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Resumen

La dermatología comunitaria es una subespecialidad que

busca acercar la dermatología a la comunidad. Al contrario

de lo que implica la consulta dermatológica en consultorio,

en la que un paciente consulta en modo personal a un der-

matólogo, la dermatología comunitaria permite que la espe-

cialidad alcance a muchas personas en una intervención

puntual, que puede ser tanto de carácter educacional como

asistencial. El presente trabajo busca resumir diferentes ac-

ciones que se han desarrollado en este sentido a nivel mun-

dial y regional, centrándonos en las actividades que se han

llevado a cabo en nuestro medio. Desde campañas nacio-

nales, trabajos colaborativos a nivel internacional, hasta ta-

lleres innovadores para escuelas rurales, se describen las

características del trabajo en dermatología comunitaria en

Uruguay. En un momento en el que la dermatología estética

y los fármacos de última generación amenazan con copar la

dermatología a nivel mundial, las tareas de prevención y

atención primaria parecen tener más relevancia que nunca.

En conclusión, la dermatología comunitaria es una realidad

en desarrollo en nuestro medio con perspectivas de seguir

creciendo, con el objetivo de educar a nuestra población

sobre los cuidados básicos de la piel, así como en patolo-

gías de alta prevalencia.
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Definición y antecedentes en nuestro medio

La dermatología comunitaria es una subespecialidad

que busca acercar la dermatología a la comunidad. Al

contrario de lo que implica la consulta dermatológica en

consultorio, en la que un paciente consulta en modo per-

sonal a un dermatólogo, la dermatología comunitaria

permite que la especialidad alcance a muchas personas

en una intervención puntual, que puede ser tanto de ca-

rácter educacional como asistencial. Este tipo de activi-

dades acepta múltiples estrategias, que dependerán tan-

to de la población objetivo como de las capacidades,

recursos y creatividad de los técnicos involucrados.

Una definición más formal ha sido desarrollada por

el grupo mexicano de trabajo en dermatología comuni-

taria: una serie de actividades en las que el rol del derma-

tólogo se extiende más allá de un paciente individual ha-

cia la comunidad como un todo(1).

En nuestro país, al igual que en muchos países del

mundo, desde hace años se realizan campañas de pre-

vención del cáncer de piel, buscando transmitir concep-

tos básicos sobre fotoeducación y detección temprana.

Este tipo de actividades forman parte del concepto glo-

bal de dermatología comunitaria y, por lo tanto, podría-

mos considerarlas como los primeros pasos en Uruguay

en esta subespecialidad.

Estas jornadas han sido desarrolladas y llevadas a

cabo a través de la Cátedra de Dermatología de la Uni-

versidad de la República, la Sociedad de Dermatología

del Uruguay, la Sociedad de Dermatología del Interior,

la Comisión Honoraria de Lucha contra el Cáncer y el

Ministerio de Salud Pública. Algunas de estas campañas

fueron: “Disfrutá del verano, cuidá tu piel” (2009),

“Cuidá tu piel… es única” (2010), “Tomá sólo lo bueno

del sol, cuidá tu piel” (2013), “Convivir con el sol”

(2014), “Disfruta del verano. Protege tu piel” (2015),

“Quererte es cuidarte, el Cáncer de piel es el Cáncer que

tú puedes ver” (2019). En las distintas campañas se rea-

lizaron actividades de difusión en medios audiovisuales,
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distribución de material gráfico, realización de spots pu-

blicitarios, instancias de control de piel en instituciones

públicas y privadas de todo el país. Este tipo de campa-

ñas están inmersas en el concepto general de dermatolo-

gía comunitaria y son muy valiosas, sin embargo, su im-

pacto real es muy difícil de cuantificar.

Entre los años 2014 y 2017, la Cátedra de Dermato-

logía de la Facultad de Medicina instrumentó un curso

optativo para estudiantes de Medicina. Este curso impli-

caba la realización de talleres en escuelas y centros co-

munitarios de Montevideo y del interior del país. El ob-

jetivo fue difundir entre niños y adolescentes herra-

mientas para el autocuidado de la piel, fomentar hábitos

y actitudes de fotoprotección y educar en medidas de

prevención primaria y secundaria. Estas actividades

también forman parte de la dermatología comunitaria,

con una población objetivo diferente a la de las campa-

ñas nacionales de prevención del cáncer de piel.

Por lo tanto, en Uruguay desde hace muchos años se

desarrollan actividades en el contexto de la dermatolo-

gía comunitaria, pero como actividades aisladas y sin

conformar un grupo de trabajo que se definiera en esta

subespecialidad.

Dermatología comunitaria en la región y en el mundo

El desarrollo de la dermatología comunitaria en el mun-

do se va adaptando a las demandas de cada comunidad y

a la presencia de profesionales predispuestos a llevar

adelante este tipo de trabajo. Diferentes fundaciones y

asociaciones estimulan y apoyan el desarrollo de este

tipo de iniciativas, por ejemplo, la International Foun-

dation for Dermatology y la International Alliance for

Global Health Dermatology(2).

Algunas de las experiencias más reconocidas a nivel

internacional son las desarrolladas en Tanzania en el

Centro Regional de Entrenamiento Dermatológico, pri-

mero a cargo del profesor Henning Grossman y actual-

mente del profesor John Masenga. Además de tareas do-

centes y de atención de patologías dermatológicas, in-

fecciones de transmisión sexual y lepra, han desarrolla-

do un programa para personas albinas que incluye desde

entrenamiento en profesiones que se desarrollan indoor,

como la confección de indumentaria, hasta la fabrica-

ción de protectores solares artesanales(3).

Otro reconocido programa es el del grupo mexicano

de dermatología comunitaria, llevado adelante por el

profesor Roberto Estrada en Guerrero, México(4).

En el ámbito regional contamos con un gran ejemplo

en dermatología comunitaria en Neuquén, Argentina, li-

derado por la Dra. Isabel Casas. Este programa se basa

en tres pilares: el desarrollo de la teledermatología, la or-

ganización de jornadas de atención masiva en comuni-

dades con poco o nulo acceso a la especialidad, y la rea-

lización de talleres educacionales en centros escolares.

En cuanto a la teledermatología, el programa cuenta

con una plataforma específica que permite el manejo de

consultas dermatológicas a distancia. Si bien a partir de

la pandemia por COVID-19 este tipo de estrategia se po-

pularizó alrededor del mundo entero, en Neuquén cuen-

tan con un sistema de plataforma organizado, lo que los

hace pioneros en este tema en la región. Además, dos ve-

ces al año se realizan jornadas masivas de atención der-

matológica. Estas jornadas se llevan a cabo en comuni-

dades sin acceso a la especialidad, en espacios amplios,

como gimnasios acondicionados especialmente, e im-

plican un gran movimiento de dermatólogos, residentes,

médicos generales y estudiantes de pregrado que se tras-

ladan desde diferentes puntos del país, permitiendo la

evaluación de muchos pacientes en poco tiempo. Estas

actividades incluyen un marco legal y ético muy cuida-

do y tienen como principal objetivo favorecer la forma-

ción de los médicos locales en las patologías de piel más

prevalentes en cada comunidad, evitando así caer en

actos asistenciales aislados que tendrían un impacto real

muy limitado en la calidad de la asistencia de cuadros

dermatológicos en esas localidades.

Sin embargo, la actividad más característica, llama-

tiva y original que desarrolla el grupo de dermatología

comunitaria de Neuquén está dada por los talleres de fo-

toeducación en tres tiempos para niños en edad escolar.

Para el desarrollo de estos talleres, la Dra. Casas partió

de conceptos básicos de pedagogía. Sabiendo que el

aprendizaje está influenciado por el contexto emocional

y que resulta de una construcción cerebral a través de di-

ferentes vías sensoriales, entendió que la pedagogía tra-

dicional centrada en un profesor como principal actor

del proceso educacional, no era lo que quería para sus

talleres de fotoprotección(5).

Basándose en que utilizar la información como una

herramienta para realizar una actividad productiva, pla-

centera y lúdica en el período cercano a la recepción de

la información se relaciona con una mayor capacidad

para retener la información a largo plazo, se propuso

realizar talleres que hicieran a los niños partícipes acti-

vos en el proceso de aprendizaje. En este sentido, quiso

desarrollar un taller en que la herramienta pedagógica

fundamental se basara en el hecho de que los niños pue-

dan explicar lo recientemente aprendido a una tercera

persona, en un contexto divertido y lúdico(6,7). Este fue,

sin dudas, un objetivo muy ambicioso. Reunir conoci-

mientos científicos y herramientas pedagógicas para lo-

grar un taller amigable y divertido, no es algo para lo que

una dermatóloga haya sido preparada a lo largo de su ca-

rrera. En este contexto la Dra. Casas trabajó en el diseño

del taller con la educadora Patricia Frete, maestra prees-
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colar, directora de teatro y clown hospitalario también

de Neuquén. Esta combinación de ciencia, pedagogía,

creatividad y capacidades actorales, más que efectiva,

resultó explosiva.

El producto final de este trabajo es lo que las autoras

intelectuales dieron en llamar “taller en tres tiempos”.

En resumen, se trata de una breve obra de teatro con dos

personajes: la doctora y la asistente.

En el primer tiempo, la doctora se presenta enojada

porque ella debe empezar con la clase, ya que su asisten-

te Azucena, que debía presentar el taller para recibir su

título de “experta en cuidados de la piel frente al sol”, no

ha llegado. La doctora presenta una exposición clásica

en powerpoint, que no debe durar más de 15 minutos,

para que los niños no pierdan la atención. Es una presen-

tación con conceptos básicos sobre los riesgos de la fo-

toexposición crónica, la diferente incidencia de la radia-

ción ultravioleta a lo largo del día y la importancia de las

medidas físicas y de comportamiento como herramien-

tas efectivas de fotoprotección.

El segundo tiempo comienza cuando los niños ya es-

tán empezando a perder la atención frente a la exposi-

ción teórica, con la llegada escandalosa de Azucena pi-

diendo disculpas con excusas extravagantes y adaptadas

a cada espacio geográfico o temporal en el que se desa-

rrolla el taller. La doctora se enoja mucho, pero accede a

otorgarle el diploma si responde correctamente tres pre-

guntas. En ese momento una llamada telefónica urgente

obliga a la doctora a salir de escena, dándole tiempo a

Azucena a interactuar con los niños. Azucena les pide a

los niños que la ayuden con su examen y le expliquen lo

que la doctora les enseñó. Así se logra la herramienta pe-

dagógica que se buscaba con el diseño de este taller, los

niños usan y verbalizan la información recientemente

adquirida para ayudar a Azucena. La elaboración de los

contenidos para expresarlos a otra persona implica un

proceso de plasticidad cerebral que promoverá el

aprendizaje a largo plazo.

En el tercer tiempo, la doctora vuelve a escena para ha-

cerle las preguntas a Azucena, que responde en forma di-

vertida y extravagante. Utiliza herramientas visuales im-

presionantes, por ejemplo un sol hecho con una pelota de

pilates para explicar cómo la sombra cambia a lo largo del

día, o un gorro mexicano y lentes de sol enormes para ex-

plicar las medidas físicas de fotoprotección. Esta repeti-

ción de conceptos básicos, que incluye juegos y accesorios

visuales llamativos, es otra herramienta pedagógica muy

efectiva. Por último, la doctora le entrega a Azucena su di-

ploma, pero también le entrega uno a cada niño, diciendo

que se lo merecen por la ayuda brindada.

Otra riqueza que presenta este taller es que el diplo-

ma que el niño lleva a su casa sirve como disparador para

que transmita los conceptos adquiridos en su hogar.

Además, el taller suele ser observado por adultos, como

maestras, auxiliares de servicio, y, dependiendo del lu-

gar, hasta por padres o autoridades escolares y regiona-

les que participan de la actividad. Esta información so-

bre medidas de prevención frente al cáncer de piel y fo-

toprotección generalmente llega a los adultos con un im-

pacto más fuerte que una exposición teórica compleja

sobre los efectos de la radiación ultravioleta.

Estos talleres han demostrado ser una herramienta

eficaz, simple y divertida, tanto para adultos como para

niños, y dejan a todos los involucrados con un senti-

miento de alegría y disfrute que no es posible lograr con

otros métodos.

Aplicación del taller en tres tiempos en nuestro medio

Implementar los talleres en tres tiempos en nuestro medio

puede resultar difícil por varias razones. Estos talleres, que

parecen tan simples y básicos, implican un gran compro-

miso por parte de las personas que los desarrollan y son en

realidad muy complejos por los diferentes aspectos que se

ponen en juego a la hora de llevarlos a cabo. Los dermató-

logos y los médicos en general sabemos muy bien cómo

dar exposiciones teóricas desde una posición de profesor y

de profesional, pero no sabemos cómo volvernos un poco

actores, un poco payasos y un poco niños para desarrollar

este tipo de actividades. Encontrar profesionales con el ni-

vel de compromiso necesario para llevar adelante estos ta-

lleres tampoco parece fácil, sobre todo cuando una activi-

dad puede insumir tanto tiempo sin ser económicamente

remunerada. En este contexto, la Cátedra de Dermatología

de la Universidad de la República parecería ser el medio

más amigable para intentar el desarrollo de estos talleres.

Sin embargo, debemos tener en mente que en el contexto

académico de la especialidad el rol de actor, payaso y niño

tampoco es lo más fomentado. En nuestro medio se consi-

dera un buen posgrado a quien sea serio, responsable, tra-

bajador, organizado y estudioso, que realice trabajos de

investigación clínico o básicos, que publique en revistas

arbitradas nacionales e internacionales y que esté presente

en congresos tanto en nuestro país como en el exterior…

¿Tendría esta propuesta receptividad entre nuestros médi-

cos en proceso de especialización en dermatología? A esto

podemos sumarle el problema creciente que se discute en

foros de formación en dermatología a nivel internacional:

muchos profesionales ingresan a la especialidad buscando

desarrollarse en el campo de la estética, algo que todavía

se aleja más de la dermatología comunitaria y de las activi-

dades educacionales para escolares.

Sin embargo, la propuesta fue recibida muy positiva-

mente entre nuestros posgrados. Si bien dejaron en claro

lo difícil que resultaba tomar este rol en nuestro sistema,

a un grupo de posgrados de Dermatología les pareció

que un programa educacional de estas características va-
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lía la pena. Y así fueron capaces de dejar prejuicios de

lado, para convertirse en los mejores actores y payasos.

Un posgrado que es capaz de cumplir con todas las ex-

pectativas académicas y que tiene además el valor y la

capacidad de desarrollar este tipo de actividades, será un

dermatólogo con una formación integral y tendrá armas

que le permitirán relacionarse más y mejor con la comu-

nidad en la que le toque ejercer.

Una vez que el equipo estuvo conformado, la Dra.

Isabel Casas y la educadora Patricia Frete vinieron a

Uruguay para una jornada de capacitación que nos per-

mitió adquirir las herramientas necesarias para llevar

adelante este proyecto (figura 1).

A partir de este trabajo, se desarrollaron tres mono-

grafías de graduación en dermatología comunitaria en la

Universidad de la República y los talleres se realizaron

en escuelas urbanas y rurales, tanto en Montevideo co-

mo en el interior, abarcando los departamentos de Cane-

lones, Lavalleja, San José, Flores, Florida, Cerro Largo,

Rocha, Salto, Paysandú y Rivera (figura 2).

Una vez que logramos dominar estos talleres, nos di-

mos cuenta de que su estructura en tres tiempos es aplica-

ble no solo para fotoprotección, sino para cualquier tema

que se pretenda abordar en una forma sencilla, pedagógica,

original y divertida. En este sentido, nuestro grupo desa-

rrolló un taller en tres tiempos para niños con dermatitis

atópica. Este taller mantiene la estructura básica de obra de

teatro, con la doctora y Azucena que pretende el diploma

de “experta en cuidados de la piel con dermatitis atópica”.

Sin embargo, nos impuso nuevos desafíos basados funda-

mentalmente en que el escenario nunca podía ser un grupo

de niños en una escuela, sino un grupo de niños que com-

partían una enfermedad, por lo que se debe desarrollar en el

contexto de un centro de salud. Además, los niños partici-

pan de un taller acompañados de sus adultos y en general

sin conocer a sus compañeros, por lo que sería esperable

que estuvieran mucho más inhibidos. Al mismo tiempo,

esto tiene muchas riquezas, por ejemplo, que esta estrate-

gia nos permite explicar conceptos en forma muy simple a

los niños, cuando en realidad nos interesa mucho más que

los que aprendan sean los adultos que los cuidan. El desa-

rrollo de este taller contó con la aprobación de la Dra. Ca-

sas, quien además lo implementó posteriormente en

Argentina.

Estos talleres se realizaron en Montevideo, Canelo-

nes y Paysandú con mucho éxito. Aprendimos que aun-

que el medio en que se desarrollan es mucho más inhós-

pito para los niños, el hecho de que el tema que se trabaja

afecta directamente su calidad de vida, torna a los talle-

res muy participativos y activos, siendo muy útiles para

el manejo de la dermatitis atópica.

Perspectivas y conclusiones

Dado que estos talleres se basan en una obra teatral,

queda claro que no es necesario que los actores sean
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Figura 1. Dra. Isabel Casas y Patricia Frete en un taller

en tres tiempos, durante la capacitación para

posgrados de Dermatología.

Figura 2. Posgrados en Dermatología, Dras. Cecilia

Fernández, Astrid Guillones y Sofía Suárez durante la

realización de los talleres en escuelas rurales de

nuestro país.



médicos. Pensamos que sería posible potenciar el desa-

rrollo de estos talleres capacitando agentes que pueden

ser tanto estudiantes como otros profesionales de la

salud, educadores o actores.

También es posible desarrollar esta estrategia de ta-

lleres en tres tiempos para abordar otras patologías o as-

pectos de la salud de niños en edad escolar, según surja

la inquietud o necesidad.

Esperamos que nuestro grupo de dermatología comu-

nitaria en Uruguay pueda enriquecerse con profesionales

de otras áreas, que les interese esta metodología y encuen-

tren su aplicación en sus respectivas áreas de trabajo.

En conclusión, la dermatología comunitaria es una rea-

lidad en desarrollo en nuestro medio, con perspectivas de

seguir creciendo como forma de educar a nuestra pobla-

ción en los cuidados básicos de la piel y en diferentes pato-

logías. Al mismo tiempo, permite a nuestros posgrados

asumir nuevos roles y formarse como dermatólogos capa-

ces de tener un impacto real como promotores de salud.
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Summary

Community dermatology is a subspecialty that aims to

bring dermatology to the community. Unlike what der-

matological consultations in clinics involve, where pa-

tients personally consult a dermatologist, community

dermatology allows the specialization to reach many in-

dividuals in a specific intervention, which can be educa-

tional or consist in the provision of healthcare.

This study aims to summarize different actions that

have been implemented in this field, both globally and

regionally, focusing on activities that have been develo-

ped in our context. National awareness campaigns, in-

ternational collaborative studies, even innovative work-

shops for rural schools. Details about work in commu-

nity dermatology in Uruguay are described in the study.

In a time when esthetic dermatology and state of the

art drugs threaten to occupy all areas of dermatology

worldwide, prevention actions and primary healthcare

seem to be more relevant than ever.

To conclude, community dermatology is a develo-

ping reality in our country with good prospects of conti-

nuing to grow, with the purpose of educating our popu-

lation on basic care of the skin, as well as in highly pre-

valent pathologies.

Resumo

A dermatologia comunitária é uma subespecialidade

que busca aproximar a dermatologia da comunidade.

Ao contrário do que implica a consulta dermatológica

em consultório, em que o paciente consulta o dermato-

logista de forma pessoal, a dermatologia comunitária

permite que a especialidade alcance muitas pessoas

numa intervenção específica, que pode ser tanto educa-

cional como de saúde.

Este artigo busca sintetizar as diferentes ações que vêm

sendo desenvolvidas nesse sentido em nível global e regio-

nal, com foco nas atividades que vêm sendo realizadas em

nosso meio. Desde campanhas nacionais, trabalho colabo-

rativo em nível internacional, até oficinas de trabalho ino-

vadoras para escolas rurais, são descritas as características

do trabalho em dermatologia comunitária no Uruguai.

Em um momento em que a dermatologia cosmética e

os medicamentos de última geração ameaçam dominar a

dermatologia em todo o mundo, as tarefas de prevenção

e cuidados primários parecem ser mais relevantes do que

nunca.

Concluindo, a dermatologia comunitária é uma rea-

lidade em desenvolvimento em nosso meio com pers-

pectiva de crescimento contínuo, com o objetivo de

conscientizar nossa população sobre os cuidados bási-

cos com a pele e também sobre patologias de alta preva-

lência.
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