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la\ obtencion.de u smihucién de mortalidad en
muje te jprograma se ha “realizado en Espafia mediante

citologia cardcter oportunista desde hace 50 ados-
En 2019 este programa se modifica dentro de la cartera comin de
Servicios del Sistema Nacional de Salud en el dmbito de salud
publica (orden 5CB/480/20719) pasando a ser un programa
organizado de cardcter poblacional y a incorporar la prueba de
deteccion del virus del papiloma humano (VPH) como prueba
primera de cribado en una parte de la poblacién diana-
Las comunidades y ciudades auténomas tienen 5 afios para iniciar el
cambio en el programa y 5 afios mds para alcanzar una cobertura
proxima al 100% de la poblacion-
Este nuevo programa se realiza seqdn los siguientes criterios:
- Poblacién objetivo: mujeres con edades comprendidas entre 25-
65afios:

- Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:

« 25-34% afios: citologia cada 3 afios-

« 35-65 afios: determinacién VPH de alto riesgo

(VPH-AR):
- 5i VUPH-AR negativo: repetir prueba VPH-AR a los
5 afios:
- 5i VPH-AR positivo: triaje con citologia- Si VPH-AR
positivo y citologia negativa repetir VPR-AR al afio-
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Ademds del programa de cribado, en el caso de las mujeres que
cumplen criterios de alto riesqgo personal o riesgo de cancer familiar
0 hereditario se realiza la valoracion del riesgo individual vy su
sequimiento a través de protocolos de actuacién especificos-
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