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Esta orientacion politica ha sido redactada por la secretaria de la Lung Cancer Policy Network y la han
elaborado los siguientes miembros de dicha red.

Para ver la lista completa de miembros, consulte: https://www.lungcancerpolicynetwork.com/

members/

Queremos dar las gracias a los siguientes expertos por compartir con nosotros sus conocimientos en las
entrevistas:

Profesor Mariusz Adamek, Universidad médica de Silesia, Universidad medica de Gdansk

Profesor David Baldwin, Universidad de Nottingham

Dra. Joanna Bidziska, Universidad médica de Gdarisk

Profesora Kate Brain, Universidad de Cardiff

Angela Criswell, GO2 Foundation

Dra. Joelle Fathi, GO2 Foundation

Profesor Sam Janes, Lungs for Living Centre, Colegio universitario de Londres

Profesora Ella Kazerooni, Universidad de Michigan

Profesor Stephen Lam, Universidad de British Columbia

Dra. Andrea McKee, Hospital y Centro Médico Lahey y Facultad de Medicina de la Universidad Tufts
Dra. Samantha Quaife, Universidad Queen Mary de Londres (Queen Mary University of London)
Profesor Witold Rzyman, Universidad médica de Gdansk

Dra. Edyta Szurowska, Universidad médica de Gdansk

Profesor emérito Martin Tammemdgi, Universidad de Brock

Dr. Carey Thomson, Hospital Monte Auburn/Salud Beth Israel Lahey, Facultad de Medicina de Harvard
Douglas E. Wood, MD, Universidad de Washington

Este informe se debe citar como: Lung Cancer Policy Network. 2023. Ayuda a la implantacion del
cribado del cdncer de pulmon: enfoque en la gestion de datos y evaluacion de programas. Orientacion
politica. Londres: The Health Policy Partnership.

© 2023 The Health Policy Partnership Ltd. Este informe solo puede utilizarse con fines personales,
de investigacion o formativos, y no puede usarse con fines comerciales. Queda prohibida cualquier
adaptacion o modificacion del contenido de este informe, salvo autorizacion expresa de The Health
Policy Partnership.
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INTRODUCCION

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

La Lung Cancer Policy Network ha desarrollado un conjunto de
herramientas de implantacidn, que incluye un marco de accion
pararespaldar alos implicados en la planificacion y ejecucion
de los programas de cribado del cdncer de pulmon. Este marco
sigue un enfoque enlos sistemas de salud y estd estructurado

en seis dominios, 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 estéd preparado para implantar el
cribado del cancer de pulmén

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 gestion de datos y la eva-
luacion del programa. Este informe ofrece claves sobre los requisi-
tos de la gestion de datos, la monitorizacion y la evaluacién de los
programas de cribado del cdncer de pulmodn 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 LA SOLIDEZ DE LA
GESTION DE DATOS Y LA EVALUACION
DEL CRIBADO DE CANCER DE PULMON
CON TCBD:

;POR QUE ES IMPORTANTE?

Los programas de cribado son complejos y requieren sistemas de
gestion 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 poblacidn es fundamental para
disponer de datos sdlidos.

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

Los responsables de los sistemas sanitarios deben:

determinar qué datos es importante recopilar para
fundamentar el desarrollo y la regulacion de los sistemas de
gestion 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 como se evaluard el programa de cribado de cara
a valorar el impacto del cribado en la salud de la poblacion.
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Determinar qué datos es importante recopilar

Los responsables de los sistemas sanitarios deben definir los tipos
de datos que serdn relevantes en el programa de cribado y como

se pueden recopilar y gestionar de manera eficaz. Para facilitar

la configuracion de un programa de cribado es esencial garantizar

el acceso a distintos tipos de datos;? por ejemplo, se precisardn
historiales médicos electronicos para poder identificar a las personas
con altoriesgo de padecer cdncer de pulmon y poder incluirlas

en el cribado.@®* A raiz de lo anterior, puede que el volumeny la
complejidad de los datos recopilados lleguen a ser incontrolables,
incluso en el caso de los programas de cribado mds pequefios. Por

lo tanto, una parte fundamental de la implantacion consistird en la
seleccion o el desarrollo de un sistema solido de gestion de datos que
permita almacenar de forma segura todos los datos personales

y medicos de cada participante.

Los sistemas de gestion de datos deben facilitar el seguimiento

a largo plazo de las personas que participan en los programas de
cribado del cdncer de pulmén con TCBD. Las bases de datos deben
notificar al personal y a los participantes las fechas de las citas,
ademds de proporcionar informacion al profesional sanitario que
derivo al paciente para el cribado.® Permiten al personal llevar a cabo
el seguimiento alargo plazo; por ejemplo, mediante el control de las
derivaciones a pruebas diagnosticas de cancer de pulmon

u otras enfermedades detectadas fortuitamente durante el cribado.
Lo ideal es que también incorporasen una forma de comunicarse
con las personas que no asisten alas citas (por ejemplo, cartas de
notificacion automdticas), ya que esto ayudaria al personal

a gestionar la capacidad.®

Una veziniciado el programa, uno de los mayores retos consiste

en garantizar que el tratamiento y la seguridad de los datos sean
adecuados. Dado que en larealizacion del cribado intervendrdn
distintos actores, se debe establecer un proceso que regule como

se pueden normalizar y gestionar de forma segura los datos
recopilados, asi como su posibilidad de intercambio.® 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 gestién de datos (por ejemplo, los historiales clinicos electronicos
en atencion primaria).*®

a.Puede consultar otros ejemplos de datos pertinentes en los recursos de implantacion del Dominio 6
en la pdgina web de la Lung Cancer Policy Network.?
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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 gestion de datos para facilitar un seguimiento eficaz
del cribado y la toma de decisiones clinicas. La presentacion periddica de
datos a un organismo externo con frecuencia es obligatoria para llevar a cabo
la monitorizacion y evaluacion continuas del programa.” Para que resulte mds
sencillo, los sistemas deben poder sincronizar los datos capturados por todos
los centros que ofrecen el cribado, cuyos registros se almacenardn 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 evaluacion clinica de los resultados.? Finalmente, es posible que el
personal necesite acceder a lainformacion almacenada en otros sistemas del
hospital para poder monitorizar los resultados del cribado de los participantes,
incluidos los hallazgos fortuitos.

Es fundamental supervisar la calidad de los datos recopilados para
garantizar que el programa de cribado sea seguro, eficaz y de calidad
constante. La recopilacion de datos de alta calidad permite comparar los
resultados del cribado y extraer conclusiones fiables. La garantia de calidad
debe planificarse durante las primeras fases de manera que las medidas
establecidas para ayudar a mantener los estdndares acordados se integren
plenamente en todo el proceso de cribado.?" " Por ejemplo, el uso de plantillas
comunes para capturar los datos de los historiales médicos electrénicos (por
ejemplo, el historial de consumo de tabaco) puede ayudar a mejorar la validez
y la exhaustividad de la informacion que se almacena sobre cada participante®,
ademds de garantizar que el cribado se ofrezca solamente a personas con

alto riesgo de padecer cdncer de pulmon.# La recopilacion de datos en un
programa de cribado con TCBD también puede estandarizarse mediante el uso
de un sistema de notificacion estructurado (Estudio de caso 1).

El establecimiento de un sistema comun de gestion de datos en todo el
programa de cribado también puede constituir una oportunidad de integrar
herramientas digitales que sirvan de guia al tomar las decisiones clinicas.
Durante las citas, los profesionales sanitarios podrian acceder a los recursos
digitales —como la informacion 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.* Los sistemas de gestion
de datos también pueden utilizarse para facilitar la formacion 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 derivacion. Contar con un sistema compartido
de gestion de datos ofrece otras muchas ventajas, como la posibilidad de utili-
zar lainteligencia artificial (IA) para aumentar la eficacia del cribado.'?
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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
Radiologia, ACR), el Sistema de datos e informes de imagenes pulmonares (Lung Imaging Reporting

and Data System, Lung-RADS) es un sistema de informes estandarizado para la evaluacion de nodulos
pulmonares detectados durante el cribado con TCBD.™® El sistema incluye un marco estructurado que los
radidlogos pueden utilizar para determinar y comunicar la probabilidad de que los nddulos pulmonares
detectados en una tomografia computarizada (TC) sean cdancer pulmonar en funcién de su tamano

y posicion.’®

Eluso de Lung-RADS ha ayudado a establecer un método uniforme para comunicar los resultados del
cribado con TCBD, ademads de facilitar comparaciones entre diferentes programas y de promover una
estrategia mas solida para evaluar los resultados del cribado.'® Algunos paises exigen que los centros de
programas que ofrecen cribado con TCBD utilicen Lung-RADS para conservar su acreditacion.'” Esto
ha propiciado que el sistema se haya adoptado de manera mds amplia en los programas piloto y en los
programas de cribado con TCBD de todo el mundo.™

Estudio de caso 2

Ejemplo de flujo de datos en una red centralizada para el cribado con TCBD

En Corea del Sur, los datos de las exploraciones con TCBD se intercambian con un centro especifico de
control de calidad, que presenta informes sobre el rendimiento del programa al centro nacional del cdn-
cer coreano.”?

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

1

SISTEMA DE CRIBADO EN RED

(equipado con software de deteccion para el control de calidad) >
i i i CENTRO EN LA NUBE
(almacenamiento de datos)
Centro de Centro de Centro de
cribado cribado cribado

Adaptado del sistema utilizado para el proyecto piloto del Programa coreano de cribado del cdncer de pulmon
(Korean Lung Cancer Screening Project, K-LUCAS) en Lee et al. (2019).” Copyright © 2019 por la Asociacion coreana
contra el cdncer.
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Planificar como se evaluara
el programa de cribado

A la hora de determinar si el cribado estd teniendo el impacto
previsto en la salud de la poblacion, 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 indice de participacion y la proporcion
de cdnceres pulmonares diagnosticados en los primeros estadios.
Existen muchas otras medidas que resultan Utiles para identificar
en quée areas de un programa se han de realizar ajustes periodicos
para mejorar la calidad (Tabla 1).22°22 Sin embargo, pueden pasar
varios anos hasta que se haga evidente el impacto a largo plazo en
la salud de la poblacidn en los datos de registro de cdncer basados
en la poblacion, por ejemplo, con un cambio en el estadio en el

que se diagnostica el cancer de pulmodn y el consiguiente aumento
de la supervivencia de este tipo de cancer.?®-?® Las evaluaciones
comparativas de otros programas de cribado del cdncer y el
establecimiento de vinculos con los registros de cribados con TCBD
pueden proporcionar referencias Utiles a la hora de definir dichos
indicadores (Estudio de caso 3).26-28

La participacién activa en los procesos de evaluacion de todos

los implicados en el cribado del cdncer de pulmoén permitird
obtener informacidén exhaustiva y relevante. Los profesionales
sanitarios implicados en la realizacion del cribado pueden trabajar
de manera regular con un comité de expertos multidisciplinar en la
identificacion de las dreas del programa en las que se puede mejorar
la calidad. Con una investigacion cualitativa en la que participen
tanto el personal del programa como los participantes se puede
lograr también informacion util sobre cémo optimizar el cribado con
TCBD, incluido el proceso de reclutamiento.?®-°"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 cancer de pulmon.®2-34 Existen muchos ejemplos de como
se puede abordar este hecho, como la elaboracion conjunta de
evaluaciones con grupos de pacientes o lideres comunitarios. 5739

b.Para ver otros ejemplos de implicacion de las comunidades, consulte las orientaciones politicas de
los dominios 1y 4 en el sitio web de la Lung Cancer Policy Network.
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Tabla 1. Ejemplos de tipos de resultados que se pueden monitorizar y evaluar en los programas de cribado del cancer de pulmén

Tipos de datos Resultados de la implantacion : Resultados del servicio* Resggfcdiggn({gslos Ress(l)tségisé(rj]e la
Ejemplos Aceptabilidad Efectividad indice de participacion Distribucion por etapas
Adopcion (y aceptacion) Eficiencia Distribucién por etapas  indice de supervivencia
Adecuacion Equidad indice de mortalidad Demanda de
Rentabilidad Enfoque centrado en la dieiellElie
Vi biideel persona Calidad de vida
Fidelidad (cumplimiento del sieglurieied
protocolo) Puntualidad

Sostenibilidad

Evaluacion de procesos (monitorizacion),

Tipos de evaluacion Evaluacion de resultados i Evaluacion de impacto

investigacion de operaciones

*Se indican como ejemplo los resultados de los Estandares de atencion del Instituto de Medicina de EE.UU. (US Institute of Medicine’s
Standards of Care)*°. Adaptado de Proctor et al. (2011)* para facilitar ejemplos que pueden resultar relevantes ala hora de evaluar
los programas de cribado del céncer de pulmon. Copyright © Los autores 2010.

Estudio de caso 3

Resumen de la comparacion de las estrategias de evaluacion

Los centros piloto de TLHC en Inglaterra se organizan por juntas
locales de atencion integrada (ICB) que supervisan a los consulto-
rios de atencion primaria que participan en el programa.*? Las ICB
recopilan y envian los datos del cribado al servicio NHS de Inglaterra
(NHS England), que lleva a cabo una evaluacion del programa TLHC
a nivel nacional.

A nivel de la poblacion, los datos de los centros TLHC se envian al
Servicio Nacional de Registro y Andlisis del Cancer (National Cancer
Registration and Analysis Service), que registra todos los casos de
cdncer diagnosticados y tratados en el sistema sanitario publico de
Inglaterra.®*3 La Auditoria Nacional del Cdancer de Pulmén (National
Programa piloto de revisién  Lung Cancer Audit) utiliza estos datos del registro de cdncer para
de salud pulmonar dirigida  evaluar la eficacia del diagndstico (incluidos los casos detectados
(Targeted Lung mediante cribado) y el tratamiento del cdncer de pulmon en los
Health Check, TLHC) hospitales de todo el pais.844

Inglaterra

La evaluacion del programa la realiza un comité de expertos multidis-
ciplinar.#® Los orientadores de pacientes recopilan los indicadores de
calidad, los guardan en una base de datos especifica y los notifican
cada semana al comité. El comité de expertos revisa los datos cada

dos meses.
Los orientadores de pacientes también supervisan el envio de una
EE.UU. serie de datos del programa al Registro de cribado de cdncer de
Programa de cribado del pulmon del Colegio Americano de Radiologia (American College of
céncer de pulmoén en el Radiology Lung Cancer Screening Registry),?” un registro en el que se

Hospital y Centro Médico  ha aprobado el reembolso de los gastos del cribado por parte de las
Lahey aseguradoras.*®
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para optimizar la gestion de datos y la evaluacion
del programa para el cribado del cancer de pulmén

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 implantacion 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 comunicacion entre distintos sistemas
y proveedores para facilitar un intercambio de datos fluido

Ofrecer oportunidades de aprovechar los sistemas de gestién
de datos para que sirvan de guia en la toma de decisiones
clinicas y ala hora de optimizar la eficacia del cribado

Planificar como se evaluara el programa de cribado

Realizar evaluaciones comparativas para supervisar y evaluar
los resultados de un programa de cribado

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

Fomentar la participacion activa de todos los implicados en los
procesos de evaluacién para obtener informacién exhaustiva
y significativa
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