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INTRODUCCION

En los ultimos anos, se ha acelerado el ritmo de implantacion de
programas de cribado selectivo del cdncer de pulmén mediante
tomografia computarizada de baja dosis (TCBD), por lo que se ha
de analizar en profundidad cémo se pueden optimizar la viabilidad
y el impacto en la salud publica de estos programas. La elaboracidn
de un programa de cribado del cdncer de pulmon es compleja, pero
la inmensa investigacion sobre suimplantacion y el creciente numero
de programas a gran escala contindan ofreciendo una valiosa infor-
macion sobre como optimizar su disefio y ejecucion.

La Lung Cancer Policy Network ha desarrollado un conjunto de
herramientas de implantacién, que incluye un marco de accion

para respaldar alos implicados en la planificacion y ejecucion de
los programas de cribado del cancer de pulmdn. Este marco sigue
un enfoque en los sistemas de salud y estd estructurado en seis do-
minios, cada uno con su propia serie de pardmetros. Los pardmetros
ayudan a los usuarios a evaluar si se cumplen los requisitos clave para
el cribado y aidentificar las lagunas que posiblemente se tengan que
abordar (Figura 1).

Figura 1. Seis dominios para evaluar en qué medida el sistema sanitario esta preparado para implantar el cribado
del cancer de pulmoén

DOMINIO 1 DOMINIO 2 DOMINIO 3 DOMINIO 4 DOMINIO 5 DOMINIO 6

Gobierno Personal y Planificacion Elegibilidad y Ejecucion del Supervision de datos
capacidad técnica financiera reclutamiento cribado TCBD y evaluacion

Esta serie de orientaciones politicas explora los seis dominios
elementales que forman la base del marco de implantacion,

y esta orientacidn en particular se centra en la elegibilidad y el
reclutamiento. Este informe ofrece claves sobre la elegibilidad y el
reclutamiento presentando estudios de casos de paises en los que ya
se estdn implantando programas. También ofrece recomendaciones
sobre como los implicados y los responsables politicos pueden
respaldar el éxito de la implantacion.
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GARANTIZAR CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
Y METODOS DE RECLUTAMIENTO
ESPECIFICOS PARA LOS PROGRAMAS DE
CRIBADO CON TCBD:

;POR QUE ES IMPORTANTE?

Para que tengan el impacto éptimo en la salud publica, los programas
de cribado especificos del cdncer de pulmén deben garantizar la
participacién de las personas con alto riesgo de padecerlo y alas
que mds beneficiaria el cribado. Para garantizar la participacion

de las personas con mayor riesgo de padecer cdncer de pulmon, es
fundamental contar con los criterios de elegibilidad adecuados y con
estrategias de participacion y reclutamiento eficaces y que persigan
la equidad. La implicacion de los profesionales sanitarios también es
esencial para garantizar el éxito del programa, ya que desempefan un
papel clave en el reclutamiento y en la derivacion de las personas que
cumplen los requisitos para someterse al cribado.

En todo el programa de cribado deben incorporarse estrategias espe-
cificas que ayuden a mitigar las desigualdades en el cdncer de pulmén
y a eliminar las barreras que obstaculizan la participaciéon. Muchas

de las personas con alto riesgo de padecer cdncer de pulmon también
estan desatendidas por los sistemas sanitarios y los programas de salud
publica. Para evitar exacerbar las desigualdades existentes, las estrate-
gias de seleccion de participantes deben utilizar métodos de divulgacion
que aborden las posibles barreras que obstaculizan la participacion.

Esta orientacion politica destaca algunos de los aspectos clave que
deben tener en cuenta los responsables de los sistemas sanitarios
enrelacion con la elegibilidad y el reclutamiento para garantizar la
implantacion eficaz, equitativa y sostenible de un programa de cribado
del cancer de pulmon.

Los responsables de los sistemas sanitarios deben:

definir como se evaluard la elegibilidad para el cribado de cara a ofrecer
programas dirigidos a las personas con mayor riesgo de padecer cdancer
de pulmon

implicar a los profesionales sanitarios en el programa de cribado
con objeto de facilitar una elevada aceptacion del cribado

disenar conjuntamente programas de cribado con comunidades de alto
riesgo que ofrezcan estrategias adaptadas al reclutamiento que ayuden a
abordar las desigualdades en el cdncer de pulmon.
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Definir como se evaluara la
elegibilidad para el cribado

Para definir la poblacién elegible, se necesitan datos
epidemioldgicos locales ala hora de determinar quién tiene un alto
riesgo de padecer cdncer de pulmon y se puede beneficiar mds
del cribado. El cdncer de pulmon estd asociado a muchos factores
de riesgo, por ejemplo, antecedentes de fumador, exposicion ala
contaminacion atmosférica, exposicion profesional (por ejemplo,
al amianto) y factores genéticos.?*Las tendencias de los factores
de riesgo en la poblacion deben tenerse oportunamente en cuenta
y utilizarse para definir criterios de elegibilidad adecuados a cada
contexto local, ya que influirdn en la rentabilidad del programa.®
Esta informacion también puede utilizarse para estimar el nimero
de personas que es probable que acudan al cribado y prever los
requisitos practicos para su implantacion.®

Los modelos de prediccion del riesgo son una herramienta
estadistica importante que puede ayudar a determinar la
poblacion elegible, pero deben detectarse las limitaciones. Estos
modelos deben validarse y aplicarse correctamente para garantizar
que solo se invita a participar a las personas que mds beneficiaria

el cribado (Estudio de caso 1).”Estos modelos también deberian
ayudar a abordar las disparidades ya conocidas en la incidencia

y el desenlace del cdncer de pulmon, en lugar de exacerbarlas.

Por tanto, es importante seleccionar el modelo mds adecuado en
funcion de los datos demogrdficos de la poblacion (Estudio de

caso 2). Laimplantacion en curso de programas de cribado ofrece la
oportunidad de perfeccionar los modelos con datos adicionales que
pueden mejorar la prediccion del riesgo.8
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Estudio de caso 1

Programa de revision de salud pulmonar (Targeted Lung Health Check)®

Como parte del programa de revision de salud pulmonar dirigida (Targeted
Lung Health Check, TLHC), el NHS de Inglaterra (NHS England) clasifica
qué personas se consideran elegibles para el cribado del cdncer de pulmon
mediante el uso de dos modelos de prediccion del riesgo: PLCO ..,y
Liverpool Lung Project, version 2 (LLPv2).79El programa TLHC se implanto
al principio en lugares con una alta incidencia y mortalidad por cdncer de
pulmdn, haciendo uso de datos locales como la incidencia y las tasas de
consumo de tabaco, que también se asocian a situaciones socioecondmicas
desfavorecidas en Inglaterra. Estos datos se utilizaron para determinar en
queé lugares debian establecerse los programas durante las fases piloto y de
despliegue iniciales de manera que se garantizase que las barreras al cribado

Inglaterra —incluidos los gastos de transporte o la ausencia del trabajo— se mitigaran
mediante estrategias como las unidades maviles de TC. 10121

Tras varios proyectos piloto, el TLHC se estd ampliando progresivamente. En
el programa se han alcanzado las tasas previstas de deteccion precoz del
cdncer de pulmon segun los resultados de los ensayos clinicos.™'®

Estudio de caso 2

Evolucién de las directrices para reflejar las nuevas evidencias y los modelos de riesgo actualizados

Las directrices de 2013 del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de
Estados Unidos (United States Preventive Services Task Force, USPSTF)
aplicaron criterios de elegibilidad para el cribado del cdncer de pulmon
con TCBD que se basaban en los criterios de inclusion del Ensayo nacional
de cribado pulmonar de EE.UU. (US National Lung Screening Trial, NLST)."
Sin embargo, esto suscitd algunas criticas, ya que se descubrié que estos
criterios provocaban disparidades por sexo y raza en la poblacion elegible.

La USPSTF respondié con la elaboracién de directrices actualizadas en 2021
en las que se ampliaban algunos de los criterios de elegibilidad relacionados
EE.UU. con la edad y los antecedentes de fumador.”718

Los criterios actualizados de 2021 «ayudaron a mitigar parcialmente las

disparidades por raza en la elegibilidad para el cribado».'® La poblacion
elegible para el cribado con TCBD del cdncer de pulmdn aproximadamente se duplico tras esta
ampliacion de los criterios de elegibilidad.’®-?

Todavia hay margen para ampliar o sustituir los modelos de prediccién del riesgo de cara a
abordar las desigualdades persistentes. Sin embargo, existen evidencias dispares sobre la
eficacia de estos modelos parareducir las disparidades, por ejemplo, por sexo y raza.??-2*
Aunque los modelos deben validarse solidamente antes de incorporarse alas directrices y a
la prdctica, estos resultados destacan la importancia de evaluar periddicamente las mejores
evidencias disponibles sobre cdémo evaluar la elegibilidad de manera que se optimice la
identificacion de las poblaciones de alto riesgo.
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Implicar a los profesionales sanitarios
en el programa de cribado

Es necesario implicar a los profesionales sanitarios de atencidn
primaria y secundaria para garantizar que reclutan o derivan

al cribado a las personas que reunen los requisitos. Los canales
especificos de reclutamiento y derivacion deben adaptarse a cada
sistema sanitario y al modelo de cribado elegido (centralizado,
descentralizado o hibrido).25-26 Existen muchos tipos de profesionales
sanitarios que pueden desempenar un papel importante en la
captacion de posibles participantes, de manera que se optimice el
alcance y elimpacto del programa (Figura 2).

Si se desea que los médicos de cabecera y otros profesionales de
atencién primaria jueguen un papel clave en el reclutamiento, es
necesario asignar el tiempo y los recursos necesarios y ofrecer la
formacion pertinente. Una de las inquietudes habituales entre los
profesionales de atencidn primaria en relacion con la implantacion
de programas de cribado es la posible carga de trabajo adicional.3
Por ello, se han de aplicar estrategias para abordar este problema
en el programa de cribado. Por ejemplo, en Croacia se incentiva
economicamente a los médicos de cabecera remunerando su
implicacion en las derivaciones al programa.®®26 En otros programas,
se ha comprobado que los formularios electrénicos reducen la carga
administrativa que supone evaluar la elegibilidad.?” También se puede
mejorar la implicacion proporcionado recursos, directrices

y formacion alos profesionales sanitarios implicados en el programa
de cribado.

El desarrollo de funciones especificas, como la de los orientadores
de pacientes,” puede facilitar la implicacion y la inscripcion en

el programa y ayudar a abordar las desigualdades sanitarias.

En Ontario (Canadd) existen orientadores de pacientes para el
cribado del cancer de pulmon que colaboran estrechamente con los
profesionales sanitarios en la aplicacion de modelos de riesgo alas
personas derivadas al servicio.®® Los orientadores pueden promover
la participacion en los programas de cribado, ya que contindan
participando en la atencidn a los participantes alo largo de todo el
canal, incluso si es necesario derivarlos a otros servicios.333%8

*|_os orientadores son representantes que apoyan y guian alas personas a lo largo de su
recorrido por el sistema sanitario. Pueden ayudar alas personas a asistir a las pruebas
de cribado y alas citas de seguimiento que resulten necesarias. Los orientadores
también pueden facilitar la comunicacién con otros profesionales sanitarios de manera
que las personas obtengan la informacién que necesitan para tomar decisiones sobre su
atencion.®240
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Figura 2. Ejemplos de como los profesionales sanitarios implican a la poblacion candidata al cribado

Funcion

Equipos de atencion
secundaria

Médicos de cabecera

Profesionales de
enfermeria

Farmacéuticos
comunitarios

Orientadores de pacientes

Administradores

Ejemplos especificos de paises de implicacion
en el reclutamiento y derivacion de pacientes

En el Reino Unido los equipos de atencion primaria o secundaria pueden
llevar a cabo la evaluacioén inicial de la idoneidad para el cribado con
TCBD.™

En Croacia y Polonia, los médicos de cabecera juegan un papel activo
en la derivacion al programa de cribado, proporcionando informacion
a las personas de alto riesgo para fomentar la participacién en

el cribado.??3°

En Ontario (Canadd), los profesionales de enfermeria reclutaron al 6 %
de los participantes en un proyecto piloto de cribado en 2018.3'

El Reino Unido tiene previsto implantar un servicio piloto en el que los
farmacéuticos comunitarios comenzardn a derivar directamente a
las personas con posibles sintomas de cdncer para que se sometan a
exdmenes. Estd previsto que comience en 2023.52

En Ontario (Canadd), los orientadores de pacientes desempefian

un papel clave en el trigje, ya que usan los datos la edad y los
antecedentes de fumador para identificar a las poblaciones elegibles y
posteriormente aplican el modelo de riesgo PLCO
elegibilidad para el cribado.®3

mootp PAra confirmar la

En el Reino Unido el personal administrativo con la formacion
pertinente puede rellenar los datos de la calculadora de riesgos. Para
decidir si se realiza una TCBD se requiere la revision por parte de un
meédico o enfermero con experiencia en pruebas de salud pulmonar.™
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Disenar conjuntamente programas de
cribado con comunidades de alto riesgo

El reclutamiento y la implicacion de las comunidades que se
enfrentan a mds barreras para asistir a los cribados deben
planificarse y llevarse a cabo meticulosamente de manera que

se promueva la equidad sanitaria y se evite la estigmatizacion.
Dichas actividades deben basarse en los datos locales disponibles
que mejor ayuden a los encargados del disefio del programa a
determinar los factores relevantes, incluidos los subgrupos dentro de
la poblacion elegible, las barreras que obstaculizan la participacion
en el cribado y la influencia del sexo, la situacion socioecondomicay
otras caracteristicas sobre la asistencia al cribado. La implicacion de
los representantes de las comunidades que habitualmente registran
indices de participacion mds bajos también es esencial para
desarrollar estrategias de captacion aceptables y eficaces (Estudio
de caso 3).

La informacidén a los participantes también debe adaptarse a

las necesidades de las distintas comunidades. Una vez que una
persona elegible se implica en el programa, debe recibir informacion
suficiente que le permita decidir si participa. Se cree que las
personas elegibles rechazan el cribado en gran medida por falta de
informacion adecuada.® También es importante tener en cuenta que
las necesidades de informacion pueden variar entre las personas

de distinto origen. Por tanto, puede que el desarrollo de materiales
adaptados contribuya a aumentar la aceptacion, en particular entre
los grupos con menores probabilidades de participar (Estudio de
caso 4).4
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Estudio de caso 3

Elaboracion conjunta de estrategias de seleccion de
participantes mediante la investigacion por comunidades

En Aotearoa (Nueva Zelanda), los maories presentan indices mds
altos de cdncer de pulmdn con peor desenlace. También existe
una desigualdad sustancial, ya que los maories sufren cdncer
de pulmon, de media, unos ocho afios antes que la poblacion
general.*243Los datos de otros programas de cribado del cdncer
también sugieren una participacion inferior de esta poblacion.#*
Para ayudar areducir estas desigualdades, es esencial colaborar
Aotearoa (Nueva Zelanda) con las comunidades maories de cara arespaldar sucompromiso
con el cribado del cdncer de pulmon.

Se estd llevando a cabo un programa de investigacion para determinar el impacto de los
diferentes métodos de invitacién al cribado en la participacion de los maories. El programa se
estd realizando con comunidades maories y se comparardn los resultados de las invitaciones
que realizan los profesionales de atencion primaria con las de los centros de cribado
centralizados.#546

Se espera que los resultados de esta investigacion sirvan de base para implantar futuros
programas de cribado del cdncer de pulmon en el pais.

Estudio de caso 4

Garantizar la participacion en los cribados de los grupos de poblacién con mayor riesgo de infracribado

Enlas tres provincias canadienses en las que se estdan llevando

a cabo programas piloto (Columbia Britdnica, Ontario y Quebec),
se han adoptado diversas estrategias para aumentar la divulgacion
entre la poblacion con alto riesgo de padecer cdncer de pulmon.
Entre los grupos destinatarios figuran las primeras naciones, los inuit
y los métis, las poblaciones desatendidas y las poblaciones rurales

s o remotas:*’
Canada

Entre las estrategias para aumentar la participacion en el cribado de las primeras naciones,
los inuit y los métis figuran la participacion en la toma de decisiones, la creacién conjunta
de estrategias culturalmente adecuadas para el cribado, la elaboracién de material
culturalmente adecuado y la cobertura del transporte al centro sanitario.*”

Un proyecto piloto en Ontario probd varias estrategias, como el uso de orientadores de
pacientes, identificadores indigenas y un modelo de red radial para que el Hospital de
Ottawa pudiera realizar los cribados mds cerca de casa. Los investigadores también
adoptaron estrategias de reclutamiento multicomponente. Los principales métodos de
reclutamiento fueron las recomendaciones de médicos (81 %), los anuncios en prensa (11 %),
el boca aboca (6 %)y el personal de enfermeria especializado (6 %).°!
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para garantizar criterios de elegibilidad especificos
y métodos de reclutamiento para la implantacion

del cribado

Definir como se evaluara la elegibilidad para el cribado

Integrar los mejores datos locales disponibles y tener en cuenta
los modelos de riesgo mds apropiados en funcion de los

datos demogrdficos de la poblacion para reducir el riesgo de
exacerbar las disparidades.

Implicar a los profesionales sanitarios en el programa de cribado

Establecer funciones claras sobre como participardn los
profesionales sanitarios en la seleccidn de la poblacion elegible
y plantear el uso de orientadores de pacientes para fomentar
una prestacion equitativa.

Respaldar a los profesionales sanitarios con la formacién
adecuada y plantear el uso de incentivos.

Disenar conjuntamente programas de cribado con
comunidades de alto riesgo
Disefiar conjuntamente estrategias de reclutamiento con las
comunidades menos implicadas con los servicios sanitarios.

Adaptar la informacidn de los participantes a las comunidades
conriesgo de menor participacion del cribado, respondiendo
adecuadamente a las necesidades informativas expresadas.
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