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RESUMEN 
Introducción: las jornadas de detección de cáncer de piel son una herramienta para la edu-
cación e identificación temprana de individuos afectados. Se presentan los resultados de la 
participación de la Sección de Dermatología de la Universidad de Antioquia en la quinta jor-
nada de la Asociación Colombiana de Dermatología y Cirugía Dermatológica, realizada el 25 
y 26 de agosto de 2016.

Métodos: pacientes mayores de 18 años y menores con consentimiento de los padres. Se rea-
lizó evaluación clínica de toda la piel y análisis histopatológico de las lesiones sospechosas de 
cáncer de piel, previo consentimiento informado por escrito. 

Resultados: se adjudicaron 132 consultas y de los asistentes 33 tuvieron lesiones sospechosas 
de malignidad, a 22 se les tomó biopsia y a 11 se les hizo diagnóstico clínico, de estos, 9 con 
queratosis actínicas, 1 con nevus atípico y otro paciente con ambos diagnósticos. En 11 pa-
cientes se diagnosticó cáncer de piel, uno de ellos con 2 melanomas malignos, 1 con carcino-
ma escamocelular y 9 con carcinoma basocelular. 

Discusión: la cuarta parte de los asistentes presentaron lesiones sospechosas de malignidad. 
El carcinoma basocelular fue el tipo de cáncer más frecuente, 6,06 %, seguido por el carcino-
ma espinocelular 0,75 % y el melanoma maligno 0,75 %. Preocupan los comportamientos de 
riesgo de exposición solar; de los pacientes con lesiones premalignas o malignas, el 40,6 % 
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refirió quemaduras solares antes de los 18 años y el 
48,5% practicaban actividades al sol. Predominan los 
fototipos II y III en el 83,4 %, lo que aumenta el riesgo 
de cáncer de piel. 

PALABRAS CLAVE
Cáncer de piel; Carcinoma Basocelular; Carcinoma 
de Células Escamosas; Melanoma; Tamizaje Masivo 

SUMMARY
Report of the experience of the Section of Derma-
tology of the University of Antioquia, Medellin, in 
the fifth working day of detection of skin cancer, 
Asocolderma 2016

Introduction: Skin cancer screening days are a tool 
for the early identification and education of affected 
individuals. We present the results of the participation 
of the Dermatology Service of the University of Antio-
quia on the fifth campaign of the Colombian Associa-
tion of Dermatology and Dermatologic Surgery, held 
on August 25 and 26, 2016.

Methods: Patients Older than 18 years and minors 
with parental consent. We performed clinical evalua-
tion of total body skin and histopathological analysis 
of suspected skin cancer lesions, with prior written 
informed consent.

Results: A total of 132 patients were attended, 33 were 
suspected lesions, 22 were biopsied, 9 underwent cli-
nical diagnosis of actinic keratoses, 1 atypical nevus 
and 1 both diagnosis. In 11 patients skin cancer was 
diagnosed, one with two malignant melanomas, one 
with squamous cell carcinoma and nine with basal 
cell carcinoma.

Discussion: 25 % of the attendees presented suspi-
cious injuries. Basal cell carcinoma was the most com-
mon type of cancer, 6.06 %, followed by squamous cell 
carcinoma 0.75 % and malignant melanoma 0.75 %. 
Concern about risk behavior of sun exposure; of pa-
tients with premalignant or malignant lesions, 40.6 % 
reported sunburn before age 18 and 48.5% practiced 
activities in the sun. Phototypes II and III predominate 
in 83.4 %, which increases the risk of skin cancer.

KEY WORDS
Basal Cell Carcinoma; Mass Screening; Melanoma; 
Skin Cancer; Squamous Cell Carcinoma

INTRODUCCIÓN 
Debido al cambio climático y la exposición solar sin 
los debidos cuidados, el cáncer de piel está en au-
mento, por esto, muchos países vienen implementan-
do campañas educativas que inculcan hábitos para 
protegerse de los daños solares: el autoexamen y la 
consulta oportuna al dermatólogo. 

El melanoma y el cáncer de piel no melanoma 
(CPNM), muestran una tasa de incidencia cada vez 
mayor en todo el mundo, aunque con una tasa de 
mortalidad estable o decreciente. El CPNM causa 
morbilidad significativa, constituye más de un tercio 
de todos los cánceres en Estados Unidos, con una in-
cidencia estimada de 1.000.000 casos por año. De es-
tos, el 20-30 % son carcinomas espinocelulares (CEC) 
y el 70-80 % carcinomas basocelulares (CBC) (1-3). En 
el Instituto Nacional de Cancerología de Colombia, 
entre el 2004-2010 se observó una incidencia de 880 a 
1020 casos nuevos por año, y en el Centro Dermatoló-
gico Federico Lleras Acosta, entre el 2003-2005, 1945 
casos nuevos (4).

La incidencia del CPNM es 18 a 20 veces mayor que la 
del melanoma. El aumento de las tasas de incidencia se 
debe a una combinación de factores como el aumen-
to de la exposición solar, la longevidad, los daños en la 
capa de ozono, los factores genéticos y la inmunosu-
presión (5, 6). Predomina en mayores de 50 años y en 
los hombres (5, 7-9). El CBC es 4 veces más frecuente 
que el CEC, con relación de 4:1,2 (10, 11). La tasa de 
incidencia del CPNM ha incrementado hasta 3,5 veces 
en las mujeres y 2,5 veces en los hombres en las últimas 
décadas en Europa y, es 10 veces superior en Estados 
Unidos. La mortalidad es baja. En los trabajadores al 
aire libre, el CPNM debería considerarse una enferme-
dad profesional, como ya se define en Alemania (12-15).

El melanoma es la primera causa de muerte por cáncer 
de piel (16-21). En Australia y Nueva Zelanda se reportan 
las tasas más altas, 30-60 casos por 100.000 habitantes/
año (22-24). A la fecha, se acepta que el riesgo está dado 
por la interacción de factores genéticos y la exposición 
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a la luz solar. Las tasas de mortalidad son más favora-
bles en las mujeres y con tendencia a la estabilización 
en los adultos jóvenes de sexo masculino (18, 21, 25). 
Las tendencias favorables en la mortalidad se relacio-
nan con cambios en los patrones de exposición al sol, la 
disminución en las quemaduras solares y el diagnóstico 
precoz en las dos últimas décadas (26, 27). 

En Medellín se ha detectado que el índice de irradia-
ción ultravioleta es alto, en promedio de 10 casi todo 
el año, de ahí la importancia de realizar campañas de 
detección precoz y educativas que adviertan de los 
peligros de la exposición a la radiación ultravioleta 
(9). La Asociación Colombiana de Dermatología y Ci-
rugía Dermatológica, Asocolderma, lidera las jorna-
das de detección del cáncer de piel con el propósito 
de proyectar la dermatología a la población general, 
conocer algunos aspectos del problema del cáncer 
de piel e iniciar una campaña masiva de educación 
nacional. 

Se presentan los resultados de la participación de la 
Sección de Dermatología de la Universidad de An-
tioquia en la quinta jornada de detección precoz del 
cáncer de piel en Medellín, llevada a cabo los días 25 
y 26 de agosto del 2016. 

METODOLOGÍA
Para la jornada nacional fueron convocados los der-
matólogos de varias ciudades del país. En la Sección 
de Dermatología de la Universidad de Antioquia se 
contó con la participación de 5 profesores de derma-
tología, 3 profesores de dermatopatología, 1 profesor 
de dermatología y dermatopatología y, 5 residentes 
de Dermatología y dos de Patología de la Universidad 
de Antioquia. La atención se realizó en el Hospital 
Universitario San Vicente Fundación. 

Se realizó la difusión a la comunidad por radio y pren-
sa escrita. Los pacientes solicitaron la atención a tra-
vés de una central telefónica atendida por personal 
entrenado, quienes realizaron una primera encuesta. 
En la asignación de las citas se tuvieron en cuenta los 
siguientes criterios de inclusión: personas mayores 
de 18 años o menores con el consentimiento de los 
padres que manifestaran tener lesiones sospechosas. 

Asocolderma proporcionó los formatos de evaluación 
por el dermatólogo, el consentimiento informado 

para participar en la jornada, para la toma de las 
biopsias y el registro fotográfico en los casos reque-
ridos. Luego de la valoración clínica de toda la piel, 
se tomaron biopsias de piel y se interpretaron por los 
profesores y residentes. Para melanoma se realizó in-
munohistoquímica para HMB45 y MITF-1. 

Los resultados fueron entregados a los pacientes, para 
continuar con la atención médica en su respectiva 
entidad de salud. 

La información clínica y los resultados de las biopsias 
fueron tabulados en una base de datos en Excel® y 
analizadas con SPSS®, versión 15. 

Se calcularon las frecuencias y porcentajes para el 
análisis univariado de todas las variables del estudio. 
Se cruzaron los diagnósticos clínicos con los histoló-
gicos y se calculó el índice de concordancia Kappa; 
para los porcentajes, no se tuvieron en cuenta los 
registros que estaban vacíos, es decir, se realizó solo 
sobre las respuestas obtenidas. El promedio de datos 
completos en cada uno de los ítems fue de 92,6 %. 

RESULTADOS
Se adjudicaron 132 consultas. Del total de pacientes 
que recibieron atención 91 (68,9 %) eran mujeres y 
la edad promedio fue de 53,1 años (15-89 años). La 
mayoría de los pacientes eran de fototipo III [40,2 % 
(n = 49)], seguido del fototipo II en el 27 % (n = 33). 

En la historia de exposición solar se encontró que 49 
(39,2 %) habían tenido insolaciones (quemaduras con 
ampollas) en la infancia, 23 (18,4 %) uno o dos episo-
dios y 26 (20,8 %) fueron más de dos. En total, 76 de 
los pacientes (60,8 %) manifestaron no haber tenido 
insolaciones durante la infancia. El 48,4 % (n = 60) de 
los pacientes desarrollaban actividades al sol, 44,9 % 
(n = 57) trabajaban al aire libre, 36 % (n = 45) vivían 
o habían vivido en el campo, y en solo 10 se consignó 
el uso de cámaras bronceadoras (7,9 %). 

Pacientes con sospecha de lesiones malignas y pre-
malignas

De los 132 pacientes atendidos, en 33 (25 %) se detec-
taron lesiones sospechosas y a 22 (16,7 %) se les tomó 
biopsia. En total fueron tomadas 32 muestras dado 
que algunos pacientes presentaban varias lesiones. 
En 11 pacientes el diagnóstico fue solo clínico (9 con 
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queratosis actínicas, 1 con nevos atípico y 1 con am-
bos diagnósticos) (Tabla 1).

De los 33 pacientes que presentaban lesiones sospe-
chosas, se revisaron los antecedentes de la exposición 
solar encontrando que el 40,6 % refirió haber tenido 
quemaduras solares antes de los 18 años, 48,5 % prac-
ticaba actividades al sol, el 42,4 % trabajaba o había 
trabajado al aire libre, el 34,4 % había vivido en el 
campo y el 15,2 % había usado cámaras bronceadoras 
(Tabla 2).

En el examen físico de estos pacientes se encontró 
que la mayoría tenían un fototipo II (46,7 %, n = 14), 
seguido del fototipo III (36,7 %, n = 11), IV (10 %, n = 
3) y I (6,7 %, n = 2). No se presentaron pacientes de 
fototipos V y VI. 

Adicionalmente, 28 pacientes con lesiones sospecho-
sas de malignidad, tenían nevos de cualquier tipo en 
el cuerpo: en 15 (53,6 %) eran menos de 25 nevos, en 
11 (39,3 %) eran entre 25-100 nevos y, en 2 (7,1 %) eran 
más de 100 nevos. Se detectó la presencia de efélides 
en 16 (51,6 %) y lentigos en 28 (84,4 %).

A 22 pacientes se les realizó biopsia, 13 (59,1 %) fueron 
mujeres, y 9 (40,9 %) hombres, con una edad prome-
dio de 60,8 años y rango entre los 34 y 89 años. En 

total se tomaron 32 muestras para análisis histopa-
tológico. Los diagnósticos clínicos por los cuales se 
indicó la toma de biopsia, en orden de frecuencia, 
fueron carcinoma basocelular 12 (37,5 %), carcinoma 
espinocelular 4 (12,5 %), queratosis actínica 4 (12,5 %), 
micosis fungoide 4 (12,5 %), nevos atípicos 3 (9,4 %), 
melanoma maligno 3 (9,4 %) y 2 (6,3 %) con otros diag-
nósticos no malignos (queratosis seborréica y verruga 
vulgar, como diagnóstico diferencial de carcinoma 
basocelular y carcinoma escamocelular, respectiva-
mente) (Tabla 3).

Los diagnósticos histopatológicos, en orden de fre-
cuencia, fueron lesiones no malignas 10 (31,3 %), car-
cinoma basocelular 9 (28,1 %), queratosis actínicas 6 
(18,8 %), otros nevos no atípicos 3 (9,4 %), melanoma 
maligno 2 (6,3 %), carcinoma espinocelular 1 (3,1 %) y 
nevos atípicos 1 (3,1 %). Las lesiones no malignas in-
cluyeron inflamación crónica inespecífica, queratosis 
seborreicas, liquen escleroso, verruga vulgar y mal-
formación arteriovenosa.

Los índices de concordancia Kappa entre los diagnós-
ticos clínicos e histopatológicos fueron para querato-
sis actínicas 0,89, carcinoma basocelular 0,79, carci-
noma espinocelular 0,36 y melanoma maligno 0,35 
(Tabla 4).

Tabla 1. Pacientes con sospecha de lesiones premalignas y malignas

Lesiones premalignas y malignas n %
Con biopsia 22  66,7 

Con queratosis actínica sin biopsia 9  27,3 

Con nevos atípico sin biopsia 1  3,0 

Con nevos atípico y queratosis actínica sin biopsia 1  3,0 
Total 33 100,0

Tabla 2. Exposición a la luz ultravioleta. Pacientes con sospecha clínica de lesiones premalignas o malignas

Variable n %
Prácticas de actividades al sol 16 48,5 

Quemadura solar antes de los 18 años 13 40,6 

Trabaja o ha trabajado al aire libre 14 42,4 

Ha vivido en el campo 11 34,4 
Ha tomado sesiones en cámara de bronceo 5 15,2 
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Tabla 4. Diagnósticos clínicos e histológicos en el grupo de los pacientes que se les realizó biopsias  
de piel debido a sospecha de lesiones malignas o premalignas*

Diagnóstico Clínico Histológico Índice Kappa
Melanoma maligno 3 9,3 % 2 6,3 % 0,35

Carcinoma espinocelular 4 12,5 % 1 3,1 % 0,36

Carcinoma basocelular 12 37,5 % 9 28,1 % 0,79

Nevos atípicos 3 9,4 % 1 3,1 % 0,049

Queratosis actínica 4 12,5 % 6 18,8 % 0,89

Otros nevos 0 0,0 % 3 9,4 % 0

Micosis fungoide 4 12,5 % 0 0,0 % 0
Lesiones no malignas 2 6,3 % 10 31,3 % 0,20

*Se presentan los datos de las lesiones biopsiadas. En algunos pacientes se realizaron múltiples biopsias

Tabla 3. Frecuencia de nevos, lentigos y efélides en los pacientes con sospecha de lesiones premalignas y malignas

Variable Categoría n %

Número de nevos en el cuerpo

< 25 15 53,6 

25-100 11 39,3 

> 100 2 7,1 

Presencia de nevos de unión NA 16 51,6

Presencia de nevos atípicos NA 10 32,3

Presencia de lentigos NA 28 84,8

Presencia de efélides NA 16 51,6

DISCUSIÓN 
Debido a la alta incidencia de melanoma y cáncer de 
piel no melanoma en el mundo, y su notorio incre-
mento con los años, se vienen implementando pro-
gramas en distintos países para educar a la comuni-
dad sobre las medidas preventivas y la detección de 
lesiones sospechosas. Al mejorar los hábitos del cui-
dado de la piel se contribuiría a disminuir la inciden-
cia del cáncer de piel, y el diagnóstico y tratamiento 
oportuno impactarían la morbilidad y mortalidad por 
dichas patologías.

La población colombiana está expuesta a los riesgos 
relacionados con la radiación solar por ser un país 
tropical, acorde a esto, se han venido realizando es-
fuerzos de campañas educativas y de detección pre-
coz. Las primeras publicaciones disponibles reportan 
una incidencia de lesiones premalignas y malignas 

del 8,8 % en un estudio con 407 pacientes de la ciu-
dad de Medellín en el año 2000 (28), y para el 2005, 
en estudio con 736 pacientes se sospechó de lesiones 
malignas en la piel en el 10 %, lesiones premalignas en 
el 13,7 % y cambios cutáneos agravados o producidos 
por el sol en el 19,7 % de los evaluados (29). 

En marzo del 2011 se realizó la primera jornada de 
detección convocada por Asocolderma, iniciando 
en Medellín como ciudad piloto, con el fin de exten-
der posteriormente la iniciativa a otras ciudades del 
país. En total fueron atendidos 1.265 pacientes, de 
los cuales 246 (19,4 %) presentaban sospecha clínica 
de lesiones malignas y premalignas. Como parte de 
la jornada, se tomaron 149 biopsias para un estudio 
histopatológico de piel, de estas, 75 (5,9 %) fueron le-
siones malignas y 41 (3,2 %), lesiones premalignas. Se 
detectaron dos pacientes con melanoma (30).
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En las jornadas de Asocolderma para el 2012 se inclu-
yeron Bogotá, Medellín, Cali, Bucaramanga y Barran-
quilla. Para el 2013 a estas ciudades se sumó Armenia.

En el presente artículo se reporta la experiencia de la 
Universidad de Antioquia en la quinta jornada reali-
zada en el 2016. Al analizar los datos de la encuesta 
diligenciada por el dermatólogo, el 92,6 % de los da-
tos estaban completos, al contrastar con lo reportado 
para la primera campaña del 2011, el promedio fue el 
80 %. Esta mejoría podría indicar mayor experiencia, 
apropiación del formato, motivación y adherencia de 
los participantes, que favorece, porque este solo ha 
tenido modificaciones menores (30).

En la jornada de Asocolderma 2016, la mayoría de 
los participantes fueron mujeres, el predominio de 
ellas en las jornadas de detección de cáncer de piel 
ha sido reportado en las publicaciones nacionales e 
internacionales (29, 30-32). Esto podría deberse a que 
en general se encuentran más atentas a temas de sa-
lud, y tratándose de dermatología, es posible que esté 
influenciado por razones cosméticas. 

Aunque consultan más las mujeres, los hombres re-
quirieron más estudios histopatológicos de piel, en 
nuestra serie, 59,1 % de las biopsias fueron en hom-
bres. La edad promedio de los pacientes atendidos 
en la jornada fue de 53,1 años (15-89 años) y el de 
la jornada del 2011 de 48,6 años, siendo pacientes al 
final de la quinta década y comienzo de la sexta (30). 
En los pacientes que requirieron biopsia, el promedio 
de edad fue de 60,8 años, 6,8 años mayor que en la 
jornada del 2011, donde se reportó 54 años (30), esto 
es coherente con los rangos etarios esperados para 
cáncer de piel o lesiones premalignas. 

De los 132 pacientes atendidos, a un 25 % se les diag-
nosticó clínicamente la presencia de lesiones malig-
nas o premalignas. La detección cáncer de piel en 
nuestra jornada y otros reportes nacionales es menor 
en comparación con las realizadas por la American 
Academy of Dermatology (AAD), en las que detecta-
ron 30 % de lesiones sospechosas en la población eva-
luada (31). Tanto en la AAD como en Asocolderma, la 
cita para la jornada se adjudica a pacientes que refie-
ren presentar alguna lesión en la piel. En el proyecto 
SREEN (Skin Cáncer Reserch to Provide Evidence for 
Effectiveness of Screening in Northern Germany), se 
evaluó la población general y se encontró 9,3 % de 
lesiones sospechosas (33). 

En cuanto al comportamiento de exposición a la 
radiación ultravioleta en la población con lesiones 
premalignas o malignas, el 40,6 % refirió quemadu-
ras solares antes de los 18 años y 48,5 % practicaban 
actividades al sol, similar a las jornadas previas. Sin 
embargo, la frecuencia de actividades al sol fue li-
geramente menor en esta jornada, 42,4 % frente a lo 
descrito para el 2011, 54 %. Preocupa que persista la 
alta exposición solar en la población y los comporta-
mientos de riesgo como el uso de cámaras broncea-
doras; 10 pacientes de esta jornada refirieron el uso 
de cámaras de bronceo y la mitad presentaron lesio-
nes sospechosas de malignidad.

Sumado a la alta tasa de exposición solar, predomi-
nan los fototipos II y III, 83,4 % de los pacientes, lo que 
aumenta el riesgo de cáncer de piel. En las jornadas 
previas la frecuencia de los fototipos fue similar. 

Otro de los factores de riesgo para melanoma es la 
presencia de nevos atípicos o más de 50 nevos. En la 
población con lesiones sospechosas, la mayoría de 
los pacientes (53,6 %) presentaban menos de 25 nevos, 
sin embargo, el 51,6 % presentaron nevos de unión y 
32 % nevos atípicos. Solo se detectó un caso de me-
lanoma en un paciente fototipo II de Fitzpatrick, con 
antecedente de uso de cámara bronceadora y expo-
sición solar, en quien se evidenció la presencia de ne-
vos de unión y atípicos, y dos lesiones de melanoma 
maligno de extensión superficial, ambas in situ. Uno 
localizado en el tórax anterior y otro en la espalda, 
de 1,5 y 0,8 cm de diámetro, respectivamente. En el 
reporte histopatológico no se identificaron mitosis, 
regresión ni ulceración. Este tipo de pacientes reque-
rirán seguimiento médico estricto y ajustar los com-
portamientos de riesgo de exposición solar.

En esta jornada, los principales diagnósticos clínicos 
fueron las queratosis actínicas (15,1 %), los nevos atípi-
cos (7,5 %), el carcinoma basocelular (6,8 %), el carcino-
ma espinocelular (3,03 %), el melanoma maligno (1,5 %) 
y la micosis fungoides (1,5 %). Estas cifras son similares 
a la jornada de 2011 (30), y a jornadas de la American 
Academy of Dermatology en las que los diagnósticos 
clínicos más frecuentes fueron las queratosis actínicas 
(23 %), los carcinomas basocelulares (9 %) y los nevos 
atípicos (9 %) (31). A diferencia de esto, en la jornada 
de Euromelanoma Day, la mayoría de los diagnósticos 
clínicos fueron los nevos displásicos (31,2 %), seguidos 
de las queratosis actínicas (14,4 %) (34).
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De los 132 pacientes atendidos, a 22 se les tomó biop-
sia, algunos de ellos presentaron varias lesiones sos-
pechosas; a 10 se les diagnosticaron lesiones malignas 
y a 6 lesiones premalignas, para una frecuencia de 7,5 % y 
4,5 % respectivamente, con una tendencia al aumento 
frente a lo reportado en el 2011 del 5,9 % y 3,2 % (30). 
En total se tomaron 32 muestras, de las cuales se con-
firmaron 12 lesiones malignas y 7 premalignas.

La frecuencia de los diagnósticos fue calculada sobre 
el total de asistentes a la jornada, siendo los carci-
nomas basocelulares las lesiones malignas más fre-
cuentes, 6,06 %, seguidos por los carcinomas espino-
celulares 0,75 % y el melanoma maligno 0,75%, esta 
distribución concuerda con los datos del 2011 y los 
reportes internacionales como los del Euromelanoma 
Day en los que el carcinoma basocelular fue 5,4 %, el 
carcinoma escamocelular 1 % y el melanoma malig-
no 0,35 % (34).

Los índices Kappa más altos fueron para las quera-
tosis actínicas y el carcinoma basocelular, 0,89 y 0,79 
respectivamente, esto por el entrenamiento de los 
dermatólogos y estudiantes de posgrado en la identi-
ficación clínica de estas patologías. Referente al car-
cinoma basocelular, las lesiones que confundieron 
más al dermatólogo fueron la hiperplasia sebácea y el 
melanoma maligno. Estas también hacen parte de los 
diagnósticos diferenciales. 

Para melanoma el índice Kappa fue 0,35, esto podría 
deberse al alto grado de sospecha en la campaña de 
cáncer de piel y la tendencia del dermatólogo a no 
dejar pasar ninguna lesión de melanoma. Esto mismo 
pudo ocurrir en los nevos y en el carcinoma escamo-
celular. 

CONCLUSIÓN
Las campañas ayudan a la detección del cáncer y la 
educación a la comunidad. Tienen como principal 
ventaja la evaluación gratuita y masiva. Para una 
atención integral, esta campaña incluyó el estudio 
histopatológico en los casos pertinentes. La detec-
ción temprana del cáncer de piel redunda en benefi-
cio para el paciente y en la disminución de costos al 
sistema de salud. Dentro de las limitaciones de las jor-
nadas de detección, estaría la falta de seguimiento y 
tratamiento de los pacientes por parte de los mismos 

evaluadores, dado que se remiten a su entidad de sa-
lud. La participación de estudiantes de posgrado con-
tribuye al enfoque académico y aporta valor agrega-
do a su formación. 
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