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Objetivo. La enseñanza de la dermatología es a menu-
do poco apreciada, a pesar de las frecuentes afecciones 
dermatológicas en la práctica clínica. El objetivo de este 
estudio es valorar los conocimientos de médicos no der-
matólogos y de estudiantes del curso de medicina de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Estatal 
de Campinas, Brasil, en el tratamiento de pacientes con 
afecciones dermatológicas. Entre los estudiantes había 24 
que integraban un nuevo modelo curricular, después de 
la reforma educativa, lo que permitió un mayor número 
de actividades relacionadas con la especialidad. Sujetos 
y métodos. Este estudio se desarrolló a través de un exa-
men escrito con diez casos clínicos y sus imágenes. El su-
jeto evaluado debía marcar una de las cinco alternativas 
para cada pregunta. Este instrumento se administró a 83 
médicos y 55 estudiantes de medicina, de forma anóni-
ma. Entre el grupo de médicos, ocho eran especialistas en 
Dermatología y sirvieron como referencia para el estudio. 
Resultados. Los estudiantes del nuevo plan de estudios 
obtuvieron un promedio de 6,34 en relación con la pun-
tuación de los dermatólogos, considerada de 10, la más 
alta posible. La puntuación promedio de los otros estu-
diantes fue de 3,82, y la de los médicos no especialistas 
de las unidades básicas, de 3,32. Conclusiones. El estudio 
permitió demostrar que los cambios en la enseñanza de 
la Dermatología fueron importantes para la adquisición 
de conocimientos de la especialidad por los alumnos que 
siguieron el nuevo currículo de la facultad y para asumir 
que los médicos no especialistas del Programa de Salud 
Familiar que prestan servicios en atención primaria de las 
regiones estudiadas no recibían formación suficiente para 
el ejercicio de la especialidad en la calidad de médicos con 
formación general. 
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Aim. Instruction in dermatology is often under-valued, in 

spite of the frequency of dermatological complaints in clini-

cal practice. The aim of this study is to evaluate the skill of 

doctors who are not dermatologists as well as the students 

of the Medical School at the Campinas State University, Bra-

zil, in the treatment of patients with dermatological lesions. 

Among the students, there are 24 participating in a new 

model of curriculum, which came as a result of a revision 
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study was designed by using a writing test which contains 

ten clinical cases and the images relating to these cases. The 
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alternatives for each question. This instrument was applied 

anonymously to 83 doctors and 55 medical students. In this 

group of doctors, eight were specialists in dermatology and 
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of the new curriculum had an average of 6.34 considering 

the note of dermatologists as ten, the maximum score pos-

sible. The average of the other students was 3.82 and the av-

erage of the non-specialist doctors attending in primary care 

units was 3.32. Conclusions. The research demonstrated 

that the change in teaching of dermatology was a relevant 

factor for the acquisition of knowledge in this area in the 

new curriculum at the university. It also supported what had 

been previously supposed, that non-specialists in the Family 

Health Program who attend patients at health primary care 

in the regions evaluated did not receive adequate training 

for the performance of this specialty as expected to general 

practitioners.
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Introducción

El número de pacientes que buscan atención mé-
dica dermatológica es elevado: las lesiones de la 
piel afectan entre un tercio y una cuarta parte de 
la población y el 10-15% de las consultas de los 
médicos generales se relacionan con la piel [1,2]. 
En el año 2005, las enfermedades dermatológi-
cas representaron el 8,84% de las consultas de los 
adultos y el 9,96% de las consultas pediátricas en 
un Servicio de Urgencias chileno [3]. Entre los 
pacientes ambulatorios pediátricos se estima que 
el 15-30% de las consultas se deben a una enfer-
medad de la piel y el nivel de atención primaria 
podría resolver el 90% de esta demanda [4]. En 
un estudio realizado en Campinas, aproximada-
mente uno de cada diez usuarios de las unidades 
básicas de salud (UBS) se quejaba de una afección 
dermatológica, y uno de cada cuatro usuarios 
presentaba un signo u síntoma dermatológico 
que requería atención médica [5].

El número de lesiones de esta rama del cono-
cimiento médico es muy elevado y existen varios 
diagnósticos diferenciados para una misma le-
sión. Basándose en la observación detallada, el 
examen dermatológico permite llevar a cabo el razo-
namiento diagnóstico. Sin embargo, para alcanzar 
este objetivo, se necesita tiempo para aprender a 
identificar y diferenciar las lesiones cutáneas de 
base, además del conocimiento de los amplios 
contenidos académicos [6]. 

Las reformas curriculares en la educación mé-
dica, que ocurren en todo el mundo, conllevan 
la reflexión sobre la suficiencia, o no, del tiempo 
dedicado a cada área en la formación del profe-
sional con conocimientos generales, y la Derma-
tología se inscribe en este contexto. En relación 
con la enseñanza de la Dermatología en cursos 
de licenciatura en medicina, en los programas 
de residencia médica y de medicina de familia, el 
tiempo destinado al aprendizaje es limitado [7,8]. 
Posiblemente, como resultado, algunos estudios 
indican que los profesionales de la salud de diver-
sos lugares no dominan los contenidos previstos 
para el correcto ejercicio de la profesión [9-15]. 

En las escuelas de medicina del Reino Unido, 
actualmente, el tiempo promedio en el currículo 
de licenciatura que se dedica a la dermatología 
es de nueve días (54 h), con un rango que varía 
entre 4-15 días. Estos valores son similares a los 
de los años ochenta en el mismo país (promedio: 
53 h; rango: 21-123 h). La Asociación Británica 

de Profesores Universitarios de Dermatología 
(BAUTOD) recomienda un mínimo de diez pe-
ríodos (30 h), pero preferiblemente más [2,16].

En 2001 comenzó el nuevo plan de estudios en 
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
Estatal de Campinas (FCM/Unicamp), que busca 
formar médicos humanistas, críticos y reflexivos, 
capaces de ejercer un papel de liderazgo, de man-
tenerse al día y comprender las cuestiones de go-
bierno y de gestión, trabajando en equipo.

Los cambios implementados desde el pri-
mer año de la escuela de medicina permitieron 
aumentar el tiempo dedicado a la enseñanza de 
la Dermatología. Estos cambios tenían por ob-
jeto mejorar la formación de médicos en la es-
pecialidad. Desde el tercer año del nuevo plan 
de estudios, los estudiantes tienen contacto con 
Dermatología Clínica en el módulo de Fisiopato-
logía Integrada. En el cuarto año se desarrollan 
actividades prácticas de observación en las clíni-
cas de la especialidad, ubicadas en el Hospital de 
Clínicas, y un contenido teórico. En el quinto año 
del nuevo plan de estudios, los alumnos tratan a 
pacientes con dermatosis en UBS de la región. 

Con la reforma curricular, la disciplina de Der-
matología mantuvo su contenido teórico, pero 
hubo un aumento en las actividades prácticas 
desde el cuarto año. 

Antes, los estudiantes aprendían un contenido 
de Dermatología en el tercer año impartido por 
profesores del Departamento de Anatomía Pato-
lógica, un contenido teórico enseñado en el cuarto 
año, y siete periodos obligatorios de practica ob-
servacional, en los dos últimos años del curso. En 
el nuevo plan de estudios, comienza a enseñarse 
el contenido de Dermatología Clínica, conjunta-
mente con los patólogos anatómicos y patólogos 
clínicos, en el tercer año. En el cuarto año, además 
de contenidos teóricos, los estudiantes tienen 30 
horas de actividades con los pacientes o con imá-
genes de lesiones de la piel. Durante el último año, 
los estudiantes tienen tres evaluaciones teóricas 
(una cada semana), de contenido acumulado, so-
bre las materias impartidas en el año anterior. 

Para que el estudiante desarrolle la adecuada 
selección de pacientes en los servicios de aten-
ción primaria y conduzca adecuadamente los 
tratamientos que se pueden realizar en estas uni-
dades, las actividades incluyen la observación de 
las lesiones de la piel y las prácticas de cuidado. 
Se desarrollan en el módulo multidisciplinario 
de Asistencia Integral a la Salud de Adultos, en 
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el quinto año del curso, y lo constituyen 25 pe-
ríodos, distribuidos en 15 días de trabajo de este 
módulo. Así, grupos de siete estudiantes, que ya 
habían recibido formación teórica y práctica en 
el año anterior, vinieron a ayudar a los pacientes 
en el Centro de Salud Jardim São José, una de las 
47 UBS de la ciudad. Esta UBS es responsable de 
atender a cerca de 60.000 habitantes con bajos in-
gresos, en su mayoría formada por inmigrantes 
de otras regiones del país.

En este período, los estudiantes pasan por las 
etapas de Dermatología y Enfermedades de Trans-
misión Sexual (ETS). En el capítulo de ETS, el ob-
jetivo es permitir a los estudiantes el diagnóstico 
y tratamiento de estas enfermedades a través de 
la enseñanza integrada de las diversas especiali-
dades relacionadas, incluyendo la Dermatología. 
En el capítulo Dermatología se espera que los es-
tudiantes conozcan y traten las dermatosis más 
frecuentes en la región; también se enseñan cono-
cimientos generales de la cirugía dermatológica, 
permitiendo realizar los procedimientos necesa-
rios para el desempeño del médico de formación 
generalista. 

Cada mañana, en la UBS, se atiende la deman-
da espontánea de los casos de ETS, y en tres pe-
ríodos semanales también se atienden los casos de 
dermatología general. En uno de estos periodos 
se concentran los casos de enfermedad de Han-
sen. Dos mañanas a la semana se produce la par-
ticipación de docentes de las áreas de Ginecología 
e Infectología en la atención de las ETS. En tres 
tardes, los estudiantes tienen las actividades clíni-
cas y quirúrgicas en el Departamento de Derma-
tología, Hospital de Clínicas FCM-Unicamp; en 
otros dos períodos de práctica realizan procedi-
mientos de cirugía menor en una UBS de Sumaré, 
una ciudad de la región, y en otro período, asisten 
al ambulatorio de Infecciones Ginecológicas en el 
Centro de Atención Integral a la Salud de la Mujer 
(CAISM/Unicamp).

Tras un año de aplicación de la reforma curri-
cular, entre las 80 evaluaciones anónimas y volun-
tarias de estudiantes de quinto grado en el nuevo 
plan de estudios, 68 (85%) calificaron la forma-
ción práctica como de importante para su forma-
ción, y 12 (15%), como de importancia regular. 
Sesenta y tres de ellos (78,75%) consideraban la 
práctica buena/excelente, 14 (17,5%) regular y tres 
(3,75%) pobre.

El objetivo de este estudio fue evaluar la ca-
pacidad médica en el tratamiento adecuado de 

pacientes con lesiones dermatológicas más pre-
valentes, las que tienen potencial de malignidad 
o las que pueden asociarse a una enfermedad 
sistémica. Se evaluaron las capacidades de médi-
cos no especialistas del Programa de Salud de la 
Familia y de estudiantes de medicina de la FCM/
Unicamp, que habían frecuentado dos planos de 
estudio diferentes.

Sujetos y métodos

En este estudio, aprobado por el Comité de Éti-
ca de Investigación de la FCM/Unicamp, hemos 
elaborado una prueba escrita con preguntas de 
opción múltiple, que consta de diez casos clínicos 
y sus respectivas imágenes. Todas las preguntas 
fueron desarrolladas por uno de los profesores de 
Dermatología, que enseñó el mismo contenido 
académico a los estudiantes de ambos curriculares 
(antes y después de la reforma). Posteriormente, 
las preguntas se discutieron con otros dos autores 
y se efectuaron cambios para hacer más claro el 
texto. Todas las pruebas versaban sobre dermato-
sis prevalentes, cuyo conocimiento debe formar 
parte de la educación general de cualquier médico. 
El enfoque favorecía cuestiones prácticas sobre el 
razonamiento diagnóstico y el tratamiento de los 
casos, y no sólo sobre contenidos teóricos.

La prueba escrita se aplicó en cinco muestras 
diferentes, seleccionadas al azar. Uno de los auto-
res supervisó la aplicación presencial de la prueba 
escrita en los siguientes grupos:

Médicos no dermatólogos de cinco UBS del •	
municipio de Campinas. Estas UBS habían sido 
seleccionadas por los coordinadores de salud 
de la ciudad para otro estudio [3] (n = 24).
Médicos no especialistas que trabajaban en •	
UBS en diferentes ciudades de los Departa-
mentos Regionales de Salud (DRS) 7 y 14 del 
Estado de Sao Paulo y que asistieran a cursos 
de actualización en Clínica Médica en la FCM/
Unicamp (n = 51).
Estudiantes de quinto año de licenciatura de •	
medicina de la FCM/Unicamp que integraran 
el plan de estudios del nuevo modelo de curso, 
después de la reforma educativa (n = 24).
Estudiantes de sexto año de medicina de la •	
FCM/Unicamp que integraran el modelo an-
tiguo del plan de estudios (n = 31).
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Dermatólogos de la Sociedad Brasileña de Der-•	
matología Regional del Estado de Sao Paulo, 
Distrito 5 (n = 8).

El enfoque de las preguntas se centró en enferme-
dades prevalentes: reacción a fármacos, eccemas 
dishidróticos, onicodistrofia, escabiosis, enferme-
dad de Hansen, sífilis... Además, se dio enfoque al 
conocimiento de las neoplasias y sus diagnósticos 
diferenciales: carcinoma de células basales e hiper-
plasia sebácea, carcinoma de células escamosas, y 
queratoacantoma y lesiones pigmentadas. En un 
caso de fotodermatitis se esperó a considerar la 
posibilidad diagnóstica de lupus eritematoso. 

La cuestión relativa a la interpretación de la 
serología de sífilis se presentó y analizó en otro 
estudio [6].

Las pruebas fueron revisadas, sin identifica-
ción, por un docente de la disciplina de Derma-
tología de la FCM/Unicamp. Cada cuestión de la 
prueba escrita valía un punto; por lo tanto, el valor 
máximo que se obtenía era de sería diez. La nota 
media obtenida por el grupo de dermatólogos se 
consideró la puntuación máxima que se podría 
esperar, validando la herramienta de evaluación 
utilizada. Las notas de los demás grupos se ana-
lizaron estadísticamente en relación con ella. Se 
compararon las puntuaciones obtenidas por las 
cinco muestras.

Resultados

La prueba escrita fue contestada por 24 médicos 
de Campinas, 29 médicos de otras ciudades del 

DRS 7, 22 médicos del DRS 14, 24 alumnos de 
quinto grado, 31 estudiantes de sexto año y ocho 
dermatólogos de la Sociedad Brasileña de Derma-
tología, que sirvieron como referencia. 

Los alumnos de quinto grado obtuvieron una 
puntuación media de 6,34 en relación con la pun-
tuación de los dermatólogos; los alumnos de sex-
to año, 3,82, y los médicos no especialistas de la 
red. 3,32. Los médicos de Campinas obtuvieron 
3,80; los de otras ciudades del DRS 7, 3,15, y los 
del DRS 14, 3,00. 

Los datos presentados en la tabla muestran que 
hubo significación estadística en la mejora de la 
adquisición de conocimientos en Dermatología 
en el nuevo plan de estudios de la FCM/Unicamp 
(p < 0,001); la posibilidad de un estudiante del 
currículo antiguo de errar en relación con los es-
tudiantes del nuevo plan de estudios era 2,09 ve-
ces superior, y la de los médicos que trabajaban 
en Programas de Salud de la Familia, 2,52 veces 
superior. 

Discusión

La consulta de pacientes con problemas derma-
tológicos es alta en las UBS [4,17-20]. Un gran 
número de médicos no dermatólogos se sienten 
inadecuadamente entrenados en la atención de 
pacientes con molestias o lesiones de la piel [10-
12,20]. Los gastos generados por terapéuticas 
erróneas, solicitud excesiva de pruebas diagnós-
ticas y remisión a especialistas deben tomarse en 
consideración en la organización del sistema de 
salud [21].

Tabla. Comparación entre errores y aciertos en cada grupo.

Errores Aciertos OR IC 95% p

Médicos 595 155 2,52 1,82-3,48

6.° año 236 74 2,09 1,42-3,07 < 0,001

5.° año 145 95 1,00

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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Sin embargo, es responsabilidad de las institu-
ciones de enseñanza médica una cualificación mí-
nima necesaria para el desempeño del profesional 
de formación general y para los especialistas que 
trabajan en UBS. Esta formación debe permitir 
una evaluación inicial adecuada que permita diag-
nosticar y tratar correctamente las dermatosis más 
prevalentes, identificar pacientes con manifesta-
ciones cutáneas que sugieran posibles enferme-
dades sistémicas, y detectar aquellos con lesiones 
de riesgo y que deban remitirse a un dermatólogo 
para reducir la morbilidad y la mortalidad.

Aunque las dermatosis son frecuentes en la 
práctica de los médicos generalistas, pediatras, 
ginecólogos y médicos de familia que trabajan 
en UBS, la remisión al especialista denota una 
formación inadecuada en Dermatología de estos 
profesionales.

Los casos clínicos presentados se relacionaban 
con enfermedades prevalentes, dermatosis suscep-
tibles de transformación maligna o dermatosis con 
un diagnóstico diferencial de neoplasias. Todos es-
tos asuntos son importantes en la práctica médica. 

Entre los grupos participantes en el estudio, 
los estudiantes que siguieron el nuevo plan de es-
tudios de la FCM/Unicamp fueron aquellos cuyo 
desempeño más se parecía al mostrado por los 
dermatólogos, lo que expresava una mejor for-
mación en la especialidad. 

Los estudiantes de sexto año y los médicos de 
la UBS Campinas obtuvieron resultados compara-
bles (3,82 y 3,80, respectivamente). El promedio de 
los 75 médicos no especialistas formados por dife-
rentes facultades de medicina del país fue de 3,32. 

Aunque sea escasa la bibliografía sobre el im-
pacto de reformas curriculares de los estudios de 
medicina en la enseñanza de la Dermatología, los 
datos aquí mostrados son consistentes con los 
hallazgos de otros estudios con diseños similares 
y refuerzan la importancia de una reevaluación 
constante de la educación [2,22-26]. 

Una limitación del estudio fue el escaso nú-
mero de participantes. Las perspectivas de futu-
ro incluyen la aplicación de la prueba escrita en 
grupos mayores de médicos (especialistas y no 
especialistas) y nuevas búsquedas para evaluar, 
entre los graduados de ambos modelos de planes 
de estudio, la relevancia de la Dermatología y la 
seguridad en el diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes con dermatosis atendidos por ellos.

En conclusión, el estudio permitió demostrar 
que los cambios en la enseñanza de la Dermatolo-

gía fueron importantes para la adquisición de co-
nocimientos de la especialidad por los estudiantes 
que asistieron al nuevo plan de estudios. También 
permitió suponer que los médicos no especialis-
tas del Programa de Salud Familiar que prestan 
servicios en las UBS estudiadas no recibían for-
mación suficiente para el abordaje de la especiali-
dad como médicos de formación general.  
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