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RESUMEN
El presente artículo aborda el concepto de la dermatología social comunitaria a partir de la experiencia signi-
ficativa de formación en el programa de Especialización en Dermatología de la Universidad Libre de Cali y su 
relación con otras experiencias de la dermatología social en América Latina. Así mismo, resalta la importancia 
de abrir escenarios de formación para el trabajo con las poblaciones. En este sentido, se realizó una revisión de 
producción científica sobre dermatología social en el contexto de América Latina y se contrastó con la propuesta 
misional de la Universidad Libre de Cali. En última instancia, se presentan reflexiones y conclusiones encami-
nadas al reconocimiento de la pertinencia de la dermatología social y los importantes retos que se tienen en el 
contexto nacional para su divulgación, aplicación y reconocimiento. 
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INTRODUCCIÓN
La dermatología social comunitaria se ha consolidado 
en los últimos años como una respuesta a las necesi-
dades que son propias del contexto latinoamericano, 
trascendiendo el concepto de la dermatología como 
disciplina aplicada exclusivamente a la consulta clí-
nica y su significado a lo social (1), escenario en el que el 
dermatólogo cumple una función sumamente impor-
tante, no solo en su relación con el paciente, sino como 
promotor de procesos educativos dirigidos al personal 
de salud en general, así como de procesos preventivos 
encaminados a toda la población.

De acuerdo con lo anterior, se hace fundamental pro-
fundizar sobre los retos que la formación en Dermato-
logía debe acoger como suyos, generando programas 
y planes curriculares enfocados en un amplio impacto 
social (2), que garanticen el reconocimiento de los fun-
damentos epistemológicos de la dermatología como 
ciencia, pero que, a la vez, propicien mejores condi-
ciones de acceso a la población que, en la mayoría de 
los casos, desconoce la utilidad del cuidado de la piel 
en la cotidianidad.

En este contexto, conceptos como el aprendizaje-ser-
vicio han tomado una gran relevancia en los últimos 
años en los programas de residencia médica en Der-
matología, como una forma de combinar los objetivos 
de aprendizaje como refuerzo práctico en la disciplina 
académica en los residentes (logrando la formación 
de dermatólogos clínicamente competentes y con ex-

periencia en contextos de recursos limitados), como 
también un instrumento social de servicio comunitario 
para mitigar las disparidades y mejorar el acceso a la 
atención médica dermatológica, convirtiéndose así en 
una experiencia académica integral. No obstante, los 
beneficios no solo giran en torno al servicio que se le 
brinda a los pacientes de una comunidad en específico 
por parte de los residentes, sino que mejora las rela-
ciones entre los futuros colegas, disminuyendo con-
ductas competitivas perjudiciales y reforzando lazos 
profesionales interdisciplinarios mediante la colabo-
ración con un equipo de trabajadores sociales, traba-
jadores comunitarios de la salud, coordinadores de 
atención, farmacéuticos, enfermeros, estudiantes de 
Medicina y médicos tratantes (3).

La implementación de este concepto de aprendizaje-
servicio en un programa curricular de residencia en 
Dermatología para crear asociaciones de atención 
comunitaria puede variar según la preferencia insti-
tucional. No obstante, Humphrey y colaboradores (3) 
proponen una secuencia logística basada en cuatro 
pasos principales (Figura 1), los cuales se han seguido 
de forma práctica en la experiencia en la Universidad 
Libre de Cali: el primero es el aseguramiento de apoyo 
institucional privado o público por medio de dona-
ciones, suministros y atención subespecializada. El 
segundo es la designación de un anfitrión (docente o 
residente en jefe) que coordine los esfuerzos entre el 
programa universitario, las instituciones proveedoras y 
la comunidad y evalúe las necesidades de la población 
para atender, lo cual es un puente de comunicación y 
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SUMMARY
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un pilar en la administración de itinerarios y recursos 
del servicio que puede brindarse. El tercero es la soli-
citud y organización del voluntariado de los residentes 
en un horario rotativo, logrando que la totalidad de 
estos puedan participar del programa de aprendizaje 
mediante el servicio. Finalmente, en el cuarto paso 
deben propiciarse compromisos comunitarios partici-
pativos sostenibles, de acuerdo con la disponibilidad, 
los horarios y las necesidades de la comunidad, los re-
sidentes y los asistentes (3).

En consecuencia, el presente artículo parte desde la 
experiencia formativa en dermatología social de la 
Universidad Libre de Cali, a través del posgrado en 
Dermatología, como una experiencia significativa que 
propende por la reflexión de la dermatología como dis-
ciplina social y comunitaria en el contexto colombiano 
(4), siendo un programa con un enfoque de proyección 

comunitaria que busca la formación de dermatólogos 
cercanos a la población y con herramientas pedagó-
gicas, formativas y conceptuales para abordar la der-
matología desde sus diferentes contextos.

ENFOQUE SOCIAL DE LA 
FORMACIÓN EN DERMATOLOGÍA
Desde sus orígenes, el programa de Dermatología de 
la Universidad Libre de Cali se propuso, como noble 
misión, contribuir al desarrollo científico e investi-
gativo de la dermatología como ciencia a través de la 
formación de profesionales altamente cualificados e 
inmersos en las mejores dinámicas académicas posi-
bles, generar una formación profesional de calidad y 
la posibilidad de gestar una formación integral en cada 
uno de sus estudiantes (5).
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Figura 1. Secuencia logística en la implementación del proceso aprendizaje-servicio.

Asegurar soporte institucional 
público o privado

Solicitar insumos, donaciones y apoyo en 
dermatología

Establecer una asociación de trabajo con 
la clínica comunitaria o el refugio

Alentar a todos los residentes a participar 
en el programa de aprendizaje-servicio

Algunos ejemplos incluyen:  
- Programas de servicio institucional  
- Proyectos de aprendizaje-servicio  
curricular en la residencia  
- Asociación con clínicas comunitarias 
existentes

Designar un anfitrión de servicio 
comunitario docente o residente

Solicitar a los residentes que se 
ofrezcan como voluntarios en un 
horario rotativo

Participar en un compromiso  
comunitario sostenible



186

Aunado a esta formación integral, el componente mi-
sional del programa se planteó la posibilidad de brindar 
un enfoque social a la formación de sus residentes (6), 
motivo por el cual se incluyeron actividades curricu-
lares y extracurriculares que pusieran al residente en 
contacto con la población, no solo desde la consulta 
en escenarios hospitalarios, sino también desde el con-
tacto con la comunidad a través de brigadas, talleres 
con el personal de salud, capacitaciones con padres de 
familia, jornadas de sensibilización con pacientes fo-
calizados, entre otros.

Así pues, una parte fundamental del proceso de for-
mación integral (7) del residente en Dermatología de la 
Universidad Libre de Cali es la proyección a escenarios 
comunitarios, propiciando que el residente genere pro-
cesos reflexivos, críticos, investigativos y formativos 
desde la multiplicidad de opciones que ofrece la aplica-
ción de la dermatología como disciplina científica. De 
este modo, el programa se ha ido consolidando como 
un escenario para contribuir al desarrollo social y se 
ha permitido impactar comunidades de forma signifi-
cativa, a través de convenios interinstitucionales que 
posibilitan llegar a diferentes grupos poblacionales.

En contraste con esta realidad del programa, se ha 
dado la reflexión sobre la realidad actual de la der-
matología social y comunitaria en América Latina (1), 
donde se han encontrado experiencias sumamente 
gratificantes y significativas en países como México, 
Argentina, Uruguay y Paraguay (8-11), las cuales han sido 
documentadas y expuestas ante la comunidad cientí-
fica como parte de la consolidación de la dermatología 
social como una subespecialidad bastante acorde con 
las realidades de la región.

Asimismo, en Estados Unidos se han documentado ex-
periencias positivas relacionadas con el servicio comu-
nitario como parte del entrenamiento necesario en los 
programas de residencia en Dermatología, observán-
dose como una herramienta para brindar atención der-
matológica equitativa, aumentar el acceso y empatía a 
poblaciones desatendidas y mejorar la percepción de 
médicos y pacientes sobre la dermatología (12). Los pro-
gramas de residencia en Dermatología que integran en 
sus objetivos curriculares el servicio para la población 
desatendida tienen tres veces más éxito al formar re-
sidentes que ejercen en comunidades desfavorecidas 
que los programas que no acoplan esta modalidad de 
atención (13).

Desde esta perspectiva, la dermatología social comu-

nitaria responde, desde sus bases estructurales, a la 
necesidad de que el dermatólogo, formado y en forma-
ción, haga parte activa de su núcleo social, sea inter-
ventor de sus determinantes sociales y estructurales de 
la salud (14), comprenda el significado de la comunidad 
y la sociedad y asuma una responsabilidad como parte 
activa de estas estructuras.

Respecto a los determinantes estructurales y sociales 
de la salud, se han agrupado en cinco grandes com-
ponentes: estabilidad económica, acceso y calidad 
de la educación, acceso y calidad de la atención mé-
dica, vecindario y entorno construido y contexto so-
cial y comunitario (14). Estos determinantes pueden ser 
abordados por estrategias de acción social, en mayor 
o menor medida, por los dermatólogos o residentes de 
Dermatología.

De acuerdo con lo anterior, se precisa de acciones tales 
como la identificación de los riesgos sociales y la eva-
luación de los pacientes y poblaciones definidas, y la 
reducción de esos riesgos, conectando a los pacientes 
con los recursos de asistencia social, la realización de 
ajustes en el cuidado clínico para acomodarlos a las 
barreras sociales identificadas, la alineación con los 
centros de cuidado social existentes para facilitar si-
nergias y crear resultados positivos en salud, y la pro-
moción por medio del apoyo a políticas públicas que 
satisfagan necesidades sociales y en salud pública (14).

MATERIALES Y MÉTODOS 
El presente proceso reflexivo fue llevado a cabo a partir 
de la revisión actual de la dermatología social en Amé-
rica Latina, articulada al proceso formativo de salud 
pública como eje fundamental para la garantía de ac-
ceso equitativo de la población a los servicios de salud 
en general (15). En este sentido, se realizó un contraste 
cualitativo del planteamiento misional del programa 
de Especialización en Dermatología de la Universidad 
Libre de Cali, con la naciente literatura sobre derma-
tología social comunitaria en América Latina, con el 
propósito de generar reflexiones, mover posturas e 
identificar retos frente a la formación de profesionales 
del contexto y para el contexto (16). 

RESULTADOS
Uno de los principales resultados de esta reflexión in-
vestigativa fue corroborar la escasa literatura que se ha 
generado en torno a la dermatología social comunitaria 
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en el contexto de América Latina y, particularmente, 
en Colombia, lo cual, más que una amenaza, propone 
importantes retos para que las facultades y programas 
puedan poner en evidencia sus propias experiencias 
significativas y generar nueva producción científica a 
partir del encuentro con las comunidades (1).

Se hace fundamental que los diferentes programas de 
formación dermatológica en Colombia sean pensados 
desde la realidad del país (17), para dar lugar a la for-
mación de egresados con conciencia social y con las 
herramientas fundamentales para intervenir en con-
textos comunitarios desde los diferentes enfoques que 
propone la dermatología social.

De otro lado, debe considerarse que las redes sociales 
se han constituido en un escenario clave para la divul-
gación de información. Por lo tanto, la dermatología 
social comunitaria, incluso desde los programas for-
mativos de residencia, igualmente debe avocarse a la 
responsabilidad de generar contenidos de valor y ca-
lidad, no solo como forma de promocionar servicios, 
sino también como forma de generar la conciencia 
sobre la importancia del cuidado de la piel y la nece-
sidad de ser asesorados por expertos en el cuidado de 
esta (18-20).

De forma concreta, vale la pena resaltar que la Espe-
cialización en Dermatología de la Universidad Libre 
de Cali contempla, dentro de su estructura curricular, 
un módulo completo de dermatología comunitaria en-
marcado en el área de salud pública y desde el cual se 
lidera el proyecto Ecoderma, con su lema Haciendo eco 
en la comunidad. De este modo, los residentes tienen la 
oportunidad de conocer los fundamentos científicos y 
prácticos de las intervenciones comunitarias para, pos-
teriormente, ponerlos en práctica en contextos especí-

ficos, por lo que semestralmente se realizan brigadas 
de dermatología en espacios comunitarios como cen-
tros penitenciarios, ancianatos, sectores vulnerables, 
espacios educativos para la comunidad en general y 
contextos de formación de personal asistencial.

La experiencia de formación en dermatología social 
comunitaria de la Universidad Libre de Cali ha gene-
rado importantes impactos en el proceso educativo de 
los estudiantes que se han decantado por esta espe-
cialidad. De este modo, las brigadas de dermatología 
social en las que se atienden poblaciones vulnerables, 
los talleres formativos dirigidos al personal de la salud 
para la adquisición de herramientas básicas para el en-
foque de pacientes y las actividades de formación con 
pacientes y público en general de forma presencial y a 
través de plataformas virtuales enfocadas en la preven-
ción y en el cuidado de enfermedades existentes se han 
convertido en espacios para la reflexión y la construc-
ción de saberes al extrapolar el conocimiento científico 
a términos fácilmente comprensibles para todos aque-
llos que desean aprender y que no necesariamente 
tienen un bagaje conceptual propio de la dermatología.

CONCLUSIONES
La experiencia de formación en dermatología social co-
munitaria de la Universidad Libre de Cali puede verse 
enriquecida a través del diálogo académico con otras 
valiosas experiencias de facultades que en la ciudad y 
en el país pueden estar llevándose a cabo, todo con el 
propósito de visibilizar este componente y hacer un in-
tercambio pedagógico de saberes. Esto no solo nutrirá 
la formación de los residentes, sino que permitirá dar 
nuevos enfoques en las propuestas curriculares del 
programa, siendo la educación en general una respon-
sabilidad social.
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Puntos clave
• La dermatología social comunitaria se ha consolidado como una re-

spuesta a las necesidades del contexto latinoamericano;
• La dermatología social comunitaria responde a la necesidad de que 

el dermatólogo haga parte activa de su núcleo social, sea interven-
tor de sus determinantes sociales y estructurales de la salud, entre 
otras responsabilidades;

• Colombia cuenta con un escenario de muchas oportunidades para 
reflexionar y construir en torno a la dermatología social;

• La dermatología social implica un aporte a la dignificación de la 
persona a través de la promoción, prevención y mitigación de los 
riesgos asociados a la dermatología.
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De acuerdo con lo anterior, Colombia cuenta con un 
escenario de muchas oportunidades para reflexionar 
y construir en torno a la dermatología social; en este 
sentido, es oportuno que se tengan experiencias de 
encuentro con las comunidades con la finalidad de 
que sean reconocidas, impactadas y posteriormente 
reflexionadas por el profesional que, a su vez, debe ser 
agente activo de la investigación.

Finalmente, se resalta el componente humano y voca-
cional que implica la dermatología social, la cual debe 
nacer desde un deseo intrínseco de ayudar a todos 
los seres humanos sin importar su condición, involu-
crándose de forma activa en las dinámicas sociales y 
aportando desde la disciplina científica, pero también 
desde la parte humana, a la dignificación de la persona 
a través de la promoción, la prevención y la mitigación 
de riesgos asociados a la dermatología en general.
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