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ESTRATEGIA MUNDIAL HACIA LA ELIMINACIÓN DEL CÁNCER CERVICO UTERINO

OBJETIVO: TODOS los países alcancen <4 casos por 100.000 mujeres/ año

Metas de control para 2030

Prevención 1ª Prevención 2ª Prevención 3ª

INTRODUCCIÓN

90 9070
Vacunar al menos al 

90% de las niñas antes 
de los 15 años

70% de las        
examinadas con 

prueba de alto 
rendimiento antes de 

los 35 años

90% de lesiones 
precancerosas y canceres 

invasivos deben recibir 
tratamiento
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▪ 2007 Consejo interterritorial de SNS 

Vacunación sistemática contra el VPH en una sola cohorte de chicas de 11 a 14a

▪ 2007-2008 implementación en las CCAA

▪  Julio de 2024 Actualización en la región de Murcia 

Vacunación sistemática a niñas y niños a los 11-12 años (6º) y recapt hasta los 25a

Esquema de vacunación 1 dosis

La pauta de vacunación depende

Tipo de vacuna

Edad

Estado inmunitario

VACUNACIÓN



Tabla 1. Pautas Vacunación Grupos de riesgo

VACUNACIÓN en grupos de riesgo



VACUNACIÓN en grupos de riesgo

Programa de vacunación de la Región de Murcia: 

Reconocimiento en el año 2023 por la Agencia Digital 

y de Salud Europea (HaDEA) una de las prácticas más 

prometedoras del proyecto Overcoming Obstacles to 

Vaccination



Cobertura vacunal para el VPH en la Región de Murcia en el año 2023 fue del 88,58%, superior a los datos de cobertura 

global en España para la pauta completa

Tabla 2. Cobertura vacunal España y RM 2023. Fuente SIVAMIN

VACUNACIÓN



 Vacunación sistemática VPH: 

 Intervención  eficaz y efectiva para control de la infección y  prevención de la carga 

de enfermedad asociadas al VPH

 Sola es insuficiente para la eliminación del cáncer de cérvix a corto plazo y con el 

máximo impacto. 

 Necesario: COMBINACIÓN de vacunación intensiva, detección y tratamiento.

CRIBADO
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▪ Citología cada 3 años 
 
▪ Aplicación adecuada y sistemática             70-80% la incidencia y mortalidad CCU

▪ Ausencia de cribado: factor de riesgo más importante (Castillo et al., 2016) 

     

   CRIBADO PRIMARIO

Espaciamiento de intervalos            intervalo de 5 años o más 

Prueba de 
TRIAJE CITOLOGÍA

       S

      E

CRIBADO

HPV

(Díaz & de Sanjosé, 2016) 
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2021 2022 2023

CRIBADO



En 2012 publicación de:

PLAN INTEGRAL DE ATENCIÓN A LA MUJER 

(PIAM)

 El 2º subprograma es la Prevención del 

cáncer ginecológico donde se aborda el 

CRIBADO DE CÁNCER DE CÉRVIX, el Cribado 

de Cáncer Mama y el Diagnóstico precoz del 

cáncer de endometrio.

CRIBADO



ACTUALMENTE:

Pendiente de publicación la actualización de este programa que comprende:

-Convivencia entre ambos programas de cribado 

-Transición del Cribado Oportunista                Cribado poblacional

CRIBADO POBLACIONAL

2024 Inicio de PROYECTO PILOTO en el Centro de 

Salud de Floridablanca.

CRIBADO



DISEÑO PROYECTO PILOTO

 Población Diana:         30-65 años CS Floridablanca Área VII

 Prueba 1ª de cribado: ADN VPH-AR (autotoma, PCR)

 Prueba de triaje: Citología en base liquida

 Confirmación diagnóstica: COLPOSCOPIA, análisis AP

PROYECTO PILOTO



▪ Base de datos: PERSAN

▪ Aplicación informática: “PCACERVIX”

PROYECTO PILOTO

▪ Registro específico: Programa de Prevención 
Cáncer Cérvix

▪ Evaluación: Diferentes indicadores

SISTEMA DE REGISTRO Y DESARROLLO INFORMÁTICO



https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cribado-de-cancer-de-base-poblacional

PROYECTO PILOTO

https://www.murciasalud.es/web/servicio-de-promocion-y-eps/cribado-de-cancer-de-base-poblacional
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PROYECTO PILOTO
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CIRCUITO



Servicio Microbiología HUVA

NEGATIVO POSITIVONO VÁLIDO

Cribado 5 años Repetir prueba

AUTOTOMA VPH

PRUEBA DE TRIAJE
CITOLOGÍA Matrona CS

16, 18 Colposcopia 
Ginecología

Servicio AP HUVA

CIRCUITO



Servicio AP HUVA

Insatisfactoria. Riesgo 
No Valorable

ASCUS (M), ASC-H, H-
SIL, ADC IS

Sin alteraciones, 
ASCUS, L-SIL

Citología 2-4meses Co-test al año

PRUEBA DE TRIAJE
CITOLOGÍA

Colposcopia Ginecología

CIRCUITO



DATOS HASTA LA ACTUALIDAD
RESULTADOS PROVISIONALES DEL CRIBADO POBLACIONAL (ESTUDIO PILOTO)

Octubre 2024-Enero 2025

Población Elegible al inicio del Piloto 3152
Invitaciones Enviadas 1150

Resultados según riesgo de HSIL/CIN3

10 20 259

COLPOSCOPIA CO-TEST AL AÑO
CRIBADO 

RUTINARIO

Fuente: Servicio de Promoción y Educación para la Salud, Consejería de Salud. Región de Murcia



DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

90 9070
Vacunar al menos al 

90% de las niñas antes 
de los 15 años

70% de las        
examinadas con 

prueba de alto 
rendimiento antes de 

los 35 años

90% de lesiones 
precancerosas y canceres 

invasivos deben recibir 
tratamiento

▪ DIAGNÓSTICO: Derivación a Ginecología Colposcopia y biopsia

▪ Pronóstico de una lesión maligna subyacente               demora en la realización del tratamiento adecuado

▪ TRATAMIENTO: Eliminación lesiones y evitar desarrollo de CCU. Imprescindible elegir la mejor opción terapéutica 
que minimice los efectos adversos y evite el sobretratamiento

▪ EMISIÓN DE INFORME: antecedentes de cribado, resultados pruebas de dxco con informe de colposcopia y tto 
realizado o conducta a seguir si requiere seguimiento.
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CONCLUSIONES

✓ Estrategia MUNDIAL: Eliminación del cáncer de cérvix

✓ Vacunación + Cribado (VPH + triage con cito) + Tratamiento

✓ Resaltar el esfuerzo desde la Región de Murcia por conseguir 
dicho objetivo:

✓ pautas basadas en la evidencia científica actual

✓ garantizando la equidad de las pacientes en toda la región

✓ facilitar la toma de decisiones diarias del profesional sanitario 
con guía
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