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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La puesta en marchadel cribado poblacional de cancer de cérvix en la Comunitat
Valenciana (CV) supone dos retos: laimplementacion de nuevos circuitos en un territorio con 24
departamentos de salud con particularidades; y el disefio y desarrollo de un nuevo Sistema de Informacion
(SI) integrado con los demas Sl de la Conselleria de Sanidad (CS).

Meétodos: Los circuitos del programa se desarrollaron en grupos de trabajo multidisciplinaresy se
estandarizaron pruebas de laboratorio y formatos de informes de resultados en todala CV. En 2022 se
pilotaron exitosamente los circuitos funcionales, que contemplan lainvitacion ala prueba de Virus del
Papiloma Humano (VPH) mediante autotoma en mujeres de 30-65ay la citologia de cribado primario en
mujeres de 25-29a no vacunadas frente VPH antes de los 15 afios. Se desarroll6 el Sl parala gestion del
programa integréndolo con los demas S| de la CS, permitiendo obtener datos poblacionalesy clinicos del Sl
de origen. En 2024 seinicio laimplementacion progresiva del programa (Fase 0) en la que se incorporaron 6
departamentos de salud de diferentes caracteristicas de la CV (un centro de salud por departamento); y en la
que se evaluo €l correcto funcionamiento del Sl. Para ello, se elaboraron guias de apoyo y se llevaron a cabo
sesiones formativas con |os agentes clave implicados (atencion primaria, atencion hospitalaria, salud
publica). Traslafinaizacion delaFase 0, se evalud la experiencia de los profesiona es implicados para
valorar laviabilidad de seguir incorporando nuevos centros y departamentos, asi como para valorar posibles
aspectos de mejora.

Resultados: El funcionamiento global delos circuitos a nivel funciona y técnico hasido correcto. Ademés, e
contacto estrecho con los diferentes agentes clave ha permitido identificar y resolver dificultades e
incidencias. Laprincipal dificultad observada fue la correctaintegracion del Sl del programacon los Sl de
laboratorio de la CS. Se detect6 la necesidad de reforzar la formacion sobre la cumplimentacion de laHoja de
Seguimiento en atencion primaria. Se reportaron incidencias con €l correcto etiquetado de las muestras de
autotoma, por lo que se han mejorado los materiales del programa dirigidos alas mujeres paraincidir en este
aspecto. Por ultimo, se estan desarrollando nuevas herramientas dentro del Sl parafacilitar el trabajo desde
salud publica

Conclusiones/Recomendaciones: El Programa de Prevencion de Cancer de Cérvix delaCV seesta
implementando de forma satisfactoria, esperando incorporar todos |os departamentos alo largo del 2025.
Esta experiencia ha evidenciado |aimportancia de |a comunicacion efectiva entre los agentes clave alahora
deidentificar y resolver incidencias, y ha sentado las bases parala mejora continua del programa.
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