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Resumen ejecutivo

s vias de atencion sanitaria desempeinan un papel esencial para
ofrecer un tratamiento de excelencia para el cancer de pulmon.
Las vias de atencion sanitaria ofrecen una herramienta eficaz para
respaldar la toma de decisiones multidisciplinares y la organizacién
de los tratamientos necesarios desde que se sospecha la presencia
de un cdncer de pulmoén hasta su diagndstico, tratamiento y atencion
a pacientes en la etapa del final de la vida.! Este enfoque holistico,
basado en directrices, normas y protocolos de indolenacional,?
ayuda a garantizar una respuesta coordinada del sistema sanitario
ante el cdncer de pulmoén.® Serd cada vez mds necesario planificar
meticulosamente la capacidad del sistema para abordar el
diagndstico y el tratamiento de un mayor numero de personas
diagnosticadas de la enfermedad en fases tempranas gracias a la
deteccion precozy el cribado. Las vias de atencidon sanitaria también
pueden permitir una integracion rapida y adecuada de nuevas
tecnologias y enfoques terapéuticos a medida que surjan.

Las vias de atencidon sanitaria para el cancer de pulmén ofrecen la
oportunidad de abordar retos clave en cada fase de la asistencia,
pero aun no se ha aprovechado plenamente todo su potencial.

El cdncer de pulmdn es la principal causa de muerte por cdncer en
todo el mundo* y hay acuerdo en todo el mundo de que las mejoras en
la atencidn y en los resultados del tratamiento del cdncer de pulmén
deben ser una prioridad politica,’® A pesar de ello, la importancia

de las vias de atencion sanitaria en este proceso aun no ha sido
reconocida universalmente. Basdndose en los beneficios en términos
de supervivencia asociados a la implementacion de vias de atencidn
sanitaria para el cdncer,”-° en los ultimos afos un pequeio numero
de paises y regiones han establecido formalmente vias de atencion
sanitaria para el cdncer de pulmoén.*-7 Podemos aprovechar estos
avances y basarnos en la evidencia de la vida real para el desarrollo de
futuras vias de atencidn sanitaria.

La implementacion de vias de atencion sanitaria de excelencia
puede ayudar a transformar los resultados esperados y ofrecer
equidad en el acceso ala mejor asistencia para todas las personas
con cancer de pulmén. El desarrollo de vias adecuadas de atencion
sanitaria no solo ofrece la oportunidad de adaptar los sistemas
sanitarios al cambiante panorama de la atencion del cdncer de
pulmén, sino que también puede ayudar a abordar las desigualdades
subyacentes en el acceso al diagndstico y la atencién, que son tan
prominentes en el cdncer de pulmon.
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Para respaldar a los responsables de los sistemas sanitarios y a los
encargados de la toma de decisiones en la prestacion de una atencion de
excelencia en el cancer de pulmon y para optimizar las vias de atencion
sanitaria eficaces y consensuadas, recomendamos las siguientes acciones:

% Garantizar la atencion multidisciplinar a lo largo
de la via de atencion sanitaria.

Realizar un seguimiento y evaluacion continuas de las
vias de atencion sanitaria mediante una valoracion de los
resultados basada en las evidencias.

Determinar objetivos claros y con plazos definidos para las
distintas fases de la atencion del cancer de pulmoén, teniendo
en cuenta la estructura y las caracteristicas del sistema
sanitario.

Aplicar tecnologias digitales que puedan ayudar a la
gestiony el intercambio sistemdticos de informacién para
maximizar la eficiencia de las vias asistenciales.

Integrar programas de cribado con tomografia
computarizada de baja dosis (TCBD) junto con otros
programas para dejar de fumar y protocolos de evaluacion
de nodulos pulmonares enla via de atencidon sanitaria.

DIC)

Garantizar que las vias de atencion sanitaria del cdncer
de pulmoén estén preparadas para incorporar los nuevos
biomarcadores.

&

Introducir programas de prehabilitacion de alta
calidad en la via de atencidn sanitaria adecuados
para todos los tipos de cdnceres de pulmoén.

el

Integrar tratamientos adecuados y oportunidades
de ensayos clinicos en las vias de atencion sanitaria
para el cdncer de pulmon.

Recopilacion de datos que sirvan de base para
una rehabilitacién integral

En las vias de atencidén sanitaria para el cdncer de pulmoén
garantizar que se integra una asistencia de calidad en la
etapa final de la vida

EIECY



Vias de atencion sanitaria para el cdncer de pulmon: bases para una atencién éptima

Por qué las vias de
encion sanitaria
son importantes para
lograr una atencion

oncolagica de alta
calidad

¢ Qué es una via de atencion sanitaria?

Las vias de atencion sanitaria ofrecen un enfoque estructurado

de la atencion, lo que proporciona una herramienta eficaz para
ayudar a manejar el cancer de pulmon. Las vias de atencidn sanitaria
encarnan un enfoque holistico de la asistencia sanitaria mediante

el tratamiento integral de la persona (esfera fisica y psicologica);®
incorporan todos los aspectos, desde la atencion preventiva hasta la
atencion de enfermos en etapas finales.® Codifican la asistencia que
cabe esperar para un determinado grupo de pacientes, lo que facilita la
toma de decisiones conjunta entre los distintos profesionales sanitarios
implicados.® Sin una via de atencidn sanitaria claramente definida,

es probable que los profesionales sanitarios no sepan con certeza
donde y cudndo derivar a los pacientes, lo que aumenta el riesgo de que
las personas no reciban una atencién oportuna y adecuada. En ultima
instancia, las vias de atencioén sanitaria tienen como objetivo:®

* mejorar la calidad de la asistencia aumentando su coherencia en
los distintos entornos;

* agilizar los procesos del sistema sanitario;

e optimizar la distribucion de recursos y la eficiencia;

e fomentar la seguridad y aumentar la
satisfaccion de las personas atendidas;

* mejorar los resultados.
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Los agentes claves implicados en la atencion del cancer de pulmoén
estan empezando areconocerel valor de las vias de atencion
sanitaria, pero atn existe confusion sobre su verdadero alcance.
La vias de atencidn sanitaria es un concepto relativamente nuevo

en sanidad, pero ya se estd reconociendo su valor.® Por ejemplo,

la Comisién Europea reconocio la importancia de un enfoque holistico
de la atencion oncolégica en el «Plan Europeo de Lucha contra el
Cdncer».” Sin embargo, la novedad de las vias de atencion sanitaria
puede causar confusion sobre su definicion y alcance, lo que puede
dar lugar a dificultades de aplicacion.?° También es importante
distinguir entre vias de atencidén sanitaria y vias clinicas, ya que
estas ultimas suelen adaptarse a una o varias etapas de la atencion
sanitaria de un determinado entorno sanitario.

En este informe hemos adoptado la siguiente definicion de vias
de atencidn sanitaria para el cdncer de pulmén: Herramientas
de apoyo a la toma de decisiones conjuntas y a la organizacion
de los procesos de asistencia a las personas con cdncer de
pulmén.” Abarcan todas las fases de la asistencia, desde

la sospecha de cdancer hasta el seguimiento y la asistencia

a pacientes en fase final, y se basan en directrices, normas

y protocolos acordados a escala nacional.

¢ Por qué son importantes las vias de
atencion sanitaria del cancer de pulmon?

La implementacion de vias de atencion sanitaria para el cancer

de pulmodn puede mejorar la experiencia, los resultados y la
supervivencia de las personas enfermas. La creacion de vias de
atencion sanitaria efectivas puede ayudar a aliviar la carga que la
enfermedad y el tratamiento suponen para la vida cotidiana, la calidad
de viday la situacion laboral de las personas con cdncer de pulmoén.?'22
En general, las vias de atencion sanitaria oncolégica pueden mejorar
los resultados, reducir los tiempos de espera para el diagndstico y el
tratamiento y mejorar la supervivencia.”° Esto también se aplica al
cdncer de pulmon. Por ejemplo, en Dinamarca, la introduccion de vias
de atencidn sanitaria para el cdncer de pulmdn se ha traducido en un
aumento de la supervivencia relativa a tres ainos de las personas con
esta enfermedad, que ha pasado del 11 % al 20 %.%8

* Este informe se centra principalmente en el cdncer de pulmén no microcitico (CPNM). Para
las definiciones de los términos utilizados, consulte el glosario en el sitio web de la Lung
Cancer Policy Network: https://www.lungcancerpolicynetwork.com/glossary-category/a/
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La inversion en vias de atencion sanitaria basadas en la evidencia
para el cancer de pulmoén puede ayudar a reducir los costes de la
asistencia a escala nacional. En 2017 se predijo que, entre 2020

y 2050, el cdncer de trdquea, bronquios y pulmon podria costar a los
sistemas sanitarios de todo el mundo 3,9 billones de délares, lo que
representa la mayor proporcion (15,4 %) del coste estimado de toda
la atencion sanitaria oncolégica.?* Sin embargo, es fundamental que
lainversion monetaria en la atencion a los cuidados del cdncer de
pulmén pueda mitigar ahora parte de esta futura carga financiera.

En 2022, la Asociacion Internacional para la Evaluacion Comparativa
del Cdncer (ICBP) establecié un consenso sobre las dreas de
inversion en los paises de ingresos altos para optimizar los servicios
oncolégicos relacionados con el cdncer de pulmén en toda la via de
atencion sanitaria.® Se incluyen aqui la puesta en marcha de iniciativas
de cribado del cdncer de pulmdn, la garantia de diagndstico en los
30 dias posteriores ala derivacion y la auditoria exhaustiva de la
atencion al cdncer de pulmén.®

Ya estan surgiendo vias de atencion
sanitaria para el cancer de pulmon

El compromiso de los gobiernos con el desarrollo de vias de atencion
sanitaria para el cancer de pulmon estd aumentando en todo el
mundo. Un nimero creciente de paises y territorios ha desarrollado
una via de atencion sanitaria nacional o regional para el cdncer de
pulmodn. Entre ellos se incluyen, entre otros, Australia,’® Dinamarca,”’
Inglaterra,” Noruega,'? Nueva Escocia,™ Ontario,® Escocia'® y Gales."

Para el desarrollo a gran escala de vias de atencion sanitaria para

el cancer de pulmén convendria contar con unas directrices claras

y basadas en la evidencia. Existe una gran diferencia en la cobertura,

el contenido, el alcance y la calidad metodoldgica de las directrices para
la atencion del cdncer de pulmoén.?® Esto puede explicar en parte por qué
el desarrollo de vias de atencién sanitaria basadas en la evidencia sigue
siendo limitado, con muy pocos ejemplos de vias 6ptimas de atencion
sanitaria para personas con cdncer de pulmén.?¢ Una vez desarrolladas
las vias de atencidn sanitaria para el cdncer de pulmén, es necesario
aplicarlas de forma sistematica y adaptada al contexto para promover
la prestacion de una atencion basada en la evidencia.

«Son pocos los paises que disponen de vias de
atencion sanitaria éptimas, pero no creo que se hayan
implementado adecuadamente porque las decisiones
de implementacion dependen de los servicios
sanitarios locales y los hospitales».

Dr. Zulfiquer Otty, Townsville Cancer Centre, Australia
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Las vias de atencidon sanitaria de excelencia para el cancer de
pulmén deben basarse en los cambios del enfoque de la atencion
oncolégica. La aparicion de la medicina de precision (también
conocida como medicina personalizada) permite un diagndstico

y un tratamiento mds dirigido y adaptado al individuo, guiadopor
herramientas de diagndstico que pueden identificar los factores
genomicos especificos de la enfermedad.?”-2?° La integracion de

la medicina de precision,°3' el aumento de la deteccidn precoz®32
y el abordaje de las barreras a una atencion equitativa® son

cada vez mds reconocidos como elementos clave para mejorar

los resultados y la supervivencia en el cdncer de pulmén. Todos
estos factores deben tenerse en cuenta a la hora de desarrollar

y optimizar las vias de atencion sanitaria para el cdncer de pulmon.



Vias asistenciales para el cdncer de pulmén: establecer una atencion holistica para todas las personas

Pasos para establecer
vias de atencion
sanitaria de alta calidad
para el cancer de pulmon

Oportunidades para promover una atencion de excelencia en todas y cada una
de las fases de la via de atencion sanitaria al cancer de pulmén

Atencion multidisciplinar Seguimiento Objetivos de atencién Tecnologia e intercambio
integrada y evaluacién con plazos definidos de informacién

i

Sospecha Seguimiento
de cdancer Diagnéstico Tratamiento y asistencia

de pulmon enlafase
terminal

Cribado Pruebas de Prehabilitacion Oportunidades Rehabilitacion Asistencia de
TCBD biomarcadores de tratamiento alta calidad para
y ensayos clinicos enfermos terminales

=) a | 9 |88 &

El desarrollo de vias de atencidon sanitaria éptimas para el cancer
de pulmoén requiere bases soélidas que respalden una atencion

de excelencia a lo largo de todo el proceso, como la atencion
multidisciplinar integral y el uso de tecnologias basadas en la
evidencia. Las vias de atencion sanitaria pueden transformar los
resultados, pero para ello es necesario el apoyo concertado de todas
las partes interesadas. Los responsables politicos deben respaldar la
implementacion de vias de atencion sanitaria basadas en la evidencia
a escala nacional, tomando como base enfoques estandarizados

y flexibles para su aplicacion local.

«La via de atencion sanitaria debe abarcarlo todo,
la experiencia integral».

Dr. Mohamad Saab, University College Cork, Irlanda
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«La forma en que creemos vias de atencion sanitaria
optimas es crucial; todas las personas implicadas en
la atencion de la persona con cancer de pulmon deben
sentir que invierten sus esfuerzos en la via que permite
ofrecer la maxima calidad asistencial».

Profesor Robert Thomas, University of Melbourne, Australia

Bases para desarrollar vias de atencion
sanitaria optimas para el cancer de pulmon

Oportunidades para promover una atencion de excelencia en todas las vias
de atencioén sanitaria del cancer de pulmén

Atencion multidisciplinar Seguimiento Objetivos de atencién Tecnologia e intercambio
integrada y evaluaciéon con plazos definidos de informacién

w b 8

Seguimiento
y asistencia
enlafase
terminal

Sospecha
de cdncer
de pulmén

Diagnéstico Tratamiento

Garantizar la atenciéon multidisciplinar a lo largo
de la via de atenciodn sanitaria.

Es esencial adoptar un enfoque multidisciplinar de la atencién

al cancer de pulmén en todas las fases del proceso asistencial.

La atencion prestada por un equipo multidisciplinar (MDT) estd
considerada la mejor prdctica en todo el mundo.533 Se ha demostrado
que las decisiones tomadas en los comités multidisciplinares

reducen los tiempos de espera y aumenta el acceso a un diagndstico
y tratamiento oportunos y adecuados, ademds de mejorar la
satisfaccion de las personas con cdncer de pulmoén.34-38 Existe una
clara relacion entre la atencion multidisciplinar y el cumplimiento de
las directrices por parte de los profesionales sanitarios, un mayor
uso de los distintos tipos de tratamiento y una mayor supervivencia.®®
A medida que el panorama terapéutico se vuelve mds complejoy

el papel de la medicina de precision en la atencion del cdncer de
pulmon se acelera, es probable que la importancia de los comités
multidisciplinares de tumores aumente para garantizar que las
personas tengan acceso ala atencion especializada necesaria para
optimizar su atencion (Estudio de caso 1).4°
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ESTUDIO DE CASO 1

Reconocimiento de la importancia de la atencidn
multidisciplinar y la navegacion del paciente como
marcador de excelencia

La GO2 Foundation de EE.UU. ha establecido el Programa de
Centros de Excelencia con criterios rigurosos para prestar una
atencion centrada en la persona, coordinada y multidisciplinar

en toda la via de atencidn sanitaria del cancer de pulmén.*

El programa recomienda implicar a los gestores de casos en el
comité multidisciplinar y en cada etapa de la atencién de una
persona.* Los gestores de casos son profesionales sanitarios

que pueden mejorar la aplicacion efectiva de las vias de atencion
sanitaria para el cdncer de pulmon prestando apoyo adicional

alas personas y coordinando los equipos multidisciplinares.*?

Su papel puede consistir en hacer un seguimiento de las citas o de
los resultados de las pruebas para reducir los tiempos de esperay
ayudar a implicar a diversas comunidades en la atencion del cdncer
de pulmén (p. ej. cribado) para hacer frente a las desigualdades.*243
Hasta la fecha, mds de 60 centros participan en el programa.*'

La atencion multidisciplinar fomenta la atencién centrada en la
persona, que es crucial en todas las fases de la via de atencidn
sanitaria del cancer de pulmon. La atencion centrada en la

persona tiene como objetivo comprender y abordar las inquietudes,
necesidades y expectativas de las personas, que pueden cambiar

a medida que se atraviesan las distintas etapas del proceso
asistencial.** Este planteamiento exige una atencién multidisciplinar
eficaz que ayude a reducir las variaciones en la asistencia y que mejore
la calidad de vida de las personas a lo largo de toda la via de atencidén
sanitaria.** Para ello, se han desarrollado herramientas de toma de
decisiones compartida para ayudar a las personas a tomar decisiones,
basadas en pruebas clinicas y en sus preferencias personales, a través
de un enfoque colaborativo con el equipo multidisciplinar.®4®

La integracion de los distintos servicios asistenciales durante el
tratamiento del cancer de pulmon puede ayudar a mejorar la calidad
de vida y los resultados. Los enfermos de cdncer de pulmoén tienen una
calidad de vida inferior a la de los diagnosticados de otros tipos de
cdncer.*¢ Esto se debe probablemente a la elevada carga sintomdtica,
el frecuente diagnéstico tardio, la angustia psicolégica y el estigma
asociados al cdncer de pulmén.*” Es probable que el tratamiento

y la atencidén del cdncer de pulmén corran a cargo de diversos
profesionales sanitarios en distintos entornos, que incluyan atencién
fisica y mental, y que tengan como objetivo mejorar los resultados y la
calidad de vida de las personas que tienen la enfermedad.?°48 Por lo
tanto, las conversaciones sobre la mejor forma de apoyar la salud
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fisica y mental de una persona a lo largo de todo el proceso asistencial
del cdncer de pulmdn deberian integrarse en su atencion.*® El estudio
de caso 2 pone de relieve el valor de las vias de asistencia nutricional
como parte de un enfoque de asistencia integrada.

ESTUDIO DE CASO 2
El valor de integrar vias de asistencia nutricional en
la atencion oncolégica

Los sintomas del cdncer de pulmoén, asi como los efectos
secundarios de tratamientos como (quimioterapia)radioterapia
pueden incluir desnutricion y pérdida significativa de peso.5°®
Por este motivo, varios paises han introducido vias de asistencia
nutricional especificas para las personas con cdncer de pulmoén:

e viade atencion nutricional para el cdncer de pulmoén
estratificada segun el riesgo de la British Association for
Parenteral and Enteral Nutrition®?

e protocolo de intervencion nutricional en un centro de
referenciaen Brasil®®

e Via CanEAT en Australia.?*

Las vias de asistencia nutricional pueden contribuir a la
intervencion precoz en personas con alto riesgo de malnutricion,
ya que identifican los factores asociados a la pérdida de

peso y proporcionan asistencia nutricional inmediata, como
asesoramiento dietético, para mejorar la calidad de vida.5°5%%

Un aspecto poco reconocido pero importante de los comités
multidisciplinares en cancer de pulmén es garantizar la
disponibilidad de cuidados paliativos de excelencia alo largo

de todo el proceso asistencial. Para las personas con cdncer

de pulmén, la integracién oportuna de los cuidados paliativos”
mejora la supervivencia y la calidad de vida.®¢-5¢ Muchos paises han
reconocido el valor de los cuidados paliativos como parte de las vias
de atencién del cdncer de pulmén,®® pero actualmente no existe un
enfoque estandarizado y la atencidén suele estar fragmentada.®° ¢!
Para aprovechar los beneficios conocidos, suintegracion en la via
de atencidn sanitaria es crucial, tal y como recomiendan las ultimas
directrices de la Sociedad Europea de Neumologia.3356-5862

* Asistencia prdctica, fisica y emocional para personas con una enfermedad grave, desde el
diagndstico hasta el tratamiento de pacientes terminales.®364
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Realizar un seguimiento y evaluacion continuas de las
vias de atencion sanitaria mediante una valoracion de los
resultados basada en las evidencias.

Las vias de atencion sanitaria deben evaluarse continuamente

para mantener los estandares. Determinar la eficacia de la via de
atencion sanitaria y suimpacto en las experiencias y los resultados
del tratamiento de las personas con cdncer de pulmoén permite realizar
ajustes para perfeccionar dicha via en funcion de la evolucion de la
evidencias y guias de prdctica clinica. Puede ayudar a mejorar la
satisfaccion de la persona con el tratamiento que recibe y a asegurar
la progresion adecuada a través de cada fase de la asistencia. Esto se
puede lograr con diversas medidas, entre ellas:

* indicadores de calidad de la atencién al cdncer de pulmdén acorde
con las directrices — ayudar a supervisar la asistencia a lo largo del
tiempo e informar sobre la adaptacion de las directrices nacionales
(y, asuvez, la via de atencidn sanitaria); se han desarrollado
indicadores de calidad especificos en Canadd (Ontario),5566
Italia (Lombardia),®” los Paises Bajos®® y EE. UU.°

* indicadores de procesos y resultados - evaluar el efecto de la
via clinica en un proceso o resultado especifico (por ejemplo,
indicadores para la cirugia de CPNMN en China™)

* indicadores clave de rendimiento (KPI) cuantificables y herramientas
de auditoria basadas en evidencias - respaldar la auditoria de la
experiencia asistencial de las personas; los indicadores clave de
rendimiento y las herramientas de auditoria podrian adaptarse
facilmente a diversas situaciones y afecciones clinicas, incluido el
cdncer de pulmén (Estudio de caso 3).7'72
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ESTUDIO DE CASO 3

Utilizacion de métricas de rendimiento y herramientas de
auditoria para evaluar la calidad de la atencion prestada
a través de una via de atencion sanitaria

Los KPI proporcionan pruebas objetivas de los progresos
realizados que pueden utilizarse para fundamentar la toma de
decisiones y las mejoras del sistema a lo largo de todo el proceso
asistencial.” Por ejemplo, el Marco de aplicacion de la iniciativa
mundial contra el cdncer de mama de la OMS utiliza indicadores
clave de rendimiento para determinar el alcance de las
deficiencias del sistema sanitario en todo el proceso de atencion
del cdncer de mama.”™ Estas pruebas servirdn de base para
formular recomendaciones destinadas a mejorar la deteccién
precoz, el diagndstico, el tratamiento y los servicios de apoyo del
cdncer de mama con el objetivo ultimo de reducir la mortalidad
mundial por esta enfermedad, sobre todo en los paises de
ingresos bajos y medios.”Estos KPI, y los ejemplos de otros tipos
de cdncer, podrian utilizarse como base para el desarrollo de KPI
destinados a evaluar la calidad de la atenciéon oncoldgica.

Las herramientas de auditoria evaliuan rigurosamente la
calidad de la asistencia e identifican los dmbitos susceptibles
de mejora. Por ejemplo, en 2020, los Paises Bajos establecieron
una auditoria nacional del cdncer de pulmoén con 15 indicadores
de calidad para evaluar los estdndares clave de la atencién

al cancer de pulmén en cada etapa del proceso.” Gracias

a la participacion de todos los hospitales neerlandeses, la
auditoria permite conocer el panorama real del tratamiento de
las personas con cdncer de pulmény la variacion de la atencion
entre centros, lo que posibilita la elaboracion de planes de
mejora y la asignacion de recursos con base empirica.’
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Determinar objetivos claros y con plazos definidos para
las distintas fases de la atencidn del cdncer de pulmon,
teniendo en cuenta la estructura y las caracteristicas
del sistema sanitario.

Unos objetivos claros y definidos en el tiempo a lo largo de la

via de atencioén sanitaria pueden ayudar a agilizar los procesos
asistenciales para reducir los retrasos en el diagnéstico y el
tratamiento. En todo el mundo se han observado tiempos de espera
indebidos para el diagndstico y el acceso a la via de tratamiento del
cdncer de pulmon. 2222735367576 Estos retrasos afectan negativamente
al prondstico y la supervivencia, pero pueden abordarse mediante la
implementacidén de una via asistencial eficaz (Figura 1).77-8° Adadir
intervalos de tiempo especificos a las vias de atencion sanitaria del
cdncer de pulmon puede ayudar a reducir retrasos innecesarios y
mejorar los resultados. Algunos paises han reconocido la importancia
de la evaluacion comparativa de la atencion mediante la adiciéon de un
calendario objetivo a las vias de atencion nacionales para el cdncer
de pulmén, con ejemplos como Australia,® Canadd (Nueva Escocia,™
Ontario™ ") e Inglaterra.” Sin embargo, estos intervalos de tiempo
pueden variar segun el pais para adaptarse a las distintas estructuras
y caracteristicas de los sistemas sanitarios y a otros factores, como la
agresividad del tumor.8283

«Si observamos el espectro de agresividad de los
tumores, el cancer de pulmoén se encuentra en el
extremo mas agresivo, por lo que se dispone de
menos tiempo para tratar con éxito a estos pacientes
en comparacion con otros tipos de cancer. Estas
diferencias en la urgencia de la atencion deben
tenerse en cuenta en las vias de atencion sanitaria
porque estan provocando disparidades en los
resultados como consecuencia delos retrasos».

Profesor David Baldwin, University of Nottingham, Reino Unido
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FIGURA 1. Ejemplos de vias de atencién sanitaria para el cancer de pulmén que

reducen los tiempos de espera al diagnéstico y tratamiento

CANADA: Un proceso de triaje estandarizado en
caso de sospecha de cdncer de pulmén mejord

significativamente la puntualidad del diagndstico y la

estadificaciéon en Ontario:

- de 38,5 a 15,7 dias para una tomografia por emision

de positrones (PET)

- de 33,4 a 13,1 dias para las imdgenes cerebrales
- de 38,0 0 22,7 dias para un diagnéstico.8*

DINAMARCA: La introduccion

de una via de atencion

sanitaria del cdncer de pulmén

dio lugar a una disminucién del

tiempo medio de espera para
el diagndstico de cdncer de
pulmén de 49 dias a 32 dias.®

INGLATERRA: Recomendado
como parte de la NHS England
National Optimal Lung Cancer
Care Pathway,"una via

de derivacion inmediata y
directa de laradiografia de
térax ala tomografia axial
computarizada (TAC) redujo
el tiempo medio de esperaq,
por ejemplo, de 17,8 a 2,4
dias en el East and North
Hertfordshire NHS Trust.86-88

JAPON: La implementacién
de una via de atencion
clinica redujo la duracion

de la estancia hospitalaria
total asociada ala reseccidn
pulmonar toracoscépica
asistida por video (un tipo
de cirugia minimamente
invasiva®) de 29,4 dias

a 18,6 dias.*°

NORUEGA: Un proceso
sistematico para analizar
la situacion actual de un
sistema y sugerir mejoras
aplicadas ala via de
atencion sanitaria del
cdncer de pulmén dio como
resultado una disminucién:

- de 64 a 16 dias del tiempo
hasta el diagndstico

- de 26,5 a 15 dias del
tiempo desde el
diagnédstico hasta la
intervencion quirdrgica.®
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Aplicar tecnologias digitales que puedan ayudar a la
gestion y el intercambio sistemadticos de informacion
para maximizar la eficiencia de las vias asistenciales.

La inversion en tecnologias digitales es un factor clave para

reducir las disparidades en el acceso y el nivel de la asistencia.

La incorporacion de los avances tecnoldgicos basados en la evidencia
a las vias de atencion del cdncer de pulmén puede automatizar las
derivaciones, proporcionar a las personas un mayor acceso digital a la
informacién y ofrecer un mejor acceso a la atencion a las comunidades
tradicionalmente desatendidas (Figura 2). Para ello, la recopilacion
sistemdtica de datos, la coordinacion y la centralizacion pueden
permitir el seguimiento de la calidad de la asistencia alo largo de

todo el proceso asistencial y servir de orientaciéon para perfeccionar
los estdndares asistenciales. Estos enfoques ya se estdn aplicando

en otros tipos de cdncer: los historiales clinicos electréonicos se han
utilizado para medir y optimizar las vias de atencién sanitaria del
cdncer,’?2?% y las bases de datos nacionales y regionales sobre el
cdncer se utilizan cada vez mds para comparar los resultados en las
distintas etapas de la via de atencién sanitaria.®
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FIGURA 2. Ejemplos de intervenciones tecnolégicas en las vias de atencién
sanitaria del cancer de pulmén

CANADA AUSTRALIA

Un proceso de derivacion Se facilita a través de una aplicacion web informacion
automadtica para personas con sobre las vias de atencidn sanitaria éptimas para
tomografias computarizadas que muchas formas de cdncer (incluido el cdncer de
sugieren cdncer de pulmén redujo pulmdn).?s Este recurso pretende facilitar el acceso
el tiempo medio de derivacion a las vias de atencidn sanitaria para las personas que
aun centro quirurgico tordcico reciben asistencia y para los profesionales sanitarios,
terciario (de 23,6 a 4,7 dias).** asi como respaldar la atencidon multidisciplinar en
Las derivaciones automdticas todos los entornos.®

también se asociaron a un Incluye una orientacidn sencilla por las vias de

menor tiempo de espera para la atencidn sanitaria, desde la prevencion hasta la
derivacidn, independientemente atencion a pacientes terminales, asi como los

del tipo de médico remitente principios asistenciales a los que se ajustan los

y de la ubicacion de la persona itinerarios, una guia de referencia rdpida y videos/
atendida.’* podcasts de apoyo.?®

Sospecha Seguimiento
de cancer Diagndéstico Tratamiento y asistencia

de pulmon enlafase
terminal

AUSTRALIA

Un servicio rural especializado de telesalud paliativa
(SpaRTa) en Queensland permite a las personas con
cdncer de pulmén reservar citas para consultas y llamar
a profesionales sanitarios; cubre servicios médicos,

de enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional

y farmacia.®7°8
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Optimizacion de etapas especificas
de las vias de atencion sanitaria
para el cancer de pulmon

Oportunidades para promover una atencion de excelenciaen etapas
especificas de las vias de atencion sanitaria del cancer de pulmén

Seguimiento
y asistencia
enla fase
terminal

Sospecha
de cancer
de pulmon

Diagnéstico Tratamiento

Cribado Pruebas de Prehabilitacién Oportunidades Rehabilitacion Asistencia de
TCBD biomarcadores de tratamiento alta calidad para
y ensayos clinicos enfermos terminales

2 | I 9 868 &

Integrar programas de cribado con Tac de baja
radiacion junto con programas para dejar de fumar
y protocolos de evaluacion de nodulos pulmonares
enla via de atencion sanitaria

El cribado del cancer de pulmén debe integrarse en el proceso
asistencial, siempre que sea factible, y deben considerarse
detenidamente las implicaciones derivadas del mismo. Las evidencias
internacionales acumuladas demuestran que el cribado con Tac de baja
radiacion aumenta la probabilidad de detectar el cdncer de pulmén en
una fase temprana, cuando la supervivencia a largo plazo es mayor.?2-104
En reconocimiento de ello, en los Ultimos aios se ha producido una
notable expansion de los programas nacionales de cribado con Tac

de baja radiacion.'?51°¢ E| cribado reducird el nimero de personas que
entran en la via de atencion a través de otros medios (por ejemplo, un
profesional sanitario o a través del servicio de urgencias), e inicialmente
aumentard el nimero total de personas que entran en la via de atencion
sanitaria.?” Esto ultimo se traducird en una mayor presion sobre el
personal del sistema sanitario y la capacidad técnica (porejemplo,

un aumento de la demanda de tomografias computarizadas). Para
comprender cudl es la mejor manera de adaptar sus sistemas sanitarios
a estos cambios, varios paises han evaluado coémo puede afectar la
implementacion del cribado con Tac de baja radiacion a su personal
quirurgico.'°”-"° A largo plazo, el cribado deberia reducir en dltima
instancia la carga econdmica global del sistema sanitario, ya que el
coste de tratar a una persona con cdncer de pulmon en fase avanzada
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es mds elevado que en el caso de la enfermedad en fases tempranas.' "2
Se prevé que la implementacion efectiva del cribado del cdncer de
pulmoén cambie el perfil actual de las personas que entran en la via de
atencion sanitaria, y la revision y el perfeccionamiento continuos de la
via de atencion sanitaria serdn cruciales para adaptarse a ello.

La via de atencion sanitaria puede agilizarse aiin mas mediante la
implementacion de programas de ayuda para dejar de fumary la
evaluacion de los nédulos pulmonares junto con el cribado mediante
Tac de baja radiacion. Se ha demostrado que los programas de ayuda
para dejar de fumar pueden mejorar en gran medida el impacto de los
programas de cribado del cancer de pulmon, incluida la reduccion de

la mortalidad.™ Sin embargo, las conversaciones con los profesionales
sanitarios sobre el consumo de tabaco a menudo pueden hacer que

las personas se sientan angustiadas.™ Uno de los enfoques para
abordar esta cuestion es un médulo de formacion en habilidades de
comunicacion empdatica para profesionales sanitarios, introducido en EE.
UU. que pretende ayudar a facilitar conversaciones sobre el tabaco que
sirvan de apoyo y estén exentas de prejuicios.”"® Ademds, la introduccion
de protocolos para evaluar los nddulos pulmonares, que sirven de base
para el tratamiento del cdncer basdndose en las caracteristicas de los
nodulos, puede reducir la variacion en la adherencia al cribado, 618
disminuir los falsos positivos del proceso de cribado y evitar el sobre
diagndstico.'”® Ambos son ejemplos de como la aplicaciéon coherente
de protocolos basados en la evidencia podria aliviar la demanda de
recursos del sistema sanitario y mejorar la experiencia asistencial
general de las personas con cdncer de pulmon. 120

Garantizar que las vias de atencion sanitaria del
cdncer de pulmoén estén preparadas para incorporar
los nuevos biomarcadores

Los biomarcadores pueden mejorar la deteccion, el diagnéstico

y el tratamiento del cancer de pulmdn, y su uso debe tenerse

en cuenta en las vias de atencion sanitaria. Las pruebas de
biomarcadores tienen un enorme potencial para mejorar la deteccion
precoz del cdncer de pulmoén. Permiten comprender mejor el riesgo

y la estratificacion de las exploraciones Tac de baja radiacion
positivas, asi como ayudar a clasificar los nédulos pulmonares.'
Una vezrealizado el diagnéstico, los biomarcadores y otras pruebas
pueden ayudar a seleccionar los tratamientos mds adecuados para un
individuo, ya que algunas terapias dirigidas pueden funcionar solo en
personas cuyos cdnceres presentan determinados biomarcadores.'??
Para ayudar a identificar esos biomarcadores, en la ultima década
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y en varios paises (Estudio de caso 4) la secuenciacion de préoxima
generacion (NGS) ha surgido como una valiosa herramienta de
diagndstico y la biopsia liquida como un enfoque complementario

al muestreo de tejidos.?”'23-26 _a NGS utiliza la tecnologia de
secuenciacion del ADN a gran escala para aislar el genoma completo
de un organismo.'?” Una biopsia liquida examina una muestra de
sangre para identificar células cancerosas o fragmentos de ADN

de células tumorales,'?® a menudo en casos en los que la cantidad

y calidad del tejido disponible para las pruebas es insuficiente.?412°
Ambas intervenciones ayudan a orientar el tratamiento y el prondstico
de unindividuo.?”'? Los desafios para la implementacion de las
pruebas de biomarcadores durante la etapa de diagnéstico de las
vias de atencion sanitaria (como la inconsistente disponibilidad de

la NGS) deben abordarse para optimizar el tratamiento en etapas
posteriores.?” La comunicacion y la coordinacion multidisciplinarias
son esenciales, al igual que la optimizacion de las biopsias de tejidos
para garantizar la adecuacion de las muestras, 0124125129130

ESTUDIO DE CASO 4
Uso de biomarcadoresen Espaia

En 2022, un grupo de expertos en diagnostico y tratamiento

del cancer de pulmoén no microcitico (CPNM) (elegido por la
Sociedad Espanola de Patologia y la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica) propusieron una serie de recomendaciones
basadas en la evidencia para optimizar la deteccion y el uso de
biomarcadores en la prdctica clinica.’® Estas recomendaciones
reconocen el papel potencial tanto de la NGS como de la biopsia
liquida en el diagndstico del CPNMy en la atencién posterior

a través de la via asistencial.’® Estdn respaldados por la evidencia
en vidareal del Registro de Biomarcadores de Cdncer de Pulmon,
que sugiere que la incorporacion sistemdtica de métodos de
secuenciacion como la NGS optimiza los diagndsticos nacionales
de biomarcadores de cdncer de pulmén.'32



23

Vias de atencion sanitaria para el cdncer de pulmon: bases para una atencién éptima

Una via clara puede contribuir a la integracion efectiva de los
biomarcadores en la atencion rutinaria del cancer de pulmon.

Las diferencias en la ruta diagndstica de las personas con

cdncer de pulmoén estdn bien documentadas y los paises estdn
empezando areconocer el valor de los biomarcadores en el proceso
de diagnédstico.’®3-%” Para contribuir a la integraciéon de nuevos
biomarcadores, el Welsh Thoracic Oncology Group ha desarrollado
una via de pruebas de biomarcadores para el cdncer de pulmén.'”

En EE. UU. se ha adoptado otro enfoque, en el que los investigadores
han propuesto un calendario para el diagnéstico del CPNM avanzado
que se basa en las uUltimas orientaciones para la realizacién de pruebas
exhaustivas de biomarcadores.™°

Introducir programas de prehabilitacion de alta
calidad en la via de atencion sanitaria adecuados
para todos los tipos de cdnceres de pulmoén

Una atencion prehabilitadora de calidad es esencial para maximizar
el potencial de resultados positivos en las fases posteriores del
proceso asistencial de las personas con todos los tipos de cancer
de pulmon. La prehabilitaciéon permite a las personas con cdncer
prepararse para el tratamiento y mejorar sus probabilidades de
obtener buenos resultados clinicos, mediante la prescripcion de
ejercicio, nutricidon y asistencia psicologica.’®'3° Puede maximizar

la capacidad de las personas para afrontar fisica y mentalmente las
exigencias del tratamiento (resiliencia terapéutica) y mejorar su salud
a largo plazo.™® Cada vez hay mds pruebas que respaldan el uso de la
prehabilitacion para todas las personas con cdncer,

pero en la actualidad estos programas para el cdncer de pulmon

solo se han consolidado para el cdncer operable en fase inicial.'#04!
La introduccién de la prehabilitacion para el cdncer de pulmén mads
avanzado podria ayudar a que las personas se preparen mejor para el
tratamiento, ademds de mejorar sus resultados de salud y su calidad
de vida."° La aplicacion de programas de prehabilitacion en etapas
posteriores también puede tener el potencial de mejorar la eficiencia
del sistema sanitario y la prestacion de asistencia aumentando el
conocimiento que tienen los profesionales sanitarios de las pruebas
mds recientes para optimizar la prdactica clinica.’*? Se debe animar a
los responsables de la toma de decisiones del sistema sanitario a que
apoyen la integracion de las intervenciones de prehabilitacion y a que
continten perfeccionando las mejores prdcticas basdndose en las
futuras evidencias.!43
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Integrar tratamientos adecuados y oportunidades de
ensayos clinicos en las vias de atencidn sanitaria para
el cancer de pulmoén

Siempre que sea posible deben integrarse en la via asistencial
intervenciones terapéuticas nuevas o en desarrollo para el cancer
de pulmon, incluidas oportunidades de participacion en ensayos
clinicos. Hoy en diq, las decisiones terapéuticas en el cancer de
pulmoén dependen de multiples factores, como la histologia, las
pruebas de biomarcadores y la disponibilidad de ensayos clinicos,

y cada vez se da mds importancia a una planificacion clara de la
atencion posterior al diagndstico.'** Los sistemas sanitarios deben
estar preparados para dar cabida a estas vias de tratamiento cada
vez mds diversas en la via de atencién sanitaria.

Integracion de las innovaciones de la medicina de precision

La aparicion y evolucion de los tratamientos de precision debe
reflejarse en las vias de atencion sanitaria para el cancer de
pulmén. En el caso del cdncer de pulmon, el desarrollo de la medicina
de precisién se ha visto determinado por los recientes avances en

la elaboracion de perfiles gendmicos (tanto de individuos como de
células tumorales) y la asociacidon de numerosas mutaciones genéticas
con un mayor riesgo de padecer cdncer de pulmén.?” Cada vez

se reconoce mds que la atencion oncoldgica de precision puede
mejorar los resultadosy la supervivencia de las personas con cdncer
de pulmon.°3 Por lo tanto, la medicina de precision debe integrarse
en las vias de atencion sanitaria del cdncer de pulmoén cuando

sea factible su aplicacion efectiva (Tabla 1).
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TABLA 1. Innovaciones en la medicina de precision que podrian integrarse
en las vias de atencion sanitaria del cancer de pulmén

Terapias dirigidas Inmunoterapia

¢En qué consiste Las terapias dirigidas se La inmunoterapia ayuda al

laintervencion? centran en las proteinas de sistema inmune a reconocer
la superficie de las células y destruir las células
cancerosas que controlan cancerosas, impidiendo el
como crecen, se dividen y se crecimiento y la propagacion
propagan estas células.'#® del cdncer.™’

La presencia de alguna de
estas proteinas estd causada
por alteraciones genéticas
que pueden detectarse
mediante pruebas de
biomarcadores.®

¢Por qué deberia Las terapias dirigidas Para las personas con
integrarse la suelen causar menos CPNM que no presentan
intervencién en las efectos secundarios que alteraciones genéticas
vias de atencién el tratamiento tradicional, identificables, es probable
sanitaria del cancer porque no afectan a las que la inmunoterapia se
de pulmén? 2 .

células sanas normales.™® convierta en la columna

146 A medida que los vertebral del tratamiento

investigadores conozcan a medida que se identifiquen

mejor las alteraciones y caractericen mds

genéticas especificas que biomarcadores.?”

dan lugar a la expresién

de distintas proteinas en

la superficie de las células
del cancer de pulmon,

se podrdn diseiar mejor los
tratamientos dirigidos.™®

¢ Qué progresos se Se han aprobado varias Lainvestigacion actual sobre

han hecho hasta terapias dirigidas para el cdncer de pulmén aborda

ahora? tratar a personas con CPNM el uso de la inmunoterapia
con diferentes alteraciones por si solay en combinacion
genéticas.*¢'*® También con otros tratamientos.'°
se estd investigando Algunas inmunoterapias ya
actualmente un nimero han sido aprobadas y otras
significativo de terapias se estdn investigando en
dirigidas en ensayos ensayos clinicos.'®°

clinicos.™®
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Integracion de las oportunidades que ofrecen los ensayos clinicos

Los ensayos clinicos ofrecen alternativas de tratamiento para
muchas personas con cancer de pulmon y deberian integrarse

de forma que se promueva un acceso equitativo. Los ensayos
clinicos pueden determinar si las nuevas terapias para el cdncer de
pulmdn son seguras, funcionan mejor que los tratamientos actuales,
no tienen efectos secundarios y mejoran la calidad de vida.” Sin
embargo, las oportunidades de acceder a los ensayos clinicos varian
debido a que a menudo las personas con cdncer de pulmény el equipo
multidisciplinario? desconocen la existencia de ensayos adecuados,
asi como a la escasa participacion de determinadas poblaciones

en funcion de su situacion socioecondémica, origen étnico, géneroy
otros factores.’®? Para hacer frente a estos retos, algunos paises han
reconocido la importancia de integrar los ensayos clinicos en sus

vias nacionales de atencioén sanitaria al cdncer de pulmén. Algunos
ejemplos son el NHS England National Optimal Lung Cancer Pathway™
y el itinerario australiano de vias de atencidén sanitaria éptimas para
el cancer de pulmén.™

Recopilacion de datos que sirvan de base para
una rehabilitacion integral

La rehabilitacion adaptada puede mejorar la salud fisica y
emocional y deberia integrarse de forma efectiva en la via de
atencion sanitaria, pero las personas con cdancer de pulmon se
enfrentan a importantes barreras para acceder a estos servicios.
La rehabilitacion para personas con cdncer de pulmén puede

incluir asesoramiento dietético, apoyo psicoldgico y rehabilitacion
pulmonar (por ejemplo, ejercicio, dejar de fumar).'** También puede
incluir la asistencia virtual utilizando herramientas y plataformas de
rehabilitacion pulmonar. Cuando se integran en la via oncoldgica,
pueden mejorar la salud fisica, la salud emocional y la calidad

de vida, asi como disminuir la carga sintomdatica.’®® Sin embargo,

los largos tiempos de espera y el escaso conocimiento de los
servicios disponibles son algunos de los muchos factores que pueden
impedir que a las personas con cdncer de pulmoén se les ofrezca
rehabilitacion.’” Como se prevé que aumente el nimero de personas
con cdncer de pulmoén, también crecerd la demanda de estos
servicios.'®® Identificar y abordar las barreras de acceso y apoyar

la integracion efectiva de los servicios de rehabilitacion en la via

de atencidn sanitaria deberia ser un elemento importante para su
optimizacion.#3154
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En las vias de atencidon sanitaria para el cdncer de
pulmon garantizar que se integra una asistencia de
calidad en la etapa final de la vida

Teniendo en cuenta la elevada proporcion de personas con cancer
de pulmén diagnosticadas en una fase avanzad, la asistencia a
pacientes en la etapa final de la vida es una parte vital de la via de
atencion sanitaria. No debe pasarse por alto la atencion sanitaria en
las ultimas fases de la via de cdncer de pulmén. En la actualidad, la
mayoria de las personas presentan la enfermedad en fase avanzada

y entran directamente en la fase final.’®® Hoy dia no existe un enfoque
estandarizado para la asistencia a pacientes terminales con cdncer
de pulmodn, a pesar de que muchos paises reconocen que se trata

de un componente crucial de la via de atencién sanitaria.6° 6' 156

La integracion coherente de la asistencia a pacientes terminales en las
vias de atencion sanitaria transformard nuestro enfoque de la atencion
al cdncer de pulmén y mejorard la calidad de vida de las personas.®*
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Las vias de atencion
sanitaria se enmarcan
n el contexto de los
cambios en el enfoque
de la atencion
oncologica del
cancer de pulmon

Para que sea efectivo el desarrollo y la optimizacion continua de
las vias de atencion del cancer de pulmon éstas deben enmarcarse
en el cambiante panorama politico y adaptarse a él. Para lograr

un cambio a largo plazo en las experiencias y los resultados del
tratamiento e de las personas con cdncer de pulmon, los responsables
de la toma de decisiones del sistema sanitario deben adaptarse

a la evolucion de la evidencia, la innovaciéon y las mejores prdcticas
en cada etapa de la via asistencial.

Cada vez se presta mas atencién a la
deteccion precoz

Un enfoque integral de la deteccion precoz del cancer de pulmon
contribuira a mejorar los resultados. La Organizacion Mundial de la
Salud afirma que «el desarrollo de estrategias eficaces para detectar
precozmente el cdncer permite salvar vidas y reducir los costes
personales, sociales y econdmicos de la atencién oncoldégicax».'s”
Existe una necesidad acuciante de estrategias de deteccién precoz
del cdncer de pulmoén, ya que actualmente la mayoria de las personas
acuden a los servicios sanitarios con la enfermedad en estadio
avanzado, cuando las opciones de tratamiento son ya limitadas.'®
Los expertos recomiendan que todos los paises aiadan la deteccion
precoz del cdncer de pulmoén a sus planes nacionales de control del
cdncer para complementar las medidas de prevencion primaria y
reduccion del riesgo.® Los métodos para detectar precozmente el
cdncer de pulmoén son variados y suimpacto debe tenerse en cuenta

en todas las etapas de la via de atencidn sanitaria (Figura 3).'%8
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FIGURA 3. Enfoques para fomentar la deteccion precoz del cancer de pulmén

. ., S Deteccion de nodulos
Participacion en el Derivacion rapida
‘bado TCBD selecti desde atencid pulmonares
cribado selectivo esde atencion .
] ) incidentales como parte
imi rimaria a un espe- . S
y seguimiento de las p' ) ) P de la atencidn rutinaria,
personas elegibles cialista en cdncer por ejemplo, mediante
de pulmén radiografia de térax

Diagndstico del cancer de pulmon

y gestion de la via de atencion
sanitaria multidisciplinar

Adaptado de The Health Policy Partnership (2021).'58

Estdn surgiendo enfoques dirigidos para
el diagndstico y el tratamiento

La posibilidad de integrar la medicina de precision en la atencion

del cancer de pulmoén a lo largo de toda la via de atencion sanitaria
podria transformar los resultados de los pacientes y deberia tenerse
en cuenta debidamente. Cada vez estd mds claro que una mayor
integracion de la atencion de precision del cdncer de pulmoén puede
favorecer la administracion del tratamiento adecuado, mejorar la
deteccion precoz y minimizar los riesgos de efectos secundarios del
tratamiento y de recurrencia del cdncer, lo que en ultima instancia

se traduce en mejores resultados.® Deberia explorarse una mayor
adopcion de la medicina de precision en todo el proceso de atencion
sanitaria. Para ello se requerird flexibilidad y colaboracidn, y se deberian
utilizar recursos como el Mapa y la Red Mundial de Medicina de Precision
desarrollados por el Programa From Testing to Targeted Treatments.'e°

Empiezan a abordarse los obstaculos que
impiden una atencion equitativa

Existen pruebas de desigualdades significativas en el cancer de
pulmodn que demuestran que algunas personas y comunidades

tiene un mayor riesgo de no recibir la mejor atencion. Se observan
diferencias en la incidencia, la mortalidad y los resultados e del cdncer
de pulmdn en funcioén de diversos factores, como el sexo, la edad,
laraza, la etnia y el nivel socioecondmico.'® En Europa, el cdncer

de pulmdn fue el que mds desigualdades registré en la mortalidad
total por cdncer entre 1990 y 2015 entre los adultos de 40 a 79 aiios,
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y una proporcion sustancial de estas muertes se asocio a un estatus
socioecondmico mds bajo.'®? Por ejemplo, en Alemania, entre 2007 y
2018, las mayores desigualdades en la incidencia del cdncer se
observaron en el cdncer de pulmén, ya que se registré un mayor
numero de casos en las regiones mds desfavorecidas.’®® En todo el
mundo, varios paises han reconocido estos obstdculos a la asistencia
equitativa y se esfuerzan activamente por superarlos Figura 4.162164

FIGURA 4. Coémo abordar las barreras que impiden una atencion equitativa en
las vias de atencion sanitaria del cancer de pulmén en Brasil, Canada y EE. UU.

BRASIL

CANADA

El sistema nacional de salud de Brasil cubre aproximadamente el 73 % de los
centros sanitarios, y se registran desigualdades en el acceso alas pruebas
diagndsticas y al tratamiento del cdncer de pulmdn entre las instituciones
publicas y privadas.'®® %6 _a sanidad privada estd bien dotada de recursos,
pero la publica se enfrenta a diferencias regionales desproporcionadas.'6®
Esto agrava las desigualdades sanitarias, ya que muchas personas

con cdncer de pulmon se enfrentan a barreras econdmicas, sociales

y geogrdficas ala hora de recibir atencién sanitaria.'®” En Brasil, los
programas para fomentar que se deje de fumar, acortar el tiempo hasta el
diagndstico, aumentar la concienciacion publica sobre el cdncer de pulmon
y mejorar el acceso alos centros sanitarios se han identificado como los
mds pertinentes a la hora de promover una atencidn equitativa y mejorar los
resultados a lo largo de la via asistencial.'®®

En Canadd, el cdncer de pulmdn se diagnostica con mayor frecuencia en
personas con un nivel educativo mds bajo, menores ingresos y de clase
profesional mds baja.'®8'° Estos grupos también son los menos propensos
a participar en prdcticas sanitarias preventivas como el cribado con
TAC de baja radiacién.'®® ' Para hacer frente a estas desigualdades
sanitarias, los investigadores canadienses han elaborado el protocolo
Estrategia de Investigacion Orientada al Paciente.'® El protocolo apoya
a una red de implicados en su interaccion con las personas con cdncer
de pulmén con objeto de disefiar y prestar servicios sanitarios que sean
aceptables para dichas personas y que promuevan un acceso equitativo
al cribado del cdncer de pulmon.'®®

Las disparidades raciales son uno de los principales factores predictivos de
los malos resultados del cdncer de pulmén en EE. UU." Los estadounidenses
de raza negra, origen latino, origen asidtico/de las islas del Pacifico y de
pueblos indigenas tienen mds de un 10 % menos de probabilidades de recibir
un diagnostico precoz y un mayor riesgo de no recibir ningtin tratamiento

en comparacion con los estadounidenses de raza blanca.”” Para abordarlo,
se introdujo en cinco centros oncoldgicos un enfoque pragmdtico basado
en el sistema para tratar las disparidades de tratamiento.'”? La intervencion
incluia una persona orientadora de enfermeria, informacion especifica

de cadaraza alos equipos clinicos sobre las tasas de finalizacion del
tratamiento y un sistema de gestidn de pacientes en tiempo real.””? Este
enfoque ha logrado reducir las desigualdades raciales en el tratamiento del
cdncer de pulmon y sus resultados.”
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Se reconoce el estigma del
cdancer de pulmon

El estigma que rodea al cancer de pulmon puede contribuir

a agravar las desigualdades en la atencion y los resultados.

El estigma hacia las personas con cdncer de pulmén —por ejemplo,
percibir la enfermedad como autoinfligida'*— supone una barrera
significativa para el diagndstico precoz,’® lo que afecta negativamente
a la atencion prestada en cada etapa del proceso y dando lugar

a disparidades a largo plazo en los resultados.'7#17°

La estigmatizacion en torno al cancer de pulmoén no refleja la
evidencia de qué poblaciones estan realmente en riesgo. El estigma
asociado al consumo de tabaco como factor de riesgo significativo
para el cdncer de pulmoén estd bien documentado y numerosas
iniciativas para controlar el consumo de tabaco han permitido reducir
las tasas de tabaquismo.#176-178 Sin embargo, el cdncer de pulmoén
tiene multiples factores de riesgo, entre ellos biolégicos y ambientales,
y suincidencia estd aumentando entre las personas que nunca han
fumado.'”™° Por lo tanto, es esencial determinar los factores de riesgo
que influyen en el desarrollo del cdncer de pulmén y garantizar que las
vias de atencion sean dgiles, de modo que puedan adaptarse a las
evidencias que surgen.'”®

Los enfoques innovadores para la implementacion de vias de
asistencia pueden ayudar a abordar el estigma y algunas de las
barreras que impiden que las personas con cancer de pulmén
reciban la mejor atencion posible. La flexibilidad en la composicion
y aplicacion de las vias de atencion sanitaria para el cdncer de
pulmén es importante para aumentar el acceso equitativo ala
asistencia. En el Reino Unido, se han implementado vias de atencién
sanitaria alternativas como los servicios de derivacion de las
farmacias comunitarias e intervenciones en la comunidad para
mejorar la deteccion y el diagndstico precoz del cdncer de pulmén
en poblaciones desatendidas y grupos de alto riesgo.’®82 Por
ejemplo, en Manchester se ha llevado a cabo un proyecto piloto de
cribado comunitario dirigido a la poblacion de zonas desfavorecidas
en centros comerciales locales para reducir los desplazamientos

y aumentar la accesibilidad, lo que a su vez ha fomentado la
participacion en el cribado y la deteccion del cdncer de pulmén en
fase temprana.’®3184
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Aproximacion a vias
e atencion sanitaria
mas eficaces para el
cancer de pulmoén

Los responsables de la toma de decisiones del sistema sanitario
deberian reconocer el potencial de las vias de atencion sanitaria
basadas en la evidencia para afrontar el reto de ofrecer una atencion
de excelencia al cancer de pulmén. El desarrollo y la expansion

de los programas de cribado mediante Tac de baja radiacion® las
desigualdades persistentes en los resultados del cdncer de pulmoén,’62164
y la acumulacion de avances tecnoldgicos y cientificos?” demuestran la
variedad de retos y oportunidades a los que se enfrenta la comunidad
del cdncer de pulmén. Unas vias de atencion sanitaria eficaces pueden
mejorar el desenlace, facilitar una atencion equitativa y optimizar el uso
de infraestructuras y recursos. A su vez, esto disminuird la carga social y
economica para el sistema sanitario.

«Las vias de atencion sanitaria pueden revolucionar
la asistencia sanitaria. Todas las vias de atencion
sanitaria deben desarrollarse y organizarse
meticulosamente y basarse en las pruebas y
directrices mas recientes. De este modo, cuando se
apliquen, tendrda el maximo impacto».

Profesor Robert Thomas, University of Melbourne, Australia

Es necesaria una accién inmediata por parte de los responsables
politicos para desarrollar y optimizar las vias de atencion sanitaria
del cancer de pulmon, lo que mejoraria significativamente los
resultados. La considerable carga mundial y los malos resultados del
cdncer de pulmdn, asi como las desigualdades actuales en el acceso
a una atencion de alta calidad, pueden transformarse aumentando

la deteccién temprana y utilizando los avances en el diagnéstico

y el tratamiento. Para aprovechar eficazmente esta oportunidad,

es esencial desarrollar vias de atencion sanitaria de calidad

para el cdncer de pulmon.
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Los responsables politicos deben evaluar e identificar como mejorar la
practica actual, desarrollar vias de atencion sanitaria donde no existan
actualmente y optimizar estas vias teniendo en cuenta los siguientes pasos:

%ﬂ Garantizar la atencion multidisciplinar a lo largo
de la via de atencidn sanitaria.

Realizar un seguimiento y evaluacion continuas de las
vias de atencion sanitaria mediante una valoracion de los
resultados basada en las evidencias.

Determinar objetivos claros y con plazos definidos para las
distintas fases de la atencion del cdncer de pulmén, teniendo
en cuenta la estructura y las caracteristicas del sistema
sanitario.

Aplicar tecnologias digitales que puedan ayudar a la
gestiony el intercambio sistemdticos de informacién para
maximizar la eficiencia de las vias asistenciales.

Integrar programas de cribado con Tac de baja
radiacion junto con programas para dejar de fumar
y protocolos de evaluacion de nédulos pulmonares
enla via de atencidn sanitaria.

RIC)

Garantizar que las vias de atencioén sanitaria
del cancer de pulmon estén preparadas para
incorporar los nuevos biomarcadores.

&

Introducir programas de prehabilitacion de alta
calidad en la via de atencidn sanitaria adecuados
para todos los tipos de cdnceres de pulmon.

e

Integrar tratamientos adecuados y oportunidades
de ensayos clinicos en las vias de atencion sanitaria
para el cdncer de pulmén.

Recopilacion de datos que sirvan de base para
una rehabilitacién integral

En las vias de atencidén sanitaria para el cdncer de pulmoén
garantizar que se integra una asistencia de calidad en la
etapa final de la vida

EIECY
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