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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, se ha acelerado el ritmo de implantación de 
programas de cribado selectivo del cáncer de pulmón mediante 
tomografía computarizada de baja dosis (TCBD), por lo que se ha 
de analizar en profundidad cómo se pueden optimizar la viabilidad 
y el impacto en la salud pública de estos programas. La elaboración 
de un programa de cribado del cáncer de pulmón es compleja, pero 
la inmensa investigación sobre su implantación y el creciente número 
de programas a gran escala continúan ofreciendo una valiosa 
información sobre cómo optimizar su diseño y ejecución.1 

La Lung Cancer Policy Network ha desarrollado un conjunto de 
herramientas de implantación, que incluye un marco de acción 
para respaldar a los implicados en la planificación y ejecución 
de los programas de cribado del cáncer de pulmón. Este marco 
sigue un enfoque en los sistemas de salud y está estructurado 
en seis dominios, cada uno con su propia serie de parámetros. 
Los parámetros ayudan a los usuarios a evaluar si se cumplen los 
requisitos clave para el cribado y a identificar las lagunas que 
posiblemente se tengan que abordar (Figura 1). 

Figura 1. Seis dominios para evaluar en qué medida el sistema sanitario está preparado para implantar el 
cribado del cáncer de pulmón

Esta serie de orientaciones políticas explora los seis dominios 
elementales que forman la base del marco de implantación, y esta 
orientación en particular se centra en la gestión de datos y la eva-
luación del programa. Este informe ofrece claves sobre los requisi-
tos de la gestión de datos, la monitorización y la evaluación de los 
programas de cribado del cáncer de pulmón presentando estudios 
de casos de países en los que ya se están implantando programas. 
También ofrece recomendaciones sobre cómo los implicados y los 
responsables políticos pueden respaldar el éxito de la implantación.
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GARANTIZAR LA SOLIDEZ DE LA 
GESTIÓN DE DATOS Y LA EVALUACIÓN 
DEL CRIBADO DE CÁNCER DE PULMÓN 
CON TCBD:  
¿POR QUÉ ES IMPORTANTE?

Los programas de cribado son complejos y requieren sistemas de 
gestión de datos integrales y bien organizados para abordar todos 
los aspectos del canal asistencial. A la hora de evaluar el éxito del 
programa, valorar los posibles riesgos y determinar el verdadero 
impacto del cribado en la salud de la población es fundamental para 
disponer de datos sólidos. 

Este informe destaca algunos de los aspectos clave que los 
responsables de los sistemas sanitarios han de tener en cuenta 
a la hora de monitorizar y evaluar la calidad y el impacto de los 
programas de cribado del cáncer de pulmón. 

 Los responsables de los sistemas sanitarios deben:

   determinar qué datos es importante recopilar para 
fundamentar el desarrollo y la regulación de los sistemas de 
gestión de datos

   garantizar la compatibilidad de los datos recogidos  
y los sistemas utilizados para el cribado para monitorizar 
eficazmente el programa y ofrecer un cribado de alta calidad 
uniforme

   planificar cómo se evaluará el programa de cribado de cara 
a valorar el impacto del cribado en la salud de la población.
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   Determinar qué datos es importante recopilar

Los responsables de los sistemas sanitarios deben definir los tipos 
de datos que serán relevantes en el programa de cribado y cómo 
se pueden recopilar y gestionar de manera eficaz. Para facilitar 
la configuración de un programa de cribado es esencial garantizar 
el acceso a distintos tipos de datos;2 por ejemplo, se precisarán 
historiales médicos electrónicos para poder identificar a las personas 
con alto riesgo de padecer cáncer de pulmón y poder incluirlas 
en el cribado.a 3 4 A raíz de lo anterior, puede que el volumen y la 
complejidad de los datos recopilados lleguen a ser incontrolables, 
incluso en el caso de los programas de cribado más pequeños. Por 
lo tanto, una parte fundamental de la implantación consistirá en la 
selección o el desarrollo de un sistema sólido de gestión de datos que 
permita almacenar de forma segura todos los datos personales  
y médicos de cada participante.

Los sistemas de gestión de datos deben facilitar el seguimiento 
a largo plazo de las personas que participan en los programas de 
cribado del cáncer de pulmón con TCBD. Las bases de datos deben 
notificar al personal y a los participantes las fechas de las citas, 
además de proporcionar información al profesional sanitario que 
derivó al paciente para el cribado.3 Permiten al personal llevar a cabo 
el seguimiento a largo plazo; por ejemplo, mediante el control de las 
derivaciones a pruebas diagnósticas de cáncer de pulmón  
u otras enfermedades detectadas fortuitamente durante el cribado. 
Lo ideal es que también incorporasen una forma de comunicarse 
con las personas que no asisten a las citas (por ejemplo, cartas de 
notificación automáticas), ya que esto ayudaría al personal  
a gestionar la capacidad.5 

Una vez iniciado el programa, uno de los mayores retos consiste 
en garantizar que el tratamiento y la seguridad de los datos sean 
adecuados. Dado que en la realización del cribado intervendrán 
distintos actores, se debe establecer un proceso que regule cómo 
se pueden normalizar y gestionar de forma segura los datos 
recopilados, así como su posibilidad de intercambio.5 Para ello, puede 
que sea necesario formalizar o ampliar los acuerdos y procesos de 
manera que integren el programa de cribado y los sistemas externos 
de gestión de datos (por ejemplo, los historiales clínicos electrónicos 
en atención primaria).4 6 

a. Puede consultar otros ejemplos de datos pertinentes en los recursos de implantación del Dominio 6 
en la página web de la Lung Cancer Policy Network.2

https://www.lungcancerpolicynetwork.com/implementation-toolkit/data-monitoring-evaluation/
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   Garantizar la compatibilidad de los datos  
recogidos y los sistemas utilizados para el cribado  

Los programas de cribado deben establecer mecanismos que vinculen los 
distintos sistemas de gestión de datos para facilitar un seguimiento eficaz 
del cribado y la toma de decisiones clínicas. La presentación periódica de 
datos a un organismo externo con frecuencia es obligatoria para llevar a cabo 
la monitorización y evaluación continuas del programa.7 Para que resulte más 
sencillo, los sistemas deben poder sincronizar los datos capturados por todos 
los centros que ofrecen el cribado, cuyos registros se almacenarán en una red 
central (Estudio de caso 2).5 El intercambio de datos dentro de los programas 
también puede propiciar que los equipos multidisciplinares presten apoyo 
virtual a la evaluación clínica de los resultados.8 Finalmente, es posible que el 
personal necesite acceder a la información almacenada en otros sistemas del 
hospital para poder monitorizar los resultados del cribado de los participantes, 
incluidos los hallazgos fortuitos.4

Es fundamental supervisar la calidad de los datos recopilados para 
garantizar que el programa de cribado sea seguro, eficaz y de calidad 
constante. La recopilación de datos de alta calidad permite comparar los 
resultados del cribado y extraer conclusiones fiables. La garantía de calidad 
debe planificarse durante las primeras fases de manera que las medidas 
establecidas para ayudar a mantener los estándares acordados se integren 
plenamente en todo el proceso de cribado.9-11 Por ejemplo, el uso de plantillas 
comunes para capturar los datos de los historiales médicos electrónicos (por 
ejemplo, el historial de consumo de tabaco) puede ayudar a mejorar la validez 
y la exhaustividad de la información que se almacena sobre cada participante6, 
además de garantizar que el cribado se ofrezca solamente a personas con 
alto riesgo de padecer cáncer de pulmón.4 La recopilación de datos en un 
programa de cribado con TCBD también puede estandarizarse mediante el uso 
de un sistema de notificación estructurado (Estudio de caso 1).

El establecimiento de un sistema común de gestión de datos en todo el 
programa de cribado también puede constituir una oportunidad de integrar 
herramientas digitales que sirvan de guía al tomar las decisiones clínicas.
Durante las citas, los profesionales sanitarios podrían acceder a los recursos 
digitales —como la información auxiliar para la toma de decisiones o las cal-
culadoras de riesgos— y utilizarlos para ayudar a los participantes a decidir de 
manera informada si van a someterse o no al cribado.4 Los sistemas de gestión 
de datos también pueden utilizarse para facilitar la formación virtual del perso-
nal del programa, mientras que los recordatorios digitales que resumen el histo-
rial de citas de un participante o la disponibilidad de servicios pueden ayudar a 
agilizar el proceso posterior de derivación. Contar con un sistema compartido 
de gestión de datos ofrece otras muchas ventajas, como la posibilidad de utili-
zar la inteligencia artificial (IA) para aumentar la eficacia del cribado.12-14 
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Estudio de caso 1
Un sistema de informes estructurado para supervisar y evaluar los resultados del cribado con TCBD

Desarrollado por primera vez en 2014 por el American College of Radiology (Colegio Americano de 
Radiología, ACR), el Sistema de datos e informes de imágenes pulmonares (Lung Imaging Reporting 
and Data System, Lung-RADS) es un sistema de informes estandarizado para la evaluación de nódulos 
pulmonares detectados durante el cribado con TCBD.15 El sistema incluye un marco estructurado que los 
radiólogos pueden utilizar para determinar y comunicar la probabilidad de que los nódulos pulmonares 
detectados en una tomografía computarizada (TC) sean cáncer pulmonar en función de su tamaño  
y posición.16 
El uso de Lung-RADS ha ayudado a establecer un método uniforme para comunicar los resultados del 
cribado con TCBD, además de facilitar comparaciones entre diferentes programas y de promover una 
estrategia más sólida para evaluar los resultados del cribado.16 Algunos países exigen que los centros de 
programas que ofrecen cribado con TCBD utilicen Lung-RADS para conservar su acreditación.17 Esto 
ha propiciado que el sistema se haya adoptado de manera más amplia en los programas piloto y en los 
programas de cribado con TCBD de todo el mundo.18

Estudio de caso 2
Ejemplo de flujo de datos en una red centralizada para el cribado con TCBD19 

En Corea del Sur, los datos de las exploraciones con TCBD se intercambian con un centro específico de 
control de calidad, que presenta informes sobre el rendimiento del programa al centro nacional del cán-
cer coreano.19-21 

Adaptado del sistema utilizado para el proyecto piloto del Programa coreano de cribado del cáncer de pulmón 
(Korean Lung Cancer Screening Project, K-LUCAS) en Lee et al. (2019).19 Copyright © 2019 por la Asociación coreana 
contra el cáncer.

CENTRO NACIONAL DEL CÁNCER
(evalúa los datos de los resultados del cribado e informa sobre la calidad)

SISTEMA DE CRIBADO EN RED
(equipado con software de detección para el control de calidad)

CENTRO EN LA NUBE
(almacenamiento de datos)

Centro de  
cribado

Centro de  
cribado

Centro de  
cribado
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   Planificar cómo se evaluará  
el programa de cribado 

A la hora de determinar si el cribado está teniendo el impacto 
previsto en la salud de la población, es necesario disponer de 
medidas adecuadas que permitan evaluar el programa. Algunos 
ejemplos de medidas clave para evaluar el éxito a corto plazo de un 
programa de cribado son el índice de participación y la proporción 
de cánceres pulmonares diagnosticados en los primeros estadios. 
Existen muchas otras medidas que resultan útiles para identificar 
en qué áreas de un programa se han de realizar ajustes periódicos 
para mejorar la calidad (Tabla 1).9 20 22 Sin embargo, pueden pasar 
varios años hasta que se haga evidente el impacto a largo plazo en 
la salud de la población en los datos de registro de cáncer basados 
en la población, por ejemplo, con un cambio en el estadio en el 
que se diagnostica el cáncer de pulmón y el consiguiente aumento 
de la supervivencia de este tipo de cáncer.23-25 Las evaluaciones 
comparativas de otros programas de cribado del cáncer y el 
establecimiento de vínculos con los registros de cribados con TCBD 
pueden proporcionar referencias útiles a la hora de definir dichos 
indicadores (Estudio de caso 3).26-28  

La participación activa en los procesos de evaluación de todos 
los implicados en el cribado del cáncer de pulmón permitirá 
obtener información exhaustiva y relevante. Los profesionales 
sanitarios implicados en la realización del cribado pueden trabajar 
de manera regular con un comité de expertos multidisciplinar en la 
identificación de las áreas del programa en las que se puede mejorar 
la calidad. Con una investigación cualitativa en la que participen 
tanto el personal del programa como los participantes se puede 
lograr también información útil sobre cómo optimizar el cribado con 
TCBD, incluido el proceso de reclutamiento.29-31 Es importante que 
estas evaluaciones incluyan a representantes de aquellos grupos que 
es posible que se enfrenten a barreras que obstaculicen el acceso al 
cribado del cáncer de pulmón.32-34 Existen muchos ejemplos de cómo 
se puede abordar este hecho, como la elaboración conjunta de 
evaluaciones con grupos de pacientes o líderes comunitarios.b 35-39

b. Para ver otros ejemplos de implicación de las comunidades, consulte las orientaciones políticas de 
los dominios 1 y 4 en el sitio web de la Lung Cancer Policy Network.

https://www.lungcancerpolicynetwork.com/implementation-toolkit/
https://www.lungcancerpolicynetwork.com/implementation-toolkit/


Tabla 1. Ejemplos de tipos de resultados que se pueden monitorizar y evaluar en los programas de cribado del cáncer de pulmón

Tipos de datos Resultados de la implantación Resultados del servicio* Resultados de los  
participantes 

Resultados de la  
población

Ejemplos Aceptabilidad 
Adopción (y aceptación)

Adecuación
Rentabilidad

Viabilidad 
Fidelidad (cumplimiento del  

protocolo)
Sostenibilidad

Efectividad
Eficiencia 
Equidad

Enfoque centrado en la 
persona

Seguridad 
Puntualidad

Índice de participación
Distribución por etapas

Índice de mortalidad 

Distribución por etapas
Índice de supervivencia 

Demanda de 
tratamiento

Calidad de vida

Tipos de evaluación Evaluación de procesos (monitorización),  
investigación de operaciones Evaluación de resultados Evaluación de impacto

*Se indican como ejemplo los resultados de los Estándares de atención del Instituto de Medicina de EE.UU. (US Institute of Medicine’s 
Standards of Care)40. Adaptado de Proctor et al. (2011)41 para facilitar ejemplos que pueden resultar relevantes a la hora de evaluar 
los programas de cribado del cáncer de pulmón. Copyright © Los autores 2010.

Estudio de caso 3 
Resumen de la comparación de las estrategias de evaluación

Inglaterra
Programa piloto de revisión 
de salud pulmonar dirigida  

(Targeted Lung  
Health Check, TLHC)

Los centros piloto de TLHC en Inglaterra se organizan por juntas 
locales de atención integrada (ICB) que supervisan a los consulto-
rios de atención primaria que participan en el programa.42 Las ICB 
recopilan y envían los datos del cribado al servicio NHS de Inglaterra 
(NHS England), que lleva a cabo una evaluación del programa TLHC 
a nivel nacional.
A nivel de la población, los datos de los centros TLHC se envían al 
Servicio Nacional de Registro y Análisis del Cáncer (National Cancer 
Registration and Analysis Service), que registra todos los casos de 
cáncer diagnosticados y tratados en el sistema sanitario público de 
Inglaterra.31 43 La Auditoría Nacional del Cáncer de Pulmón (National 
Lung Cancer Audit) utiliza estos datos del registro de cáncer para 
evaluar la eficacia del diagnóstico (incluidos los casos detectados 
mediante cribado) y el tratamiento del cáncer de pulmón en los 
hospitales de todo el país.8 44

EE.UU.
Programa de cribado del 
cáncer de pulmón en el 

Hospital y Centro Médico 
Lahey  

La evaluación del programa la realiza un comité de expertos multidis-
ciplinar.45 Los orientadores de pacientes recopilan los indicadores de 
calidad, los guardan en una base de datos específica y los notifican 
cada semana al comité. El comité de expertos revisa los datos cada 
dos meses. 
Los orientadores de pacientes también supervisan el envío de una 
serie de datos del programa al Registro de cribado de cáncer de 
pulmón del Colegio Americano de Radiología (American College of 
Radiology Lung Cancer Screening Registry),27 un registro en el que se 
ha aprobado el reembolso de los gastos del cribado por parte de las 
aseguradoras.45 
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Determinar qué datos es importante recopilar 
  Determinar qué datos se precisan para que se cumplan cada 
uno de los componentes de un programa de cribado

  Definir acuerdos de intercambio de datos e infraestructuras 
digitales para mejorar el acceso a los datos necesarios para que 
la implantación sea eficaz

Garantizar la compatibilidad de los datos recogidos  
y los sistemas utilizados para el cribado 

  Incorporar controles de la calidad de los datos recopilados para 
garantizar la coherencia a lo largo de todo el programa  
de cribado

  Promover la comunicación entre distintos sistemas  
y proveedores para facilitar un intercambio de datos fluido

  Ofrecer oportunidades de aprovechar los sistemas de gestión 
de datos para que sirvan de guía en la toma de decisiones 
clínicas y a la hora de optimizar la eficacia del cribado 

Planificar cómo se evaluará el programa de cribado 
  Realizar evaluaciones comparativas para supervisar y evaluar 
los resultados de un programa de cribado

  Respetar las mejores prácticas al configurar, mantener  
y comunicar los resultados de un registro de cribado del cáncer

  Fomentar la participación activa de todos los implicados en los 
procesos de evaluación para obtener información exhaustiva  
y significativa 

ASPECTOS CLAVE 
para optimizar la gestión de datos y la evaluación 
del programa para el cribado del cáncer de pulmón

10Ayuda a la implantación del cribado del cáncer de pulmón:  
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