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Resumen ejecutivo 
Las vías de atención sanitaria desempeñan un papel esencial para 
ofrecer un tratamiento de excelencia para el cáncer de pulmón. 
Las vías de atención sanitaria ofrecen una herramienta eficaz para 
respaldar la toma de decisiones multidisciplinares y la organización 
de los tratamientos necesarios desde que se sospecha la presencia 
de un cáncer de pulmón hasta su diagnóstico, tratamiento y atención 
a pacientes en la etapa del final de la vida.1 Este enfoque holístico, 
basado en directrices, normas y protocolos de índolenacional,2 
ayuda a garantizar una respuesta coordinada del sistema sanitario 
ante el cáncer de pulmón.3 Será cada vez más necesario planificar 
meticulosamente la capacidad del sistema para abordar el 
diagnóstico y el tratamiento de un mayor número de personas 
diagnosticadas de la enfermedad en fases tempranas gracias a la 
detección precoz y el cribado. Las vías de atención sanitaria también 
pueden permitir una integración rápida y adecuada de nuevas 
tecnologías y enfoques terapéuticos a medida que surjan. 

Las vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón ofrecen la 
oportunidad de abordar retos clave en cada fase de la asistencia, 
pero aún no se ha aprovechado plenamente todo su potencial. 
El cáncer de pulmón es la principal causa de muerte por cáncer en 
todo el mundo4 y hay acuerdo en todo el mundo de que las mejoras en 
la atención y en los resultados del tratamiento del cáncer de pulmón 
deben ser una prioridad política,5 6 A pesar de ello, la importancia 
de las vías de atención sanitaria en este proceso aún no ha sido 
reconocida universalmente. Basándose en los beneficios en términos 
de supervivencia asociados a la implementación de vías de atención 
sanitaria para el cáncer,7-9 en los últimos años un pequeño número 
de países y regiones han establecido formalmente vías de atención 
sanitaria para el cáncer de pulmón.10-17 Podemos aprovechar estos 
avances y basarnos en la evidencia de la vida real para el desarrollo de 
futuras vías de atención sanitaria.

La implementación de vías de atención sanitaria de excelencia 
puede ayudar a transformar los resultados esperados y ofrecer 
equidad en el acceso a la mejor asistencia para todas las personas 
con cáncer de pulmón. El desarrollo de vías adecuadas de atención 
sanitaria no solo ofrece la oportunidad de adaptar los sistemas 
sanitarios al cambiante panorama de la atención del cáncer de 
pulmón, sino que también puede ayudar a abordar las desigualdades 
subyacentes en el acceso al diagnóstico y la atención, que son tan 
prominentes en el cáncer de pulmón.
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Para respaldar a los responsables de los sistemas sanitarios y a los 
encargados de la toma de decisiones en la prestación de una atención de 
excelencia en el cáncer de pulmón y para optimizar las vías de atención 
sanitaria eficaces y consensuadas, recomendamos las siguientes acciones:

Garantizar la atención multidisciplinar a lo largo 
de la vía de atención sanitaria.

Realizar un seguimiento y evaluación continuas de las 
vías de atención sanitaria mediante una valoración de los 
resultados basada en las evidencias.

Determinar objetivos claros y con plazos definidos para las 
distintas fases de la atención del cáncer de pulmón, teniendo 
en cuenta la estructura y las características del sistema 
sanitario.

Aplicar tecnologías digitales que puedan ayudar a la 
gestión y el intercambio sistemáticos de información para 
maximizar la eficiencia de las vías asistenciales. 

Integrar programas de cribado con tomografía 
computarizada de baja dosis (TCBD) junto con otros 
programas para dejar de fumar y protocolos de evaluación 
de nódulos pulmonares enla vía de atención sanitaria.

Garantizar que las vías de atención sanitaria del cáncer 
de pulmón estén preparadas para incorporar los nuevos 
biomarcadores.

Introducir programas de prehabilitación de alta 
calidad en la vía de atención sanitaria adecuados 
para todos los tipos de cánceres de pulmón.

Integrar tratamientos adecuados y oportunidades 
de ensayos clínicos en las vías de atención sanitaria 
para el cáncer de pulmón.

Recopilación de datos que sirvan de base para 
una rehabilitación integral

En las vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón 
garantizar que se integra una asistencia de calidad en la 
etapa final de la vida
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Por qué las vías de 
atención sanitaria 
son importantes para 
lograr una atención 
oncológica de alta 
calidad
¿Qué es una vía de atención sanitaria?
Las vías de atención sanitaria ofrecen un enfoque estructurado 
de la atención, lo que proporciona una herramienta eficaz para 
ayudar a manejar el cáncer de pulmón. Las vías de atención sanitaria 
encarnan un enfoque holístico de la asistencia sanitaria mediante 
el tratamiento integral de la persona (esfera física y psicológica);18 
incorporan todos los aspectos, desde la atención preventiva hasta la 
atención de enfermos en etapas finales.3 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.3 Sin una vía de atención sanitaria claramente definida, 
es probable que los profesionales sanitarios no sepan con certeza 
dónde y cuándo derivar a los pacientes, lo que aumenta el riesgo de que 
las personas no reciban una atención oportuna y adecuada. En última 
instancia, las vías de atención sanitaria tienen como objetivo:3 

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

•	 agilizar los procesos del sistema sanitario;

•	 optimizar la distribución de recursos y la eficiencia;

•	 fomentar la seguridad y aumentar la 
satisfacción de las personas atendidas;

•	 mejorar los resultados.

Vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón: bases para una atención óptima6



Los agentes claves implicados en la atención del cáncer de pulmón 
están empezando a reconocerel valor de las vías de atención 
sanitaria, pero aún existe confusión sobre su verdadero alcance. 
La vías de atención sanitaria es un concepto relativamente nuevo 
en sanidad, pero ya se está reconociendo su valor.3 Por ejemplo, 
la Comisión Europea reconoció la importancia de un enfoque holístico 
de la atención oncológica en el «Plan Europeo de Lucha contra el 
Cáncer».19 Sin embargo, la novedad de las vías de atención sanitaria 
puede causar confusión sobre su definición y alcance, lo que puede 
dar lugar a dificultades de aplicación.20 También es importante 
distinguir entre vías de atención sanitaria y vías clínicas, ya que 
estas últimas suelen adaptarse a una o varias etapas de la atención 
sanitaria de un determinado entorno sanitario. 

En este informe hemos adoptado la siguiente definición de vías 
de atención sanitaria para el cáncer de pulmón: Herramientas 
de apoyo a la toma de decisiones conjuntas y a la organización 
de los procesos de asistencia a las personas con cáncer de 
pulmón.* Abarcan todas las fases de la asistencia, desde 
la sospecha de cáncer 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 vías de 
atención sanitaria del cáncer de pulmón?
La implementación de vías de atención sanitaria para el cáncer 
de pulmón puede mejorar la experiencia, los resultados y la 
supervivencia de las personas enfermas. La creación de vías de 
atención sanitaria efectivas puede ayudar a aliviar la carga que la 
enfermedad y el tratamiento suponen para la vida cotidiana, la calidad 
de vida y la situación laboral de las personas con cáncer de pulmón.21 22  
En general, las vías de atención sanitaria oncológica pueden mejorar 
los resultados, reducir los tiempos de espera para el diagnóstico y el 
tratamiento y mejorar la supervivencia.7-9 Esto también se aplica al 
cáncer de pulmón. Por ejemplo, en Dinamarca, la introducción de vías 
de atención sanitaria para el cáncer de pulmón se ha traducido en un 
aumento de la supervivencia relativa a tres años de las personas con 
esta enfermedad, que ha pasado del 11 % al 20 %.23 

* Este informe se centra principalmente en el cáncer de pulmón no microcítico (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 inversión en vías de atención sanitaria basadas en la evidencia 
para el cáncer de pulmón puede ayudar a reducir los costes de la 
asistencia a escala nacional. En 2017 se predijo que, entre 2020 
y 2050, el cáncer de tráquea, bronquios y pulmón podría costar a los 
sistemas sanitarios de todo el mundo 3,9 billones de dólares, lo que 
representa la mayor proporción (15,4 %) del coste estimado de toda 
la atención sanitaria oncológica.24 Sin embargo, es fundamental que 
la inversión monetaria en la atención a los cuidados del cáncer de 
pulmón pueda mitigar ahora parte de esta futura carga financiera. 
En 2022, la Asociación Internacional para la Evaluación Comparativa 
del Cáncer (ICBP) estableció un consenso sobre las áreas de 
inversión en los países de ingresos altos para optimizar los servicios 
oncológicos relacionados con el cáncer de pulmón en toda la vía de 
atención sanitaria.6 Se incluyen aquí la puesta en marcha de iniciativas 
de cribado del cáncer de pulmón, la garantía de diagnóstico en los 
30 días posteriores a la derivación y la auditoría exhaustiva de la 
atención al cáncer de pulmón.6

Ya están surgiendo vías de atención 
sanitaria para el cáncer de pulmón
El compromiso de los gobiernos con el desarrollo de vías de atención 
sanitaria para el cáncer de pulmón está aumentando en todo el 
mundo. Un número creciente de países y territorios ha desarrollado 
una vía de atención sanitaria nacional o regional para el cáncer de 
pulmón. Entre ellos se incluyen, entre otros, Australia,10 Dinamarca,7 
Inglaterra,11 Noruega,12 Nueva Escocia,13 Ontario,14 15 Escocia16 y Gales.17 

Para el desarrollo a gran escala de vías de atención sanitaria para 
el cáncer de pulmón convendría contar con unas directrices claras 
y basadas en la evidencia. Existe una gran diferencia en la cobertura, 
el contenido, el alcance y la calidad metodológica de las directrices para 
la atención del cáncer de pulmón.25 Esto puede explicar en parte por qué 
el desarrollo de vías de atención sanitaria basadas en la evidencia sigue 
siendo limitado, con muy pocos ejemplos de vías óptimas de atención 
sanitaria para personas con cáncer de pulmón.26 Una vez desarrolladas 
las vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón, es necesario 
aplicarlas de forma sistemática y adaptada al contexto para promover 
la prestación de una atención basada en la evidencia.

«�Son pocos los países que disponen de vías de 
atención sanitaria óptimas, pero no creo que se hayan 
implementado adecuadamente porque las decisiones 
de implementación dependen de los servicios 
sanitarios locales y los hospitales». 

Dr. Zulfiquer Otty, Townsville Cancer Centre, Australia
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Las vías de atención sanitaria de excelencia para el cáncer de 
pulmón deben basarse en los cambios del enfoque de la atención 
oncológica. La aparición de la medicina de precisión (también 
conocida como medicina personalizada) permite un diagnóstico 
y un tratamiento más dirigido y adaptado al individuo, guiadopor 
herramientas de diagnóstico que pueden identificar los factores 
genómicos específicos de la enfermedad.27-29 La integración de 
la medicina de precisión,30 31 el aumento de la detección precoz5 32 
y el abordaje de las barreras a una atención equitativa5 son 
cada vez más reconocidos como elementos clave para mejorar 
los resultados y la supervivencia en el cáncer de pulmón. Todos 
estos factores deben tenerse en cuenta a la hora de desarrollar 
y optimizar las vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón. 
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Pasos para establecer 
vías de atención 
sanitaria de alta calidad 
para el cáncer de pulmón 
Oportunidades para promover una atención de excelencia en todas y cada una 
de las fases de la vía de atención sanitaria al cáncer de pulmón

 Sospecha 
de cáncer 
de pulmón

Diagnóstico Tratamiento
 

Seguimiento 
y asistencia 

en la fase 
terminal

Cribado 
TCBD

Rehabilitación Asistencia de 
alta calidad para 

enfermos terminales

Oportunidades 
de tratamiento 

y ensayos clínicos

Atención multidisciplinar 
integrada

Seguimiento 
y evaluación

Objetivos de atención 
con plazos definidos

Tecnología e intercambio 
de información

Pruebas de 
biomarcadores

Prehabilitación

El desarrollo de vías de atención sanitaria óptimas para el cáncer 
de pulmón requiere bases sólidas que respalden una atención 
de excelencia a lo largo de todo el proceso, como la atención 
multidisciplinar integral y el uso de tecnologías basadas en la 
evidencia. Las vías de atención sanitaria pueden transformar los 
resultados, pero para ello es necesario el apoyo concertado de todas 
las partes interesadas. Los responsables políticos deben respaldar la 
implementación de vías de atención sanitaria basadas en la evidencia 
a escala nacional, tomando como base enfoques estandarizados 
y flexibles para su aplicación local. 

«�La vía de atención sanitaria debe abarcarlo todo, 
la experiencia integral». 

Dr. Mohamad Saab, University College Cork, Irlanda
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«�La forma en que creemos vías de atención sanitaria 
óptimas es crucial; todas las personas implicadas en 
la atención de la persona con cáncer de pulmón deben 
sentir que invierten sus esfuerzos en la vía que permite 
ofrecer la máxima calidad asistencial». 

Profesor Robert Thomas, University of Melbourne, Australia

Bases para desarrollar vías de atención 
sanitaria óptimas para el cáncer de pulmón 
Oportunidades para promover una atención de excelencia en todas las vías 
de atención sanitaria del cáncer de pulmón

Atención multidisciplinar 
integrada

Seguimiento 
y evaluación

Objetivos de atención 
con plazos definidos

Tecnología e intercambio 
de información

Sospecha 
de cáncer 
de pulmón

Diagnóstico Tratamiento
Seguimiento 
y asistencia 

en la fase 
terminal

Garantizar la atención multidisciplinar a lo largo 
de la vía de atención sanitaria. 

Es esencial adoptar un enfoque multidisciplinar de la atención 
al cáncer de pulmón en todas las fases del proceso asistencial. 
La atención prestada por un equipo multidisciplinar (MDT) está 
considerada la mejor práctica en todo el mundo.5 33 Se ha demostrado 
que las decisiones tomadas en los comités multidisciplinares 
reducen los tiempos de espera y aumenta el acceso a un diagnóstico 
y tratamiento oportunos y adecuados, además de mejorar la 
satisfacción de las personas con cáncer de pulmón.34-38 Existe una 
clara relación entre la atención 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.39 
A medida que el panorama terapéutico se vuelve más complejo y 
el papel de la medicina de precisión en la atención del cáncer de 
pulmón se acelera, es probable que la importancia de los comités 
multidisciplinares de tumores aumente para garantizar que las 
personas tengan acceso a la  atención especializada necesaria para 
optimizar su atención (Estudio de caso 1).40 
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ESTUDIO DE CASO 1  
Reconocimiento de la importancia de la atención 
multidisciplinar y la navegación 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 
atención centrada en la persona, coordinada y multidisciplinar 
en toda la vía de atención sanitaria del cáncer de pulmón.41 
El programa recomienda implicar a los gestores de casos en el 
comité multidisciplinar y en cada etapa de la atención de una 
persona.41 Los gestores de casos son profesionales sanitarios 
que pueden mejorar la aplicación efectiva de las vías de atención 
sanitaria para el cáncer de pulmón prestando apoyo adicional 
a las personas y coordinando los equipos multidisciplinares.42 
Su papel puede consistir en hacer un seguimiento de las citas o de 
los resultados de las pruebas para reducir los tiempos de espera y 
ayudar a implicar a diversas comunidades en la atención del cáncer 
de pulmón (p. ej. cribado) para hacer frente a las desigualdades.42 43 
Hasta la fecha, más de 60 centros participan en el programa.41 

La atención multidisciplinar fomenta la atención centrada en la 
persona, que es crucial en todas las fases de la vía de atención 
sanitaria del cáncer de pulmón. La atención 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.44 Este planteamiento exige una atención 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 vía de atención 
sanitaria.44 Para ello, se han desarrollado herramientas de toma de 
decisiones compartida para ayudar a las personas a tomar decisiones, 
basadas en pruebas clínicas y en sus preferencias personales, a través 
de un enfoque colaborativo con el equipo multidisciplinar.5 45 

La integración de los distintos servicios asistenciales durante el 
tratamiento del cáncer de pulmón puede ayudar a mejorar la calidad 
de vida y los resultados. Los enfermos de cáncer de pulmón tienen una 
calidad de vida inferior a la de los diagnosticados de otros tipos de 
cáncer.46 Esto se debe probablemente a la elevada carga sintomática, 
el frecuente diagnóstico tardío, la angustia psicológica y el estigma 
asociados al cáncer de pulmón.47 Es probable que el tratamiento 
y la atención del cáncer de pulmón corran a cargo de diversos 
profesionales sanitarios en distintos entornos, que incluyan atención 
física y mental, y que tengan como objetivo mejorar los resultados y la 
calidad de vida de las personas que tienen la enfermedad.39 48 Por lo 
tanto, las conversaciones sobre la mejor forma de apoyar la salud 
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física y mental de una persona a lo largo de todo el proceso asistencial 
del cáncer de pulmón deberían integrarse en su atención.49 El estudio 
de caso 2 pone de relieve el valor de las vías de asistencia nutricional 
como parte de un enfoque de asistencia integrada.

ESTUDIO DE CASO 2  
El valor de integrar vías de asistencia nutricional en 
la atención oncológica 

Los síntomas del cáncer de pulmón, así como los efectos 
secundarios de tratamientos como (quimioterapia)radioterapia 
pueden incluir desnutrición y pérdida significativa de peso.50 51 
Por este motivo, varios países han introducido vías de asistencia 
nutricional específicas para las personas con cáncer de pulmón:

•	 vía de atención nutricional para el cáncer de pulmón 
estratificada según el riesgo de la British Association for 
Parenteral and Enteral Nutrition52 

•	 protocolo de intervención nutricional en un centro de 
referenciaen Brasil53 

•	 Vía CanEAT en Australia.54

Las vías de asistencia nutricional pueden contribuir a la 
intervención precoz en personas con alto riesgo de malnutrición, 
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.50 55

Un aspecto poco reconocido pero importante de los comités 
multidisciplinares en cáncer de pulmón es garantizar la 
disponibilidad de cuidados paliativos de excelencia a lo largo 
de todo el proceso asistencial. Para las personas con cáncer 
de pulmón, la integración oportuna de los cuidados paliativos* 
mejora la supervivencia y la calidad de vida.56-58 Muchos países han 
reconocido el valor de los cuidados paliativos como parte de las vías 
de atención del cáncer de pulmón,59 pero actualmente no existe un 
enfoque estandarizado y la atención suele estar fragmentada.60 61 
Para aprovechar los beneficios conocidos, su integración en la vía 
de atención sanitaria es crucial, tal y como recomiendan las últimas 
directrices de la Sociedad Europea de Neumología.33 56-58 62 

* Asistencia práctica, física y emocional para personas con una enfermedad grave, desde el 
diagnóstico hasta el tratamiento de pacientes terminales.63 64
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Realizar un seguimiento y evaluación continuas de las 
vías de atención sanitaria mediante una valoración de los 
resultados basada en las evidencias.

Las vías de atención sanitaria deben evaluarse continuamente 
para mantener los estándares. Determinar la eficacia de la vía de 
atención sanitaria y su impacto en las experiencias y los resultados 
del tratamiento de las personas con cáncer de pulmón permite realizar 
ajustes para perfeccionar dicha vía en función de la evolución de la 
evidencias y guías de práctica clínica. Puede ayudar a mejorar la 
satisfacción de la persona con el tratamiento que recibe y a asegurar 
la progresión adecuada a través de cada fase de la asistencia. Esto se 
puede lograr con diversas medidas, entre ellas:

•	 indicadores de calidad de la atención al cáncer de pulmón acorde 
con las directrices – ayudar a supervisar la asistencia a lo largo del 
tiempo e informar sobre la adaptación de las directrices nacionales 
(y, a su vez, la vía de atención sanitaria); se han desarrollado 
indicadores de calidad específicos en Canadá (Ontario),65 66 
Italia (Lombardía),67 los Países Bajos68 y EE. UU.69

•	 indicadores de procesos y resultados – evaluar el efecto de la 
vía clínica en un proceso o resultado específico (por ejemplo, 
indicadores para la cirugía de CPNMN en China70)

•	 indicadores clave de rendimiento (KPI) cuantificables y herramientas 
de auditoría basadas en evidencias – respaldar la auditoría de la 
experiencia asistencial de las personas; los indicadores clave de 
rendimiento y las herramientas de auditoría podrían adaptarse 
fácilmente a diversas situaciones y afecciones clínicas, incluido el 
cáncer de pulmón (Estudio de caso 3).71 72
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ESTUDIO DE CASO 3  
Utilización de métricas de rendimiento y herramientas de 
auditoría para evaluar la calidad de la atención prestada 
a través de una vía de atención 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.73 Por ejemplo, el Marco de aplicación de la iniciativa 
mundial contra el cáncer 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 atención 
del cáncer de mama.74 Estas pruebas servirán de base para 
formular recomendaciones destinadas a mejorar la detección 
precoz, el diagnóstico, el tratamiento y los servicios de apoyo del 
cáncer de mama con el objetivo último de reducir la mortalidad 
mundial por esta enfermedad, sobre todo en los países de 
ingresos bajos y medios.74 Estos KPI, y los ejemplos de otros tipos 
de cáncer, podrían utilizarse como base para el desarrollo de KPI 
destinados a evaluar la calidad de la atención oncológica.

Las herramientas de auditoría evalúan rigurosamente la 
calidad de la asistencia e identifican los ámbitos susceptibles 
de mejora. Por ejemplo, en 2020, los Países Bajos establecieron 
una auditoría nacional del cáncer de pulmón con 15 indicadores 
de calidad para evaluar los estándares clave de la atención 
al cáncer de pulmón en cada etapa del proceso.72 Gracias 
a la participación de todos los hospitales neerlandeses, la 
auditoría permite conocer el panorama real del tratamiento de 
las personas con cáncer de pulmón y la variación de la atención 
entre centros, lo que posibilita la elaboración de planes de 
mejora y la asignación de recursos con base empírica.72 
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Determinar objetivos claros y con plazos definidos para 
las distintas fases de la atención del cáncer de pulmón, 
teniendo en cuenta la estructura y las características 
del sistema sanitario. 

Unos objetivos claros y definidos en el tiempo a lo largo de la 
vía de atención sanitaria pueden ayudar a agilizar los procesos 
asistenciales para reducir los retrasos en el diagnóstico y el 
tratamiento. En todo el mundo se han observado tiempos de espera 
indebidos para el diagnóstico y el acceso a la vía de tratamiento del 
cáncer de pulmón.21 22 27 35 36 75 76 Estos retrasos afectan negativamente 
al pronóstico y la supervivencia, pero pueden abordarse mediante la 
implementación de una vía asistencial eficaz (Figura 1).77‑80 Añadir 
intervalos de tiempo específicos a las vías de atención sanitaria del 
cáncer de pulmón puede ayudar a reducir retrasos innecesarios y 
mejorar los resultados. Algunos países han reconocido la importancia 
de la evaluación comparativa de la atención mediante la adición de un 
calendario objetivo a las vías de atención nacionales para el cáncer 
de pulmón, con ejemplos como Australia,81 Canadá (Nueva Escocia,13 
Ontario14 15) e Inglaterra.11 Sin embargo, estos intervalos de tiempo 
pueden variar según el país para adaptarse a las distintas estructuras 
y características de los sistemas sanitarios y a otros factores, como la 
agresividad del tumor.82 83

«�Si observamos el espectro de agresividad de los 
tumores, el cáncer de pulmón se encuentra en el 
extremo más agresivo, por lo que se dispone de 
menos tiempo para tratar con éxito a estos pacientes 
en comparación con otros tipos de cáncer. Estas 
diferencias en la urgencia de la atención deben 
tenerse en cuenta en las vías de atención sanitaria 
porque están 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 vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón que 
reducen los tiempos de espera al diagnóstico y tratamiento

CANADÁ: Un proceso de triaje estandarizado en 
caso de sospecha de cáncer de pulmón mejoró 
significativamente la puntualidad del diagnóstico y la 
estadificación en Ontario:

	– de 38,5 a 15,7 días para una tomografía por emisión 
de positrones (PET)

	– de 33,4 a 13,1 días para las imágenes cerebrales
	– de 38,0 a 22,7 días para un diagnóstico.84

DINAMARCA: La introducción 
de una vía de atención 
sanitaria del cáncer de pulmón 
dio lugar a una disminución del 
tiempo medio de espera para 
el diagnóstico de cáncer de 
pulmón de 49 días a 32 días.85

JAPÓN: La implementación 
de una vía de atención 
clínica redujo la duración 
de la estancia hospitalaria 
total asociada a la resección 
pulmonar toracoscópica 
asistida por vídeo (un tipo 
de cirugía mínimamente 
invasiva89) de 29,4 días 
a 18,6 días.90

INGLATERRA: Recomendado 
como parte de la NHS England 
National Optimal Lung Cancer 
Care Pathway,11 una vía 
de derivación inmediata y 
directa de la radiografía de 
tórax a la tomografía axial 
computarizada (TAC) redujo 
el tiempo medio de espera, 

por ejemplo, de 17,8 a 2,4 
días en el East and North 
Hertfordshire NHS Trust.86-88

NORUEGA: Un proceso 
sistemático para analizar 
la situación actual de un 
sistema y sugerir mejoras 
aplicadas a la vía de 
atención sanitaria del 
cáncer de pulmón dio como 
resultado una disminución:

	– de 64 a 16 días del tiempo 
hasta el diagnóstico

	– de 26,5 a 15 días del 
tiempo desde el 
diagnóstico hasta la 
intervención quirúrgica.91
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Aplicar tecnologías digitales que puedan ayudar a la 
gestión y el intercambio sistemáticos de información 
para maximizar la eficiencia de las vías asistenciales.

La inversión en tecnologías digitales es un factor clave para 
reducir las disparidades en el acceso y el nivel de la asistencia. 
La incorporación de los avances tecnológicos basados en la evidencia 
a las vías de atención del cáncer de pulmón puede automatizar las 
derivaciones, proporcionar a las personas un mayor acceso digital a la 
información y ofrecer un mejor acceso a la atención a las comunidades 
tradicionalmente desatendidas (Figura 2). Para ello, la recopilación 
sistemática de datos, la coordinación y la centralización pueden 
permitir el seguimiento de la calidad de la asistencia a lo largo de 
todo el proceso asistencial y servir de orientación para perfeccionar 
los estándares asistenciales. Estos enfoques ya se están aplicando 
en otros tipos de cáncer: los historiales clínicos electrónicos se han 
utilizado para medir y optimizar las vías de atención sanitaria del 
cáncer,92 93 y las bases de datos nacionales y regionales sobre el 
cáncer se utilizan cada vez más para comparar los resultados en las 
distintas etapas de la vía de atención sanitaria.5 
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CANADÁ

Un proceso de derivación 
automática para personas con 
tomografías computarizadas que 
sugieren cáncer de pulmón redujo 
el tiempo medio de derivación 
a un centro quirúrgico torácico 
terciario (de 23,6 a 4,7 días).94 

Las derivaciones automáticas 
también se asociaron a un 
menor tiempo de espera para la 
derivación, independientemente 
del tipo de médico remitente 
y de la ubicación de la persona 
atendida.94

AUSTRALIA

Un servicio rural especializado de telesalud paliativa 
(SpaRTa) en Queensland permite a las personas con 
cáncer de pulmón reservar citas para consultas y llamar 
a profesionales sanitarios; cubre servicios médicos, 
de enfermería, trabajo social, terapia ocupacional 
y farmacia.97 98

FIGURA 2. Ejemplos de intervenciones tecnológicas en las vías de atención 
sanitaria del cáncer de pulmón 

AUSTRALIA

Se facilita a través de una aplicación web información 
sobre las vías de atención sanitaria óptimas para 
muchas formas de cáncer (incluido el cáncer de 
pulmón).95 Este recurso pretende facilitar el acceso 
a las vías de atención sanitaria para las personas que 
reciben asistencia y para los profesionales sanitarios, 
así como respaldar la atención multidisciplinar en 
todos los entornos.96

Incluye una orientación sencilla por las vías de 
atención sanitaria, desde la prevención hasta la 
atención a pacientes terminales, así como los 
principios asistenciales a los que se ajustan los 
itinerarios, una guía de referencia rápida y vídeos/
podcasts de apoyo.95

 Sospecha 
de cáncer 
de pulmón

Diagnóstico Tratamiento
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Optimización de etapas específicas 
de las vías de atención sanitaria 
para el cáncer de pulmón
Oportunidades para promover una atención de excelenciaen etapas 
específicas de las vías de atención sanitaria del cáncer de pulmón

Cribado 
TCBD

Rehabilitación Asistencia de 
alta calidad para 

enfermos terminales

Oportunidades 
de tratamiento 

y ensayos clínicos

Pruebas de 
biomarcadores

Prehabilitación

Sospecha 
de cáncer 
de pulmón

Diagnóstico Tratamiento
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y asistencia 

en la fase 
terminal

Integrar programas de cribado con Tac de baja 
radiación junto con programas para dejar de fumar 
y protocolos de evaluación de nódulos pulmonares 
enla vía de atención sanitaria 

El cribado del cáncer de pulmón 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 
radiación aumenta la probabilidad de detectar el cáncer de pulmón en 
una fase temprana, cuando la supervivencia a largo plazo es mayor.99-104 
En reconocimiento de ello, en los últimos años se ha producido una 
notable expansión de los programas nacionales de cribado con Tac 
de baja radiación.105 106 El cribado reducirá el número de personas que 
entran en la vía de atención a través de otros medios (por ejemplo, un 
profesional sanitario o a través del servicio de urgencias), e inicialmente 
aumentará el número total de personas que entran en la vía de atención 
sanitaria.27 Esto último se traducirá en una mayor presión sobre el 
personal del sistema sanitario y la capacidad técnica (porejemplo, 
un aumento de la demanda de tomografías computarizadas). Para 
comprender cuál es la mejor manera de adaptar sus sistemas sanitarios 
a estos cambios, varios países han evaluado cómo puede afectar la 
implementación del cribado con Tac de baja radiación a su personal 
quirúrgico.107-1110 A largo plazo, el cribado debería reducir en última 
instancia la carga económica global del sistema sanitario, ya que el 
coste de tratar a una persona con cáncer de pulmón en fase avanzada 
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es más elevado que en el caso de la enfermedad en fases tempranas.111 112 
Se prevé que la implementación efectiva del cribado del cáncer de 
pulmón cambie el perfil actual de las personas que entran en la vía de 
atención sanitaria, y la revisión y el perfeccionamiento continuos de la 
vía de atención sanitaria serán cruciales para adaptarse a ello.

La vía de atención sanitaria puede agilizarse aún más mediante la 
implementación de programas de ayuda para dejar de fumar y la 
evaluación de los nódulos pulmonares junto con el cribado mediante 
Tac de baja radiación. 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 cáncer de pulmón, incluida la reducción de 
la mortalidad.113 Sin embargo, las conversaciones con los profesionales 
sanitarios sobre el consumo de tabaco a menudo pueden hacer que 
las personas se sientan angustiadas.114 Uno de los enfoques para 
abordar esta cuestión es un módulo de formación en habilidades de 
comunicación empática 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.115 Además, la introducción 
de protocolos para evaluar los nódulos pulmonares, que sirven de base 
para el tratamiento del cáncer basándose en las características de los 
nódulos, puede reducir la variación en la adherencia al cribado,116-118 
disminuir los falsos positivos del proceso de cribado y evitar el sobre 
diagnóstico.106 Ambos son ejemplos de cómo la aplicación coherente 
de protocolos basados en la evidencia podría aliviar la demanda de 
recursos del sistema sanitario y mejorar la experiencia asistencial 
general de las personas con cáncer de pulmón.119 120 

Garantizar que las vías de atención sanitaria del 
cáncer de pulmón estén preparadas para incorporar 
los nuevos biomarcadores 

Los biomarcadores pueden mejorar la detección, el diagnóstico 
y el tratamiento del cáncer de pulmón, y su uso debe tenerse 
en cuenta en las vías de atención sanitaria. Las pruebas de 
biomarcadores tienen un enorme potencial para mejorar la detección 
precoz del cáncer de pulmón. Permiten comprender mejor el riesgo 
y la estratificación de las exploraciones Tac de baja radiación 
positivas, así como ayudar a clasificar los nódulos pulmonares.121 
Una vez realizado el diagnóstico, los biomarcadores y otras pruebas 
pueden ayudar a seleccionar los tratamientos más adecuados para un 
individuo, ya que algunas terapias dirigidas pueden funcionar solo en 
personas cuyos cánceres presentan determinados biomarcadores.122  
Para ayudar a identificar esos biomarcadores, en la última década 
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y en varios países (Estudio de caso 4) la secuenciación de próxima 
generación (NGS) ha surgido como una valiosa herramienta de 
diagnóstico y la biopsia líquida como un enfoque complementario 
al muestreo de tejidos.27 123-126 La NGS utiliza la tecnología de 
secuenciación del ADN a gran escala para aislar el genoma completo 
de un organismo.127 Una biopsia líquida examina una muestra de 
sangre para identificar células cancerosas o fragmentos de ADN 
de células tumorales,128 a menudo en casos en los que la cantidad 
y calidad del tejido disponible para las pruebas es insuficiente.124 125 
Ambas intervenciones ayudan a orientar el tratamiento y el pronóstico 
de un individuo.27 128 Los desafíos para la implementación de las 
pruebas de biomarcadores durante la etapa de diagnóstico de las 
vías de atención sanitaria (como la inconsistente disponibilidad de 
la NGS) deben abordarse para optimizar el tratamiento en etapas 
posteriores.27 La comunicación y la coordinación multidisciplinarias 
son esenciales, al igual que la optimización de las biopsias de tejidos 
para garantizar la adecuación de las muestras.30 124 125 129 130

ESTUDIO DE CASO 4 
Uso de biomarcadoresen España  

En 2022, un grupo de expertos en diagnóstico y tratamiento 
del cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) (elegido por la 
Sociedad Española de Patología y la Sociedad Española de 
Oncología Médica) propusieron una serie de recomendaciones 
basadas en la evidencia para optimizar la detección y el uso de 
biomarcadores en la práctica clínica.131 Estas recomendaciones 
reconocen el papel potencial tanto de la NGS como de la biopsia 
líquida en el diagnóstico del CPNM y en la atención posterior 
a través de la vía asistencial.131 Están respaldados por la evidencia 
en vida real del Registro de Biomarcadores de Cáncer de Pulmón, 
que sugiere que la incorporación sistemática de métodos de 
secuenciación como la NGS optimiza los diagnósticos nacionales 
de biomarcadores de cáncer de pulmón.132 
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Una vía clara puede contribuir a la integración efectiva de los 
biomarcadores en la atención rutinaria del cáncer de pulmón. 
Las diferencias en la ruta diagnóstica de las personas con 
cáncer de pulmón están bien documentadas  y los países están 
empezando a reconocer el valor de los biomarcadores en el proceso 
de diagnóstico.133-137 Para contribuir a la integración de nuevos 
biomarcadores, el Welsh Thoracic Oncology Group ha desarrollado 
una via de pruebas de biomarcadores para el cáncer de pulmón.17 
En EE. UU. se ha adoptado otro enfoque, en el que los investigadores 
han propuesto un calendario para el diagnóstico del CPNM avanzado 
que se basa en las últimas orientaciones para la realización de pruebas 
exhaustivas de biomarcadores.130 

Introducir programas de prehabilitación de alta 
calidad en la vía de atención sanitaria adecuados 
para todos los tipos de cánceres de pulmón 

Una atención 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 cáncer 
de pulmón. La prehabilitación permite a las personas con cáncer 
prepararse para el tratamiento y mejorar sus probabilidades de 
obtener buenos resultados clínicos, mediante la prescripción de 
ejercicio, nutrición y asistencia psicológica.138 139 Puede maximizar 
la capacidad de las personas para afrontar física y mentalmente las 
exigencias del tratamiento (resiliencia terapéutica) y mejorar su salud 
a largo plazo.139 Cada vez hay más pruebas que respaldan el uso de la 
prehabilitación para todas las personas con cáncer,  
pero en la actualidad estos programas para el cáncer de pulmón 
solo se han consolidado para el cáncer operable en fase inicial.140 141 
La introducción de la prehabilitación para el cáncer de pulmón más 
avanzado podría ayudar a que las personas se preparen mejor para el 
tratamiento, además de mejorar sus resultados de salud y su calidad 
de vida.140 La aplicación de programas de prehabilitación en etapas 
posteriores también puede tener el potencial de mejorar la eficiencia 
del sistema sanitario y la prestación de asistencia aumentando el 
conocimiento que tienen los profesionales sanitarios de las pruebas 
más recientes para optimizar la práctica clínica.142 Se debe animar a 
los responsables de la toma de decisiones del sistema sanitario a que 
apoyen la integración de las intervenciones de prehabilitación y a que 
continúen perfeccionando las mejores prácticas basándose en las 
futuras evidencias.143
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Integrar tratamientos adecuados y oportunidades de 
ensayos clínicos en las vías de atención sanitaria para 
el cáncer de pulmón

Siempre que sea posible deben integrarse en la vía asistencial 
intervenciones terapéuticas nuevas o en desarrollo para el cáncer 
de pulmón, incluidas oportunidades de participación en ensayos 
clínicos. Hoy en día, las decisiones terapéuticas en el cáncer de 
pulmón dependen de múltiples factores, como la histología, las 
pruebas de biomarcadores y la disponibilidad de ensayos clínicos, 
y cada vez se da más importancia a una planificación clara de la 
atención posterior al diagnóstico.144 Los sistemas sanitarios deben 
estar preparados para dar cabida a estas vías de tratamiento cada 
vez más diversas en la vía de atención sanitaria.

Integración de las innovaciones de la medicina de precisión 

La aparición y evolución de los tratamientos de precisión debe 
reflejarse en las vías de atención sanitaria para el cáncer de 
pulmón. En el caso del cáncer de pulmón, el desarrollo de la medicina 
de precisión se ha visto determinado por los recientes avances en 
la elaboración de perfiles genómicos (tanto de individuos como de 
células tumorales) y la asociación de numerosas mutaciones genéticas 
con un mayor riesgo de padecer cáncer de pulmón.27 Cada vez 
se reconoce más que la atención oncológica de precisión puede 
mejorar los resultadosy la supervivencia de las personas con cáncer 
de pulmón.30 31 Por lo tanto, la medicina de precisión debe integrarse 
en las vías de atención sanitaria del cáncer de pulmón cuando 
sea factible su aplicación efectiva (Tabla 1). 
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TABLA 1. Innovaciones en la medicina de precisión que podrían integrarse 
en las vías de atención sanitaria del cáncer de pulmón

Terapias dirigidas Inmunoterapia

¿En qué consiste 
la intervención?

Las terapias dirigidas se 
centran en las proteínas de 
la superficie de las células 
cancerosas que controlan 
cómo crecen, se dividen y se 
propagan estas células.145 
La presencia de alguna de 
estas proteínas está causada 
por alteraciones genéticas 
que pueden detectarse 
mediante pruebas de 
biomarcadores.146 

La inmunoterapia ayuda al 
sistema inmune a reconocer 
y destruir las células 
cancerosas, impidiendo el 
crecimiento y la propagación 
del cáncer.147

¿Por qué debería 
integrarse la 
intervención en las 
vías de atención 
sanitaria del cáncer 
de pulmón?

Las terapias dirigidas 
suelen causar menos 
efectos secundarios que 
el tratamiento tradicional, 
porque no afectan a las 
células sanas normales.145 

146 A medida que los 
investigadores conozcan 
mejor las alteraciones 
genéticas específicas que 
dan lugar a la expresión 
de distintas proteínas en 
la superficie de las células 
del cáncer de pulmón, 
se podrán diseñar mejor los 
tratamientos dirigidos.145

Para las personas con 
CPNM que no presentan 
alteraciones genéticas 
identificables, es probable 
que la inmunoterapia se 
convierta en la columna 
vertebral del tratamiento 
a medida que se identifiquen 
y caractericen más 
biomarcadores.27 

¿Qué progresos se 
han hecho hasta 
ahora?

Se han aprobado varias 
terapias dirigidas para 
tratar a personas con CPNM 
con diferentes alteraciones 
genéticas.146 148 También 
se está investigando 
actualmente un número 
significativo de terapias 
dirigidas en ensayos 
clínicos.149

La investigación actual sobre 
el cáncer de pulmón aborda 
el uso de la inmunoterapia 
por sí sola y en combinación 
con otros tratamientos.150 
Algunas inmunoterapias ya 
han sido aprobadas y otras 
se están investigando en 
ensayos clínicos.150 
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Integración de las oportunidades que ofrecen los ensayos clínicos 

Los ensayos clínicos ofrecen alternativas de tratamiento para 
muchas personas con cáncer de pulmón y deberían integrarse 
de forma que se promueva un acceso equitativo. Los ensayos 
clínicos pueden determinar si las nuevas terapias para el cáncer de 
pulmón son seguras, funcionan mejor que los tratamientos actuales, 
no tienen efectos secundarios y mejoran la calidad de vida.151 Sin 
embargo, las oportunidades de acceder a los ensayos clínicos varían 
debido a que a menudo las personas con cáncer de pulmón y el equipo 
multidisciplinario21 desconocen la existencia de ensayos adecuados, 
así como a la escasa participación de determinadas poblaciones 
en función de su situación socioeconómica, origen étnico, género y 
otros factores.152 Para hacer frente a estos retos, algunos países han 
reconocido la importancia de integrar los ensayos clínicos en sus 
vías nacionales de atención sanitaria al cáncer de pulmón. Algunos 
ejemplos son el NHS England National Optimal Lung Cancer Pathway11 
y el itinerario australiano de vías de atención sanitaria óptimas para 
el cáncer de pulmón.10

Recopilación de datos que sirvan de base para 
una rehabilitación integral 

La rehabilitación adaptada puede mejorar la salud física y 
emocional y debería integrarse de forma efectiva en la vía de 
atención sanitaria, pero las personas con cáncer de pulmón se 
enfrentan a importantes barreras para acceder a estos servicios. 
La rehabilitación para personas con cáncer de pulmón puede 
incluir asesoramiento dietético, apoyo psicológico y rehabilitación 
pulmonar (por ejemplo, ejercicio, dejar de fumar).143 También puede 
incluir la asistencia virtual utilizando herramientas y plataformas de 
rehabilitación pulmonar. Cuando se integran en la vía oncológica, 
pueden mejorar la salud física, la salud emocional y la calidad 
de vida, así como disminuir la carga sintomática.153 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 cáncer de pulmón se les ofrezca 
rehabilitación.154 Como se prevé que aumente el número de personas 
con cáncer de pulmón, también crecerá la demanda de estos 
servicios.155 Identificar y abordar las barreras de acceso y apoyar 
la integración efectiva de los servicios de rehabilitación en la vía 
de atención sanitaria debería ser un elemento importante para su 
optimización.143 154 
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En las vías de atención sanitaria para el cáncer de 
pulmón garantizar que se integra una asistencia de 
calidad en la etapa final de la vida

Teniendo en cuenta la elevada proporción de personas con cáncer 
de pulmón diagnosticadas en una fase avanzad, la asistencia a 
pacientes en la etapa final de la vida es una parte vital de la vía de 
atención sanitaria. No debe pasarse por alto la atención sanitaria en 
las últimas fases de la vía de cáncer de pulmón. En la actualidad, la 
mayoría de las personas presentan la enfermedad en fase avanzada 
y entran directamente en la fase final.106 Hoy día no existe un enfoque 
estandarizado para la asistencia a pacientes terminales con cáncer 
de pulmón, a pesar de que muchos países reconocen que se trata 
de un componente crucial de la vía de atención sanitaria.60 61 156 
La integración coherente de la asistencia a pacientes terminales en las 
vías de atención sanitaria transformará nuestro enfoque de la atención 
al cáncer de pulmón y mejorará la calidad de vida de las personas.64
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Las vías de atención 
sanitaria se enmarcan 
en el contexto de los 
cambios en el enfoque 
de la atención 
oncológica del 
cáncer de pulmón
Para que sea efectivo el desarrollo y la optimización continua de 
las vías de atención del cáncer de pulmón éstas deben enmarcarse 
en el cambiante panorama político y adaptarse a él. Para lograr 
un cambio a largo plazo en las experiencias y los resultados del 
tratamiento e de las personas con cáncer de pulmón, los responsables 
de la toma de decisiones del sistema sanitario deben adaptarse 
a la evolución de la evidencia, la innovación y las mejores prácticas 
en cada etapa de la vía asistencial. 

Cada vez se presta más atención a la 
detección precoz 
Un enfoque integral de la detección precoz del cáncer de pulmón 
contribuirá a mejorar los resultados. La Organización Mundial de la 
Salud afirma que «el desarrollo de estrategias eficaces para detectar 
precozmente el cáncer permite salvar vidas y reducir los costes 
personales, sociales y económicos de la atención oncológica».157 
Existe una necesidad acuciante de estrategias de detección precoz 
del cáncer de pulmón, ya que actualmente la mayoría de las personas 
acuden a los servicios sanitarios con la enfermedad en estadio 
avanzado, cuando las opciones de tratamiento son ya limitadas.106 
Los expertos recomiendan que todos los países añadan la detección 
precoz del cáncer de pulmón a sus planes nacionales de control del 
cáncer para complementar las medidas de prevención primaria y 
reducción del riesgo.5 Los métodos para detectar precozmente el 
cáncer de pulmón son variados y su impacto debe tenerse en cuenta 
en todas las etapas de la vía de atención sanitaria (Figura 3).158
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FIGURA 3. Enfoques para fomentar la detección precoz del cáncer de pulmón

Participación en el 
cribado TCBD selectivo 
y seguimiento de las 
personas elegibles

Derivación rápida 
desde atención 
primaria a un espe-
cialista en cáncer 
de pulmón

Detección de nódulos 
pulmonares 
incidentales como parte 
de la atención rutinaria, 
por ejemplo, mediante 
radiografía de tórax

Diagnóstico del cáncer de pulmón 
y gestión de la vía de atención 
sanitaria multidisciplinar

Adaptado de The Health Policy Partnership (2021).158

Están surgiendo enfoques dirigidos para 
el diagnóstico y el tratamiento 
La posibilidad de integrar la medicina de precisión en la atención 
del cáncer de pulmón a lo largo de toda la vía de atención sanitaria 
podría transformar los resultados de los pacientes y debería tenerse 
en cuenta debidamente. Cada vez está más claro que una mayor 
integración de la atención de precisión del cáncer de pulmón puede 
favorecer la administración del tratamiento adecuado, mejorar la 
detección precoz y minimizar los riesgos de efectos secundarios del 
tratamiento y de recurrencia del cáncer, lo que en última instancia 
se traduce en mejores resultados.159 Debería explorarse una mayor 
adopción de la medicina de precisión en todo el proceso de atención 
sanitaria. Para ello se requerirá flexibilidad y colaboración, y se deberían 
utilizar recursos como el Mapa y la Red Mundial de Medicina de Precisión 
desarrollados por el Programa From Testing to Targeted Treatments.160

Empiezan a abordarse los obstáculos que 
impiden una atención equitativa
Existen pruebas de desigualdades significativas en el cáncer de 
pulmón que demuestran que algunas personas y comunidades 
tiene un mayor riesgo de no recibir la mejor atención. Se observan 
diferencias en la incidencia, la mortalidad y los resultados e del cáncer 
de pulmón en función de diversos factores, como el sexo, la edad, 
la raza, la etnia y el nivel socioeconómico.161 En Europa, el cáncer 
de pulmón fue el que más desigualdades registró en la mortalidad 
total por cáncer entre 1990 y 2015 entre los adultos de 40 a 79 años, 
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y una proporción sustancial de estas muertes se asoció a un estatus 
socioeconómico más bajo.162 Por ejemplo, en Alemania, entre 2007 y 
2018, las mayores desigualdades en la incidencia del cáncer se 
observaron en el cáncer de pulmón, ya que se registró un mayor 
número de casos en las regiones más desfavorecidas.163 En todo el 
mundo, varios países han reconocido estos obstáculos a la asistencia 
equitativa y se esfuerzan activamente por superarlos Figura 4.162 164

FIGURA 4. Cómo abordar las barreras que impiden una atención equitativa en 
las vías de atención sanitaria del cáncer de pulmón en Brasil, Canadá y EE. UU.

BRASIL

El sistema nacional de salud de Brasil cubre aproximadamente el 73 % de los 
centros sanitarios, y se registran desigualdades en el acceso a las pruebas 
diagnósticas y al tratamiento del cáncer de pulmón entre las instituciones 
públicas y privadas.165 166 La sanidad privada está bien dotada de recursos, 
pero la pública se enfrenta a diferencias regionales desproporcionadas.165 
Esto agrava las desigualdades sanitarias, ya que muchas personas 
con cáncer de pulmón se enfrentan a barreras económicas, sociales 
y geográficas a la hora de recibir atención sanitaria.167 En Brasil, los 
programas para fomentar que se deje de fumar, acortar el tiempo hasta el 
diagnóstico, aumentar la concienciación pública sobre el cáncer de pulmón 
y mejorar el acceso a los centros sanitarios se han identificado como los 
más pertinentes a la hora de promover una atención equitativa y mejorar los 
resultados a lo largo de la vía asistencial.165 

CANADÁ

En Canadá, el cáncer de pulmón se diagnostica con mayor frecuencia en 
personas con un nivel educativo más bajo, menores ingresos y de clase 
profesional más baja.168 169 Estos grupos también son los menos propensos 
a participar en prácticas sanitarias preventivas como el cribado con 
TAC de baja radiación.169 170 Para hacer frente a estas desigualdades 
sanitarias, los investigadores canadienses han elaborado el protocolo 
Estrategia de Investigación Orientada al Paciente.169 El protocolo apoya 
a una red de implicados en su interacción con las personas con cáncer 
de pulmón con objeto de diseñar y prestar servicios sanitarios que sean 
aceptables para dichas personas y que promuevan un acceso equitativo 
al cribado del cáncer de pulmón.169 

EE. UU.

Las disparidades raciales son uno de los principales factores predictivos de 
los malos resultados del cáncer de pulmón en EE. UU.171 Los estadounidenses 
de raza negra, origen latino, origen asiático/de las islas del Pacífico y de 
pueblos indígenas tienen más de un 10 % menos de probabilidades de recibir 
un diagnóstico precoz y un mayor riesgo de no recibir ningún tratamiento 
en comparación con los estadounidenses de raza blanca.171 Para abordarlo, 
se introdujo en cinco centros oncológicos un enfoque pragmático basado 
en el sistema para tratar las disparidades de tratamiento.172 La intervención 
incluía una persona orientadora de enfermería, información específica 
de cada raza a los equipos clínicos sobre las tasas de finalización del 
tratamiento y un sistema de gestión de pacientes en tiempo real.172 Este 
enfoque ha logrado reducir las desigualdades raciales en el tratamiento del 
cáncer de pulmón y sus resultados.172 
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Se reconoce el estigma del 
cáncer de pulmón 
El estigma que rodea al cáncer de pulmón puede contribuir 
a agravar las desigualdades en la atención y los resultados. 
El estigma hacia las personas con cáncer de pulmón —por ejemplo, 
percibir la enfermedad como autoinfligida173— supone una barrera 
significativa para el diagnóstico precoz,75 lo que afecta negativamente 
a la atención prestada en cada etapa del proceso y dando lugar 
a disparidades a largo plazo en los resultados.174 175

La estigmatización en torno al cáncer de pulmón no refleja la 
evidencia de qué poblaciones están realmente en riesgo. El estigma 
asociado al consumo de tabaco como factor de riesgo significativo 
para el cáncer de pulmón está bien documentado y numerosas 
iniciativas para controlar el consumo de tabaco han permitido reducir 
las tasas de tabaquismo.114 176-178 Sin embargo, el cáncer de pulmón 
tiene múltiples factores de riesgo, entre ellos biológicos y ambientales, 
y su incidencia está aumentando entre las personas que nunca han 
fumado.179 180 Por lo tanto, es esencial determinar los factores de riesgo 
que influyen en el desarrollo del cáncer de pulmón y garantizar que las 
vías de atención sean ágiles, de modo que puedan adaptarse a las 
evidencias que surgen.179

Los enfoques innovadores para la implementación de vías de 
asistencia pueden ayudar a abordar el estigma y algunas de las 
barreras que impiden que las personas con cáncer de pulmón 
reciban la mejor atención posible. La flexibilidad en la composición 
y aplicación de las vías de atención sanitaria para el cáncer de 
pulmón es importante para aumentar el acceso equitativo a la 
asistencia. En el Reino Unido, se han implementado vías de atención 
sanitaria alternativas como los servicios de derivación de las 
farmacias comunitarias e intervenciones en la comunidad para 
mejorar la detección y el diagnóstico precoz del cáncer de pulmón 
en poblaciones desatendidas y grupos de alto riesgo.181 182 Por 
ejemplo, en Manchester se ha llevado a cabo un proyecto piloto de 
cribado comunitario dirigido a la población de zonas desfavorecidas 
en centros comerciales locales para reducir los desplazamientos 
y aumentar la accesibilidad, lo que a su vez ha fomentado la 
participación en el cribado y la detección del cáncer de pulmón en 
fase temprana.183 184
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Aproximación a vías 
de atención sanitaria 
más eficaces para el 
cáncer de pulmón 
Los responsables de la toma de decisiones del sistema sanitario 
deberían reconocer el potencial de las vías de atención sanitaria 
basadas en la evidencia para afrontar el reto de ofrecer una atención 
de excelencia al cáncer de pulmón. El desarrollo y la expansión 
de los programas de cribado mediante Tac de baja radiación106 las 
desigualdades persistentes en los resultados del cáncer de pulmón,162 164 
y la acumulación de avances tecnológicos y científicos27 demuestran la 
variedad de retos y oportunidades a los que se enfrenta la comunidad 
del cáncer de pulmón. Unas vías de atención sanitaria eficaces pueden 
mejorar el desenlace, facilitar una atención equitativa y optimizar el uso 
de infraestructuras y recursos. A su vez, esto disminuirá la carga social y 
económica para el sistema sanitario.

«�Las vías de atención sanitaria pueden revolucionar 
la asistencia sanitaria. Todas las vías de atención 
sanitaria deben desarrollarse y organizarse 
meticulosamente y basarse en las pruebas y 
directrices más recientes. De este modo, cuando se 
apliquen, tendrá el máximo impacto». 

Profesor Robert Thomas, University of Melbourne, Australia

Es necesaria una acción inmediata por parte de los responsables 
políticos para desarrollar y optimizar las vías de atención sanitaria 
del cáncer de pulmón, lo que mejoraría significativamente los 
resultados. La considerable carga mundial y los malos resultados del 
cáncer de pulmón, así como las desigualdades actuales en el acceso 
a una atención de alta calidad, pueden transformarse aumentando 
la detección temprana y utilizando los avances en el diagnóstico 
y el tratamiento. Para aprovechar eficazmente esta oportunidad, 
es esencial desarrollar vías de atención sanitaria de calidad 
para el cáncer de pulmón. 
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Los responsables políticos deben evaluar e identificar cómo mejorar la 
práctica actual, desarrollar vías de atención sanitaria donde no existan 
actualmente y optimizar estas vías teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Garantizar la atención multidisciplinar a lo largo 
de la vía de atención sanitaria.

Realizar un seguimiento y evaluación continuas de las 
vías de atención sanitaria mediante una valoración de los 
resultados basada en las evidencias.

Determinar objetivos claros y con plazos definidos para las 
distintas fases de la atención del cáncer de pulmón, teniendo 
en cuenta la estructura y las características del sistema 
sanitario.

Aplicar tecnologías digitales que puedan ayudar a la 
gestión y el intercambio sistemáticos de información para 
maximizar la eficiencia de las vías asistenciales. 

Integrar programas de cribado con Tac de baja 
radiación junto con programas para dejar de fumar 
y protocolos de evaluación de nódulos pulmonares 
enla vía de atención sanitaria.

Garantizar que las vías de atención sanitaria 
del cáncer de pulmón estén preparadas para 
incorporar los nuevos biomarcadores.

Introducir programas de prehabilitación de alta 
calidad en la vía de atención sanitaria adecuados 
para todos los tipos de cánceres de pulmón.

Integrar tratamientos adecuados y oportunidades 
de ensayos clínicos en las vías de atención sanitaria 
para el cáncer de pulmón.

Recopilación de datos que sirvan de base para 
una rehabilitación integral

En las vías de atención sanitaria para el cáncer de pulmón 
garantizar que se integra una asistencia de calidad en la 
etapa final de la vida
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