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Direccién del Servicio Canario de la Salud

D. Conrado Domfnguez Trujillo
Ntra./Ref: BEMG/mjbs

Asunto: Consideraciones posible implantacién de Servicios de Oncologia Radioterapica en las
islas de Fuerteventura y/o Lanzarote.

A los efectos de que sean valorados por esa Direcci6n, ante la solicitud por parte de algunas entidades
de Fuerteventura y de Lanzarote de la instalacion de un servicio de Radioterapia en esas Islas, se
transcribe a continuacién la respuesta dada por esta Consejeria (Documento firmado por esta
Direccién General el 4 de noviembre de 2016) a la PNL-300 presentada por el Grupo Parlamentario
Popular, asi como el informe “CONSIDERACIONES SOBRE POSIBLE IMPLANTACION DE
SERVICIOS DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA EN LAS ISLAS DE FUERTEVENTURA Y/O

LANZAROTE” elaborado por el Servicio de Atencidn Especializada de esta Direccién General sobre
el tema.

En relacién al contenido de la Proposicién No de Ley PNL-300, presentada por el Grupo
Parlamentario Popular para su tramitacién ante el Pleno de la Camara, relativa a “La puesta en
marcha de una Unidad Satélite de Radioterapia en los Hospitales Generales de Fuerteveniura y

Lanzarote, de manera que los pacientes de Oncologia de estas islas eviten el desplazamiento a los
hospitales de referencia”

Se informa lo siguiente:

Los criterios que se estdn utilizando en Espaia para la planificaci joterapia si as
directrices del documento de Unidades asistenciales del area del ciancer de! Ministenio de Sanidad,

e —

“Servicios Sociales e lgualdad sobre estandares y recomendaciones de calidad y seguridad, que jlantcd
que la planificacién de tralamiento del céncer debe ser regional y no ianto Jocal Esta postura esia
“onsensuada por 17 sociedades cientificas y ha sido actualizada en el afio 2013. Las Unidades de
Oncologia Radioterapica deben ofrecer al paciemre una atencion integral, incluyendo el diagnistico, la
estadificacion, el tratamiento oncol6gico especifico, los cuidados continuos, los cuidados paitaiinos y

el seguimiento de los mismos.

Para que un Servicio de Radioterapi pueda ofrecer esto, segun los criterios de la SEOR (Sociedad
Espanola de Oncologia Radioterdpica) y del tercer [ibro Blanco de Oncologia, debe estar dotado, al
nos con: ___

o area de hospitalizacién general, de 18-20 camas, para una poblacién de 1.000.000 habitantes.
Shsultas médicas y de enfermeria. Al menos un meédico especialista €n Oncologia Radioterdpica
por cada 250 pacientes, si no tiene cargas de docencia € investigacién y no administra quimioterapia,
lo que seria revisable segun la actividad compleja del servicio, y una media de 2 (1,75 +/- 1,13)
@f;rmeras por unidad de irradiacion.

adiofisicos (uno por cada a_g@ratouun_ﬂnsimclﬁfzﬂ_mLcada 461 tratamientos, guicncs. tras la
piégc"rripcién del tratamiento por el radioterapeuta, reciben las imagenes del TC con los volumenes

blanco delimitados y diseian el tratamiento del paciente eligiendo la unidad de tratamiento, el tipo de
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radiacion y energia, nimero de campos, etc., y al menos dos técnicos especialistas en radioterapia por

cada acelerador lineal y algiin otro para tareas de Stmulacion y ocuparse del taller. -
z 4.28 unker/es

para alojar a los aparatos de megavoltaje (costes de montaje de un biinker, entre

00.000 y 2,

om imo _dos aceleradores lineales, como argumento de peso, porque es una tecnologia que
sufre paradas por razones técnicas, averias o actualizaciones (todos los aceleradores lineales son
revisados y calibrados diariamente) y cualquier parada supone la suspensién de los tratamientos
planificados, pudiendo afectar a los resultados y a la curacién de los pacientes, y, con ello, puede
empeorarse la calidad de vida de los mismos (en el documento aprobado por el Consejo Interterritorial
de Sanidad, insisten en que no deben aprobarse servicios de Oncologia que no tengan una dotacién
tecnol6gica minima desde el punto de vista del diagnéstico, que incluye dos aceleradores lineales, para

evitar la discontinuidad o la necesidad de suspender tratamientos). =

'6. Un tailer de sisternas de inmovilizacién y un simulador virtual que nos sirven para poder reproducir

con fiabilidad la posicién del tratamiento.
7. Un planificador tridimensional de los tratamientos.

8. Generalizacién de la radioterapia conformada 3D, que permite la realizacién de nuevos tratamientos

de IMRT (radioterapia modulada), y de IGRT (radioterapia guiada por la imagen).

9. Un taller de bloques de colimacién terciaria para la conformacién de campos de irradiacién en los
aceleradores lineales sin multildminas.

10. Una unidad de Braquiterapia, sélo si el servicio atiende a m4s de 500 personas.

Es por todo esto por lo que el ratio que se utiﬁm_pam_la-plaaiﬁeaeiéwiempxc_sjggiendo los

o

criterios de [a SEOR, es el de "Niimero de aparatos de megavoltaje por millén de habitantes”, y no el

"numero de habitantes por aparato de megavoltaje”. e

p——
—— —

Radioterapia Oncoldgica en Ibiza y Menorca

En el aio 2014, el servicio piblico de Oncologia Radioterdpica correspondiente a las dreas de salud de
Menorca y de Ibiza y Formentera (las islas Pitiusas se integran en una sola Area de Salud), fue
adjudicado a Ja uni6n temporal de empresas formada por Servicios de Radioterapia y Oncologia, SLU
(Policlinica Miramar), y Servicios Integrales de Sanidad, SL (Clinica Juaneda).

El contrato se adjudic6 con un presupuesto de 13,6 millones de euros y por un plazo de siete afos,
prorrogable a diez.

Para ello, segtin el Govern de Les llles Balears, “la empresa adjudicataria debia aportar pruebas de su
solvencia y experiencia en la gestién de este tipo de servicios. Ademds, seria la responsable de adquirir
la tecnologia sanitaria (acelerador lineal y TAC), aportar al personal y la tramitacién de todas las
licencias y permisos necesarios para realizar tratamientos radioterapicos. El Servicio de Radioterapia
contard con un equipo de alta tecnologia y la cartera de servicios serd la misma que la de Son Espases
(Mallorca): radioterapia conformacional tridimensional, radioterapia guiada por la imagen (IGRT),
radioterapia de intensidad modulada (IMRT), radioterapia con arcoterapia volumétrica modulada,
radioterapia estereotaxica intracraneal (radiocirurgia) e irradiacién corporal total.”

El precio del servicio se ha establecido fijando una prima méxima por persona y afio. El precio anual
del contrato se ha determinado sobre una base de 9,755 euros per cépita, y sobre un estadio de 2.15.569
tarjetas sanitanas, 129.622 de las cuales corresponden al Area de Salud de Eivissa y Formentera 1 y
85.947 al Area de Salud de Menorca 2.

1 Lanzarote: 136.336 TSI (septiembre 20]6)
2 Fuerteventura: 98.817 TSI (septiembre 2016)
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I Servieio de Oncologia Rudioterapica de) frea de saiud de o174 y Formentera comenzé a radiar a los
praveros pacientes en encro de 2016, después de recibir la autorizacion definitiva del Consejo de
Sepuridad Nuelear para poner en marcha ¢l acelerador lincal del Hospital Can Misses. Est4 coordinado
por el servicio correspondiente en el Hospital Universitario Son Espases (Mailorca), en cuanto a [os
protocolos de tratamiento, y sigue los mismos pardmetros de calidad del centro de referencia de
Baleares,

Segin hi informado el IbSalut en un comunicado, con la radioterapia, unos 23Y) pacientes de las
Pitisas 0o tendidn que trasladarse a Palnia para ser tratados. Asimismo, el servicio asumir4 de manera
Piogresiva las revisiones y el seguimiento de los pacientes radiados en Son kspases enlos ditimos
Hnos,

En ln exposicion de Motivos de la PNL, se propone como modelo ¢l Hospital de Menorca, indicando
que cuenta con unn Umidad Satélite de Radioterapia. Al respecto, hemos de sefialar que el Servicio de
Oncologiic Rudioterdpica en Menorca no se ha puesto en marcha adn y no se pondra en marcha en el
Hospital Matew Orfila de Maé antes de un aiio. La fecha ha cambiado diversas veces en los Gltimos
whos y ln altima propuesta, que aseguraba que a principios de 2017 estaria todo listo, lampoco seréd una
realidad. El Govern 11)6 como lecha limite enero de 2016 para el inicio de las obras del binker, que
ldavia no han comenzado. Posteriormente, la empresa adjudicataria tendré que instalar la maquinaria
correspondiente, lo que levard otro medio afio, .

Radioterupia Oncoldgica en Lanzarote y Fuerteventura
La_poblacion de Lanzarote y Fuerteventura forma parte del millén de habitantes que integran Ja

e

Lrovincia de Tas Palmas. Para este millén de habitantes g¢ planifican los 6 aparatos de megavoltaje

considerandos primos (segin la SEOR) sin que los 251.127 habitantes puedan disgregarse del 1o1al
leniendo en cuenta los requerimientos precisos para la creaciéon de un nuevo Servicio de Oncologia

. ——

Radioterdpica, ya descritos.

.‘___—_—___—_—————_-—_—
Demanda Asistencial: segin los datos que hemos podido recoger, la demanda actual es
aproximadamente la siguiente:

¢ Fuerteventura:

* 114 primeras visitas en consultas externas de oncologfa RT (CHUIMI)/2015 y 824 visitas segundas o
AUCESIVAN

* 198 primeras visitas en consultas externas de oncologfa RT (CHUIMI)/2016 y 1.222 visitas segundas
0 Sucesivas

¢ Lanzarote:

227 primeras visitas en consultas externas de oncologfa RT (HU Dr. Negrin)/2015 y 1.547 visitas
segundas o sucesivas

* 381 primerus visitas en consultas externas de oncologfa RT (HU Dr. Negrin)/2016 y 2.025 visitas
scgundas 0 sucesivas

Grosso modo, y con toda la reserva posible con los datos, podemos concluir que el nimero de
pacientes que consultun desde Fuerteventura en la Unidad de Oncologfa Radioterdpica son menos de
200/0n0, con una media de 6 visitas/sio,

In el caso de Lanzarote la cifra serfa el doble que la_de Fuerteventura, pero menor de 400

. r Y .~ . o _
1)au°icnlvs/uﬁn. con una media de visitas de 5/aio. ———.
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En cuanto al dimensionamiento de los servicios de Oncologfa Radioterdpica, el grupo de trabajo se ha
expresado a favor del mantenimiento y la potenciacién de las instalaciones actuales. Se seiiala que Ia
posible creacién de nuevos servicios supondria una seria limitacién a la introduccién de NUEvos -
avances en los ya exisientes, y una dificultad insalvable para garantizar la equidad en el acceso a las
nuevas tecnologias. Los aceleradores tienen una vida media de TO afios. Eso quiere decir que los
mmes con cancer de Fuerteventura y Lanzarote tendrian que ser tratados hasta el aiio 2027 con esa

F——

1 tecnologia, y sabemos que dentro de dos o tres afios va 2 Incorporarse nueva tecnologia al mercado,
CON nuevas prestaciones, y estariamos “condenando” a los _pacientes de Fuerteventura Lanzarote a
Ser tratados con una tecnologia “obsoleta™ hasta 2027. En un servicio con un solo equipo se tendria

que mantener al menos 10 afios.

Por otro lado, si lo que se pretende es evitar el desplazamiento de los pacientes a las islas en las que
estdn ubicados sus hospitales de referencia, como dnica ventaja de la medida propuesta, deberia
l€nerse en cuenta también a los pacientes residentes en las islas no capitalinas de la provincia de Santa
Cruz de Tenerife (La Palma, La Gomera y El Hierro) con una poblacién de casi 100.000 habitantes,

superando a la poblacién de Fuerteventura) (La Palma 73.638 TSI, La Gomera 16.398 TSI y el Hierro
8.988 TSI).

Aunque sea voluntad de la Consejeria de Sanidad aumentar los servicios, acrecentar la accesibilidad
del usuario, descentralizar las prestaciones, asegurar la calidad, adaptar las infraestructuras a la
demanda de la poblacién, etc., esto debe hacerse desde la perspectiva global de todas las Areas de

Salud de Canarias, racionalizando e gasto publico para conseguir una mayor eficiencia en la gestién
del Servicio Canario de la Salud.

COA’SIDEMCIONES SOBRE POSIBLE IMPLANTACION DE SERVICIOS DE ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA EN LAS ISLAS DE FUERTE VENTURA Y/O LANZAROTE

Poblacion Lanzarote: 136.336
Poblacion Fuerteventura: 98.817

RADIOTERAPIA:

Los criterios que se est4n utilizando en Espana al respecto para la planificacién de la radioterapia
siguen las directrices del documento de Unidades asistenciales del area del cancer del Ministerio de
Samdad, Servicios Sociales e Igualdad sobre estdndares y recomendaciones de calidad y seguridad

que plantea que la planificacién de tratamiento del céncer debe de ser regional y no tanto local. Esta
postura estd consensuada por 17 sociedades cientificas, y actualizada en el ano 2013.

En cuanto al dimensionamiento de los servicios de Oncologfa Radioterépica, el grupo de trabajo se ha
expresado a favor del mantenimiento y la potenciacién de las instalaciones actuales. Se sefiala que la
posible creacién de nuevos servicios supondria una seria limitacién a la introduccién de nuevos
avances en los ya existentes, y una dificultad insalvable para garantizar la equidad en el acceso 2 las

, CON nuevas
prestaciones, y estarfamos “condenando” a los pacientes de Fuerteventura a ser tratados con una

tecnologia hasta 2027. En un servicio con un solo €quipo se tendria que mantener al menosi0 afios.
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Las Unidades de Oncologia Radioterdpica deben ofrecer al paciente una atencién integral, incluyendo
el diagndstico, la estadificacion, el tratamiento oncoldgico especifico, los cuidados continuos, los

cuidados paliativos y el seguimiento de los pacientes.
Para que un Servicio de Radioterapia pueda ofrecer esto, segun los criterios de la SEOR (Sociedad

Espaiiola de Oncologia Radioterdpica) y del tercer Libro Blanco de Oncologia, debe estar dotado al
menos con:

I. Un 4rea de hospitalizacién general de 18-20 camas para una poblacién de 1.000.000 de

habitantes.
2. Consultas médicas y de enfermeria. Al menos un médico especialista en Oncologia

Radioterdpica por cada 250 pacientes si no tiene cargas de docencia, investigacion y no administra
quimioterapia, revisable segin la actividad compleja del servicio, y una media de 2(1,75 +/- 1, 13)
enfermeras por unidad de irradiacion.

3. Radiofisicos (uno por cada aparato) y un Dosimetrista por cada 46} fratamientos quicncs
tras la prescripcién del tratamiento por el radioterapeuta, reciben las imagenes del TC con los
voltimenes blanco delimitados y disefian el tratamiento del paciente eligiendo la umdad de tratamicnto,
el tipo de radiacién y energia, nimero de campos, efc., y al menos dos técnicos especialistas en
radioterapia por cada acelerador lineal y algin otro para tareas de simulacion y ocuparse del taller.

4. Biinker/es para alojar a los aparatos de megavoltaje (Costes de montaje de un binker entre
1.500.000 y 2.000.00 €).

5. Como minimo dos aceleradores lineales, con argumento de peso, porque €s una tecnologia
que sufre paradas por razones lécnicas, averias o actualizaciones (todos los aceleradores lineales son

revisados y calibrados diariamente) y cualquier parada supone la suspensién de los tratamientos
planificados pudiendo afectar a los resultados y la curacién de los pacientes, y con ello puede
empeorarse la calidad de vida de los mismos. (En el documento aprobado por el Consejo
Interterritorial de Sanidad, insisten en que no deben de aprobarse servicios de Oncologia que no
tengan una dotacién tecnol6gica minima desde el punto de vista del diagnéstico, que incluye dos
aceleradores lineales, para evitar la discontinuidad o la necesidad de suspender tratamientos).

6. Un taller de sistemas de inmovilizacién y un simulador virtual que nos sirven para poder
reproducir con fiabilidad la posicién del tratamiento.

7. Un planificador tridimensional de los tratamientos.

8. Generalizacién de la radioterapia conformada 3D que permiten la realizacién de nuevos
tratamientos de IMRT (radioterapia modulada), y de IGRT (radioterapia guiada por 1a imagen).

9. Un taller de bloques de colimacion terciaria para la conformacion de campos de irradiacién
en los aceleradores lineales sin multildminas.

10. Una unidad de Braquiterapia, sélo si el servicio atiende a més de 500 personas.

Es por todo esto por lo que el ratio que se utiliza para la planificacion. y siempre siguiendo los
criterios de la SEOR, es el de “Numero de aparatos de megavoltaje por millon de habitantes” y no

por contrario el “numero de habitantes por aparato de megavoltaje”.
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La poblacién de Lanzarote y Fuerteventura forma parte del millén de habitantes que integran Iy
provincia de Las Palmas. Para este millén de habitantes se planifican los 6 ap

considerados éptimos (segiin la SEOR) sin que los 251.127 habitantes
leniendo en cuenta los reque

Radioterdpica, ya descritos.

puedan disgregarse del togg]
rimientos precisos para la creacién de un nuevo Servicio de Oncologia

Aunque sea voluntad de la Consejerfa de Sanidad aumentar los servicios, acrecentar la accesibilidad
del usuario, descentralizar las prestaciones, asegurar la calidad. adaptar las infraestructuras a la
demanda de la poblacién, etc.. esto debe hacerse desde la perspectiva global de todas las Areas de
Salud de Canarias y €n un contexto de acusada crisis econémica y financiera que ha obligado a

adoptar medidas de control y racionalizacién del gasto piiblico para conseguir una mayor eficiencia en
la gestion del Servicio Canario de la Salud.

Demanda Asistencial: segin los dato
aproximadamente la siguiente:

* Fuerteventura:

114 primeras visitas
segundas o sucesivas.

I98 primeras visitas en consultas externas
segundas o sucesivas.

S que hemos podido recoger, la demanda actual es

eén consultas externas de oncologia RT (CHUIMI) /2015 y 824 visitas

de oncologia RT (CHUIMI) /2016 y 1222 visitas
° rote;

227 primeras visitas en consultas externas

de Oncologia RT (HU Dr. Negrin)/2015 y 1547
visitas segundas o sucesivas.

segundas o sucesivas.

A groso modo, y con toda la reserva posible con los datos,

pacientes que consultan desde Fuerteventura en la Unidad de O
200/ano, con una media de 6 visitas/afio.

podemos concluir que el nimero de
ncologia Radioterdpica son menos de

En el caso de Lanzarote la cifra seria el doble

que en Fuerteventura, pero menor de 400
pacientes/afio, con una media de visitas de 5/ajio.

El Director General de Programas Asistenciales

Bernardo E. Macias Gutiérrez
I — -

aratos de megavoltaje

— <o S ——

BERNARDO EMILIO MACIAS GUTIERREZ - DIRECTOR GENERAL PROGRAMAS ASISTENCIALES
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