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¿Futuro o ya está aquí?

RESUMEN

Hablar de la Dermatología del nuevo milenio, es hablar de los cambios 
generacionales que ha vivido la humanidad, pues la medicina se ha ido 
adaptando a nuevas enfermedades, su manejo y evolución. Al mismo tiempo las 
enfermedades dermatológicas  que siempre han estado presentes a lo largo de 
todos estos años, también se presentan hoy, pero con patrones 
clínicos diferentes porque ocurren en humanos diferentes, en humanos 
del nuevo milenio. En este trabajo revisaremos los cambios 
transcendentales en el desarrollo de una consulta dermatológica, los 
avances tecnológicos y sus aplicaciones en medicina principalmente en 
dermatología. Veremos como la realidad aumentada, la realidad virtual e 
inteligencia artificial día a día están cumpliendo un rol fundamental en la 
educación y práctica médica, como la llegada de las redes sociales ha 
revolucionado la historia de laconsulta, el target de los pacientes y la 
modificación de los canales de comunicación e información a nuestros 
pacientes. Las redes sociales tienen como pilar fundamental la 
transmisión de información estimulando las emociones de los seguidores o 
usuarios, que al final de la cascada serán nuestros pacientes, y es que las 
emociones juegan un rol importante en la expresión de lesiones dermatológicas 
de diferentes patologías y cómo modificando los escenarios sensoriales la 
experiencia de una consulta o cirugía puede ser completamente diferente.
Palabras Clave: dermatología del nuevo milenio; redes sociales; nuevas 
tecnologías; teledermatología; factores emocionales.

DERMATOLOGY OF THE NEW MILLENNIUM: FUTURE OR IS ALREADY HERE?

ABSTRACT

Talking about Dermatology of the new millennium means to speak about the 
generational changes that humanity has undergone, since medicine has been 
adapting its management and evolution to new diseases. At the same time, the 
diseases that have always accompanied us, dermatologists, throughout all these 
years still appear but with different clinical patterns because they occur in 
different humans, in humans of the new millennium. In this work we will review 
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de las generaciones.
   Hoy en día los dermatólogos están inmersos en un 
nuevo concepto de salud, de factores de riesgo que 
han cambiado, porque también han cambiado la 
forma de relacionarse los pacientes y sus actividades 
diarias (Wollina, 2008). En el año 2020 la mayoría de 
los médicos pertenecen a la generación X, un 
porcentaje a la Baby Boomers y un porcentaje a la 
generación  Millenial, lo que ha implicado que estas 
dos primeras generaciones debieron o deben aprender 
a migrar de lo analógico a lo digital, tener una mayor 
adaptación a los cambios y en especial a los cambios 
tecnológicos, con el uso exponencial de más teléfonos 
inteligentes, apps y software actualizados, en cambio 
los de la generación millenial quienes son los nacidos 
en la era digital se enfocan más en la inmediatez. 
Muchos estudios se han enfocado en conocer el perfil 
del estudiante de medicina el cual ha ido cambiando 
en el tiempo. Por ejemplo,en un estudio en el cual 
participaron 50 residentes, se demostró que la mitad 
de los mismos estaban  satisfechos con el programa 
de residencia. Sin embargo, la insatisfacción alcanzó 
el 40% en el volumen quirúrgico y el 80% en la 
tutoría. El estudio reportó que el 62% de los 
residentes no se sienten confíados en realizar 
cirugías, después de la residencia, por ende la mayoría 
cree que es necesaria una especialización; un alto 
porcentaje de los residentes creen que la 
compensación financiera disminuirá con el tiempo, 
pero las preocupaciones con el reembolso son bajas; y 
gran número de los residentes están preocupados, 
porque podrían herir a los pacientes, pero solo dos 
tercios están satisfechos de trabajar con pacientes.
(Lafraia et al., 2019).

Transformación digital
   La globalización cada día es mayor, hoy en día son 
más las personas que adquieren una telefonía móvil y 
portátiles, es increíble ver en los reportes de Hoosuite 
del 2019;  en Venezuela de un total de 32,58 millones de 
habitantes el 95% son suscriptores de telefonía 
móvil, un 60% son usuarios de internet, el 40% son 
usuarios activos de las redes sociales y el 30% se 
conectan a sus redes sociales por medio de su 
telefonía móvil 2.0. Lo que nos habla de la 
transformación digital que va escalando y calando en 

the transcendental changes in the development of a 
dermatological consultation, technological advances and their 
applications in medicine, mainly in dermatology. We will see 
how the augmented reality, virtual reality and artificial 
intelligence day by day are fulfilling a fundamental role in 
medical education and practice, as the arrival of social networks 
has revolutionized the history of consultation, the target of 
patients and the modification of communication and 
information channels to our patients. Social networks are a 
fundamental pillar for transmission of information by 
stimulating the emotions of followers or users, which at the end 
of the waterfall will be our patients, and that is why emotions 
play an important role in the expression of dermatological 
lesions of different pathologies and how modifying sensory 
scenarios the experience of a consultation or surgery can be 
completely different.
Keywords: dermatology of the new millennium; social networks; 
new technologies; teledermatology; emotional factors.

INTRODUCCIÓN

  La atención médica en especial en el área de la 
dermatología se ha ido adaptando a la nueva era 
digital, poco a poco con el paso del tiempo cada día 
aumenta el uso de herramientas  o aplicaciones, que 
permiten visualizar el mundo real a través de 
dispositivos tecnológicos con información gráfica 
precisa, ganando aceptación y terreno en el campo 
de la medicina, no solo para ser aplicadas en el área 
educativa si no también durante la práctica médica, 
enfatizando que el pilar fundamental de la medicina 
moderna no es  aprender a curar si no a evitar que 
las personas se enfermen, obligando a todos a un 
cambio transcendental de paradigmas y dar paso a la 
dermatología del nuevo milenio, de la nueva era. 

Cambios generacionales
   La humanidad ha sido clasificada por generaciones, 
las cuales están debidamente acotadas e 
identificadas, lo que ha permitido conocer y 
establecer los límites generacionales, para los 
investigadores en sociología y antropología, de cómo 
reaccionan o interactúan las distintas generaciones 
con los cambios sociales, económicos y tecnológicos. 
Sin embargo, algo mucho más importante ha sido el 
estudio de las nuevas patologías generacionales e 
incluso la forma de cómo han variado en el tiempo 
las patologías ya conocidas, tanto en la forma como 
se evalúan, diagnostican y se presentan en cada una
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un mayor número de personas y cómo esta 
transformación es aceptada dentro de la población, 
adentrándose en la cotidianidad y en lo que antes 
para muchos era imposible ya hoy es una realidad. 
Uno de estos ejemplos, muy bien conocido, es el 
cambio de las consultas médicas presenciales hacia 
una nueva modalidad que es la consulta por video en 
vivo con el paciente, separado tan solo por una 
pantalla del computador, lo que se conoce como la  
“Tele dermatología”. Esta modalidad se ha 
incorporado como una de las formas, de poder 
acercarse y atender a los pacientes, siendo cada vez 
más aceptadas y usadas entre los dermatólogos y 
generando una mayor confianza para los pacientes. 
Un estudio publicado en el 2018 revela que en los 
últimos 5 años las consultas por correo electrónico u 
otra plataforma en línea se han duplicado, y que las 
mismas más que remplazar la consulta presencial 
representan un complemento en la atención del 
paciente (Fernández García et al., 2017).
  Actualmente en el área de la dermatología en 
particular, se conocen tres entidades de las consultas 
en línea, la teledermatología en tiempo real, la 
teledermatología de almacenamiento y reenvío, y la 
que combina elementos de las dos anteriores que se 
conoce como la teledermatología híbrida. Habiendo 
extensiones como la teledermatoscopia, la 
teledermatopatología o telecitología. Convirtiendo así 
la comunicación en línea en una modalidad útil y 
necesaria para nuestra era, con un crecimiento 
exponencial pero también con muchas inquietudes 
acerca de si los diagnósticos son acertados y si los 
pacientes se sienten tranquilos y a gusto con la 
consulta, lo cual fue corroborado en diversos estudios 
demostrando que si existe una buena satisfacción del 
paciente y concordancia diagnóstica de la 
teledermatología en comparación con las consultas 
cara a cara. La teledermatología puede ser una 
herramienta eficaz de triaje, reduciendo los tiempos 
de derivación, incluso en neoplasias malignas 
cutáneas, especialmente en combinación con la 
teledermatoscopia. Si bien la teledermatología implica 
clásicamente la dermatología ambulatoria, los 
estudios han demostrado que también puede ser una 
herramienta eficaz y útil  en el contexto de la

dermatología hospitalaria. La teledermatología 
también se ha encontrado útil en el seguimiento de 
enfermedades crónicas de la piel (Kips et al., 2019; 
Nicholson et al., 2020; Pasquali et al., 2020). 
   Para los dermatólogos la revolución digital no solo 
está implicada en la hora de la práctica médica sino 
también en el cambio de adquisición de 
conocimientos durante la carrera de medicina y sus 
diferentes postgrados, en donde ya están inmersa 
muchas de las variantes tecnológicas existentes como 
la realidad virtual, la realidad aumentada, la 
simulación e inteligencia artificial, lo que conlleva a 
que el médico cambie su forma de aprender y 
practicar, pero así mismo de ejecutar su consulta. Ya 
pasamos de ser un médico “sabio” por un facilitador y 
acompañante, que ayuda a coordinar las múltiples 
facetas de la atención del paciente (Fernández García 
et al., 2017).
   El desarrollo de dispositivos de realidad, permite 
combinar la información médica como datos de las 
ciencias básicas, epidemiológicos, y técnicas 
quirúrgicas, para ser visualizadas de forma más clara y 
amigables, utilizadas con gran éxito en áreas como 
neurocirugía, cirugía general, donde el estudiante o 
médico especializado puede obtener destrezas de 
forma más rápida, claras, y precisas otorgando 
seguridad al cirujano y disminuyendo las tasas de 
riesgo quirúrgico en vivo (Huang et al., 2018). La 
realidad aumentada (RA) no es más que la integración 
de una imagen virtual en un espacio o entorno real 3D 
en tiempo real. Hacer que los usuarios vean un mundo 
que tiene un entorno real y generado por los gráficos 
de la computadora en una escena real. La realidad 
virtual (RV) ofrece a los usuarios un modelo 3D virtual 
real e interno para construir un mundo virtual 
tridimensional, aparentemente verdadero a los ojos 
del usuario. Recientemente, la RV también diseñó la 
pantalla de montaje en la cabeza, con gafas especiales 
para cubrir la visión circundante del usuario para 
lograr la situación de interacción (Huang et al., 2018). 
Una de tantas aplicaciones de RA y RV es Touch 
Surgery, que puede ser descargada en celulares, 
tabletas y pc, permitiendo al médico practicar desde 
un ordenador, por ser un simulador computacional en 
tiempo real, es la primera plataforma de análisis y 
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almacenamiento de video con inteligencia artificial del 
mundo (Dickinson y Bass, 2020). El estudio de 
materias básicas y esenciales, como anatomía, se ha 
ido ajustando a los cambios tecnológicos, lo que 
conlleva a los dermatólogos a la necesidad de conocer 
y estudiar la anatomía en especial la cráneo cérvico 
facial de forma más tecnológica y desde la comodidad 
de su casa o de su consultorio, dado que el número de 
procedimientos y tratamientos estéticos, quirúrgica 
mínimamente invasivos, cobran mayor importancia. 
En especial porque cada día los pacientes desean una 
pronta recuperación y tiempos de reposo más cortos, 
conllevando a una disminución de los procedimientos 
quirúrgicos invasivos. El conocimiento exhaustivo de 
la anatomía, ha demostrado que disminuye el número 
de tasas de complicaciones durante los 
procedimientos; principalmente los rellenos y 
bioestimuladores cuya aplicación ha ido creciendo, 
dejando a un lado a la cirugía invasiva. Ya en algunas 
universidades se ha incorporado el uso de realidad 
virtual como en la Universidad de medicina de Taipei 
donde se ofrecen clases de Anatomía con Realidad 
Virtual con cascos HTC vive pro VR (Cheung et al., 
2020; Zafar y Zachar, 2020). 
  En estudios recientes se ha verificado que el 
aprendizaje a través de RV o RA es tan efectivo como 
el usado en las aplicaciones de tabletas. Un estudio 
llevado a cabo en 59 estudiantes quienes usaron RV y 
RA, demostró ser efectivo, y es un medio para 
complementar la educación en anatomía, además de 
promover beneficios como mayor inmersión y 
compromiso del alumno que cuando se usan 
aplicaciones por tabletas (Moro et al., 2017). Otro 
estudio exploró, como influyen los canales de 
aprendizaje de cada individuo, si son más visuales o 
auditivos, evidenciando que la retención de 
conocimientos científicos en la RV  es más atractiva a 
través del mecanismo de presencia espacial, es decir el 
diseño de contenido educativo debe integrar 
modalidades visuales, y en la RA parece ser un medio 
más efectivo para transmitir información auditiva a 
través de la vía de la presencia espacial, posiblemente 
debido a las mayores demandas cognitivas asociadas 
con las experiencias inmersivas (Huang et al., 2019). La 
dermatología como un campo médico predominantemente

visual tiene una gran oportunidad para emplear la RA/
RV con inteligencia artificial (Obagi et al., 2020). 
Existe experiencia de cómo el uso de RV disminuye 
de forma significativa la ansiedad de los paciente 
sometidos a cirugía de Mohs, y se incrementa 
susatisfacción con la experiencia quirúrgica (Higgins 
et al., 2019). También se ha desarrollado una 
herramienta de RA para la reconstrucción 3D de las 
venas subcutáneas, de la superficie de la piel de la 
mano, en tiempo real y proporcionar información 
sobre su ubicación y profundidad, con alta precisión 
de 0,25 mm, logrando reducir la tasa de falla y el 
tiempo requerido en la inyección intravenosa de las 
venas (Ai et al., 2016).
  Ya existen algoritmos basados en Inteligencia 
Artificial (IA) que son más precisos para reconocer 
lesiones dermatológicas y el monitoreo de los 
tratamientos. La IA es una ciencia informática que 
implica crear programas que tengan como objetivo 
reproducir conocimientos humanos y el análisis de 
datos complejos (Hogarty et al., 2019). Las 
aplicaciones comúnmente analizan y clasifican 
imágenes, sin embargo, otras herramientas como las 
calculadoras de evaluación de riesgos están cada vez 
más disponibles (Gomolin et al., 2020). Los últimos 
avances de IA en dermatología han sido en la 
detección temprana y oportuna de cáncer de piel 
tanto para carcinomas no melanoma y melanoma, 
como para lesiones benignas y premalignas, las 
imágenes de las lesiones dermatoscópicas o no,son 
divididas en pixeles individuales para el análisis. Se 
han usado para  predecir la complejidad de la cirugía 
micrográfica de Mohs procesando valores numéricos 
en varias secuencias y extraer tendencias de datos 
como la clínica inicial, las dimensiones del tumor y la 
edad del paciente (Gomolin et al., 2020; Hogarty et al., 
2019). El uso de herramientas de IA para evaluar 
calidad de vida de los pacientes con psoriasis y su 
clasificación al reconocer la gravedad de las lesiones 
por imágenes, su evolución con el tratamiento 
especialmente con las terapias biológicas permite 
predecir la efectividad de los tratamientos,a través del 
análisis de variables como peso, edad del paciente en 
la consulta inicial (Gomolin et al., 2020), coexistencia 
de enfermedades comórbidas, permitiendo determinar 

Es decir, que el diseño de los instrumentos a 
utilizar debe fundamentarse en el meta-objetivo 
mencionado, “Un mundo apropiado para los niños” y 
debe basarse en la conformación de herramientas de 
diagnóstico, epidemiológicas, preventivas y 
terapéuticas que tengan como objetivo final 
optimizar los sistemas de salud encargados del 
control de las NTDs. Por ello es imprescindible 
comprender las enfermedades y conocer a fondo la 
fisiología de sus agentes patógenos, a fin de tener la 
capacidad de reaccionar a tiempo y con las 
estructuras adecuadas, a la emergencia de 
imprevistos y a la prevención adecuada de  las NTDs. 
En pocas palabras, debemos ser capaces de producir 
conocimiento de calidad, útil a mediano o largo plazo 
para solventar estos problemas de salud que 
entorpecen el desarrollo de   las poblaciones, 
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el posible diagnóstico y estadio (Hogarty et al., 2019).  
En dermatitis atópica se plantea, que tiene un 
potencial como complemento, para el diagnóstico 
clínico e individualizado de los pacientes, ayudando a 
estandarizar y reducir los tiempos de evaluación de los 
pacientes (Hogarty et al., 2019). En otras 
enfermedades inflamatorias, como acné.  Seitè y col 
(2019); desarrollaron una herramienta para teléfonos 
inteligentes que permite la clasificación del acné, en 
acné no comedónico, inflamatorio e hiper 
pigmentación post inflamatoria.  Así como para otras 
patologías como en dermatomiositis. También se han 
desarrollado análisis de imágenes de ultrasonido 
muscular, lo que permite diferenciar entre músculo 
normal, dermatomiositis, polimiositis y miositis de 
cuerpos de inclusión con un rango de precisión de 
76,2 a 86,6% (Burlina et al., 2017).
    Existen aplicaciones para medir los límites precisos 
de las ulceras y heridas para poder precisar sus 
dimensiones, el progreso con el tratamiento, así como 
determinar la presencia de tejido de granulación, 
desprendimiento y necrótico, y en otras permite 
predecir el riesgo de desarrollar ulceras de presión 
(Gomolin et al., 2020).
    En onicomicosis se ha aplicado con gran éxito para 
poder realizar el diagnóstico virtual de la patología. El 
mismo puede ser realizado por la población general, 
evidenciando que existe un acercamiento 
estadísticamente significativo entre el diagnóstico 
virtual y el realizado por un dermatólogo. Algunos de 
estas herramientas son asequibles para usar en 
teléfonos inteligentes así poder ser aplicadas en el 
entorno social e individual. 
    En la edición 2019 de Viva Tecnology, se presentaron 
3 grandes aplicaciones de la Inteligencia Artificial y 
RA, como la del grupo L'Oreal quienes diseñaron un 
Asesor Virtual del Cabello (Virtual HairAdvisor) 
comandado por la voz, en conjunto con la compañía 
Modi Face, el cual permite al usuario probar 
virtualmente diferentes coloraciones del pelo, y recibir 
en tiempo real los consejos de los profesionales. 
Seguida de la aplicación por parte de Vichy la cual fue 
co-desarrollada con dermatólogos. Esta aplicación 
permite analizar las características de la piel facial a 
través de una fotografía tipo selfieu (autofoto) y 

detectar 7 signos del envejecimiento como  arrugas 
debajo de los ojos, falta de firmeza, líneas finas, falta 
de luminosidad, manchas oscuras, arrugas profundas 
y poros, esta aplicación llamada Skin Consult AIby 
Vichy; analiza mediante un algoritmo de IA una 
imagen y la coteja con su base de datos, indicándole 
al usuario cuales con los puntos a tratar o aspectos a 
mejorar, ofreciéndole asesoramiento personalizado y 
recomendando una serie de productos de su marca. 
Asi mismo, la Roche-Posay, lanzo al mercado un 
pequeño “wearable” sin batería ¨My Skin Track UV¨, 
es un dispositivo de 12 mm de ancho y 6 mm de alto 
resistente al agua, tiene un clip para ser enganchado 
en la ropa o cartera, el cual mide los rayos UVA/UVB, 
la humedad, la polución y el polen del entorno, estos 
datos son enviados al celular vía bluetooth, almacena 
registros durante tres meses y ofrece consejos 
personalizados.
  Otra aplicación de la IA muy útil para los 
dermatólogos son las app que miden el índice de 
radiación ultravioleta, las cuales usan la ubicación de 
la persona por el GPS del celular o tableta, e informa 
en tiempo real  los niveles de radiación, y de acuerdo 
a su foto-tipo. Datos registrados previamente 
muestran información sobre el uso de protectores 
solares, ropa con protección y consejos del cuidado de 
la piel. Las diferentes aplicaciones o herramientas 
generadas por RA/RV e IA pueden potenciar a la 
población en general a tomar conciencia sobre los 
cuidados de su piel, seguimientos de sus patológicas 
dermatológicas, medir su calidad de vida, pero al 
mismo tiempo se podría infundir una falsa sensación 
de seguridad si la lesión es catalogada como benigna 
(Hogarty et al., 2020). La IA como todo método debe 
estar estandarizado, pero en dermatología 
lamentablemente a diferencia de otras ramas de la 
medicina, hay muchos aspectos que no lo están, por 
lo que puede dar una variabilidad infinita de 
posibilidades (Gomolin et al., 2020).

Evolución de la consulta dermatológica 
   La intervención tecnológica en dermatología, no sólo 
llega hasta las aplicaciones digitales, en estos 
momentos la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) identifica a los Registros médicos electrónicos
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(RME) como parte fundamental de la estrategia de e-
Salud en las Américas. Los RME también llamado 
Expediente Clínico Electrónico o Historia Clínica 
Electrónica, que no es más que la historia clínica 
registrada en formato digital. Este sistema digital de 
historias propone una solución potencial para muchas 
de las problemáticas que se presentan en los sistemas 
de salud a nivel mundial y poder incorporar el uso de 
las herramientas de telemedicina,  así como el manejo 
de la Big data,  para descubrir el beneficio de las 
diferentes  aplicaciones, el análisis avanzado de los 
datos, y el aprendizaje automático por los 
profesionales de la salud (Benke y Benke, 2018).

 La cultura de Big Data abarca los sistemas 
ciberfísicos, la computación en la nube y el Internet 
de las cosas (I o T), también conocido como Industria 
4.0. Estos sistemas de procesamiento de datos 
masivos tanto estructurados o no,  a menudo implican 
niveles significativos de automatización de procesos 
(Benke y Benke, 2018).

  Una de los enfoques en donde el análisis de Big 
Data ha sido pionero es en el análisis de datos 
epidemiológicos que permite reconocer por patrones y 
análisis de datos mediante el seguimiento de 
consultas en línea sobre los síntomas de la 
enfermedad y predecir la propagación de epidemias 
(Benke y Benke, 2018; Deiner et al., 2016). Se ha 
planteado también el uso del análisis de Big Data en la 
medicina de precisión, donde la selección del paciente 
se basa en  el perfil de su ADN y permite dirigir el 
tratamiento a seguir, aunque uno de los desafíos del 
uso de los datos del ADN individual son los aspectos 
relacionados con la privacidad genética, pues esto 
sigue siendo un aspecto controversial en la ética 
médica (Benke y Benke, 2018). Por ello los estudios a 
gran escala y el análisis de Big data, proporcionaran 
resultados genotípicos y fenotípicos más precios que  
las investigaciones de casualidad (Benke y Benke, 
2018).

  El análisis de la Big data también puede derivar de 
las diferentes redes sociales existentes, es por ello que 
la tecnología se sigue fusionando y formando una gran 
red de herramientas para la actualización delos 
dermatólogos de la nueva era, y es que el uso de redes 
sociales no solo por parte de los pacientes sino

también por parte de los profesionales de la salud, de 
los centros médicos hospitalarios públicos y privados 
se han tenido que adaptar a las nuevas tendencias 
digitales. Las redes sociales en dermatología han 
modificado de forma radical la forma de informar, de 
dar a conocer los tratamientos, procedimientos con 
resultados, y cuáles son los avances en la medicina, 
en este caso son las redes sociales especializadas, las 
cuales tienen un objetivo específico que es la 
interacción paciente y/o profesionales, pero también 
tiene el poder de involucrar, educar y empoderar a los 
pacientes quienes se mantienen en una constante 
búsqueda de información de calidad y vanguardista, 
además en la actualidad las sociedades se van creando 
imágenes estereotipadas sobre tendencia de moda, 
belleza y salud, lo que impulsa a buscar los 
tratamientos o procedimientos que estén en boga en 
esos momentos, por ello en los últimos años ha 
habido un cambio de los pacientes que acuden a las 
consultas, con mayor número de pacientes de la 
generación millenial quienes son los que están más 
familiarizados con las redes sociales y más aun con el 
constante uso de tecnología móvil, la tendencia 
actual de tomarse una foto de perfil o selfie, con su 
subsiguiente modificación por filtros para lograr el 
cambio facial tanto de forma como textura, hasta 
eliminar imperfecciones cutáneas lo que conlleva a 
que el cliente este en constante evidencia de sus 
virtudes o imperfecciones, especialmente faciales y 
de buscar ayuda o asesoramiento con especialistas de 
la piel para logar los cambios necesarios, que en 
algunos casos puede superar las expectativas reales, 
además que desean emplear tratamientos 
mínimamente invasivos y no realizarse 
procedimientos quirúrgicos definitivos (Balatsoukas 
et al., 2015; Taberner, 2016). Es importante destacar, 
como lo plantea Taberner (2016), que el uso de la 
tecnología y redes sociales expone ciertos riesgos que 
deben valorarse y estar atento como son los códigos 
de la práctica médica, el peligro de la reputación 
digital y la saturación de los canales informativos de 
noticias o correos a los pacientes.

Marketing digital
     Las redes sociales llegaron para quedarse, y es hora 
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de aprender a usarla y manejarla, por ello muchos 
documentos hablan sobre la importancia que las 
cuentas sean completamente orgánicas,  que 
demuestren la vida real y casos inéditos, donde el 
manejo de las emociones está implícito. Las 
emociones son y serán el pilar fundamental para la 
convivencia de los seres humanos, permite 
relacionarse y mantener una vida equilibrada. En 
estudios se demostró, cómo podemos influir en las 
percepciones sensoriales durante la práctica médica,  
pasando de la música para relajar y tener pacientes 
más tranquilos a la hora de una cirugía (Whitehouse et 
al., 2017) así como un lugar cálido, limpio, y con 
aroma ambiental, forman ahora una cultura de 
experiencia solicitada por el paciente cuando acude a 
una consulta médica (Tkachenko et al., 2019).
    Algo esencial son las imágenes que se usan en redes 
sociales, y esto no es de ahora. Por ejemplo, Carr y col 
(2008),  estudiaron como los mensajes e imágenes de 

los medios de comunicación tanto los viejos como 
películas, televisión y música, así como los nuevos;  
internet, RRSS, correo electrónico, blog, etc., dan 
forma a las diferentes percepciones de los aspectos de 
la vida cotidiana de los pacientes. Por eso es de suma 
importancia lo que actualmente se está publicando en 
cada uno de los medios de comunicación porque no 
solo puede ser una influencia positiva sino también 
negativa para el público en general como perciben su 
imagen, vida, su trabajo hasta sus diferentes estados de 
ánimo,  relaciones inter-personales y las comparan con 
las que se les presentan en los diferentes medios 
audiovisuales (Anixiadis et al., 2019). Es por esto, que 
para la dermatología, siendo una rama donde las 
lesiones o manifestaciones de una patología se pueden 
ver fácilmente reflejadas en la piel; el empleo de 
medios visuales son de gran ayuda si se trabajan y 
presentan de forma adecuada, transmitiendo 
información confiable y científicamente comprobada.

Figura 1. Diferencias generacionales en el abordaje a la salud según  adaptación a nuevas tecnologías.
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    Por último y no menos importante se encuentran 
las emociones que se generan a través del tacto, 
recordando que la piel es el órgano más grande del 
cuerpo humano y una de sus grandes funciones es el 
poder captar los estímulos sensoriales en especial del 
tacto, cambios de temperatura y su interrelación con 
las funciones afectiva/emocional que se manifiesta en 
la piel de muchas formas, en especial como dolor o 
picazón si hay injuria en la piel o resequedad hasta 
incluso rubor, enrojecimiento cuando se sobresalta las 
personas (Butruille et al., 2017), por ello no es fácil 
olvidar que las emociones juegan un rol esencial para 
la manifestación de una enfermedad, se hacen 
presente durante la consulta médica, y son abordadas 
y muy bien analizadas y aplicadas para generar 
contenido en el marketing digital, y cada vez más son 
los artículos científicos, foros, congresos donde se 
discute que compartir ciencia con grandes audiencias 
en las redes sociales es la nueva era de la educación, 
es la prueba de que el futuro ya llego que requiere ser 
innovador e imaginativo. Esto conlleva a muchos 
desafíos y riesgos, pero estar depende de cada uno de 
nosotros estar preparado porque vale la pena. 

CONCLUSIONES

  Podemos concluir, que distintas generaciones 
abordan la salud de diferente manera (Figura 1). Según 
su adaptación a las nuevas tecnologías y sus 
esquemas de pensamiento. Basados en su trayectoria 
educativa así como en diferencias en cuanto al 
ambiente socio-cultural en el cual se desenvuelven.
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