
Programa de Detección Precoz 
de Cáncer de Cuello de Útero

20 de enero de 2023

Sección de Detección Precoz
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Número de casos anuales por periodo. Navarra 1973-2020
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Estrategia en cáncer del Sistema Nacional de Salud 2021 
Objetivo 9: detección precoz de cáncer de cuello de útero

a) En el marco de programas organizados de base poblacional (RD 1030/2006, modificado por Orden 
SCB/480/2019)

• Población objetivo: mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 años.

• Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:

• Edad 25-34 años: citología cada 3 años.

• Edad 35-65 años: determinación del virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR):

a. Si VPH-AR negativo, repetir prueba VPH-AR a los 5 años.
b. Si VPH-AR positivo, triaje con citología. Si citología negativa, repetir VPH-AR al año.

b) Transición del cribado oportunista al cribado organizado de carácter poblacional con el objetivo de que 
todos los programas se hayan iniciado antes del 2024 y se haya alcanzado una cobertura de invitación 
total antes del año 2029.

c) Obtener un mínimo del 70% de participación en programas de cribado de cáncer de cérvix.
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Estrategia en cáncer del Sistema Nacional de Salud 2021 
Acciones

• Sensibilización y mejora accesibilidad población objetivo  incrementar participación en el 
programa.

• Impulsar transición cribado oportunista-programa poblacional organizado.

• Establecer recomendaciones, en el marco del SNS, sobre cribado de cáncer de cérvix en mujeres 
vacunadas.

• Valorar la introducción de la autotoma para VPH.

 La mujer usa un kit para recolectar ella misma una muestra cervico-vaginal

 Posteriormente esta muestra se envía al laboratorio para su análisis. 

 No proporcionan el diagnostico de lesiones malignas o premalignas de cérvix, pero identifica a las 
mujeres que están en alto riesgo de padecerlas. 

 Ventajas: accesibilidad, comodidad, privacidad, autonomía…
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• Disminuir la incidencia de CCU

• Disminuir la mortalidad por CCU

• Mejorar la calidad de vida de las pacientes a los que 
se diagnostique un CCU

CARACTER 
POBLACIONAL

PROGRAMA
ORGANIZADO

Objetivo

Todas las actividades deberán
estar planificadas, coordinadas,
monitorizadas y evaluadas en el
marco de mejora continua de la
calidad, garantizando los princi-
pios de eficiencia y equidad.

Todas las personas residentes en
cualquiera de los municipios de Navarra
que cumplan los criterios de selección
que se establezcan de acuerdo a la
evidencia científica, tendrán derecho a
acceder al PDPCCU.

BASES
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Bases del Programa
Población objetivo
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El PDPCCU se dirige a mujeres asintomáticas residentes en
Navarra con edades comprendidas entre 25 y 65 años de edad,
independientemente de su sistema de aseguramiento.

Test de cribado

Entre 25-34 años: citología oportunista cada 3 años
Entre 35-65 años: programa organizado.Determinación de  virus 
del papiloma humano (VPH) seguido de citología si positivo.

Intervalo entre exploraciones

Con carácter general, el intervalo entre pruebas será de 5 años.
En función de la patología detectada se establecerán protocolos 
de seguimiento específico.



Plan operativo



Plan  operativo

1. Identificación de la población objetivo

2. Planificación y programación general

3. Sensibilización de la población elegible

4. Proceso de detección: organización de la actividad 

5. Proceso de confirmación diagnóstica, tratamiento y seguimiento 
de la patología detectada: circuitos asistenciales
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1. Identificación de la población objetivo

• Exclusiones definitivas

 Antecedentes personales de CCU invasivo

 Histerectomías completa, total o radical (sin cérvix residual)

 Agenesia de cérvix.

 Enfermedad terminal, grave o  invalidez importante (exclusión temporal o definitiva.

• Exclusiones temporales

 Antecedentes personales de CIN para las  que se esté realizando seguimiento 
específico.
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Registro Poblacional 

de Cáncer

HCI

Registro hospitalario 

de Cáncer

Registro hospitalario 

de Cáncer

Cuidados
paliativos

AtenciónPrimaria

Identificación de población objetivo  PADRÓN

Criterios exclusión (1-2%)

Identificación de población elegible 

Actualización datos sanitarios  BDS

Asignación de CIPNA

Asignación de nº HCI

Asignación CASSyR



En Navarra 9 CASSyR, algunos de ellos con subunidades, por lo que la población objetivo se
distribuirá en 17 unidades/subunidades.

 Área de Salud de Pamplona, que engloba a 7 centros de atención a la salud sexual y
reproductiva (en total 13 unidades y subunidades).

 Área de Salud de Tudela, que engloba a 1 centro de atención a la salud sexual y reproductiva
(Incluye dos unidades).

 Área de Salud de Estella, que engloba a 1 centro de atención a la salud sexual y reproductiva
(Incluye dos unidades).

1. Identificación de la población objetivo. (Padrón 1 julio 2022)

25-34 años 35-65 años Total

Pamplona 26.553   113.821   140.374   

Tudela 5.269   21.602   26.871   

Estella 3.232   13.286   16.518   

Total Navarra 35.054   148.709   183.763   

Adscripción a CASSyR según residencia
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1. Identificación de la población objetivo. (Padrón 1 julio 2022)
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25-34 años 35-65 años Total

Burlada 3016 13386 16402

Subunidad Elizondo 972 4876 5848

Burlada 3.988             18.262            22.250          

Milagrosa/Azpilagaña 2637 10059 12696

Subunidad Sangüesa 555 2434 2989

Milagrosa/Azpilagaña 3.192             12.493            15.685          

Ensanche/C.Viejo 2353 9210 11563

Sarriguren 2248 11022 13270

Subunidad Etxarri-Aranaz 1293 5948 7241

Ensanche/C.Viejo 5.894             26.180            32.074          

Andraize 2875 13425 16300

Buztintxuri 2378 11947 14325

Chantrea (Andraize) 5.253             25.372            30.625          

Iturrama/San Juan 1864 7010 8874

Iturrama/San Juan 1.864             7.010              8.874            

Barañain 1214 4348 5562

Ermitagaña 2832 10740 13572

Ermitagaña 4.046             15.088            19.134          

Tafalla 2316 9416 11732

Tafalla 2.316             9.416              11.732          

TOTAL PAMPLONA 26553 113821 140374

Estella 1865 7985 9850

Lodosa-San Adrian 1367 5301 6668

Estella 3232 13286 16518

Tudela 5269 21602 26871

Tudela   5269 21602 26871

TOTAL NAVARRA 35.054           148.709          183.763        

CASSYR

Población objetivo



2. Planificación y programación general
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Año 
Nacimiento

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

1992 35 40

1991 35 40

1990 35 40

1989 35 40

1988 35 40

1987 40 45

1986 40 45

1985 40 45

1984 40 45

1983 40 45

1982 45 50

1981 45 50

1980 45 50

1979 45 50

1978 45 50

1977 50 55

1976 50 55

1975 50 55

1974 50 55

1973 50 55

1972 55 60

1971 55 60

1970 55 60

1969 55 60

1968 55 60

1967 60 65

1966 60 65

1965 60 65

1964 60 65

1963 60 65

1962 65

1961 65

1960 65

1959 65

1958 65
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Campaña de información – Página web

https://portalsalud.navarra.es/es/cancercuelloutero
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ro Folleto “Mira cuando te toca”
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Estudios pilotos

• Estudio de opinión de la autotoma 2019

• Estudio Piloto de concordancia

• Estudio Piloto PDPCCU de Navarra

Pr
o

gr
am

a 
d

e 
d

et
ec

ci
ó

n
 p

re
co

z 
d

e 
cá

n
ce

r 
 d

e 
cu

el
lo

 d
e 

ú
te

ro 4. Proceso de detección: organización de la actividad



Estudio piloto de opinión de la autotoma 2019
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Estudio piloto de concordancia
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• Trabajo de campo: Junio 2022. Tamaño población: 200 mujeres

• Evaluación: Agosto 2022

• Objetivos: 

1. Concordancia autotoma vs. toma por profesional

2. Aceptabilidad autotoma

• Resultados: 1. porcentaje de acuerdo en los resultados del 98,7%, concordancia buena (Índice Kappa = 
0,703; IC (0,43-0,98). 2. Gran aceptabilidad de la autotoma por parte de las mujeres participantes

Estudio piloto PDPCCU de Navarra

• Trabajo de campo: Octubre a diciembre 2022. Tamaño población: 1.010 mujeres

• Evaluación provisional: Enero 2023

• Objetivos: 

1. Probar el modelo organizativo, la aplicabilidad de los diferentes protocolos y el funcionamiento de los 
circuitos de derivación prediseñados

2. Evaluar el volumen de actividad que generará el PDPCCU en cada una de sus fases  y los indicadores de 
resultado obtenidos
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ro 4. Proceso de detección: organización de la actividad
Estudio piloto PDPCCU de Navarra. RESULTADOS

• Trabajo de campo: Octubre a diciembre 2022. Tamaño población: 1.010 mujeres

• Evaluación provisional: Enero 2023

• Objetivos: 

1. Probar el modelo organizativo, la aplicabilidad de los diferentes protocolos y el funcionamiento de los 
circuitos de derivación prediseñados

2. Evaluar el volumen de actividad que generará el PDPCCU en cada una de sus fases  y los indicadores de 
resultado obtenidos

CONCLUSIONES: 

1. Participación buena, aunque por debajo de lo esperado, debido a la falta de sensibilización previa

2. Excelente aceptación de la autotoma, por encima de lo previsto
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ro 4. Proceso de detección: organización de la actividad

Invitaciones

• Calendario que garantice la cobertura 100% en 5 años

• Por fecha de nacimiento (mes y año)

Entrega muestra

• CASSyR, CCSS, ISPLN



Recordatorios (2)
Entrega de Muestra 

o
Solicitud cita CASSyR

SI NO

Carta de invitación
Información sobre el PDPCCU

Instrucciones cita CASSyR
Envío de Kit

Identificado (nombre y nº muestra)
Instrucciones recogida muestra

Laboratorio Citología
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• En CASSyR, CCSS, ISPLN. 

• Depósito en CONTENEDORES ESPECIFICOS 

• Identificados como del PDPCCU con una bolsa interior

Registro de muestras entregadas (lector código barras): trazabilidad

Envío a laboratorio anatomía patológica (transporte habitual de muestras) 
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Toma de muestras por profesional
• Citas en CASSyR agendas específicas de cribado



• Muestra inadecuada: envío nuevo kit

• Resultado negativo: carta desde PDPCCU

• Resultado positivo: 

• Autotoma: cita CASSyR para citología por teléfono (PDPCCU)

• Profesional: citología directa con la misma muestra
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DERIVACIÓN A COLPOSCOPIA

• HPV positivo con citología anormal

• Lesiones ≤L-SIL: CASSyR 

• Lesiones H-SIL: S. Ginecología hospitalarios (HUN, HRS, HGO)

REQUERIMIENTOS:

• Entre 2-12 semanas del VHP positivo

• Circuitos de acceso coordinados entre PDPCCU y S. Ginecología

• Control de calidad (Guía de la AEPC y C)

• Registro de todos los datos necesarios para la evaluación del proceso 
según recomendación de la Guía Europea de control de calidad en 
Cribado de CCU y AEPC y C, incluyendo complicaciones
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GRACIAS
ESKERRIK ASKO


