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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino sigue
suponiendo un reto en Espana. La
participacion en los programas de
cribado organizados sigue siendo
baja y desigual entre
comunidades. En este contexto, el
ACCESS International Consensus
Group impulsd un analisis para
identificar barreras y proponer
soluciones para reforzar los
programas de cribado y aumentar
la participacion ellos.

Objetivo general: analizar |a
implementacion del cribado
poblacional del cancer de cuello
uterino en distintas comunidades
autdnomas espanolas y evaluar su
alineacién con las seis
recomendaciones del Grupo
ACCESS.

METODOLOGIA Y ANALISIS

Muestra: Cataluia, Extremadura, Galicia, Madrid, Pais Vasco y
Comunitat Valenciana

Metodologia: cuestionario a expertos + revision documental - modelo
semaforo (verde, ambar, rojo). Se utilizé como marco de evaluacion de
las diferentes variables el Libro Blanco del Grupo ACCESS de 2023.

Evaluacion ACCESS — Espana

Cobertura por el SNS - | VERDE— Universal, sin barreras econémicas

Plan nacional de eliminacion AMBAR — Existe plan, pero con seguimiento y equidad aln parciales.

Educacion e informacién a mujeres infradetectadas

AMBAR — Autotoma parcial y desigual, en parte debido a incertidumbre
en la base de evidencia y a las diferencias entre los contextos
regionales; horarios limitados.

Accesibilidad al cribado (autotoma, invitacion, horarios)

Apoyo a profesionales sanitarios AMBAR/ROJO — Formacién irregular, sin incentivos.

Apoyo a asociaciones de pacientes ROJO — Escaso o nulo apoyo institucional.

ROJé (1) AMBAR (2) VERDE (3)

ROJO — Sin campanas estructuradas ni enfoque culturalmente adaptado.

PUNTOS FUERTES

Implicacidn creciente de
profesionales sanitarios
(matronas, AP...)

Aumento de participaciéon
en algunas CCAA mediante
invitaciones activas

Invitacién personalizada, co-
ordinacion interinstitucional,
digitalizacién en algunas
CCAA
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Cobertura sanitaria universal
para implementar programas
equitativos
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REAS DE MEJORA

Coordinacion en la imple-
mentacion entre las CCAAy
baja participacion en el cribado

Acceso a las poblaciones
infradetectadas,
incluyendo la autotoma

ONONO

Informacion, y estrategias
especificas para abordar la
poblacién vulnerable

RECOMENDACIONES

Nacionales: Favorecer el papel estratégico
del Ministerio de Sanidad; Continuar el
apoyo a la arquitectura comun de
evaluacidn del cribado; Estandarizar los
registros; Impulsar campanas de
informacion; Aumentar recursos; Reforzar
comunicacion y coordinacion; Uso del test
HPV para el cribado como indican las guias.

Regionales: adaptar planes al marco
nacional, incluyendo la participacidon activa
en los registros de cribados Adoptar
estrategias de accesibilidad; Garantizar la
formacioén y el apoyo a matronasy a
profesionales de atencion primaria.
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