CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO N°y afio del exped.
634/24-SC

Referencia: Consejo de
Gobierno

Acuerdo de 16 de julio de 2024, del Consejo de Gobierno, por el que se toma conocimiento de la
campafia 2024 de sensibilizacion y deteccion precoz del cancer de piel en Andalucia.

El articulo 43 de la Constitucidon Espafiola reconoce el derecho a la proteccion de la salud y
establece que los poderes publicos organizaran y tutelaran la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestacionesy servicios necesarios.

El articulo 22.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que los pacientes y usuarios
del Sistema Andaluz de Salud tendran derecho, entre otras cuestiones, a acceder a todas las
prestaciones del Sistema. El articulo 55.2, dispone que a la Comunidad Autonoma de Andalucia
le corresponde la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en particular y sin
perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la ordenacidn, planificacion,
determinacion, regulacidn y ejecucion de los servicios y prestaciones sanitarias, sociosanitarias,
de salud mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la poblacidn, la ordenacion
y la ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en
todos los ambitos, incluyendo la salud laboral, la sanidad animal con efecto sobre la salud
humana, la sanidad alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemioldgica, el régimen
estatutario y la formacion del personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi
como la formacidn sanitaria especializada y la investigacidn cientifica en materia sanitaria.

Elarticulo 1.a) del Decreto 156/2022, de 9 de agosto, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Salud y Consumo, dispone que la Consejeria tiene atribuidas, entre otras, las
competencias de ejecucion de las directrices y los criterios generales de la politica de salud,
planificacion, asistencia sanitaria, asignacion de recursos a los diferentes programas y
demarcaciones territoriales, alta direccion, inspeccion y evaluacion de las actividades, centros y
servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por la legislacion
vigente.

Elarticulo 6.1 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia establece que la ciudadania
sera titulary disfrutara, con respecto a los servicios sanitarios publicos de Andalucia, entre otros,
del derecho a las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva, asi como a la
informacion sobre los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y colectiva.

La salud es uno de los objetivos primordiales del Gobierno de Andalucia para esta legislatura,
como se ha puesto de relieve mediante la firma del Pacto Social y Econémico por el Impulso en
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Andalucia, firmado el 13 de marzo de 2023, entre la Presidencia de la Junta de Andalucia y los
agentes sociales donde se establece un apartado especifico dedicado a las lineas de mejoraen la
atencion a la salud, servicios sociales y dependencia.

La incidencia del cancer de piel va en aumento en todo el mundo a un ritmo de un 3-8% anual
desde 1.960. En esta tendencia estan involucrados diversos factores causales tales como, la
reduccion de la capa de ozono, el envejecimiento de la poblacion y el cambio en los estilos de
vida, y no existen indicios de que vaya a disminuir en los préximos afios. En Estados Unidos, el
melanoma se ha convertido en la segunda neoplasia que mas afios de vida destruye entre los
jovenes (tras la leucemia), y el cancer de piel no melanoma, una de las cinco neoplasias que mas
costes sanitarios genera. Se estima que 1 de cada 6 personas desarrollara un cancer de piel a lo
largo de su vida.

En Espafia, laincidencia de melanoma se triplico durante el periodo 1.978 a 2002. Desde entonces
se aprecia un incremento anual de 1,6% anual entre los varones y 2,5% anual entre las mujeres.
La mortalidad por este tumor ha aumentado un 0,4%% anual entre los varones, mientras que
entre las mujeres ha decrecido un 0,4%.

Segln los datos de la Academia Espariola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), en el afio 2020
la tasa de incidencia de melanoma se situd en 12,3 nuevos casos por 100.000 habitantes y afio, y
la mortalidad por este tumor alcanzé las 2,3 defunciones por 100.000 habitantes y afio.

En cuanto a los canceres de piel no melanoma, para los carcinomas basocelulares la estimacion
concreta indica que en Espaifa se diagnostican alrededor de 253 nuevos tumores por cada
100.000 habitantes al afio, seglin la AEDV. Para el carcinoma epidermoide, esta incidencia es 38
nuevos casos por cada 100.000 habitantes al afio. La tasa de mortalidad de los canceres de piel
no melanoma fue de 0,81 pacientes por cada 100.000 habitantes al afio, en el periodo 2015-2019.

La exposicion a las radiaciones ultravioletas del sol es la principal causa evitable de cancer de
piel, tanto melanoma como no melanoma. Desde el punto de vista epidemioldgico se reconocen
dos patrones de exposicion solar de riesgo:

a) Un patrén agudo e intermitente, recreativo (bafios de sol en la playa y deportes al aire libre),
que se asocia a un riesgo incrementado de melanomay carcinoma basocelular.

b) Otro patrén crénico y acumulativo, profesional (trabajos al aire libre), que se vincula a un
riesgo aumentado de carcinoma espinocelular.

Las quemaduras solares son el principal factor de riesgo de cancer de piel, especialmente cuando
ocurren en la infancia o en la adolescencia. Por otro lado, las cabinas de bronceado artificial se
han relacionado con un riesgo incrementado de melanoma de hasta un 75% entre las personas
que inician su uso antes de los 35 afios.

Por otra parte, existen factores genéticos o constitucionales que incrementan el riesgo de padecer
cancer de piel tales como el color de la piel-pelo-ojos (piel clara - pelo rubio o pelirrojo - ojos
azules), fototipo cutaneo (fototipos | y Il de Fritzpatrick), nimero y tipo de lunares (mas de 50
nevus, nevus atipicos, nevus congénitos), antecedentes familiares y personales de melanoma,
antecedentes personales de cancer de piel no melanoma, ciertas enfermedades genéticas
(albinismo, xeroderma pigmentoso, sindrome de Gorlin...), y estados cronicos de
inmunosupresion (trasplantados renales, tratamientos oncologicos...).
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En torno al 50% de los melanomas y hasta el 90% de los carcinomas cutaneos (carcinoma
basocelular y carcinoma espinocelular) podrian prevenirse con unos habitos saludables de
fotoproteccion desde la infanciay a lo largo de toda la vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda reducir el tiempo de exposicidn solar a
mediodia, resguardarse a la sombra, proteger la piel y los ojos empleando sombreros, gafas de
sol, prendas de vestir cubrientes y cremas solares apropiadas a cada tipo de piel. Ademas,
aconseja beber abundante agua y consumir alimentos ricos en antioxidantes. Del mismo modo,
deberan extremarse las precauciones en situaciones de vulnerabilidad individual (infancia,
senectud, embarazo, tipo de piel, historia de cancer de piel o enfermedades predisponentes) o
riesgo medioambiental (valor de UVI de 8 o mas, nubosidad, viento, radiacion refleja). Por otra
parte, debe evitarse el uso recreativo de las lamparas de rayos UV.

Asi pues, el cancer de piel se cura en el 100% de los casos, si se detecta a tiempo.

Los habitos de fotoproteccion solar de los andaluces son deficientes y las tasas de quemadura
solar elevada, particularmente entre los adolescentes, en torno al 75%, segin algunos estudios
epidemioldgicos, en virtud de ello, Andalucia es la comunidad que mas casos de cancer de piel
registra, y donde las tasas de muerte por cancer de piel son mas elevadas.

Por todo ello, la Consejeria de Salud y Consumo, con la colaboracién de la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer, Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales vinculados a esta patologia, ha
puesto en marcha, por segundo afio consecutivo, una Campafia de Sensibilizacion y Deteccidn
Precoz del Cancer de piel, dirigida a toda la poblacion, bajo el asesoramiento del Proyecto
Saludable.

Sus objetivos han sido los siguientes:

a) Promover la deteccion precoz del cancer de piel a través del chequeo cutaneo en la
comunidad general.

b) Sensibilizar a la poblacion de los riesgos de la radiacion ultravioleta en la salud e impulsar
habitos saludables de exposicion solar.

Esta campafia se dirige a la poblacion general, con especial atencidon a las personas mas
vulnerables al dafio solar y al desarrollo de cancer de piel, como son:

a) Personas de edad avanzada

b) Personas que, con piel clara, de fototipos | y Il Personas que trabajan al aire libre, que
practican deporte o alguna otra actividad recreativa en el exterior

c) Personas con mas de 50 lunares, lunares de gran tamario o lunares de nacimiento
d) Personas con antecedentes personales de cancer de piel o familiares demelanoma
e) Personas con enfermedades genéticas como albinismo o xeroderma pigmentoso

f) Personas trasplantadas en tratamiento inmunosupresor y Personas en tratamiento
oncolégico

g) Personas con algln signo de alarma de cancer de piel

Para ello se ha disefiado una campafa presencial que se ha realizado, de forma sincronizada, en
las ocho provincias andaluzas, el jueves 11 de julio, en horario de 10 a 14 hs. A tal efecto se ha
solicitado colaboracion a los Ayuntamientos de cada municipio, a través de las Delegaciones
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Territoriales de Salud y Consumo, para disponer de lugares publicos, concurridos y de facil acceso
para llevar a cabo las actividades médico-sanitarias. Dichos lugares han sido los siguientes:

El Paseo Maritimo de la Playa El Palmeral, -junto al Monumento al Pescador-(Almeria), la Glorieta
Ana Orantes (Cadiz), la Piscina Fuensanta (Cérdoba), el Patio del Ayuntamiento (Granada), el
Salon de Chimeneas de la Casa Coldn (Huelva), la Piscina de la Fuentezuelas (Jaén), la Playa de
los Boliches (Fuenguirola) y la Piscina del Centro Deportivo Hytasa (Sevilla).

La actividad ha consistido en la actuacion de un equipo de trabajo multidisciplinar, constituido
por personal médico especialista en medicina de familia y dermatologia, personal de enfermeria,
personal de farmacias comunitarias y voluntariado de asociaciones de pacientes, que ha
realizado a los ciudadanos que se han acercado a dichos lugares las siguientes actuaciones:

a) Seharealizado un chequeo cutaneo, mediante una inspeccion visual sistematica y un rastreo
de las lesiones cutaneas empleando dermatoscopio manual.

b) Elpersonal de enfermeria ha explicado los factores de riesgo y hainstruido a los participantes
en la practica del autochequeo cutaneo y en el reconocimiento de los signos de alarma del
cancer de piel. A tal fin, contando con folletos educativos, como apoyo.

c) Elpersonal de farmacia ha dado recomendaciones personalizadas en fotoproteccion topicay
oral, facilitando muestras gratuitas adecuadas a cada situacion. Asimismo, ha ensefiado a
interpretar la informacion de los envases de cremas fotoprotectoras y aplicar correctamente
el fotoprotector.

d) Finalizada la intervencion, el voluntariado ha invitado a los participantes a realizar una
encuesta final de satisfaccion y de intencidon de cambio de conducta. Estas encuestas estaran
disponibles para su autocumplimentado a través de cddigos QRs.

Para realizar estas actuaciones los equipos y espacios han contado con material para el chequeo
cutaneo (moviles, dermatoscopio, boligrafo, informe de diagndstico impreso, cédigos QR
impresos al formulario online de cancer de piel), material para el consejo sanitario (folletos
impreso de cancer de piel), material de asosoramiento farmacéutico en fotoproteccion (muestras
de cremas solares y fotoprotectores orales) y material para las encuestas de satisfaccion (codigos
QR impresos a la encuesta de satisfaccion e intencion de cambios de habitos).

En la campania han participado mas de 700 personas, se han realizado 599 chequeos y se han
detectado 31 casos sospechosos.

Con los datos que se han extraido de la misma se va a realizar un analisis estadistico descriptivo
que se llevara a cabo en la Unidad de Investigacion del Hospital Universitario Costa del Sol. Todo
ello culminara con la realizacion de un informe de resultados que se divulgara en medios de
comunicacion a través de nota y rueda de prensa, y en las redes sociales. Ademas, los resultados
se comunicaran en reuniones cientificas y congresos, asi como se publicaran en revista
biomédicas de dmbito nacional e internacional.

Por tanto, dada la relevancia que para el gobierno andaluz tiene la mejora de salud de la
ciudadania andaluza en general, y especificamente en cuanto al colectivo de personas que
pueden sufrir o sufren cancer de piel, y el fuerte compromiso de la Consejeria de Salud y Consumo
con el cumplimiento y el seguimiento de todos los objetivos y acciones de la Estrategia de cancer
de Andalucia, se estima oportuno y conveniente que el Consejo de Gobierno tome conocimiento
de la realizacion de la campania referida.
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En suvirtud, de conformidad con el articulo 27.22 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno
de la Comunidad Autonoma de Andalucia, a propuesta de la Consejera de Salud y Consumo, y
previa deliberacion, el Consejo de Gobierno en su reunion del dia 16 de julio de 2024,

ACUERDA

Tomar conocimiento de la camparia 2024 de sensibilizacidn y deteccion precoz del cancer de piel
en Andalucia.

Sevilla, 16 de julio de 2024
Juan Manuel Moreno Bonilla
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA
Catalina Montserrat Garcia Carrasco

CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO
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