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INTRODUCCIÓN
El cáncer de cuello uterino sigue 
suponiendo un reto en España. La 
participación en los programas de 
cribado organizados sigue siendo 
baja y desigual entre 
comunidades. En este contexto, el 
ACCESS International Consensus 
Group impulsó un análisis para 
identi�car barreras y proponer 
soluciones para reforzar los 
programas de cribado y aumentar 
la participación ellos.  

Objetivo general: analizar la 
implementación del cribado 
poblacional del cáncer de cuello 
uterino en distintas comunidades 
autónomas españolas y evaluar su 
alineación con las seis 
recomendaciones del Grupo 
ACCESS.

RECOMENDACIONES
Nacionales: Favorecer el papel estratégico 
del Ministerio de Sanidad; Continuar el 
apoyo a la arquitectura común de 
evaluación del cribado; Estandarizar los 
registros; Impulsar campañas de 
información; Aumentar recursos; Reforzar 
comunicación y coordinación; Uso del test 
HPV para el cribado como indican las guías.

Regionales: adaptar planes al marco 
nacional, incluyendo la participación activa 
en los registros de cribados Adoptar 
estrategias de accesibilidad; Garantizar la 
formación y el apoyo a matronas y  a 
profesionales de atención primaria.

METODOLOGÍA Y ANÁLISIS
Muestra: Cataluña, Extremadura, Galicia, Madrid, País Vasco y 
Comunitat Valenciana

Metodología: cuestionario a expertos + revisión documental → modelo 
semáforo (verde, ámbar, rojo). Se utilizó como marco de evaluación de 
las diferentes variables el Libro Blanco del Grupo ACCESS de 2023.

PUNTOS FUERTES
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Implicación creciente de 
profesionales sanitarios 
(matronas, AP...)

Aumento de participación 
en algunas CCAA mediante 
invitaciones activas

Invitación personalizada, co-
ordinación interinstitucional, 
digitalización en algunas 
CCAA

4 Cobertura sanitaria universal 
para implementar programas 
equitativos 

ÁREAS DE MEJORA
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Coordinación en la imple-
mentación entre las CCAA y 
baja participación en el cribado

Acceso a las poblaciones 
infradetectadas, 
incluyendo la autotoma

Información, y estrategias 
especí�cas para abordar la 
población vulnerable
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