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1. Introducción y justificación 

ÅLa variabilidad es un fenómeno ligado a la práctica clínica. 
ÁSi se mide está siempre presente en menor o mayor medida.  

ÅLa variabilidad debe estudiarse en la medida que pueda poner  
de manifiesto usos inadecuados de las tecnologías sanitarias  

Causas de Variabilidad 
Epidemiológicas 
Oferta de servicios 
Estilos de prácticas 

VPM: Diferencia sistemáticas en incidencia 
acumulada de un determinado procedimiento 
clínico a un determinado nivel de agregación 
de la población 



1. Introducción y justificación 

Infrauso Uso adecuado Sobre uso 

Evaluación uso 
 de tecnologías 

Infrauso 

Sobre uso 

adecuado 

Patrón de implantación de 
 de tecnologías 

ü EBEST: 
 

Å Datos epidemiológicos 
 

Å Evidencia clínica 
 

Å % ptes (indicac RT) 
 

Å Incidencia (indicac) 
 

Å Patología definida 
 



2. Objetivos proyectos VARA 

¿Estamos administrando tratamiento con radioterapia  
a los pacientes que lo precisan? 

 
¿Hacemos un uso apropiado de la radioterapia? 



3.Material y Métodos 

Tipo de estudio 

Å Estudio de seguimiento 
retrospectivo 

Å Basado en la revisión de H 
Clínica y fichas de tratamiento 
RT (no encuestas) 

Å Exhaustivo y preciso pero solo 
H. públicos 

Å Análisis de puntos críticos de 
buenas prácticas 

Å Tasas adecuadas: EBEST 

 

Medidas valoradas 

Å Tasas de irradiación:  
c. irradiados / c. diagnosticados 

Å Estándar: población andaluza y 
tasas de incidencia de Registro 
de Cáncer de Granada 

Procedimiento 

ÅVisita al centro 

ÅRecogida de Informes de RT 

ÅRevisión, corrección de 
incongruencias  y Estándar  



VARA I: 2003: RT Total y 
- Mama, pulmón, CyC 
-Endometrio, Cérvix 
-Puntos críticos  

VARA II: 2007 
-Pulmón 
-M1 óseas/cerebrales 

VARA III: 2013 
-Próstata 
-Recto 

4. Estudios VARA I - IV 

VARA IV: 2016 
Mama, Sarcoma 
SNC 



 
Table 2. Cases of cancer estimated and irradiated per hospital. 

 

Hospital 

All cases 

   E              I       

% 

5 locations 

E              I       % 

Breast 

E             I       % 

Lung 

E           I        % 

Head neck 

E           I         

% 

Cervix/uterus 

E           I         

% 

1 2682       1258 46,9 1493 476 31,9 501 186 37,2 474 111 23,4 326 91 27,9 192 88 45,7 

2 757 207 27,4 421 112 26,6 141 73 51,7 134 8 6 92 16 17,4 54 15 27,6 

3 2574 731 28,4 1433 287 20,0 481 114 23,7 455 53 11,7 313 67 21,4 185 52 28,1 

4 1139 208 18,3 634 136 21,5 213 87 40,9 201 6 3,0 138 22 15,9 82 21 25,7 

5 844 241 28,5 470 89 18,9 158 43 27,3 149 13 8,7 103 28 27,3 61 5 8,3 

6 1032 448 43,4 575 269 46,8 193 157 81,5 182 52 28,5 125 35 28,3 74 21 28,3 

7 2154 726 33,7 1199 359 29,9 402 144 35,8 381 79 20,8 262 95 36,2 155 56 36,2 

8 1567 472 30,1 872 169 19,4 293 86 29,4 277 26 9,4 190 41 21,5 112 16 14,2 

9 974 207 21,3 542 90 16,6 182 47 25,9 172 9 5,2 118 23 19,4 70 11 15,7 

10 1029 335 32,6 573 196 34,2 192 66 34,2 182 29 16,0 125 45 36,0 74 17 23,0 

Total 

P(Chi.2) 

14754 4780 32.4 

.000 

8211 2184 26,6 

.000 

2754 1041 37,8 

.000 

2606 386 14,8 

.000 

1792 452 25,2 

.006 

1059 302 28,5 

.000 

E= cases estimated, I= cases irradiated, % of cases irradiated over estimated.  

5. Principales resultados: VARA I 

Atlas of VPM in NHS (Spain) 2009; 3: 236-240 
Clinical and Translational Oncology 2007: 9: 789-796 
Clinical and Translational Oncology 2006: 8: 178-184 



1. Relationships between rate of radiation and rate of unit of treatment 
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2. Relationship between rate of radiation and rate of specialists. 

 

y = 21,583x + 36,639
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Conservative treatment in breast cancer  (I-II, 740 cases): 30-75 % 

Combined QT-RT in lung cancer (IIIa-b, NSCLC, 198 cases): 12 -34% 

Conservative surgery in HN cancer  (I-II, HN, 230 cases): 4-36%   

Bqt in cervical cancer (I-III, 132 cases): 3- 80% 



Utilidad 
Equipment Plan In Radiotherapy: 

13 new  ALE and 4  brachytherapy (HD) equip. 
Quality control agreement for RT treatment in public institution 



*Sánchez MJ. Ann oncol 2010;21(suppl 3):30-6; ** Barbera L. Med Care 2003; 41(9):1074-85; 
 Tysldesley S. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2001;49(4)973-85 *** VARA II  

SCLC 

Stage 

Expected 
cases 

(n = 611; 
20%) 

Observed cases *** 
(n = 116; 19%) 

Comparison between 
expected & observed 

cases 

Cases 
*  

N (%) 

RT** 
N (%) 

N (%) 
radical 

N (%) 
Palliative 

Total 
(%) 

Differences 

LS 
244 
(40) 

208 
(34) 

82 
(71) 

- 
82 

(71) 
-126 

ES 
367 
(60) 

43 
(7) 

- 
34 

(29) 
34 

(29) 
-9 

611 
251 
(41) 

82 
(71) 

34 
(29) 

116 
(100) -135 

773 patientes no tratados 
CPNCP 

Stage 

Expected cases 
(n = 2440; 80%) 

Observed cases *** 
(n = 494; 81%) 

Comparison 
between observed 
& expected cases 

Cases * 
N (%) 

RT** 
N (%) 

N (%) 
radical 

N (%) 
palliative 

Total 
(%) 

Differences 

I 
456 
(19) 

123 
(27) 

17 
(6.2) 

4 
(2) 

21 
(4.2) 

-102 

II 
219 
(9) 

81 
(37) 

33 
(12) 

8 
(3.7) 

41 
(8.3) 

-40 

III 
741 
(30) 

570  
(77) 

179 
(66) 

125 
(57.6) 

304 
(61.5) 

-266 

IV 
1024 
(42) 

358 
 (35) 

45 
(16) 

83 
(37.3) 

128 
(26) 

-230 

2440 
1132 
(46.4) 

274 
(55.4) 

220 
(44.6) 

494 
(100) - 638 

5. Principales resultados: VARA II (Pulmón) 



Rowell NP. 2001 & 2004; Qiao X. 2003; Dosoretz DE. 1996; Robindon LA. 2000; Garland 2001; 
 Taylor NA. 2004; Gervais R. 2005; Okawara G. 2004 & 2006; Sharma S. 2003; Sause 
  W. 2000; Vokes EE. 2007; Simon GR. 2007. 

 

NSCLC/Estadio 
% casos por 

estadio 
Beneficio 
(meses)  

Diferencia 
R / T (**) 

Beneficio perdido 
en meses de Sv 

I/II  inoperable  20±1.8  14/18  -80 1120/1440 

I/II / IIIa  
pos-cirugía  

8  4.8  -41 196.8 

IIIa potencial resectable  

75±10 

5-8  -66.5 332/532 

IIIb PS 0-1  5-8  -98.25 491/786 

IIIb PS>2.  pérdida peso 1.8  -98.25 176.8 

IV  35±7  1.8  -230 419.4 

SCLC EL 34±3  2.4  -126 302.4 

Total 
-740 

Total 
3038.4/3553.4 

5. Principales resultados: VARA II 



Códigos  

hospital 

Tto 

 con RT 

RT MO 

(%) 

RT MC 

(%) 

RT MO y MC 

(%) 

1 458 13 (2,8) 12 (2,6) 25 (5,4) 

2 128  17 (13,2) 14 (10,9) 31 (24,2) 

3 1081 74 (6,8) 68 (6,3) 142 (13,1) 

4 1111  94 (8,5) 42 (3,8) 136 (12,3) 

5 827   52 (6,2) 35 (4,2) 87 (10,5) 

6 430    36 (8,4) 34 (7,9) 70 (16,2) 

7 634 90 (14,2) 30 (4,8) 120 (18,9) 

8 541 27 (4,9) 33 (6,1) 60 (11,1) 

9 698  114(16,3) 69 (9,9) 183 (26,2) 

10 999 64 (6,4) 42 (4,2) 106 (10,6) 

11 1647 126 (7,6) 87 (5,2) 213 (12,9) 

12 765 37 (4,8) 32 (4,2) 69 (9) 

T 9319 744 (8) 498 (5,3) 
1242 (13,3)  

Mean 14.6% 

Diferencias en las tasas de irradiación 

M.Óseas: diferencias entre hospitales  M. Cerebrales: diferencias entre hospitales 

5. Principales resultados: VARAII(MO, MC) 



Age (ranges) 40-60 

61 ï 70 

> 70 

77   (12.6%) 

262 (43 %) 

265 (43.5%) 

Performance score  0-1  

Not determined 

290 (47.6%) 

245 (40%) 

Risk (DôAmico) Low  

Intermediate 

High  

140 (23%) 

195 (32%) 

272 (44.7%) 

Primary treatment  RT 

RT + HT  

Cx + RT 

173 (28.4%) 

348 (57%) 

  87 (14%) 

RT technique 3D 

IGRT 

369 (70%) 

140 (27%) 

RT dose (Gy) < 70 

70-76 

> 76 

98   (18.4%) 

367 (70.4%) 

56   (10.7%) 

Volume  Prostate 

+ Vesicles  

+ Lymph nodes 

331 (63.5%) 

119 (22.8%) 

67  (12.9%) 

Toxicity  GI     0    210 (41.8%) 

         1    175 (33.6%) 

         2      86 (16.5%) 

         3        2 (0.4%)  

GU   0    432 (82.9%) 

         1      38 (7.3 %) 

         2      14 (2.7 %) 

         3        1 (0.2 %)  

5. Principales resultados: VARA III(próstata) 

Expósito J. Evaluation of the utilization of external radiotherapy in the treatment of localized 
prostate cancer in Andalusia, Spain. Radiation and Oncology 2015: 10, 265 - 269 

604 pacientes 



5. Principales resultados: VARA III 
Hospital 

by 
provinc

e 

  

 Expected 
Frequenc

y 

Expected Rate 
(case/10000 

inh.) 

IC 95% 
Observed 
Frequenc

y 

Observed rate 
(cases/10000 

inh.) 

IC 95% 

low high low 
hig
h 

3 103 1,99 1,60 2,37 83 1,60 1,26 1,94 
11 130 1,86 1,54 2,18 108 1,55 1,25 1,84 
8**  139 1,98 1,65 2,31 90 1,28 1,02 1,55 
6**  158 1,98 1,67 2,29 258 3,23 2,84 3,63 
2,7 182 1,98 1,69 2,27 185 2,01 1,72 2,31 
4,5**  246 1,99 1,74 2,24 44 0,36 0,25 0,46 
1,10** 321 1,98 1,77 2,20 211 1,30 1,13 1,48 
9**  385 1,98 1,79 2,18 300 1,55 1,37 1,72 

* Diferencia significativa 
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5. Principales resultados: VARA IV 
VPOBLACIÓNĄ RT como parte tto inicial (radical, paliativo, 

complementario cgía): 
 

 - Mama: 3493 ptes 

 - Sarcoma: 327 ptes 

 - Cerebral 1rio: 524 

V4079 casos 
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6. Utilidades de los estudios de VPM 

Nos han servido para conocer datos reales sobre infrauso de RT  
así como algunas de sus causas.   

Esta información ha servido para planificar recursos (PIOA 1 y 2)  
de manera racional y basada en información 

Internamente: Hemos conocido la gran variabilidad entre centros 
así como la calidad de nuestros sistemas de información y registro. 

Ha servido para cohesionar el grupo de radioterapeutas de Andalucía 
Y tener un grupo de investigación estable con financiación competitiva 

 

-2 tesis, 6 artículos, premios, divulgación 
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