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Instituto oncologico ospedale SAS

EXPERIENCIAS
EN LA DETECCION,
DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTO
Y CUIDADO

De pacientes con cancer de Piel en el
Departamento del Cauca, Colombia.

INTRODUCCION

El cancer de piel, tanto melanoma como no melanoma, es una malignidad comun en Colombia, especialmente en zonas rurales y entre agricultores, debido a
la exposicion prolongada a la luz solar (UV) y factores genéticos. La deteccidn tardia conlleva tratamientos mas agresivos y complicaciones. El Instituto
Oncologico Ospedale S.A.S aborda esta problematica capacitando al personal de salud y sensibilizando a la poblacion, promoviendo tamizaciones tempra-
nas para identificar y tratar lesiones malignas de manera oportuna, reduciendo asi los riesgos y la progresion de la enfermedad.

OBJETIVO

Analizar y documentar las experiencias en la deteccidn, diagnostico, trata-
miento y cuidado de pacientes con cancer de piel en el Departamento del

Cauca, Colombia.
RESULTADOS
Ve En el Cauca, entre 2020y 2023, la mayoria de los casos de cancer de
METODOLOGIA

piel se dieron en personas mayores de 61 anos (71%), seguidas por el
grupo de 41 a 60 anos (25%) y de 21 a 40 anos (5%). EI 57% de los paci-
entes fueron mujeres y el 43% hombres.

Andlisis de

la Poblacion El equipo de oncologia capacitd a 2543 personas y 498 profesionales

de salud en atencidn y prevencion del cancer de piel. Se registraron
535 casos de cancer de piel: 68% carcinomas basocelulares, 2.2%
carcinomas basoescamosos, 22.6% carcinomas escamocelulares,
6.5% melanomas y 0.6% tumores no diferenciados.
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Cracias a la tamizacidon y gestion de riesgo, se identificaron
precozmente 54 casos sospechosos (14%). La cirugia fue el principal
tratamiento (58% cirugia no Mohs, 42% cirugia Mohs). La
satisfaccion del usuario fue del 95%, reflejando |la efectividad de las
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Ofrecer manejo quirdrgico, incluyendo cirugia micrografica de Mohs, ha mejo-
Gestor Poblacional rado la morbimortalidad y calidad de vida de los pacientes. Este modelo dem-

prdcticas. Enfermero lider que coordina las activi- uestra la importancia de una estrategia integral que combine educacidén, co-
Sistemas de sequi- dades de las UBA, asegurando una municacion efectiva y tratamiento avanzado. Continuar fortaleciendo estas
miento para garan- comunicacion efectiva y una B . . B ) i
Bl Los pacientes respuesta coordinada. practicas mejorara los resultados de salud y bienestar de los pacientes con
sospechosos reciban la cancer de piel.

atencidon necesaria.
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Nuestro modelo de gestion del riesgo poblacional oncolégico esta
orientado a brindar atencion integral, desde |la deteccion temprana
hasta el seguimiento continuo y el tratamiento adecuado. Su objetivo
es optimizar los recursos y mejorar los resultados de salud para la po-
blacion en riesgo de cancer.
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