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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 ofrecen 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 sistémico 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). 

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 el marco de gobierno. Este 
informe ofrece claves sobre cómo lograr un marco de gobierno 
eficaz, 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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Figura 1. Seis dominios para evaluar en qué medida el sistema sanitario está preparado para implantar  
el cribado del cáncer de pulmón

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


GARANTIZAR UN MARCO DE GOBIERNO 
EFICAZ DE LOS PROGRAMAS DE 
CRIBADO DE TCBD  
¿POR QUÉ ES IMPORTANTE? 
Para que los programas de cribado del cáncer de pulmón mediante 
TCBD tengan el éxito esperado, se precisa un marco de gobierno 
claro y sólido. Así se ofrece coherencia para la toma de decisiones  
y se establecen de forma clara las responsabilidades sobre la calidad 
y el impacto de los programas en todos los centros participantes, 
lo que sienta las bases para que la implantación tenga éxito.2 
Establecer un marco de gobierno claro puede ayudar a los que 
tienen previsto implantar el cribado a determinar quiénes serán los 
responsables de: 

  las políticas de cribado
  las directrices y normas
  la ejecución del programa
  el seguimiento del programa para garantizar la calidad
  �la evaluación del desempeño del sistema y su repercusión en los 
resultados sanitarios. 

En este documento se identifica lo que se ha de tener en cuenta 
para garantizar la implantación eficaz, equitativa y sostenible de un 
programa de cribado del cáncer de pulmón a través del marco de 
gobernanza. 
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Los responsables de los sistemas sanitarios deben:

  �implicar a toda la comunidad sanitaria y a otros implicados en el fomento del 
cribado para defender el cribado del cáncer de pulmón ante los gobiernos 

  �definir con claridad el liderazgo y las responsabilidades para todos los 
aspectos del programa, incluida la responsabilidad operativa para garantizar 
un programa de cribado eficaz y eficiente 

  �implicar a las comunidades objetivo del cribado en el marco de gobierno del 
programa para ayudar a configurar el programa de manera que se satisfagan las 
necesidades de las comunidades. 



 ��Implicar a toda la comunidad  
sanitaria y a otros actores  
en el fomento del cribado 

En el canal asistencial del cáncer de pulmón intervienen muchos 
actores a los que se debe consultar a la hora de promover un 
programa de cribado organizado. La participación de los implicados 
puede ayudar a los promotores del cribado del cáncer de pulmón a 
presentar una posición consensuada ante los responsables políticos.3 
Por ejemplo, una declaración conjunta firmada por los profesionales 
relevantes puede ser una potente herramienta para presentar una 
perspectiva equilibrada de la necesidad del cribado (Estudio de 
caso 1). El trabajo con todos los implicados, incluidos los que pueden 
tener dudas acerca del cribado, puede destapar posibles obstáculos 
que deben abordarse en las primeras fases del desarrollo del 
programa (Figura 2).
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Estudio de caso 1
Elaboración de una declaración conjunta 

Los recientes avances en las opciones de tratamiento del cáncer de pulmón 
en los estadios iniciales han logrado aumentar el apoyo al cribado con TCBD 
en Polonia, en particular por parte de los cirujanos torácicos.4 Un grupo 
multidisciplinar (formado por radiólogos, cirujanos torácicos, neumólogos, 
oncólogos clínicos y otros) colaboró en la presentación de una declaración 
conjunta que demandaba la implantación del cribado del cáncer de pulmón 
mediante TCBD.4 Esta declaración se utilizó como base para la decisión del 
ministerio de sanidad de respaldar el programa piloto nacional de cribado 
del cáncer de pulmón (WWRP) vigente.5 Posteriormente, un subgrupo de 
estos colaboradores formó un comité de expertos del WWRP, que fue clave 
a la hora de facilitar la consulta con otros grupos implicados para obtener 
información sobre la elaboración de un programa de cribado mediante 
TCBD. La experiencia de Polonia demuestra que la colaboración con los 
implicados puede ayudar a influir en los gobiernos para que apoyen el 
cribado del cáncer de pulmón.

Polonia



Figura 2. Actores a los que se les debe implicar en el fomento de un programa de cribado6*

 Defensores/organizaciones de pacientes 

 �Institutos de investigación del cáncer/cáncer de pulmón u organizaciones no gubernamentales

 �Instituciones clínicas especializadas en diagnóstico médico por imágenes o atención oncológica 
(por ejemplo, hospitales) 

 �Profesionales sanitarios comunitarios (por ejemplo, farmacéuticos)

 Médicos de familia (de cabecera) 

 Médicos ocupacionales

 Enfermeras de atención primaria

 Especialistas en medicina respiratoria (neumólogos)

 Especialistas o clínicas para dejar de fumar

 Radiólogos  

 Radiógrafos

 Físicos médicos

 Cirujanos torácicos

 Oncólogos

 Oncólogos radioterapeutas

 Enfermeras especializadas (en cáncer o salud respiratoria)

 Científicos de laboratorios médicos y de patología 

 Especialistas en salud pública/epidemiólogos

 �Personal auxiliar no clínico (por ejemplo, coordinadores de programas, gestores de proyectos, 
administradores)

 Orientadores de pacientes

 �Industria (por ejemplo, empresas de diagnóstico médico por imagen o farmacéuticas)

*�La lista no es exhaustiva, y los implicados variarán según el país.
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 �Definir con claridad el liderazgo y las 
responsabilidades en todos los aspectos 
del programa, incluida la responsabilidad 
operativa 

El liderazgo y la responsabilidad son inherentes a un programa de 
cribado eficaz y deben estar presentes en todos los niveles del 
programa de cribado. Lo ideal es que se cuente desde el principio 
con un equipo que dirija la coordinación y puesta en marcha del 
programa.2 7 Estos procesos deben subrayarse con políticas claras 
que describan lo que se espera de todo el personal.2 Es importante 
asignar a diferentes organizaciones las funciones y responsabilidades 
de cada componente del canal de cribado (Figura 3 y Estudios de 
caso 2 y 3).7 8 Además, mediante la creación de grupos de trabajo 
o comités multidisciplinares, se facilita a los implicados un foro que 
se puede utilizar para orientar sobre el desarrollo del programa, 
alcanzar un consenso sobre los aspectos clave de la implantación  
y promover un enfoque conjunto para superar los obstáculos.9 Estos 
grupos de gobierno también pueden actuar como portavoces del 
programa ante las autoridades públicas, como se observó en el 
Estudio de caso 1.
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Estudio de caso 2
Marco de gobierno clínico en el programa Targeted Lung Health Check (TLHC)

El programa de revisión de salud pulmonar dirigida (Targeted Lung Health 
Check, TLHC) es un servicio comunitario de cribado del cáncer de pulmón 
que se está ofreciendo, en una primera fase, en 23 áreas metropolitanas 
de Inglaterra.10 El protocolo del programa TLHC subraya la necesidad de 
un marco de gobierno clínico sólido y ofrece una visión general de las 
funciones y responsabilidades clínicas (Figura 3). 

Un comité de expertos, presidido por el director clínico de cada servicio que 
incluye TLHC, garantiza que el marco de gobierno resulte eficaz  
y coherente en los diferentes centros de cribado. El comité está formado 
por los asesores responsables, radiólogos y especialistas clínicos, así como 
por representantes de la atención primaria, miembros del personal sanitario 
público y defensores de los pacientes, entre otros.8

Director clínico del programa 
Supervisión clínica general y responsabilidad del programa local

Evaluador responsable Radiólogo responsable Médico responsable

Asume la responsabilidad 
clínica de evaluar la 
elegibilidad de las 

personas; hace posible el 
seguimiento preciso del 

reclutamiento; y respalda 
el marco de gobierno, la 

formación y la mejora de la 
calidad. Ofrece liderazgo 

durante los procesos 
clínicos. Responsable de 
la introducción de datos 
relativos a la evaluación. 
Toma medidas relativas 
a los hallazgos clínicos 
identificados durante 

la evaluación de la 
elegibilidad.

Asume la responsabilidad 
de la evaluación clínica 
en el servicio de cáncer 
de pulmón de atención 

secundaria (normalmente 
un médico neumólogo que 
recibe pacientes derivados 

del programa).

Último responsable de los 
informes de TCBD para 
el programa. Supervisa 

todos los demás informes 
radiológicos. Trabaja 

con el director clínico del 
programa para garantizar 
las normas de garantía de 

calidad.

Inglaterra

Figura 3. Estructura de gobierno clínico en los proyectos piloto de TLHC en Inglaterra8
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	             Estudio de caso 3 
Coordinación y marco de gobierno de la organización 

En Francia, la coordinación y la implementación del cribado en cada 
una de las 17 regiones del país están dirigidas por los centros regionales 
de coordinación del cribado del cáncer (Centres Régionaux de 
Coordination des Dépistages des Cancers, CRCDC). Anteriormente, 
estos centros de coordinación funcionaban a escala local en cada 
región, pero se fusionaron en enero de 2019 para centralizar los controles 
de calidad en todos los centros de cribado. Los centros coordinan 
todos los programas de cribado del cáncer bajo el paraguas de una 
misma organización, lo que permite introducir una economía de escala 
en lo referente a la gestión de datos e infraestructura, comunicación 
centralizada con los médicos de cabecera y campañas de información  
y comunicación coordinadas entre los distintos programas de 
cribado del cáncer. Esta centralización también hace posible que se 
intercambien los aprendizajes obtenidos en los distintos programas de 
cribado. 

Las responsabilidades de los centros son:11

  enviar invitaciones a los candidatos al cribado para que participen
  comunicar y sensibilizar a la población sobre el cribado
  organizar la formación de los profesionales sanitarios que participan en el cribado
  garantizar un seguimiento adecuado de las personas sometidas al cribado 
  supervisar el control de calidad del cribado
  recopilar datos sobre la asistencia al cribado y la eficacia del programa.

Francia



 �Implicar a las comunidades destinatarias del 
cribado en el marco de gobierno del programa 

La implicación de la comunidad debe ser un elemento clave del 
cribado del cáncer de pulmón. Si se implica a los representantes 
de las comunidades a las que se destina el programa de cribado 
—en particular a aquellos que pueden enfrentarse a otras barreras, 
a veces complejas, a la hora de participar— desde las primeras 
fases de planificación se puede garantizar que los programas se 
diseñen teniendo en cuenta sus necesidades.12 Se debe continuar 
trabajando en involucrar a las comunidades pertinentes durante 
todo el programa, desde el diseño hasta la implantación y durante 
el funcionamiento del programa. Esto puede lograrse mediante una 
representación adecuada en los consejos de gobierno del programa 
de cribado (Estudio de caso 4)13 y en otros comités del programa o 
grupos asesores. 

Es importante que el programa de cribado se adapte a cada 
grupo o comunidad para que se aborden sus inquietudes y valores. 
La participación de las comunidades que corren el riesgo de no 
participar en los programas de cribado puede ayudar a destapar los 
posibles obstáculos a los que se enfrentan. Esto permitirá desarrollar 
estrategias de comunicación y divulgación que ayuden  
a superar dichas barreras, lo que, a su vez, puede fomentar y apoyar 
la asistencia al cribado (Estudio de caso 5).12 14 Existen muchas 
formas de recabar información sobre una comunidad y de conseguir 
su respaldo, por ejemplo, a través de consultas, grupos de discusión, 
entrevistas, encuestas y comités de expertos.12
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Estudio de caso 4 
Integrar a las comunidades en el diseño y el marco de gobierno de los programas

Cancer Australia llevó a cabo un estudio nacional sobre el cribado del 
cáncer de pulmón para definir la mejor forma de diseñar y ejecutar 
un programa de cribado. La participación de los implicados fue 
fundamental en el estudio. En este sentido, Cancer Australia utilizó una 
serie de métodos para involucrar desde el principio a los distintos actores 
de todos los estados y territorios. Por ejemplo, además de una serie de 
consultas públicas, Cancer Australia formó grupos asesores (Figura 4). 
Los discusiones detalladas con estos grupos contribuyeron directamente 
al diseño del cribado del cáncer de pulmón y las recomendaciones del 
estudio.13 15 El ministro de sanidad y asistencia a la tercera edad anunció 
recientemente la financiación del programa en Australia.16

Opiniones de 
expertos que 
contribuyen 
a definir los 
aspectos 
técnicos de 
un programa 
de cribado 
del cáncer de 
pulmón 

Adaptado con permiso de: Cancer Australia (2020) Informe defsobre la investigación del cribado del cáncer de pulmón.3

Ideas iniciales 
que ayudan  

a definir la 
estrategia de 

estudio  
y el proceso de 

consulta a los 
implicados

Aspectos que 
se deben tener 

en cuenta 
para diseñar 
un programa 

de cribado del 
cáncer de pulmón 

que satisfaga las 
necesidades de 

los aborígenes 
y los isleños del 

estrecho de 
Torres  

Retroalimentación  
que contribuye al  

diseño y las 
recomendaciones del 

programa de cribado del 
cáncer de pulmón

Consulta a los  
aborígenes e isleños 

del estrecho de Torres: 
100 miembros de la 

comunidad,  
16 profesionales de la salud 

y organizaciones  
de defensa  

Ideas iniciales que  
contribuyen a diseñar  

la estrategia  
del estudio  

y el proceso de consulta  
de los implicados 

Taller inicial con los 
implicados:  

personal sanitario, 
consumidores, 
investigadores, 
jurisdicciones  

y administradores  
de servicios 
 sanitarios 

Consulta pública:  
294 respuestas de 

personas afectadas, 
familias, público en 
general, médicos, 
investigadores y 
organizaciones  

Amplitud de 
puntos de vista 
sobre inquietudes, 
retos prácticos  
y oportunidades, 
mecanismos de 
reclutamiento 
y compromiso, 
incluidos los 
problemas de los 
grupos vulnerables 
y tradicionalmente 
desatendidos

*En la consulta participaron los grupos asesores de Cancer Australia: Grupo Asesor sobre 
Cáncer de Pulmón, Grupo Asesor Intercolegial sobre Control del Cáncer de Aborígenes 
e Isleños del Estrecho de Torres y Grupo Asesor de Investigación y Datos (Lung Cancer 
Advisory Group, Intercollegiate Advisory Group on Aboriginal and Torres Strait Islander 

Cancer Control y Research and Data Advisory Group)
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Figura 4. Métodos de consulta para el estudio del cribado del cáncer de pulmón en Australia*3



12Ayuda a la implantación del cribado del cáncer  
de pulmón: enfoque en el marco de gobierno 

Estudio de caso 5
Implicación de la población objetivo en el marco de gobierno de los programas de cribado 

La importancia de implicar en las estructuras de gobierno del 
programa a los grupos con mayor riesgo de padecer cáncer de 
pulmón es crucial para obtener información que permita planificar 
y desarrollar el programa. En Aotearoa (Nueva Zelanda), los 
representantes maoríes son miembros fundamentales de los 
grupos de gobierno del programa de investigación del cribado 
del cáncer de pulmón. El programa de investigación está 
recabando evidencias para garantizar que todos los futuros 
programas nacionales beneficien a los maoríes, un grupo que se 
ve desproporcionadamente afectado por el cáncer de pulmón.17 
La participación de los maoríes se logra a través de grupos de 
discusión, así como de un comité de expertos del programa, 
dirigido por maoríes y respaldado por un grupo asesor técnico, 
un grupo asesor de atención primaria y un grupo asesor de 
consumidores (incluidas las personas candidatas a participar en 
el cribado y sus familias o comunidades). Las conclusiones de 
estos grupos han contribuido directamente al diseño del proyecto 
piloto.17

Aotearoa  
(Nueva Zelanda)



Implicar a toda la comunidad sanitaria y a otros actores en el 
fomento del cribado

  �Crear un grupo multidisciplinar para generar consenso sobre la 
adopción e implantación del cribado del cáncer de pulmón entre 
los implicados y defenderlo ante los gobiernos

Definir claramente el liderazgo y las responsabilidades

  ��Garantizar la integración de los procesos de gobierno en todos 
los aspectos del programa

  ��Establecer las responsabilidades operativas y la coordinación 
del programa desde el principio

�Implicar a las comunidades destinatarias del cribado  
en el marco de gobierno del programa 

  �Desde el principio, consultar e implicar a los grupos  
y comunidades que puedan enfrentarse a barreras complejas 
que impidan su participación e involucrarlos en el marco de 
gobierno del programa de cribado 

ASPECTOS CLAVE 
para optimizar el marco de gobierno  
de la implantación del cribado
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La Lung Cancer Policy Network es una iniciativa mundial de diversos 
intervinientes creada por la Lung Ambition Alliance. El documento 
normativo fue traducido en 2024 por Eurideas Language Experts  
y validado por Taylor Morris. La Red recibe financiación de AstraZeneca, 
Guardant Health, Johnson & Johnson, MSD y Siemens Healthineers. De 
las tareas administrativas se encarga The Health Policy Partnership, 
una consultora independiente de investigación y política sanitaria. 
Los resultados de la Red no tienen fines promocionales, se basan en 
evidencias y son elaborados por sus miembros, que prestan su tiempo  
de manera altruista.


