  del  Hospital  Virgen  Macarena.

en otros,  por  un  sistema de  SMS  incorporado  a la  historia
clínica,  a  través  del  cual  el  paciente  enviaba  las  imágenes
directamente  al  especialista.

Los  resultados  han  sido  tremendamente  satisfactorios
para  los  médicos  y los  pacientes  que  han  trabajado  con estos
sistemas.  Contar  con imágenes  de  calidad  enviadas  por  los
pacientes  facilitó  la evaluación  cualitativa  y  cuantitativa-
mente  y  permitió  tomar  decisiones  sobre  tratamientos,  altas
médicas,  etc.  El  haber  estado  entrenado  en  valoración  de
consultas  TD hizo todo  el  proceso  mucho  más  ágil,  eficiente
y  con  menos  errores.

El después

Quedando  claro  que  la  TD  finalmente  ha venido  para  que-
darse,  el  sistema  que  parece  funcionar  mejor  de  momento
es  el  siguiente:

-  La  TD  asíncrona  entre  el  médico  de  familia  y el  espe-
cialista,  con  implementación  de  canales  que  permitan
comunicarse  entre  ellos  con más  facilidad  (mensajerías
propias  de  las  plataformas  de  historias  médicas)  para
intercambiar  opiniones,  enviar  comentarios  sobre trata-
mientos,  entre  otras.

-  La  TD  directa  con el  paciente,  a través  de  llamada  tele-
fónica  o  videoconferencia  e  intercambio  de  archivos  de
imagen  u otros  (informes  en  pdf)  vía sms  (figs.  1  y 2).

El  servicio  de  dermatología  del futuro  inmediato  debe
contar  con acceso  a tecnologías  (redes,  plataformas,  apli-
caciones,  hardware) con las  que  generar  un  ecosistema
digital  integrado  en  el  conjunto  de actividades  clínico-
asistenciales.  La implantación  y despliegue  exitoso  de  este
ecosistema  requerirá  de un profundo,  aunque  paulatino,
rediseño funcional  del  servicio  de dermatología,  que  incluya
los  siguientes  componentes  estructurales,  técnicos  y funcio-
nales  (tabla  2):

-  Plataforma  de telemedicina  integrada  en  los  sistemas
de  información  y  con  funcionalidades  para  las  siguientes
modalidades  de  consulta  digital:
-  Consulta  digital  asíncrona  indirecta:  consulta  digital

entre  el  médico  de familia  y  el  dermatólogo  mediante
imágenes  clínicas  y  dermatoscópicas  capturadas  en el
centro  de salud  para  la  atención  de primera  visita

desde  atención  primaria.  Esta  funcionalidad  es aplica-
ble a  la consulta  digital  entre  un médico  de un  servicio
hospitalario  y  el  dermatólogo  para  la  atención  a  la  inter-

consulta  hospitalaria  e  interconsulta  ambulatoria.
-  Consulta  digital  asíncrona  directa:  consulta  digital  entre

el  paciente  y el  dermatólogo  mediante  imágenes  clíni-
cas  capturadas  con el  smartphone  del paciente.  Esta
funcionalidad  es aplicable  al seguimiento  de  pacientes

con  dermatosis  crónicas  o  en  tratamientos  sistémicos
para  control  de  la  enfermedad  o  respuesta  terapéu-
tica.  Esta  funcionalidad  también  permite  una  primera
atención  a un paciente  dermatológico  en  situaciones  de
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Figura  2  Sistema  de  trabajo  en  el  Servicio  de  Dermatología  del  Pius Hospital  de Valls.  CMA:  cirugía  menor  ambulatoria;  HC:
historia clínica  electrónica).

Tabla  2  Recomendaciones  de  uso  de  las modalidades  de teledermatología

Indirecta  médico  de
familia-dermatólogo

Directa  paciente-dermatólogo

Diferida
(almacenamiento)
Imágenes  clínicas  y
dermatoscópicas
estáticas

Acceso  a  primera  visita
desde  Atención  Primaria

Seguimiento  de pacientes  crónicos
Perioperatorio  (pre-  y  postoperatorio)
Periprocedimientos  estéticos  (pre-  y  posprocedimientos)
Imposibilidad  de  acceso  al  centro  de  salud  para  primera
visita  con  dermatólogo  (confinamiento,  aislamiento
estacional,  etc.)

Tiempo real
(videoconsulta  o
interacción  de  audio)

Acceso  a  atención
dermatológica  en
instituciones  cerradas
(penitenciarias,
residencias,  etc.)

Acceso  a  primera  atención  dermatológica  en  situaciones
de bajas  cargas  de trabajo
Seguimiento  de pacientes  crónicos
Perioperatorio  (pre-  y  postoperatorio)
Periprocedimientos  estéticos  (pre-  y  posprocedimientos)
Imposibilidad  de  acceso  al  centro  de  salud  para  primera
visita  con  dermatólogo  (confinamiento,  aislamiento
estacional,  etc.)

imposibilidad  de  acceder  al centro  de  salud  (confina-
miento,  aislamiento  estacional,  etc.).

-  Consulta  digital  a  tiempo  real (videoconsulta):  consulta
entre  el  paciente  o el  médico  de  familia  y  el  der-
matólogo  mediante  conexión  de  audio  y vídeo.  Esta

funcionalidad  es  aplicable  a la  resolución  de incidencias
puntuales  de pacientes  en  seguimiento  por  el  servicio  de
dermatología.  En  el  contexto  de la  dermatología  privada
o  en  entornos  de baja  presión  asistencial  también  puede
plantearse  como  modalidad  de acceso  al dermatólogo.
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-  Reorganización  de  agendas  y actividad  presencial  en el
servicio  de  dermatología.
-  Definición  y  generación  de  agendas  para  la  atención

directa  de  pacientes  evaluados  mediante  consulta  digi-
tal  y  candidatos  a  consulta  presencial  sin  criterios  de
atención  en  consulta  monográfica.

-  Disponibilidad  de  una  agenda  o  gabinete  de  procedi-
mientos  para  la aplicación  de  tratamientos  en  concepto
de  acto  único  a  pacientes  atendidos  mediante  consulta
digital.

-  Definición  de  los  criterios  de  consulta  en unidad  mono-
gráfica  y procedimiento  para  la gestión  directa  de cita
en  dichas  unidades.

-  Rediseño de  los  procesos  asistenciales  entre  el servicio
de  dermatología  y el  centro  de  atención  primaria  con  el
objetivo  de  responder  a las  siguientes  necesidades:
-  Realización  en  el  entorno  comunitario  (centro  de  salud,

domicilio)  de  pruebas  complementarias  necesarias  para
el  inicio  de  tratamiento  sistémicos,  orientación  diagnós-
tica,  etc.

-  Acceso  directo,  aparte  de  la consulta  digital,  de los
profesionales  de  atención  primaria  al  servicio  de der-
matología.

-  Procedimiento  de  gestión  de  pacientes  consultados
mediante  TD  no  remitidos  a  consulta  presencial  hospi-
talaria  (seguimiento  en  atención  primaria,  altas).

-  Apertura  del  proceso  de  consentimiento  informado  en
pacientes  incluidos  en los  programas  de  TD  prequirúr-
gica.

El futuro

La  TD  vino  para  quedarse  y  la  pandemia  ha demostrado  que
la  gestión  eficiente  de  un servicio  de  dermatología  necesita
contar  con  esta  herramienta  para  resolver  un  número  impor-
tante  de  consultas  dermatológicas.  En  el  cribado  inicial,  la
TD  es  imbatible  en rapidez  y efectividad,  y  la  pandemia  nos
ha mostrado  que  es factible  realizar  on-line  una  parte de
las  revisiones,  incluso  de  casos  muy  complejos,  con  impor-
tante  ahorro  de  tiempos  y  costes,  y  elevada  satisfacción  de
médicos  y  pacientes.  En  conjunto,  el  porcentaje  de  casos
manejables  potencialmente  a distancia  puede  superar  el
70%.

Quedará  un  porcentaje  no  despreciable  de  consultas
necesariamente  presenciales  al  que  los  especialistas  podrán
dedicar  más  tiempo  y  recursos.  Este  grupo  incluye  casos  más
complejos,  para  los  que  el sistema actual,  en  servicios  que
no  incluyen  la TD,  les  dedica  escasos  minutos  de  consulta.

En  un  futuro  cercano  muchas  de  las  consultas  que
hoy  hacemos  por TD  se  verán facilitadas  aún  más  por  el

binomio  especialista-máquina.  Pero  de estas  mejoras  solo
podrán  beneficiarse  aquellos  pacientes  pertenecientes  a  ser-
vicios  que incorporen  de  manera  satisfactoria  la TD  en  su
trabajo  diario.
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