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Objetivos

Desarrollar un Registro de Unidades de Oncologia Médica (SOM).

Elaborar, basandose en el analisis del Registro, propuestas de politicas de
mejora de la calidad y eficiencia de la oncologia médica en el SNS.

Facilitar un sistema de “benchmarking” de los SOM que permita su mejora
continua.

Facilitar a los distintos equipos de investigacion el material preciso para

poner en relacion estructura y procesos con resultados.

Elaborar un informe sobre la situacion de los SOM en Espana.
Disponer de una base de datos que permita poder informar a las

autoridades y a entidades multinacionales sobre los recursos y actividad de

los SOM en Espafia.




Metodologia

Base de datos de unidades (encuesta -web- a J de S9):
Caracterizacion de la unidad, hospital y area de
salud donde esta ubicada.
Datos de estructura (cartera de servicios,
recursos humanos).
Datos de actividad.

Docencia e investigacion.

Estructura,
procesos

Analisis de buenas practicas.

Analisis de [a base de datos del CMBD SNS (Altas

“Enfermedades del Area del Cancer”, excluyendo quirurgicas).

Resultados




ALCANCE

El organizativo, geografico y poblacional del SNS.
El referido a los recursos especializados de las unidades y servicios de Oncologia
Médica.
Los SOM cubiertos por el registro RECALOM se integran en hospitales generales de
agudos con mas de 100 camas instaladas (cluster 1-5)
CMBD-OM periodo 2009-2013, abarcando las altas dadas por hospitales del SNS
gue cumplen alguno de los siguientes criterios:

Que el diagndstico principal corresponda al de las enfermedades del area del

cancer

Que hayan sido dados de alta por los servicios de Oncologia Médica




LA EXPLOTACION DE DATOS DEL CMBD
ALTAS SOM Y ESPECIALIDADES MEDICA

2007-2013
N2 Casos SOM 2007-2013

mm Fvolucion 2003-2013 Casos UOM

69.357 10,06 79.000

77.000 A

71.232 9,89

75.000

74.580 9,73

73.000 A

75.178 9,57 71,000 -

74.014 9,27 60001

67.000 -

75.342 9,07
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- Aumewnto 12% alktas dadas por SOM
Ligera reduccidn Estancia Media
TBM estable 19%




Evolucion 2009-2013 de las altas por localizaciones de
cancer de drgano sdélido en OM y especialidades médicas
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COMPARACIONES ENTRE CENTROS Y SERVICIOS
CMBD 2013

Promedio, mediana y desviacidon estandar de indicadores de resultados en
hospitales

_““_

Promedio 25,0 22,6 18,1
Mediana 22,2 9,1 20,3 0,6 17,6
Desviacion estandar 14,6 34 ole] 12,3 3,2 11,0

TBM: Tasa Bruta de Mortalidad; EM: estancia media; RAMER: Razon de mortalidad estandarizada por riesgo; Ulcera p: Glcera por
presion.

EXISTEN VARIACIONES ENTRE HOSPITALES EN INDICADORES
RELEVANTES COMO TBM, RAMER, Y QUE PROBABLEMENTE
PONEN DE MANIFIESTO DIFERENCIAS EN EL MANEIO
ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES CON CANCER




COMPARACIONES DE INDICADORES DE RESULTADOS
ENTRE HOSPITALES DE MENOS Y MAS DE 500 CAMAS
CMBD 2013

Indicador <500 camas > 500 camas e institutos
oncolégicos

27,5% 21,7% 0,003
24,9% 21% 0,02
IEMA 1,02 ,98 0,03
% Reingresos 14,7% 18,6% <0,001
% Ulcera 1,3 ,9 n.s.
TBM: Tasa Bruta de Mortalidad; RAMER: Razén de mortalidad estandarizada por riesgo.

MEIOR DESEMPENO EN LOS CENTROS MAS COMPLEJIOS > 500 CAMAS
- <TBM

<RAMER

<IEMA




Tasas de mortalidad ajustadas por riesgo para
distintos canceres. Comparacion por complejidad
de hospitales

< 500 camas > 500 camas e institutos
oncolégicos

Esofago 21,5% 20,9%

Colon 25,2% 22,5% =0,001
Recto y ano 22,9% 20,3% =0,001
Higado y canal intrahepatico 18,7% 13,9% <0,001
Vesicula y vias biliares 23,9% 23,5% ,003
Pancreas 26,2% 25,6% ,003
Traquea, bronquio y pulmén 27,9% 26,5% <0,001
Mama 30% 23,1% =0,001
Prastata 27,9% 17,7% =0,001

Los hospitales de wayor complgjidad tienen
resultados m.g;mﬂca&wameu&e mejores  en

pqmev\kes con cancer en distinkas Localizaciones



Diferencias entre unidades.
Estructura y Procesos

) Y Y
360 BE6 <001

N2 de camas instaladas

Poblacion de referencia 274,686 589,986 <,001
MNE de oncdlogos en la unidad 6,3 11,3 <,001
N2 camas hospitalizacidn 13,8 22,7 <,001
N2 Ensayos Clinicos 16,2 49,2 <001
% Tumores protocolizados 48 74 0,028
Guardia especifica 24,0% ba,2% 0,022
Dedicacidn a Hospitalizacidn 23,1% 50,0% 0,025
C. Seguridad 46,2% 54,3% <, 001

LAS UNIDADES SITUADAS EN HOSPITALES MAS
COMPLEJOS (> §00 CAMAS) TIENDEN A TENER UN
MAYOR PORCENTAIE DE BUENAS PRACTICAS Y UNA
ORGANIZACION QUE GARANTIZA MEJIOR LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION ONCOLOGICA MEDICA



Indicadores selecccionados por
Comunidades Autdnomas
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TBM CCAA
Promedio 20,7
Mediana 18.7
SD: 4,3

CA
16,1%

CAN
28,9%

PV
20,2%

Por debajo del promedio - 1 DS;i
por encima del promedio + 1 DS.

nica



RAMER CCAA
Promedio 19,8
Mediana 18,2
SD: 3,4

CA
17,6%

.ao‘f //

CAN PV
25,5% 18,7%

24,8%

Por debajo del promedio - 1 DS;

por encima del promeij'igiiréas.



%
REINGRESOS
Media: 21,8
Mediana 21,3
SD 3,1

CA
22,3%

CAN
15,1%

PV
19,2%

17,8%

Por debajo del promedio - 1 DS;

por encima del promeﬁi%iréas.



ENCUESTA RECAL-OM. ESTRUCTURA Y PROCESOS EN
LAS UNIDADES DE ONCOLOGIA MEDICA
RESULTADOS

Se dispone de datos, complelos o parciales, de 72
unidades que representan el 52% de las UOM del SNS
identificadas, con un peso —cuando se mide en relacién
con la capacidad instalaca del hospital- del 63%,
Sesgo hacia hospitales mas complejos




ESTRUCTURA Y PROCESOS EN LAS UNIDADES DE
ONCOLOGIA MEDICA
VISION DE CONJUNTO
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ONCOLOGIA MEDICA
VISION DE CONJUNTO




ESTRUCTURA Y PROCESOS EN LAS UNIDADES DE
ONCOLOGIA MEDICA
VISION DE CONJUNTO




Resultados. Encuesta RECALOM. Regionalizacion

¢ El Hospital dispone de % % /[ Total Resp

N
servicio/unidad de Oncologia Radioterapica? 100%
servicio/unidad de Medicina Nuclear que proporcione terapia
o o 47 65% 100%
metabdlica oncoldgica?
servicio/unidad de Cirugia Toracica que realice cirugiadel cancer de
pulmén? 45 63% 100%

servicio/unidad de cirugia que realice cirugia del cancer colorrectal? “ 100%

servicio/unidad de cirugia que realice cirugia del cincer de mama? “ 100%
servicio/unidad de Cirugia Uroldgica que realice cirugia del cancer de
o : 67 94% 98,60%
urolégico (excluye el de prostata)?
servicio/unidad de cirugia que realice cirugia del cancer eséfago-
S 67 93% 100%
gastrico?
servicio/unidad de Ginecologia que realice cirugiadel cancer
: o 67 94% 98,60%
ginecoldgico?
servicio/unidad de Neurocirugia que realice cirugiadel cancer
o 64% 100%
neurolégico?
64

89% 100%

unidad de tratamiento del dolor?




ESTRUCTURA Y PROCESOS EN LAS UNIDADES DE
ONCOLOGIA MEDICA
VISION DE CONJUNTO




Resultados. Encuesta RECALOM. Funcionamiento del Comité de tumores

% % /[ Total Resp
Comité de tumores

CaPulmén 79% Comité de tumores 100%
Cacolorrectal 79% Comité de tumores 100%

Camama 69% Comité de tumores 100%

Ca prostata 74% Comité de tumores 100%
Ca esofago 79% Comité de tumores 100%
Caginecolodgico 81% Comité de tumores 100%

C neuroldgico 51% Comité de tumores 100%

)]

¢ Existe una designacion formal de Coordinador? 5 78% 100%

69% 98,60%

¢Tiene asignado tiempo de los profesionales en la planificacion asistencial?

N
(s}

¢Tiene asignado personal administrativo? 40% 100%




Tasas de mortalidad ajustadas por riesgo para
distintos canceres. Comparacion por complejidad
de hospitales

< 500 camas > 500 camas e institutos
oncolégicos

Esofago 21,5% 20,9%

Colon 25,2% 22,5% =0,001
Recto y ano 22,9% 20,3% =0,001
Higado y canal intrahepatico 18,7% 13,9% <0,001
Vesicula y vias biliares 23,9% 23,5% ,003
Pancreas 26,2% 25,6% ,003
Traquea, bronquio y pulmén 27,9% 26,5% <0,001
Mama 30% 23,1% =0,001
Prastata 27,9% 17,7% =0,001

Los hospitales de wayor complgjidad tienen
resultados m.g;mﬂca&wameu&e mejores  en

pqmev\kes con cancer en distinkas Localizaciones



Resultados. Encuesta RECALOM. Redes asistenciales. Apoyo hospitales locales.

Apoyo a hospitaleslocales

¢El apoyo al hospital local incluye la consulta en el hospital por oncélogo
médico desplazado desde el servicio o unidad?

¢El apoyo al hospital local incluye larealizacidn de sesiones de
quimioterapia en el hospital por oncélogo médico / enfermera desplazado
desde el servicio o unidad?

¢El apoyo al hospital local incluye la participacion en el Comité de Tumores
del hospital por oncologo médico desplazado desde el servicio o unidad?

¢ Existen otras formas de apoyo del Servicio/Unidad al hospital local (por
ejemplo: interconsulta mediante videoconferencia, correo electrénico o
eléfono movil?

% % [ Total Resp

90,30%

87,50%

86,10%




ESTRUCTURA Y PROCESOS EN LAS UNIDADES DE
ONCOLOGIA MEDICA
VISION DE CONJUNTO

APOYO A HOSPITALES LOCALES




ESTRUCTURA Y PROCESOS EN LAS UNIDADES DE
ONCOLOGIA MEDICA
VISION DE CONJUNTO




Conclusiones

Las unidades situadas en hospitales mas complejos tienden a tener un
mayor porcentaje de buenas practicas y una organizacion que garantiza
mejor la continuidad de la atencion oncoldgica médica.

Existen diferencias entre hospitales en indicadores relevantes como la tasa
bruta de mortalidad, tasa de mortalidad estandarizada por riesgo y estancia
media, que ponen de manifiesto una considerable variabilidad de la
practica clinica en la atencidn a pacientes con cancer, que probablemente

se traduzca en desigualdades en salud.

Los indicadores obtenidos de la explotacion del CMBD muestran un mejor
desempeino en los centros mas complejos. Este hallazgo abogaria por la
necesidad de crear redes asistenciales que integraran la atencion del
paciente con cancer a lo largo del continuo asistencial.

La asociacion entre hospitales mas complejos y mejores resultados, es
bastante consistente, hallandose menores tasas de mortalidad ajustada por
riesgo para la mayoria de las localizaciones del cancer en 6rganos solidos.

Se han encontrado diferencias entre Comunidades Autonomas, que deben
estudiarse con mayor profundidad.




Conclusiones

. Aspectos mejorables:

La creacion de redes asistenciales.

La organizacion y funcionamiento del Comité de Tumores:
figura de coordinador
computar la dedicacién al Comité
disponer de personal administrativo asignado.

Relacidon con atencion primaria.
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