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La atención sanitaria es la competencia 
más importante de las comunidades 

autónomas. 

En promedio representa el 
30% de su presupuesto total 

Las CCAA administran el 90% 
de los recursos sanitarios 

públicos 



 Gasto público en sanidad: 66.634 Mϵ 

 6,40 del PIB 

  



Costes Cáncer 

Europa : 126.000 Millones ϵ 

ω3800 M ϵ  en gastos médicos 
ω1.581 M ϵ Otros cuidados 
ω3.320 M ϵ  productividad perdida 

España: 8.735 Millones ϵ 

Lancet Oncol. 2013 Nov;14(12):1165-74. doi: 10.1016/S1470-2045(13)70442-X. Epub 2013 Oct 14. Economic burden of cancer across 
the European Union: a population-based cost analysis. Luengo-Fernandez R1, Leal J, Gray A, Sullivan R. 
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mujeres  

hombres  

Supervivencia relativa a 5 años para el 
total del cáncer excepto piel no 
melanoma, 1985-2012  

Fuente: Registro de Cáncer de Granada. EASP 
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¿Que financiamos? 

 ¿Podemos financiarlo todo? 

 ¿A todo el mundo? 



Å Incremento de la esperanza 
de vida que condiciona el 
envejecimiento de la 
población.  

Å Incremento de las  las 
enfermedades crónicas 
(incluyendo el cáncer) 

Å Incremento del coste de la 
innovación tecnológica y 
científica 

 





Necesitamos un 
plan 
ORDENAR LAS PRIORIDADES EN LA ATENCIÓN AL 
CÁNCER DESDE UNA PERSPECTIVA SANITARIA Y 
SOCIAL 

 



Objetivos PIOA 
ÅMejorar la información sobre el cáncer entre la población general, especialmente 
en relación con los factores de riesgo y  medidas de prevención. 

Diseñar las estrategias más eficaces para que el cáncer afecte al menor número de 
personas posible. 

Garantizar un diagnóstico rápido y fiable y el tratamiento, medidas de soporte y 
cuidados  más adecuados. 

Garantizar una atención humanizada y de calidad. 

Promover la investigación y la formación. 

Desarrollar sistemas de información que permitan realizar un análisis del impacto 
del cáncer en la población y la evaluación de resultados en salud.  



Cirugía  
Radioterapia 
Tratamiento 

sistémico 

Å 6 de cada 10 pacientes diagnosticados de cáncer obtendrán un beneficio 

probado gracias al tratamiento con radiaciones en sus distintas 

modalidades. 

Å De todos los pacientes curados de cáncer, al menos un 40% han recibido 

radioterapia como parte de su tratamiento curativo.  

Å En un 16% de los casos la curación se debe exclusivamente a la 

radioterapia. 

Å Es un tratamiento altamente coste-efectivo 

Å Supone el 5% del gasto en el tratamiento del cáncer 

 



2.4 Radiotherapy is a highly cost effective and clinically effective treatment. It accounts for just 5% of the 
national spend on cancer treatment and yet is the second most effective treatment for cancer (next to 
surgery). Of all patients cured of their cancer 40% will have received radiotherapy as part of their 
curative treatment; and 16% of all cures can be attributed entirely to their radiotherapy, 

 





Análisis de 
situación 
JUNIO DE 2014 



  Población 
ALE 

PÚBLICOS 
Tasa/106 

ALE 

PRIVADOS 

Total 

Tasa/106 

Almería 700.570 2 2,85 - 2,85 

Cádiz 1.238.291 4 3,23 2 4,84 

Córdoba 798.580 3 3,75 1 5,00 

Granada 918.382 4 4,35 1 4,35 

Huelva 518.687 2 3,83 - 3,83 

Jaén 658.601 2 3,03 - 3,03 

Málaga* 1.619.497 5 3,08 3 4,93 

Sevilla 1.940.962 8 4,12 3 5,66 

ANDALUCÍA** 8.392.635 30 3,57 10 4,77 

Tabla 1. Tasa de aceleradores lineales de electrones en Andalucía 

*En Málaga existe además una población extranjera de 253.408 habitantes que no está 
incluida en el censo. 
**Censo 2014. 

 



HOSPITAL DESCRIPCIÓN EQUIPO Nº EQUIPOS 
AÑO DE PUESTA EN 

FUNCIONAMIENTO 

REGIONAL DE MÁLAGA ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA 1 2009     

REGIONAL DE MÁLAGA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 1999 2004   

V VICTORIA ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA 2 2005 2009   

TORRECARDENAS ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2006 2010   

PUNTA DE EUROPA ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA 1 2005     

PUNTA DE EUROPA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2010     

PTA DEL MAR ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2005 2010   

REINA SOFIA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 3 2004 2006 2009 

SAN CECILIO ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2010     

V DE LAS NIEVES ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA 1 1999     

V DE LAS NIEVES ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2004     

CH GRANADA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 1 2015 

JR JIMENEZ ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2004 2010   

V ROCIO ACELERADOR LINEAL MONOENERGIA 2 2000 2003   

V ROCIO ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 3 2003 2010 2012 

V MACARENA ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 3 2000 2005 2010 

CH JAEN ACELERADOR LINEAL MULTIENERGIA 2 2006 2015   

ANDALUCÍA   30       



Fuente: Modificado de SEOR 
 

 άLb9v¦L5!5 ŘŜƭ 
tratamiento del cáncer en 

9{t!e! нлмрέΦ  
 

6 ALEs 



Fuente: MODIFICADA - SEOR 

9,7 

Dinamarca 

5,4 

España 

Alemania 

6,5 

Noruega 

7,6 

7,6 

Holanda 

Finlandia 

8,3 

Suiza 

9,4 

6,3 

Italia 

6,5 

Francia 

8,2 

Suecia 

8,7 

Bélgica Andalucía 
3,6 4,8 

3,5x106: Centros Públicos 

4,6x106: Centros Públicos y Privados 

Tasa de ALE en Europa 
 UNIDADES POR MILLÓN DE HABITANTES. 

 

Población Andalucía: 8.381.213 

ω6 ALE/Millón habitantes 

ω50 ALEs 



Criterios cuantitativos 

Incidencia de cáncer 
en Andalucía: 

32.311 casos/año 

Número de 
pacientes 

candidatos a RT  

(tasa de 
irradiación 60%): 

19.387 
pacientes/año 

(tasa de 
irradiación 50%):  

16.155 
pacientes/año 

Nº 
pacientes/ALE/año: 

450 

43 ALE 

36 ALE 

BJ Slotman, JW Leer. Infraestructure of radiotherapy in the Nedtherlands: evaluation of prognoses and introduction of a new model for 
determinig the needs. Radiotherapya and Oncology 66 (2003):345-349. 
ESTRO review of radiotherapy in Europe. www.canceruk.net 
NHS Modernisation Agency (2002). Cancer Services Collaborative-Radiotherapy Toolkit. www.Modern.nhs.uk 
Department of Health (2002). Peer Review of Cancer Services- A National Overview. London: Department of Health. 

http://www.modern.nhs.uk/


Criterios cualitativos 

La evolución tecnológica actual permite disponer 
de un conjunto de técnicas y procedimientos de 
alta precisión capaces de proporcionar mejor 
control local del tumor, menor toxicidad y mayor 
supervivencia en muchas situaciones clínicas. 

ωLaw¢Σ LDw¢Σ {.w¢Σ {w{Σ wLhΣ IŀŘǊƻƴǘŜǊŀǇƛŀΧΦ 

La obsolescencia técnica de los equipos no 
permite aplicar la mejor opción de tratamiento en 
cada caso.   

ω11/30 ALE tienen capacidad para IMRT/IGRT 

ω6/30 SBRT 

ω2/30 SRS 



Innovación 
tecnológica 

Mayor 
precisión para 
depositar la 

radiación en el 
tumor. 

Menos efectos 
secundarios en 
los órganos y 
tejido sanos 

Nuevos 
mecanismos de 

destrucción 
celular con 
capacidad 

inmunogénica 

Mejor control local de 
la enfermedad 
Mayor supervivencia 

Mejor calidad de vida 

Investigación clínica y traslacional 

https://www.google.es/imgres?imgurl=http://gammaknifedevenezuela.com/gk_ray_1.jpg&imgrefurl=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Radiocirugia&lang=2&docid=89Pw8fyQH2Xh1M&tbnid=ad0g7zGgFvpvaM:&w=388&h=284&ei=dxT2VPzCL8P3UL6lgdAC&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:1930_radioterapia_istituto_tumori_milano.jpg

