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01_INTRODUCCION

Es probable que se tenga la percepcion de que el tra-
tamiento de una persona con cancer esté integramen-
te financiado por el Sistema Nacional de Salud (SNS)
y la Seguridad Social (SS) o, en su defecto, por alguna
mutualidad o seguro publico o privado al que pueda
estar adscrito quien lo recibe. No obstante, con la ob-
servacién del dia a dia del tratamiento, se ponen de
manifiesto numerosos costes directa o indirectamente
derivados del mismo que son asumidos casi en su to-
talidad por la persona afectada por cancer y su fami-
lia. Son los gastos de desplazamientos, alojamientos,
comidas, contratacion de personas acompafiantes o
cuidadoras, medicamentos y todo tipo de productos
farmacéuticos o suplementos alimenticios, la pérdida
de ingresos por no poder acudir al trabajo, etc.

Pero no son sélo costes econdmicos. Es importante
tener en cuenta el gasto de tiempo y la merma gene-
ral en la calidad de vida y bienestar que generan los
continuos desplazamientos y tiempos de espera, que
se affaden a los ya de por si desagradables efectos
secundarios del propio tratamiento.

Con este informe se quiere mostrar los costes econé-
micos no cubiertos que deben afrontar las personas
que tienen cancer durante un tratamiento de radio-
terapia, asf como las barreras y dificultades directas
e indirectas que perciben. El estudio realizado se
centra en la radioterapia puesto que el resto de los
tratamientos oncoldgicos mas frecuentes (cirugia y
quimioterapia) no producen un impacto tan significati-
vo en las variables elegidas para el andlisis: tiempo de
acceso y costes para las familias, fundamentalmente
debido a que la cirugia se realiza en régimen de in-
greso hospitalario, durante el cual el paciente tiene la
mayoria de los costes analizados cubiertos por el sis-
tema sanitario, y la quimioterapia se administra prac-
ticamente en todos los hospitales de la red sanitaria
publica existentes en las capitales de provincia y en
gran cantidad de hospitales comarcales, lo que indica
un acceso muy diferente al de la radioterapia.

El objetivo es seguir profundizando en el impacto no
visible de la enfermedad y proponer mejoras que per-
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mitan contribuir a su bienestar, abordando las multi-
ples facetas (psicoldgica, social, material, etc.) en las
que el cancer afecta a las personas, evidenciando las
desigualdades que se producen a la hora de afron-
tarlo.

Esto, por una parte, da respuesta a una necesidad
explicitada por la Comisién para reducir las desigual-
dades sociales en salud en Espafia, dependiente del
Ministerio de Sanidad, que en su informe de 2015 es-
tablece como prioridad maxima el “incluir en todos
los Planes de Salud y Planes Directores estatales,
autonémicos y locales, objetivos especificos de dis-
minucion de las desigualdades en el estado de salud
y en el acceso, calidad y efectividad de los servicios
sanitarios™, y en ese sentido aconseja “incluir la eva-
luacion de los costes secundarios (desplazamientos,
acompafiamientos, y especialmente los costes de cui-
dado informal) en la evaluacion de politicas, servicios
y tecnologias sanitarias, en especial en todas aquellas
actuaciones dirigidas a las personas con enfermeda-
des cronicas, procesos discapacitantes, de larga du-
racion o en situacion terminal™?.

Por otra, también responde a uno de los aspectos
clave de la misién de la Asociacién Espafiola Contra
el Cancer (AECC): la defensa de las personas frente
al cancer, dirigida de manera prioritaria a reducir la
desigualdad en todos los aspectos de la enfermedad,
convirtiendo los datos en acciones destinadas a me-
jorar la vida de pacientes y allegados.

En Ultimo lugar, cabe destacar que este informe no
hubiera sido posible sin la indispensable colaboracion
de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica
(SEOR), que ha permitido la compresion en profundi-
dad de los diferentes aspectos relacionados con el
tratamiento de radioterapia, asi como la posibilidad de
realizar el estudio que se detalla en el capitulo terce-
ro, facilitando la participacion de pacientes que se en-
contraban recibiendo tratamiento en los Servicios de
Oncologia Radioterdpica de 55 hospitales del SNS,
tanto publicos como privados concertados.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015). Comisién para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia.
Avanzando hacia la equidad. Propuestas de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia. Madrid.
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LA RADIOTERAPIA

02_ LA RADIOTERAPIA

La Oncologia Radioterdpica es una rama de la medi-
cina clinica que utiliza, para el tratamiento del cancer
y otras enfermedades no neopldsicas, la radiacién
jonizante (lo que denominamos radioterapia), sola o
en combinacion con otras modalidades terapéuticas
(cirugia, quimioterapia, inmunoterapia, hormonotera-
pia, etc.).

La radioterapia es un pilar fundamental en el trata-
miento del céncer, contribuye en el 40% de las cura-
ciones, es un tratamiento no invasivo, conservador de
érganos y es coste efectivo.

De todas aquellas personas que son diagnosticadas
de céncer en Espafia, aproximadamente el 60% nece-
sitaran radioterapia. Se prevé que su uso aumentara
en los préximos aflos dado que el envejecimiento de
la poblacion espafiola incrementaréd en un 25% la de-
manda de radioterapia en el afio 2025.

¢Cudl es la finalidad del tratamiento radio-
terapico?

La radioterapia se administra con una doble finalidad:
curar y paliar.

En la mayoria de los tumores tiene una finalidad cu-
rativa y, dentro de ella, se dice que la intencién del
tratamiento es radical, cuando se administra como
tratamiento Unico con el fin de curar la enfermedad
y/o mantener la funcién del érgano®. Es el caso, entre
otros, de tumores de cabeza y cuello en los que el
tratamiento combinado puede preservar el érgano, o
en tumores de préstata no operados.

También tiene finalidad curativa en aquellos tumores
en los cuales la radioterapia es empleada de forma
complementaria a otros tratamientos como la quimio-
terapia o, sobre todo, la cirugia. En este caso se pue-
de administrar con intencién neoadyuvante, es decir,
como primer tratamiento con la finalidad de reducir el
tamafio del tumor y facilitar la cirugia (por ejemplo, en
el cancer de recto); o adyuvante, cuando se adminis-
tra después de la cirugia o después de la quimiote-
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rapia para consolidar el tratamiento (ej. en el cancer
de mama).

Con la Radioterapia Intraoperatoria (RIO), se aprove-
cha el acto quirtrgico para administrar la radiacion, lo
que permite visualizar el campo a tratar y reducir el
tiempo de tratamiento. Cancer de mama, sarcomas
o algunos tumores digestivos y ginecoldgicos, entre
otras neoplasias, pueden beneficiarse de esta moda-
lidad.

Por dltimo y no menos importante, la radioterapia pue-
de administrarse con intencién paliativa en aquellos
pacientes en los que el objetivo es aliviar los sintomas
derivados del crecimiento local del tumor primario o
los producidos por las lesiones metastasicas (espe-
cialmente y por su mayor frecuencia, las metastasis
6seas y cerebrales): dolor, hemorragia, hipertension
intracraneal, compresion y estenosis u obstruccion,
entre otros sintomas.

¢Qué patologias se tratan con la radioterapia?

La mayoria de tumores son tratados con radioterapia,
si bien los méas frecuentes son los de mayor incidencia
en nuestro pais como el cancer de mama, cancer de
préstata, cdncer de pulmon y cancer de recto. Tumo-
res del érea ORL (cabeza y cuello) y otros tumores di-
gestivos, seguirfan en frecuencia a los anteriores, sin
olvidarnos de los tumores ginecoldgicos, cerebrales,
sarcomas, genitourinarios, cutdneos o hematolégicos.

Entre el 20-30% de los tratamientos que diariamente
se realizan en un Servicio de Oncologia Radioterapi-
ca son tratamientos paliativos, siendo las metdstasis
6seas, seguidas de metéastasis cerebrales, las atendi-
das con mayor frecuencia.

¢Qué efectos secundarios puede producir?

Gracias al uso de modernas técnicas de radioterapia
y a tratamientos de soporte, se minimizan los posibles
efectos secundarios de los tratamientos y se consi-

(3) Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC). Informacion sobre la radioterapia. Disponible en: https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tratamientos/radioterapia/tipos-radioterapia
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gue que la toxicidad severa (mayor o igual a grado
3), segln las escalas manejadas en esta especialidad,
sea en la mayoria de localizaciones tumorales menor
al 5%.

Algunos efectos secundarios, como el cansancio (as-
tenia) pueden producirse de forma general y las re-
acciones en la piel (epitelitis o radiodermitis®) podran
aparece en aquellas localizaciones en las que la zona
de tratamiento esta proxima a la piel.

Segun la zona del cuerpo que recibe la radioterapia
se pueden producir los siguientes efectos secunda-
rios especificos®:

« Cabeza y cuello: caida del pelo, mucositis (altera-
ciones de la mucosa que pueden producir heridas o
llagas), infeccion por hongos, alteracion de las glan-
dulas salivares que puede producir boca seca (xeros-
tomia), pérdida del gusto o sabor metélico y altera-
ciones dentales. Las alteraciones en la boca pueden
provocar molestias o dificultades para alimentarse y
es importante tratarlas para prevenir y reducir el ries-
go de desnutricion.

« Térax: esofagitis (inflamacién de la mucosa esofa-
gica que provoca dolor y dificultad para tragar alimen-
tos soélidos o liquidos) y dificultad para respirar.

« Abdomeny pelvis: diarrea, nduseas y vomitos, pér-
dida de apetito y de peso, y molestias para orinar.

Estos efectos secundarios requieren de tratamien-
tos de soporte que ayuden al paciente a afrontar el
tratamiento con radioterapia. Por ejemplo, el uso de
cremas para la prevencién y el tratamiento de la radio-
dermitis cuando la piel es un érgano de riesgo -como
en cancer de mama, sarcomas de extremidades o tu-
mores de cabezay cuello, entre otros-, reduce la toxi-
cidad cutdnea a grados 1y 2, con sintomas menores
que aun asi pueden requerir tratamientos tépicos es-
pecificos. También podran ser necesarios tratamien-
tos para la mucositis, en los tratamientos en los que se
incluyen mucosas, como en eséfago, intestino o en tu-
mores de cabezay cuello. Cuando se produce diarrea
o estrefiimiento y sensacion nauseosa o meteorismo
en tratamientos de tumores abdominales, ademas de
medidas dietéticas, se pueden requerir farmacos es-
pecificos.

Avances en la Oncologia Radioterdpica

Tras el descubrimiento de los rayos X por Roentgen
en 1895y el aislamiento del Radio por parte del matri-
monio Curie, ambas radiaciones fueron rapidamente
utilizadas en el tratamiento del cdncer. La radioterapia
es un tratamiento local y loco-regional, cuyo objetivo,
desde siempre, ha sido dar una dosis alta al tumor con
la menor dosis posible en los érganos o tejidos sanos
de alrededor. Esto es lo que se denomina “indice o
equilibrio terapéutico”. Todos los avances que se han
producido en el campo de la Oncologia Radioterdpica
han ido reduciendo este indice o ventana terapéutica,
permitiendo administrar tratamientos con menor toxi-
cidad o complicaciones, ademas de reducir el nimero
de sesiones en muchas localizaciones tumorales.

Los principales avances de la Oncologia Radioterapi-
ca han tenido lugar en tres areas fundamentales: la
adquisicion de la imagen, la mejora en la planificacion
dosimétrica y el control del movimiento del tumor e
imagen guiada durante la administracion del trata-
miento.

En cuanto a los avances en la adquisicion de la ima-
gen la Oncologia Radioterapica ha sido, junto con
Diagndstico por la Imagen, una de las especialidades
que mas se ha beneficiado, pudiendo incorporar a
la planificacion de los tratamientos, imdgenes de re-
sonancia funcional e imagenes moleculares de PET/
TC (Tomograffa por emisién de positrones/Tomografia
computerizada), todas ellas adquiridas en el proceso
de simulacion.

Adquirir las imagenes para la planificacion con siste-
mas especificos de inmovilizacion en las posiciones
y condiciones mas optimas, y que puedan ser fusio-
nadas con el TC o escaner de simulacion, aumenta la
precision y exactitud en la delimitacion de los volime-
nes que se deben irradiar.

(4)

)

Alteraciones en la piel similares a una quemadura solar.

Informacion sobre los efectos secundarios de la radioterapia. Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC).
Disponible en: https:/www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tratamientos/radioterapia/efectos-secundarios-radioterapia

Hoy dia también es posible la realizacion de TC4D
(Tomografia computerizada 4 dimensiones) en la que
se puede establecer el movimiento de los tumores
con la respiracion.

Por otra parte, los avances tecnoldgicos permiten una
distribucion més precisa de la dosis y una mayor exac-
titud en el momento de la administracion del trata-
miento. Y, ademas, la incorporacién del escaner o TC
a la planificacion de la radioterapia permitié el paso
de la era 2D a la 3D, permitiendo una informacion tri-
dimensional completa de la anatomia del paciente.
Los volimenes de tratamiento se delimitan sobre di-
chas imagenes y los haces de radiacion se ajustan a
estos volumenes, adaptandolos o “conformandolos”
mediante dispositivos presentes en los aceleradores
lineales (maquinas de tratamiento), es la Radioterapia
Conformada 3D (RTC3D).

Ultimos avances

« IMRT o Radioterapia de Intensidad Modulada.
Con esta técnica se consigue modular la intensidad
de la dosis, de modo que, dentro del mismo volumen
de tratamiento, las dosis recibidas pueden ser distin-
tas y permite, incluso mas que la RTC3D, reducir la
dosis en los 6rganos de riesgo de alrededor. La IMRT
permite tratamientos de gran precision. La arcoterapia
o VMAT afiade una mejor conformacion de la dosis al
volumen del tumor.

« IGRT o Radioterapia Guiada por la Imagen. Los
aceleradores lineales de Ultima generacion disponen
de un Cone-beam CT o Fan-Beam CT, imagen tomo-
grafica en 3 dimensiones que se realiza previa a la se-
sién de radioterapia y que se fusiona con el escéner
de simulacion, permitiendo ajustar los volumenes de
tratamiento con gran exactitud.

También es posible realizar una verificacién durante el
tratamiento con imagen portal (radiograffas obtenidas
a partir de la TC de planificacién).

La combinacién de IMRT e IGRT aumenta la precision

y exactitud de los tratamientos.

Hoy dfa, y gracias a todos los avances tecnolégicos
disponibles, es posible la realizacion de técnicas este-
reotaxicas® tanto a nivel cerebral como extracraneal.

« SRS o Radiocirugia Cerebral. Este tratamiento
alina un alto grado de exactitud y reproducibilidad
anatémica en el volumen a irradiar, de forma muy pre-
cisa, con dosis muy elevadas de radiacién, en una o
pocas sesiones. Esta técnica estereotdxica, bien co-
nocida y aplicada desde hace mas de 30 afios, ha
precisado los avances tecnolégicos relativos al con-
trol del movimiento para su extrapolacion al resto del
organismo.

- SBRT o Radioterapia Estereotaxica Extracraneal.
Al igual que el anterior, esta modalidad de tratamiento
también alna un alto grado de exactitud y reproduci-
bilidad anatémica en el volumen a irradiar, de forma
muy precisa, con dosis muy elevadas de radiacion
externa. De ese modo se consigue aumentar el efec-
to letal sobre las células tumorales, minimizando los
efectos secundarios sobre los érganos de riesgo de
alrededor. El tratamiento de tumores extracraneales
requiere tener en cuenta tanto el movimiento inter-
no de 6rganos como el movimiento del paciente. La
SBRT puede administrarse entre 1y 8 fracciones y
cada una de ellas requiere idéntico grado de preci-
sién, localizacion e imagen guiada.

Las técnicas estereotdxicas permiten tratar no solo
tumores primarios, sino también metdstasis, espe-
cialmente en el escenario cada vez mas frecuente
de pacientes con poca carga tumoral, i.e., pacientes
oligometastdsicos’, en los que la intencién del trata-
miento radioterapico ha dejado de ser paliativo para
convertirse en un tratamiento con finalidad curativa.

La SRS y la SBRT estan haciendo posible una situa-
cion otrora impensable: la reirrradiacion de zonas

El adjetivo “estereotaxico” describe un procedimiento en el que una lesion, que es el target o volumen blanco, se localiza en relacién con un sistema de referencia tridimensional que

permite un alto grado de precision y exactitud anatémica.

Tipo de metéstasis por la que las células cancerosas del tumor original (primario) se desplazan por el cuerpo y forman un nimero pequefio de tumores nuevos (tumores metastasi
cos) en una o dos partes diferentes del cuerpo. Por ejemplo, las células cancerosas se pueden diseminar desde la mama para formar uno o dos tumores nuevos en el cerebro, o

diseminarse desde el colon para formar tumores nuevos en el higado.

"aeCC
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previamente irradiadas. Gracias a todos estos avan-
ces, hoy dia los tejidos sanos situados alrededor de
la zona irradiada reciben la menor dosis de radiacion
y de ahi se deriva una menor toxicidad tanto aguda
como cronica.

Otros tratamientos de Radioterapia

Ademds de los tratamientos realizados con radiote-
rapia externa, la Oncologia Radioterapica cuenta con
otras técnicas como la braquiterapia en la que se co-
locan fuentes radiactivas en el interior de un tumor,
tejido o cavidad. Asi son tratados tumores ginecolégi-
cos, de prostata, cutdneos, oculares o endobronquia-
les, entre otros.

Protonterapia. Es una modalidad especial de radio-
terapia que utiliza particulas pesadas (protones) en Iu-
gar de fotones o electrones. Es especialmente Util en
tumores cercanos a estructuras criticas, a irradiar de
forma homogénea, reduciendo la dosis integral o en
casos seleccionados de reirradiaciones. Su uso esta
justificado en tumores préximos a la base del crdneo
como cordomas o condrosarcomas, tumores de me-
dula espinal/columna vertebral, algunos tumores pe-
diatricos y en pacientes con sindromes genéticos y
riesgo elevado de toxicidad.

En diciembre de 2019, ha iniciado su actividad el pri-
mero de los dos centros privados de protonterapia
previstos en Espafia. A lo largo del 2020, seréd ope-
rativo el segundo centro, ambos en la Comunidad de
Madrid.

Situacion actual del equipamiento de ra-
dioterapia en Espafia

El estudio realizado por SEOR en 2015 sobre deman-
da de radioterapia en Espafia, puso de manifiesto que
entre un 25-30% de pacientes con indicacion de este
tratamiento, no lo recibia®. Este hecho provocdé un pro-
fundo andlisis de las posibles causas que explicasen

ese uso suboptimo de un tratamiento tan eficaz y efi-
ciente contra el cancer.

El primer analisis sobre infraestructuras reflejé un défi-
cit de equipamiento, con una media de 3.9 acelerado-
res lineales por millon de habitantes (en lugar de los
7 recomendados desde la SEOR), en los 72 servicios
publicos de Oncologia Radioterapica espafioles (61%
del total). Ademas, el 42% de esos aceleradores es-
taban obsoletos desde un punto de vista tecnoldgico
o por tiempo transcurrido, con una gran variabilidad
entre Comunidades Auténomas. Si no se toman medi-
das al respecto, esa obsolescencia alcanzaria el 83%
en 2020.

Estos datos reflejaron la necesidad urgente de nue-
vas inversiones en infraestructuras para renovar el
equipamiento obsoleto y extender el acceso de mo-
dernas técnicas de radioterapia a todas las personas
enfermas.

Mientras tanto, en marzo de 2017, una noticia inespe-
rada cambi¢ la realidad de la Oncologia Radioterapica
en nuestro pais. La Fundacién Amancio Ortega anun-
ci6é una donacion, sin precedentes, de 320 millones
de euros para la adquisicién de equipos de diagndsti-
co y tratamiento del cancer.

En el momento actual, todas las Comunidades Auté-
nomas estan en proceso de evaluacion, adquisiciéon e
incorporacién de los equipos, que supondra un alivio
en la obsolescencia, facilitard el acceso a modernas
técnicas de radioterapia y mejorara la atencion a pa-
cientes con cancer en Espafia. Sin embargo, sera ne-
cesaria una adecuada planificacion, con un plan de
renovacion tecnoldgica dentro de nuestros sistemas
de salud, para asegurar, en un futuro préximo, nuevas
inversiones por parte de las autoridades sanitarias,
con el objetivo de que la inequidad y obsolescencia
no se vuelvan a repetir.

(8) Rodriguez, A. et al. (2017). Demand for radiotherapy in Spain. Clin Transl Oncol, 19(2), 204-210.
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Presentacion del estudio y metodologia

En este capitulo central se mostraran los resultados
de la investigacion cuantitativa realizada con el ob-
jetivo de estimar, de la manera mas precisa posible,
todos los costes directos e indirectos derivados de la
necesidad de recibir un tratamiento de radioterapia,
y como estos costes cambian en funcién de distintas
variables territoriales, sociodemogréaficas, etc.

Este estudio se ha realizado mediante una encuesta
a pacientes mayores de 18 afios que estaban recibien

do un tratamiento mediante radioterapia en el mo-
mento de su elaboracién. Se han realizado un total de

1736 entrevistas personales a través de un cuestio-
nario semi-estructurado, en un total de 55 hospitales,
entre los meses de enero y junio de 2019. Todos los
pacientes estaban recibiendo atencién en el Sistema
Nacional de Salud, que incluye tanto hospitales publi-
cos como privados concertados.
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ANDALUCIA 197
(11 C. Hospitalarios)

ARAGON 59
(2 C. Hospitalarios)

PRINCIPADO DE ASTURIAS 50
(2 C. Hospitalarios)

ILLES BALEARS 59
(1 C. Hospitalario)

CANARIAS 117
(3 C. Hospitalarios)

CANTABRIA 124
(1 C. Hospitalario)

CASTILLA LA MANCHA 106
(3 C. Hospitalarios)

CASTILLA Y LEON 122
(3 C. Hospitalarios)

CATALUNA 79
(2 C. Hospitalarios)

EXTREMADURA
(2 C. Hospitalarios)

GALICIA 96
(2 C. Hospitalarios)

LA RIOJA 30
(1 C. Hospitalario)

COMUNIDAD DE MADRID 225
(11 C. Hospitalarios)

REGION DE MURCIA 100
(2 C. Hospitalarios)

COM. FORAL DE NAVARRA 70
(1 C. Hospitalario)

PAIS VASCO 55
(2 C. Hospitalarios)

COMUNIDAD VALENCIANA 144
(6 C. Hospitalarios)

TOTAL 1736

COSTES DIRECTOS E INDIRECTOS DERIVADOS DE LA NECESIDAD DE RECIBIR UN TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA

Esto implica un error muestral del +2,4% para la tota-
lidad de la muestra en los supuestos habituales de
muestreo aleatorio simple, P=Q y un nivel de confian-
za de dos sigmas. Estos datos han sido posteriormen-
te ponderados para ajustarse a la distribucion de los

pacientes en funcién de la comunidad auténoma de
residencia y la titularidad del hospital en el que reci-
ben tratamiento.

No obstante, resulta importante detallar ciertas parti-

cularidades del trabajo de campo directamente deri-
vadas de la necesidad de entrevistar a pacientes en
los propios centros hospitalarios, y agradecer en el
proceso a todas las personas y entidades que lo hi-
cieron posible. Para poder realizar esta investigacion
se llevd a cabo una evaluacién positiva por parte del
Comité de Etica en Investigacién Clinica del Hospital
Ruber Internacional, que certificé su total adecuacion,
idoneidad y cumplimiento de todos los requisitos para
poder ser llevado a cabo implicando los minimos in-
convenientes y molestias a los pacientes.

Posteriormente, se realizé por parte de SEOR una in-
vitacion general a los Jefes de Servicio de aquellos
hospitales con disposicion de unidades de radiotera-
pia susceptibles de entrar en la muestra final, que pu-
dieron aceptar o declinar la invitacién a participar en
el estudio. Sobre aquellos hospitales que aceptaron
la invitacion se extrajo la muestra final de participan-
tes, buscando siempre la méxima aleatoridad y repre-
sentatividad territorial. En ese sentido, es necesario
reconocer la introduccion de un error de no cobertura
referido a los pacientes de aquellos hospitales que no
aceptaron la participacion en el estudio, y que en con-
secuencia quedaron fuera de la muestra en un primer

19% 19%

0-1 2-5 6-10 115 16-20

paso. Este error de no cobertura, aunque implica un
limite a las posibilidades de extrapolacién del estu-
dio que es necesario reconocer, es compartido por la
practica totalidad de estudios sociales y de mercado
donde existe la posibilidad de no respuesta.

Centrandonos ahora en las caracteristicas sociode-
mograficas de las personas entrevistadas, la mayoria
de ellas se encuentran en las fases iniciales de la
enfermedad —en tratamiento activo— (59%), aunque
también encontramos pacientes en fases mas avan-
zadas (17%), cuya enfermedad ha reaparecido (10%)
0 que se encuentran en cuidados paliativos (3%). Los
tipos de tumor con mas presencia en el estudio son, a
su vez, mama, préstata, colon y cerebro.

Ademds del tratamiento por radioterapia en el que se
encontraban en el momento de la entrevista personal,
un porcentaje elevado de pacientes que realizaron la
encuesta habian recibido tratamiento mediante ciru-
gfa (56%), quimioterapia (51%) o tratamiento hormonal
(14%). En cuanto al numero de sesiones de radiotera-
pia recibidas en el momento de la entrevista, era de
aproximadamente 15 por término medio.

21-25 26-30 31-35 <35 Ns/Nc

GRAFICO 1. NUMERO DE SESIONES DE RADIOTERAPIA RECIBIDAS POR LOS PACIENTES PARTICIPANTES (N = 1736)

También es destacable que la mayoria son mayores
de 54 afios, y que casi la mitad estd por encima de
65, o que conlleva un elevado porcentaje de pa-
cientes en situacién de jubilacién o prejubilacién. No
obstante, también hay un porcentaje significativo de

personas en situacién laboral activa (28%), por lo
que se ha estimado de interés analizar el impacto
del tratamiento y sus costes directos e indirectos
en este grupo.
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GRAFICO 2. EDAD Y SITUACION LABORAL DE PACIENTES PARTICIPANTES (N =1736)

En lo que respecta a la manera en que los pacientes
acuden a recibir tratamiento, los datos sefialan que
tres de cada cinco suelen hacerlo acompafiados
de al menos una persona. Esta proporcién aumen-
ta significativamente en el caso de los tumores que
presentan un mayor nimero de secuelas y/o efec-

Resultados

Costes de alojamiento

El primer coste asociado al tratamiento, y uno de los
que potencialmente pueden llegar a plantear mas di-
ficultades para los pacientes, es el derivado de la ne-
cesidad de buscar un alojamiento durante el tiempo
que dure el tratamiento.

Hay que tener en cuenta que no en todas las pro-
vincias hay unidades de radioterapia o que, incluso
en aquellas que disponen de una de ellas, pueden
encontrarse a mas de cien de kildmetros® del do-
micilio del paciente. Por ejemplo, vemos pacientes
en esta situacién en todas las provincias que no dis-
ponen de hospitales con radioterapia en su territorio
(Huesca, Teruel, Avila, Segovia, etc.), pero también en

Trabajando

En desempleo
Jubilado o prejubilado
Labores del hogar

Otros

tos del propio tumor, como los cerebrales, donde la
préactica totalidad de las personas enfermas acuden
acompafiadas. En la mayoria de los casos de pacien-
tes acompafiados (93%), es una Unica persona la que
acompafia.

otras provincias con unidades de radioterapia situa-
das en hospitales de la capital. Esto se evidencia auin
mas en el caso de las provincias insulares, en las que
es posible que la unidad de radioterapia mas cercana
se encuentre en una isla diferente a la de residencia
de la persona enferma.

GRAFICO 3. NUMERO DE UNIDADES DE RADIOTERAPIA POR PROVINCIA.

De esta manera, los datos muestran como un 6% del
total de pacientes entrevistados se ven en la nece-
sidad de cambiar de domicilio para poder asistir a
las sesiones de radioterapia prescritas. Este porcen-
taje se eleva hasta un 18% en Baleares o un 17% en
Canarias.

N° DE UNIDADES DE
RADIOTERAPIA POR PROVINCIA

o N3
B B 4o
.2 .>10

Mas de la mitad de quienes realizan un cambio de re-
sidencia para poder recibir su tratamiento responden
optar por opciones sin un coste econémico directo,
pero a uno de cada cuatro pacientes este cambio
les implica un gasto, sin considerar los costes in-
directos y molestias asociadas que implica esta si-
tuacion.

"aeCC
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(9) Recomendacion de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica como criterio para valorar la accesibilidad a un servicio de radioterapia.
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Casa de amigos o familiares

Casa alquilada, hotel, hostal u otras
opciones con coste econémico

Residencia de la AECC

Segunda residencia

GRAFICO 4. OPCIONES ELEGIDAS DE VIVIENDA PARA PACIENTES QUE NECESITAN CAMBIAR DE RESIDENCIA (6% DEL TOTAL DE PACIENTES, N = 103)

Es importante destacar que el porcentaje de pacien-
tes que necesitan recurrir a un cambio de domicilio
para recibir el tratamiento varia ampliamente entre
Comunidades Auténomas, desde sélo un 2 o 3%

O —
B 42%

en comunidades como Madrid, Galicia o Navarra,
hasta un 8 o 9% en Andalucia, Asturias, Aragén o
Castilla y Leén; hasta los datos ya mencionados de
Canarias y Baleares.

0-500€ 501-1.000€

1.001-1.500€ >1500€

GRAFICO 5. GASTO EN QUE INCURREN LOS PACIENTES QUE NECESITAN ALOJARSE EN UNA RESIDENCIA ALTERNATIVA CON COSTE DIRECTO. (2% total de la muestra, n = 31)

Esto evidencia uno de los ejes de desigualdad fun-
damentales a la hora de analizar los costes aso-
ciados al tratamiento de radioterapia: el territorial.
Factor que toma especial relevancia ya que, aunque

incide sdélo en una pequefia parte de las personas en-
fermas, el coste medio de este cambio temporal de
domicilio es de 1.092,2€ de media, por si solo.

Costes por desplazamiento

El coste por desplazamiento a la unidad de radiote-
rapia es uno de los mas frecuentes que las personas
enfermas debe afrontar para recibir el tratamiento,
siendo lo mas habitual el uso de un vehiculo privado
(propio o de un familiar), o en todo caso, algun tipo de
transporte publico.

50%

Vehiculo propio Medio de Ambulancia No usa ningln
o de un familiar  transporte publico medio de transporte

La mitad de los pacientes hacen uso de un vehicu-
lo particular, un tercio de s optan por el transporte
publico y una décima parte se trasladan en ambu-
lancia. Ademas, mas de la mitad declaran no tener
la posibilidad de usar un medio de transporte alter-
nativo al que actualmente usan y, entre quienes si
disponen de alternativas, las opciones son menores
entre los usuarios de transporte publico y ambulancia.

APARTE DE ESTE

MEDIO DE TRANSPORTE
GUTILIZA O TENDRIA LA
POSIBILIDAD

DE USAR OTRO?

GRAFICO 6. MEDIO DE TRANSPORTE MAS HABITUAL PARA LLEGAR AL HOSPITAL, Y DISPONIBILIDAD DE UN MEDIO ALTERNATIVO (N = 1736)

-

O—® Uso del vehiculo privado

El uso del vehiculo privado es significativamente ma-
yor entre las personas mas jévenes y también entre
quienes tienen que desplazarse a una distancia ma-
yor. Es el vehiculo que garantiza una mayor rapidez
del desplazamiento ya que, aunque resulta mayorita-
rio por quienes se desplazan mas lejos, también son
mayoria entre los que declaran tardar menos de 30
minutos al llegar a su hospital.

Hay que tener en cuenta que la mitad de quienes
usan el vehiculo privado no tienen otras alternati-
vas de desplazamiento en el caso de que se nece-
sitase. Entre el 48% restante que declara tener otras

alternativas, un 39% podrian disponer de algun tipo de
transporte publico, mientras que el 14% tendria como
principal alternativa posible la ambulancia del centro.

En cuanto a los motivos de eleccién de este medio
de transporte, destaca en primer lugar la comodidad,
opcién elegida por casi el 70% de quienes usan el
vehiculo privado y el 35% opina que es mas rapido.
Hay que destacar que casi un 20% responden como
principal razén que no tienen otro medio, o que no
estdn en condiciones fisicas o animicas de usarlo.

"aeCC
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FIGURA 13 PORCENTAJE DE CENTROS DONDE SE RECOMIENDA CADA TIPO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Otra variable importante para entender los costes di-
rectos (e indirectos) asociados a recibir tratamiento de
radioterapia es la distancia especifica que hay que
recorrer en dicho medio de transporte. No sélo por
el coste fijo por kildbmetro recorrido, sino también
por el tiempo que se va a invertir en el trayecto.

En cuanto a la primera variable, se observa que la
mayoria de las personas enfermas necesitan despla-
zarse a distancias cortas o moderadas, un 32% esta
distancia es superior a 61 kilometros; y el 18%, se
incrementa a mds de 100 kilémetros diarios por se-
sién. Este Ultimo grupo de pacientes va a recorrer de

media 193,2 kilémetros de ida y vuelta durante cada
uno de los dias que tengan que acudir a una sesion
de tratamiento.

De manera directa estos desplazamientos se tra-
ducen en un coste econdémico diario que de media
se estima en 5,14 euros. En el caso de los pacientes
que recorren distancias intermedias (entre 60 y 100
kildbmetros) este coste ascenderia a 6,20 euros y, en
aquellos que recorren distancias largas (mayores a
100 kildmetros), se llega a una media de 15,46 euros
al dia.

"aeCC

Contra el Caincer

37%

62,8 MEDIA KM ida + vuelta (total pacientes)

14% 1 77,4 18% /193,2
MEDIA MEDIA
KM KM

Hasta 20 21-40 41-60 61-80 81-100 101-120 121-140 141-160 161-180 181-200 M4as 200

GRAFICO 8. KILOMETROS A RECORRER (IDA Y VUELTA POR SESION) POR LOS USUARIOS DE VEHICULOS PRIVADOS (N = 941)

Esta situacion permite calcular una tipologia de costes cientes que escogen (o se ven forzados a utilizar) este
econdmicos directos por desplazamiento para los pa- tipo de medio de transporte, como la siguiente:

386,40€
400€

360€
320€
280€
240€
200€
160€
120€
80€
40€

231,80€

eSS 75,30€

2510€  31€

5 sesiones 15 sesiones 25 sesiones

. Total de pacientes
B 60-100 km ida + vuelta
B +100 kmida + vuelta

GRAFICO 9. COSTES MEDIOS EN COMBUSTIBLE DE PACIENTES QUE HACEN USO DE TRANSPORTE PRIVADO, POR NUMERO DE SESIONES Y TIPO DE TRAYECTO (N = 941).
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Como se puede observar, sélo en combustible, el cos-
te de acudir a recibir el tratamiento en radioterapia
es un gasto nada despreciable incluso en aquellos
pacientes que tienen que realizar un desplazamiento
mas corto para llegar al hospital. No obstante, estos
costes se disparan en el caso del 18% que tienen
que recorrer mayores distancias para llegar a sus
sesiones. En estos casos, el coste puede alcanzar
los 386,40 euros de media para un tratamiento de
25 sesiones totales.

40 —
36 — 34%
32 —
28 —
24 —
20 — 16%
16 —
2 —

A esto hay que afiadir el tiempo que las personas
con céncer pasan realizando el trayecto, que deter-
minara una gran parte del coste de oportunidad del
tratamiento (es decir, el coste de no poder realizar
una actividad alternativa), y que se resume en el si-
guiente gréfico:

65,6 MEDIA MINUTOS ida + vuelta (total pacientes)

21% / 83,2 9% / 200,2
19% MEDIA MEDIA

12%

S oRT%

Hasta 20 21-40 41-60 61-90 91-120 121-180 181-240 Mas de 240

GRAFICO 10. TIEMPO CONSUMIDO EN EL DESPLAZAMIENTO A RADIOTERAPIA (IDA Y VUELTA) DE PACIENTES QUE HACEN USO DE VEHICULO PRIVADO (N = 941,

El tiempo medio que el paciente va a pasar en la
carretera es de 65,6 minutos por sesion de trata-
miento. Este porcentaje se eleva a 83,2 en el 21%
de pacientes que van a hacer un recorrido interme-
dio, y llega a 200 minutos en el casi 10% que van
a tener que realizar trayectos largos. Este nimero
de minutos hay que multiplicarlo por cada sesion de
tratamiento por lo que, para la totalidad de las perso-
nas enfermas, implicard 1.640 minutos (mas de 27
horas) perdidos en el trayecto -célculo establecido
para un tratamiento de 25 sesiones-; pero que para
la décima parte de los pacientes que van a realizar
trayectos mas largos ascenderia a 5.005 minutos
(mds de 83 horas).

Por Ultimo, hay que calcular y afiadir otro coste que
van a tener que asumir los pacientes que hacen uso
de este medio de transporte: el de estacionamiento
del vehiculo.

De acuerdo con la encuesta, el 55% de quienes utili-
zan el transporte privado tienen que hacer uso habi-
tual de un parking o zona regulada para estacionar
su vehiculo, lo que supone algun coste adicional.

Este porcentaje varia significativamente si se tienen
en cuenta otras variables como la titularidad del cen-
tro hospitalario en el que va a recibir el tratamiento
o la distancia media que recorre diariamente el pa-
ciente.

80 — 62%

60 — \
50 — B—

49% B Mss de 30 min

SO 51%

\4‘

B Hasta 30 min
38%

Sl

NO

GRAFICO 1. NECESIDAD DE USAR UN PARKING O ZONA REGULADA CUANDO ACUDE A LAS SESIONES, ENTRE LOS QUE RECORREN MAS O MENOS DE 30 MINUTOS (N = 941).

Entre aquellos que realizan recorridos mas largos, es
mayor la necesidad de uso de alglin aparcamiento. El
gasto medio asociado al estacionamiento del vehiculo
es de 3,4€ diarios por sesion, que hay que acumular
a los costes en combustible y otros; pero para uno de
cada cuatro pacientes estos gastos de aparcamiento
son mayores que este promedio.

-
m Uso del transporte publico

Para el tercio de pacientes que usan el transporte pu-
blico para desplazarse a recibir su tratamiento de

o — 37%

Estos datos evidencian que el coste medio de apar-
camiento para una persona que debe recibir 5 se-
siones de radioterapia sera de 16,9€, si fueran 15 las
sesiones el gasto aumentaria a 56€, y si las sesiones
fueran 25 de tiempo medio de tratamiento, el coste
adicional ascenderia a 84,4€.

radioterapia, los costes y el tipo de viaje cambian sig-
nificativamente.

S 19% 17%
20 — ’

0
\

Menos de 30km De 30 a 50km Més de 50km

TRANSPORTE PUBLICO

GRAFICO 12. USO DE TRANSPORTE PUBLICO POR LONGITUD DE TRAYECTO (N = 1736)= 941).
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Asi, quienes necesitan desplazarse a una menor
distancia, el uso del transporte publico es superior.
No obstante, pese a ser estos mayoria, también pre-
dominan los que tardan mas de media hora en lle-
gar a su centro. Esto se debe a la mayor lentitud y
tiempos de espera asociados a este tipo de medio.

100 —
90 —
80 —
70 —
60 — 45%

Por otro lado, la mayoria de las personas enfermas
que usan el transporte publico para realizar los tra-
yectos hasta su hospital, afirman no poder disponer
de una opcién alternativa.

55%

50 — o
40

30 —

20 —

Sl

NO

TRANSPORTE PUBLICO

GRAFICO 13. PORCENTAJE DE PERSONAS QUE USAN EL TRANSPORTE PUBLICO.

Del 45% que si podria disponer de otro medio de
transporte, un 41% optaria por un vehiculo privado,
y sélo el 3% tendria como principal alternativa la
ambulancia.

Con respecto al principal motivo de eleccién, la como-
didad del transporte publico se convierte en la opcion
predominante para el 61% de los usuarios, coincidente
con aquellas personas que usaban el transporte priva-
do. No obstante, el hecho de que sea mas barato
se convierte en la segunda razén mas importante,
cobrando una relevancia mucho mayor que la que
tenia para quienes usan el vehiculo privado.

Hay una proporcién similar de pacientes “cautivos”
entre quienes usan el transporte publico y privado
(20%), que o bien no tienen otros medios disponi-
bles, o no estdn en condiciones fisicas o psiquicas
de utilizar un medio de transporte diferente.

Esta alternativa de movilidad también implica unos
costes econdémicos directos, cuya tipologia se ha
estimado en funcién de la zona de residencia de las
personas enfermas y la ubicacién de su centro hospi-
talario de referencia.

Es méas comodo

Es mas barato

Es mas rapido

No siempre tengo
disponibles los otros
medios de transporte
No siempre estoy en

condiciones de usar los
otros medios de transporte

Falta de
aparcamiento

Cercania

Lo pone la asociacion

No tiene coche/
no tiene carnet

Otros

& 1%
& 20%
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& 2%
& 8%
O 5%
€@ 3%
& 2%
@ %
& 4%

GRAFICO 13. PORCENTAJE DE PERSONAS QUE USAN EL TRANSPORTE PUBLICO Y POSIBILIDAD DE DISPONER DE UN MEDIO DE TRANSPORTE ALTERNATIVO.

En ese sentido, se ha hecho una diferenciacion entre
pacientes que solo necesitan hacer uso de medios
de transporte urbanos, frente aquellos que ademas
también necesitan usar el transporte interurbano. Asi,
aquellos pacientes cuya residencia y la unidad de
radioterapia estan ubicados en el mismo municipio
o ciudad, gastaran de media 2,52€ para acudir a
cada sesion de radioterapia; mientras que los que
tengan su residencia en otra ciudad o provincia,
hardn de media un gasto de 16,26€. Gasto que su-
perardn los 20 euros de media por sesion para los
residentes en Baleares o Canarias.

Por tanto, a pesar de que la mayoria de las personas
que usan el transporte publico de forma habitual para
recibir tratamiento van a desplazarse dentro de la mis-
ma ciudad o municipio, hay que sefialar que dos de
cada cinco tienen que usar medios de transporte
interurbano con lo que significa de costes adicio-
nales.
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42%
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O 20,98€/DIA CANARIAS

B Transporte urbano
[ Resto peninsula
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GRAFICO 15. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE USAN TRANSPORTE PUBLICO ENTRE USUARIOS DE TRANSPORTE URBANO, INTERURBANO Y PROCEDENTE DE PROVIN-

CIAS INSULARES; JUNTO A GASTO MEDIO (N = 445)
A partir de estos costes medios se puede calcular la

misma tipologia de gastos totales que se usaron en el
caso de los usuarios de transporte privado. De esta

SOLO PACIENTE

URBANO INTERURBANO  INTERURBANO URBANO

PENINSULA ISLAS
5 SESIONES 81,3€ 103,1€
15 SESIONES 243,9€ 309,3€
25 SESIONES 406,5€ 515,5€

manera se tendré en cuenta el tipo de desplazamien-
to, el nimero de sesiones y la presencia o no de un
acompafiante.

PACIENTE Y ACOMPANANTE

INTERURBANO  INTERURBANO
PENINSULA ISLAS

162,6€ 206,2€

487,8€ 618,6€

813€ 1.031€

TABLA 1. COSTES MEDIOS POR TIPO DE DESPLAZAMIENTO, PARA UN PACIENTE O PACIENTE Y ACOMPANANTE; EN LOS CASOS DE 5,15 Y 25 SESIONES (N = 445)

El coste medio para un paciente y un acompafiante (el
64% de la muestra) es de 58,4€ tras 5 sesiones; esta
cifra aumentaria hasta 175,J€ para las personas que
necesitaran en 15 sesiones, y alcanzarfa los 291,8€
de gasto para quienes tienen que recibir 25 sesiones
de radioterapia. No obstante, este coste se dispara
para el 40% de pacientes que ademds deben usar

el transporte interurbano, llegando a alcanzar los
813€ de media (1.031€ para las personas enfermas
que residen en provincias insulares).

A todos estos gastos hay que sumar el tiempo de
desplazamiento que es mayor que para quienes
usan el vehiculo privado.

107,4 + 56,7

Media minutos desplazamiento
(ida y vuelta) mas minutos
de espera

o 19%
20 15% n 5%

16 —
12 — 8%

8_
— I
0

+84,6%

Media minutos

29%

29%

+212,2%

Media minutos

14% 14% 12%

Hasta 20 21-40 41-60 61-90 91-120 121-180 181-240 Mas de 240

GRAFICO 16. TEMPO CONSUMIDO EN EL DESPLAZAMIENTO A LA UNIDAD DE RADIOTERAPIA EN TRANSPORTE PUBLICO, EN MINUTOS DE IDA'Y VUELTA (N = 445).

Para la totalidad de pacientes, el tiempo medio de
desplazamiento entre ida y vuelta es de 76,8 mi-
nutos. Hay que sefalar que mds de una décima
parte de estas personas van a consumir 214,6 mi-
nutos al dia (aproximadamente cuatro horas), por
cada sesion de tratamiento. Para este 11%, un tra-

]
g Uso del servicio de ambulancia

El uso de la ambulancia es significativamente mas
alto en el caso de aquellas personas con cancer que
residen a mayor distancia de la unidad de radiotera-
pia. También hay un dato importante a tener en cuen-
ta y es que es mayor el uso de este servicio entre

100 —
90 —
80 —
70 —
60 —
50 —

30 —

tamiento comun de 25 sesiones implicaria gastar
5.365 minutos o, lo que es lo mismo, casi 90 horas
de transporte. Y eso sin contar los tiempos de espera
en el hospital, el tiempo requerido para administrar el
tratamiento, etc.

quienes mas tiempo tardan en llegar a su hospital.
Esto tiene su explicaciéon en las continuas paradas
y tiempos de espera para recoger a quienes hacen
uso de esa ambulancia.

26%

20 — 8%
10 —

Hasta 50 km

Mas 50 km

AMBULANCIA

GRAFICO 17. USO DE LA AMBULANCIA POR DISTANCIA AL CENTRO HOSPITALARIO (N =1736)
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6%

28%

12%

Menos de 30 min De 30 a 60 min Mas de 60 min

AMBULANCIA

GRAFICO 17. TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO S| SE UTILIZA LA AMBULANCIA (N = 1736)

La ambulancia es el medio de transporte que usan
quienes tienen menos opciones de disponer de un
medio alternativo en el caso de necesitarlo (el 60%
no dispondrian de ninguno), el 21% podrian disponer
de vehiculo privado y el 19% de alguna alternativa de

transporte publico.

Esta falta de opciones es el principal argumento
para quienes optan por este medio de transporte
tal y como se evidencia en el siguiente gréfico:

No siempre tengo
aisponibies os otros (D — € 37%

medios de transporte

No siempre estoy en
condiciones de usar o5 (D —— € 35%

otros medios de transporte

s més comoco (D —— € 23%

e mes bereto | — P ™%

No tiene otra 9
e —— A 5%

No tiene coche/ o
rotene et O —— A 3%
Esmis dpido  Quu—— O
Malas/ 9

Poces combinationes umm— O %

Persona dependiente

(il de uedes, moyor. ) Q—— O %
Oros (Y ——. & 7%

GRAFICO 18. PRINCIPALES MOTIVOS PARA USAR EL SERVICIO DE AMBULANCIA (N =238)

Esta falta de opciones es la razén por la que la co-
modidad y el precio quedan relegados a un segundo
plano en comparacion con el resto de medios, algo

50 — 45%

20 — 15%
B = 1%

que también queda reflejado en los problemas adi-
cionales que perciben quienes usan el servicio de
ambulancia.

15%

6 Més de 6

GRAFICO 19. PERSONAS QUE HAN TENIDO ALGUN PROBLEMA CON EL SERVICIO DE AMBULANCIA QUE LES HA IMPEDIDO ACUDIR A SU SESION DE RADIOTERAPIA, Y

NUMERO DE PROBLEMAS DE ESTE TIPO QUE HA TENIDO (N = 238).

En este sentido, un 12% de las personas que tienen
que desplazarse en ambulancia declaran haber te-
nido como minimo algun problema que les ha im-
pedido llegar a tiempo para recibir la sesién que
tenian programada para ese dia. Entre este porcen-
taje de pacientes, el nimero medio de problemas
de este tipo es de 3,3, o que implica un nimero mas
que considerable de situaciones cuyo coste en térmi-

30 — 28%

Hasta De16a De3la De6la De9la
15 min 30 min 60 min 90 min 120 min

nos de distrés e impotencia, por no poder acudir a su
sesion, va a recaer en el paciente.

Este coste indirecto se suma a otros como, por
ejemplo, que el 3% de las personas enfermas tienen
dificultades para poder viajar con su acompafante
en la ambulancia, o los derivados del tiempo inver-
tido en esperar al resto de pacientes que realizan
su trayecto en el servicio de ambulancia.

1% NS/NC

Més de  NS/NC
120 min

GRAFICO 20. PORCENTAJE DE PERSONAS ENFERMAS USUARIAS DEL SERVICIO DE AMBULANCIA QUE DEBEN VIAJAR JUNTO A OTROS PACIENTES, Y TIEMPO DE ESPERA
HABITUAL QUE DEBEN ESPERAR AL TERMINAR SU TRATAMIENTO PARA QUE LA AMBULANCIA LOS LLEVE A CASA (N = 238)
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La inmensa mayoria de quienes usan la ambulancia
como medio de transporte comparten el trayecto
junto a otros pacientes, lo que implica un tiempo
de espera considerable (del orden de una hora de
media), una vez que la persona termina su sesion
de radioterapia, para que la ambulancia se ponga en

107,4 + 56,7
Media minutos desplazamiento
(ida y vuelta) mas minutos
de espera
o,
o 19%
6 —
12 —— 8%
8 ——

—

marcha y comience el recorrido hacia su hogar.

Estos tiempos de espera, acumulados a los del propio
trayecta, dan lugar a8 unas tiempos invertidos que re-
sultan ser significativamente mayores a los del resto de
medios de transporte.

29% 29%

+84,6%

Media minutos

+212,2%

Media minutos

Hasta 20 21-40 41-60 61-90 91-120 121-180 181- 240 M4és de 240

GRAFICO 21. TIEMPOS DE ESPERA MEDIOS PARA USUARIOS DEL SERVICIO DE AMBULANCIA (N = 238)

Casi un 30% de las personas con cancer deben ha-
cer un trayecto diario de entre una y dos horas para
poder acudir a su tratamiento; mientras que para
otro 30% estos trayectos superan las dos horas, lle-
gando incluso a alcanzar las cuatro horas de viaje.
Para la totalidad de pacientes, se puede hablar de
107,4 minutos de media invertidos en desplazamiento
a los que habria que sumar otros 56,7 minutos de me-
dia de espera por cada una de las sesiones prescritas.

Otros costes derivados del tratamiento

En este capitulo se van a detallar otros costes que van
a tener que afrontar, de manera directa o indirecta, la
mayoria de las personas con cancer, sélo por el hecho
de estar recibiendo un tratamiento en radioterapia.

Estos costes van desde medicamentos y otros pro-
ductos farmacéuticos, hasta la contratacién de perso-
nas para realizar labores de cuidados y otros especia

Por poner un ejemplo, un paciente que reciba un tra-
tamiento habitual de 25 sesiones de radioterapia
y se desplace en el servicio de ambulancia va a te-
ner que invertir, entre tiempos de espera y despla-
zamientos, 4.102,5 minutos de media (mas de 68
horas) que pueden llegar a ser muy superiores para
una gran parte de las personas enfermas.

listas sanitarios, pasando por comidas y tentempiés
u otros gastos indirectos como la pérdida de ingre-
sos por dejar de acudir al trabajo. Cada uno de estos
costes afecta a un nuimero distinto de pacientes, tal
y como se puede ver en el gréfico inferior, y que se
detallan a continuacion.

28

lOOOOO
00000

"aeCC

Contra el Caincer

o A %=
i = = > <
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Medicamentos Comidas, Contratacion de Otros Pérdida de
y productos tentempies,... personas para profesionales ingresos por dejar
farmacéuticos ayudar en la vida médicos de trabajar
diaria

GRAFICO 22. INCIDENCIA DE OTROS COSTES PARA LA TOTALIDAD DE LAS PERSONAS ENFERMAS (N =1736)

Costes de comidas y tentempiés

Este tipo de costes los van a asumir el 27% del to-
tal de pacientes, pero se dan con mayor frecuencia
entre quienes se desplazan a una distancia mayor.

La cuantia de este gasto afiadido va a depender de si
va a ser necesario comer en el propio hospital, o si tan
sélo se va a hacer consumo de unos tentempiés en
los tiempos de espera. Por lo tanto, se distingue entre
quienes van a hacer un consumo de hasta 3 euros (el

100 —

90 —

80 —

70 —

60 —

50 —

40 — 25%
30 —

20 —

10 —

7% de las personas enfermas) y quienes gastan mas
(el 20% restante).

En cualquier caso, la mayoria de pacientes van a reali-
zar un gasto medio diario de entre 4 y 15€ por perso-
nay dia tal y como figura en el siguiente grafico donde
se calcula el gasto de pacientes y acompafiantes por
tipo de tratamiento.

47%

Hasta 50 km

Mas 50 km

COMIDA / TENTEMPIES

GRAFICO 23. NECESIDAD DE GASTO EN COMIDA O TENTEMPIES POR DISTANCIA A LA UNIDAD DE RADIOTERAPIA (N =1736)
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El tipo de ayuda contratada es fundamentalmente
para la realizacién de tareas domésticas, pero se ob-
serva que también aparecen servicios de asistencia 'y
cuidados (tanto para la persona enferma como para

familiares dependientes de ella a los que no va a po-
der atender debido al tratamiento), asi como de acom-
pafiamiento, etc.

420€
360€
300€
240€
180€
120€
60€

5 sesiones

15 sesiones

25 sesiones

B Tentempié

Coste medio

B Comida

Contratacion de personas para ayuda en la vida diaria

6%
(0)
Contratacion de
una persona para
la realizacion de
tareas domésticas
(€/hora)

2%

(0]
Contratacion de
cuidador para
ayudarle en el

aseo/ cuidado
personal (€/hora)

19%
(0]
Contratacién de
acompafiante/
asistentes al paciente

para acudir a recibir
este tratamiento(€/hora)

1%
(0)
Contratacion de
cuidadores para
hijos o personas

dependientes del
paciente (€/hora)
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GRAFICO 24. GASTO MEDIO REALIZADO PARA PACIENTES (MAS SUS ACOMPANANTES) QUE SOLO CONSUMEN TENTEMPIES, PARA LA TOTALIDAD DE PACIENTES Y PARA

AQUELLOS QUE TIENEN QUE COMER FUERA DE CASA.

Se observa que, aunque en principio pudiera pa-
recer un coste irrisorio, cuando se tiene en cuenta
la situacién mas habitual de un tratamiento de 25
sesiones de una persona enferma acompaiada, el

Costes de cuidados formales y otros especialistas

En este apartado se tratard tanto los costes de con-
tratacion de personal dedicado a tareas de cuidados
y domésticas, cuyos servicios son requeridos a raiz
del tratamiento, asi como otros especialistas médicos,
fisioterapeutas, etc.

100 —
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60 —
50 —
40 —
30 —
20 — 6%

gasto medio asciende a 383,3€ incrementdndose
hasta los 585€ en el caso de quienes se ven obliga-
dos (por tiempos de espera entre otras razones) a
comer fuera de su residencia habitual.

En ese sentido, los costes derivados de contratacion
de personal para la asistencia en algunas actividades
de la vida diaria, suponen un gasto adicional al 10% de
las personas con cancer. En este grupo predominan
las mujeres por encima de los hombres.

13%

10 — O—

Hombre

Mujer

CONTRATACION

GRAFICO 25. COSTES DE CONTRATACION DE PERSONAL PARA CUIDADOS FORMALES POR SEXO (N =1736)

GASTO

MEDIO 12,4€ MN7€* 12,6€* 12,8€*

(€/hora)

MEDIA DE

HORAS 29,5€ 60,3€" 13,9€* 38,5€"

CONTRATADAS™*

GASTO

MEDIO 3441€ 571,3€*

TOTAL™

151,2€ 804,5€"

GRAFICO 26. GASTOS MEDIOS POR TIPOLOGIA DE CUIDADO FORMAL EN HORAS Y POR HORAS MEDIAS TOTALES. **PARA EL TOTAL DEL TRATAMIENTO (N = 1736)

En funcion del precio por hora del servicio, el nimero
de servicios contratados y el nimero de horas que se-
rdn necesarias, las personas enfermas estiman que
el gasto aproximado en la contratacion de personas
que les asistan en actividades de su vida cotidiana
es unos 500€ durante su tratamiento.

A esto hay que sumar el gasto ocasionado por la

contratacion de personal especialista para paliar
los efectos secundarios derivados directamente del
tratamiento entre los que destacan los fisioterapeu-
tas.

Estos especialistas son contratados por un 6% de
los pacientes, entre los que predominan las franjas
de edad mas jovenes y las mujeres.
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GRAFICO 27. CONTRATACION DE FISIOTERAPEUTAS Y OTROS ESPECIALISTAS MEDICOS POR SEXO Y EDAD (N =1736)

Entre estos pacientes, sabemos que el gasto medio
por hora es de unos 30€ y que el nimero de horas

Costes derivados de la pérdida de ingresos

No solo son los costes directos y gastos derivados del
tratamiento lo que hay que analizar cuando se analiza
en el esfuerzo econdmico que deben hacer las per-
sonas con cancer cuando tienen que acudir a sus res-
pectivas sesiones de radioterapia. Ademas, hay que
tener en cuenta los ingresos que dejan de

contratadas es de 8,8 por lo que se estima que el gas-
to total adicional es de 237,3€ durante el tratamiento.

percibir las personas laboralmente activas por no
poder realizar una actividad alternativa o, en otras
palabras, el coste de oportunidad del tratamiento.

En ese sentido, se observa que a un 31% de quienes
reciben tratamiento de radioterapia les supone una

pérdida de ingresos, bien sea por no poder desem-
pefar el trabajo propio (27%) o bien por las pérdi-
das de ingresos de sus acompaiantes (6%).

Tal y como se ha visto en la descripcién de las per-
sonas entrevistadas, la mayoria son mayores de 65
afios y, en consecuencia, se encuentran en una situa-
cion de jubilacion o prejubilacion. No obstante, hay
un porcentaje importante de las personas enfermas
que son laboralmente activas sin olvidar que, aunque
la mayoria de pacientes no estédn en esta Ultima si-
tuacion, este coste de oportunidad también afecta a
sus acompafiantes, que pueden encontrarse en una
situacion laboral distinta a la de los pacientes.

1500€ ——
1350€ —
1.200€ —
1.050€ ——
900€ —
750€ ——

450€ 298,8€ 216,4€
300€

Ademas, se sabe que este coste es significativa-
mente mds acusado entre quienes trabajan por
cuenta propia frente a los que trabajan por cuenta
ajena. En el caso de los primeros, cada dia de trata-
miento les implica unas pérdidas de 59,75€, mien-
tras que en el caso de los segundos estas pérdidas
se estiman en 26,81€ al dia. Para el promedio de
los acompanantes, se calcula que dejan de percibir
unos 41,9€ diarios por sesion de tratamiento.

Con estas estimaciones se puede establecer una tipo-
logia de gastos medios por tipo de paciente y nimero
de sesiones que se muestra en el siguiente gréfico:

1.493,8€

5 sesiones

1082/1€
851,3€
I 674,3€
600€ — 402,2€
== .. I
0

15 sesiones 25 sesiones

. Paciente trabajando por cuenta ajena
Paciente trabajando por cuenta propia

B Acompafiante

GRAFICO 28, PERDIDAS DE INGRESOS POR TENER QUE ACUDIR A UNA SESION, POR TIPO DE SITUACION LABORAL DE LAS PERSONAS ENFERMAS Y ACOMPARANTE (N

=473; ACOMPANANTES N = 96)

En el caso tipico de una persona que trabaja por
cuenta ajena (12% del total de pacientes) que acuda
a su unidad de radioterapia acompafiado por una
Unica persona, para la totalidad de un tratamiento
de 25 sesiones, estaria incurriendo en una pérdida

econdémica de 1.756,4€ uniendo los ingresos que
deja de percibir el paciente y su acompaiante. Esta
cifra tendria que ser afladida al resto de costes anali-
zados en los capitulos anteriores.
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Costes de medicamentos y otros productos

Por ultimo, hay que afiadir los gastos directamente
derivados del tratamiento en radioterapia, el de me-
dicamentos y otros productos farmacéuticos, entre
los que podemos encontrar jabones o geles sin de-
tergentes, cremas hidratantes, protectores solares,
colutorios, etc.

De media, los pacientes de radioterapia declaran
que usardn un minimo de entre dos y tres de es-
tos productos, siendo mayoritario el uso de las cre-
mas hidratantes, jabones y geles sin detergentes
y protectores solares. La necesidad de usar estos
productos les provocara un gasto de unos 80€ por
paciente.

Jabones o geles sin _ o,
detergentes . 46%
protector soler 50 (D —— € 30%
Protector de _ 9
estémago . &
Cremas especificas - o,
para cicatrices . 16%
Lacantes (. & 12%
coutoros (D —— O 1%
Suplementos 0
o ———— O 7
Enemas y
microeneret (R —— > 7%
Batidos proteicos (. @ &%
Antcarreicos (e @ 5%
Cremes o ————— ’
antibidticas . o
Potector de la [
mucess  G—— O
P ——— D 4%
Estimulantes 9
G C—— > 2%
Apdsitos de . 9
silicona . 2
i —— € %
Medicacion para . 1
la impotencia . 1%

GRAFICO 29. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE CONSUMEN ALGUN PRODUCTO FARMACEUTICO DIRECTAMENTE DERIVADO DE SU TRATAMIENTO (MULTIRRESPUESTA,

N=1736)

Percepciones del paciente y accesibilidad

Una vez analizados todos los posibles costes econé-
micos, tanto directos como indirectos, a los que un pa-
ciente de radioterapia va a tener que hacer frente a lo
largo de su tratamiento, se va a analizar su percepcion
acerca de las distintas dificultades que este tratamien-
to le estéd suponiendo. Estos datos, en consecuencia,
hardn alusién a los aspectos que los pacientes sub-
jetivamente perciben como negativos, al margen de

las mediciones de costes directos e indirectos que se
han realizado en los apartados anteriores. Esto signifi-
ca que podria darse el caso (como asi ocurre) de que
pacientes que incurren en numerosos costes, direc-
tos e indirectos, no los perciban como especialmen-
te negativos al ser preguntados de manera abierta,
puesto que en el momento de recibir el tratamiento
la principal preocupacién en la que incurren es en su
propia salud y recuperacion.

v e e i D . & /0%
depﬁrtt)i{i‘/gcsi/ooncci)odguaecggljiigg; _ . 24
acividates remnerndes R ——————— O 15%
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GRAFICO 30. PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PERCIBEN IMPACTOS NEGATIVOS EN OTROS ASPECTOS DE SUS VIDAS (MULTIRRESPUESTA, N = 1736)
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Se observa que un volumen importante de pacientes,
al preguntarles de manera abierta y sin sugerir opcio-
nes de respuesta si perciben que el tratamiento ha
impactado negativamente en algln otro aspecto de
su vida, no concretan ninguna mas alld de los costes
directos e indirectos.

No obstante, en aquel porcentaje de pacientes que
respondieron que si detectaron de manera espon-
tédnea algun aspecto negativo, se puede diferenciar
cuatro tipologias principales. Por un lado, un 37% de

los pacientes afirman sufrir un impacto negativo en
al menos una dimension relativa a actividades fisicas
y vida cotidiana; un 18% en una o mas dimensiones
econdémicas; un 6% psicoldgicas y un 8% en habitos
y costumbres.

Si esta informacién se segmenta por el nidmero de
sesiones, se puede observar de manera mas precisa
la predominancia de estos distintos tipos de impacto
negativo en los diferentes momentos del tratamiento
en radioterapia:

NUMERO DE SESIONES

- - - -

IMPACTO FISICO Y SU REPERCUSION 37%
EN LA VIDA DIARIA

IMPACTO ECONOMICO 18%

IMPACTO PSICOLOGICO 6%

IMPACTO EN LOS HABITOS 8%
Y COSTUMBRES

29% 35% 43% 45%
14% 17% 20% 28%
6% 8% 7% 2%

7% 8% 8% 10%

TABLA 2. IMPACTO NEGATIVO PERCIBIDO EN LA VIDA DE LA PERSONA ENFERMA A CONSECUENCIA DEL TRATAMIENTO, POR NUMERO DE SESIONES DE RADIOTERAPIA

RECIBIDAS EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA (N =1736)

A la vista de estos datos, se puede observar de
manera clara que hay una relacién directa entre el
numero de sesiones de radioterapia recibidas en el
momento de la entrevista y la percepcion de algun
impacto negativo en los aspectos fisicos (que pasan
del 29 al 45% de las personas enfermas), econémi-
cos (que duplican su percepcién) o en los habitos
y las costumbres. No obstante, si se focaliza en los
aspectos psicolégicos, se ve una tendencia crecien-
te en las primeras sesiones, que luego comienza a
caer a partir de la decimoquinta(o tres semanas de

tratamiento), y que practicamente desaparecen en la
etapa final de los tratamientos mas largos.

Esto puede ser debido a que los primeros momentos
de recibir el tratamiento son los que producen mayor
estrés e incertidumbre para las personas con cancer,
que se va reduciendo conforme se acostumbra a la
nueva situacion de tener que acudir diariamente a su
unidad de radioterapia.

No obstante, cuando se les pide que valoren de ma-
nera general si consideran que el tratamiento les ha

36
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supuesto “muchas”, “bastantes”, “algunas”, “pocas” o
ninguna dificultad —considerando los aspectos pre-
vios por los que han sido preguntados—; sélo un 14%
responde que “muchas o bastantes”, un 52% “alguna

No le supone
ninguna dificultad

Le supone alguna
dificultades

Le supone pocas
dificultades

Le supone bastantes
dificultades

Le supone muchas
dificultades

NS /NC
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0 pocas”, y un 33% consideran que no les ha implica-
do ninguna dificultad en absoluto.

& 33%
& 28%
& 24%
& 9%
QO 5%
O %

GRAFICO 31. VALORACION GENERAL DE LAS DIFICULTADES PERCIBIDAS DIRECTAMENTE DERIVADAS DEL TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA (N = 1736)

Esta valoracién general empeora conforme aumen-
ta del nimero de sesiones recibidas por la persona
enferma en el momento de la entrevista: la valora-
cién de “muchas” o “bastantes” dificultades pasa
de un 11% de los pacientes que llevan 5 sesiones a
un 20% de aquellos que llevan mas de 25.

DISTANCIA AL CENTRO HOSPITALARIO (KM)

;g - 17% 20%
10 — ® —0

De 30 a 50 km Mas de 50 km

BASTANTE / MUCHAS DIFICULTADES

A su vez, hay otras variables que provocan una per-
cepcion significativamente peor a la hora de valo-
rar de manera general las dificultades derivadas
del tratamiento, como se puede ver en los siguientes
gréficos:

TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO HASTA
EL CENTRO HOSPITALARIO (MINUTOS)

100 —
GO —
80 —
70 —
60 —
B0 — o)
o 13% 13% 21%
30 —
20 — l ' /’
10 —
¢ \ \
Menos De 30min Mas
de 30min a 60min de 60min

BASTANTE / MUCHAS DIFICULTADES
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GRAFICO 32. SEGMENTACION DE LA VALORACION GENERAL DE LAS DIFICULTADES PERCIBIDAS DIRECTAMENTE DERIVADAS DEL TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA (N =1736)

Se observa que conforme aumenta la distancia al
centro hospitalario, el tiempo de desplazamiento, el
hacer uso del servicio de ambulancia, la necesidad
de cambiar de residencia o la fase de enfermedad,
aumenta significativamente la percepciéon de en-
contrarse ante “muchas” o “bastantes” dificultades
directamente derivadas del tratamiento.

Para detallar qué aspectos pueden estar interviniendo
en la percepcion de las dificultades, hay que atender
en primer lugar a una perspectiva geografica, ya que
las dimensiones mas destacables varian en funcion
de la provincia en la que la persona entrevistada
recibe su tratamiento.

Si se analiza qué aspectos pueden estar influyendo
en la percepcion de dificultades relacionadas con el
desplazamiento a los centros para recibir radiotera-
pia, se aprecia cierta tendencia a la concentracion de
respuestas relacionadas con los tiempos de espera
y las distancias recorridas en Aragén, Asturias, Can-
tabria, y Murcia; y con porcentajes de respuesta muy
cercanos a las anteriores en Castilla y Ledn, Canarias,
Comunidad Valenciana, Extremadura y Navarra.

Por ultimo, se ha desglosado las dificultades especi-
ficas que se han ido encontrando las personas enfer-
mas para acceder al tratamiento de radioterapia y los
aspectos que se podrian mejorar de cara a aumentar
la accesibilidad, confort o calidad asistencial tanto de
pacientes como de familiares.

El gasto de tiempo que
supone acudir al tratamiento

La distancia del centro
hospitalario a mi domicilio

El coste econémico
que le supone acceder al
tratamiento de radioterapia

Tener que abandonar trabajo
actividades remuneradas
para acudir al tratamiento

Dificultades para que me
pueda acompafiar algin
familiar al tratamiento

Dificultades para llegar a
este centro hospitalario en
vehiculo propio

Dificultades para llegar a
este centro hospitalario en
transporte publico

Dificultades para llegar a
este centro hospitalario en
ambulancia

Dificultades psicolégicas,
emocionales, depresion

Cambio de ritmo, rutinas

Dificultades de alojamiento
durante el tratamiento
Depender de familiares

(atencidn, traslados,
cuidado nifios)

Cansancio fisico

Dolores

Dificultades/
limitaciones fisicas

El cambio de
residencia

El horario

Tener que acudir
alas sesiones/
los desplazamientos

Problemas
de aparcamiento

Otras dificultades

Contra el Caincer

L & 44%
G .. O 3%
G O 5%
s & 25%
Y
B — &
8 vreee— @ ™
Sre—— @ 5%
Y
G & 3%
e € 2%
s & 2%
tee— € 2%
tee— @ %
teeee———— O 1%
te—— O %
teee— @ %
tee— €
| S A
G — @ %

GRAFICO 34. DIFICULTADES ESPECIFICAS QUE HA PERCIBIDO LA PERSONA ENFERMA (QUE HA RESPONDIDO QUE ENCUENTRA ALGUNA, BASTANTES O MUCHAS DIFK-
CULTADES) A LA HORA DE HACER FRENTE AL TRATAMIENTO (PREGUNTA ABIERTA, MULTIRRESPUESTA, N = 817)
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GRAFICO 35. SUGERENCIAS DE MEJORA DE CUALQUIER ASPECTO DIRECTAMENTE DERIVADO DEL TRATAMIENTO, DE LOS PACIENTES QUE MENCIONAN AL MENOS

ALGUNA DIFICULTAD GENERAL (N = 817)

De entre las dificultades especificas que mencionan
quienes han declarado encontrar al menos alguna
dificultad general, destacan las relativas al desplaza-
miento (mencionadas por un 69% de pacientes), las
econdémicas (un 45% ) y las de acompafiamiento fa-
miliar, cuidados y dependencia (alegado por un 15%).

Por lo tanto, es el gasto de tiempo la dificultad que
mds aparece en las entrevistas, seguida de cerca
por la distancia entre el centro hospitalario y el do-
micilio de la persona enferma (ambas relacionadas).
Estos datos ofrecen un posible eje de mejora o de
prestacion de servicios derivada de esta necesidad.

Este eje queda evidenciado en la pregunta sobre qué
aspectos mejoraria para aumentar la accesibilidad,
confort y calidad asistencial de los pacientes. En este
sentido, el 27% alude directamente a todo lo relativo
al desplazamiento a su unidad de radioterapia.

Poder recibir el tratamiento cerca de su domicilio,
la puntualidad (o reducir los tiempos de espera) y
facilitar los desplazamientos y el transporte, sobre
todo en el caso de la ambulancia, son los principa-
les aspectos de mejora identificados por las perso-
nas entrevistadas. No obstante, hay un 15% que no
concreta ninguna mejora especifica.
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ANALISIS DE LAS AYUDAS
DISPONIBLES PARA
COMPENSAR EL GASTO
OCASIONADO POR EL
DESPLAZAMIENTO A LA

RADIOTERAPIA

Ayudas del sistema publico

Para poder hacer frente a los gastos de los desplaza-
mientos de personas que tienen que trasladarse de
su domicilio habitual a causa de una enfermedad, la
administracion publica pone a disposicién de la ciu-
dadania diferentes servicios y ayudas que se enmar-
can en la Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud (SNS) y en la Cartera de Servicios
Complementaria de las Comunidades Auténomas
(CCAA).

Segun la normativa', “los servicios contenidos en la
cartera de servicios comunes tienen la consideracion
de basicos y comunes, entendiendo por tales los
necesarios para llevar a cabo una atencion sanitaria
adecuada, integral y continuada a todas las personas
usuarias al SNS”. Por otra parte, las CCAA, en el &mbi-
to de sus competencias, podran aprobar sus respecti-
vas carteras de servicios que incluirdn, cuanto menos,
la cartera de servicios comunes del SNS, la cual debe
garantizarse a todas las personas usuarias del mismo.
Se trata de la Cartera de Servicios Complementarias
de las CCAA.

En este sentido, tanto la Cartera de Servicios Comu-
nes del SNS como la Cartera de Servicios Comple-
mentarias de las CCAA, ofrecen diferentes ayudas
para poder compensar los gastos derivados de un
tratamiento de larga duracién para las personas que
tengan que desplazarse de su domicilio habitual.

En primer lugar, la Administracion incluye en la Cartera
de Servicios Comunes el Transporte Sanitario No Ur-
gente desde el domicilio de la persona enferma hasta
el centro sanitario, a través de la normativa de cada
Comunidad Auténoma y Ciudad Auténoma. En este
sentido, la cartera comuin determina que “El transpor-
te sanitario no asistido o asistido seré solicitado, de

"aeCC
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acuerdo con la normativa de cada comunidad auto-
noma, por el facultativo responsable de la asistencia
que motive el desplazamiento del paciente, atendien-
do a causas estrictamente clinicas y siempre que no
suponga un riesgo afiadido para la salud del paciente.
Asimismo, el facultativo debe justificar, en su caso, el
requerimiento de acompafiante que se recoge en el
punto 1y cuando se trate de tratamientos de larga du-
racion, ha de evaluar peridédicamente la necesidad del
transporte sanitario”.

Ademads, la Cartera de Servicios Comunes del SNS
también contempla el traslado de pacientes entre Co-
munidades Auténomas".

Las Comunidades y Ciudades Auténomas podrian
incluir en su Cartera de Servicios Complementarios
ampliaciones a lo que determina la Cartera Bésica
(Cartera de Servicios Comunes del SNS).

En relacion con lo indicado anteriormente, las CCAA
afladen en sus carteras complementarias el reembol-
so de los gastos de transporte, alojamiento y manu-
tencion a las personas que tengan que desplazarse
de su domicilio habitual para recibir tratamiento.

A modo de resumen, la Cartera de Servicios Comunes
del SNS determina que, como minimo, las CCAA de-
ben prestar el Servicio del Transporte Sanitario no Ur-
gente en casos de personas que presenten movilidad
reducida o causas clinicas que le impidan desplazarse
en un medio ordinario de transporte. Por otra parte, en
cuanto a los gastos por desplazamiento, manutencion
y alojamiento, es la cartera complementaria depen-
diente de cada CCAA quien se encarga de poder de-
terminar en qué casos se cubre, en qué cantidades y

(10) Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion. Boletin Oficial
del Estado, 16 de septiembre de 2016, nim. 222 (TEXTO CONSOLIDADO Ultima modificacién: 8 de julio de 2015). Disponible en: https:/www.boe.es/buscar/pdf/2006/BOE-A-2006-16212-con-
solidado.pdf

(1) “Cuando una Comunidad Autonoma decida trasladar a un paciente a otra comunidad con el fin de prestarle asistencia sanitaria que no es posible facilitar con sus propios medios, propor-
cionard el transporte sanitario al paciente que lo precise, tanto para su desplazamiento al centro sanitario, como para el regreso a su domicilio si persisten las causas que justifican la necesidad
de esta prestacion. En caso de utilizarse transporte aéreo o maritimo, la comunidad receptora se hard cargo del traslado del paciente desde el aeropuerto, helipuerto o puerto hasta el centro
sanitario, asi como del regreso desde éste hasta el aeropuerto, helipuerto o puerto si persisten las causas que motivan la necesidad de transporte sanitario. En el caso de pacientes sometidos
a tratamientos periodicos, como didlisis o rehabilitacion, que se desplazan a otra comunidad auténoma durante un periodo de tiempo, es esta comunidad la que, aplicando los criterios que
utiliza para autorizar el uso de transporte sanitario en su dmbito, se hace cargo de facilitar esta prestacion para recibir dichos tratamientos a los usuarios que lo requieran por causas estricta-
mente médicas. Cuando un paciente desplazado transitoriamente a otra comunidad auténoma ha recibido asistencia sanitaria urgente, la comunidad de origen del paciente es la que se hace
cargo del transporte sanitario que precise por causas estrictamente médicas para su traslado a la comunidad de origen, bien a su domicilio o a otro centro sanitario”.
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conceptos, si contemplan anticipos y el procedimien-
to la solicitud y demds tramites.

En el presente capitulo se describe la revision reali-
zada de la normativa correspondiente a cada Comu-
nidad Autonoma en relacion al transporte sanitario no
urgente y el reembolso de los gastos por desplaza-
miento, manutencion y hospedaje para personas que
tienen que trasladarse fuera de su domicilio habitual
para recibir asistencia sanitaria.

En cuanto al reembolso de los gastos por desplaza-
miento, se han tenido en cuenta tres casuisticas di-
ferentes:

- El abono de los gastos si el desplazamiento se
realiza en una Comunidad Auténoma diferente al
domicilio habitual de la persona que necesita asis-
tencia.

- Abono de los gastos si el desplazamiento se
realiza a una provincia diferente a la del domicilio
habitual de la persona que necesita la asistencia.

- Abono de los gastos si el desplazamiento se rea-
liza en la misma provincia, pero en una localidad
diferente a la del domicilio habitual de la persona
que necesita asistencia.

Ademds, se ha incluido en este capitulo otro de los
conceptos de gasto mas importante relacionado con
el tratamiento de radioterapia que es el gasto oca-
sionado por los tratamientos de soporte, necesarios
para prevenir o tratar los efectos secundarios de la
radioterapia.

En la Cartera de Servicios Comunes se contempla la
prestacion farmacéutica, “que comprende los medica-
mentos y productos sanitarios y el conjunto de actua-
ciones encaminadas a que las personas los reciban
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en
las dosis precisas, segun sus requerimientos indivi-
duales, durante el periodo de tiempo adecuado y al
menor coste para ellos y para la comunidad™.

Se contempla dentro de la prestacién farmacéutica la
participacién econémica de las personas usuarias en
funcion de la renta de la persona, de si es pensionista
o de si esta incluida en alguno de los supuestos de
exclusion que establece la normativa.

En este capitulo se detallardan los medicamentos y
productos mas frecuentemente utilizados durante el
tratamiento de radioterapia.

Normativa para el transporte sanitario no
urgente y ayudas para gastos por despla-
zamiento, manutencion y hospedaje en las
comunidades auténomas.

En el presente apartado se realizard una revision de
la normativa de las diferentes Comunidades Auténo-
mas y Ciudades Auténomas en relacion al Servicio de
Transporte Sanitario No Urgente y las ayudas para los
gastos de desplazamiento, manutencion y hospedaje.

Transporte sanitario no urgente

La revisién realizada pone de manifiesto que en todas
las CCAA esta prestacion esta cubierta para personas
que presentan movilidad reducida u otras causas mé-
dicas que le impidan el desplazamiento con sus me-
dios a un centro sanitario o a su domicilio tras recibir
atencion sanitaria. En todas ellas, la prescripcion co-
rresponde al facultativo responsable de la asistencia.

Un aspecto a tener en cuenta es la dificultad existen-
te en algunas CCAA para obtener informacion sobre
esta prestacion en las paginas web de las Conseje-
rias, hecho que dificulta a pacientes y acompafiantes
el poder solicitarla. Las CCAA donde no ha sido posi-
ble localizar informacién publica sobre este servicio
son: Aragén, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia y Pais Vasco.

Por el contrario, en Andalucia®, Asturias®, Cantabria®,
Castilla La Mancha®™, Catalufia”, Castilla y Ledn®,
Ceuta®, Islas Baleares?, Islas Canarias?, La Rioja?,
Madrid?®, Melilla?*, Murcia®® y Navarra®® si tienen pu-
blicada la normativa de aplicacion sobre el transporte
sanitario no urgente.
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Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.

Boletin Oficial del Estado, 16 de septiembre de 2016, ndm. 222 (TEXTO CONSOLIDADO Ultima modificacion: 8 de julio de 2015). Recuperado de: https:/www.boe.es/buscar/pdf/2006/

BOE-A-2006-16212-consolidado.pdf

Algunas especificidades de aplicacién de la norma-
tiva:

- En el caso concreto de las Islas Canarias, la nor-
mativa especifica que este servicio esta cubierto para
personas por a la situacion clinica o imposibilidad fisi-
ca y que no puedan hacer uso de medios ordinarios
de transporte. Depende de la ocupacion de las plazas
existentes y tiene dos modalidades: transporte diferido
(servicio que se comunica a las empresas encargadas
del transporte que cuentan con un margen de espera
de 30 a 180 minutos, ampliables para las altas no prio-
ritarias) y programado (se solicita con al menos con 12
horas).

- En el caso de Murcia, en cuanto al acompafiante se
indica que para la valoracion del acceso del acompa-
flante a esta prestacion se tienen en cuenta las siguien-
tes circunstancias: discapacidad cognitiva o sensorial,
situacion de deterioro fisico, menores de 18 afios e in-
capacidad judicial.

(13) Servicio Andaluz de Salud (2020). Otras Prestaciones y Servicios a la ciudadania del SSPA: Transporte Sanitario. Recuperdo de: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesa
lud/hrs3/index.php?id=ciudadania_prestaciones_serv

(14)  Servicio de Salud del Principado de Asturias: Documento de tramitacién de la prestacion del servicio de transporte sanitario programado, 2009. Recuperado de: http:/www.samuasturias.
es/modulgex/workspace/docs/apartados/6/TransporteSanitarioprogramado.pdf

(15)  Servicio Céntabro de Salud (2020). Detalle de las prestaciones de Transporte Sanitario. Recuperado de: https://www.scsalud.es/prestaciones-transporte

(16) Servicio de Salud de Castilla-La Mancha-SESCAM (2020). Detalle del Servicio de Transporte Sanitario no Urgente y Programado. Recuperado de: https:/sanidad.castillalamancha.es/ciuda
danos/servicios-sanitarios/transporte-sanitario-no-urgente-y-programado

(17) Servicio Catalan de Salud (2020). Servicio de Transporte Sanitario no Urgente. Recuperado de: https:/catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/guiadus/canals/transport-sa
nitari-no-urgent/

(18) Sanidad de Castilla y Leén (2020). Informacion sobre transporte sanitario no urgente. Nota informativa. Transporte Sanitario Terrestre No Urgente. Recuperado de: https:/www.saludcasti
llayleon.es/es/prestaciones-ayudas/transporte-sanitario/informacion-transporte-sanitario-urgente

(19) Real Decreto 1030/2006 , de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion. Boletin
Oficial del Estado, 16 de septiembre de 2016, niim. 222 (TEXTO CONSOLIDADO Ultima modificacién: 8 de julio de 2015). Recuperado de: https:/www.mscbs.gob.es/profesionales/presta
cionesSanitarias/publicaciones/docs/carteraServicios.pdf

(20) Servicio de Salud de Islas Baleares (2020). Servicios de Prestacion de Transporte Sanitario. Recuperado de: https://www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/servicios-sanitarios/prestaciones-sa
nitarias/servicios-de-prestacion-de-transporte-sanitario

(21) Servicio de Urgencias Canario (2020). Gestion del Transporte Sanitario. Recuperado de: http//www.succanarias.com/web/index.php/que-hacemos/tsnu/gestion-del-transporte-sanitario

(22) Rigja Salud (2020). Catdlogo de Prestaciones. Recuperado de: https://www.riojasalud.es/institucion-701/normativas-y-prestaciones/42-catalogo-de- prestaciones?hi
venRlIliwic2FuaXRhemiviiwic2FuaXRhemivlylsinNhbmI0YXJpbyculiwic2FuaXRhemlvJywil CJOcmFuc3BvenRIHNhbmIOYXJpbyJd%20NO%20ENCUENTRO%20LEGISLACION (*Hace re
ferencia a la Cartera Comun de Servicios del SNS).

(23) Servicio Madrilefio de Salud (2020). Transporte Sanitario no Urgente. Recuperado de: https://www.comunidad.madrid/hospital/summat12/ciudadanos/transporte-sanitario-no-urgente

(24) Real Decreto 1030/2006 , de 15 de septiembre, por el que se establece la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. Boletin
Oficial del Estado, 16 de septiembre de 2016, niim. 222 (TEXTO CONSOLIDADO Ultima modificacién: 8 de julio de 2015). Recuperado de: https:/www.mscbs.gob.es/profesionales/presta
cionesSanitarias/publicaciones/docs/carteraServicios.pdf

(25) Regién de Murcia. Resolucién del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueba la organizacion, gestion y funcionamiento del transporte sanitario terrestre en
el dmbito de la Comunidad Auténoma de Murcia. Boletin Oficial de la Region de Murcia, 27 de febrero de 2018, nim. 48. Recuperado de: https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2018/
numero/1261/pdf?id=765305

(26) Decreto Foral 87/201, de 7 de febrero, por el que se regula el transporte sanitario por carretera de Navarra. Boletin Oficial de Navarra, 2 de marzo de 201, nim. 42. Recuperado de:
https:/gobiernoabierto.navarra.es/sites/default/files/borrador_de_decreto_foral_de_transporte_sanitario_para_publicacion_en_el_portal_de_transparencia.pdf
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Ayudas para gastos por desplazamiento, manutencion y hospedaje

ANDALUCIA
Normativa publicada en 198177,

La informacién no se encuentra accesible en la web
del Sistema Andaluz de Salud?.

Se indican gastos de desplazamiento, pero no de ma-
nutencién y hospedaje.

. A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Esta contemplado el abono de los billetes en trans-
porte siempre que se cumplan una serie de requisi-
tos. El principal serfa que se desplacen en mas de tres
ocasiones al mismo centro sanitario en el periodo de
un mes, y que la distancia sea superior a 50 km.

- A OTRA PROVINCIA:

- Personas que deben asistir a consultas o pruebas
fuera de la provincia, estando autorizada su deriva-
cion por el hospital

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Que se desplacen en mas de tres ocasiones al mis-
mo centro sanitario en el periodo de un mes vy que la
distancia a su domicilio sea superior a 50 Km.

Acompafiante: no se indica si ofrecen ayudas para el
acompafiante que se desplaza con la persona enfer-
ma.

ARAGON

Normativa publicada en 2004 con modificacion en
2018%.

Se indican gastos de desplazamiento, manutencién y
alojamiento Unicamente cuando la persona tenga que
desplazarse a otra Comunidad Auténoma. Si se trata

de otra provincia u otra localidad, se contemplarian
Unicamente gastos de desplazamiento.

- A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- El desplazamiento estd cubierto con una cantidad
de 0,06€/km, independientemente del modo de
transporte.

- La manutencién estaria cubierta con 10€/dia.
- El alojamiento en 14€/dia.
« A OTRA PROVINCIA:

- Unicamente se contempla el desplazamiento con un
importe de 0,06€/km, si supone mas de 120 Km de
desplazamiento.

« DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Unicamente se contempla el desplazamiento con
un importe de 0,06€/km.

El importe maximo por un periodo de 6 meses es de
480€. Se excluye de esta limitacion a las personas
y acompafiantes de pacientes pediatricos, en trata-
miento de radioterapia, y aquellos que causen com-
plicaciones sobrevenidas y agraven el estado clinico
inicial.

Acompafiante: si, tiene ayudas con las mismas limita-
ciones que la persona afectada. En estos supuestos,
la necesidad habria de ser acreditada por el informe
facultativo del Servicio Aragonés de Salud.

ASTURIAS
Normativa publicada en 2006°°.

Se contemplan las ayudas para gastos por desplaza-
miento, manutencion y alojamiento cuando sea pre-

alud/hrs3/index.php?id=ciudadania_prestaciones_serv

(27) Servicio Andaluz de Salud (2020). Otras Prestaciones y Servicios a la ciudadania del SSPA: Transporte Sanitario. Recuperado de: https:/www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdes

ciso el desplazamiento a otra Comunidad Auténoma
con el fin de completar un tratamiento y/o realizar un
tratamiento que no sea factible o no se encuentre en
el Principado de Asturias, y se trate de prestaciones
sanitarias del Sistema Sanitario Publico.

- A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- En el concepto de desplazamiento cubre los gas-
tos para las tarifas de transporte publico regular (tren,
autobus). Se cubrirdn dichos importes incluso cuando
la persona opte por realizar el desplazamiento a tra-
vés de otro medio mas costoso.

- Manutencion y hospedaje: se abonard cuando la
persona no genere ingreso y precise alojamiento fue-
ra de su domicilio. Se abonardn 25€/dfa.

« DENTRO DE LA PROVINCIA: no se indica.
Importe maximo: no se indica.

Acompafantes: las ayudas de desplazamiento y es-
tancia seran también aplicables a un acompafiante,
cuando lo sea de personas menores de 14 afios, o
cuando la situacion clinica asf lo requiera, debiendo
determinarse este aspecto el informe facultativo co-
rrespondiente.

CANTABRIA
Normativa publicada en 2007°".

Se contemplan para personas que se desplacen fue-
ra de la Comunidad Auténoma utilizando medios de
transporte no sanitarios que sean derivados por el
Servicio Cantabro de Salud, justificado mediante in-
forme facultativo.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

El desplazamiento debe superar en mas de 50 Km los
limites de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

- Desplazamiento: se cubre el coste del billete de au-
tobus o tren, o 0J0€/Km, si el desplazamiento se rea-
liza en coche propio.

- Alojamiento: se cubre un maximo de 40€ por per-
sonay dfa.

- Manutencion: 12€ por persona y dia.
« DENTRO DE LA PROVINCIA: no se contempla.
Importe méaximo: 700 €/mes.

Acompafiantes: las ayudas por desplazamiento, ma-
nutencion y alojamiento podran ser reconocidas a
acompafiantes que expresamente las soliciten en los
siguientes casos:

- Personas que requieran desplazarse menores de
18 afios.

- Personas que requieran desplazarse mayores de
65 afios.

- Personas cuya situacion clinica requiera realizar el
desplazamiento con acompafiante. Debe ser acredi-
tada por el/la facultativo/a competente.

CASTILLA-LA MANCHA
Normativa publicada en 2018%2.

Se contemplan desplazamientos con fines asistencia-
les a centros publicos o privados fuera de la Comuni-
dad Auténoma, siempre que esté autorizado. También
se contemplan desplazamientos con fines asistencia-
les a centros de atencién hospitalaria propios o vincu-
lados al Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SES-
CAM) pero fuera del érea de influencia de su gerencia
y esté autorizado, y siempre que se encuentre en una
localidad distinta a la de la persona. La necesidad de
desplazamiento debe ser indicada por el facultativo
responsable de la asistencia.

La ayuda se calcularé desde la localidad donde resi-
da habitualmente la persona. No se tendrd derecho
durante las estancias temporales en una residencia
distinta a su domicilio habitual, aun si se encuentra
en Castilla La Mancha. Excepcionalmente, se podra
otorgar ayuda por desplazamiento desde un domicilio
distinto al habitual cuando se aporte un informe por
parte de un profesional de Trabajo Social que acredite
que la persona vive sola y se ha desplazado a otro
domicilio para estar al cuidado de familiares. No podra
prolongarse mas de tres meses.
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(28) Defensor del Pueblo Andaluz (2020) Resolucion del Defensor del Pueblo Andaluz formulada en la queja 18/4809 dirigida a Consejeria de Salud y Familias, Direccién General de Asis
tencia Sanitaria y Resultados en Salud. Recuperado de: https://www.defensordelpuebloandaluz.es/sin-ayudas-economicas-actualizadas-para-sufragar-los-gastos-de-manutencion-y-aloja
miento-originados

(29) Orden SAN/1540/2018, de 10 de septiembre, por la que se modifica la Orden de 22 de marzo de 2004, sobre ayudas por gastos de desplazamiento, manutencién y hospedaje para
pacientes de la Comunidad Auténoma de Aragdn. Boletin Oficial de Aragon, 2 de octubre de 2018, nim. 191. Recuperado de: http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VE
ROBJ&MLKOB=1040862422424

(31) Cantabria, Orden SAN/27/2007, de 8 de mayo, por la que se establece el régimen de ayudas para pacientes de la Comunidad Auténoma de Cantabria, y, en su caso, acompafantes,
por gastos de desplazamiento, manutencion, y alojamiento con fines asistenciales. Boletin Oficial de Cantabria, 22 de mayo de 2007, nim. 98. Recuperado de https:/saludcantabria.es/
uploads/pdf/ciudadania/OrdenDietasDesplazamientos.pdf

(30) Principado de Asturias, Resolucién de 27 de septiembre de 2006, de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, por el que se determinan las ayudas por gastos de manutencion,
hospedaje y desplazamiento en transporte no sanitario a pacientes del servicio de Salud del Principado de Asturias que reciben asistencia en centros asistenciales ubicados fuera de
la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias. Boletin Oficial del Principado de Asturias, 18 de octubre de 2006. Recuperado de: https:/sede.asturias.es/bopa/disposiciones/reposi
torio/LEGISLACIONTY/66/6/001U002(TZ0002.pdf

(32) Castilla-La Mancha, Orden 136/2018, de 5 de septiembre, de la Consejeria de Sanidad, por la que se regula el procedimiento de reintegro de gastos de asistencia sanitaria en el
ambito del SESCAM. Diario Oficial de Castilla-La Mancha, 13 de septiembre de 2018, nim. 180. Recuperado de: https://docm.castillalamancha.es/portaldocm/descargarArchivo.
do?ruta=2018/09/13/pdf/2018_10383.pdf&tipo=rutaDocm
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« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: se abonard, siempre que no se
haya puesto a disposicion medios del Servicio de Sa-
lud de Castilla La Mancha, el coste de la linea regular
de transporte. En el supuesto de utilizacién de vehicu-
lo particular, 0,J6€/km.

- Manutencién: importe méaximo de 4,50€ por comida
0 cena, por persona y dia de pernocta.

- Alojamiento: importe maximo de 30€ por persona
y dia.

« A OTRA PROVINCIA:

- Desplazamiento: se abonara, siempre que no se
haya puesto a disposiciéon medios del Servicio de Sa-
lud de Castilla la Mancha, el coste de la linea regular
de transporte. En el supuesto de utilizacion de vehicu-
lo particular, 0,J6€/km.

- Manutencion: importe maximo de 4,50€ por comida
0 cena, por persona y dia de pernocta.

- Alojamiento: importe maximo de 30€ por persona
y dia.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Desplazamiento: se abonard, siempre que no se
haya puesto a disposicion medios del Servicio de Sa-
lud de Castilla la Mancha, el coste de la linea regular
de transporte. En el supuesto de utilizacién de vehicu-
lo particular, 016€/km.

- Manutencién: importe méaximo de 4,50€ por comida
0 cena, por persona y dia de pernocta.

- Alojamiento: importe maximo de 30€ por persona
y dia.

Importe maximo: 585€ para alojamiento y manuten-
cion por persona y periodo de 6 meses. Los pacientes
pediatricos y sus acompafiantes quedan excluidos (no
hay limite ni de cuantia ni de tiempo).

Acompafiantes: Unicamente se abonardn los gastos
a los acompafiantes de personas menores de edad
o0 mayores legalmente incapacitados, y aquellas per-
sonas que por causa médica lo indique el informe fa-
cultativo donde se solicita el desplazamiento o, en su
defecto, solicitado por el responsable del tratamiento.

CASTILLA Y LEON

Normativa publicada en 2017 con, modificacién en
2020%.

Se contemplan ayudas para el desplazamiento con
fines asistenciales, el alojamiento y la manutencién a
las personas y, en su caso, acompafantes, que nece-
siten desplazarse para recibir tratamiento a una locali-
dad diferente a la de su lugar de residencia, utilizando
medios de transporte no sanitarios.

En los casos de desplazamiento mediante transporte
sanitario en la misma jornada, las ayudas por manu-
tencién se regiran por los mismos requisitos y condi-
ciones.

Siempre deben ser derivados por los servicios del
Servicio de Salud de Castillay Ledn.

Deben concurrir las siguientes condiciones:
- Menores de 18 afios

- Tener reconocida una discapacidad igual o superior
al 66%

- Estar en situacion de dependencia, como minimo de
grado Il.

- Ser paciente oncolégico que tenga que desplazar-
se para recibir asistencia sanitaria relacionada con el
proceso oncoldgico.

- Ser paciente incluido en lista de espera de trasplante
y/o trasplantado que tenga que desplazarse en rela-
cién con el tratamiento.

- Ser perceptor de rentas de integracion social, Pen-
sion No Contributiva o tener la condicion de desem-
pleo sin prestacion o subsidio.

- Nivel de renta menor a los 18.000€/afo

El Capitulo V de la normativa contempla un Régimen
especial para pacientes oncolégicos en tratamiento
de Radioterapia.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: se facilitard una ayuda de 0,07€/
km., independientemente del medio de transporte.

- Manutencion: 5€ por persona y dia

(33) Castilla y Ledn, Orden SAN/1336/2019, de 17 de diciembre, que modifica la Orden SAN/144/2017, de 22 de febrero, por la que se regulan las ayudas para el desplaza

miento con fines asistenciales, el alojamiento y la manutencion derivados del mismo, a los pacientes que tengan reconocido el derecho a la asistencia sanitaria por el Insti
tuto Nacional de la Seguridad Social y sus beneficiarios, en el Servicio Piblico de Salud de Castilla y Ledn. Boletin Oficial de Castilla y Ledn, 2 de enero de 2010, nim.1.

Recuperado de: https://www.saludcastillayleon.es/es/prestaciones-ayudas/ayudas-desplazamiento-manutencion-alojamiento ficheros/1503933-ORDEN%20SAN_1336_2019%20

de%2017%20de%20diciembre.pdf

- Alojamiento: desplazamientos realizados a otra pro-
vincia y que permanezcan durante dos o mas dias
consecutivos en la misma. Cuantia: 18€ por persona
y dia.

« A OTRA PROVINCIA:

- Desplazamiento: se facilitard una ayuda de 0,07€ /
km., independientemente del medio de transporte.

- Manutencion: 5€ por persona y dia;

- Alojamiento: desplazamientos realizados a otra pro-
vincia y que permanezcan durante dos o mas dias
consecutivos en la misma. Cuantia: 18€ por persona
y dfa.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Desplazamiento: cuando por indicacion del espe-
cialista tenga que recibir un tratamiento prolongado
(didlisis, rehabilitacién y personas en tratamiento on-
colégico). Tren, autobus, vehiculo. Cuantia: 0,07€/km.

- Manutencion: 5€ por persona vy dia.

- Alojamiento: Unicamente para personas en trata-
miento de Radioterapia. Cuando el tiempo para el
desplazamiento en transporte sanitario unido al tiem-
po de tratamiento con Radioterapia supere las cuatro
horas diarias de media, se pondrd a disposicién de la
persona y su acompafiante, un alojamiento adecua-
do en la localidad donde deba recibir el tratamiento,
siempre cumpliendo las condiciones para ser benefi-
ciarios de las ayudas. Serd necesario un informe que
acredite el tiempo de tratamiento.

Acompafantes:

- Desplazamiento: Unicamente cuando se utilice trans-
porte publico.

- Manutencién y alojamiento: igual que la persona que
se desplaza por fines asistenciales.

CATALUNA

Normativa publicada en 2010 con modificacién en
20173,

Tiene como finalidad compensar total o parcialmente,
a las personas o a sus acompafiantes que, para reci-
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bir atencion sanitaria deben desplazarse fuera de su
domicilio habitual. Se contemplan dietas de estancia
y dieta de manutencion, que se facilita Unicamente si
hay pernoctacién. Va a requerir siempre prescripcion
médica. No se indican gastos de desplazamiento. Uni-
camente se contempla para neoplasias, quemados y
patologias degenerativas.

- A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Ayudas de estancia y manutencién para personas
que reciben atencion sanitaria fuera de su zona de re-
sidencia. Va a requerir siempre prescripcion médica.
Alojamiento: 25 €

- Manutencién: 14€. En caso de ingreso hospitalario
solo se abonardn 14 euros de manutencion.

« A OTRA PROVINCIA:

- Ayudas de estancia y manutencion para personas
que reciben atencion sanitaria fuera de su zona de re-
sidencia. Va a requerir siempre prescripcion médica.

- Alojamiento: 25€

- Manutencién: 14€. En caso de ingreso hospitalario
solo se abonaran 14 euros de manutencion.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Ayudas de estancia y manutencién para personas
que reciben atencion sanitaria fuera de su zona de re-
sidencia. Va a requerir siempre prescripcién médica.

- Alojamiento: 25€

- Manutencién: 14€. En caso de ingreso hospitalario
solo se abonardn 14 euros de manutencion.

Importe méaximo: 39 €/dfa.

Acompafiante: en los mismos términos.

COMUNIDAD VALENCIANA

Normativa publicada en 2002 con modificacion en
2010%.

Contemplan el reembolso de gastos por traslado de
personas que tienen que desplazarse de su entorno
habitual para recibir asistencia. Incluyen varios medios
de transporte (también ambulancias solo previstas en

(34) Servicio Catalan de Salud (2017) Instruccién 02/2017 Modificacion de la Instruccién 06/2010, Ayudas para gastos de estancia y manutencion. Recuperado de: https://catsalut.gencat.cat/ca/
detalls/articles/instruccio-02-2017
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determinados casos).
« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:
-Desplazamiento:

- Cubriria taxi (solo para personas con ciertas carac-
teristicas de movilidad), tren, autobus, metro, tranvia,
avién, helicéptero y barco (solo en determinados
casos) y vehiculo propio (solicitdndolo por escrito):
0,07€/km.

- Esrequisito que la estancia en la localidad de des-
tino obligue a pernoctar en la misma.

- Hospedaje y manutenciéon: 36€ por persona y dia.
En caso de no ser necesario pernoctar en la localidad
de destino, tendran derecho al abono de la dieta por
manutencion de 6€ dia.

« A OTRA PROVINCIA:

- Se contempla en determinadas situaciones: perso-
nas con cancer menores de 18 afios, en lista de espe-
ra de trasplante o trasplantados. Cubriria tren, autobus
y vehiculo propio: 0,07€/km. Es requisito que la es-
tancia en la localidad de destino obligue a pernoctar
en la misma, excepto para menores de 18 afios y en
espera de trasplante o trasplantados. En caso de no
ser necesario pernoctar en la localidad de destino,
tendran derecho al abono de la dieta por manuten-
cién. Hospedaje y manutencion: 36 €/persona vy dia.
Dieta de manutencion: 6€ dia.

« DENTRO DE LA PROVINCIA: no se contempla.
Importes maximos: segun las tablas de la normativa.

Acompafiante: sila persona que requiere la asistencia
es menor de 18 afios, o si su situacion clinica requiere
la ayuda de otra persona durante el desplazamiento.

EXTREMADURA
Normativa actualizada en 2017°°.

Abono por los gastos de desplazamiento con fines
asistenciales, asi como los gastos de manutencion y
alojamiento.

Las personas que lo soliciten deben cumplir una serie
de requisitos.

- A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: gastos de transporte publico (ferro-
carril o autobus), se ajustardn a las tarifas vigentes en
cada momento. Vehiculo propio: 0,/5€/km. Se actuali-
zard segun el IPC.

- Manutencién: 8€/dia.
- Alojamiento: 20€/dia.
- A OTRA PROVINCIA:

- Enla normativa del afio 2006 se especifica que se
reembolsaran los gastos a personas que hayan sido
derivadas para recibir asistencia sanitaria a centros,
servicios y establecimientos sanitarios ubicados fuera
de la Comunidad Auténoma de Extremadura, no mo-
dificdndose en la resolucion del afio 2017.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- En la normativa del afio 2006 se especifica que se
reembolsaran los gastos a personas que hayan sido
derivadas para recibir asistencia sanitaria a centros,
servicios y establecimientos sanitarios ubicados fuera
de la Comunidad Auténoma de Extremadura, no mo-
dificandose en la resolucion del afio 2017.

Cuantia maxima: la cuantia méaxima de la ayuda por
estancia, (alojamiento y manutencién) sera de 600€/
mensuales. La cuantia maxima por desplazamiento
serd el precio de los billetes de transporte publico o
0,15€/km.

((35) Generalitat Valenciana (2020) Solicitud de reembolso de gastos por traslado de pacientes fuera de su entorno habitual para recibir asistencia, y dietas de hospedaje y manuten

cion. Recuperado de: https://www.gva.es/es/inicio/procedimientos?id_proc=1464; http://www.dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion_pc.jsp?sig=004614/2010&L=1

Orden de 26 de abril de 2002, de la Conselleria de Sanidad, por la que se regula el transporte no concertado de usuarios y dietas de hospedaje y manutencion en el &mbito
de la Comunidad Valenciana. Diario Oficial de la Generalitat Valenciana, 17 de junio de 2002. Nim. 4.272. Recuperado de: http://www.dogv.gva.es/portal/ficha_disposicion.js

P?L=18sig=2622%2F2002

Resolucion de 1de abril de 2010, de la Conselleria de Sanidad, por la que se actualizan las tarifas de reembolso de transporte no concertado de usuarios en el dmbito de la Comu

nitat Valenciana. Diario Oficial de la Comunidad Valenciana, 27 de abril de 2010, nim.6254. Recuperado de: http://www.dogv.gva.es/datos/2010/04/27/pdf/2010_4591.pdf

dor-de-tramites/-/tramite/ficha/3865?p_p_state=pop_up&printmode=true

Decreto 6/2006, de 10 de enero, por el que se regula el procedimiento y los requisitos del reintegro de gastos de productos farmacéuticos, ortoprotesis y asistencia sanitaria, asf
como de las ayudas por desplazamiento y estancia. Diario Oficial de Extremadura, 17 de enero de 2006.Num. 7. Recuperado de: http://doe.gobex.es/ultimosdoe/mostrardoe.php?

fecha=20060117

((36) Junta de Extremadura (2010). Solicitud de abono de las ayudas por los gastos de desplazamiento con fines asistenciales. Recuperado de: https://ciudadano.gobex.es/busca

Acompafante: se podran incluir gastos de despla-
zamiento y estancia de la persona acompafiante en
aquellos supuestos que, por razén de minoria de
edad o por su situacion clinica se considere necesario
que se desplace con acompafiante.

Nota: la Junta de Extremadura subvenciona a la Aso-
ciacion AFAL (Asociacion de Familias Afectadas de
Leucemias, Linfomas, Mielomas y Aplasias) para facili-
tar ayudas a las personas que tengan que desplazar-
se de su domicilio habitual, pero no dispone de una
normativa especifica para ello.

GALICIA
Normativa publicada en 20071%.

Contempla el reembolso de gastos de desplazamien-
tos para personas que tengan que desplazarse para
recibir tratamiento. Siempre debiendo ser prescrito
por informe facultativo responsable.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamientos: se cubre el importe correspon-
diente a un billete de ida y vuelta en autobus o tren
desde la residencia de la persona hasta el lugar de
destino, independientemente del medio que utilice.
Excepcionalmente cuando las condiciones clinicas asf
lo aconsejen, se puede autorizar el viaje en avion.

« A OTRA PROVINCIA:

- Desplazamientos: La cuantia serd de 0,12€/km inde-
pendientemente del medio de transporte que se utili-
ce y de si necesita 0 no acompafante.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Se cubre Unicamente cuando se trata de tratamien-
tos de didlisis, rehabilitacién, quimioterapia, radiotera-
pia u otros desplazamientos que pasen los 8 viajes
en periodos de 30 dfas. En ningln caso dentro del
mismo municipio.

- Desplazamientos: cuantia serd de 0,12€/km indepen-
dientemente del medio de transporte que se utilice y
de si necesita 0 no acompafiante.

Acompafiantes: Unicamente si el desplazamiento es
fuera de la comunidad auténoma vy la persona es me-
nor de 18 afios, se abonara el importe correspondien-
te a un billete de ida y vuelta.

ISLAS BALEARES
Normativa publicada en 201638,

Contempla el reembolso de gastos de desplazamien-
tos, manutencion y alojamiento para personas que
tengan que desplazarse para recibir asistencia sani-
taria. Siempre debiendo ser prescrito por el informe
facultativo.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamientos: el transporte aéreo o maritimo
esta cubierto. En cuanto al transporte terrestre, se cu-
bren 17,42€ por trayecto cuando se trata de otra co-
munidad autébnoma.

- Dietas: 14,35€ (persona y acompafiante). Si la perso-
na estd hospitalizada se abonaran 717€ en concepto
de dietas para la persona acompafante.

- Alojamiento: 36,90€ por persona y dia, siempre que
la persona tenga que estar hospitalizada dos dias o
mas, incluyendo a la persona acompafiante.

« A OTRA PROVINCIA:

- Para personas que tienen que desplazarse fuera de
su drea de salud o localidad de residencia.

- Desplazamiento: transporte aéreo o maritimo cubier-
to. Transporte terrestre, méximo 12,30€ para despla-
zamientos entre islas.

- Dietas: 14,35€ persona/dia (incluyendo a la persona
acompafiante). Media dieta: 717€.

- Alojamiento: Por otra parten se compensara un maxi-
mo de 36,90 €/persona y dia en concepto de aloja-
miento.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- La normativa especifica que las ayudas son para per-
sonas que se tienen que desplazar fuera de su 4rea

Resolucién de 20 de noviembre de 2017, de la Direccién Gerencia, por la que se fija el importe de las ayudas por desplazamiento y estancia derivadas de la asistencia sani
taria, asi  como de las ayudas por desplazamiento y estancia. Diario Oficial de Extremadura, 17 de diciembre de 2017. Ndm. 237. Recuperado de: http://doe.gobex.es/pdfs/

doe/2017/23700/17062682.pdf

(37) Orden de 30 de marzo de 2001 por la cual los beneficios por desplazamiento estan regulados previsto en el articulo 12 del Decreto 42/1998, del 15 de enero. Diario Oficial de Galicia, 11 de

abril de 2001. NUm. 72. Recuperado de: https://www.sergas.es/cas/servicios/docs/ReintegroGastos/Orde_30_3_2001.pdf

(38) Ordre de la consellera de Salut de 25 d’octubre de 2016, de modificacié de I'Ordre del conseller de Salut i Consum de 19 de gener de 2011, que fixa les quanties de les compensacions

per desplacament dels usua Sa ris del Servei delut de les llles Balears per rad d’assistencia sanitaria, i se regula el procediment per obtenir-les. Boletin Oficial de Islas Baleares 10 de no
viembre de 2016. Nim. 142 Recuperado de: http:/www.caib.es/eboibfront/ca/2016/10574/587319/ordre-de-la-consellera-de-salut-de-25-d-octubre-de

También disponible en la web de la Conselleria de Salut: https:/www.ibsalut.es/es/servicio-de-salud/servicios-sanitarios/cartera-de-servicios/cartera-de-servicios-complementaria/presta

cion-de-transporte/2353-cuantia-de-las-compensaciones-por-desplazamiento
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de salud de su localidad de residencia. Existe en la
normativa unas cantidades de compensacién en caso
de que el desplazamiento sea de Formentera a Ibiza:

- Desplazamiento: 9,58 €
- Dieta: 14,35€ - dieta; 717€ media dieta.

- No se especifica nada si se tienen que desplazar
dentro de la isla.

Acompafiantes: cuando se trata de otra comunidad
autébnoma, se contemplan gastos de dieta y aloja-
miento.

ISLAS CANARIAS
Normativa publicada en 2018%°.

» Tanto para desplazamiento a otra Comunidad Au-
téonoma como a otra provincia canaria y a otra isla:

- Desplazamiento: se abonara el importe de los bille-
tes utilizados de avién, barco, ferrocarril o vehiculo de
la persona, con una cantidad de 0,16€/km. Ademas,
se contempla el transporte terrestre para desplazarse
hasta el aeropuerto o puerto (en la ida y en la vuelta).
También se contemplan los gastos de pérking hasta
un méximo de 48 horas.

- Dieta: 37,40€ por persona y dia.
- Alojamiento: 65,97€ por persona y dia.

Importes maximos: en los supuestos de estancias
ininterrumpidas de larga duracion, la cuantia maxima
de gastos de alojamiento y manutencién serdn de
1.900€/mes.

Acompafiantes: en los mismos términos.

En el caso de Canarias, se contempla la posibilidad de
anticipar los gastos por desplazamiento, manutencion
y alojamiento, dependiendo de la situacién socioeco-
nomica.

LA RIOJA

Normativa publicada en 2006“°,

Ayudas compensatorias por los gastos de desplaza-
miento, manutencién y alojamiento, para las personas
que precisen recibir asistencia sanitaria en centros,
servicios y establecimientos sanitarios ubicados en
otras CCAA. Se incluyen también ayudas por despla-
zamiento dentro de la Comunidad Auténoma.

Debe ser derivado mediante informe médico. Se
debe valorar y autorizar por el Organo competente de
la Consejeria de Salud.

Las personas que lo solicitan tendran que cumplir los
siguientes requisitos:

- Menores de 18 afios y mayores de 65 afios.
- Personas ingresadas en un centro hospitalario.

- Personas que, por su situacion clinica requieran el
desplazamiento con acompafiante, debiendo ser
acreditado por un informe facultativo.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: tarifa de transporte regular en fe-
rrocarril o autobus. En el supuesto de realizar el des-
plazamiento en vehiculo propio, 0,J0€/km.

- Alojamiento: 36€/dia.
- Manutencién: 7€/dia.
« DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Se contempla para personas que residen en locali-
dades distintas al centro, servicio o establecimiento
sanitario, cuando se trasladen de forma continuada
para recibir tratamientos prolongados de hemodia-
lisis, radioterapia, quimioterapia y rehabilitacion, asf
como en los casos que se determine por Resolucion
del Organo competente de la Consejeria de Salud.

- Desplazamiento: la cuantia que se les abonard serd
de 0,JO€/Km.

Importe maximo: los gastos de alojamiento y manu-
tencion (incluyendo al acompafiante), no podran su-
perar los 600€ por cada 15 dfas.

Acompafiante: los gastos de acompafiante estan in-
cluidos en los maximos que indica la normativa.

MADRID
Normativa publicada en 2004,

Se contempla el reintegro de los gastos de los des-
plazamientos por recibir asistencia sanitaria en un em-
plazamiento diferente a su lugar de residencia.

La normativa también regula el transporte sanitario no
urgente y el desplazamiento a un centro sanitario en
la Comunidad Europea.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: se abonaran los gastos de trans-
porte en lineas regulares previa presentacion del gas-
to, en el caso de uso del coche particular se abonara
en relacion a los costes del trayecto en lineas de re-
gulares de autobus y tren.

- Dieta: hasta 14€ por dia y por persona.
- Alojamiento: hasta 29€ por dia y por persona.

*Si se trata de un pais de la Comunidad Europea, se
abonaran las siguientes cantidades: 37,5€ por dia y
persona en concepto de dieta, 75€ por dia y persona
en concepto de alojamiento.

« DENTRO DE LA PROVINCIA: (nicamente se abo-
nan taxis en sustituciéon de transporte sanitario.

Importe maximo: las dietas y alojamiento siempre se
pagaran en relacién a los gastos justificados con un
maéaximo de 14€ por diay persona (37,5€ si es a un pais
de la Comunidad Europea) en dietas y de 29€ por dia
y persona (75€ si es a un pais de la Comunidad Eu-
ropea) para alojamiento. No se establece una cuantia
maéxima global.

Acompafiante: no se indica en la normativa.

MURCIA
Normativa publicada en: 20122,

Se contemplan ayudas por gastos de desplazamiento
y estancia originados por la asistencia sanitaria a cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios, siempre y
cuando no precisen la utilizacion de transporte sanita-
rio, en los siguientes supuestos:
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- Personas que se trasladen a un centro ubicado fuera
de la Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia.
En este caso se abonardn gastos de desplazamiento
y estancia.

- Personas que se trasladen dentro de la Comunidad
Auténoma de forma continuada para recibir tratamien-
tos prolongados, cumpliendo criterios de duracion vy
efectividad del tratamiento. En este supuesto solo se
abonaran gastos de desplazamiento.

Es necesaria la autorizacion por parte del 6rgano
competente.

En el caso de derivacién a centros sanitarios fuera del
territorio nacional, debera estar justificada la ausencia
o la manifiesta insuficiencia de recursos en el Sistema
Nacional de Salud.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: billetes de tren o autobus. En vehi-
culo particular se abonara 0,14€/km. No se abonaran
gastos por uso de aparcamiento o garajes, ni los gas-
tos de peaje en autopistas ni el transporte del auto-
maovil en barco.

En el caso de que la asistencia consista en consultas
o tratamientos durante varios dias continuados de la
misma semana, se abonara solamente una ayuda por
desplazamiento de la persona al centro de destino,
y otra por el regreso desde el centro del destino por
cada semana. Si el centro sanitario de destino se en-
cuentra en provincias limitrofes (Albacete, Alicante o
Almeria), se podra abonar la ayuda por el desplaza-
miento diario de ida y vuelta.

- Alojamiento: se abonara cuando la persona necesi-
te alojamiento fuera de su domicilio con motivo de la
asistencia sanitaria que le haya sido autorizada. Se fija
una cuantia maxima de 40€/dia.

- Dietas: se abonara cuando la persona necesite ma-
nutencién fuera de su domicilio con motivo de la asis-
tencia sanitaria que le haya sido autorizada. Se fija
una cuantia maxima de 15€/dia.

- DENTRO DE LA PROVINCIA:

- Desplazamiento: tendran derecho a recibir ayuda

(41) Comunidad de Madrid, Instruccién N°1/2004 Reintegro de gastos por desplazamientos para recibir asistencia sanitaria. Dietas. Recuperado de: http:/www.madrid.org/cs/Satellite?blob
col=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadernamel=Content-Disposition&blobheadervaluel=filename%3DlInstruccion+N%C2%BA+1-2004.pdf&blobkey=id&blobtable=Mungo
Blobs&blobwhere=1352928119838&ssbinary=true

(39) Orden de 4 de junio de 2018, por la que se actualizan las cuantias de las compensaciones por alojamiento y manutencion de pacientes del Servicio Canario de la Salud y sus
acompafantes por razén de la asistencia sanitaria prestada fuera del drea de salud en la que se encuentra el municipio de residencia de la persona beneficiaria. Boletin Oficial
de Canarias, 12 de junio de 2018. NUm.M2. Recuperado de: http://www.gobiernodecanarias.org/boc/2018/112/001.html

(40) Real Decreto 1030/2006 , de 15 de septiembre, que establece la Cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion. Boletin
Oficial del Estado, 16 de septiembre de 2016, nim. 222 (TEXTO CONSOLIDADO Ultima modificacion: 8 de julio de 2015). Recuperado de: https://www.riojasalud.es/institucion-701/
normativas-y-prestaciones/42-catalogo-de-prestaciones?highlight=WyJOcmFuc3BvcnRIliwic2FuaXRhecmivliwic2 FuaXRhcmivJylsinNhbmlOYXJpbyculiwic2FuaXRhecmlvJywil CJOc
mFuc3BvenRIHNhbmIOYXJpbyJd9%20NO%20ENCUENTRO%20LEGISLACION

(42) Orden de 19 de octubre de 2010 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el régimen de ayudas para pacientes del Servicio Murciano de Salud por desplaza
miento y estancia derivada de la asistencia sanitaria. Boletin Oficial de la Region de Murcia, 4 de noviembre de 2010. Nim. 255. Disponible en la web: https:/sede.carm.es/web/pagina?ID
CONTENIDO=1569&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288
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por desplazamiento siempre que el centro de destino
esté ubicado a una distancia igual o superior a 10km.
de su residencia habitual. Personas con tratamiento
de quimioterapia, radioterapia, cdmara hiperbdrica,
hemodidlisis. Se abonaran billetes de tren o autobds.
En vehiculo particular se abonara 0,14€/km.

Importes maximos: 1000€ como cuantia maxima men-
sual para ayudas de alojamiento y manutencién.

Acompafiante: Cuando haya sido autorizado, cum-
pliendo una serie de criterios:

- Menores de 18 afios.

- Personas incapacitadas mediante resolucion judicial
o con un grado de discapacidad superior al 65%.

- Personas mayores de 18 afios que por su condicion
clinica o gravedad de la intervencién requieran rea-
lizar el desplazamiento con acompafiante. En este
caso, serad necesaria la autorizacion previa.

Nota: en la propia normativa se indica que el Servicio
Murciano de Salud podrad establecer convenios de
colaboracién con entidades sin danimo de lucro que
medien en la gestion de los desplazamientos de las
personas.

NAVARRA
Normativa publicada en 2018%.

Se contempla el reembolso de los gastos de despla-
zamiento, alojamiento y manutencién para personas
que se deriven fuera de la Comunidad Foral de Na-
varra, tanto en régimen ambulatorio como de hospi-
talizacion.

Quedarian excluidas de las ayudas por gastos de
desplazamiento, alojamiento y manutencién aquellas
personas que sean atendidas en las comunidades li-
mitrofes con Navarra, debido a los convenios de cola-
boracion de asistencia sanitaria reciproca.

Debera estar aprobada por el profesional de referen-
cia y autorizada por el Servicio de Gestion de presta-
ciones.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: se abonara el importe de los bille-
tes de transporte regular aportados hasta los importes
maximos establecidos en el anexo | apartado a) de
la Orden Foral, en funcion de la localidad de destino.

- Alojamiento: solo se generaré el derecho a la ayuda
por alojamiento cuando exista necesidad acreditada
de pernoctacion en la localidad de destino.

En caso de hospitalizacion el acompafiante generara
el derecho a la ayudo por alojamiento. Cuantia maxi-
ma: 40€/dia.

- Manutencién: en el caso de hospitalizacion, se abo-
nardn 12€ diarios para la persona acompafiante.

En el caso de asistencia ambulatoria no se conce-
derdn ayudas por manutencion, salvo cuando exista
necesidad acreditada de pernoctacion en la localidad
de destino. En este caso, la ayuda seréd de 24€/dia
incluyendo las dietas de la persona acompafiante.

En el caso de necesidad de estancia préoxima al cen-
tro sanitario, el importe maximo sera de 24€/dfa inde-
pendientemente de que la persona esté o no acom-
pafiando.

- DENTRO DE LA PROVINCIA: no se contempla.

Cuantia méaxima: alojamiento con una cuantia maxima
de 900€ en periodos de 30 dias. Para manutencion,
el importe maximo seria de 360€/ en periodos de 30
dias.

Acompafiantes: tendran derecho al abono de despla-
zamiento, alojamiento y manutencion en caso de que
la persona esté hospitalizada o se necesite acompa-
flante.

PAIS VASCO
Normativa publicada en 20074

Se contempla el reintegro de gastos por manuten-
cién, hospedaje y desplazamientos en transporte no
sanitario a las personas que tienen que trasladarse
fuera de la Comunidad Auténoma.

Serd necesario que el procedimiento asistencial no
esté disponible o utilizable en el Sistema Sanitario de
Euskadi.

Solo se contempla cuando el desplazamiento sea fue-
ra de la Comunidad Auténoma.

Es necesario que sea indicado por un informe faculta-
tivo de la red publica de salud, y que la persona tenga
que pernoctar en destino.

« A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: la tarifa correspondiente al trans-
porte publico ordinario que haya utilizado la persona
y su acompafiante. En los casos excepcionales en los
que se necesite el traslado en avién, se abonara la
tarifa en clase turista.

En el caso de que la persona utilice vehiculo propio,
se le abonard igualmente la tarifa en transporte publi-
co ordinario.

- Alojamiento: el importe méaximo del reembolso sera
de 40€/dia.

- Manutencion: el importe maximo del reembolso de
alojamiento sera de 20€/dfa.

« A OTRA PROVINCIA: no se contempla.
- DENTRO DE LA PROVINCIA: no se contempla.

La normativa contempla los casos en los que las per-
sonas que se desplacen temporalmente a otras Co-
munidades Autonomas sigan precisando desde su
domicilio provisional al centro sanitario transporte,
con las siguientes tarifas:

- Si se trata de un desplazamiento en vehiculo propio
o taxi, se abonaran 0,30€/km. En todo caso, el impor-
te maximo por mes no excedera los 900€.

Importes méaximos: la cuantia total de las ayudas por
gastos de hospedaje y manutencién de la persona
que necesite la asistencia y su acompafiante conjun-
tamente, no podrad ser en ningln caso mayor a 900€
cada 15 dfas.
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Acompafantes: se abonaran los gastos a la persona
acompafiante siempre que se cumplan los siguientes
requisitos:

- Que el desplazamiento se realice fuera de la Comu-
nidad Auténoma.

- Personas en situacién de enfermedad menores de
18 afios o con incapacidad legal.

- Cuando la situacion clinica de la persona haga indis-
pensable la presencia de un acompafiante.

- Serd necesaria la autorizacion previa.
- En todo caso, la persona debera precisar pernocta.

La cuantia de ayudas para acompafiantes seran las
siguientes:

- Si la persona ingresa: 40€/dia para alojamiento vy
20€/dfa para manutencion.

- Si'la persona no ingresa: 20€/dia para manutencién.

CEUTA

Normativa de referencia Publicada por el Ministerio
de Sanidad en 2017%.

- A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: se abonard el importe en transpor-
te regular (clase turista) en autobus, barco, tren, avién
o helicéptero. En caso de que se necesite taxi hasta el
enlace mas préximo con un medio de transporte co-
lectivo, se abonard previa justificacion. En todo caso,
se ajustard a las tarifas vigentes en el momento de la
realizacién del viaje. Se tenderd siempre al recorrido
mas corto.

Cuando se utilice el vehiculo particular, se abonard por
dicho desplazamiento un importe fijo por km recorrido
en la cuantia que en cada momento se determine por
la normativa reguladora de las indemnizaciones por
razén de servicio para el personal de la Administra-
cion General del Estado. En ningln caso estas ayudas
serdn superiores a las que hubiesen correspondido

(45) Resolucion de 22 de diciembre de 2017, del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria, por la que se modifica la de 10 de enero de 2006, por la que se regulan las ayudas por desplazamien
to y dietas de estancia a los beneficiarios de la asistencia sanitaria de Ceuta y Melilla desplazados por motivos asistenciales a otros centros del territorio nacional. Boletin Oficial del Esta
(43) Servicio Navarro de Salud (2020). Régimen de ayudas por gastos de desplazamiento, alojamiento y manutencién por asistencia sanitaria en centros fuera de la Comunidad Foral do, 18 de enero de 2018. Nim16. Recuperado de: hitps://www.boe.es/diario_boe/txt php?id=BOE-A-2018-674
de Navarra. Recuperado de: http://www.navarra.es/home_es/Servicios/ficha/2201/Abono-de-dietas-de-desplazamiento-hospedaje-y-manutencion-por-tratamientos-en-centros-fue Resolucién de 10 de enero de 2006, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se regulan las ayudas por desplazamiento y dietas de estancia a los beneficiarios de la asisten
ra-de-Navarra cia sanitaria de Ceuta y Melilla. Boletin Oficial del Estado, 18 de enero de 2006. NUm.15. Recuperado de: https:/www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-675
Convenio de colaboracién del 28 de junio de 2002, para el complemento de dietas de estancia a pacientes trasladados fuera de la ciudad firmado con la Conserjeria de Sanidad de la
Ciudad Auténoma de Ceuta de fecha 28.6.2002. Boletin Oficial del Estado, 2 de agosto de 2002. Nim.184. Recuperado de: http:/www.ingesa.mscbs.gob.es/quienesSomos/areaSanCeu
ta/docs/colabora.pdf

(44) Servicio Vasco de Salud (2020) Reintegro de gastos por manutencion, hospedaje y desplazamientos en transporte no sanitario. Recuperado de: https://www.euskadi.eus/web01-
tramite/es/contenidos/procedimiento_otro/2351es_4914/es 17744.html
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en un desplazamiento en transporte regular por carre-
tera clase turista, o equivalente. Actualmente se ade-
lantan los billetes de helicéptero para poder acudir a
radioterapia y el paciente y el acompafiante no tienen
que abonar los billetes previamente.

- Dietas: 10€ por persona y dia. Se excepttan los ca-
SOS que requieran ingreso hospitalario. En este caso,
se abonara a la persona acompafiante.

- Alojamiento: 15€ por persona y dfa. Para los casos
de permanencia en localidad distinta durante dos o
mas dias consecutivos para recibir la asistencia, se
exceptuan los gastos que requieran ingreso hospita-
lario, salvo para acompafiantes.

« DENTRO DE LA CIUDAD: no se contempla.

Acompafiantes: la ayuda correspondiente a un solo
desplazamiento de ida y otro de vuelta por cada in-
greso hospitalario.

MELILLA

Normativa de referencia publicada por el Ministerio
de Sanidad en 2017,

- A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA:

- Desplazamiento: se abonard el importe en transpor-
te regular (clase turista) en autobus, barco, tren, avién
o helicoptero. En caso de que se necesite taxi hasta el
enlace mas préximo con un medio de transporte co-
lectivo, se abonard previa justificacion. En todo caso,
se ajustard a las tarifas vigentes en el momento de la
realizacion del viaje. Se tenderd siempre al recorrido
mas corto.

Cuando se utilice el vehiculo particular, se abonard por
dicho desplazamiento un importe fijo por km recorrido
en la cuantia que en cada momento se determine por
la normativa reguladora de las indemnizaciones por
razén de servicio para el personal de la Administra-
cion General del Estado. En ninguin caso estas ayudas
serdn superiores a las que hubiesen correspondido
en un desplazamiento en transporte regular por carre-

tera clase turista, o equivalente Actualmente se ade-
lantan los billetes de helicdptero para poder acudir a
radioterapia y el paciente y el acompafiante no tienen
que abonar los billetes previamente.

- Dietas: 10€ por persona y dia. Se exceptlan los ca-
SOS que requieran ingreso hospitalario. En este caso,
se abonard a la persona acompafiante.

- Alojamiento: 15€ por persona y dia. Para los casos
de permanencia en localidad distinta durante dos o
mas dias consecutivos para recibir la asistencia, se
exceptlan los gastos que requieran ingreso hospita-
lario, salvo para acompafiantes.

« DENTRO DE LA CIUDAD: no se contempla.

Acompafiantes: la ayuda correspondiente a un solo
desplazamiento de ida y otro de vuelta por cada in-
greso hospitalario.

Financiaciéon de los tratamientos para los
efectos secundarios de la radioterapia.

Como se ha mencionado en la introduccion de este
capitulo, uno de los gastos que se suman al de los
desplazamientos a los centros sanitarios es el deriva-
do de los tratamientos de soporte para prevenir o tra-
tar los efectos secundarios de la radioterapia.

En la Cartera de Servicios Comunes del SNS se con-
templa la prestacion farmacéutica, que comprende los
medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de
actuaciones encaminadas a que las personas los re-
ciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas,
en las dosis precisas segun sus requerimientos indivi-
duales, durante el periodo de tiempo adecuado y al
menor coste para ellos y para la comunidad.

La prestacion farmacéutica esta sujeta a la participa-
cion econdémica de las personas usuarias, lo que es

(46)

Resolucion de 22 de diciembre de 2017, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se modifica la de 10 de enero de 2006, por la que se regulan las ayudas por despla
zamiento y dietas de estancia a los beneficiarios de la asistencia sanitaria de Ceuta y Melilla desplazados por motivos asistenciales a otros centros del territorio nacional. Boletin

Oficial del Estado, 18 de enero de 2018. NUm.16. Recuperado de: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2018-674

Resolucion de 10 de enero de 2006, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que se regulan las ayudas por desplazamiento y dietas de estancia a los beneficiarios de la

asistencia sanitaria de Ceuta y Melilla. Boletin Oficial del Estado, 18 de enero de 2006. NUm.15. Recuperado de: https:/www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-675

conocido cominmente como el copago, seglin un
porcentaje diferente en funcion del grupo de renta en
el que se encuentre la persona o de si pertenece a
alguno de los grupos exentos de aportacion.

Hay que tener en cuenta que no todos los medica-
mentos ni todos los productos sanitarios estan in-
cluidos en la Cartera del SNS. Si no estan incluidos
significa que el paciente ha de pagar el cien por cien
del precio de venta al publico de ese medicamento
producto sanitario.

Los tratamientos utilizados con mayor frecuencia para
paliar los efectos secundarios del tratamiento de ra-
dioterapia son: jabones con Ph neutro sin detergen-
tes, desodorantes especificos sin alcohol, cremas hi-
dratantes especificas -con corticoides o antibidticas-,

Jabon o gel ph neutro sin detergentes
Desodorante sin alcohol, sin aluminio, sin parabenos
Crema hidratante

Cremas especificas

Cremas corticoides, antibidticas
Protector solar F50

Apésitos hidrocoloides, de silicona
Colutorios

Cepillo dental, crema dental

Balsamo labial

Estimuladores de saliva

Glutamina

Suplementos nutricionales

Protector de mucosa

Laxantes

Medicacion antiflatulenta

Enemas

Antidiarreicos

Hidratantes vaginales

Dilatador vaginal

Lubricante vaginal

protectores solares, apoésitos, estimuladores de saliva,
suplementos nutricionales, protectores de mucosa, la-
xantes, enemas, antidiarreicos, hidratantes vaginales,
etc.

La mayoria de los tratamientos y productos menciona-
dos no estén financiados por el Sistema Sanitario por
lo que la persona que recibe el tratamiento tiene que
pagar el cien por cien de su precio.

Productos utilizados en radioterapia y precio aproxi-
mado (segun precios de venta al publico vigentes en
2019):

entre 14y 15€
entre 8 y 15€

los precios varian entre 15 y 60€
entre 13y 17€
entre 3y 14€
alrededor de 15€
alrededor de 15€
entre 15y 27€
alrededor de 4€
alrededor de 8€
entre 5y 16€
entre 60 y 150€
entre 120y 230€
entre 18 y 20€
entre 15y 16€
entre 6y 7€
alrededor de 12€
alrededor de 6€
entre 8y 23€
alrededor de 109€
alrededor de 6€
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Resumen

En el presente capitulo se ha realizado una descrip-
cion pormenorizada de la normativa de todas las
CCAA relativa a las ayudas que presta la administra-
cion publica para los desplazamientos por tratamien-
tos de radioterapia, de la accesibilidad de la informa-
cion sobre dichas ayudas y, ademas, se ha descrito la
situacién con respecto a la financiacion por el SNS de
los tratamientos de soporte que las personas afecta-
das necesitan para paliar los efectos secundarios de
la radioterapia.

A modo de resumen comparativo, tienen especial re-
levancia los siguientes datos.

TRANSPORTE SANITARIO NO URGENTE:

Informacién para las personas que necesitan Trans-
porte Sanitario No Urgente:

- En cinco CCAA la informacién no se encuentra ac-
cesible para las personas que la necesitan: Aragén,
Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia y Pais
Vasco.

- Enla mayoria del resto de las CCAA, a pesar de estar
publicada, la normativa no es de facil acceso en las
webs ni facilmente comprensible para la ciudadania.

Requisitos:

- Se contempla en todas las CCAA, por tratarse de un
servicio incluido en la Cartera de Servicios Comunes
del SNS, pero es necesario cumplir una serie de re-
quisitos: causas sanitarias y movilidad reducida.

- En todas las CCAA es necesaria la autorizacion por
informe facultativo.

REEMBOLSO DE GASTOS POR DESPLAZAMIENTO,
MANUTENCION Y HOSPEDA JE

Informacién para las personas que necesitan solici-
tar el reembolso:

- En la Comunidad Auténoma de Andalucia la infor-

macion sobre el reembolso de los gastos por despla-
zamiento, manutencion y hospedaje no se encuentra
accesible para las personas que lo necesitan.

- Aligual que ocurre en el caso de la informacién dis-
ponible sobre el Transporte Sanitario No Urgente, la
normativa que establece las ayudas a que tienen de-
recho pacientes y acompafiantes no es de facil acce-
so Yy, en caso de estar disponible, no estd publicada
en un formato que facilite su comprension.

Actualizacion de la normativa:

- En ocho CCAA no se han publicado actualizaciones
de la normativa de reembolso de los gastos por tras-
lado para recibir asistencia sanitara: Andalucia (1981),
Principado de Asturias (2006), Cantabria (2007), Co-
munidad Valenciana (2010), Galicia (2001), La Rioja
(2005), Region de Murcia (2012) y Pais Vasco (2007).

- Destaca la situacién de Andalucia, que desde el afio
1981 no ha publicado ninguna actualizacion de la nor-
mativa, siendo inaccesible la informacién para las per-
sonas que necesitan dicho servicio.

Cobertura de las ayudas:

- Practicamente en todas las CCAA (excepto en Anda-
lucia y en Galicia) se cubren los tres conceptos cuan-
do se trata de traslados a otra CCAA: desplazamiento,
alojamiento y manutencién, pero existen diferencias
sustanciales en las cantidades de reembolso. Por
ejemplo, el reembolso del concepto de manutencion
en la Comunidad Valenciana (30€/dia) y el de Castilla
la Mancha (4,50€/dia).

- Unicamente Canarias contempla en la legislacién el
anticipo de los gastos de viaje a personas que se en-
cuentren en una situacion de especial vulnerabilidad.

- En nueve CCAA (Andalucia, Aragon, Castilla- La Man-
cha, Castilla y Ledn, Catalufia, Comunidad Valencia-
na, Galicia, llles Balears) se contempla el reintegro de
gastos cuando la persona afectada se desplaza a una
provincia diferente dentro de la misma Comunidad
Auténoma, pero las ayudas no son homogénea, difie-
ren los conceptos y las cantidades.

- Solo en determinadas casuisticas, no en todos los
conceptos y en cantidades variables, 10 CCAA (An-

dalucia, Aragén, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Catalufia, Galicia, llles Balears, Canarias, La Rioja 'y Re-
gion de Murcia) contemplan el reembolso cuando el
traslado se realiza dentro de la provincia.

Condiciones para la concesion de las ayudas con
mencion expresa a pacientes en tratamiento de ra-
dioterapia

- Las CCAA de Aragon, Castilla y Ledn, Galicia, La Rio-
ja y Murcia mencionan en su normativa la condicion
de estar recibiendo tratamiento de radioterapia para
poder solicitar la ayuda econémica.

Tiempo de espera para el reembolso de los gastos:

- En algunas CCAA (Andalucia, Aragon, Castilla y
Ledn, llles Balears), la administracion tarda mas de 6
meses en reembolsar los gastos de desplazamiento.
Castilla-La Mancha, Comunidad Valenciana, Extrema-
dura, Canarias, Galicia, La Rioja, Regién de Murcia y
Pais Vasco tardan menos de 6 meses en hacer el re-
embolso desde que la persona lo solicita. Del resto
de CCAA no se dispone de datos. Destaca la situa-
cion de Andalucia y Aragoén, que, de forma general,
tardan mas de un afio en hacer el reembolso. Por otra
parte, hay que tener en cuenta que las personas sue-
len solicitar el reembolso una vez han terminado los
tratamientos.

Ayudas para acompafantes:

- Practicamente todas las Comunidades Auténomas
contemplan los gastos de la persona acompafiante
cuando se trata del desplazamiento a otra Comunidad
Auténoma (la normativa cambia si se trata del despla-
zamiento dentro de la provincia o en otra provincia
dependiendo si se contempla o no el reembolso),
pero cumpliendo una serie de requisitos y previa au-
torizacion.

- No especifican en la normativa los gastos para
acompafiantes en las siguientes CCAA: Andalucia y
Comunidad de Madrid.

"aeCC

Contra el Cancer

GASTOS POR TRATAMIENTOS DE SOPORTE

- Tal y como se ha descrito en capitulos anteriores,
los efectos secundarios de la radioterapia requieren
tratamientos de soporte, bien para prevenirlos o bien
para tratarlos, y poder mantener la mejor calidad de
vida posible para las personas que estan recibien-
do este tratamiento. Sin embargo, algunos de estos
tratamientos de soporte han de ser costeados en su
totalidad por las personas afectadas. Por ejemplo, far-
macos antidiarreicos o contra el estrefiimiento o las
cremas para la prevencion o tratamiento de la radio-
dermitis que no estan incluidos en la Cartera de Servi-
cios Comunes de Prestacién Farmacéutica del SNS*.

- La inclusién de estos medicamentos y productos en
dicha Cartera permitiria disminuir el alto impacto en la
economia familiar ocasionado por la radioterapia.

Ayudas de la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer (AECC)

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) es
consciente de las situaciones que se pueden generar
en la familias cuando la personas con cancer se tiene
que desplazar del domicilio habitual para recibir tra-
tamiento. Para ello, tiene desarrollada las siguientes
acciones de soporte para pacientes y acompafantes:

Pisos de acogida en las principales ciudades.

La Asociacion dispone de 37 pisos y residencias en
23 ciudades para que las personas afectadas de can-
cery sus familiares puedan alojarse de forma gratuita
mientras reciben tratamiento.

Estos pisos de acogida se sitlan en las principales
ciudades espafiolas, especialmente en aquellas que
cuentan con hospitales que incluyen entre sus servi-
cios oncologia pediatrica, oncologia médica y oncolo-
gia radioterapica.

ContenidoCS/Home.htm

(47) Cartera de Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/CarteraDeServicios/
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En los pisos de acogida se ofrece un entorno ade-
cuado, cercano al hospital y desde donde se preten-
de minimizar otro tipo de efectos generados por la
enfermedad: reducir los desplazamientos ademas del
coste econdmico que supone para la familia.

Por otra parte, 8 de las Sedes Provinciales de la AECC
cuentan con acuerdos de colaboraciéon con hoteles,
apartamentos y otras entidades para poder cubrir es-
tas necesidades.

En el afio 2019, la AECC ha realizado un total de
2.868 servicios de alojamiento. En el estudio, se ha
evidenciado que el coste medio de alojamiento de las
familias en Espafia que tienen que desplazarse por
motivos de tratamiento de radioterapia es de 1.097€.
Disponer del alojamiento que proporciona la Asocia-
cion puede suponer el ahorro de, al menos, esta can-
tidad para la economia familiar.

Ayudas econémicas

Con el objetivo de dar respuesta a las situaciones de
emergencia social por la que pasan cientos de fami-
lias en Espafia a causa de la enfermedad, y el aumen-
to de riesgo de exclusion social de las mismas, la Aso-
ciacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) considera
especialmente necesario ofrecer soluciones a esta
realidad agravada por un diagndstico de cancer.

En este sentido, desde la AECC se facilitan ayudas
econdmicas en concepto de, entre otros, desplaza-
mientos y manutencion a personas que tengan que
desplazarse de su domicilio habitual para recibir tra-
tamiento, independientemente de que ese despla-
zamiento sea dentro de su provincia, a una provincia
distinta 0 a una Comunidad Auténoma diferente. Este
tipo de ayudas se otorgan a personas con cancer que
se encuentra en una situacion de vulnerabilidad so-
ciecondémica. Las cuantias que se ofrecen se determi-
nan por el equipo de Trabajo Social de la AECC tras
una valoracién de la situacién econémica de la familia.
Por otra parte, también se ofrecen ayudas econémi-
cas para hacer frente a los gastos de tratamientos que
no financia el Sistema Nacional de Salud y que son

necesarios para paliar los efectos secundarios de la
radioterapia.

En el afio 2019, la Asociacién ha facilitado un total
de 6.931 ayudas econdmicas por un importe total de
1.616.142€.

Actuaciones de la AECC en algunas CCAA especifi-
cas para el traslado a los centros sanitarios.

Ademas de las ayudas propias que la AECC provee
a las personas con céncer para ayudar a afrontar el
gasto afladido que supone el tratamiento oncoldgi-
co, también colabora con la administracion sanitaria
y social para complementar las ayudas existentes en
el sistema publico. A continuacién, se muestran tres
modalidades de esta colaboracion:

Aragon

El Gobierno de Aragén y la AECC han suscrito un con-
venio de colaboracion®® para la gestiéon coordinada
de desplazamientos de pacientes en tratamiento de
radioterapia dentro de la Comunidad Auténoma y en
centros publicos y concertados fuera de la Comuni-
dad desde su residencia habitual. Incluye 12 rutas di-
ferentes y se podran establecer rutas distintas cuando
las necesidades asistenciales de las personas asi lo
aconsejen.

Este servicio puede ser solicitado por la persona o su
representante legal. Cualquier persona en tratamien-
to radioterapico prestado por el Servicio Aragonés de
Salud podré solicitar incorporarse a este servicio con
el Unico requisito de que su domicilio habitual tendra
que estar en la Comunidad Auténoma de Aragon.
Existe una coordinacion estrecha entre el equipo pro-
fesional de la AECC y la Administracién en relacién al
presente convenio. Este es un servicio completamen-
te gratuito para pacientes.

Castillay Leén

La Junta de Castilla y Leén y AECC han firmado un
acuerdo de colaboracion por el que se rigen las con-

(48) Orden PRE/1810/2018, de 9 de octubre, por la que se dispone la publicacién del convenio de colaboracién suscrito entre el Gobierno de Aragon y la Asociacion Espafiola contra el

Céncer para la gestion de desplazamientos de pacientes en tratamiento de radioterapia. Boletin Oficial de Aragén 19 de noviembre de 2018. NUiim.223. Recuperado de:
http://www.boa.aragon.es/cgi-bin/EBOA/BRSCGI?CMD=VEROBJ&MLKOB=1047726625151&type=pdf

diciones y compromisos contemplados en una sub-
vencion directa que la Gerencia Regional de Salud
aporta a la Asociacion.

En este sentido, la Administracion Autonémica apor-
ta una subvencion directa a la AECC, para que, entre
otras actividades relacionadas con la prevenciény la
atencién psicoldgica a personas afectadas de cancer
y familiares, se fije especial consideracién con la si-
tuacion de las personas que tengan que desplazarse
para recibir tratamientos en otra ciudad diferente a la
de su residencia habitual.

Ademads, se contribuye al mantenimiento de los pisos
de acogida que la Asociacién tiene habilitados en
Burgos, Salamanca y Valladolid, teniendo en cuenta
las especiales necesidades de alojamiento para per-
sonas en tratamiento radioterdpico.

En este sentido, las Sedes Provinciales castellanoleo-
nesas de la AECC gestionan la estancia de personas
en tratamiento de radioterapia que superen las cuatro
horas diarias de desplazamiento (incluido el tiempo
de tratamiento). Este es un servicio gratuito para pa-
cientes.

Santa Cruz de Tenerife

La Sede Provincial de la AECC en Santa Cruz de Tene-
rife ofrece un servicio de transporte complementario
al prestado por la Mesa de Transporte Sanitario de
Canarias y coordinado con esta institucién. Dispone
de dos rutas diarias:

- Zona Sur: hasta el hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria. 18 plazas.

- Zona Norte: hasta el hospital Universitario de Cana-
rias. 9 plazas.

Esta financiado con fondos propios y a través de sub-
venciones de los municipios por los que se desplaza
la ruta. Es un servicio gratuito para pacientes.
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CONCLUSIONES

En este informe ha evidenciado varias cuestiones: la
relevancia del tratamiento de radioterapia para las
personas afectadas por el céncer, los costes directos
e indirectos que asumen durante el tiempo en que re-
ciben este tratamiento, la heterogeneidad y enorme
disparidad en las ayudas econdmicas que ofrecen
las diferentes Comunidades y Ciudades Auténomas
para afrontar ciertos gastos y también, lo que aporta
la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) para
complementar dichas ayudas.

Los datos descritos en los capitulos precedentes se-
flalan varios aspectos a destacar y que se resumen a
continuacion.

Por una parte, la acumulacion de “micro costes” no
cubiertos, que sélo se puede calibrar de manera frag-
mentada cuando a una persona con cancer le pres-
criben un tratamiento de radioterapia, toma mayor
importancia desde una vision de conjunto. Dicho de
otra manera, todo paciente va a tener que asumir una
serie de costes econdémicamente significativos para
poder afrontar el tratamiento de radioterapia.

Por otra, se ha demostrado que no todas las personas
con enfermedad van a tener que hacer frente al mis-
mo tipo de barreras y dificultades materiales a la hora
de acudir a un tratamiento de radioterapia.

A raiz de los datos del estudio descrito en el capitulo
3, se sabe que hay pacientes que viven, por ejemplo,
en capitales de provincia, con disponibilidad frecuen-
te de transporte publico para desplazarse al hospital
cercano donde se encuentra la unidad de radiotera-
pia, que pueden hacer frente a los costes econémicos
de diversos productos farmacéuticos, comidas diarias
fuera del domicilio, e incluso contratacion de personal
para cuidados formales o acompafiamiento. Evidente-
mente, estos costes materiales van a requerir de un
esfuerzo considerable por su parte, pero un esfuerzo
asumible en muchas de las ocasiones.

Pero a pesar de que el caso descrito es el mejor de
los posibles, en una proporcion significativa de estos,
incluso este bajo coste derivado del tratamiento pue-
de conllevar una situacion de vulnerabilidad. En un
informe publicado por la AECC en 2018 se estimaba
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que el 26% de las personas diagnosticadas cada afio
en edad laboral entraban en una situacién de vulne-
rabilidad econémica a raiz del diagndstico de cancer.
En concreto se identificaba que, para aquellas perso-
nas en desempleo (con o sin prestacion), las que son
trabajadores/as por cuenta propia, y las personas asa-
lariadas con bajos ingresos, el tratamiento del cancer
supone un serio agravante a su situacién socioecono-
mica previa®.

Esta situacion empeora para quienes viven en mu-
nicipios de menos de 10.000 habitantes, que no se
encuentran en condiciones fisicas de conducir su
vehiculo, y cuyo Unico medio de transporte publico
solo sale dos veces al dia. Para los que, ademas, el
servicio de ambulancias les supone un descomunal
gasto de tiempo (e incluso, en ocasiones, ausencias
forzadas a sesiones del tratamiento debido a largos
retrasos y tiempos de espera y desplazamiento) y cu-
yos ingresos no les permiten afrontar el coste de los
productos o medicamentos de soporte recomenda-
dos por su médico -y mucho menos la contratacion
de personal para cuidados o un fisioterapeuta-, estos
costes acumulados pueden llegar a ser directamente
inasumibles.

Es importante, destacar la situacion de las personas
afectadas por céncer que tienen que abandonar sus
hogares para desplazarse a otras provincias a recibir
el tratamiento de radioterapia. En estos casos las con-
secuencias psicosociales son demoledoras —ademas
de los costes econdmicos—, ya que la persona con
cancer y el familiar acompafiante abandonan sus ac-
tividades cotidianas y laborales, quedando desplaza-
dos de su red social de apoyo durante el tiempo que
dura el tratamiento.

Aunque el sistema publico ofrece ayudas y servicios
para facilitar el acceso al tratamiento oncoldgico, ha
quedado patente que no todas las personas tienen
acceso al mismo tipo de ayudas publicas y servicios
para afrontar los gastos relacionados con la radiote-
rapia, sino que dependiendo de donde tengan su re-
sidencia habitual recibirdn mas o menos ayudas eco-
némicas. En todo caso, tal y como se ha descrito en
el capitulo tercero de este informe, es insuficiente la
cobertura de ayudas y servicios existente en la actua-

(49) Fernandez Sénchez, B.y del Castillo Martin, R (2018). El impacto econdmico del cancer en las familias en Espafia. Observatorio del Cancer de la Asociacién Espafiola Contra el Céncer:

Madrid. Recuperado de: http://observatorio.aecc.es/sites/default/files/informes/Impacto-economico-familias-cancer_0.pdf
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lidad en relacion a la tipologia de gastos que tienen
que asumir las personas afectadas de cancer.

Ademéds, se hace necesario mencionar las dificulta-
des para acceder a la informacion sobre el servicio
de Transporte Sanitario no Urgente y el reembolso de
los gastos por desplazamiento, manutencion y hospe-
daje. No en todas las CCAA es el adecuado, lo que
no permite a pacientes y acompafiantes ejercer, con
plenas garantias, el derecho a solicitar estas presta-
ciones del sistema sanitario. En este sentido, el acce-
so a las mismas depende en muchas ocasiones de
la informacion que le proporcionen los profesionales
sociosanitarios o terceros como entidades sin animo
de lucro.

Aungue los sistemas de atencién a la salud y las en-
tidades sociales han comenzado a abordar estos de-
terminantes sociales que modulan el impacto econo-
mico de la radioterapia en pacientes y acompafiantes
a través de iniciativas que ofrecen alojamiento tempo-
ral, o cubren los costes de transporte para pacientes
de alto riesgo, el problema sigue sin solucién. Pese
a que este tipo de intervenciones son beneficiosas

539,5€

PACIENTE

Utiliza transporte publico
Pierde ingresos por dejar de trabajar
Utiliza productos farmacelticos

Utiliza productos farmacedticos

a nivel individual, transmiten una falsa sensacion de
confianza en que las dificultades de las personas con
cancer estan cubiertas por completo.

Estas actuaciones mitigan en parte los agudos desa-
fios sociales y econémicos de los pacientes de cancer
pero son soluciones parciales que no dan respuesta
a tipologfas generales que aglutinan colectivos diver-
sos. Estas actuaciones no implementan soluciones
equitativas a largo plazo, de caracter estructural y que
garanticen que toda aquella persona que lo necesite
pueda disponer de las prestaciones necesarias para
acceder a los servicios y ayudas de soporte que les
permitan afrontar, en condiciones 6ptimas, un trata-
miento vital para la mayoria de los casos de cancer.
No obstante, hay que reflexionar desde esta perspec-
tiva para aproximarse a acciones concretas y urgen-
tes.

Para realizar este ejercicio se tendrd en cuenta tres ti-
pos generales de pacientes identificados en el capitu-
lo 3, con el gasto medio correspondiente que asumen
al desplazarse para recibir radioterapia en funcion de
una seria de caracteristicas:

e |

PACIENTE +
ACOMPANANTE

Utiliza su propio vehiculo
Recorren més de 100km diarios
Aparcan zona estacionamiento regulado
Han contratado a alguien que les

ayude en casa y acuden al !
fisioterapeuta residencia temporal al hospital

2.666,3€

PACIENTE +
ACOMPANANTE

Necesitan cambiar de residencia
Gastan en comidas

Ambos dejan de trabajar durante el
tiempo del tratamiento

Utilizan transporte urbano desde la

Utiliza productos farmacelticos

GASTO MEDIO CORRESPONDIENTE QUE ASUMEN AL DESPLAZARSE PARA RECIBIR RADIOTERAPIA

Para tratar de ilustrar la problematica identificada en
este informe, se utilizard el ejemplo de una paciente
que esta recibiendo tratamiento de radioterapia por
un cadncer de mama y que reside en un municipio de
Albacete.

Esta paciente utiliza un vehiculo privado para acudir a
las sesiones de radioterapia porque las combinacio-
nes de otros medios de transporte resultan compli-
cadas en su caso. Tiene que recorrer 190 kildmetros
(ida y vuelta) cada vez que acude a una sesion, ya
que el unico hospital que cuenta con una unidad de
radioterapia en su provincia estd muy alejado de su
lugar de residencia.

Una vez haya finalizadas las quince sesiones de tra-
tamiento prescritas habra recorrido 2.850 kilémetros,
con un gasto de aproximadamente 228 euros en com-
bustible, sin contar con el desgaste y mantenimiento
de su vehiculo. Cada vez que ha ido al centro hospi-
talario ha necesitado usar el servicio de aparcamiento
lo que le ha ocasionado un coste adicional al final de
las sesiones de 53€, (3,50€/dia).

Ademads, acude siempre acompafiada por un familiar
y, como tardan mas de dos horas por trayecto en acu-
dir al centro hospitalario, han invertido 60 horas sélo
en desplazamientos, considerando el tiempo de la pa-
ciente y de su acompafiante.

El tiempo que invierten en los desplazamientos, afia-
dido al de la sesion de radioterapia, suele implicar
que en la mayoria de las ocasiones necesitardn hacer
un consumo de comida y tentempiés, lo que genera
un gasto afladido de 360€ al final de las quince sesio-
nes (12€ por persona y dia de media).

En el apartado de tratamientos coadyuvantes, esta
paciente habra gastado un total de 80€ de media en
productos farmacéuticos necesarios durante el trata-
miento de radioterapia tales como jabones o geles sin
detergente, cremas hidratantes, protector solar, etc.

Tiene también que contratar a una persona cuidado-
ra de un familiar dependiente, al que habitualmente
cuidan la paciente o su acompafiante; lo que les va a
suponer un coste total de 500 euros adicionales. Sin
olvidar que el tratamiento también conlleva una pérdi-
da de ingresos por dejar de desempefiar sus trabajos
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(el de ellay el de su acompafiante) que se estiman en
1.260 euros entre los dos al final del tratamiento (unos
42 euros al dia en término medio).

Sélo econémicamente, esta paciente tendrd que so-
portar un coste de 2.481 euros directamente relacio-
nados con la recepcién de su tratamiento sin contar el
impacto negativo en su calidad de vida derivado del
abandono de actividades de ocio y deportivas que
antes realizaba con normalidad, asi como afrontar
ciertas limitaciones sobrevenidas en su vida cotidia-
na, por lo que subjetivamente el coste percibido por
la persona aumentarfa.

Si se tiene en cuenta la mejor de las situaciones posi-
bles, en la que recibiera la ayuda econdmica maxima
que se ofrece en Espafia para los gastos de despla-
zamiento (0,16 euros por km. en Castilla-La Mancha) y
manutencién (30 euros al dia en la Comunidad Valen-
ciana), solo conseguiria ver reducido el gasto en 906
euros (para un tratamiento de 15 sesiones) con lo que
la paciente seguird teniendo que afrontar un gasto
econémico de 1.575 euros.

Hay que recordar que este caso recoge sélo algu-
nos gastos medios en cada partida que tienen que
afrontar las personas con céncer en tratamiento de
radioterapia, una aproximacion que permite poner el
énfasis en uno de los principales enfoques a la hora
de estudiar la accesibilidad al tratamiento en radiote-
rapia desde una perspectiva de equidad: no aplicar
Unicamente criterios puramente clinicos (estado fisico
y/o funcional de la persona enferma) a la hora de prio-
rizar los recursos disponibles sino complementarlos
con otros que midan el grado de vulnerabilidad social
de la persona que requiere el servicio o ayuda publica
para desplazarse a recibir el tratamiento.

Es un hecho que existen dimensiones de desigualdad
territorial, social y econdémica, que van a ser determi-
nantes a la hora de entender el éxito y la adherencia
a un tratamiento como la radioterapia, y que escapan
a lo que tradicionalmente se considera “dmbito sani-
tario”. Visibilizar dichas dimensiones, aplicarlas en los
andlisis de coste-beneficio realizados a la hora de
decidir y priorizar las inversiones que se van a reali-
zar en este area, va a resultar fundamental para evitar
un “efecto Mateo”° o, dicho con otras palabras, que

(50) Jiménez Rodriguez, J. (2009). El Efecto Mateo: Un concepto psicoldgico. Papeles del Psicologo, 30(2), pp. 145-154. Recuperado de: http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1703.pdf
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acaben acumulandose las inversiones en unas pocas
Areas de Salud o unidades de radioterapia, y queden
fuera del mapa aquellas personas que estan mas su-
jetas a procesos de vulnerabilidad y exclusién social.

Claro ejemplo de esto se puede encontrar en el efec-
to desgaste que se observa en las valoraciones de
las dificultades percibidas por las personas que, en
el momento de la entrevista, se habian visto someti-
dos a tratamientos mas largos. Si se tiene en cuenta
que esos costes fsicos, psiquicos y econémicos se
disparan a partir de un nimero determinado de se-
siones de radioterapia, podria resultar determinante
la inversién en avances médico-tecnolégicos que per-
mitan acortar el nUmero de sesiones requeridas por el
tratamiento (a igualdad de resultados).

Ademas, en el estudio realizado han salido a la luz
una serie de variables que merman o dificultan la ac-

cesibilidad general del tratamiento, como puede ser
la necesidad de hacer uso del servicio de ambulancia
(transporte sanitario no urgente) y todos los inconve-
nientes asociados al mismo (estos pacientes son los
que responden en mayor medida que encuentran
“muchas” o “bastantes” dificultades directamente de-
rivadas de su tratamiento debido a su experiencia con
esta prestacion).

La posibilidad de atender directamente a las proble-
maticas identificadas con planes de accion especifi-
camente orientados a los colectivos de personas con
céncer mas afectados, es quizéd una de las principales
conclusiones que se derivan de este informe, ademas
de ser una de las motivaciones mas importantes para
su ejecucion.
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Relativas a las dificultades de acceso por
distancia/tiempo de desplazamiento a las
unidades de radioterapia

- Adecuar la organizacién de la asistencia a pacien-
tes en tratamiento de radioterapia para disminuir el
impacto negativo que largas distancias desde el do-
micilio producen en la calidad de vida de las personas
afectadas. Algunas alternativas a valorar podrian ser:
el andlisis de viabilidad de unidades satélite® de ra-
dioterapia en aquellos lugares en los que no exista
ningun servicio publico o concertado que pueda dar
cobertura a la poblacion dentro de la indicacién de
la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica de
una distancia menor a 100km por trayecto al Servicio
de Radioterapia; coordinacién entre Comunidades
Auténomas para primar la derivacion del paciente al
Servicio de Radioterapia mas cercano a su domicilio;
elaborar un plan para la renovacién de equipos inclu-
yendo tecnologia avanzada que permita reducir el nu-
mero de sesiones de tratamiento; contemplar siempre
en la organizacion y planificacion del tratamiento pa-
rdmetros de impacto en la calidad de vida de la perso-
na enferma y de riesgo de vulnerabilidad econémica.

Relativas al impacto econémico del trata-
miento de radioterapia en las familias

- Difundir en las webs de las Consejerias competen-
tes, en un lenguaje y formato accesible e inteligible
para la toda la poblacion, las prestaciones a las que
tiene derecho una persona con cancer para facilitar
el acceso a los tratamientos oncoldgicos y la forma de
solicitarlas.

- Ejemplo de buena practica: la informacion
que publica la Consejeria de Sanidad de Castilla'y
Ledn sobre el transporte sanitario no urgente®?.

- Derivacion a los equipos de trabajo social desde
el drea de atencién primaria para informar de todas
las ayudas y servicios disponibles para las personas
afectadas de cancer que tienen que desplazarse para
recibir tratamiento.

Relativas al Transporte Sanitario No Ur-
gente (TSNU)

« Incluir la figura del acompaiiante en la normativa
cuando se trata de una persona afectada de cancer.

. Considerar criterios de vulnerabilidad social y no
solo de situacién clinica/dificultades de movilidad
para la concesion del transporte sanitario no urgente.
Propuesta de criterios de vulnerabilidad a incluir en
informe de valoracion para la concesion de TSNU:

- Persona sin apoyos familiares o del entorno.

- La red de apoyo de la persona no es compatible
con el acompafiamiento al tratamiento (trabajo, cui
dados de otras personas, etc.).

- Domicilio ubicado en zona con transporte publi
co inexistente o deficiente sin posibilidad de utili
zar transporte privado con acompafiante.

- Ingresos familiares insuficientes, por debajo de 2
veces el IPREM .

- Las situaciones de vulnerabilidad social deben
ser valoradas por los equipos de trabajo social.

- Realizar controles de calidad sistematicos que
incluyan la satisfaccion del usuario con el servicio, in-
cidencias en los traslados y tiempo medio por despla-
zamiento.

Relativas a las ayudas econdémicas para el
desplazamiento, manutencién y hospedaje

. Actualizacién de la normativa relativa al reem-
bolso de los gastos de desplazamiento, manutencion
y hospedaje en las CCAA gue no lo han hecho en los
dltimos 5 afios.

- Armonizacion al alza de las cuantias de las pres-
taciones que las Comunidades Auténomas estable-
cen de ayudas econdmicas para la compensacion

(51) Arenas M, et al. (2014). Decentralisation of radiation therapy. Is it possible and beneficial to patients? Experience of the first 5 years of a satellite radiotherapy unit in the province of

Tarragona, Spain. Rep. Pract. Oncol. Radiother 8;20(2):141-4. Recuperado de: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25859402/

(52) Sanidad Castilla y Leén (SACyL) Folleto para la ciudadania sobre el Transporte Sanitario No Urgente. Recuperado de: https:/www.saludcastillayleon.es/es/prestaciones-ayudas/trans

porte-sanitario/informacion-transporte-sanitario-urgente.ficheros/577495-Tr%C3%ADptico%20Ambulancias.pdf.

del gasto ocasionado por el desplazamiento al centro
sanitario para recibir el tratamiento de radioterapia,
manutencién y hospedaje, asi como armonizacion de
los criterios para su concesién, teniendo en cuenta
variables de vulnerabilidad econémica como los men-
cionados en el punto sobre transporte sanitario no ur-
gente.

- Regulacién de anticipos de las ayudas en todas
las Comunidades Autoénomas en el caso de pacien-
tes oncolégicos con ingresos familiares insuficientes,
por debajo de 2 veces el IPREM y dependiendo del
ndmero de personas que componen la Unidad de
Convivencia, valorado previamente por los equipos
de Trabajo Social.

- Establecimiento de tiempos maximos para el reem-
bolso del gasto efectuado por el paciente de modo
gue no se exceda, en ningun caso, el Iimite de 1 mes
y medio (45 dias) desde la fecha de solicitud de re-
embolso.

« Incluir los gastos del acompafante en la normativa
cuando se trata de personas afectadas de cancer.

- Regulacion en todas las CCAA de las ayudas en los
tres supuestos de desplazamiento: desplazamiento
a otra Comunidad Auténoma, a otra provincia, a otra
localidad, incluyendo los tres supuestos de reembol-
so de gastos por desplazamiento, manutencién y hos-
pedaje.

- Aparcamiento gratuito y prioritario en los parkings
de los hospitales y barrios colindantes para los pa-
cientes que acuden a recibir tratamiento.

- Cheque comida para los beneficiarios y acompafian-
tes que pasen largo tiempo en el hospital para recibir
tratamiento (incluyendo tiempo de desplazamiento).

Relativas a los gastos por tratamientos de
soporte

. Considerar exentos de aportacion para las perso-
nas con cancer todos los farmacos y/o productos de
soporte que el enfermo necesite, bajo prescripcion
médica y durante el tiempo que el profesional médi-
co prescriptor estime necesario, para el control de los

"aeCC

Contra el Cancer

efectos secundarios de los tratamientos oncoldgicos.

En concreto, revisién y modificacion de la Resolucion
de 2 de agosto de 2012 (BOE de 17 de agosto 2012),
lista de medicamentos excluidos de la prestacién far-
macéutica del SNS, para financiar aquellos que estan
indicados para paliar secuelas del cancer y/o los tra-
tamientos oncoldgicos: farmacos para la diarrea, para
el estrefiimiento, antiflatulentos, colutorios, o cremas
que contienen corticoides, antibidticos, entre otros.
Propuesta: incluir estos medicamentos como excep-
cion en la resolucion, en el subgrupo ATC/ AO6AH Pa-
cientes oncoldgicos (actualmente las personas enfer-
mas de cancer pagan el importe integro en farmacia).

Relativas a las ayudas relacionadas con
los cuidados

- Contemplar una prestacién econémica para las per-
sonas que reducen su jornada de trabajo para el cui-
dado de una persona afectada de céncer, destinada a
compensar la pérdida de ingresos durante el tiempo
de hospitalizacién y tratamiento activo y paliativo.

- En el supuesto de que la persona que esta pasando
por un proceso de cancer tenga a su cargo a meno-
res y/o personas dependientes, facilitar ayudas para
la contratacion de personas que les proporcionen los
cuidados.

Otras medidas para disminuir el impacto
econdémico en las familias

- Solicitar a las empresas que abonen la parte corres-
pondiente a la pérdida del 25% del sueldo durante el
periodo de incapacidad temporal.

Relativas a las dificultades percibidas por
pacientes y acompafiantes

- |dentificar el grado de distrés que pueden estar su-
friendo pacientes y familiares y facilitar apoyo psico-
l6gico que les ayude a afrontar el impacto emocional
del tratamiento.

- Facilitar la informacion sobre incidencias y retrasos
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por problemas en los equipos técnicos (avisar antes
del desplazamiento si la unidad esta parada por revi-
sién equipo).

- Mejoras para incrementar la comodidad en las salas
de espera.

- Flexibilidad de horarios en las unidades de radio-
terapia para facilitar la conciliacién con los familiares
que los acompafan y trabajan.

- Flexibilidad de horarios por parte de las empresas
para que el trabajador pueda acompafiar a su familiar
a recibir tratamiento.

07
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Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Andalucia
Aragén
Aragon
Principado de Asturias
Principado de Asturias
llles Balears
Comunidad Valenciana
Comunidad Valenciana
Comunidad Valenciana
Comunidad Valenciana
Comunidad Valenciana
Comunidad Valenciana
Canarias
Canarias
Canarias
Cantabria
Castillay Ledn
Castillay Leon

Castillay Leon

PROVINCIA HOSPITALES COLABORADORES

Castilla-La Mancha
Castilla-La Mancha
Castilla-La Mancha
Catalufia
Catalufia
Extremadura
Extremadura
Galicia
Galicia
La Rioja
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Comunidad de Madrid
Region de Murcia
Regién de Murcia
Comunidad Foral de Navarra
Pais Vasco

Pais Vasco

HOSPITALES COLABORADORES
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HOSPITALES COLABORADORES
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