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Introduccién

Los afios recientes han sido ricos en produccion de informacion
que muestra con claridad que existe variabilidad en la practica
médica (VPM), explicada sobretodo por diferencias en el propio
sistema sanitario (oferta, accesibilidad) y por las preferencias de
los profesionales. El interés de los estudios sobre VPM radica
no solo en la descripcion de las variaciones, sino también en
que sugiere estrategias de mejora de calidad"?. Y su relevancia
radica en que, en muchas ocasiones, la VPM tiene consecuen-
cias negativas en términos de resultados sanitarios**°.

La VPM no estd muy estudiada en oncologia. Los estudios més
frecuentes se centran en las diferencias en el uso de ciertos tra-
tamientos entre dreas geograficas®’, o en encuestas de opinién
entre profesionales acerca de opciones concretas de tratamien-
tos en escenarios clinicos hipotéticos®*®". Ambos tipos de estu-
dios han mostrado que la VPM es considerable en la atencién a
pacientes con cancer. Esta variabilidad implica diferencias en los
resultados sanitarios seglin han mostrado diversos estudios del
programa EUROCARE 2.

La radioterapia (RT) externa es un tratamiento de eficacia probada
en un buen ndmero de situaciones clinicas en oncologia'. Algunas
aportaciones recientes sefialan que el 50% de pacientes recién
diagnosticados y un 10% de pacientes en situacion de recaida,
serian subsidiarios de algln tipo de tratamiento radioterdpico '".
El proyecto VARA (Variabilidad y uso apropiado de la radioterapia
en Andalucia) llevado a cabo durante 2004, se centré en evaluar
la homogeneidad y adaptacion de la RT (acceso al tratamiento
y las diferencias en los mismos entre los diferentes servicios),
utilizando una metodologia basada en la revisién directa de las
historias clinicas y fichas de tratamiento de los pacientes . Este
proyecto se inscribe en el marco del Plan Integral de Céncer,
que considera que los estudios de VPM son especialmente Utiles
para la planificacion sanitaria.

Presentamos aqui los datos sobre utilizacion de la Radioterapia
en las diferentes provincias y éreas sanitarias de la Comunidad
Auténoma y su relacion con la oferta terapéutica.

Metodologia

Disefio y poblacion de estudio

Se trata de un estudio observacional descriptivo, exploratorio,
desde la perspectiva del planificador, llevado a cabo en los
hospitales de Andalucia con dotacién para el tratamiento con
RT externa (10 centros publicos y 1 concertado) durante 2004.
Se identificaron los pacientes con cancer tratados con radiote-
rapia en el periodo de estudio y se hizo una estimacion del total
de casos incidentes para ese periodo. De manera explicita se
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identificaron los casos de localizaciones primarias en mama, pul-
mon, cabeza y cuello, cervix y endometrio, tratados en el primer
semestre de 2004 con RT.

Resultados primarios y secundarios.

1. Por una parte, se estimd el porcentaje global de casos irra-
diados por hospital y por localizaciones tumorales. Se obtuvo
dividiendo el nimero real de casos irradiados en ese periodo
(nuevos y prevalentes) entre el nimero de casos nuevos de
cancer esperados para el 2004 (incidencia global de céncer
de Granada aplicada a la poblacion total andaluza). El mismo
procedimiento se siguid para determinar el porcentaje de casos
por dreas de referencia hospitalaria y por las localizaciones
tumorales especificas. Para este dltimo célculo se tuvieron en
cuenta los casos irradiados en los centros concertados que
fueron derivados desde los servicios de radioterapia publicos.

2. Por otra parte, se estimd la utilizacion de la radioterapia a nivel
poblacional. Asi se calculd la tasa de irradiacion total (nimero
de casos de céncer sometidos a RT), tasa de irradiacion para
las 5 localizaciones (nimero de casos de cancer de mama,
pulmon, cabeza y cuello y cérvix y endometrio, sometidos a RT),
tasa de maquinas y de profesionales (por 100.000 habitantes).

3. Por dltimo se estimd la carga de pacientes por maquina y por
profesional.

Fuentes de informacion

El nimero total de pacientes irradiados durante el periodo de
estudio, los recursos disponibles durante este periodo y los datos
poblacionales (poblacién total, poblacién de referencia de cada
hospital, unidades de tratamiento por centro y profesionales)
fue suministrada por la Direccién General de Atencién Sanitaria
(Servicio Andaluz de Salud) y por los servicios clinicos correspon-
dientes. La informacién de los pacientes de las 5 localizaciones
estudiadas se recogié mediante consulta directa a la historia cli-
nica, la ficha de tratamiento radioterépico y la ficha dosimétrica.
Para la comparacidn, la informacién manejada sobre incidencia
de cdncer provino del Registro de Cancer de Granada'®.

Analisis

Todos los datos han sido analizados mediante el paquete esta-
distico SPSS. Se presenta un estudio descriptivo de las distintas
variables. Las comparaciones entre los porcentajes de uso de la
radioterapia y tasas de irradiacion se realizan mediante una ANOVA
y su significacién estadistica se obtiene mediante el test de la 2. La
relacion entre variables se establece mediante regresion lineal sim-
ple y mdltiple y también mediante graficos simples de dispersion.



Resultados

La Tabla 1 muestra los valores de cada una de las variables usadas
en este estudio referidas a recursos (maquinas de alta energia y
especialistas) y la Tabla 2 muestra el nimero de casos esperados
de tumores susceptibles de irradiacion tras el diagndstico (total y
de las 5 localizaciones especificas) durante el periodo de estudio,
de acuerdo a la poblacién cubierta por cada centro y el nimero de
casos que realmente recibié tratamiento RT.

La tasa media de unidades de tratamiento fue 0.3 por 100.000
habitantes, y la de especialistas de 0.725.

El ndmero total de pacientes irradiados en todos los centros
durante este periodo fue de 4780 casos, lo que significa un por-
centaje medio del 32.4% de los nuevos casos esperados (14754
casos), con diferencias entre hospitales que van del 18% hasta el
47%. De las 5 localizaciones tomadas en su conjunto, el 26.6% de
los casos esperados recibieron RT (rango entre hospitales entre
el 16.6 y el 46.8%). Las mayores tasas se encontraron en mama
(37.8%, rango entre 81 y 23.7%) y las menores en pulmon (14.8%).
Las diferencias entre centros son significativas (P=0.00001).
Estas 5 localizaciones suponen en promedio el 47% del total de
pacientes irradiados en los diferentes hospitales (rango entre el
36y el 62%), con diferencias significativas entre hospitales.

La tasa total de irradiacion fue de 53,4 por 100.000 habitantes,
con un rango entre 36 y 86. (Tabla 3). Los valores entre provin-
cias muestran diferencias significativas (p=0.0000) tanto para el
total como par las 5 localizaciones especificas.

Posteriormente se efectuaron analisis con la exclusion del hos-
pital 2 por su diferente comportamiento con respecto al resto
de centros en cuanto a nimero de profesionales y carga de
trabajo. La variabilidad encontrada en las tasas de irradiacion
fue explicada en parte por la diferencia entre unidades de
tratamiento (R?=0.77, excluido el hospital 2) y de profesionales
(R?= 0.39). (Figura 1y 2). La Unica variable que mostré efecto
independiente fue la tasa de maquinas, que llego a explicar el
80% de la varianza.

Discusidn

El uso de la radioterapia en el control del céancer esté bien esta-
blecido y su empleo en muchas situaciones clinicas no presenta
controversia®. Sin embargo su empleo es especialmente depen-
diente de las preferencias de los grupos de profesionales, sobre
todo si la capacidad real de tratar pacientes con radioterapia es
baja por déficit de equipamiento. Andalucia presenta durante
este estudio una situacién de bajo equipamiento con una tasa
de unidades por habitantes de 0,3 por 100.000 habitantes, mas
baja de la encontrada en otras regiones o paises del entorno?.
Es importante destacar la utilidad de este tipo de estudios de
cara a la planificacion de la oferta de servicios (Plan Integral de
Cancer), al reconocer la necesidad de llevar a cabo esfuerzos
tanto econémicos como organizativos.

El estudio que hemos llevado a cabo presenta algunas limita-
ciones como es el periodo de estudio y el tipo de fuentes de
informacion utilizadas, asi como la necesidad de hacer una
estimacion de casos incidentes?. Pese a ello, en sus resultados
mas globales muestra un uso por debajo de lo esperado en la
RT para el tratamiento de pacientes con céncer en Andalucia
(32,8%), pudiendo por tanto hablarse de claro infra-uso de esta
modalidad de tratamiento.
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Significativamente estas tasas son diferentes entre hospitales
(entre 18 y 46%). Estas diferencias se explican en la mayoria de
los casos por el nimero de maquinas y el nimero de especia-
listas, aunque como hemos visto, también es posible identificar
hospitales mds ineficientes?22%.

Un segundo aspecto a destacar es que en determinadas locali-
zaciones tumorales la tasa de RT es especialmente baja, pese a
ser localizaciones en las que en general la confianza en la RT, con
intencion radical o paliativa, resulta poco cuestionada. La propor-
cién de pacientes irradiados en cada localizacidn es muy hetero-
génea. Esta variabilidad es tan alta que no parece depender solo
de la oferta. Los estilos de practicas deben ser también tenidos
en cuenta: el porcentaje de mujeres sometidas a tratamiento
conservador por cancer de mama o el papel de la radioterapia en
céancer de pulmén, depende no sélo del nivel de equipamiento,
si no de la importancia que otras medidas terapéuticas puedan
tener en el ambito local (quimioterapia o cirugia).

Esta conjuncion de déficit de equipamiento y estilos de practi-
cas puede servir para entender por ejemplo el discreto papel de
la RT en pulmdn en el Hospital 4 (6%). Seria pertinente plantear
en estas situaciones ademas de una revision del equipamiento,
una revision de los protocolos asistenciales y su cumplimiento.
Tasas similares de irradiacion se presentan en un estudio lle-
vado a cabo en una regién de caracteristicas bastante parecidas
a la nuestra.

Estos datos han sido utilizados para la planificacion de la radio-
terapia en esta Comunidad, al igual que otros estudios realizados
en el mismo sentido de identificar VPM y desigualdades territo-
riales®. La puesta en marcha de este plan de equipamiento ha
comenzado a dar rendimientos en mejoras en la utilizacién de la
radioterapia, asi como en disminuciones de la VPM?. Un nuevo
proyecto (VARA Il) ya iniciado, trata de focalizar el anélisis en
cancer de pulmdn y préstata, asi como en tratamientos paliativos
con radioterapia.

Agradecimientos: Proyecto VARA ha sido financiado por la
Consejeria de Salud (PI 174/02).
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Tabla 1. Distribucion de especialistas y unidades de tratamiento (Cobalto 60 y acelerador lineal) por hospital

Hospital Hospital Poblagién de Unidgd de Tasa de U.nidad de Especialistas Ta;a Fie
Referencia tratamiento(n) Tratamiento* (n) 1 Especialistas*
1 1345847 5 0.37 6,5 0.48
2 379761 2 0.52 6 1.58
3 1291993 3 0.23 7 0.54
4 571706 1 0.17 4 0.70
5 423645 1 0.23 3,4 0.80
6 518037 2 0.38 7,7 1.48
7 1081179 3 0.27 6 0.55
8 786597 2 0.25 4,4 0.55
9 488675 1 0.20 2,5 0.51
10 516527 2 0.38 6,2 1.2
Total 7403967 22 0.29 53,7 0.72
* por 100,000 habitantes * fraccion indicativa de tiempo parcial de trabajo por especialista.
Tabla 2. Casos de cancer estimados e irradiados por hospital.
Hospital Todos los casos 5 localizaciones Mama Pulmén Cabeza Cuello Cérvix/utero
E | % E | % E | % E | % E | % E | %
1 2682 1258 46,9 1493 476 31,9 501 186 372 474 11 234 326 91 279 192 88 457
2 757 207 274 421 12 266 14 73 5,7 134 8 6 92 16 174 54 1B 276
3 2574 731 28,4 1433 287 20,0 481 14 237 455 53 11,7 313 67 21,4 185 52 28,
4 139 208 183 634 136 21,5 213 87 40,9 201 6 30 138 22 159 82 21 25,7
5 844 241 285 470 89 189 158 43 273 149 13 8,7 103 28 273 6 5 8,3
6 1032 448 434 575 269 468 193 157 815 182 52 285 125 35 283 74 21 28,3
7 2154 726 33,7 1199 359 29,9 402 144 358 381 79 208 262 95 362 155 56 36,2
8 1567 472 30,0 872 169 19,4 293 86 294 277 26 9,4 190 4 21,5 112 16 142
9 974 207 21,3 542 90 166 182 47 259 172 9 5,2 18 23 194 70 1 15,7
10 1029 335 326 573 196 342 192 66 34,2 182 29 160 125 45 360 74 17230
Total 14754 4780 32.4 8211 2184 26,6 2754 1041 378 2606 386 148 1792 452 252 1059 302 285
P(Chi?) .000 .000 .000 .000 .006 .000
E= casos estimados, I= casos irradiados, % de casos irradiados sobre estimados..
Tabla 3. Tasas de Radiacion por poblacién de Hospital de referencia.
Hospital Todos Céncer 5 Localizacion Mama Pulmén Cabeza-cuello Cérvix/endom.
1 36,6 23,8 15,2 1,0 3,8 3,7
2 42,4 18,4 9,6 1,8 4,7 2,3
3 56,6 22,1 8,8 41 5,2 4,0
4 56,8 21,0 10,2 3,1 6,6 1,2
5 59,9 21,5 10,9 3,3 5,2 2,0
6 39,5 33,2 13,3 7,3 7,4 5,2
7 50,3 354 13,8 8,2 6,8 6,5
8 86,4 51,9 30,3 10,0 7.5 41
9 65,0 379 20,3 5,6 8,7 3,3
10 54,6 29,5 19,2 2,1 4,2 3,9
Total 53,4 29,5 14 5,2 6,1 41
P (Chi.2) .000 .000 .000 .000 .006 .000
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Figura 1. Relacion entre tasa
de radiacion y tasa de unidad

de tratamiento
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