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RESUMEN
Introducción: la pandemia por SARS-CoV-2 ha causado una interrupción en la prestación de los servicios de 
salud de todo el mundo, con lo que ha modificado el ejercicio de la medicina. La dermatología, una especialidad 
medicoquirúrgica, en la que existe contacto estrecho con el paciente, ha experimentado reducción en el número 
de consultas y cancelación de procedimientos quirúrgicos y dermocosméticos, en cumplimiento de las recomen-
daciones y lineamientos nacionales e internacionales.

Materiales y métodos: estudio transversal descriptivo por medio de una encuesta aplicada por vía electrónica 
a los dermatólogos colombianos, miembros de la Asociación Colombiana de Dermatología y Cirugía Dermatoló-
gica. El objetivo de este estudio fue determinar la magnitud del impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la 
práctica de los dermatólogos colombianos.

Resultados: el 74% de los encuestados reportó suspensión de la consulta dermatológica, el 83% de procedi-
mientos dermatológicos y solo un 6% atendía pacientes de urgencias durante el confinamiento obligatorio. Se-
cundario a la pandemia por COVID-19, un 79% de los dermatólogos colombianos introdujo la modalidad de te-
leconsulta y los costos asociados al cumplimiento de las normas de bioseguridad generaron gastos imprevistos 
para el 20% de los encuestados.

Conclusiones: la situación actual es un gran reto para la especialidad, que no solo debe mitigar el riesgo bioló-
gico derivado del retorno a sus actividades presenciales, sino conocer e implementar medidas preventivas que 
permitan proteger la salud y el bienestar común, mientras se fortalecen las condiciones para un ejercicio seguro 
y de calidad, apoyado en las nuevas tecnologías.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia por SARS-CoV-2 ha modificado el ejer-
cicio de la medicina, en particular aquellas especiali-
dades con competencias quirúrgicas, debido al incre-
mento en el riesgo de contagio por exposición a las 
secreciones del paciente (1). La dermatología no ha sido 
ajena a la pandemia y muchos especialistas han te-
nido que adoptar nuevas condiciones para su ejercicio 
profesional, utilizando herramientas tecnológicas 
como la telemedicina, además de invertir tiempo y re-
cursos para capacitarse en el uso correcto de equipo 
de protección personal (EPP) y prácticas seguras, con 
el objetivo de prevenir, contener y mitigar el riesgo de 
contagio que representa la atención presencial de sus 
pacientes (2-5). Asimismo, la reducción en el número 
de consultas y la cancelación de procedimientos elec-
tivos, considerados no indispensables, ha generado un 
impacto negativo en los ingresos de los dermatólogos 
de todo el mundo (6).

La disminución en la demanda de la especialidad se ha 
documentado en varios países, tanto en los servicios 
de consulta externa como en los de atención hospita-
laria. En Italia, las consultas dermatológicas disminu-
yeron entre 80% y 90% durante el pico de la pandemia, 
probablemente debido a las medidas de aislamiento y 
restricción en la movilidad para frenar la curva de con-
tagio (1).

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizó una encuesta 
con el objetivo de conocer y analizar el impacto de la 
pandemia en el ejercicio profesional de un grupo de 
dermatólogos colombianos.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio transversal descriptivo por medio de una en-
cuesta realizada entre el 17 y el 29 de abril de 2020, 
período en el que toda la población colombiana se 
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encontraba en aislamiento preventivo obligatorio. La 
encuesta fue aplicada por vía electrónica a los der-
matólogos colombianos, miembros de la Asociación 
Colombiana de Dermatología y Cirugía Dermatológica. 
Se obtuvieron datos socioeconómicos, laborales y geo-
gráficos de cada encuestado. El análisis se realizó en el 
programa estadístico IBM® SPSS® Statistics. Para las 
variables cualitativas se hizo un análisis descriptivo 
con frecuencias y moda, y para las variables cuantita-

tivas se analizaron medidas de tendencia central con 
promedios y valores máximo y mínimo.

RESULTADOS
Los dermatólogos colombianos diligenciaron 371 en-
cuestas. El 36% tenía entre 31 y 39 años y el 29% entre 
40 y 48 años; el 74% fueron mujeres. La mayoría de los 
dermatólogos ejercen en la ciudad de Bogotá (tabla 1).

Tabla 1. Distribución geográfica laboral de los dermatólogos
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El 73% de los dermatólogos que respondieron la en-
cuesta se especializaron en Colombia, los demás se 
formaron en Brasil, Argentina, Cuba, Guatemala, Mé-
xico, entre otros países. El 27% de ellos ejerce como 
especialistas hace 6-10 años y solo el 5% ejerce hace 
más de 30 años.

En cuanto a las comorbilidades previas, el 55% de 
los encuestados refirió no tener enfermedades subya-
centes; sin embargo, 46 tenían antecedentes de asma, 
lo que representa el 12% de la población, seguida en 
frecuencia por la enfermedad tiroidea (7,3%) y la hiper-
tensión arterial (HTA) (5,4%).

Respecto a su lugar de trabajo, de los 371 dermatólogos, 
la mayoría (79%) ejerce en su consultorio particular y 
en hospitales privados (tabla 2). El 67% trabaja con 
medicina prepagada o pólizas.

La forma de vinculación laboral más frecuente fue la 
prestación de servicios, con el 36% de los encuestados, 
seguida de los independientes, que representaron el 
24,5% y la combinación de ambas modalidades, con el 
17,5%. Menos del 6% de los encuestados reportó tener 
un contrato a término indefinido.

Cuando se indagó por el volumen de consulta previo a 
la pandemia, el 29% de los encuestados atendían entre 
81 y 120 pacientes a la semana y el 25% entre 51 y 80 
pacientes; ambos grupos representaron el 54% de los 
dermatólogos. El 69% realizaba entre 10 y 30 proce-
dimientos dermatológicos/semana y el 42% realizaba 
entre 1 y 9 procedimientos dermocosméticos/semana.

Antes de la pandemia, solo el 9% de los encuestados 
utilizaba la teledermatología, y la mayoría de ellos lo 
hacía para la atención de pacientes residentes fuera 
del país. El tiempo dedicado a esta modalidad de aten-
ción, en la mayoría de los casos, fue de 4 a 6 horas se-
manales.

El 74% de los encuestados informó que en su lugar de 
trabajo habían suspendido la consulta de dermato-
logía y solo el 6% de los dermatólogos continuaron con 
la atención de pacientes en los servicios de urgencias 
o interconsultas prioritarias. Estos últimos atendían 
menos de 20 pacientes a la semana.

Durante el aislamiento preventivo obligatorio, el 83% 
de los encuestados reportó la cancelación de los pro-
cedimientos dermatológicos electivos, siendo las biop-
sias de piel el procedimiento más realizado por aque-
llos que continuaron su ejercicio. Sin embargo, el 96% 
reportó hacer menos de tres biopsias a la semana.

El 78% de los encuestados empezó a utilizar la tele-
dermatología como herramienta laboral después del 
inicio de la pandemia, y las plataformas preferidas 
fueron WhatsApp®, Zoom® y Skype®, con el 47%, el 
26% y el 11%, respectivamente. El 65% de los encues-
tados atendía tanto pacientes nuevos como controles. 
El 65% de los dermatólogos que hacen teleconsulta va-
loran entre 1 y 20 pacientes a la semana, y el tiempo 
de dedicación a esta actividad es de 20 a 30 minutos, 
por paciente. El 66% de los encuestados desarrollan 
la teleconsulta solo con pacientes particulares, y la 
principal modalidad de recaudo de honorarios fue la 

Tabla 2. Filiación a las diferentes entidades de salud

EPS: entidad promotora de salud.
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transferencia bancaria, seguida de PayU® y Nequi®; 
sin embargo, el 2% reportó no cobrar por los servicios 
prestados a través de estas plataformas.

El 42% de los encuestados diligencia una historia clí-
nica electrónica y el proveedor más utilizado para 
hacer el registro es HiMed®, con el 11% de los casos. 
Cuando se preguntó sobre la posibilidad de continuar 
ejerciendo en la modalidad de teleconsulta, una vez 
se supere la pandemia, el 39% respondió afirmativa-
mente, mientras que el 47% solo la utilizaría en casos 
especiales. El 57% aceptaría atender entre 1 y 10 con-
sultas virtuales a la semana.

En cuanto a los elementos de protección personal, el 
32% de los encuestados accedió a todos los EPP nece-
sarios por medio de su empleador, el 27% los obtuvo 
solo parcialmente y el 20% los consiguió por su cuenta.

El 65% de los encuestados consideró que el país no es-
taba preparado para enfrentar la pandemia, y cuando 
se les interrogó sobre la posibilidad de trabajar como 
voluntarios en la atención de pacientes con COVID-19, 
el 80% manifestó que no lo haría y el 91% refirió encon-
trarse parcial o totalmente abrumado con la informa-
ción mediática sobre la pandemia.

También se indagó sobre la presencia de síntomas 
emocionales relacionados con la pandemia y los más 

frecuentemente reportados fueron estrés, ansiedad 
y depresión; sin embargo, el 21% manifestó no haber 
presentado ninguno de estos síntomas (tabla 3).

Finalmente, acerca de la disposición para asistir a 
capacitaciones en línea, el 95% respondió afirmati-
vamente. El 41% participaría como capacitador vo-
luntario, el 71% estaría dispuesto a recibir una visita 
médica virtual y el 73% realizaría una teleconsulta 
gratuita en caso de que sus colegas médicos sufrieran 
manifestaciones cutáneas asociadas al uso prolongado 
de EPP.

DISCUSIÓN
La pandemia por SARS-CoV-2 ha limitado la práctica 
de las especialidades médicas que demandan con-
tacto cercano con el paciente (1). Durante una consulta 
dermatológica presencial, el acercamiento físico es 
inevitable, pues para observar las características de 
las lesiones y los detalles semiológicos que permiten 
orientar el diagnóstico clínico se requieren menos de 
20 cm de distancia, y esta medida es mucho menor 
cuando se utiliza el dermatoscopio (7).

Por lo tanto, los servicios de dermatología de todo el 
mundo han tenido que transformarse y adaptarse 
para brindar una atención segura y mitigar el riesgo 

Tabla 3. Impacto psicológico de la pandemia entre los dermatólogos
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de contagio (8) por SARS-CoV-2. La implementación de 
nuevos protocolos de atención, el uso permanente de 
elementos de protección personal, el distanciamiento 
físico y la limitación de actividades consideradas no 
prioritarias no solo han dificultado el ejercicio profe-
sional de los dermatólogos, también ha causado pér-
dida de sus ingresos (9).

El 74% de los especialistas encuestados refirió que en 
su lugar de trabajo habían suspendido la consulta de 
dermatología durante el confinamiento obligatorio, 
y el 54% de ellos pasó de atender entre 51 y 120 pa-
cientes/semana, antes de la pandemia, a no realizar 
ningún tipo de consulta. Solo el 6% de ellos continuó 
atendiendo urgencias dermatológicas e interconsultas 
intrahospitalarias en armonía con las recomenda-
ciones internacionales (10).

Los costos asociados al cumplimiento de las nuevas 
normas de bioseguridad generaron gastos imprevistos 
para el 20% de los dermatólogos, quienes manifes-
taron no haber recibido oportunamente los EPP por 
parte de su empleador o su aseguradora de riesgos pro-
fesionales.

La tendencia a la cancelación de los procedimientos 
electivos, conservando solo aquellos considerados ur-
gentes o prioritarios, se generalizó en los países más 
afectados por la pandemia (7-11). Lo mismo ocurrió con 
los procedimientos dermocosméticos, que la literatura 
recomienda aplazar, particularmente en la población 
de mayor riesgo, como el láser, los peelings químicos 
profundos, la fototerapia y los hilos tensores, entre 
otros, debido al riesgo de transmisión (12) de SARS-
CoV-2. Esta reducción en la demanda de procedi-
mientos dermatológicos y dermocosméticos fue la que 

mayor detrimento generó en el ingreso de los dermató-
logos colombianos.

El acceso a las plataformas digitales y a los servicios 
de teleconsulta se incrementó de manera exponencial 
debido a la necesidad de evitar la interacción persona-
persona, disminuir el riesgo de contagio y, en forma 
simultánea, reactivar la atención de enfermedades 
consideradas no esenciales (10, 13). La teleconsulta cons-
tituye un acto médico, con todas las consideraciones y 
consecuencias de cualquier relación médico-paciente, 
donde el profesional de la salud debe tomar decisiones 
a partir de la interacción que le proporcionan las di-
versas plataformas;  sin embargo, tanto el profesional 
como el paciente pueden experimentar las dificultades 
inherentes a un acto médico a distancia (13).

Teniendo en cuenta que en el momento de responder 
la encuesta el 78% de los dermatólogos realizaba tele-
consulta, llama la atención que solo el 39% manifestó 
que continuaría con esta actividad una vez superada 
la contingencia actual, probablemente debido a las li-
mitaciones propias de las consultas virtuales (14), tales 
como: las dificultades técnicas relacionadas con la 
conectividad, el funcionamiento de las plataformas y 
el uso de los dispositivos; el detrimento de la relación 
médico-paciente por percepción de insatisfacción; la 
menor calidad diagnóstica; el riesgo de pérdida de la 
privacidad y la confidencialidad; el desconocimiento 
de los aspectos éticos y médico-legales, entre otras (13, 

14).

En contraste con lo anterior, el elevado porcentaje 
(95%) de dermatólogos interesados en continuar parti-
cipando en actividades académicas virtuales confirma 
la tendencia mundial en torno a la implementación 
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Puntos clave
•	 Durante el aislamiento preventivo obligatorio, el 83% de los dermatólogos encuesta-

dos reportó la cancelación de los procedimientos dermatológicos.
•	 El 78% de los encuestados empezó a utilizar la teledermatología después del inicio de 

la pandemia, pero solo el 39% manifestó que continuaría con esta actividad una vez 
superada la contingencia actual.

•	 El 91% de los dermatólogos manifestó sentirse abrumado con la información recibida 
sobre la pandemia. Se identificaron síntomas de estrés (17%), ansiedad (16%), depre-
sión (9%) y una combinación de estos (27%).
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exitosa de los modelos en línea como nuevo pilar de 
la educación continuada, tanto para los especialistas, 
como para los estudiantes de pre y posgrado (8, 15).

Finalmente, en esta encuesta se identificó un preocu-
pante riesgo psicosocial, pues además de que el 91% 
de los encuestados manifestó sentirse abrumado con 
la información recibida sobre la pandemia, se identifi-
caron síntomas de estrés (17%), ansiedad (16%), depre-
sión (9%) o una combinación de estos (27%), hallazgo 
previamente descrito entre el personal de la salud du-
rante otros brotes epidémicos (16).

CONCLUSIÓN
En conclusión, la pandemia por SARS-CoV-2 ha impac-
tado negativamente en la estabilidad laboral y en el 
ingreso de los dermatólogos colombianos. La situación 
actual es un gran reto para la especialidad, que no solo 
debe mitigar el riesgo biológico derivado del retorno 
a sus actividades presenciales, sino conocer e imple-
mentar medidas preventivas que permitan proteger la 
salud y el bienestar común, mientras se fortalecen las 
condiciones para un ejercicio seguro y de calidad, apo-
yado en las nuevas tecnologías.
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