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Resum executiu

L’Oficina Tecnica de Cribratge (OTC) del cancer de coll uteri (CCU) de Ulnstitut Catala
d’Oncologia (ICO) de L’Hospitalet de Llobregat és la primera de Catalunya i té com a
objectiu:

1) Servir de model per a Uextensid futura del nou Programa de deteccid precog del
cancer de coll uteri (PDPCCU) a tot el territori catala sota les directrius del Pla
Director d’Oncologia (PDO).

2) Desenvolupar tota Uestructura tecnica necessaria per a desplegar el nou PDPCCU
a l’area de referéncia assistencial incloent:

a. Eldissenyiestabliment dels nous circuits assistencials.

b. Dur a terme la propia activitat assistencial de 'OTC (gestié del procés
d’invitacid, recordatoris de participacio, informe de resultats i seguiment
clinic, seguiment de mostres i atencio6 a la ciutadania).

c. Suport funcional al PDO i als serveis informatics ICO en el
desenvolupament del programari de UOTC i integracions amb la resta de
sistemes d’informacid del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

Avaluacio i control de qualitat de la OTC i el PDPCCU.
Adaptacio dels protocols clinics.

f. Desenvolupament de continguts i implementacié del pla de formacié als
professionals implicats.

g. Estudis d’implementacié per a la millora i optimitzacié dels circuits.
Generacié de coneixement per a la presa de decisions informades a nivell
de PDO i CatSalut.

h. Activitats de comunicacié als Ajuntaments i ciutadania.

3) Lactivitat propia de la OTC fa sinérgies amb tota la activitat de suport cientifico-
tecnic que el Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer (PREC) de 'ICO
presta al PDO en el desenvolupament i desplegament del nou PDPCCU a tot
Catalunya, més enlla de la OTC, i que inclou:

a. Actualitzacié cientifica i suport a la presa de decisions informada en
prevencié delvirus del papitloma huma (VPH).

b. Estudis de costos, requeriments assistencials i elaboracié de
pressupostos.

c. Suporttecnic per alaredaccié de plecs de licitacions.

d. Lideratge i coordinacidé cientifica del nou protocol de VPH amb el
desenvolupament d’algoritmes de maneig clinic.

e. Dissenyiplanificacié de les estrategies pel desplegament del PDPCCU a tot
Catalunya.

f. Avaluacioé del nou protocol VPH a Catalunyai del seu impacte.
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g. Avaluacié i explotacié dels sistemes d’informacié per proporcionar
informacié de gesti6 al PDO i les diferents gerencies de CatSalut

implicades.

h. Disseny i desenvolupament de continguts del pla de formacié dels
professionals implicats.

i. Suporten eldesenvolupament del pla de comunicacié.

j-  Suport a laimplementacio.

Al present document es reporten els resultats preliminars de U'activitat del PDPCCU a la
Regid Sanitaria Metropolitana Sud de Barcelona en el periode comprés entre gener i juny

de 2025 en relacid als punts anteriors.

Resum de Uactivitat de cribratge (citologies, proves de deteccié del VPH presencials,
proves de deteccié del VPH amb automostra) a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud, per

ASSIR:
Prova de cribratge primaria Altres* Total
N (%)* N (%)* N (%)*
Citologia 5.140 (60,5%) 3.361(39,5%) 8.501 (26,8%)

ASSIR Baix Llobregat - Litoral’
ASSIR Cornella

ASSIR Hospitalet!

ASSIR Martorell

ASSIR Olesa de Montserrat
ASSIR El Prat’

ASSIR Sant Boi

ASSIR Sant Feliu

535 (47,1%)
848 (62,1%)
1.582 (60,6%)
624 (80,5%)
48 (92,3%)
244 (51,3%)
673 (56,4%)
586 (65,8%)

602 (52,9%)
517 (37,9%)
1.029 (39,4%)
151 (19,5%)
4(7,7%)
232 (48,7%)
521 (43,6%)
305 (34,2%)

1.137 (13,4%)
1.365 (16,1%)
2.611(30,7%)
775 (9,1%)
52 (0,6%)
476 (5,6%)
1.194 (14,0%)
891 (10,5%)

VPH presencial
ASSIR Baix Llobregat - Litoral’
ASSIR Cornella
ASSIR Hospitalet!
ASSIR Martorell
ASSIR Olesa de Montserrat
ASSIR el Prat’
ASSIR Sant Boi
ASSIR Sant Feliu

11.801 (80,0%)
978 (71,4%)
2.315 (82,1%)
3.057 (80,0%)
1.775 (87,9%)
153 (96,8%)
373 (63,8%)
1.799 (80,5%)
1.351 (77,2%)

2.954(20,0%)
391 (28,6%)
505 (17,9%)
763 (20,0%)
244 (12,1%)
5 (3,2%)
212 (36,2%)
435 (19,5%)
399 (22,8%)

14.755 (46,6%)
1.369 (9,3%)
2.820 (19,1%)
3.820 (25,9%)
2.019 (13,7%)
158 (1,1%)
585 (4,0%)
2.234 (15,1%)
1.750 (11,9%)

VPH automostra
ASSIR Baix Llobregat — Litoral’
ASSIR Cornella
ASSIR Hospitalet'
ASSIR Martorell
ASSIR Olesa de Montserrat
ASSIR El Prat’
ASSIR Sant Boi
ASSIR Sant Feliu

7.860 (100,0%)
2.522(100,0%)
No aplica
4.732(100,0%)
No aplica
No aplica
606 (100,0%)
No aplica

No aplica

No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica
No aplica

No aplica

7.860 (24,8%)
2.522 (32,1%)
No aplica
4.732 (60,2%)
No aplica
No aplica
606 (7,7%)
No aplica

No aplica
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Prova de cribratge primaria Altres* Total
N (%)* N (%)T N (%)*
Desconegut** 142 (25,9%) 407 (74,1%) 549 (1,7%)
ASSIR Baix Llobregat — Litoral 0(20,4%) 9(79,6%) 49 (8,9%)
ASSIR Cornella 3(21,7%) 3(78,3%) 106 (19,3%)
ASSIR Hospitalet' 8 (36,9%) 9 (63,1%) 157 (28,6%)
ASSIR Martorell 5(18,8%) 5 (81,2%) 80 (14,6%)
ASSIR Olesa de Montserrat 0(90,9%) 1(9,1%) 1(2,0%)
ASSIR ELl Prat’ 1(28,2%) 8(71,8%) 39 (7,1%)
ASSIR Sant Boi 0(18,5%) 4 (81,5%) 54 (9,8%)
ASSIR Sant Feliu 5(9,4%) 8 (90,6%) 53(9,7%)
Total 24.943 6.722 31.665

TEls percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.
*Els percentatges calculats sén sobre el total de cada columna per prova i en negreta sobre el total de proves.
* La categoria 'Altres'inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.
** | a categoria ‘Desconegut’ inclou les proves que, amb la informacid de SISAP, no podem distingir si sén VPH,

citologia o ambdues proves.

" Iniciada la fase 2: cribratge poblacional amb VPH automostra.

Resultats del cribratge poblacional amb automostra a UASSIR El Prat, 'ASSIR Baix
Llobregat - Litorali 'ASSIR Hospitalet (gener - juny 2025):
Poblacional Oportunista Total
Dones derivades 3.898 3.898
ASSIR El Prat 195 195
ASSIR Baix Llobregat - Litoral* --- 965 965
ASSIR Hospitalet --- 2.738 2.738

Dones elegibles i convidades'
ASSIR El Prat
ASSIR Baix Llobregat - Litoral*

ASSIR Hospitalet

18.303 (100%)
1.827 (100%)
6.923 (100%)

9.553 (100%)

3.636 (93,3%)
176 (90,3%)
888 (717,4%)

2.572 (93,9%)

21.939 (98,8%)
2.003 (99,1%)
7.811(99,0%)

12.125 (98,6%)

Dones que accepten el cribratge amb
automostra?(recullen el dispositiu)

ASSIR El Prat
ASSIR Baix Llobregat - Litoral*

ASSIR Hospitalet

6.269 (34,3%)

580 (31,7%)
2.265 (32,7%)

3.424 (35,8%)

2.891 (79,5%)

153 (86,9%)
709 (79,8%)

2.029 (78,9%)

9.160 (41,8%)

733 (36,6%)
2.974 (38,1%)

5.453 (45,0%)

10
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Poblacional

Oportunista

Total

Dones que participen al cribratge
amb automostra?(retornen la mostra)

ASSIR El Prat
ASSIR Baix Llobregat - Litoral*

ASSIR Hospitalet

5.171 (28,3%)

462 (25,3%)
1.853 (26,8%)

2.856 (29,9%)

2.630 (72,3%)

141 (80,1%)
649 (73,1%)

1.840 (71,5%)

7.801 (35,6%)

603 (30,1%)
2.502 (32,0%)

4.696 (38,7%)

Dones amb resultat positiu a la
prova de deteccié de VPH?

ASSIR El Prat
ASSIR Baix Llobregat - Litoral*

ASSIR Hospitalet

540 (10,4%)

50 (10,8%)
163 (8,8%)

327 (11,5%)

332(12,6%)

17 (12,1%)
76 (11,7%)

239 (13,0%)

842 (10,8%)

67 (11,1%)
239 (9,6%)

566 (12,1%)

"Percentatges calculats respecte les dones derivades.

2Percentatges calculats respecte les dones elegibles i convidades.
3Percentatges calculats respecte les dones que han participat.

* Inclou els municipis de Begues, Botigues de Sitges, Castelldefels, Gava, Sant Climent de Llobregat i

Viladecans.
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Definicions i acronims

Definicions:

- Dones convidades: dones elegibles que es conviden al cribratge amb automostra
a través d’SMS.

- Dones que accepten participar: dones convidades que recullen el material per a
automostra a la farmacia.

- Dones que participen: dones convidades que recullen el material per a
lautomostra i retornen la mostra a la farmacia.

- Dones no participants sense acceptacio: dones convidades que no recullen el
material per a 'automostra a la farmacia.

- Dones no participants amb acceptacio: dones convidades que recullen el
material per a lautomostra a la farmacia pero no retornen la mostra.

Acronims:

- AGC: Cellules glandulars atipiques de significat indeterminat (de U'angles, atypical
glandular cells).

- AIS: Adenocarcinoma in situ.

- ASC-H: Cellules escatoses atipiques en que no es pot descartar la lesio d’alt grau.

- ASC-US: Cellules escatoses atipiques de significat indeterminat (de langles,
atypical squamous cells of undetermined significance).

- ASSIR: Serveis d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva d’atenci6 primaria.

- CCU: Cancer de Coll Uteri.

- CCFC: Consell de Collegis de Farmaceutics de Catalunya.

- COFB: Collegi Oficial de Farmaceutics de Barcelona.

- ICO: Institut Catala d’Oncologia.

- IQR: Rang Interquartilic.

- HSIL: Lesiod intraepitelial escatosa d’alt grau (de langles, high-grade squamous
intraepithelial lesions).

- LSIL: Lesid intraepitelial escatosa de baix grau (de U'angles, low-grade squamous
intraepithelial lesions).

- OF: Oficina de Farmacia.

- OTC: Oficina Tecnica de Cribratge.

- PDPCCU: Programa de Deteccié Precog de Cancer de Coll Uteri.

- SAP: Serveis d'Atencio Primaria.

- SISAP: Sistemes d’informacié dels Serveis d’Atencié Primaria.

- SMS: sistema d'enviament de missatges entre telefons mobils (de l'anglés, Short
Message Service)

- VPH: Virus del Papitloma Huma.
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1. Antecedents

1.1. Elnou Protocol de deteccio precoc del cancer de coll uteri

a Catalunya

A Catalunya, des de finals de 'any 2019, a nivell del sistema public de salut, s'esta
implementant un nou protocol de cribratge del CCU per a les dones de 25 a 65 anys. ELnou
Protocol de detecci6 preco¢ del cancer de coll uteri de Catalunya

(https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/105387?show=full) introdueix importants

actualitzacions basades en les Ultimes evidéncies cientifiques i 'experiéncia acumulada a
Catalunya des de l'any 2006. Aquest protocol suposa un canvi significatiu en 'organitzacio
i en l'Us de recursos destinats al cribratge d'aquesta patologia, amb la finalitat de millorar
la deteccid precoc i reduir la incidéncia del CCU. A la Figura 1 es mostra el resum dels

canvis més rellevants del nou Protocol.

Figura 1. Principals novetats del nou Protocol de deteccié precog del cancer de coll uteri a Catalunya.

2023

Prova de detecci6 del virus del papil-loma huma (VPH) com a prova primaria de cribratge per a
les dones 230 anys.

Implementacio del genotipat parcial i de la citologia cervical com a proves de triatge.
Conducta clinica basada en el risc de tenir o desenvolupar lesions HSIL/CIN3+.

Implementacié d’'un programa de deteccidé precog del cancer de coll uteri organitzat de base

poblacional.
Implementar I'is de 'automostra com a métode per a l'obtencié de la mostra en les dones >30
anys.
Algorismes de conducta clinica Avaluaci6 periodica i control de
Deteccié precoc, seguiment i tractament qualitat del Programa

Una de les principals novetats del protocol és la incorporacié de la prova de deteccié del
VPH com a prova primaria de cribratge per a les dones a partir dels 30 anys d’edat. Aquest
canvi permet identificar els genotips del VPH d'alt risc, incloent-hi els especifics VPH16 i
VPH18, associats amb un risc més elevat de desenvolupar cancer cervical. Amés, després
d'un resultat positiu a la prova del VPH, es realitza una citologia cervical per tal de

determinar el risc de lesions cervicals greus i establir el seguiment clinic adequat,
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permetent una conducta clinica més Optima i basada en el risc de lesid intraepitelial

escatosa d’alt grau/Neoplasia intraepitelial cervical de grau 3 o més greu (HSIL/CIN3+).

El Protocol també destaca la creacio d'un programa organitzat de base poblacional per a
la deteccid precog del CCU, amb invitacié a totes les dones i persones amb coll uteri
elegibles per al cribratge amb edats compreses entre els 25 els 65 anys. En aquest marc,
s’introdueix 'automostra com a opci6 de recollida de la mostra, facilitant que les dones
puguin realitzar la prova de forma autonoma, fet que podria millorar la cobertura i

’accessibilitat al programa.

Pel que fa a les indicacions especifiques, les dones de 25 a 29 anys es sotmeten a un
cribratge amb citologia cervical, amb un interval de tres anys entre proves si el resultat és
negatiu. A partir dels 30 anys, es realitza el cribratge amb la prova de deteccié del VPH, i si
el resultat és negatiu, l'interval entre proves s'amplia a cinc anys. En dones majors de 65
anys, es considera la finalitzacié del cribratge si han complert uns criteris especifics de
cribratge adequat en els darrers 10-11 anys, i nho tenen antecedents de lesions cervicals

d’alt grau.

Per tal de garantir la qualitat del Programa, s’han establert controls rigorosos tant per a les
proves de deteccidé (citologia, prova de deteccié del VPH i biopsia) com per a la
colposcopia, a més de protocols de control de qualitat i avaluacié continua. Finalment, el
protocol posa émfasi en la formacié dels professionals, aixi com en la informacio a la
poblacié general, amb la creacié de materials informatius, pagines web interactives i

xerrades informatives dirigides a la poblacié diana.

1.2. Fasesimplementacio

La implementacié del nou Protocol de deteccid precog del CCU es realitza en dues fases:
e Laprimerafaseesvainiciaralnovembre de 2023, a la Regié Sanitaria de Barcelona,

i al llarg del 2024-2025 s’esta estenent a la resta de regions sanitaries. Aquesta
primera fase consisteix en mantenir el model de cribratge oportunista, on un
professional sanitari recull la mostra per a la citologia i/o prova de deteccié del VPH
segons es correspongui per edat, en una visita presencial al servei d’atencié de la

salut sexual i reproductiva d’atencio primaria (ASSIR).
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e La segona fase (pilotada a UASSIR El Prat i a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral en el
periode 2021-2024), s’inicia a partir del gener de 2025 i consisteix en la
implementacié del cribratge poblacional a través de la invitacio al cribratge per
mitja d’un SMS i amb recollida de la mostra per part de la propia dona amb un
dispositiu d’automostra que podra recollir a les oficines de farmacia (OF)
participants al programa. Aquesta segona fase de desplegament, progressivament
s’anira estenent a la resta dels municipis de la Regi6 Sanitaria Metropolitana Sud

(2026) i, progressivament, a la resta de Catalunya (2027 en endavant).
1.3. Fase 1:implementaci6 de la prova de detecci6 del VPH

La implementacio d'aquest protocol va comencgar a l'octubre de 2019 amb una fase pilot,
als serveis d'atencié primaria (SAP) de l’area de Muntanya a la ciutat de Barcelona i

Montcada i Reixac.

La implementaci6 de la prova de deteccié del VPH a les diferents regions sanitaries s’esta

produint de manera esglaonada:

Regid Sanitaria de Barcelona: el nou protocol s’inicia al novembre de 2023, excepte

a UASSIR Muntanya que ja realitzava un estudi pilot de la prova del VPH per a majors

de 30 anys d’edat des de 2019.

- Regi6 Sanitaria de Lleida: el nou protocol s’inicia el 12 de febrer de 2024.

- Regié Sanitaria de la Catalunya Central: el nou protocol s’inicia el 22 d’abrilde 2024.

- Regi6 Sanitaria de UAlt Pirineu i Aran: s’iniciara a la segona meitat de 'any 2025,
excepte a 'ASSIR Cerdanya, que s’iniciara més endavant.

- Regid Sanitaria Metropolitana Nord: a la zona del Valles Oriental, Barcelones-Nord
i Maresme, el nou protocol s’inicia entre el 15 de maig (ASSIR Badalona - Sant Adria)
i el 23 de maig de 2024 al Vallés Oriental, Santa Coloma de Gramanet i Mataré
(ASSIR Granollers, ASSIR Mollet, ASSIR Santa Coloma, ASSIR Mataré - Maresme). Al
Valles Occidental, s’inicia el nou desplegament a finals de gener (ASSIR
Cerdanyola) i principis de febrer del 2025 (ASSIR Sabadell i ASSIR Rubi - Terrassa -
Sant Cugat).

- Regid6 Sanitaria Metropolitana Sud: el nou protocol s’inicia el 25 de juny de 2024 a

I'ASSIR Hospitalet, el 3 de juliol de 2024 a U'ASSIR Cornella, ASSIR Martorell, ASSIR
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Sant Boi i ASSIR Sant Feliu i el 21 d’octubre de 2024 a 'ASSIR Olesa. Els ASSIR El
Prat i ASSIR Baix Llobregat - Litoral realitzen un pilot amb automostra des de juliol
del 2021 i juny del 2022, respectivament, i poblacionalment des de gener i abril del
2024, respectivament.

- Regid Sanitaria del Penedes: el nou protocol s’inicia el 16 de setembre de 2024,
excepte a 'ASSIR Baix Penedes, que encara esta pendent de desplegar-se (previst
per segona meitat 2025 - inicis 2026).

- Regid Sanitaria de Tarragona: el nou protocol s’inicia el 30 de setembre del 2024,
excepte a UASSIR Reus que encara esta pendent de iniciar-se (previst per segona
meitat 2025 - inicis 2026).

- Regid Sanitaria de les Terres de UEbre: el nou protocol s’inicia el 29 d’abril del 2025,
excepte els ABS Tortosa-1 i Tortosa-2 que s’iniciara entre juny i juliol del 2025.

- Regi6 Sanitaria de Girona: el nou protocol s’inicia el 14 de gener del 2025 a 'ASSIR
Girones Pla de UEstany i a ASSIR Gironés Sud i Selva Interior, el 22 de gener del
2025 a U'ASSIR Ripolles i a 'ASSIR Alt Emporda, el 3 de febrer del 2025 a 'ASSIR
Garrotxa i 'ASSIR Baix Emporda, i el 19 de febrer del 2025 a 'ASSIR Alt Maresme -

Selva Maritima i a UASSIR Alt Maresme.

En el context del nou Protocol de deteccié precog del CCU a Catalunya, per tal de garantir
el compliment de les guies de qualitat de les mostres de cribratge, es centralitza activitat

dels laboratoris de citologia i prova de deteccid de VPH en nou laboratoris (Figura 2).

A la Regio Sanitaria Metropolitana Sud i a la Regié Sanitaria del Penedes, el laboratori de
referéncia és el laboratori de Citopatologia del Servei d’Anatomia Patologica de ’Hospital
de Bellvitge. Veure Annex 1 amb el nombre de professionals i hores de dedicacié mensual,
distribuits per categoria professionals en el periode compres entre gener i juny del 2025 al

laboratori de Citopatologia del Servei d’Anatomia Patologica de I’Hospital de Bellvitge.
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Figura 2. Laboratoris participants al nou programa de deteccio precog del cancer de coll uteri.
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1.4. Fase 2: implementaciéo del programa poblacional amb

automostra.

En paral-lel al procés d’implementacié de la prova de deteccio del VPH, al juny del 2021

s’inicia, per a les dones entre 30 i 65 anys d’edat, un programa pilot al SAP Delta de

Llobregat, a area Metropolitana Sud (provincia de Barcelona), per a implementar l’Us de

'automostra al programa de cribratge (Taula 1). EL model establert amb el programa pilot

iniciat al SAP Delta de Llobregat al 2021 és el que es pretén implementar a la resta de

Catalunya com a programa poblacional de deteccio precog del cancer de coll uteri de

manera progressiva al llarg dels propers anys.
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Taula 1. Fases del desplegament del cribratge poblacional amb automostra.

Fases Inici

1. ASSIR El Prat: invitacié a dones amb visita programada o que truquen de

. . Juliol 2021
manera oportunista pel cribratge
2. Ampliacié a ASSIR Baix Llobregat - Litoral amb els mateixos criteris Juny 2022
3. Inici pilot programa poblacional
a) ASSIR El Prat Gener 2024
b) ASSIR Baix Llobregat - Litoral Abril 2024
4. Desplegament del programa poblacional amb automostra:
- ASSIR Hospitalet Gener 2025
- Resta d’ASSIRs de la Regié Sanitaria Metropolitana Sud Any 2026
- Resta d’ASSIRs de Catalunya Progressivament,

a partir de 2027

En aquest context, al 2021 es crea la primera OTC del CCU de Catalunya. L’OTC gestiona
el procés d’invitacidé, recordatoris de participacid, informe de resultats i facilita el
seguiment clinic de les dones, el seguiment de les mostres de les pacients i realitza
l'atencio a les dones participants al cribratge quan es requereix. El procés que segueix la
dona pel cribratge de CCU es mostra a la Figura 3. Als annexes es pot trobar el detall del
material d’automostra que s’entrega a la dona (Annex 2) aixi com els materials de

comunicacio (Annex 3) i el contingut dels SMS que s’envien (Annex 4).

A U'OTC es comproven els criteris d’elegibilitat per a participar al cribratge (tenir 30 o més
anys i menys de 66 anys, no estar en seguiment per a un resultat previ anormal, no
presentar una histerectomia total no relacionada amb el VPH, no presentar simptomes
suggestius de patologia ginecologica, no haver estat cribrada amb citologia en els ultims 3
anys o amb prova de deteccié de VPH en els darrers 5 anys i que aquestes siguin negatives,
aixi com formar part de la poblacié assignada o atesa de L‘ASSIR El Prat, 'ASSIR Baix
Llobregat — Litoral i 'ASSIR Hospitalet. Es conviden setmanalment dones dels tres ASSIR
proporcionalment a les dones totals elegibles de la poblacié diana de referéncia per tal de

garantir els fluxos assistencials del protocol.
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Figura 3. Circuit del pilot per al cribratge de cancer de coll uteri amb automostra.
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En el programa de cribratge poblacional es manté també un circuit oportunista per a
aquelles dones que sol:liciten un cribratge sense haver estat convidades. En aquest cas,
les dones son derivades a ’lOTC des dels ASSIR i a ’OTC es revisen els criteris d’elegibilitat.
Si la dona no compleix els criteris per a realitzar 'automostra perd la dona és elegible per
al cribratge, es torna a derivar la dona a UASSIR per a que se li programi una visita. Siladona
no és elegible per al cribratge, des de UOTC es truca per a informar-la. Si la dona compleix
els criteris de participacio, desde 'OTC es convida al cribratge amb automostra. Ala Figura
4 es detallen tots els passos del circuit, que van ser modificats durant aquest any, aixi com

els periodes transcorreguts entre cadascun dels canvis d’estat.

El laboratori encarregat del processament de les automostres és el laboratori de
Citopatologia del Servei d’Anatomia Patologica de U'Hospital Universitari de Bellvitge
(HUB). Les mostres restants es conserven al Biobanc de la Unitat de Diagnostic VPH de

Ulnstitut Catala d’Oncologia (INCALAB-ICO).
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Figura 4. Circuits de cribratge de cancer de coll uteri amb automostra i periodes temporals.

a) Esquema general del circuit d’invitacions.
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b) Circuitamb invitacié per SMS.

‘ Circuit amb SMS
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c) Circuit en cas de SMS fallit (“failed”) (errada en U'enviament de U'SMS inicial per problemes amb el nimero de telefon o operador)

— Circuit SMS failed

( SMS rebut )
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d) Circuit amb invitacio a través de carta.

‘, Circuit amb carta
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1.5. Aplicacio web / App de suport als professionals per a la

implementacio del nou programa de cribratge

Per donar suport als professionals sanitaris implicats en el programa de deteccio precog
del CCU a Catalunya, des de 'OTC del Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer
de U'ICO s'ha impulsat i desenvolupat una aplicacié web/App per tal de garantir l'éxiten la
implementacié i l'adhesié als algorismes de conducta clinica basats en el risc de

desenvolupar lesions d’alt grau del nou protocol a tot el territori catala.

L'aplicacié web/App es va crear per part de Uequip informatic del Programa de Recerca en
Epidemiologia del Cancer de UICO, utilitzant el llenguatge de programacié “ink”. Aquest
llenguatge de programacido és ampliament utilitzat per a implementar escenaris de

ramificacié com algorismes de conducta clinica. A 'aplicacio web/App s'hi pot accedir a

través de https://icoepi.net/colluteri/app. L’aplicacié web/App parteix de 2 o 3 preguntes
inicials que inclouen la situacié de cribratge o seguiment, ’edat de la dona i la situacid
d’immunocompromis o no per a dirigir el/la professional a una accié suggerida d'acord
amb el que estableix nou Protocol de deteccié precog. A la Figura 5 es mostra 'aplicacio

web/App (seqléncia organitzativa i visualitzacié de Uaplicacid).

Figura 5. Aplicacié web/App per al seguiment de la conducta clinica del nou protocol.

a) Organitzacid de 'aplicaciéo web/App

-
Pantalla inicial de l‘aplicacié Descripci6 de l'objectiu de 'App i a quiva
dirigida
p
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la dona: cribratge /seguiment de patologia cervical
r\,,,ﬁ
\ Sol-licita cribrar-se { Preguntes: Edat, cribratge i tractament previ J
p
2 - - - Preguntes: Immunocompromis, edat | resultats per
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I . Preguntes: Resultats del cribratge i resultats visuals i J
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P
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ACCIO SUGGERIDA

[ Exemple: "Fer una citologia de triatge” ‘
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b) Visualitzacié mobil de Uaplicacié web/App
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Benvinguts/des a la aplicacié web dels En quina de les situacions seglients es
algorismes de conducta clinica del troba la dona:
Protocol de deteccié precog del cancer de
coll uteri a Catalunya. Sol-licita cribrar-se
1 ar
) j i Edat Tornar enrere

== = R=ES Foxo- I22S B @i= REE Foum- BT

La utilitzacié de Uaplicacio web/App es monitoritza a través de Google Analytics. Al llarg de
la primera meitat de 'any 2025 (periode comprés entre 1 de gener i 30 de juny de 2025),
l'aplicacié web/App ha tingut un total de 22.836 visualitzacions. El temps mitja d’Us per
part dels usuaris és de 2 minuts amb 6 segons per sessid, el que es correspon a un temps
estimat de consulta d’un cas de conducta clinica. A la Figura 6 es mostren les dades
obtingudes a través de Google Analytics, on s’observa un Us estable durant el primer
semestre del 2025, amb una disminucioé de U'activitat els caps de setmana (Figura 6a). Des
del llangament de Uaplicacié web/App al novembre del 2023, s’observa a una tendencia

creixent d’utilitzacié d’aquesta eina (Figura 6b).

Figura 6. Utilitzacié de Uaplicacié web/App

a) Desdel1 de generdel 2025 fins al 30 de juny del 2025.

Nombre de visualitzacions

Mes i any
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b) Des del novembre del 2023 (llangcament) fins al 30 de juny del 2025.

ualitzacions

Nomb

i

2023 2024 2025

Mes i any

1.6. Programa de formaci6 dels professionals sanitaris

Amb la implementacidé del nou Protocol de deteccid precog del CCU a Catalunya, que
introdueix la prova de deteccié del VPH com a prova primaria per al cribratge de les dones
de 30 a 65 anys, es forma als professionals sanitaris dels ASSIR i dels hospitals que
treballen en ’ambit de la patologia cervical. L’objectiu d’aquesta formacid és garantir que
els professionals coneixen el nou protocol per tal d’assegurar una optima i homogenia
implementacio a tot el territori. Es va considerar necessari formar als/les ginecolegs/gues
i MIRs, llevadors/es, infermers/es i LLIRs i TCAls a través de 2 cursos de formacio
diferenciats, un dirigit a ginecolegs/gues i professionals d’infermeria i Ualtre dirigit a TCAls.
Les autores dels materials dels cursos sén les professionals de 'ICO Laia Bruni, Paula
Peremiquel, Raquel Ibanez i Claudia Robles. Les diferents edicions dels cursos han estat
tutoritzades per Paula Peremiquel, Valentina Rangel, Carolina Godino, Gema Carretero,

Raquel Ibanez i Claudia Robles. Els cursos s’han allotjat a la plataforma de formacié en

linia e-oncologia (www.e-oncologia.org) i han estat acreditats pel Consell Catala de
Formacio Continuada de les Professions Sanitaries i la Comissié de Formacié Continuada
del Sistema Nacional de Salut (1,4 credits el curs per a ginecolegs/gues i professionals

d’infermeriai 0,2 crédits el curs per a TCAI).

Curs de formacié per a ginecolegs/gues i professionals d’infermeria

Els objectius especifics d’aquest curs de formacié soén:
e Coneixer els circuits i el nou Protocol per a la deteccié precog del cancer de coll

uteri amb citologia per a les dones entre 25i 29 anys.
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e Coneixer els circuits i el nou Protocol per a la deteccid precog del cancer de coll
uteri amb prova de deteccié de VPH per a les dones entre 30i 65 anys.

e Coneixer els procediments de triatge i de seguiment posterior d’acord amb el
resultat a les proves de cribratge.

e Saber resoldre els dubtes principals que els professionals puguin tenir en

l'aplicacié del nou protocol.

El curs de formacio per als ginecolegs/gues i llevadors/es consta de 8 hores de duradai de

4 moduls de formacid, que es detallen a la Taula 2.

Taula 2. Curs per als ginecolegs/gues i professionals d’infermeria.

Modul Duracio
1. La deteccio precog del cancer de coll uteri. 1 hora
2. El programa de deteccio precog del cancer de coll uteri a Catalunya amb prova VPH. 2 hores
3. Nou protocol clinic de cribratge de cancer de coll uteri: algoritmes de maneig clinic. 2 hores
4. Aspectes practics i preguntes frequents. 1 hora

Curs de formaci6 per a TCAI

Els objectius especifics de la formacié a TCAls sén:
e Coneixer les estrategies de prevencio del cancer de coll uteri a Catalunya.
e Coneixerelnou protocol per a la deteccié precog del cancer de coll uteri amb prova

de deteccié del VPH per a les dones entre 30i 65 anys.

Elcurs de formacio per a TCAls consta de 2 hores de durada i de 2 moduls de formacid, que

es detallen a la Taula 3.

Taula 3. Curs per a TCAls.

Modul Duracio

1. La deteccio precog del cancer de coll uteri i el programa de deteccid precog del
1 hora
cancer de coll uteri a Catalunya: aspectes més rellevants.

2. Aspectes practics i preguntes frequents. 1 hora

Desenvolupament dels cursos de formacio

Durant tot el desplegament del nou protocol de cribratge del cancer de coll uteri, s’han

realitzat 6 edicions amb la participacié de professionals de la Regié Sanitaria de
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Metropolitana Sud, amb un total de 300 professionals inscrits (227 [75,7%] al curs per a
ginecolegs/gues i professionals d’infermeria i 62 [24,3%] al curs per a TCAIs). Han finalitzat
elcurs untotal de 248 professionals (82,7% dels inscrits), 186 el curs per a ginecolegs/gues

i professionals d’infermeria i 62 el curs per a TCAls.

A tota Catalunya, durant els mesos de gener a juny de 2025 s’han realitzat un total de 2
edicions (edicio 15 edicid 16) dels cursos de formacid, amb un total de 390 professionals
inscrits (272[69,7%] al curs per aginecolegs/gues i professionals d’infermeriai 118[30,3%)]
alcurs peraTCAls). Hanfinalitzat el curs untotal de 176 professionals (45,1% dels inscrits);

116 el curs per a ginecolegs/gues i professionals d’infermeria i 60 el curs per a TCAls.

En les edicions de 2025 (15 i 16), s’han inscrit un total de 54 professionals de la Regi6
Sanitaria Metropolitana Sud (40 [74,1%] al curs per a ginecolegs/gues i professionals
d’infermeria i 14 [25,9%] al curs per a TCAls). Han finalitzat el curs un total de 31
professionals (57,5% dels inscrits), 23 (57,5%) el curs per a ginecolegs/gues i professionals
d’infermeriai 8 (57,1%) el curs pera TCAIls. Ala Taula 4 es mostra la distribucié dels inscrits
i finalitzats per edicié del curs i a la Taula 5 el perfil dels participants que van respondre

'enquesta de satisfaccio.

Taula 4. Inscrits i percentatge de finalitzacié del curs per edicio del curs de professionals de la Regio

Sanitaria Metropolitana Sud al llarg de les diferents edicions del curs.

Ginecolegs/guesi/o

. . . TCAIls
L professionals d’infermeria
Edici6  Curs . - . S
Inscrits Finalitzats Inscrits Finalitzats
N N (%) N N (%)
Regié Sanitaria Metropolitana
7 157 149 (94,9%) 55 50 (90,9%)
Sud
8 Curs de repesca edicions 1-7 1 0(0,0%) 1 1(100,0%)
12 Curs de repesca edicions 1-11 4 2(50,0%) 3 3(100,0%)
14 Curs de repesca edicions 1-13 25 12 (48,0%) 0 0(0,0%)
Curs de repesca edicions 1-14
15* 16 11 (68,8%) 10 7 (70,0%)
16* Curs de repesca edicions 1-15 24 12 (50,0%) 4 1(25,0%)
Total 227 186 (81,9%) 73 62 (84,9%)

Els % estan calculats respecte el total d’inscrits.

*Les edicions 15i 16 es corresponen a les realitzades al 2025.
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Taula 5. Perfil dels participants al curs inicial dirigit per als professionals de la Regio Sanitaria

Metropolitana Sud.

Ginecolegs/guesi/o TCAls
professionals d’infermeria
N (%)* N (%)
Total enquestes de satisfaccio 163 (87,6%)** 54 (87,1%)**
Sexe
Dona 137 (84,1%) 51 (94,4%)
Home 25 (15,3%) 3 (5,6%)
No binari 0(0,0%) 0(0,0%)
Altres 0 (0,0%) 0(0,0%)
Prefereix no respondre 1(0,6%) 0(0,0%)
Categoria professional
Facultatiu/va especialista — 0 (0,0%)
. . 64 (39,6%)
ginecologia
MIR 11 (6,6%) 0(0,0%)
Llevador/a 69 (42,3%) 0(0,0%)
Infermer/a 7 (4,3%) 0(0,0%)
LLIR 8 (4,9%) 0(0,0%)
TCAI 0 (0,0%) 54 (100,0%)
Altres 4 (2,4%) 0(0,0%)
Anys d’experiéncia professional
0a3anys 25 (15,3%) 8(14,8%)
4a10anys 28 (17,2%) 6(11,1%)
Més de 10 anys 110 (67,5%) 40 (74,1%)

*Sols es tenen en compte els professionals que un cop finalitzat el curs, van respondre [’enquesta de
satisfaccid. El % es correspon al % de columna.
**El % d’aquesta fila és sobre el total de persones que van finalitzar el curs.

Globalment, al llarg de totes les edicions, el grau de satisfaccid dels cursos ha estat molt
alt, amb un 86,5% (N=141) dels professionals de ginecologia i/o d’infermeria considerant-
lo excel-lent o notable i un 91,8% (N=45) dels TCAls valorant-lo també el curs dins d’aquest
rang. Aixi doncs, un total de 149 professionals de ginecologia i/o d’infermeria (91,4%) han
considerat que després de la realitzacié del curs coneixen adequadament les
recomanacions del nou protocol, 155 (95,1%) han reportat haver adquirit nous
coneixements amb el curs i 153 (93,8%) reconeixen la utilitat dels coneixements adquirits
per al seu treball diari. En quant als TCAI, 52 (96,3%) consideren que després del curs
coneixen les recomanacions del nou protocol i un 52 (96,3%) refereixen haver adquirit
noves competéncies. A la Figura 7 es mostren els resultats dels principals items

d’avaluacid de la satisfaccio per a cadascun dels cursos.
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Figura 7. Resultats de satisfaccié del curs inicial dirigit per als professionals dels ASSIR de la Regio

Sanitaria Metropolitana Sud.

a). Curs per a ginecolegs/gues i/o professionals d’infermeria.
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1.7. Comunicacié amb la ciutadania

Durant el primer semestre de ’any 2025, des del Departament de Salut s’ha treballat en la
creacio de nous materials informatius del PDPCCU, tant pels territoris que implementen la
primera fase del programa (prova de deteccié del VPH amb mostres recollides per
professionals sanitaris als ASSIR) com per als que es troben implementant la segona fase
(programa poblacional de cribratge amb automostra). Des de 'OTC-ICO s’ha donat suport
en la creacid d’aquests materials tant pel que fa als aspectes relacionats amb el contingut
dels materials com per a la creacié de material grafic, comptant amb el suportdelgrup d’e-

oncologia de UICO.
Materials grafics

S’han canviat els logos de tot el material en catala per conformitat amb la Generalitat de
Catalunya. A U'Annex 3 poden consultar el fulleté informatiu i les instruccions per a

automostra, i a U’Annex 5 les infografies; tots els materials incorporen els nous logotips.

També s’ha iniciat la preparacié i traduccié de material informatiu i divulgatiu (triptics,
instruccions automostra i infografies) en diferents llenglies; aranes, castella, arab, rus,
angles, frances, portugues, romanes, xines, urdu. Aquesta tasca s’esta realitzat per tal de

fer més accessible el programa i s’espera tenir-la acabada per a finals del 2025.

Per altim, al 2025 s’ha modificat la pagina web a la que dirigeix Uenllag de 'SMS d’invitacié
i dels recordatoris (el landing) arran de les incidéncies rebudes per part de les usuaries
relacionades amb dubtes sobre el temps de lliurament de la mostra. Aixi doncs, s’ha
modificat per tal que sigui més entenidor el termini de qué disposen per retornar la prova

després de realitzar-la. A Annex 6 es poden consultar tant 'antic com el nou landing.
Pagines web

Al llarg de 2025 s’han actualitzat les diferents webs del Canal Salut relacionades amb la
prevencié del cancer de coll uteriamb U'objectiu d’actualitzar la informacid i els continguts,
aixi com de millorar la visualitzacid, la claredat i 'experiéncia de navegacié de les pagines

web:
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1. Programes de deteccid precog del cancer:

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/cancer/deteccio-precoc/programes/

2. Programa de detecci6 preco¢ del cancer de coll uteri:

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/cancer/deteccio-

precoc/programes/coll-uteri/

3. Cancer de coll uteri: https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-

z/c/cancer/tipus/coll-uter/

4. Virus del papil-loma huma (VPH): https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-

z/p/papilloma-huma/

5. Programa deteccié preco¢ del cancer de coll uteri amb automostra:

https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/c/cancer/deteccio-

precoc/programes/coll-uteri/pilot-automostra

6. ICO. Programa de deteccié preco¢ del cancer de coll uteri:

https://ico.gencat.cat/ca/el-

cancer/programes_de_deteccio_precoc/programa_de_deteccio_precoc_de_canc

er_de_coll_d_uter/

Recull de premsa 2025

El desplegament de la implementacié de les proves de deteccio de VPH a Catalunya en el
marc del nou programa de deteccio precog del cancer de coll uteri ha estat ampliament
cobert pels mitjans de comunicacio, des de la seva presentacio el marg del 2024 a la roda
de premsa realitzada per part del llavors Conseller de Salut de la Generalitat de Catalunya,
Manel Balcells, fins a les seves fases d'implementacio progressiva a les diverses regions

sanitaries del pais.

Durant el primer semestre del 2025, diversos mitjans s’han fet resso de la importancia de
substituir les citologies per la prova de VPH per ales dones a partir dels 30 anys, que permet
detectar de manera més efectiva les lesions precanceroses. El recull de premsa de tot el
territori es pot consultar a: /nstitut Catala d’Oncologia. Desplegament del programa de
deteccio precog del cancer de coll uteri. Informe parcial 2025 (gener-juny). Oficina Técnica
de Cribratge del cancer de coll uteri, Programa de deteccio precog del cancer de coll uteri,

2026.
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A continuacio trobareu el llistat de les aparicions als mitjans i els corresponents enllagos
a les noticies publicades durant la primera meitat de 2025 a la Regié Sanitaria

Metropolitana Sud:

15/01/2025 - Desplegament automostra a L’Hospitalet de Llobregat — Linia UH digital:

https://lhdigital.cat/noticies/lh-comenca-a-desplegar-un-nou-programa-de-prevencio-del-cancer-de-

coll-uteri/

https://liniaxarxa.cat/linialh/noticies/nou-programa-de-prevencio-del-cancer-de-coll-uteri-a-lhospitalet/

16/01/2025 - Desplegament automostra a L’Hospitalet de Llobregat — Ajuntament de L’Hospitalet de
Llobregat

https://www.instagram.com/lhajuntament/p/DE4uRiXMIBm/?img_index=1

20/01/2025 - Desplegament automostra a L’Hospitalet de Llobregat — Diari ELl Far

https://elfar.cat/art/52368/la-generalitat-posa-en-marxa-un-nou-programa-de-prevencio-del-cancer-

de-coll-uteri

23/01/2025 - Desplegament automostra a L’Hospitalet de Llobregat - Ajuntament de 'Hospitalet

https://www.facebook.com/LHAjuntament/photos/lhospitalet-primera-ciutat-gran-de-catalunya-on-el-

departament-de-salut-desplega/907490691588044/?_rdr

07/04/2025 - Difusié desplegament VPH i automostra a la Celebracié del Dia Mundial del la Salut - Linia
L’H (minut 1:12)

https://lhdigital.cat/noticies/lh-celebra-el-dia-mundial-de-la-salut-2/

30/04/2025 - Desplegament automostra a L’Hospitalet de Llobregat — L’H Digital (TV)

https://lhdigital.cat/general/clip-primer-2a-29-04-2025-nou-programa-de-prevencio-de-cancer-de-coll-

uteri-a-lh/

Aixi com les publicacions realitzades en relacié a treballs directament promoguts per 'OTC-

ICO:

27/06/2025 - Recomanacié ESSENCIAL respecte els tractaments contra el VPH - Diari El Pais

https://elpais.com/sociedad/2025-06-26/una-revision-cientifica-desaconseja-los-probioticos-y-geles-

vaginales-frente-al-virus-del-papiloma-pueden-ser-una-perdida-de-tiempo-y-dinero.html

Podcast Red Trans Radio. Estudio del ICO. Las experiencias trasnmasculinos en el cribraje de cancer de

cuello uterina. https://open.spotify.com/episode/7cTuCM1pReCzN9zTARKHIv?si=mQoyrPYnSzqqFz4-

iRipgA&nd=18&dlsi=4a727091f51b488c
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Podcasts MUSES: Temp. 2 Episodio 4 - Agosto 2025-Entrevista a Beatriz Blanco, investigadora

epidemidloga del ICO. https://www.ivoox.com/temp-2-episodio-4-agosto-2025-entrevista-a-beatriz-

blanco-audios-mp3_rf_156081419_1.html

A més, cal mencionar que en el marc del Programa de deteccio precog del cancer de coll
uteri i del desplegament de ’automostra a 'Hospitalet de Llobregat, s’han dut a terme les
seglents activitats de difusio i sensibilitzacié dirigides a la poblacié i als agents
comunitaris del territori:

e El dia 23 de gener de 2025 es va participar a la taula de salut comunitaria dels
centres de L’Hospitalet Centre, amb la participacié de Paula Peremiquel i Gema
Carretero.

e El dia 30 de gener de 2025 es va participar a la taula de salut comunitaria
d’Hospitalet Nord, amb la participacié de Paula Peremiquel, Valentina Rangel i
Gema Carretero.

e EL25de marc de 2025 es va realitzar una sessio informativa al Centre d’Atencio a la
Dona (CAID), amb la participaciéo de Valentina Rangel, Gema Carretero i Paula
Peremiquel.

e ELl 4 d’abril de 2025 es va dur a terme una sessio informativa amb el grup “Les
Guerreres” a UEAP Pubilla Cases, amb la participacié de Valentina Rangel.

e EL7 d’abril de 2025, amb motiu del Dia Mundial de la Salut, es va organitzar una
sessio informativa a la Rambla Marina (L’Hospitalet de Llobregat), amb la
participacio de Gema Carretero (monoleg sobre la prevencié VPH), Valentina
Rangel, Carolina Godino, Laura Silva i Carlos Mimbrero.

e EL10 d’abril de 2025 es va participar a la taula de salut comunitaria dels centres
Sant Josep, Sant Feliu i Can Serra, amb la participacié de Gema Carretero, Paula
Peremiqueli Laura Silva.

e El 2 de juny de 2025 es va impartir una xerrada al Casal de Collbaté amb la
participacié de Carolina Godino i Gema Carretero, organitzada per UAjuntament de

Collbaté.
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2.Implementaciéo de la prova de detecciéo del
VPH a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud

2.1. Introduccio

El desplegament del nou Protocol de deteccid precog del CCU a la Regid Sanitaria
Metropolitana Sud s’inicia a UASSIR Hospitalet el dia 25 de juny de 2024. El dia 3 de juliol
del 2024 s’inicia als ASSIR Cornella, Sant Boi, Sant Feliu i Martorell. El dia 21 d’octubre del
2024, s’inicia a ’ASSIR Olesa de Montserrat. La relacido ASSIR — ABS — Municipi es detalla a
la Taula 6. La relacié ASSIR, hospital de referéncia i laboratori de referencia es detalla a la

Taula 7.

Taula 6. Relacié ASSIR-ABS-Municipi a la Regi6 Sanitaria Metropolitana Sud.

UP ASSIR Codi ABS

00232  ASSIR Cornella 108 Cornella de Llobregat - 1

00232  ASSIR Cornella 109 Cornelld de Llobregat - 2

00232  ASSIR Cornella 110 Cornella de Llobregat - 3

00232  ASSIR Cornella 111 Cornella de Llobregat - 4

00232  ASSIR Cornella 116 Esplugues de Llobregat - 1

00232  ASSIR Cornella 117 Esplugues de Llobregat - 2

00232  ASSIR Cornella 213 Sant Joan Despi - 1

00232  ASSIR Cornella 214 Sant Joan Despi - 2

00232  ASSIR Cornella 216 Sant Just Desvern

07733  ASSIR Sant Boi 202  SantBoide Llobregat - 1

07733  ASSIR Sant Boi 203 Sant Boi de Llobregat - 2

07733  ASSIR Sant Boi 204  SantBoide Llobregat - 3

07733  ASSIR Sant Boi 205 Sant Boi de Llobregat - 4

07733  ASSIR Sant Boi 374 Sant Viceng dels Horts - 1

07733  ASSIR Sant Boi 375 Sant Viceng dels Horts - 2

00233  ASSIR Hospitalet 288 L'Hospitalet de Llobregat - 01 Centre
00233  ASSIR Hospitalet 289 L'Hospitalet de Llobregat - 02 Sant Josep
00233  ASSIR Hospitalet 290 L'Hospitalet de Llobregat - 03 Collblanc
00233  ASSIR Hospitalet 291 L'Hospitalet de Llobregat - 04 Torrassa
00233  ASSIR Hospitalet 292 L'Hospitalet de Llobregat - 05 Santa Eulalia Nord
00233  ASSIR Hospitalet 293 L'Hospitalet de Llobregat - 06 Santa Eulalia Sud
00233  ASSIR Hospitalet 294 L'Hospitalet de Llobregat - 07 Florida Nord
00233  ASSIR Hospitalet 295 L'Hospitalet de Llobregat - 08 Florida Sud
00233  ASSIR Hospitalet 296 L'Hospitalet de Llobregat - 09 Pubilla Cases
00233  ASSIR Hospitalet 297  L'Hospitalet de Llobregat - 10 Can Serra
00233  ASSIR Hospitalet 298  L'Hospitalet de Llobregat - 11 Gornal
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UP ASSIR Codi ABS

00233  ASSIR Hospitalet 299 L'Hospitalet de Llobregat - 12 Bellvitge
00252  ASSIR Sant Feliu 160 Molins de Rei

00252  ASSIR Sant Feliu 209 Sant Feliu de Llobregat - 1
00252  ASSIR SantFeliu 210  SantFeliu de Llobregat - 2
00252  ASSIR Sant Feliu 261 Vallirana

00252  ASSIR SantFeliu 369  Corbera de Llobregat
04390  ASSIR El Prat 182 El Prat de Llobregat - 1
04390 ASSIRELPrat 183  ElPratde Llobregat - 2
04390 ASSIRELPrat 184  ElPratde Llobregat - 3
00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 122 Gava-1

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 123 Gava-2

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 265 Viladecans - 1

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 266 Viladecans - 2

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 401 Viladecans - 3

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 365 Castelldefels - 1

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 366 Castelldefels - 2

00234  ASSIR Baix Llobregat - Litoral 373 Begues

00251 ASSIR Martorell 115 Esparreguera

00251 ASSIR Martorell 149 Martorell

00251  ASSIR Martorell 201 Sant Andreu de la Barca
00251  ASSIR Martorell 360 Martorell rural

00251 ASSIR Martorell 367 Palleja

00251 ASSIR Martorell 370 Abrera

06754  ASSIR Olesa de Montserrat 168 Olesa de Montserrat

Font: Bases de dades del SISAP i Cataleg de la divisi6 territorial sanitaria oficial de Catalunya actualitzat [’abril 2024,

disponible a:

https://salutweb.gencat.cat/ca/detalls/Articles/Cataleg-de-descarrega-de-cartografia i

comunicacié personal amb la Sra. Lourdes Tamarit, técnica de [’Oficina Técnica de la Regi6é Sanitaria Metropolitana

Sud.

Taula 7. Relaciéo ASSIR, hospital de referéncia i laboratori de referéncia a la Regio Sanitaria de

Metropolitana Sud.

ASSIR

Hospital de referéncia

Laboratori de referéncia

ASSIR Cornella
ASSIR Sant Feliu
ASSIR Sant Boi
ASSIR El Prat*
ASSIR Hospitalet**

ASSIR Baix Llobregat - Litoral*
ASSIR Martorell
ASSIR Olesa de Montserrat

Hospital Moises Broggi
Hospital Moisés Broggi

Parc Sanitari Sant Boi

Hospital de Bellvitge

Hospital de Bellvitge / Hospital
General d’Hospitalet

Hospital de Viladecans
Hospital de Martorell

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Bellvitge
Hospital de Bellvitge
Hospital de Bellvitge
Hospital de Bellvitge

Hospital de Bellvitge

Hospital de Bellvitge
Hospital de Bellvitge

Hospital de Bellvitge

*Pilot cribratge poblacional amb automostra, 2024. **Pilot cribratge poblacional amb automostra, 2025.
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2.2. Fonts d’informacio utilitzades i consideracions

Activitat al laboratori de UHospital de Bellvitge corresponent a la Regié Sanitaria

Metropolitana Sud

La font d’informacio utilitzada per a avaluar la implementacié del nou protocol en aquest
informe ha estat principalment el Sistema d’Informacid dels Serveis d’Atencid Primaria
(SISAP). S'han seleccionat totes les proves de deteccio de VPH i citologies amb una ordre
clinica associada (s'hagin demanat pel circuit antic o pel circuit nou de peticio de proves)
i/o0 un resultat registrat, entre el 01/01/2025 i el 30/06/2025. Per a 'avaluacié dels pilots
amb automostra s'han utilitzat les dades de 'aplicatiu de la OTC i els resultats de les
automostres del laboratori del Hospital de Bellvitge. Concretament, als ASSIR El Prat, Baix
Llobregat - Litoral i Hospitalet s’ha inclos Uactivitat fins el 30/06/2025, amb seguiment de
la participacio fins el 31/07/2025 i el seguiment de les dones amb un resultat positiu al

cribratge fins el 31/08/2025.

S’han identificat algunes limitacions en la font d’informacié del SISAP que s’esmenten a
continuacid. Algunes proves no disposen de resultat registrat, de manera que no s’ha pogut
distingir si sé6n VPH, citologia o ambdues proves. En aquest informe aquestes proves estan
categoritzades com a ‘Desconegut’ a les taules d’activitat, amb una nota al peu de taula
indicant-ho. Quan la Unica font d’informacié disponible ha estat el SISAP, a les proves de
deteccié de VPH amb un resultat positiu no es pot identificar el genotip de VPH detectat
(VPH16, VPH18, VPH altres). Per aquesta rad, en aquest informe, el resultat del VPH s’ha
categoritzat Gnicament com a positiu, negatiu i desconegut. Unicament en les proves de
deteccié de VPH en automostres (pilot programa poblacional) realitzades als ASSIR El Prat,
Baix Llobregat - Litoral i Hospitalet es disposa del resultat del genotip. S’esta treballant per
a poder obtenir el genotip de totes les proves de deteccié de VPH amb un resultat positiu.
Finalment, per identificar les proves primaries de cribratge i diferenciar-les de laresta, s’ha
desenvolupat un algoritme estadistic. Aquest algoritme s’ha dissenyat prenent com a
referencia els algoritmes clinics establerts en el Protocol de deteccid precog del cancer de
coll uteri a Catalunya i incorpora diversos criteris per a la classificacié de les proves. En
concret, considera el tipus de prova, el resultat de la prova i Uinterval de temps
transcorregut respecte a la prova anterior registrada per a la mateixa dona. D’aquesta

manera, es pot inferir quina prova correspon al cribratge inicial (prova primaria) i quines
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corresponen a la resta, permetent una analisi més acurada del grau d’implementacio del

nou protocol i del flux de les proves dins del circuit.

2.3. Activitat general de cribratge a la Regido Sanitaria

Metropolitana Sud

El total de proves (citologies, proves de deteccidé de VPH presencials i proves de deteccio
de VPH en automostres) realitzades durant el periode compres entre el 1 de gener i el 30
de juny del 2025, diferenciant les proves de cribratge primaries de la resta (triatge o

seguiment), es mostra a la Taula 8.

Tali com s’ha comentat anteriorment, la Regié Sanitaria Metropolitana Sud inicia la fase 1
(implementacié de la prova de deteccié de VPH) entre el juny i el juliol del 2024, excepte
ASSIR Olesa de Montserrat que inicia el desplegament el 21 d’octubre del 2024. Per altra
banda, la fase 2 (implementacid del programa poblacional amb automostra) per a dones
d’entre 30 a 65 anys va comencar el pilot a UASSIR El Prati a UASSIR Baix Llobregat - Litoral
el juliol del 2021 i el juny del 2022 respectivament, i a UASSIR Hospitalet ha comencat el

cribratge poblacional amb automostra el gener del 2025.

El nombre total de proves (proves de deteccié de VPH, VPH automostra i citologies)

realitzades durant el periode de gener a juny del 2025 per ASSIR es mostren a la Taula 9.

El nombre total de proves (proves de detecciéo de VPH, VPH automostra i citologies)
realitzades durant el periode de gener a juny del 2025 per mes es mostren a la Taula 10, a
la Figura 8 es mostren pel grup d’edat de 25-29 anys, i ala Taula 11 i a la Figura 9 pel grup
d’edat de 30-65 anys.
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Catala
d’Oncologia

Taula 8. Nombre de proves de deteccio de VPH presencials, VPH automostra i citologia realitzades

entre generi juny del 2025 per grups d’edat a la Regi6 Sanitaria Metropolitana Sud.

Prova de cribratge

primaria
N (%)*

Altres*
N (%)!

Total
N (%)}

Citologia 5.140 (60,5%) 3.361 (39,5%) 8.501 (26,8%)
=24 anys 46 (76,7%) 14 (23,3%) 60 (0,7%)
25-29 anys 2.368 (87,8%) 329 (12,2%) 2.697 (31,7%)
30-65 anys 2.419 (45,4%) 2.912 (54,6%) 5.331 (62,7%)
266 anys 307 (74,3%) 106 (25,7%) 413 (4,9%)

VPH presencial 11.801 (80,0%) 2.954 (20,0%) 14.755 (46,6%)
=24 anys 20 (71,4%) 8 (28,6%) 28(0,2%)
25-29 anys 272 (50,6%) 266 (49,4%) 538 (3,6%)
30-65 anys 11.074 (81,1%) 2.585(18,9%) 13.659 (92,6%)
266 anys 435 (82,1%) 95 (17,9%) 530 (3,6%)

VPH automostra 7.860 (100,0%) No aplica 7.860 (24,8%)
=24 anys 0 (0%) No aplica 0 (0%)
25-29 anys 94 (100,0%) No aplica 94 (1,2%)
30-65 anys 7.764 (100,0%) No aplica 7.764 (98,8%)
266 anys 2(100,0%) No aplica 2 (<0,1%)

Desconegut** 142 (25,9%) 407 (74,1%) 549 (1,7%)
=24 anys 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (0,7%)
25-29 anys 56 (54,9%) 46 (45,1%) 102 (18,6%)
30-65 anys 76 (18,4%) 336 (81,6%) 412 (75,0%)
=266 anys 8 (25,8%) 23 (74,2%) 31 (5,6%)

Total 24.943 6.722 31.665

Els percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.

*Els percentatges calculats sén sobre el total de cada columna per prova i en negreta sobre el total

de proves.

* La categoria 'Altres'inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.
** | a categoria ‘Desconegut’ inclou les proves que, amb la informacid de SISAP, no podem distingir
si sén VPH, citologia o ambdues proves.
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Taula 9. Nombre de proves de deteccié de VPH, VPH automostra i citologia realitzades durant el

periode entre gener i juny del 2025 per ASSIR a la Regi6 Sanitaria Metropolitana Sud.

Prova de cribratge primaria Altres* Total

N (%)t

N (%)t

N (%)

Citologia
ASSIR Baix Llobregat — Litoral
ASSIR Cornella
ASSIR Hospitalet'
ASSIR Martorell
ASSIR Olesa de Montserrat
ASSIR El Prat’
ASSIR Sant Boi
ASSIR Sant Feliu

5.140 (60,5%)
535 (47,1%)
848 (62,1%)

1.582 (60,6%)
624 (80,5%)
48 (92,3%)
244 (51,3%)
673 (56,4%)
586 (65,8%)

3361 (39,5%)
602 (52,9%)
517 (37,9%)

1.029 (39,4%)
151 (19,5%)

4(7,7%)
232 (48,7%)
521 (43,6%)
305 (34,2%)

8.501 (26,8%)
1.137 (13,4%)
1.365 (16,1%)
2.611 (30,7%)
775 (9,1%)
52 (0,6%)
476 (5,6%)
1.194 (14,0%)
891 (10,5%)

VPH presencial
ASSIR Baix Llobregat - Litoral’
ASSIR Cornella
ASSIR Hospitalet!
ASSIR Martorell
ASSIR Olesa de Montserrat
ASSIR El Prat’
ASSIR Sant Boi
ASSIR Sant Feliu

11.801 (80,0%)
978 (71,4%)
2.315 (82,1%)
3.057 (80,0%)
1.775 (87,9%)
153 (96,8%)
373 (63,8%)
1.799 (80,5%)
1.351 (77,2%)

2.954 (20,0%)
391 (28,6%)
505 (17,9%)
763 (20,0%)
244 (12,1%)

5 (3,2%)
212 (36,2%)
435 (19,5%)
399 (22,8%)

14.755 (46,6%)
1.369 (9,3%)
2.820 (19,1%)
3.820 (25,9%)
2.019 (13,7%)
158 (1,1%)
585 (4,0%)
2.234(15,1%)
1.750 (11,9%)

VPH automostra 7.860 (100,0%) No aplica 7.860 (24,8%)
ASSIR Baix Llobregat — Litoral’ 2.522 (100,0%) No aplica 2.522 (32,1%)
ASSIR Cornella No aplica No aplica No aplica
ASSIR Hospitalet! 4.732(100,0%) No aplica 4.732 (60,2%)
ASSIR Martorell No aplica No aplica No aplica
ASSIR Olesa de Montserrat No aplica No aplica No aplica
ASSIR El Prat’ 606 (100,0%) No aplica 606 (7,7%)
ASSIR Sant Boi No aplica No aplica No aplica
ASSIR Sant Feliu No aplica No aplica No aplica

Desconegut** 142 (25,9%) 407 (74,1%) 549 (1,7%)
ASSIR Baix Llobregat — Litoral’ 10 (20,4%) 39 (79,6%) 49 (8,9%)
ASSIR Cornella 23(21,7%) 83(78,3%) 106 (19,3%)
ASSIR Hospitalet' 58 (36,9%) 99 (63,1%) 157 (28,6%)
ASSIR Martorell 15(18,8%) 65 (81,2%) 80 (14,6%)
ASSIR Olesa de Montserrat 10 (90,9%) 1(9,1%) 11 (2,0%)
ASSIR EL Prat’ 11 (28,2%) 28 (71,8%) 39 (7,1%)
ASSIR Sant Boi 10 (18,5%) 44 (81,5%) 54 (9,8%)
ASSIR Sant Feliu 5(9,4%) 48 (90,6%) 53(9,7%)

Total 24.943 6.722 31.665

TEls percentatges calculats sén sobre el total de cada fila. *Els percentatges calculats sén sobre el
total de cada columna per prova i en negreta sobre el total de proves.

* La categoria 'Altres’inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.

**| a categoria ‘Desconegut’ inclou les proves que, amb la informacio de SISAP, no podem distingir
si sén VPH, citologia o ambdues proves.

" Iniciada la fase 2: cribratge poblacional amb VPH automostra.
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Taula 10. Nombre de proves de deteccio de VPH, VPH automostra i citologia realitzades a dones de

25-29 anys de gener a juny del 2025 per mes.

Prova de cribratge primaria Altres* Total
N (%)* N (%)' N (%)
Citologia 2.368(87,8%) 329 (12,2%) 2.697 (78,6%)
01-2025 370 (86,9%) 56 (13,1%) 426 (15,8%)
02-2025 422 (89,0%) 52 (11,0%) 474 (17,6%)
03-2025 421 (87,7%) 59 (12,3%) 480 (17,8%)
04-2025 394 (87,2%) 58(12,8%) 452 (16,8%)
05-2025 417 (87,8%) 58 (12,2%) 475 (17,6%)
06-2025 344 (88,2%) 46 (11,8%) 390 (14,5%)
VPH presencial 272 (50,6%) 266 (49,4%) 538 (15,7%)
01-2025 7 (56,4%) 4 (43,6%) 101 (18,8%)
02-2025 7 (53,4%) 1(46,6%) 8(16,4%)
03-2025 40 (46,5%) 46 (53,5%) 6 (16,0%)
04-2025 8 (50,0%) 8 (50,0%) 6 (17,8%)
05-2025 4 (45,4%) 3(54,6%) 7 (18,0%)
06-2025 36 (51,4%) 34 (48,6%) 0(13,0%)
VPH automostra*** 94 (100,0%) No aplica 94 (2,7%)
01-2025 5(100,0%) No aplica 5 (5,3%)
02-2025 13 (100,0%) No aplica 3(13,8%)
03-2025 7 (100,0%) No aplica 7 (7,4%)
04-2025 16 (100,0%) No aplica 6 (17,0%)
05-2025 23(100,0%) No aplica 23(24,5%)
06-2025 30 (100,0%) No aplica 30 (31,9%)
Desconegut** 56 (54,9%) 46 (45,1%) 102 (3,0%)
01-2025 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 (25,5%)
02-2025 11 (55,0%) 9 (45,0%) 20 (19,6%)
03-2025 10 (62,5%) 6 (37,5%) 6 (15,7%)
04-2025 5 (62,5%) 3(37,5%) 8 (7,8%)
05-2025 13 (54,2%) 11 (45,8%) 24 (23,5%)
06-2025 2 (25,0%) 6 (75,0%) 8(7,8%)
Total 2.790 641 3.431

Els percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.

*Els percentatges calculats sén sobre el total de cada columna per prova i en negreta sobre el total
de proves fetes.

* La categoria 'Altres'inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.

**| a categoria ‘Desconegut’ inclou les proves que, amb la informacié de SISAP, no podem distingir
si sén VPH, citologia o ambdues proves.

*** Inclou automostres del cribratge poblacional amb VPH automostra de U'ASSIR Prat, Baix Llobregat-
Litoral i L’ Hospitalet de Llobregat, excepte les presencials de L’Hospitalet de Llobregat realitzades
entre el juny del 2024 i el gener del 2025 (presentades a la memoria anual 2024).
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Figura 8. Nombre de proves de deteccio de VPH, VPH automostrai citologia realitzades a dones de 25-

29 anys de gener a juny del 2025 per mes.

Citologia VPH presencial VPH automostra
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Linies color fort: proves de cribratge primari. Linies color clar: resta de proves (triatge, seguiment i
diagnostic)

La categoria “VPH automostra” inclou automostres del cribratge poblacional de ’ASSIR El Prat, Baix
Llobregat - Litoral i Hospitalet, excepte les automostres presencials de L’Hospitalet de Llobregat
realitzades entre el juny del 2024 i el gener del 2025 (presentades a la memoria anual 2024).
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Taula 11. Nombre de proves de deteccio de VPH, VPH automostra i citologia realitzades a dones de

30-65 anys entre gener i juny del 2025 per mes.

iC

Institut
Catala
d’Oncologia

Prova de cribratge primaria

N (%)

Altres*
N (%)*

Total
N (%)*

Citologia 2.419 (45,4%) 2.912 (54,6%) 5.331(19,6%)
01-2025 475 (54,5%) 396 (45,5%) 871 (16,3%)
02-2025 446 (50,1%) 445 (49,9%) 891 (16,7%)
03-2025 437 (45,4%) 526 (54,6%) 963 (18,1%)
04-2025 375 (44,1%) 475 (55,9%) 850 (15,9%)
05-2025 364 (40,6%) 533 (59,4%) 897 (16,8%)
06-2025 322 (37,5%) 537 (62,5%) 859 (16,1%)

VPH presencial 11.074 (81,1%) 2.585 (18,9%) 13.659 (50,3%)
01-2025 2.475 (85,7%) 413 (14,3%) 2.888(21,1%)
02-2025 1.960 (81,7%) 438 (18,3%) 2.398 (17,6%)
03-2025 1.941 (80,7%) 464 (19,3%) 2.405 (17,6%)
04-2025 1.674 (80,7%) 401 (19,3%) 2.075(15,2%)
05-2025 1.710 (79,5%) 440 (20,5%) 2.150 (15,7%)
06-2025 1.314 (75,4%) 429 (24,6%) 1.743 (12,8%)

VPH automostra*** 7.764 (100,0%) No aplica 7.764 (28,6%)
01-2025 1.070 (100,0%) No aplica 1.070 (13,8%)
02-2025 1.682(100,0%) No aplica 1.682(21,7%)
03-2025 1.096 (100,0%) No aplica 1.096 (14,1%)
04-2025 1.556 (100,0%) No aplica 1.556 (20,0%)
05-2025 1.466 (100,0%) No aplica 1.466 (18,9%)
06-2025 894 (100,0%) No aplica 894 (11,5%)

Desconegut** 76 (18,4%) 336 (81,6%) 412 (1,5%)
01-2025 16 (22,2%) 56 (77,8%) 72 (17,5%)
02-2025 23(18,3%) 103 (81,7%) 126 (30,6%)
03-2025 6(11,8%) 45 (88,2%) 51 (12,4%)
04-2025 9(15,0%) 51 (85,0%) 60 (14,6%)
05-2025 16 (22,2%) 56 (77,8%) 72 (17,5%)
06-2025 6 (19,4%) 25 (80,6%) 31(7,5%)

Total 21.333 5.833 27.166

Els percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.
*Els percentatges calculats sén sobre el total de cada columna per prova i en negreta sobre el total

de proves fetes.

* La categoria 'Altres'inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.

**| a categoria ‘Desconegut’ inclou les proves que, amb la informacié de SISAP, no podem distingir

si sén VPH, citologia o ambdues proves.

*** Inclou automostres del cribratge poblacional amb VPH automostra de ’ASSIR El Prat, Baix Llobregat -
Litoral i Hospitalet, excepte les presencials de L’Hospitalet de Llobregat realitzades entre el juny

del 2024 i el gener del 2025 (presentades a la memoria anual 2024).
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Figura 9. Nombre de proves de deteccio de VPH, VPH automostrai citologia realitzades a dones de 30-

65 anys de gener a juny del 2025 per mes.
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Linies color fort: proves de cribratge primari. Linies color clar: resta de proves (triatge, seguiment i
diagnostic)

La categoria “VPH automostra” inclou automostres del cribratge poblacional de ’ASSIR El Prat, Baix
Llobregat - Litoral i Hospitalet, excepte les presencials de L’Hospitalet de Llobregat realitzades entre
eljuny del 2024 i el gener del 2025 (presentades a la memoria anual 2024.

El nombre total de citologies realitzades a dones de 25-29 anys durant el periode de gener
a juny del 2025 per mes i per ASSIR es mostren a la Taula 12 i a la Figura 10. Respecte al
nombre total de proves de deteccid de VPH realitzades a dones de 30-65 anys durant el
periode de gener a juny del 2025 per mes i per ASSIR es mostren a la Taula 13 i a la Figura

11 per les proves realitzades al ASSIR i a la Taula 14 i a la Figura 12 per les automostres.
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Taula 12. Nombre de proves de citologies realitzades a dones de 25-29 anys de gener a juny del 2025 per ASSIR i per mes.

Institut
Catala
d’Oncologia

ASSIR Baix ASSIR ASSIR ASSIR ASSIR ASSIR EL ASSIR Sant ASSIR Sant Total
Llobregat - Litoral* Cornella Hospitalet* Martorell Olesa Prat* Boi Feliu
Mes N (%)* N (%)* N (%)" N (%)" N (%)* N (%)* N (%)* N (%)* N (%)*
Prova de
cribratge 288 (12,2%) 418 (17,7%) 830 (35,1%) 218(9,2%) 20 (0,8%) 109 (4,6%) 280 (11,8%) 205 (8,7%) 2.368 (87,8%)
primaria
01-2025 54 (14,6%) 64 (17,3%) 109 (29,5%) 41 (11,1%) 8(2,2%) 16 (4,3%) 36 (9,7%) 42 (11,4%) 370 (15,6%)
02-2025 55 (13,0%) 68 (16,1%) 144 (34,1%) 43(10,2%) 4 (0,9%) 28 (6,6%) 45 (10,7%) 35 (8,3%) 422 (17,8%)
03-2025 53 (12,6%) 79 (18,8%) 137 (32,5%) 37 (8,8%) 2(0,5%) 24 (5,7%) 56 (13,3%) 33(7,8%) 421 (17,8%)
04-2025 45 (11,4%) 67 (17,0%) 155 (39,3%) 28 (7,1%) 1(0,3%) 14 (3,6%) 52 (13,2%) 32(8,1%) 394 (16,6%)
05-2025 41 (9,8%) 76 (18,2%) 161 (38,6%) 41 (9,8%) 2(0,5%) 11 (2,6%) 51 (12,2%) 34 (8,2%) 417 (17,6%)
06-2025 40 (11,6%) 64 (18,6%) 124 (36,0%) 28 (8,1%) 3(0,9%) 16 (4,7%) 40 (11,6%) 29 (8,4%) 344 (14,5%)
Altres** 34 (10,3%) 79 (24,0%) 79 (24,0%) 13(4,0%) 0(0,0%) 13(4,0%) 79 (24,0%) 32(9,7%) 329 (12,2%)
01-2025 11 (19,6%) 12 (21,4%) 6(10,7%) 4(7,1%) 0 (0%) 2(3,6%) 14 (25,0%) 7 (12,5%) 56 (17,0%)
02-2025 3(5,8%) 11 (21,2%) 15 (28,8%) 1(1,9%) 0 (0%) 2 (3,8%) 15 (28,8%) 5(9,6%) 52 (15,8%)
03-2025 6(10,2%) 14 (23,7%) 13(22,0%) 2(3,4%) 0 (0%) 5(8,5%) 14 (23,7%) 5(8,5%) 59 (17,9%)
04-2025 2 (3,4%) 18 (31,0%) 14 (24,1%) 2 (3,4%) 0 (0%) 3(5,2%) 12(20,7%) 7 (12,1%) 58 (17,6%)
05-2025 9 (15,5%) 13 (22,4%) 18 (31,0%) 0 (0,0%) 0 (0%) 1(1,7%) 11 (19,0%) 6(10,3%) 58 (17,6%)
06-2025 3(6,5%) 11 (23,9%) 13(28,3%) 4(8,7%) 0 (0%) 0(0,0%) 13(28,3%) 2(4,3%) 46 (14,0%)
Total 322 497 909 231 20 122 359 237 2.697

Els percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.

*Els percentatges calculats sén sobre el total de cada columna per prova i en negreta sobre el total de proves fetes.

*Cribratge poblacional amb VPH automostra.

**| a categoria 'Altres’'inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.
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Taula 13. Nombre de proves de deteccio de VPH realitzades a dones de 30-65 anys de gener a juny del 2025 per ASSIR i per mes.

fliiergB:tb-( ASSIR‘ AS§IR ASSIR ASSIR ASSIR EL ASSIR _Sant ASSIRISant Total
Litoral* Cornella Hospitalet* Martorell Olesa Prat* Boi Feliu
Mes N (%)* N (%)* N (%)* N (%)* N (%)T N (%)* N (%)T N (%)* N (%)*
Prova de
cribratge 878 (7,9%) 2.208 (19,9%) 2.890 (26,1%) 1.651 (14,9%) 145 (1,3%) 325 (2,9%) 1.704 (15,4%) 1.273 (11,5%) 11.074 (81,1%)
primaria

01-2024 403 (14,0%) 416 (14,4%) 1.032 (35,7%) 345 (11,9%) 40 (1,4%) 90 (3,1%) 313(10,8%) 249 (8,6%) 2.888(21,1%)
02-2024 219 (9,1%) 458 (19,1%) 691 (28,8%) 318(13,3%) 26 (1,1%) 66 (2,8%) 355 (14,8%) 265 (11,1%) 2.398 (17,6%)
03-2024 188 (7,8%) 490 (20,4%) 588 (24,4%) 320 (13,3%) 18 (0,7%) 109 (4,5%) 410 (17,0%) 282 (11,7%) 2.405 (17,6%)
04-2024 146 (7,0%) 453 (21,8%) 468 (22,6%) 305 (14,7%) 15 (0,7%) 92 (4,4%) 331 (16,0%) 265 (12,8%) 2.075(15,2%)
05-2024 134 (6,2%) 511 (23,8%) 454 (21,1%) 310 (14,4%) 19 (0,9%) 77 (3,6%) 373(17,3%) 272 (12,7%) 2.150 (15,7%)
06-2024 129 (7,4%) 311 (17,8%) 336 (19,3%) 270 (15,5%) 31(1,8%) 78 (4,5%) 290 (16,6%) 298 (17,1%) 1.743 (12,8%)
Altres** 341 (13,2%) 431 (16,7%) 679 (26,3%) 217 (8,4%) 4(0,2%) 187 (7,2%) 368 (14,2%) 358 (13,8%) 2.585 (18,9%)
01-2024 351 (14,2%) 346 (14,0%) 900 (36,4%) 305 (12,3%) 40 (1,6%) 69 (2,8%) 262 (10,6%) 202 (8,2%) 2.475(22,3%)
02-2024 158 (8,1%) 396 (20,2%) 576 (29,4%) 273 (13,9%) 25 (1,3%) 45 (2,3%) 282 (14,4%) 205 (10,5%) 1.960 (17,7%)
03-2024 132 (6,8%) 398 (20,5%) 473 (24,4%) 287 (14,8%) 17 (0,9%) 67 (3,5%) 339 (17,5%) 228 (11,7%) 1.941 (17,5%)
04-2024 90 (5,4%) 388 (23,2%) 377 (22,5%) 274 (16,4%) 15 (0,9%) 54 (3,2%) 279 (16,7%) 197 (11,8%) 1.674 (15,1%)
05-2024 80 (4,7%) 424 (24,8%) 347 (20,3%) 274 (16,0%) 19 (1,1%) 49 (2,9%) 312 (18,2%) 205 (12,0%) 1.710(15,4%)
06-2024 67 (5,1%) 256 (19,5%) 217 (16,5%) 238(18,1%) 29 (2,2%) 41 (3,1%) 230 (17,5%) 236 (18,0%) 1.314 (11,9%)

Total 1.219 2.639 3.569 1.868 149 512 2.072 1.631 13.659

TEls percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.
*Els percentatges calculats sén sobre el total de cada columna per prova i en negreta sobre el total de proves fetes.
*Cribratge poblacional amb VPH automostra.

**| a categoria 'Altres' inclou proves de triatge, seguiment o diagnostic.
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Figura 10. Nombre de proves de citologies realitzades a dones de 25-29 anys de gener a juny del 2025

per ASSIR i per mes.
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Linies color fort: proves de cribratge primari. Linies color clar: resta de proves (triatge, seguiment i
diagnostic).
Cribratge poblacional amb VPH automostra a ’ASSIR El Prat, Baix Llobregat - Litoral i Hospitalet.
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Figura 11. Nombre de proves de deteccio de VPH realitzades a dones de 30-65 anys de gener a juny

del 2025 per ASSIR i per mes.
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Linies color fort: proves de cribratge primari. Linies color clar: resta de proves (triatge, seguiment i
diagnostic).
Cribratge poblacional amb VPH automostra a ’ASSIR El Prat, Baix Llobregat-Litorali Hospitalet.
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Taula 14. Nombre de proves de deteccié de VPH automostra realitzades a dones de 30-65 anys entre

generijuny del 2025 per ASSIR i per mes.

iC

2025
ASSIR ASSIR Baix ASSIR ASSIR Total
ota
Llobregat - Litoral Hospitalet El Prat
Mes N (%) N (%) N (%) N (%)}
01-2025 310 (29,0%) 663 (62,0%) 97 (9,1%) 1.070 (13,8%)
02-2025 538 (32,0%) 1076 (64,0%) 68 (4,0%) 1.682 (21,7%)
03-2025 347 (31,7%) 656 (59,9%) 93(8,5%) 1.096 (14,1%)
04-2025 497 (31,9%) 976 (62,7%) 83 (5,3%) 1.556 (20,0%)
05-2025 505 (34,4%) 818 (55,8%) 143 (9,8%) 1.466 (18,9%)
06-2025 298 (33,3%) 497 (55,6%) 99 (11,1%) 894 (11,5%)
Total 583 7.764

2.495

4.686

Els percentatges calculats sén sobre el total de cada fila.
*Els percentatges calculats sén sobre el total de la columna.

Inclou automostres del cribratge poblacional amb VPH automostra de I’ASSIR El Prat, Baix Llobregat -
Litoral i Hospitalet, excepte les presencials de L’Hospitalet de Llobregat realitzades entre el juny del

2024 i el gener del 2025 (presentades a la memoria anual 2024).

Figura 12. Nombre de proves de deteccié de VPH automostra realitzades a dones de 30-65 anys de

gener a juny del 2025 per ASSIR i per mes.
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Inclou automostres del cribratge poblacional amb VPH automostra de I’ASSIR El Prat, Baix Llobregat -
Litoral i Hospitalet, excepte les presencials de L’Hospitalet de Llobregat realitzades entre el juny del
2024 i el gener del 2025 (presentades a la memoria anual 2024).

2.4. Enquesta a les unitats de colposcopia

Al nou Protocol de deteccid precog del CCU s'estableixen una serie de requisits minims
per als professionals i els centres que realitzen colposcopies amb l'objectiu de garantir el
maxim grau d'eficieéncia, eficacia i seguretat en aquesta tecnica diagnostica en el context

de Uorganitzacié del nou PDPCCU.

Amb la finalitat d'avaluar la situacié actual respecte a aquestes recomanacions, es va dur
a terme una enquesta adrecada als responsables de les unitats de patologia cervical, tant
dels ASSIR com dels hospitals de totes les regions sanitaries. Es va realitzar una enquesta
telematica entre el mes febreriel mes novembre de ’any 2024 per part de I'Oficina Técnica
de Cribratge del Cancer de Coll Uteri de Ulnstitut Catala d’Oncologia, amb el suport del
Grup Motor del desplegament del nou programa. Aquesta enquesta incloia informacié
relativa a la identificacié del professional i del centre, la carrega assistencial en patologia
cervical, les caracteristiques dels professionals que realitzen colposcopies, Uactivitat de

conitzacions i les caracteristiques tecniques dels colposcopis disponibles (Annex 7).

Aquestes dades presenten algunes limitacions, com ara el fet que sén autoreportades per
cadascun dels centres participants i que no han estat validades externament. També
presenta com a limitacié la manca de resposta d’alguns centres, fet que limita la
representativitat, i finalment, la possible duplicacié del recompte d’alguns professionals,

ates que es podria donar el cas que exerceixin en més d’un centre sanitari.

Es va arebre informacié de 86 centres (48 ASSIR i 38 hospitals), que correspon a un 72,9%

dels 118 centres als que es van enviar (Taules 15i 16).
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Institut
Catala
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Taula 15. ASSIR inclosos en Uinforme de situacié de les unitats de colposcopia i professionals

acreditats a Catalunya.

Regiod Sanitaria

Nom del centre

Enquesta resposta

Alt Pirineu i Aran ASSIR Cerdanya No
ASSIR Pallars No
ASSIR Barceloneta No
ASSIR Besos No
ASSIR Casc Antic No

ASSIR Chafarinas Si

ASSIR Ciutat Meridiana Si

ASSIR Dr. Lluis Sayé No

ASSIR EL Clot No

ASSIR Esquerra® Si

ASSIR Guinardé Si

ASSIR Guineueta Si

ASSIR La Mina Si

ASSIR La Pau No

Barcelona ASSIR Montcada (Les Indianes) Si
ASSIR Pare Claret Si

ASSIR Poblenou No

ASSIR Ramén Turré No

ASSIR Raval Sud Si

ASSIR Rio de Janeiro Si

ASSIR Roger de Flor Si

ASSIR Roquetes Si

ASSIR Sagrera No

ASSIR Sant Andreu Si

ASSIR Sant Marti No

ASSIR Sant Rafael Si

ASSIR Turé Si

ASSIR Vila Olimpica No

ASSIR Badalona - St. Adria Si

ASSIR Cerdanyola - Ripollet Si

ASSIR Consorci Sanitari de Terrassa Si

Barcelona - Metropolitana Nord ASSIR Grano%lers SI,
ASSIR Matar6 - Maresme Si

ASSIR Mollet Si

ASSIR Sabadell Si

ASSIR Santa Coloma Si

ASSIR Baix Llobregat Si

ASSIR Baix Llobregat Litoral Si

Barcelona - Metropolitana Sud ASSIR Hospitalet Si
ASSIR Martorell No

ASSIR Olesa de Montserrat No

ASSIR Prat de Llobregat Si

ASSIR Bages-Solsoneés (Althaia) Si

Catalunya Centre ASSIR Bergueda No
ASSIR Osona - Vic Si
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iC

Institut
Catala
d’Oncologia

Regio Sanitaria

Nom del centre

Enquesta resposta

ASSIR Alt Emporda No
ASSIR Baix Emporda No
ASSIR Blanes Si
ASSIR Calella Si
ASSIR Canet Si
ASSIR Garrotxa No
ASSIR Gironés-Pla de UEstany Si
Girona ASSIR Lloret Si
ASSIR Malgrat Si
ASSIR Palafolls Si
ASSIR Pineda Si
ASSIR Ripollés No
ASSIR Selva Interior No
ASSIR Tordera Si
ASSIR Tossa Si
ASSIR Balaguer Si
ASSIR Cervera No
Lleida ASSIR Les Borges Blanques No
ASSIR Mollerussa No
ASSIR Tarrega Si
ASSIR Pla d'Urgell Si
ASSIR Anoia Si
N ASSIR Alt Penedes Si
Penedés . R i
ASSIR Baix Penedes (el Vendrell) Si
ASSIR Garraf Si
ASSIR Reus-Altebrat Si
Tarragona
ASSIR Valls No
Terres de I'Ebre ASSIR Baix Ebre N(,)
ASSIR Terres de l'Ebre Si
Total enquestes enviades 74
Total enquestes respostes 48

Taula 16. Hospitals inclosos en Uinforme de situacié de les unitats de colposcopia i professionals

acreditats a Catalunya.

Regio Sanitaria Nom del centre Enquesta
resposta

Espitau Val d’Aran Si

i N

Alt Piineu i Aran Hosp!talComarcaldel Pallars c’)

Hospital de La Seu d'Urgell Si

Hospital Transfronterer de la Cerdanya No

Hospital Clinic Si

Hospital del Mar Si

Barcelona . .

Hospital de Sant Pau Si

Hospital Vall d'Hebron Si

Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli Si

Barcelona - Metropolitana Nord Fundacié Hospital d l'Esperit Sant Si

Hospital de Granollers Si
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iC

Institut
Catala
d’Oncologia

Regio Sanitaria Nom del centre Enquesta
resposta
Hospital de Matar6 Si
Hospital de Mollet Si
Hospital Municipal de Badalona No
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol Si
Hospital Universitari Mutua de Terrassa Si
Hospital de Bellvitge Si
Hospital de Martorell Si
Barcelona - Metropolitana Sud Hosp!tal de Viladecans . SI,
Hospital General de 'Hospitalet Si
Hospital Sant Joan de Deu Esplugues Si
Parc Sanitari Sant Boi Si
Catalunya Centre Cons?rci Hospitalari de Vic S{
Hospital de Berga Si
Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa Si
Hospital de Blanes Si
Hospital de Calella Si
Girona Hosp?tal de Qampdevénol Nc’>
Hospital de Figueres Si
Hospital de Palamés No
Hospital Josep Trueta Si
Hospital Santa Caterina Si
Lleida Hospital Arnau de Vilanova Si
Hospital Comarcal Alt Penedes Si
Penedss Hosp?taldelVendrell N(’)
Hospital d'Igualada Si
Hospital Residencia Sant Camils Si
Hospital Joan XXIIl de Tarragona Si
Hospital Sant Pau i Santa Tecla Si
Tarragona . . o )
Hospital Universitari Sant Joan de Reus Si
Pius Hospital de Valls Si
Hospital Comarcal Amposta Si
Terres de l'Ebre Hospital Comarcal de Méra d’Ebre Si
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta Si
Total enquestes enviades 44
Total enquestes respostes 38

Concretament, a la Regi6 Sanitaria Metropolitana Sud, la totalitat dels centres hospitalaris

amb activitat de colposcopiai 4 dels 6 ASSIRs van respondre a ’enquesta.

L’informe complet amb el resum de les dades d’aquesta enquesta es va a finalitzar al

primer semestre del 2025 i alla es poden trobar les dades detallades de cadascuna de les

Regions Sanitaries, inclosa Metropolitana Sud (Institut Catala d’Oncologia. Informe de

situacid de les unitats de colposcopia i professionals acreditats a Catalunya.

Desplegament del Programa de deteccid preco¢ del cancer de coll uteri a Catalunya.
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Oficina Técnica de Cribratge del cancer de coll uteri, Programa de deteccio precog del

cancer de coll uteri, 2025).

Aquest informe es va remetre a totes les Regions Sanitaries i ha sigut la font principal per a
la definicié de unajornada d’acreditacio conjunta amb la Asociacion Espafola de Patologia
Cervical y Colposcopia (AEPCC). L’objectiu d’organitzar una jornada d’acreditacio a
Catalunya és facilitar 'augment del nombre de professionals amb una acreditacio en
colposcopia a totes les Regions Sanitaries. Aquesta jornada d’acreditacio va tenir lloc el
divendres 3 d’octubre de 2025 a la Facultat de Medicina del Campus de Bellvitge de la
Universitat de Barcelona i va comptar amb un total de 74 professionals inscrits i 70

participants. A U'Informe final de 2025 s’aportaran les dades detallades d’aquesta jornada.
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3. ASSIR El Prat, ASSIR Baix Llobregat - Litoral i
ASSIR Hospitalet.

En aquest apartat s’inclou 'activitat assistencial del programa poblacional de cribratge en
el periode compres entre el 01/01/2025 i el 30/06/2025 a U'ASSIR El Prat, UASSIR Baix
Llobregat - Litoral i 'ASSIR Hospitalet.

S'han utilitzat les dades de Uaplicatiu de la OTC i els resultats de les automostres del

laboratori de UHospital de Bellvitge.
3.1. Invitacions al cribratge

En el periode compres entre el gener i el juny del 2025, un total de 22.201 dones han estat
contactades per arealitzar la prova de deteccié precog del cancer de coll uteri a 'ASSIR El
Prat, UASSIR Baix Llobregat — Litoral i 'ASSIR Hospitalet. D’aquestes, 21.939 dones (98,8%)
(2.003 [99,1%] a U'ASSIR El Prat, 7.811[99,0%] a 'ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 12.125
[98,6%] a 'ASSIR L’Hospitalet) han estat elegibles i han rebut la invitacio: 83,4% de manera
poblacional i 16,6% de manera oportunista. Totes elles complien els criteris d’elegibilitat
establerts al Protocol de deteccid precog del cancer de coll uteri per a fer-se la prova de
cribratge amb automostra (Taula 17). La mediana d’edat de les dones elegibles per a

participar ha estat de 46 anys (rang interquartilic [IQR]: 39 - 55 anys).

Taula 17. Invitacions poblacionals i oportunistes per ASSIR.

Poblacional Oportunista Total
Dones derivades - 3.898 3.898
ASSIR El Prat --- 195 195
ASSIR Baix Llobregat - Litoral* --- 965 965
ASSIR Hospitalet -—- 2.738 2.738
Dones elegibles i convidades' 18.303 (100%) 3.636 (93,3%) 21.939 (98,8%)
ASSIR El Prat 1.827 (100%) 176 (90,3%) 2.003 (99,1%)
ASSIR Baix Llobregat - Litoral* 6.923 (100%) 888 (717,4%) 7.811(99,0%)
ASSIR Hospitalet 9.553 (100%) 2.572(93,9%) 12.125 (98,6%)

"Percentatges calculats respecte les dones derivades.* Inclou els municipis de Begues, Botigues de Sitges,
Castelldefels, Gava, Sant Climent de Llobregat i Viladecans.
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A la Figura 13 es mostren les invitacions poblacionals i oportunistes per mes i ASSIR. La
disminucio d’invitacions en alguns mesos és consequéencia de l’ajust d’invitacions per tal
de garantir els fluxos i la continuitat assistencial en els periodes establerts pel protocol de

cribratge.

Figura 13. Invitacions poblacionals i oportunistes per mes.

13a. ASSIR El Prat.
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13b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.
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Dones no elegibles

Institut
Catala
d’Oncologia

Entre les dones derivades de manera oportunista, un total de 262 dones no eren elegibles

(1,2%) (19 [0,9%] a UASSIR El Prat, 77 [1,0%] a UASSIR Baix Llobregat — Litoral i 166 [1,3%]

a UASSIR Hospitalet. Els motius de no elegibilitat es detallen a la Figura 14.

Figura 14. Motius de no elegibilitat, cribratge oportunista

Exclusié Def -Histerectomia/traquelectomia total no VPH

Dona en seguiment per cribratge previ anomal

Interval des de I'Gltima prova inferior a I'establert per a nou cribratge

No assignacié territorial a ASSIR Prat/Baix Llobregat - Litoral/Hospitalst

Incapacitat per automostra a temporal, definitiva o altres motius

3.2. Acceptacid i participacio

401.5%)

2(0,8%)

115 (43,9%)

75 (28.6%)

66 (25.2%)

25 50 7% 100

Percentaige

Un total de 9.160 dones (42% de les dones elegibles i convidades) han acceptat participar

al cribratge amb automostra i han recollit el material a l'oficina de farmacia (OF). Aquesta

acceptacio varia segons el tipus de cribratge: 34% de les dones convidades per cribratge

poblacional (32% a U'ASSIR El Prat, 33% a U'ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 36% a ’ASSIR

Hospitalet) i 80% de les dones convidades oportunistes (87% a I’ASSIR El Prat, 80% a

UASSIR Baix Llobregat — Litoral i 79% a ’ASSIR Hospitalet).

Pel que fa al retorn de la mostra, 7.801 dones (36% del total de convidades) han participat,

5.171 dones convidades al cribratge poblacional (28%) (25% a U'ASSIR El Prat, 27% a
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’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 30% a UASSIR L’Hospitalet) i 2.630 han participat de
manera oportunista (72%) (80% a 'ASSIR El Prat, 73% a UASSIR Baix Llobregat — Litoral i
72% a UASSIR Hospitalet) (Taula 18).

Taula 18. Numero de dones que accepten i que participen al pilot poblacional amb automostra segons

municipi de residéncia.

ASSIR EL Prat 580 (31,7%) 153 (86,9%) 733 462(25,3%) 141 (80,1%) 603
(36,6%) (30,1%)
ElPratde 570(32,2%) 150 (87,2%) 720 454 (25,7%) 139 (80,8%) 593
Llobregat (37,1%) (30,6%)
Atresz  10017:2%)  3(75,0%) 13 9(15,5%)  2(50,0%) 11
(21,0%) (17,7%)
ASSIR Baix 2.265 709 (79,8%)  2.974 1853 649 (731%)  2.502
Llobregat- Litoral  (32,7%) (38,1%) (26,8%) (32,0%)
Bosues  92(374%)  17(81,0%) 109 77(31,3%) 13 (61,9%) 90
g (40,8%) (33,7%)
720(30,1%) 245 (76,8%) 965 562 (23,5%) 222 (69,6%) 784
Castelldefels (35,6%) (28,9%)
Botiguesde  14(18,9%)  3(100,0%) 17 10(13,5%) 3 (100,0%) 13
Sitges (22,1%) (16,9%)
cava  535(33.0%)  177(77,0%) 712 457 (28,2%) 165 (71,7%) 622
(38,5%) (33,6%)
Viladecans  820(36.8%)  245(84.8%)  1.074  688(30,5%) 226 (78,2%) 914
(42,3%) (36,0%)
. 48(37,8%)  14(93,3%) 62 37(29,1%) 13 (86,7%) 50
Sant Climent (43,7%) (35,2%)
Atresz  27027%)  8(72,7%) 35 22(10,4%)  7(63,6%) 29
(15,7%) (13,0%)
. 3.424 2.029 5.453 2.856 1.840 4.696
Gl L LI (35,8%) (78,9%) (45,0%) (29,9%) (71,5%) (38,7%)
U'Hospitaletde  3.347 1.969 5.316 2.793 1.791 4.584
Llobregat  (36,4%) (79,1%) (45,5%) (30,3%) (72,0%) (39,2%)
Atres: 77 (223%)  60(72,3%) 137 63(18,2%) 49 (59,0%) 112
(31,9%) (26,1%)

" Respecte les dones elegibles i convidades.
2 Inclou dones que viuen en un municipi diferent als assignats als ASSIR El Prat, ASSIR Baix Llobregat — Litoral i
ASSIR Hospitalet pero que han sol:licitat un canvi d’ASSIR de referéncia.

Globalment, tal i com s’observa a la Taula 18, tant ’acceptacié com la participacié sén
inferiors al cribratge poblacional vers U'oportunista i a UASSIR El Prat i a UASSIR Baix
Llobregat - Litoral respecte a ’ASSIR Hospitalet. Entre els municipis participants al pilot, la
major participacié s’observa a U'Hospitalet de Llobregat (39% de les dones elegibles i

convidades), seguit de Viladecans (36%) i Sant Climent de Llobregat (35%).
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La participacioé global des del gener fins al juny del 2025 a 'ASSIR El Prat és del 30% (25%
les convidades poblacionalment i 80% les oportunistes), a UASSIR Baix Llobregat — Litoral
del 32% (27% les convidades poblacionalmenti 73% les oportunistes) i a UASSIR Hospitalet
del 39% (30% les convidades poblacionalment i 72% les oportunistes). A la Figura 15 es

mostra la distribucié de la invitacié i participacio per tipus de cribratge, mes i ASSIR.

Figura 15. Seguiment de la invitacio (N) i participacio (N, %) per mes i ASSIR, segons cribratge

poblacional o oportunista.

15a. ASSIR El Prat.
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15b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.
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La Figura 16 mostra el percentatge de participacié segons grups d’edat. Tant per ASSIR com
per tipus de cribratge (oportunista i poblacional), hi ha una major participacié en grups
d’edat més avangada, encara que a U'ASSIR Hospitalet es veu una petita disminucio entre

les dones de 55 a 65 anys.

Figura 16. Percentatge de participacio segons grups d’edat i ASSIR (oportunistes i poblacionals).
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16b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.
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16c. ASSIR Hospitalet.
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Blau: oportunista; groc: poblacional.
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Temps entre invitacio i acceptacio

Eltemps transcorregut entre la invitacio i la recollida del material d’automostra a la OF ha
estat de 14 dies de mediana (IQR: 8-29 dies). Per ASSIR, a El Prat ha estat de 14 dies (IQR:
9-28 dies) (16 dies en les poblacionals [IQR: 9-30 dies] i 7 dies en les oportunistes [IQR: 3-
15 dies]), a UASSIR Baix Llobregat — Litoral de 14 dies (IQR: 7-27 dies) (15 dies en les
poblacionals [IQR: 9-28 dies] i 9 dies en les oportunistes [IQR: 3-16 dies]) i a UASSIR
Hospitalet de 15 dies (IQR: 9-30 dies) (20 dies en les poblacionals [IQR: 10-35 dies] i 11 dies

en les oportunistes [IQR: 5-21 dies]).

Un 10% de les dones recullen el material d’automostra en <7 dies, un 22% abans dels 15
diesiun 33% en 31 dies de mediana en els tres ASSIR (Figura 17). L’acceptacio als 2 mesos
assoleix el 38% (33% a UASSIR El Prat, 36% a 'ASSIR Baix Llobregat-Litoral i 41% a UASSIR

Hospitalet). Als 3 i 6 mesos 'acceptacid assoleix el seu maxim, entre el 40% i el 42%.

Figura 17. Temps entre la invitacio i ’acceptacio de participar (recullen el dispositiu d’automostra
a la farmacia).
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17b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.
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17c. ASSIR Hospitalet.
o
8 4
8 84
[X
Q
]
©
c
©
~
S
T 3 -
13
Q
e
©
T
>
c
[*]
o
8 g
o
T
©
3
€
3
=
©
® & A
Oportunista
Poblacional
o 4
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 105 119 133 147 161 175 189
Dies

Blau: oportunista; groc: poblacional.

*Les barres verticals dels dies +7, +21i +28 es corresponen a les dates d’enviament dels SMS de recordatori
1i2ilatrucada del recordatori 3.

** Figura tallada als 6 mesos, tenint el 99% de les dones que accepten a la grafica.
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Temps entre acceptacio i participacio

Eltemps transcorregut entre la recollida del material a la OF i el retorn de la mostra ha estat
de 4 dies de mediana (IQR: 1-9 dies). Per ASSIR, a El Prat ha estat de 4 dies (IQR: 1-8 dies),
4 dies en les poblacionals (IQR: 1-9 dies) i 3 dies en les oportunistes (IQR: 1-6 dies), a
UASSIR Baix Llobregat — Litoral de 4 dies (IQR: 1-8 dies), 4 dies en les poblacionals (IQR: 1-
10 dies) i 3 dies en les oportunistes (IQR: 1-8 dies), i a UASSIR Hospitalet de 4 dies (IQR: 1-

8 dies), 4diesenles poblacionals (IQR: 1-10 dies) i 3dies en les oportunistes (IQR: 1-7 dies).

Un 72% de les dones retornen 'automostra a 'OF en <7 dies (75% a UASSIR El Prat, 70% a
UASSIR Baix Llobregat - Litoral i 73% a 'ASSIR Hospitalet), un 89% abans dels 15 dies (90%
a UASSIR El Prat, 88% a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 89% a UASSIR Hospitalet) i un 94%
en 21 dies (94% a 'ASSIR El Prat, 93% a UASSIR Baix Llobregat — Litoral i 95% a U'ASSIR
Hospitalet) (Figura 18).

Figura 18. Temps entre la acceptacid i la participacio al cribratge amb automostra.
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18b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.
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Dones que no accepten participar

Un total de 12.779 (58%) dones convidades (12.034 [66%] poblacionals i 745 [21%]
oportunistes) no han anat a recollir el material per 'automostra i per tant no han participat
(1.270 [63%] a UASSIR El Prat, 4.837 [62%] a U'ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 6.672 [55%] a
UASSIR Hospitalet). La seva mitjana d’edat és de 45 anys (IQR: 36-55 anys), observant
diferencies estadisticament significatives entre UASSIR Hospitalet versus UASSIR El Prat (p-

valor <0,001) i ASSIR Baix Llobregat-Litoral (p-valor <0,001).
Dones no participants

Un total de 1.359 (15%) dones convidades (1.098 [18%] poblacionals i 261 [9%]
oportunistes) han acceptat 'automostra recollint el material a la OF perd no han retornat
la mostra i per tant no han participat (130 [18%] a 'ASSIR El Prat, 472 [16%] a ’ASSIR Baix
Llobregat — Litoral i 757 [14%] a UASSIR Hospitalet). La seva mediana d’edat és de 45 anys
(IQR: 38-55 anys), observant diferencies estadisticament significatives entre U'ASSIR
Hospitalet respecte UASSIR El Prat (p-valor <0,001) i 'ASSIR Baix Llobregat - Litoral (p-valor
=0,003).

3.3. Activitat a les Oficines de Farmacia

Al pilot actualment hi participen un total de 143 OF, un 90% de les OF existents al territori.
Concretament, per municipis, la participacié d’OF és la seguent:

- Begues: 2/2,100%.

- Les Botigues de Sitges: 1/1, 100%.

- LHospitalet de Llobregat: 71/81, 87,6%

- Castelldefels: 13/15, 86,6%.

- Gava: 15/16, 93,8%.

- ElPratde Llobregat: 22/25, 88%.

- SantCliment de Llobregat: 1/1, 100%.

- Viladecans: 18/18, 100%.

La distribucié de activitat realitzada a les diferents OF participants al pilot es mostra a la

Figura 19.
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Figura 19. Nombre de dispositius d’automostra recollits i retornats segons UOF.

19a. ASSIR El Prat.
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19b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.
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19c. ASSIR Hospitalet.
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En el periode compres entre gener i juny de 2025, un total de 128 dones han recollit dos
dispositius d’automostra, el que correspon a un total de 256 dispositius. Els motius que
han causat que es recollis més d’un dispositiu per dona es mostren a la Figura 20. De les
128 dones que han anat a recollir un segon dispositiu d’automosta, 115 han obtingut un
resultat valid, 8 un resultat no valorable/mala qualitat i totes elles han estat derivades a la
llevadora per a una nova recollida de mostra de manera presencial. La resta, 5 dones, no
han retornat la segona mostra a lafarmacia (2 estan pendent de retornar-lai 3 han finalitzat

la ronda de cribratge durant el periode de seguiment inclos en aquesta memoria).

La ratio de dispositius entregats per a dona que participa efectivament al cribratge és d’1,2

dispositius.
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Figura 20. Motius de repeticio de recollida de dispositiu d’automostra.
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3.4. Activitat a les distribuidores farmaceutiques.

Cada OF té assignada una distribuidora i no totes les distribuidores sén referents del

mateix nombre d’OF (Cofares 35,7%, Fedefarma 31,8%, Hefame 13,3% i Alliance 13,3). La

frequéncia d’entrega de mostres al laboratori és:

- Dilluns: Alliance, Cofares, Fedefarma i Hefame.

- Dimarts: Fedefarma.

- Dimecres: Cofares, Fedefarma i Hefame.

- Dijous: Alliance i Fedefarma.

- Divendres: Cofares, Fedefarma i Hefame.

L’activitat segons la distribuidora farmaceutica implicada es mostra a la Figura 21.

Fedefarma és la distribuidora farmaceutica amb més activitat derivada del pilot (44%),

seguida de Cofares (34%).
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Figura 21. Nombre de mostres entregades al laboratori segons distribuidora farmaceutica.
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3.5. Activitat al laboratori

Per a poder processar les mostres dins del periode establert de 3 setmanes des de la data
de la peticid, és important que la mostra no es demori en arribar al laboratori. Per aixo el
procés de seguiment de les mostres entre UOF i la OTC es realitza a diari per part de 'OTC,
amb reclamacié de les mostres no rebudes en un periode de 2 setmanes des de Uentrega
a UOF. La OTC informa al Col-legi Oficial de Farmaceutics de Barcelona (COFB) a través de
correu electronic i des del COFB es contacta a les OF i distribuidores implicades per tal de

localitzar les mostres.

Els temps transcorreguts entre que es registra el retorn de lamostra a 'OF i la seva arribada
al laboratori a ’'ICO, des de ’entrega de la mostra fins a disposar del resultat de cribratge,
i des de que la dona entrega la mostra fins a que es disposa del resultat, es troben detallats

ala Figura 22.
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Figura 22. Processos al laboratori.
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Eltemps transcorregut entre que es registra el retorn de la mostra a UOF i la seva arribada
al laboratori a U'ICO és de 5 dies de mediana (IQR: 3-6 dies), variant segons U'oficina de
farmacia i el distribuidor farmaceutic. Als 7 dies des de U'entrega de la mostra, el 92% de
les mostres ja han arribat al laboratori i als 14 dies el 99% de les mostres han arribat al

laboratori.

La mediana de temps que transcorre entre larribada de les mostres a U'ICO i la
disponibilitat del resultat és de 1 dia amb un temps maxim de 14 dies (IQR: 1-2). EL 100%
de les mostres han tingut 'informe disponible a les 3 setmanes des de 'arribada de la

mostra, és a dir, d’acord amb els temps establerts al protocol.

El temps transcorregut des de que la dona entrega la mostra (data de la peticié de
processament) i que es disposa del resultat de la prova és de 6 dies de mediana (IQR: 5-7

dies). EL99% de les dones han estat informades sobre el resultat de cribratge als 21 dies.

De les 7.801 dones participants, s’han processat mostres corresponents a 7.799 dones.
D’aquestes 7.799, 65 (0,8%) han presentat un resultat invalid. Concretament, 56 mostres
han presentat un resultat invalid per a tots els genotips de VPH i 9 un resultat invalid en
algun genotip de VPH (6 mostres han estat positives per VPH no 16/18 i invalid per VPH16 i
VPH18; 2 positives per VPH16 i VPH no 16/18 i invalid per VPH18; i 1 positiva per VPH16 i
VPH18 i invalid per VPH no 16/18). Excepte en 14 casos, la resta de mostres amb resultat
invalid van ser repetides mitjancant la prova corresponent (repetir prova de VPH
automostra o fer co-test en el cas de dones positives als altres genotips), amb resultat

valid.

73



Desplegament poblacional del programa de deteccio precog del cancer de coll uteri a la

Regié Sanitaria Metropolitana Sud. Informe parcial 2025 (Gener-Juny). Institut
Oficina Técnica de cribratge del cancer de coll uteri. ic %ﬁf@‘ogia

Versi6 final — Gener 2026

3.6. Resultats de la prova de deteccio del VPH

Entre les 7.801 mostres processades al laboratori durant tot el pilot (603 [8%] a 'ASSIR El
Prat, 2.502 [32%] a 'ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 4.696 [60%] a UASSIR Hospitalet), 872
han resultat positives per VPH (67 a 'ASSIR El Prat, 239 a 'ASSIR Baix Llobregat — Litoral i
566 a 'ASSIR Hospitalet), el que suposa una positivitat global del 11,2% (11,1% a UASSIR
El Prat, 9,6% a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 12,1% a UASSIR Hospitalet). La positivitat és
lleugerament superior en les dones que han sol:licitat elles el cribratge (oportunista)

comparat amb les dones que han estat convidades poblacionalment (Taula 19).

El resultat predominant de les mostres ha estat la positivitat per un genotip de VPH d’alt
riscno 16 ni 18 amb un 77% (N=674), seguit pel VPH16 amb un 12% (N=101). Un 0,4% (N=4)
de les mostres han estat positives pel VPH16 i VPH18 simultaniament. La mitjana d’edat
de les dones positives és de 45 anys (IQR: 37-54 anys), observant diferencies
estadisticament significatives entre les edats (a UASSIR Baix Llobregat-Litoral i UASSIR
Hospitalet, p-valor =0,020) i segons si la participacié era poblacional o oportunista (p-valor

<0,001).
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Taula 19. Resultats de la prova de deteccio de VPH per ASSIR, segons cribratge poblacional o oportunista.

Institut
Catala
d’Oncologia

ASSIR El Prat ASSIR Baix Llobregat - Litoral ASSIR Hospitalet Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Poblacional  Oportunista Total Poblacional Oportunista Total Poblacional Oportunista Total Poblacional Oportunista Total
534 1.688 2.261 2.525 1.593 4.118 4.623 2.290 6.913
VPH negatiu 410 (88,7%) 124 (87,9%) 573 (88,3%)
(88,6%) (91,1%) (90,4%) (88,4%) (86,6%) (87,7%) (89,4%) (87,1%) (88,6%)
VPH positiu* 50 (10,8%) 17 (12,1%) 67 (11,1%) 163 (8,8%) 76 (11,7%) 239 (9,6%) 327 (11,5%) 239 (13,0%) 566 (12,1%) 540 (10,4%) 332 (12,6%) 872 (11,2%)
VPH16 5(10,0%) 3(17,6%) 8(11,9%) 14 (8,6%) 11 (14,5%) 25(10,5%) 40 (12,2%) 28 (11,7%) 68 (12,0%) 59 (10,9%) 42 (12,7%) 101 (11,6%)
VPH18 1(2,0%) 1(5,9%) 2(3,0%) 6 (3,7%) 1(1,3%) 7 (2,9%) 6(1,8%) 10 (4,2%) 16 (2,8%) 13(2,4%) 12 (3,6%) 25 (2,9%)
VPHno 16/18 | 39 (78,0%) 12 (70,6%) 51(76,1%) 126 (77,3%) 58 (76,3%) 184 (77,0%) 260 (79,5%) 179 (74,9%) 439 (77,6%) 425 (78,7%) 249 (75,0%) 674 (77,3%)
VPH16 &18 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,6%) 0(0,0%) 1(0,4%) 1(0,3%) 1(0,4%) 2(0,4%) 2(0,4%) 1(0,3%) 3(0,3%)
VPH 16 &no 16/18 5(10,0%) 1(5,9%) 6(9,0%) 14 (8,6%) 3(3,9%) 17(7,1%) 16 (4,9%) 14.(5,9%) 30 (5,3%) 35 (6,5%) 18 (5,4%) 53 (6,1%)
VPH 18 &no 16/18 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,6%) 3(3,9%) 4(1,7%) 4(1,2%) 7 (2,9%) 11 (1,9%) 5(0,9%) 10 (3,0%) 15(1,7%)
VPH16 &18 & no 16/18 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,6%) 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 1(0,1%)
Invalid** 2(0,4%) 0(0,0%) 2(0,3%) 1(0,1%) 0(0,0%) 1(<0,1%) 3(0,1%) 8(0,4%) 11 (0,2%) 6(0,1%) 8(0,3%) 14.(0,2%)
Total 462 141 603 1.852 649 2.501 2.855 1.840 4.695 5.169 2.630 7.799

corresponent columna.

Els percentatges es calculen sobre el total de cada columna per ASSIR. En el cas dels genotips de VPH, els percentatges es calculen sobre el total de mostres VPH positives de la

*Inclou mostres processades amb resultat invalid per algun genotip de VPH (6 mostres han estat positives per VPH no 16/18 i invalid per VPH16 i VPH18; 2 positives per VPH16 | VPH

no 16/18iinvalid per VPH18; i 1 positiva per VPH16 i VPH18 i invalid per VPH no 16/18).
**Mostra processada amb resultat invalid per a tots els genotips de VPH.
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3.7. Resultats del triatge i del seguiment

Resultats de les citologies de triatge

iC

Institut
Catala
d’Oncologia

Entre les dones convidades al pilot entre el 01/01/2025 i el 30/06/2025, amb participacio

fins el 31/07/2025 i seguiment fins el 31/08/2025 que han tingut un resultat de la prova de

deteccidé de VPH amb automostra positiu (N=872), el 97% de les dones han estat visitades

i se’ls ha realitzat la citologia de triatge.

Els resultats de les citologies de triatge es mostren a la Taula 20. Un 75% de les mostres

VPH positives tenen un resultat de citologia de triatge normal (76% a UASSIR El Prat, 79% a

’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 73% a ’ASSIR Hospitalet). L’ASC-US i el LSIL sén les dues

lesions més freqlients.

Taula 20. Resultats de la citologia de triatge segons ASSIR.

ASSIR Baix ASSIR
Citologia de triatge ASSL‘R(OE/:)Prat Llc:li)tr(:arie:t - Ho;p(i;:;let Lo(tz;
N (%)
Citologia realitzada 62 (92,5%) 234 (98,3%) 545 (96,3%) 841 (96,6%)
Normal 47(75,8%) 185 (79,1%) 398 (73,0%) 630 (74,9%)
ASC-US 5(8,1%) 14 (6,0%) 49 (9,0%) 68(8,1%)
LSIL 4(6,5%) 21(9,0%) 58(10,6%) 83(9,9%)
HSIL 2(3,2%) 5(2,1%) 15 (2,8%) 22 (2,6%)
ASC-H 1(1,6%) 8(3,4%) 15 (2,8%) 24 (2,9%)
AGC-NOS 2(3,2%) 0(0,0%) 4(0,7%) 6(0,7%)
Sospita carcinoma 0(0,0%) 1(0,4%) 0(0,0%) 1(0,1%)
Inflam/Insatisf/Inadequada* 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Pendent resultat 1(1,6%) 0(0,0%) 6(1,1%) 7(0,8%)
Realitzada a la privada 0(0,0%) 1(0,4%) 1(0,2%) 2(0,2%)
Pendent de realitzar 5(7,5%) 2 (0,8%) 19 (3,4%) 26 (3,0%)
No realitzada 0 (0,0%) 1(0,4%) 1(0,2%) 2(0,2%)
Total 67 238 566 871

No realitzat: dones que no s’han realitzat la prova després de 7 mesos de la data prevista o tenen proves

posteriors realitzades.

Pendent de realitzar: dones participants fins al 31/07/2025 i que el 31/08/2025 no s’havien realitzat la prova.
Nota: La diferéncia d’una mostra (872 automostres positives vs. 871 a la taula) es correspon a un cas d’exitus
(Causa: Carcinoma escamas de llengua) no inclos a la taula.
* Inflam/Insatisf/Inad: Inflamatoria/Insatisfactoria/lnadequada.
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Institut
Catala
d’Oncologia

La relacio entre el resultat de la prova de deteccidé de VPH i el resultat de la citologia en

cada ASSIR es mostra a la Taula 21.

Taula 21. Relacio entre el resultat de la prova primaria de detecciéo de VPH amb automostrai el resultat

de la citologia de triatge, segons ASSIR.

21a. ASSIR El Prat.

VPH16 VPH18
N (%) N (%)

VPHno  VPH16 & VPH
16/18 no 16/18
N (%) N (%)

Total
N (%)

Citologia realitzada

8(100,0%)  1(50,0%)

47 (92,2%) 6 (100,0%)

62 (92,5%)

Normal  3(37,5%) 1(100,0%) 40(85,1%) 3(50,0%) 47(75,8%)
';ED ASC-US  2(25,0%) 0(0,0%) 2(4,3%) 1(16,7%) 5(8,1%)
§ LSIL 0(0,0%) 0(0,0%) 3(6,4%) 1(16,7%) 4 (6,5%)
g HSIL  1(12,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(16,7%) 2(3,2%)
% ASC-H  1(12,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,6%)
= AGC-NOS  1(12,5%) 0(0,0%) 1(2,1%) 0(0,0%) 2(3,2%)
Pendent resultat 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,1%) 0(0,0%) 1(1,6%)
Pendent de realitzar 0(0,0%) 1(50,0%) 4(7,8%) 0(0,0%) 5(7,5%)
Total per genotip VPH 8 2 51 6 67
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21b. ASSIR Baix Llobregat - Litoral.

Institut
Catala
d’Oncologia

VPH16 VPH18 VPH no 16/18 VPH16&18 VPH16& VPH18& VPH16 & Total
N (%) N (%) N (%) N (%) VPH no VPH no VPH18 & N (%)
16/18 16/18 VPH no
N (%) N (%) 16/18
N (%)
Citologia realitzada 24 (96,0%) 6 (85,7%) 181 (98,9%) 1(100,0%) 17 (100,0%) 4(100,0%) 1(100,0%) 234 (98,3%)
Normal 12 (50,0%) 6(100,0%) 150 (82,9%) 0(0,0%) 15 (88,2%) 2(50,0%) 0(0,0%) 185 (79,1%)
'f;“n ASC-US 3(12,5%) 0(0,0%) 10(5,5%) 1(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 14 (6,0%)
e)
L LSIL 5(20,8%) 0(0,0%) 13(7,2%) 0(0,0%) 1(5,9%) 1(25,0%) 1(100,0%) 21(9,0%)
&)
E HSIL 2(8,3%) 0(0,0%) 3(1,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(2,1%)
§ ASC-H 1(4,2%) 0(0,0%) 5(2,8%) 0(0,0%) 1(5,9%) 1(25,0%) 0(0,0%) 8(3,4%)
o
Sospita carcinoma 1(4,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,4%)
No realitzada 0(0,0%) 1(14,3%) 1(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,8%)
Pendent de realitzar 1(4,0%) 0(0,0%) 1(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,8%)
Realitzada a la privada 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,4%)
Total per genotip VPH 25 7 138 1 17 4 1 238
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21c. ASSIR Hospitalet.

Institut
Catala
d’Oncologia

VPH16
N (%)

VPH18
N (%)

VPH no 16/18
N (%)

VPH16&18
N (%)

VPH16&
VPH no
16/18
N (%)

VPH18&
VPH no
16/18
N (%)

Total
N (%)

Citologia realitzada

65 (95,6%)

15 (93,8%)

424 (96,6%)

2(100,0%)

29 (96,7%)

10 (90,9%)

545 (96,3%)

Normal  37(56,9%) 10 (66,7%) 328(77,4%) 1(50,0%) 14 (48,3%) 8(80,0%) 398(73,0%)
ASC-US  7(10,8%) 1(6,7%) 35(8,3%) 0(0,0%) 6(20,7%) 0(0,0%) 49 (9,0%)

o LSIL  11(16,9%) 0(0,0%) 38(9,0%) 1(50,0%) 7(24,1%) 1(10,0%) 58(10,6%)
g‘) HSIL 1(1,5%) 2(13,3%) 11(2,6%) 0(0,0%) 1(3,4%) 0(0,0%) 15(2,8%)
'% ASC-H  8(12,3%) 2(13,3%) 4(0,9%) 0(0,0%) 1(3,4%) 0(0,0%) 15(2,8%)
L‘g AGC-NOS 1(1,5%) 0(0,0%) 3(0,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(0,7%)
é Pendent resultat 0(0,0%) 0(0,0%) 5(1,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(10,0%) 6(1,1%)
Realitzada a la privada 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%)
No realitzada 1(1,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%)
Pendent de realitzar 2 (2,9%) 1(6,2%) 14 (3,2%) 0(0,0%) 1(3,3%) 1(9,1%) 19 (3,4%)

Total per genotip VPH 68 16 439 2 30 11 566

No realitzada: dones que no s’han realitzat la prova després de 7 mesos de la data prevista o tenen proves posteriors realitzades.

Pendent de realitzar: dones participants fins al 31/07/2025 i que el 31/08/2025 no s’han realitzat la prova.
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La relacio entre el resultat de la citologia de triatge i el resultat de la prova de deteccid de VPH es mostra a la Taula 22.

Taula 22. Relacio6 entre el resultat de la citologia valid amb la prova primaria de deteccié de VPH amb automostra.

Normal ASC-US/LSIL HSIL/ASC-H AGC-NOS Sospita carcinoma Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
VPH16 52 (53,6%) 28 (28,9%) 14 (14,4%) 2(2,1%) 1(1,0%) 97 (11,6%)
VPH18 17 (77,3%) 1(4,5%) 4(18,2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 22 (2,6%)
é VPH no 16/18 518 (80,2%) 101 (15,6%) 23(3,6%) 4(0,6%) 0 (0,0%) 646 (77,5%)
E VPH16&18 1(33,3%) 2(66,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(0,4%)
g VPH16 & VPH no 16/18 32 (61,5%) 16 (30,8%) 4(7,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 52 (6,2%)
VPH18 & VPH no 16/18 10 (76,9%) 2 (15,4%) 1(7,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 13 (1,6%)
VPH16 & VPH18 & VPH no 16/18 0(0,0%) 1 (100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,1%)
Total 630 151 46 6 1 834

El % es correspon al % de fila.
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Colposcopies de seguiment

Durant el periode de seguiment hi ha hagut un total de 141 colposcopies de seguiment
indicades després de la citologia de triatge, de les quals el 92% (100% a I’ASSIR El Prat,
91% a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 92% a UASSIR Hospitalet) han estat realitzades.

El resultat de les colposcopies de seguiment indicades es mostren a la seguent Taula 23.
Elresultat més freqlient és el de zona de transformacio (ZT) 1/ZT2 amb lesié cervicalvisible
(69%), tant a 'ASSIR El Prat (57%), com a U'ASSIR Baix Llobregat — Litoral (59%) i a UASSIR
Hospitalet (74%). Cal destacar a UASSIR El Prat un 43% de colposcopies sense lesid
cervicalvisible i a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral un 25% de colposcopies que s6n ZT3 amb

lesio cervical visible.

Taula 23. Resultats de colposcopies de seguiment indicades segons ASSIR.

Colposcopia de ASSIR El Prat ASSIR Baix ASSIR Total
seguiment indicada N (%) Llobregat - Litoral Hospitalet N (%)
N (%) N (%)
Colposcopia realitzada* 7 (100,0%) 32 (91,4%) 91 (91,9%) 130 (92,2%)
Lesié cervical no visible 3(42,9%) 5(15,6%) 8(8,8%) 16 (12,3%)
Visible ZT1/ZT2 4(57,1%) 19 (59,4%) 67 (73,6%) 90 (69,2%)
Visible ZT3 0(0,0%) 8 (25,0%) 10 (11,0%) 18 (13,8%)
Inadequada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5(5,5%) 5(3,8%)
Desconegut 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,8%)
Pendent de realitzar 0(0,0%) 0(0,0%) 8(8,1%) 8(5,7%)
Realitzada a la privada 0(0,0%) 3(8,6%) 0(0,0%) 3(2,1%)
Total 7 35 929 141

*Els percentatges dels resultats de la colposcopia estan calculats sobre el total de colposcopies realitzades.
No realitzada: dones que no s’han realitzat la prova després de 7 mesos de la data prevista o tenen proves
posteriors realitzades.

Pendent de realitzar: dones participants fins al 31/07/2025 i que el 31/08/2025 no s’havien realitzat la prova.

Estudis histologics de seguiment indicats després de la colposcopia
inicial

Hi han hagut 104 estudis histologics, ja siguin biopsies (N=65; 64%) o estudis endocervicals
(N=36; 36%), indicats després de la colposcopia inicial i s’han realitzat un total de 101

estudis histologics (97%). En la seguent taula es mostren els resultats globals (Taula 24) i

per tipus d’estudi histologic (Taula 25). Un estudi histoldogic normal és el resultat més

81



Desplegament poblacional del programa de deteccio precog del cancer de coll uteri a la

Regié Sanitaria Metropolitana Sud. Informe parcial 2025 (Gener-Juny).

Institut
Catala
d’Oncologia

Oficina Técnica de cribratge del cancer de coll uteri.
Versié final — Gener 2026

frequent en els ASSIR (46%) (100% a UASSIR El Prat, 57% a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i
39% a ’ASSIR Hospitalet), seguit per LSIL/CIN1 a UASSIR Hospitalet (37%) i per HSIL/CIN2-
3 a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral (25%). S’han detectat un total de 19 lesions d’alt grau
(HSIL/CIN2-3), la majoria a ’ASSIR Hospitalet (63,1%)

Taula 24. Resultats d’estudis histologics segons ASSIR.

ASSIR El Prat ASSIR Baix ASSIR Total
Estudi histologic N (%) Llobregat - Litoral Hospitalet N (%)
N (%) N (%)
Estudi histologic realitzat 2(100,0%) 28 (96,6%) 1(97,3%) 101 (97,1%)
Normal 2(100,0%) 16 (57,1%) (39 4%) 46 (45,5%)
ASCUS 0(0,0%) 0(0,0%) (2 8%) (2 0%)
LSIL/CIN1 0(0,0%) 4 (14,3%) 6 (36,6%) 0(29,7%)
HSIL/CIN2-3 0(0,0%) 7 (25,0%) (1 6,9%) (1 8,8%)
Inadequada 0(0,0%) 1(3,6%) 3(4,2%) 4 (4,0%)
No realitzat 0(0,0%) 0(0,0%) 2(2,7%) 2(1,9%)
Realitzada a la privada 0(0,0%) 1(3,4%) 0(0,0%) 1(1,0%)
Total 2 29 73 104

*Els percentatges dels resultats de la biopsia realitzada estan calculats sobre el total de biopsies realitzades.
No realitzat: dones que no s’han realitzat la prova després de 7 mesos de la data prevista o tenen proves

posteriors realitzades.

Pendent de realitzar: dones participants fins al 31/07/2025 i que el 31/08/2025 no s’havien realitzat la prova.

Taula 25. Resultats d’estudis histologics segons tipus de prova i ASSIR.

a) Biopsiaexocervical

Estudi histologic

ASSIR EL Prat
N (%)

ASSIR Baix
Llobregat - Litoral
N (%)

ASSIR
Hospitalet
N (%)

Biopsia exocervical

2(100,0%)

17 (100,0%)

46 (95,8%)

realitzada

Normal 2(100,0%) 7 (41,2%) 12 (26,1%) 21 (32,3%)

ASCUS 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
LSIL/CIN1 0(0,0%) 4(23,5%) 21 (45,7%) 25 (38,5%)
HSIL/CIN2-3 0(0,0%) 6 (35,3%) 11 (23,9%) 17 (26,2%)

Inadequada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,3%) 2 (3,1%)

No realitzada 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (4,2%) 2 (3,0%)

Total 2 17 48 67
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b) Estudi endocervical (citologia endocervical i raspat/biopsia endocervical)

ASSIR Baix ASSIR
L . ASSIR El Prat . ] Total
Estudi histologic Llobregat - Litoral Hospitalet
N (%) N (%)
N (%) N (%)

Estudi endocervical

. 0(0,0%) 11(91,7%) 25 (100,0%) 36 (97,3%)
realitzat*
Normal 0(0,0%) 9(81,8%) 16 (64,0%) 25 (69,4%)
ASCUS 0(0,0%) 0 (0,0%) 2 (8,0%) 2 (5,6%)
LSIL/CIN1 0(0,0%) 0 (0,0%) 5(20,0%) 5(13,9%)
HSIL/CIN2-3 0(0,0%) 1(9,1%) 1(4,0%) 2 (5,6%)
Inadequada 0(0,0%) 1(9,1%) 1(4,0%) 2 (5,6%)
Realitzada a la privada 0(0,0%) 1(8,3%) 0 (0,0%) 1(2,7%)
Total 0 12 25 37

* Estudi endocervical inclou tant la citologia endocervical com raspat/biopsia endocervical.

Conitzacions.

Durant el periode de gener a juny del 2025 s’han realitzat un total de 12 conitzacions

derivades del seguiment d’un cribratge amb VPH automostra positiu. Els resultats es

mostren a la Taula 26.

Taula 26. Resultats de conitzacions segons ASSIR.

ASSIR El Prat ASSIR Baix ASSIR Total
Conitzacio N (%) Llobregat - Litoral Hospitalet N (%)
N (%) N (%)
Resultat histologic de la 0(0,0%)
. L, 5(71,4%) 7 (53,8%) 12 (60,0%)
conitzacié
Normal 0(0,0%) 2 (40,0%) 1(14,3%) 3(25,0%)
LSIL/CIN1 0(0,0%) 0(0,0%) 1(14,3%) 1(8,3%)
HSIL/CIN2-3 0(0,0%) 2 (40,0%) 5(71,4%) 7 (58,3%)
Carcinoma invasor 0 (0,0%) 1(10,0%) 0 (0,0%) 1(8,3%)
Pendent realitzar 0(0,0%) 1(14,3%) 6 (46,2%) 7 (35,0%)
Realitzada a la privada 0 (0,0%) 1(14,3%) 0 (0,0%) 1(5,0%)
Total 0 7 13 20

S’observa que el resultat més frequent de les peces de conitzacié és una lesid d’alt grau

HSIL/CIN2-3 (58,3% de les conitzacions: 40% a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i 71,4% a

ASSIR Hospitalet), tots ells amb alteracié citologica detectada previament, excepte una

dona amb resultat citologic normal.
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3.8. Activitat presencial als ASSIR de les dones convidades al

cribratge i que no accepten lautomostra

Del total de dones elegibles i convidades durant el periode des del 01/01/2025 fins el
30/06/2025 (N=21.935), 7.801 (36%) han estat cribrades amb automostra i 426 (2%) dones
que no han acceptat 'automostra s’han realitzat una prova de VPH o citologia de manera
presencial. Globalment, després de la invitacié al cribratge, doncs, la participacié al

cribratge és del 38%.

Entre les 426 dones convidades al cribratge que es realitzen una prova presencial 'ASSIR,
la prova realitzada majoritariament ha estat una prova de deteccio de VPH (89%), seguint

les indicacions del nou Protocol de deteccié precog del cancer de coll uteri a Catalunya.

La mediana de temps transcorregut entre la no acceptacié de 'automostra i la realitzacié

de la prova de deteccio del VPH presencialment a UASSIR és de 43 dies (IQR: 20-75 dies).

A la Figura 23 es mostra la distribucié de Uactivitat de cribratge (presencial respecte

automostra) i de no acceptacio per edat.

Figura 23. Distribucié de Uactivitat de cribratge en les dones elegibles i convidades del pilot per edat.
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Una dona elegible convidada al pilot pot acceptar ’automostra i participar al pilot (blau), no acceptar participar
al pilot amb automostra pero si participar al cribratge i realitzar-se la prova presencialment (taronja) o bé no
participar al cribratge (gris).

Eltipus de prova i el resultat de la primera prova de cribratge presencial a 'ASSIR després

de la no acceptacié de 'automostra es mostra a la Taula 27.
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Taula 27. Resultat de la primera prova de cribratge realitzada a ’ASSIR després de la no acceptacio

de Pautomostra segons U’edat.

Prova/Resultat 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65 Total

VPH 78 77 50 57 40 42 35 379
(67,2%) (96,2%) (98,0%) (100,0%) (93,0%) (95,5%) (100,0%) (89,0%)
63 64 43 54 31 39 31 325
Negatiu
(80,8%) (83,1%) (86,0%) (94,7%) (77,5%)  (92,9%)  (88,6%) (85,8%)
13 10 8 4 44
Positiu 4(8,0%) 3(5,3%) 2 (4,8%)
(16,7%)  (13,0%) (20,0%) (11,4%)  (11,6%)
Mostra 3
) . . 1(1,3%) 3(6,0%) 0(0,0%) 1(2,5%) 1(2,4%) 0(0,0%) 9(2,4%)
insatisfactoria (3,9%)
0
Desconegut 1 (1,3%) (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,3%)
. . 34 2 42
Citologia 1(2,0%) 0(0,0%) 3(7,0%) 2(4,5%) 0(0,0%)
(29,3%) (2,5%) (9,9%)
32 1 2 2 37
Normal 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
(94,1%) (50,0%) (66,7%)  (100,0%) (88,1%)
0
LSIL  1(2,9%) (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,4%)
0
ASC-H 1(2,9%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,4%)
(0,0%)
Altres  0(0,0%) ! ! ! 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 3(7,1%)
(50,0%) (100,0%) (33,3%)
0
Desconegut  0(0,0%) (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
1
Desconeguda 4 (3,4%) (1.29%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(1,2%)
Total 116 80 51 57 43 44 35 426

Els percentatges dels resultats estan calculats sobre el total de cada prova.

Activitat presencial a UASSIR El Prat, a ’ASSIR Baix Llobregat — Litoral i a
l’ASSIR Hospitalet

El nombre total de proves de deteccio de VPH presencials de cribratge primari realitzades
a dones de 30-65 anys (independentment de si han estat convidades i/o han participat al

programa amb automostra) en el periode comprés entre el gener i el juny del 2025 es

mostren a la Taula 28 i a la Figura 24.
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Taula 28. Nombre de proves de cribratge primari de deteccié de VPH presencials realitzades a dones

de 30-65 anys entre gener i juny del 2025 per mes.

ASSIR Baix Llobregat -

ASSIR El Prat ASSIR Hospitalet

Litoral

VPH VPH VPH

N (%) N (%) N (%)
01-2025 69 (21,2%) 351 (40,0%) 900 (31,1%)
02-2025 45 (13,8%) 158 (18,0%) 576 (19,9%)
03-2025 67 (20,6%) 132 (15,0%) 473 (16,4%)
04-2025 54 (16,6%) 90 (10,3%) 377 (13,0%)
05-2025 49 (15,1%) 80 (9,1%) 347 (12,0%)
06-2025 41 (12,6%) 67 (7,6%) 217 (7,5%)

Total 325 878 2.890

Figura 24. Nombre de proves de VPH de cribratge primari presencials realitzades entre generi juny del

2025 en dones de 30-65 anys per mes.
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El resultat de les proves de cribratge primari de deteccié de VPH presencials realitzades a

dones de 30-65 anys des del gener al juny del 2025 es mostren a la Taula 29.
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Taula 29. Resultats de les proves de deteccié de VPH de cribratge primari presencials realitzades a

dones de 30-65 anys.

ASSIR Baix Llobregat

ASSIR El Prat . ASSIR Hospitalet
Litoral
VPH VPH VPH
Resultat N (%) N (%) N (%)
Negatiu 286 (88,0%) 766 (87,2%) 2.524 (87,3%)
Positiu* 38 (11,7%) 95(10,8%) 345 (11,9%)
Mostra
. . .. 1(0,3%) 11 (1,3%) 16 (0,6%)
insatisfactoria
Desconegut 0(0,0%) 6 (0,7%) 5(0,2%)
Total 325 878 2.890

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
*Actualment no disposem de la informacié del genotip del VPH (no disponible el registre a SISAP).

Elresultat de les citologies posteriors a una prova de cribratge primari de deteccié de VPH
positiva realitzades a dones de 30-65 anys des de Uinici del nou protocol es mostren es

mostren a la Taula 30.

Taula 30. Resultats de les citologies realitzades a dones de 30-65 anys posteriors a la prova de

cribratge primari de deteccio de VPH presencials.

ASSIR Baix .
ASSIR El Prat . ASSIR Hospitalet
Llobregat Litoral
Resultat N (%) N (%) N (%)

Normal 22 (57,9%) 63 (66,3%) 215 (62,3%)
LSIL 7 (18,4%) 13(13,7%) 50 (14,5%)
ASC-US 4(10,5%) 11(11,6%) 45 (13,0%)
HSIL 2 (5,3%) 1(1,1%) 9(2,6%)
ASC-H 2 (5,3%) 3(3,2%) 12 (3,5%)
AGC 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Sospita de carcinoma 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Altres 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Inflamacié 1(2,6%) 0 (0,0%) 2(0,6%)
Mostra insatisfactoria 0(0,0%) 0(0,0%) 2(0,6%)
Desconegut 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Sense citologia registrada 0 (0,0%) 4 (4,2%) 10 (2,9%)

Total 38 95 345
La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
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4.Resultats del cribratge des de |la
implementacié del nou protocol a la resta
d’ASSIR de la Regiéo Sanitaria Metropolitana
Sud

Tal i com s’ha comentat anteriorment, a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud s’inicia el
desplegament de la prova de deteccid del VPH presencial per a les dones de 30 anys o més
al juliol del 2024. En aquest apartat es mostren els resultats del cribratge amb la prova de

deteccio del VPH i del triatge amb la citologia des de Uinici del nou protocol per ASSIR.
4.1. ASSIR Cornella

El nombre total de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de
30-65 anys en el periode compres entre el gener i el juny del 2025 a UASSIR Cornella es

mostra ala Taula 31ia la Figura 25.

Taula 31. Nombre de proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Cornella.

Proves de deteccio de VP

N (%)
01-2025 346 (15,7%)
02-2025 396 (17,9%)
03-2025 398 (18,0%)
04-2025 388 (17,6%)
05-2025 424 (19,2%)
06-2025 256 (11,6%)

Total 2.208
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Figura 25. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Cornella.
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Elresultat de les proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre el generieljuny del 2025 es mostren a la Taula 32.

Taula 32. Resultats de les proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre gener i juny del 2025, a UASSIR Cornella.

Proves de deteccio de VPH

Resultat N (%)
Negatiu 1.969 (89,2%)
Positiu* 235 (10,6%)
Desconegut 4 (0,2%)

Total 2.208

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
*Actualment no disposem de la informacié del genotip del VPH (no registre a SISAP).

El resultat de les citologies de triatge posteriors a una prova de deteccié de VPH de

cribratge primari positiva realitzades a dones de 30-65 anys es mostren a la Taula 33.
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Taula 33. Resultats de les citologies de triatge realitzades a dones de 30-65 anys posteriors a la prova

de deteccié de VPH de cribratge primari positiva entre gener i juny del 2025, a U’ASSIR Cornella.

Resultat Citologies
N (%)
Normal 145 (61,7%)
LSIL 39 (16,6%)
ASC-US 27 (11,5%)
HSIL 8 (3,4%)
ASC-H 12 (5,1%)
AGC 0 (0%)
Altres 0 (0%)
Inflamacié 0 (0%)
Mostra insatisfactoria 2(0,9%)
Desconegut 0 (0%)
Sense citologia registrada 2(0,9%)
Total 235

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.

AGC: Cél-lules glandulars atipiques de significat indeterminat; ASC-H: Cél-lules escatoses atipiques
en qué no es pot descartar la lesio d’alt grau; ASC-US: Cél-lules escatoses atipiques de significat
indeterminat; HSIL: Lesié intraepitelial escatosa d’alt grau; LSIL: Lesid intraepitelial escatosa de baix
grau.

4.2. ASSIR Sant Feliu

El nombre total de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de
30-65 anys en el periode comprés entre el gener i el juny del 2025 a 'ASSIR Sant Feliu es

mostren a la Taula 34 i a la Figura 26.

Taula 34. Nombre de proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Sant Feliu.

Proves de deteccioé de VPH

N (%)
01-2025 202 (15,9%)
02-2025 205 (16,1%)
03-2025 228 (17,9%)
04-2025 197 (15,5%)
05-2025 205 (16,1%)
06-2025 236 (18,5%)

Total 1.273
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Figura 26. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Sant Feliu.
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Elresultat de les proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre el generi eljuny del 2025 es mostren a la Taula 35.

Taula 35. Resultats de les proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre gener i juny del 2025, a UASSIR Sant Feliu.

Proves de deteccio de VPH

Resultat
N (%)
Negatiu 1.169 (91,8%)
Positiu* 104 (8,2%)
Desconegut 0 (0%)
Total 1.273

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
*Actualment no disposem de la informacié del genotip del VPH (no registre a SISAP).

El resultat de les citologies de triatge posteriors a una prova de deteccié de VPH de

cribratge primari positiva realitzades a dones de 30-65 anys es mostren a la Taula 36.
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Taula 36. Resultats de les citologies de triatge realitzades a dones de 30-65 anys posteriors a la prova

de deteccié de VPH de cribratge primari positiva entre gener i juny del 2025, a ’ASSIR Sant Feliu.

Citologies*
Resultat N (%)
Normal 60 (57,7%)
LSIL 25 (24,0%)
ASC-US 12 (11,5%)
HSIL 2 (1,9%)
ASC-H 4(3,8%)
AGC 0 (0%)
Altres 0 (0%)
Inflamacié 0 (0%)
Mostra insatisfactoria 0 (0%)
Desconegut 0 (0%)
Sense citologia registrada 1(1,0%)
Total 104

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.

AGC: Cél-lules glandulars atipiques de significat indeterminat; ASC-H: Cél-lules escatoses atipiques
en qué no es pot descartar la lesio d’alt grau; ASC-US: Cél-lules escatoses atipiques de significat
indeterminat; HSIL: Lesié intraepitelial escatosa d’alt grau; LSIL: Lesid intraepitelial escatosa de baix
grau.

4.3. ASSIR Martorell

El nombre total de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de
30-65 anys en el periode compres entre el gener i el juny del 2025 a 'ASSIR Martorell es

mostren a la Taula 37 i a la Figura 27.

Taula 37. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a UASSIR Martorell.

Proves de detecci6 de VPH

N (%)
01-2025 305 (18,5%)
02-2025 273 (16,5%)
03-2025 287 (17,4%)
04-2025 274 (16,6%)
05-2025 274 (16,6%)
06-2025 238 (14,4%)

Total 1.651
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Figura 27. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Martorell.
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Elresultat de les proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre el generi eljuny del 2025 es mostren a la Taula 38.

Taula 38. Resultats de les proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre gener i juny del 2025, a UASSIR Martorell.

Proves de deteccié de VPH

Resultat
N (%)
Negatiu 1.492 (90,4%)
Positiu* 158 (9,6%)
Desconegut 1(0,1%)
Total 1.651

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
*Actualment no disposem de la informacié del genotip del VPH (no registre a SISAP).

El resultat de les citologies de triatge posteriors a una prova de cribratge primari de

deteccid de VPH positiva realitzades a dones de 30-65 anys es mostren a la Taula 39.
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Taula 39. Resultats de les citologies de triatge realitzades a dones de 30-65 anys posteriors a la prova

de deteccié de VPH positiva entre gener i juny del 2025, a ’ASSIR Martorell.

Resultat Citologies*
N (%)
Normal 85 (53,8%)
LSIL 31(19,6%)
ASC-US 23 (14,6%)
HSIL 8 (5,1%)
ASC-H 10 (6,3%)
AGC 0 (0%)
Altres 0 (0%)
Inflamacié 0 (0%)
Mostra insatisfactoria 0 (0%)
Desconegut 0 (0%)
Sense citologia registrada 1(0,6%)
Total 158

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.

AGC: Cél-lules glandulars atipiques de significat indeterminat; ASC-H: Cél-lules escatoses atipiques
en qué no es pot descartar la lesio d’alt grau; ASC-US: Cél-lules escatoses atipiques de significat
indeterminat; HSIL: Lesié intraepitelial escatosa d’alt grau; LSIL: Lesid intraepitelial escatosa de baix
grau.

4.4. ASSIR Sant Boi

El nombre total de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de
30-65 anys en el periode compres entre el gener i el juny del 2025 a ’ASSIR Sant Boi es

mostren a la Taula 40 a la Figura 28.

Taula 40. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Sant Boi.

Proves de deteccio de VPH

N (%)
01-2025 262 (15,4%)
02-2025 282 (16,5%)
03-2025 339 (19,9%)
04-2025 279 (16,4%)
05-2025 312 (18,3%)
06-2025 230 (13,5%)

Total 1.704
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Figura 28. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Sant Boi.
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Elresultat de les proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre el generi el juny del 2025 es mostren a la Taula 41.

Taula 41. Resultats de les proves de cribratge primari de deteccié de VPH realitzades a dones de 30-

65 anys entre gener i juny 2025, a ’ASSIR Sant Boi.

Proves de deteccioé de VPH

Resultat N (%)
Negatiu 1.570 (92,1%)
Positiu* 132 (7,7%)
Mostra insatisfactoria 1(0,1%)
Desconegut 1(0,1%)

Total 1.704

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
*Actualment no disposem de la informacié del genotip del VPH (no registre a SISAP).

El resultat de les citologies de triatge posteriors a una prova de cribratge primari de

deteccié de VPH positiva realitzades a dones de 30-65 anys es mostren a la Taula 42.
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Taula 42. Resultats de les citologies de triatge realitzades a dones de 30-65 anys posteriors a la prova

de deteccié de VPH de cribratge primari positiva entre gener i juny del 2025, a ’ASSIR Sant Boi.

Citologies*
Resultat N (%)
Normal 74 (56,1%)
LSIL 31 (23,5%)
ASC-US 17 (12,9%)
HSIL 2(1,5%)
ASC-H 7 (5,3%)
AGC 0 (0%)
Altres 0 (0%)
Inflamacié 0 (0%)
Mostra insatisfactoria 0 (0%)
Desconegut 0 (0%)
Sense citologia registrada 1(0,8%)
Total 132

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.

AGC: Cél-lules glandulars atipiques de significat indeterminat; ASC-H: Cél-lules escatoses atipiques
en qué no es pot descartar la lesio d’alt grau; ASC-US: Cél-lules escatoses atipiques de significat
indeterminat; HSIL: Lesié intraepitelial escatosa d’alt grau; LSIL: Lesid intraepitelial escatosa de baix
grau.

4.5. ASSIR Olesa de Montserrat

El nombre total de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de
30-65 anys en el periode compres entre el gener i el juny del 2025 a UASSIR Olesa de

Montserrat es mostren a la Taula 43 i a la Figura 29.

Taula 43. Nombre de proves de deteccio de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Olesa de Montserrat.

Proves de deteccioé de VPH

N (%)
01-2025 40 (27,6%)
02-2025 25 (17,2%)
03-2025 17 (11,7%)
04-2025 15(10,3%)
05-2025 19 (13,1%)
06-2025 29 (20,0%)

Total 145
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Figura 29. Nombre de proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-65

anys entre gener i juny del 2025 per mes, a ’ASSIR Olesa de Montserrat.
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Elresultat de les proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre el generi el juny del 2025 es mostren a la Taula 44.

Taula 44. Resultats de les proves de deteccié de VPH de cribratge primari realitzades a dones de 30-

65 anys entre gener i juny del 2025, a UASSIR Olesa de Montserrat.

Proves de deteccié de VPH

Resultat N (%)
Negatiu 130 (89,7%)
Positiu* 15(10,3%)
Desconegut 0 (0%)

Total 145

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.
*Actualment no disposem de la informacié del genotip del VPH (no registre a SISAP).

El resultat de les citologies de triatge posteriors a una prova de deteccié de VPH de

cribratge primari positiva realitzades a dones de 30-65 anys es mostren a la Taula 45.
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Taula 45. Resultats de les citologies de triatge realitzades a dones de 30-65 anys posteriors a la prova

de deteccié de VPH de cribratge primari positiva entre gener i juny del 2025, a ’ASSIR Olesa de

Montserrat.
Resultat Citologies
N (%)
Normal 9 (60,0%)
LSIL 4 (26,7%)
ASC-US 0 (0%)
HSIL 1(6,7%)
ASC-H 1(6,7%)
AGC 0 (0%)
Altres 0 (0%)
Inflamacié 0 (0%)
Mostra insatisfactoria 0 (0%)
Desconegut 0 (0%)
Sense citologia registrada 0 (0%)
Total 15

La categoria ‘Desconegut’inclou proves sense resultat i proves amb resultat ‘Desconegut’.

AGC: Cél-lules glandulars atipiques de significat indeterminat; ASC-H: Cél-lules escatoses atipiques
en que no es pot descartar la lesid d’alt grau; ASC-US: Cel-lules escatoses atipiques de significat
indeterminat; HSIL: Lesid intraepitelial escatosa d’alt grau; LSIL: Lesi6 intraepitelial escatosa de baix
grau.
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5.Preparacio per a la implementacio del
programa poblacional amb automostra a la
Regio Sanitaria Metropolitana Sud

Al llarg del primer semestre de 'any 2025 s’ha estat preparant la implementacié del programa
poblacional amb automostra a la resta de la Regid Sanitaria Metropolitana Sud, que tindra lloc
progressivament a partir del gener del 2026. En aquest apartat es detalla la planificacio de les

diferents accions arealitzar.
5.1. Formaci6 dels professionals de les OF

Amb la implementacio del cribratge poblacional amb automostra i U'establiment de les OF com a
punt d’entrega i retorn de les mostres, es va crear el curs en linia "Protocol de Deteccié Precog
del Cancer de Coll Uteri a Catalunya" dirigit a farmaceutics/ques per tal de formar als
professionals de les farmacies i acreditar les OF participants al programa. L’objectiu del curs és
proporcionar als professionals farmacéutics els coneixements necessaris sobre la importancia
del cribratge, el procés d’implementacio i els circuits assistencials associats. El curs, amb una
durada estimada de 6 hores d’estudi per part de ’'alumnat, inclou material en diversos formats,
com videos i contingut teoric estructurat en format de pregunta-resposta, dissenyats per a
afavorir Uaprenentatge. Es tracta d’un curs en linia, asincron, a la plataforma de formacio en linia

e-oncologia (www.e-oncologia.org), que ha estat acreditat pel Consell Catala de Formacid

Continuada de les Professions Sanitaries i la Comissié de Formacié Continuada del Sistema
Nacional de Salut. Cal recordar que en el cas de les OF, la realitzacié del curs per part del
farmaceutic/a titular és d’obligat compliment per a que la farmacia es pugui acreditar com a OF
participant al Programa de deteccié precog¢ del cancer de coll uteri amb automostra. Durant la
primera meitat del 2025 s’ha planificat i actualitzat el programa de formacié que s’iniciara durant

el segon semestre del 2025.
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5.2. Millores informatiques a laplicatiu de U'Oficina tecnica de

cribratge

Des de Uinici dels pilots al 2021, s'ha estat desenvolupant de manera continuada un aplicatiu de
cribratge que integra tot el registre del procés cribratge del cancer de coll uteri i la gestio diaria
associada. Aquest aplicatiu inclou tot el procés de cribratge, des de la invitacio i els recordatoris
fins als resultats i el seguiment. En particular, durant la primera meitat del 2025, s’han dut aterme
revisions exhaustives del nou aplicatiu amb U'objectiu d’implementar millores de cara a Uextensio
del programa de cribratge poblacional al llarg del territori, incloent 'automatitzacié dels informes
de resultats negatius (Figura 30). A la segona meitat del 2025 es preveu el complet establiment

del nou aplicatiu de cribratge que integrara més millores tecniques.

Figura 30. Visualitzacio del nou aplicatiu del programa de cribratge del cancer de coll uteri
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5.3. Planificacio de l'activitat poblacional al 2026

Ala Taula 46 es mostra el calendari de desplegament previst per al 2026.
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Taula 46. Calendari del desplegament del programa poblacional de cribratge del cancer de coll uteri a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud previst per al 2026, per

municipi.
ASSIR ABS Municipi Data prevista de
desplegament
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Boi ABS Sant Viceng Dels Horts 1 - Vila Vella Torrelles de Llobregat, Sant Viceng dels Horts Gener 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Boi ABS Sant Viceng Dels Horts 2 - El Serral Sant Viceng dels Horts Gener 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Boi ABS Sant Boi De Llobregat 1 - Montclar Sant Boi de Llobregat Febrer 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Boi  ABS Sant Boi De Llobregat 2 - Moli Nou Sant Boi de Llobregat, Santa Coloma de Cervello, . 506
Colonia Guell
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Boi ABS Sant Boi De Llobregat 3 - Camps Blancs Sant Boi de Llobregat Febrer 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Boi ABS Sant Boi De Llobregat 4 - Vinyets Sant Boi de Llobregat Febrer 2026
AS.SIR Baix Ll9bregat Centre - Sant ABS Corbera De Llobregat Corbera; La Palma de Cervelld Marg 2026
Feliu/Sant Boi
AS.SIR Baix qubregat Centre - Sant ABS Vallirana Vallirana; Cervelld Marg 2026
Feliu/Sant Boi
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Feliu ABS Molins De Rei Molins de Rei, El Papiol Mar¢ 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Feliu ABS Sant Feliu De Llobregat 1 - ELPla Sant Feliu de Llobregat Abril 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Sant Feliu ABS Sant Feliu De Llobregat 2 - Rambla Sant Feliu de Llobregat Abril 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Sant Joan Despi 1 Sant Joan Despi Abril 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Sant Joan Despi 2 - Les Planes Sant Joan Despi Abril 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Esplugues De Llobregat 1 - Can Vidalet Esplugues de Llobregat Maig 2026

Institut
Catala
d’Oncologia
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Institut
Catala
d’Oncologia

Data prevista de

ASSIR ABS Municipi desplegament
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Esplugues Llobregat 2 - Lluis Millet Esplugues de Llobregat Maig 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Sant Just Desvern Sant Just Desvern Maig 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Cornella De Llobregat 1 - Marti Julia Cornella Juny 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Cornella De Llobregat 2 - Sant Ildefons Cornella Juny 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Cornella De Llobregat 3 - Gavarra Cornella Juny 2026
ASSIR Baix Llobregat Centre - Cornella ABS Cornella De Llobregat 4 - Jaume Soler Cornella Juny 2026
ASSIR Baix Llobregat Nord - Martorell ABS Martorell Urba Martorell Setembre 2026
Can Bros (nucli rural dins del terme de Martorell),
ASSIR Baix Llobregat Nord - Martorell ABS Martorell Rural Sant Esteve Sesrovires, Masquefa, Gelida, Sant  Setembre 2026
Lloreng d'Hortons, Castellvi de Rosanes
ASSIR Baix Llobregat Nord - Martorell ABS Sant Andreu De La Barca Sant Andreu de la Barca Setembre 2026
ASSIR Baix Llobregat Nord - Martorell ABS Abrera Abrera Octubre 2026
ASSIR Baix Llobregat Nord - Martorell ABS Esparreguera Esparreguera, El Bruc, Collbatd Octubre 2026
ASSIR Baix Llobregat Nord - Martorell ABS Palleja Palleja Octubre 2026
ASSIR Mdtua Terrassa - Olesa ABS Olesa De Montserrat Olesa de Montserrat Octubre 2026

73



Desplegament poblacional del programa de deteccio precog del cancer de coll uteri a la

Regié Sanitaria Metropolitana Sud. Informe parcial 2025 (Gener-Juny). Institut
Oficina Técnica de cribratge del cancer de coll uteri. ic g%i'cao\ogia

Versié final — Gener 2026

6.Projectes de recerca per a laimplementacio

En aquest apartat es presenten diversos projectes de recerca que han estat desenvolupats
amb Uobjectiu de millorar i optimitzar la implementacio del cribratge poblacional del
cancer de colluteri a Catalunya. Aquests projectes aborden diferents aspectes del procés,
des de la cerca de metodes més eficients per incrementar la participacio, fins a la
comprensio de les barreres i facilitadors que influeixen en la participacié de col-lectius
especifics, aixi com U'estimacio de costos i impactes pressupostaris associats a diverses

estrategies.

Els estudis inclouen intervencions dirigides a avaluar l'eficacia de diferents metodes de
recordatori (estudi CERCA-Remind), l'analisi de motius de no acceptacié per part de les
dones (estudi CERCA-Reject) i U'estudi de la prevalenca d’infeccié pel VPH en grups
especifics de risc, com sén les dones amb artritis reumatoide en tractament amb farmacs
biologics (estudi VPH-AR). A més, es presenten estudis enfocats a estimar els costos i la
sostenibilitat del programa de cribratge, aixi com a explorar les percepcions i experiencies
de les dones de diferents col-lectius que tenen una participacio inferior al cribratge,
especialment les dones migrants (CALL Study) i el col-lectiu de dones lesbianes i persones

transmasculines (CALL-LGTBIQ).

Aquests projectes no només aporten dades essencials per a la implementacid del
programa de cribratge poblacional, siné que també proporcionen informacié valuosa per
adaptar les estrategies als diferents grups poblacionals i contextos, assegurant un

enfocamentinclusiu, efectiu i sostenible per al sistema de salut.

6.1. Estudi CERCA-Remind

Des del maig fins a 'octubre del 2024 es va dur a terme U'estudi CERCA-Remind a 'ASSIR
Baix Llobregat — Litoral. Aquest estudi busca avaluar Uimpacte en la participacio al
cribratge de tres métodes diferents (trucada, SMS i carta postal) pel tercer recordatori de

participacio al cribratge (dia +28 des de la invitacid).

Els resultats van mostrar que la participacid va ser superior al 5% en els tres métodes, sent

major en la trucada (25%), seguida de carta (15%), de U'SMS (10%) i, finalment, de cap
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recordatori (5%). A més, els tests de no inferioritat van mostrar que el SMS no és inferior a
la carta (marge de no inferioritat definit del 9%), no realitzar el tercer recordatori no és
inferior al SMS (marge de no inferioritat definit del 8%) i que no realitzar tercer recordatori
no és inferior a la carta (marge de no inferioritat definit del 15%). Per veure més dades en
relacio amb aquests resultats, consultar el seguent document: Institut Catala d’Oncologia.
Desplegament poblacional del programa de deteccio precog del cancer de coll uteri a la
Regid Sanitaria Metropolitana Sud. Informe 2024. Oficina Técnica de Cribratge del cancer
de coll uteri, Programa de deteccid precog¢ del cancer de coll uteri, 2025. Esta previst

publicar un article cientific amb els resultats obtinguts en aquest estudi durant el 2026.
6.2. Estudi CERCA-Reject

Aquest estudi s’engloba en el context de 'assaig CERCA-Remind i busca coneixer els
motius de no acceptacié del cribratge amb automostra. Durant les trucades de recordatori
a les dones del grup trucada de 'assaig CERCA-Remind, es va preguntar pels motius de la
no acceptacio (és a dir, per que encara no havien anat a recollir el material d'automostra a
la farmacia). Aquests motius es van categoritzar segons les raons previamentidentificades
com les més habituals, oferint també l'opcid de donar una resposta oberta en cas que no
s'ajustessin a cap d'aquestes categories. Finalment, després d'una explicacié detallada i
sistematica sobre el circuit de automostra es convida a les dones a participar i es
registrava la seva intencié d'anar o no a fer-se el cribratge amb automostra. En els casos
en que, malgrat l'explicacid, les dones indicaven que no volen fer-se el cribratge amb
automostra, es registraven les raons corresponents. Per consultar més sobre la
metodologia d’aquest estudi, es pot consultar el seguent document: Institut Catala
d’Oncologia. Desplegament poblacional del programa de deteccid precog¢ del cancer de
coll uteria la Regid Sanitaria Metropolitana Sud. Informe 2024. Oficina Técnica de Cribratge

del cancer de coll uteri, Programa de detecci6 preco¢ del cancer de coll uteri, 2025.
Resultats preliminars

Les trucades es van realitzar entre el maig de 2024 i el 30 d’agost del 2025. Es va contactar
amb un total de 3.829 dones, de les quals 1.000 (26,1%) no van ser localitzables després
de tres intents de trucada realitzat en horaris diferents. De les 2.829 dones restants (1.426

de UASSIR Hospitalet de Llobregat, 918 de UASSIR El Prat de Llobregat i 485 de ’ASSIR Baix
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Llobregat Litoral), 803 van indicar que no eren conscients que havien rebut 'SMS d'invitacié
(28,4%). Després de demanar-les-hi que revisessin si havien rebut I'SMS al seu telefon
mobil, un 33,9% (N=272) van confirmar que efectivament ’havien rebut perd no ’havien
visualitzat. Pel que fa a les dones que no van rebre 'SMS (N=531, 66,1%), es va comprovar
que 60 (7,5%) tenien un telefon incorrecte a la base de dades del Registre de la Central
d’Assegurats del CatSalut, la font des d’on s’obté la informacio per a les invitacions al
cribratge. Les raons per les quals les altres 471 dones (88,7%) no van rebre 'SMS no s’han
pogut determinar, actualment s’esta intentant esbrinar si aixo0 es deu a incidencies
relacionades amb el servidor, al bloqueig dels missatges SMS per part de operadores

mobils o a altres causes técniques

Entre les 2.026 (71,6%) dones que van rebre 'SMS, més d’un ter¢ (N=764, 37,7%) no van
obrir l'enllag on s'explicava el circuit de cribratge amb automostra. Les raons més comunes
per les quals no van obrir 'SMS van ser que pensaven que 'SMS era fraudulent, no entenien
el missatge que acompanyava l'enllag o l'havien ignorat. Les altres raons reportades

respecte la no obertura de U'SMS es detallen a la Figura 31.

Entre les dones que van obrir l'enllag, la majoria va entendre el missatge (N=1.095, 86,8%).
Pel que fa a les 167 (13,2%) que no van comprendre el missatge, els motius van ser els
seglients i multiples per dona: 113 no sabien que havien de fer, 110 desconeixien que era
el cribratge de cancer de coll uteri; 51 desconeixien quée era el VPH; 49 ignoraven que el
VPH és el causant del cancer de coll uteri; 31 tenien limitacions amb l'idioma; i 12 van
reportar altres raons, com ara una dona de 39 anys que pensava que la prova era només
per a dones grans, que es tractava de la prova del VIH o bé que tenia un cost economic,

entre d'altres.

Entre les dones que van entendre el missatge, les raons per les quals no van acceptar (és
a dir, no van anar a recollir el material de 'automostra la farmacia) van ser variades. La
majoria dels motius es van classificar en les categories d'inconveniéncia temporal,
preferéncia per fer la visita a un centre privat o presencialment, i desconeixement o falta
de comprensié sobre el cribratge (Figura 32). Larad principal d’inconveniéncia temporal va
ser la manca de temps per anar a la farmacia (92,4%). Entre les preferéncies, un 87,9% de

les dones van assenyalar una preferencia per visitar-se a la privada.
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Figura 31. Recompte dels motius per no obrir l'enllag de l'SMS d'invitacié
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I'SMSera ambl'idioma missatge que que haviaun
fraudulent acompanyava enllag
l'enllag
Motius

*La categoria “Altres” inclou motius com ara pensar que ['SMS estava relacionat amb el cribratge de colon, causes de
no elegibilitat no detectades (per exemple, viure fora de Catalunya o estar embarassada), estar vacunades contra el
VPH o no tenirvida sexual activa actualment i considerar que no era necessari fer-se la prova per aquests motius, creure
que el test tenia un cost associat, entre d'altres.

Figura 32. Recompte dels motius de no acceptacio de ’automostra, per categories
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*La categoria “Altres” inclou motius com causes de no elegibilitat (per exemple, viure o viatge fora de Catalunya, estar
en seguiment per alguna patologia cervical, histerectomia total, prova previa realitzada).
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Finalment, després d'explicar el funcionament del cribratge, la majoria de les dones van
indicar que participarien més endavant (86,7%). No obstant aix0, un 13,3% va rebutjar la
participacié al cribratge amb automostra. Resta pendent avaluar si finalment han

participat o no al cribratge de manera presencial.

Esta previst finalitzar els analisis d’aquest estudi durant 'any 2026 per a establir accions
especifiques a nivell comunicatiu i de circuits per aincrementar la participacié al cribratge,

aixi com per a preparar un article cientific amb els resultats obtinguts.

6.3. Estudi VPH-AR

A la tardor de 2023 es va iniciar Uestudi VPH-AR que té per objectiu determinar la
prevalenca de infeccio per genotips d’alt risc del VPH i de lesions en dones amb artritis
reumatoide en terapia biologica i tractament sintetic dirigit. Es tracta d’un estudi
col-laboratiu entre el Consorci Sanitari integral (CSl), U'ICO i el Servei d’Anatomia

patologica de U'Hospital de Bellvitge.

El reclutament de Uestudi va tenir lloc entre Uabril i el desembre de 2024. De 155 dones
amb artritis reumatoide en terapia biologica i tractament sintéetic dirigit al centre, un 68,4%
eren elegibles (N=106) per al cribratge de CCU i van ser convidades a participar a 'estudi.
Set dones van rebutjar el cribratge amb automostra pel qual es va obtenir un total de 99
participants, resultant en una participacié del 93,4%. 98 (99,0%) dones van obtenir un
resultat a la prova de deteccié del VPH valid. Una Unica dona no va obtenir un resultat valid

en dues ocasions iva rebutjar fer-se la prova presencialment amb un professional sanitari.

La prevalencga global d’infeccio per VPH en dones amb artritis reumatoide en tractament
biologic va ser del 13,3% (IC95%: 7,3-21,6). Les dones amb un DAS28"baix i moderat van
tenir, respectivament, una prevalenca d'infeccio per VPH 13,4 vegades més alta (IC95%:
1,7-104,7) i1 9,4 vegades més alta (IC95 %: 1,2-74,3), en comparacié amb les que estaven
en remissié (p-valor de tendéncia = 0,013). De les 13 dones amb un resultat positiu per
VPH, 12 es van sotmetre a citologia de triatge. El resultat de citologia de triatge més
frequentva ser normal (n=10), mentre que només dues dones van tenir un resultat anormal
(LSIL i HSIL). 10 van ser sotmeses a colposcopia i es van identificar dues anomalies a la

colposcopia: enun cas la biopsia va ser negativa, mentre que l'altre va mostrar un HSI/CIN3
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amb extensié glandular endocervical i caracteristiques suggestives de microinvasio;
aquesta pacient va ser sotmesa a una conitzacié seguida d'una histerectomia, que va
revelar un cancer cervical invasiu en fase inicial (pT1a1NOMO0). No es van detectar
diferéncies significatives en la prevalenga de VPH segons els antecedents de cribratge

cervical.

Per veure més dades en relacid amb aquests resultats, es pot consultar el seguent
document: Institut Catala d’Oncologia. Desplegament poblacional del programa de
deteccio precog del cancer de coll uteri a la Regid Sanitaria Metropolitana Sud. Informe
2024. Oficina Técnica de Cribratge del cancer de coll uteri, Programa de deteccid precog
del cancer de coll uteri, 2025. S’espera que durant el 2025 es pugui finalitzar Uescriptura

d’un article cientific per a publicar-ho al llarg del 2026.

6.4. Estudi dels costos associats al cribratge del cancer de coll

uteri

Al setembre de 2023 es va iniciar Uestudi de costos i impacte pressupostari de diferents
estrategies per al cribratge poblacional del cancer de coll uteri a Catalunya. Aquest

projecte de recerca esta duent-se a terme per partintegrants de l'OTC de U'ICO.

L’objectiu principal d'aquest estudi és estimar els costos anuals i l'impacte pressupostari
a curt termini per al sistema de salut de Catalunya de diverses estrategies de cribratge
poblacional del cancer de coll uteri amb automostra de cara a la implementacié del

programa de cribratge poblacional de CCU a Catalunya en els propers anys.

Aquest treball és el Treball de Fi del Master Universitari en Salut Publica de la Universitat
Pompeu Fabra i Universitat Autbnoma de Barcelona, elaborat per la Valentina Rangel.

Actualment Uarticle esta en procés de revisio a la revista BMC Public Health.
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6.5. Estudi dels costos dels diferents programes de cribratge de

Catalunya

AlL2023 esva iniciar el treball per a ’estudi de la comparativa de costos dels tres programes
de cribratge poblacional (coll uteri, colorectal i mama) a Catalunya. Aquest estudi es

realitza conjuntamentamb el PDO i el Programa de Prevencio i Control del Cancer de l'ICO.

L’objectiu principal d'aquest estudi és estimar els costos directes medics i no medics
anuals dels tres programes de cribratge de cancer existents a Catalunya, per a analitzar
potencials arees de millora i promoure l'eficiencia i sostenibilitat dels programes actuals i

futurs.

Durant el 2025 es va a treballar en una enquesta per a les oficines técniques de cribratge
de Catalunya per poder calcular millor el cost relacionat amb el personal contractat pels
cribratges de cancer colorrectal i mama. S’espera realitzar els analisis definitius i la

escriptura de Uarticle durant ’any 2026.
6.6. CALL Study

De cara a millorar el procés d’implementacié del futur programa poblacional de CCU a
Catalunya, al juliol de 2022 es va iniciar un estudi en col-laboracié amb la London School
of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) i la Unitat de Salut Internacional de Drassanes-
Vall d’Hebron. Aquest treball forma part de la Tesi Doctoral de Jone Garcia Lurgain, de la

LSHTM, amb estada a 'ICO al 2023.

Es tracta d’un estudi qualitatiu per a coneixer la visié del cribratge del CCU en dones
immigrants de Marroc i Pakistan que viuen a Catalunya titulat “Barriers and facilitators to
cervical cancer screening and acceptability of human papillomavirus self-sampling among

immigrant women in Catalonia, Spain: a mixed-method study”.

En aquest estudi han participat un total de 10 professionals sanitaris aixi com 36 dones
marroquines i 37 dones paquistaneses. Esta previst que els coneixements derivats

d’aquest estudi permetin una millor implementacié del futur programa en aquests
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col-lectius aixi com estendre 'estudi a altres col:lectius de dones immigrants o en situacio

de vulnerabilitat.

Alllarg de 2025 s’han publicat dos estudis derivats d’aquest treball, que completen la serie
de 4 articles d’aquest estudi publicats (2 articles publicats al 2024):

e Lurgain JG, Peremiquel-Trillas P, Ouaarab-Essadek H, Mellouki K, Malik-Hameed S,

Sarif A, Rangel-Sarmiento V, Bruni L, Harling G, Gilham C. Moroccan and Pakistani
women's knowledge and perceptions on cervical cancer screening and HPV self-
sampling acceptability in Catalonia, Spain: a mixed-methods study. BMC Health
Serv Res. 2025 Nov 20;25(1):1502. doi: 10.1186/s12913-025-13488-w. PMID:
41267012; PMCID: PMC12636231.

e LurgainJG, Peremiquel-Trillas P, Ouaarab-Essadek H, Mellouki K, Sarif A, Harling G.

Social influences on Moroccan and Pakistani immigrant women's access and use
of cervical cancer screening in Catalonia, Spain: a social network analysis. BMC
Womens Health. 2025 Mar 24;25(1):136. doi: 10.1186/s12905-025-03657-8. PMID:
40122839; PMCID: PMC11931830.

6.7. Estudi CALL-LGTBIQ+

Al 2024 es va iniciar un estudi per a explorar les percepcions sobre el cribratge del cancer
de coll uteri amb automostra en dones cis lesbianes i persones transmasculines. Aquest
estudi utilitza una metodologia mixta (qualitativa i quantitativa) basada en grups focals,
entrevistes semiestructurades i questionaris, dirigint-se a persones de 30 a 65 anys

elegibles per al cribratge.

El reclutament va comencar al setembre de 2024 amb la col-laboracié d’organitzacions
LGTBIQ+, xarxes informals i contactes personals. Durant tot el reclutament, es van
contactar 161 persones i/o organitzacions per donar a coneixer el projecte i compartir el
material fet per la divulgacié del projecte tant en catala com en castella. A més, durant el
2025 es va a participar en dues activitats de divulgacié per part de 'equip investigador, en
format podcast (Figura 33). Aquests dos podcasts estan publicats i es poden consultar als

seguents enllagos:
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1. Podcast Red Trans Radio. Estudio del ICO. Las experiencias trasnmasculinos en el
cribraje de cancer de cuello uterino. Disponible a:

https://open.spotify.com/episode/7cTuCM1pReCzN9zTARKHIv?si=mQoyrPYnSzq

gFz4-iRipgA&nd=1&dlsi=4a727091f51b488c

2. Podcasts MUSES: Temp. 2 Episodio 4 - Agosto 2025-Entrevista a Beatriz Blanco,

investigadora epidemidloga del ICO. Disponible a: https://www.ivoox.com/temp-2-

episodio-4-agosto-2025-entrevista-a-beatriz-blanco-audios-

mp3_rf_156081419_1.html

Fins al juny de 2025, un total de 146 persones han mostrat interés a participar en el
projecte, per0 només 60 complien els criteris d’inclusié de Uestudi. El principal motiu
d’exclusié va ser U'edat, ja que moltes de les persones interessades han estat menors de

30 anys.

Es van dur a terme deu grups focals: set amb dones cisgenere lesbianes i tres amb
persones transmasculines. A més, set persones transmasculines van preferir participar
mitjancant entrevista individual. En total, Uestudi va incloure 47 participants; 33 dones
cisgenere lesbianes i 14 persones transmasculines. Del total de participants, 22 van
acceptar utilitzar Uautomostra, i s’han obtingut tres resultats positius en la prova de
deteccié del VPH (taxa de positivitat del 13,6%); dos dones cisgenere lesbianes i una

persona transmasculina.

A més, durant el 2025 es va a iniciar la codificacié i Uanalisi de les dades del col-lectiu de
dones cisgenere lesbianes. D’aquest analisi s’espera poder preparar un article cientific
durant el 2026. A més, al 2026 esta previst iniciar 'analisi de les dades del col-lectiu de

persones transmasculines.
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Figura 33. Divulgacio de Uestudi CALL-LGTBIQ+
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6.8. Recomancio ESSENCIAL

L’ESSENCIAL és un projecte es basa en la col-laboracio estreta i continuada entre les
societats cientifiques, els professionals sanitaris, els pacients i 'Agencia de Qualitat i
Avaluacid Sanitaries de Catalunya (AQuAS), amb 'objectiu d’evitar les practiques cliniques
que no aporten valor per contribuir a millorar la qualitat assistencial, la innovacid i la

sostenibilitat del sistema sanitari catala.

Al maig del 2025, es va a publicar la recomanaciéo ESSENCIAL sobre el tractament de
Uinfeccié pel VPH, que conclou: “En les persones amb un resultat positiu a la prova de
deteccio delvirus de papil-loma huma (VPH), no existeix evidéncia suficient per recomanar
la prescripcid de prebiotics, probiotics o altres suplements, ni orals ni topics per a la

prevencid del cancer ginecologic”.

Des del PREC (Laia Alemany, Laia Bruni, Paula Peremiquel i Valentina Rangel) hem liderat i hem
estat involucrats activament en la revisié d’aquest contingut, aportant coneixement tecnic i
actualitzat per assegurar la pertinencia clinica, metodologica i epidemiolodgica de la informacié
presentada. Es tracta d’'un document clau a nivell nacional perd també internacional ja que aporta
informacié de valor relacionada amb la bona praxi clinica. Aquest document destaca que
actualment no hi ha evidéncia cientifica suficient per recomanar U'ds de prebotics, probiotics o
altres suplements amb la finalitat de tractar o eliminar la infeccié per VPH, i subratlla la
importancia del seguiment clinic i dels protocols establerts per la deteccié precog de lesions
precanceroses. Agquesta recomanacio es va a publicar en un document tant en una versié
adrecada a professionals sanitaris com en una versio per a pacients, disponibles en tres llengles:
catala, castella i angles, es poden trobar a: Infeccid pel virus del papil-loma huma i tractament:

https://essencialsalut.gencat.cat/ca/detalls/Article/infeccio-vph-tractament

Arrel d’aquest treball, el grup esta col-laborant en la preparacié d’una recomanacié promoguda a
nivel internacional per la International Papillomavirus Society (IPVS) que estara disponible a llarg

del 2026.
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7.Participacio a activitats cientifiques i de
disseminacio

Seminari Medicina Preventiva Hospital del Mar

EL 30 de gener de 2025 a la Sala Ramon y Cajal del PRBB de Barcelona es va a presentar

com a seminari de Medicina Preventina de 'Hospital del Mar, U’estudi:

e Rangel-Sarmiento V, Peremiquel-Trillas P, Bruni L, Diaz M. Analisi de 'impacte
pressupostari de la implementacio del cribratge poblacional organitzat del cancer

de colluteriamb automostra a Catalunya: una comparacié de multiples escenaris.

V Seminari del Programa de Salut Publica i Atencié Primaria (CORE) — Institut de Recerca

Germans Trias i Pujol

e El25de marc del 2025 la Paula Peremiquelva a presentar “El cribratge delvirus del
papil-loma huma (VPH)i lautomostra. Us d’estratégies de cribratge innovadores
per a les infeccions de transmissid sexual” al V Seminari del Programa de Salut

Publica i Atencié Primaria (CORE) de U Institut de Recerca Germans Trias i Pujol.

Participacié al curs “Cribratge del cancer de coll uteri” de U’Associacié Catalana de

Llevadores

e EL31de marg de 2025 la Paula Peremiquel va a presentar “Cribratge del cancer de
coll uteri: un programa en proces de canvi” en un seminari del curs sobre cribratge

de cancer de coll uteri de ’Associacié Catalana de Llevadores.

XXVIII_Congreso Nacional de la Sociedad Esparnola de Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica (SEIMC)

e Del22al24de maigde 2025 va tenir lloc el XXVIII Congreso Nacional de la Socieded
Espanola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) a Malaga,
Espanya, on la Paula Peremiquel va a ser la moderadora de la taula rodona titulada

“Enfermedades de transmision sexual y cancer de cérvix” i la Raquel Ibanéz va a
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presentar la ponéncia titulada “La validacion de la prueba de deteccion del VPH en

el cribado de cancer de cuello uterino”.

International Papillomavirus Society (IPVS) Seminaris

e El 4 de juny de 2025 la Paula Peremiquel va presentar una ponéncia titulada
"Exploring microbiome interactions and evidence-based practices against HPV

infection".
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Annexes

Annex 1. Professionals al laboratori de Citopatologia del Servei
d’Anatomia Patologica de UHospital de Bellvitge

Professionals implicats, al llarg de 2025, en el diagnostic morfologic, citologic i diagnostic
molecular de VPH pel cribratge de cancer de coll uteri:

FACULTATIUS ESPECIALISTES:

e 4 citopatolegs a jornada completa que fan rotacions setmanals (1 setmana al mes per
patoleg) pel diagnostic citologic de les citologies cervico-vaginals i validacié de informes

VPH*,
TECNICS EN ANATOMIA PATOLOGICA | CITOLOGIA (TEAPIC):

e 3 técnics de laboratori a jornada completa: 1 pel processament de la citologia liquida, 1
pel registre de mostres de VPH i 1 pel processament de mostres de VPH.

e 4 cito técnics ajornada completa pel cribratge de les citologies cervico-vaginals.

ADMINISTRATIUS:

e 2 administratius, un a jornada complerta pel registre de mostres de citologia i co-test i
registre d'incidencies i un amb tasques de transcripcié del diagnostic de les citologies

cervico-vaginals.

*La validacié del VPH es realitza de forma automatica amb assignaci6 a una Unica patologa per

temes informatics.
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Annex 2. Material d’automostra

Programa de detecci6 precog : 4 Programa de deteccié precog
del cancer de coll uteri del cancer de coll uteri
y - — Ve — ez

Per miliorar ka qualitat de la mostra recollida,
taconseliem:

Si tens entre

A e 25i 65 anys

= mwwrnnsepon

Abans de comengar:
Rarta b b e s b

& puguis cobiooar 101 el material que recesstes

Lntre, s pect.

Preparacio de lautomostra:

e

Spertcis 1t | SSe0INT U 15 POeN CALPe B S

Agata 1L gran cbro | reu Fescovits del teb

mTmmTTR : J la prova!

L Deciessional sarstar 66 PR 00 Contacts T T
|90 proporciorart un o raeris S mcrmoets

0 S5 esatinya
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Institut
Catala
d’Oncologia

Annex 3. Materials de comunicacio del programa de cribratge amb

automostra

Fulletd informatiu

Quina relacio hi ha entre
el virus del papillloma
huma (VPH)iel cancer
de coll uteri?

El VPH és la causa principal per al
desenvolupament del cancer de coll uteri

EIVPH es transmet per contacte sexual.
Es una infeccié molt comuna: el 80%
de la poblacié sexualment activa 8 O%
s'infectara per aquest virusen
20000

algun moment de la seva vida.

- Esimportant saber que tenir una infeccié per
VPH no implica tenir o desenvolupar un
cancer de coll uteri.

- En9 de cada 10 casos lainfeccié
es resoldra per si mateixa, sense
provocar ni simptomes 'O"Q R,Q
ni lesions.

- Entrelainfeccié pel VPH ila deteccié del cancer
de coll uteri poden passar de 10 a 15 anys.

- Laparticipacié al programa de deteccié precog

seguint les recomanacions

establertes, contribueix ’Q‘R‘Q.
areduir els casos i les ﬁﬁ‘}
morts per aquest cancer

entre un 70-80%.

70-80%

prova per a prevenir
el cancer de coll
uteri!

La prova de deteccié precog és una prova gratuita,
rapida, senzilla i indolora.

1 Aratocafer-tela

- Sitens entre 25129 anys

Un professional sanitari et recollira una mostra que
servira per fer una citologia, estudiar les céHules
del coll uterfi detectar si hi halesions.

Sino estroben lesions, la prova es repeteix
al cap de 3 anys.

- Sitens entre 30i 65 anys

Tumateixa et recolliras una mostra que servira

per detectar la preséncia del VPH. Obtindras el
material necessari a la farmacia i un cop recollida la
mostra 'haurds de retornar en menys de 7 dies.

Sino es detecta el virus, la prova es repeteix
al cap de 5 anys.

b )

»

El resultat de la prova es
pot consultar a fapartat
dinformes i resultats de
La Meva Salut* enun
méim de 30 dies.

*Per donar-se dalta a aquesta plataforma, pots seguir les

Si teniu qualsevol dubte, consulteu
el vostre professional sanitari.

Per amés informacié consulta

canalsalut.gencat.cat/pilot-automostra

o escaneja aquest codi QR

o trucant al

061733

s operadors.

Potser estas
pensant... i si dono
positiu ala prova?

Sidc laprova, no et p pi
no vol dir que tinguis cancer de coll uteri.

1. Un professional sanitari contactara
amb tu i programara una visita presencial
al Servei dAtenci6 ala Salut Sexual i
Reproductiva (ASSIR), on et faran proves
addicionals.

2. Sies confirmés existéncia de lesions
ales céllules del coll uteri, el professional
sanitari 4 o

aseguir.

3. Sietdetecten unainfeccié pel VPH
sense lesions, es vigilara aquesta infeccié
d fins que d Jaque
Jaurad no existelx cap

que hagi demostrat ser eficag, ni per eliminar
ni per gjudar a eliminar el VPH.

Programa de deteccid precog
del cancer de coll uteri

Si tens entre
25i 65 anys

-2

Fes-te
la proval!l

Generalitat
de Catalunya

Es feina de tots
mantenir a ratlla
el VPH

1. Vacunacié

La vacunaci6 contra el VPH és lamillor
eina per prevenir el cancer de coll
uteri. Protegeix davant la majoria del
tipus de VPH que poden causar cancer.

La seva major efectivitat saconsegueix
quan sadministra abans de Pinici de
Pactivitat sexual. Per aquest motiu
sadministra gratuitament dins del
calendarl de vacunacio escolar als
alumnes de sisé de primaria.

2. Preservatiu

L'ds de preservatiu en les relacions
sexuals redueix la infeceié

pel VPHialtres infeccions de
transmissic sexual.

3. No fumar

Es un factor de proteccié per |
evitar la progressic de les lesions.

4. Proves de deteccio precog

Cal al gt de i6 precog
alsintervals de temps establerts tot | haver realitzat
les mesures de prevencié anteriors.
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Instruccions per a la recollida de la mostra

Programa de deteccio precog

del cancer de coll uteri

g
i
W

Per millorar la qualitat de la mostra recollida,
t'aconsellem:

Recollir la mostra &l mateix dia que puguis retornar-la a la farmécia (com

a maxim poden passar 7 dies des dea la recollida de la mostra fins que la
retomis). \ J
Intarior del paguet

Mo recollir la mostra durant la menstruacio.

s ™
Mo haver tingut relacions sexuals |es 24 hores prévies a la prova.

Evitar I'is de medicaments administrats per via vaginal durant els tres

dies anteriors a la prova.

Mo ter la prova durant el segon o tercer trimestre d'embaras.

Abans de comencar: d

Rantat i ebaga't bé les mana
Renta't bé les mans i eixuga-les.

Has d'estar comodai en un espai que disposi d'una superficie netaon
puguis coMocar tot &l material gue necessites.

Alinterior de la bossa trobaras un paguet amb dos tubs. El més gran
conté un escovilld. Laltre, més petit, esté buit i etiquetat amb un codi de barres.

20256 Genaralital de Catdunya Departamentde Salut DL B 183822025

Preparacio de Fautomostra:

%, A
Treu ambdds tubs del paquet. No llencis la bossa ja que la necessitaras R F:’g opartlakp
en acabar. - -
Agafa el tub petit i treu-ne el tap. Deixa tant el tub com el tap sobre una
superficie netai assegura't que no poden caure a terra.
Agata el tub gran, obre'l i treu I'escovillé del tub. %:}
Esmolt important que no toguis amb les mans la punta de Pescovillé
ique no el deixis sobre cap superficie.

LN i

Trew Mescowilld del tub gran i no

Sila quantitat de la mostra ha resultat insuficient o g'ha contaminat, tocyis I purta g leecovll

un professional sanitari es posard en contacts amb tu
i se’t proporcionard un nou material d'automostra.

m Generalltat
de Catalunya
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Programa de deteccio precog

del cancer de coll uteri

Y
AV
W

Insercié de Pescovillé (

Posa't en una pesicio comeda. Inserir lescovilld a lavagina és molt
semblant a posar-se un tampd.

]
Agafa I'escovillé per la marca vermella amb dos dits. "

Amb l'altra ma, separa els llavis vaginals.

\ J
A continuacid, introdueix l'escovilld a la vagina suaument, Agatsl par la marca varmalla
fins a la marca vermella.

4 ™
Recollida de la mostra vaginal

Un cop dins la vaging, gira lentament I'escovillé durant 20 segons.
Mo t'hauria de fer mal tot | que pot resultar una mica incomode o molest.

de lautomostra, és normal. Si el sagnat és abundant o no remet, E:‘/ f?"

Si es produsix un petit sagnat o observes sang al dispositiu
consulta amb un professional sanitari. L )
Introdusbeio & finterior
Emmagatzematge de la mostra g b vegine fing. &l marca

varmellai giral 20 5

Retira lescovilld de la vagina suaument. Evita que la punta toqui cap
objecte i no el deixis sobre cap superficie.

A continuacid, colloca I'escovillé dins del tub petit buit.
Agafant l'escovilld per lamarca vermella i pressionant la vora del tub

petit, trenca la punta del bastonet sense extreure’l del tub i sense fer
esforg. No treguis mai la punta de l'escovilld fora del tub petit: si no pots

trencar-lo amb la vora del tub, fes-ho amb unes tisores. . J
Trencal par la marca varmedla

Totseguit, tapa el tub petit amb l'escovilld a dins. Assegura't que el tub pregsionant contra la vora del iub

queda ben tancat. (e )

Intredusix el tub petit dins de la bossa de plastic on inicialment hi havia tot .
el material. A la bossa posa-hi només el tub que conté I"escovillé. 1]
La resta es pot llengar a les escombraries.

Tanca la bossa | desa-la a temperatura ambient fins que la retomis | |
a la tarmacia. Recorda retornar la mostra a la farméacia on vas recollir | |
el material el més aviat possible {méaxim 7 dies). N

Introduesi: la mastra dins la bossa

Par a més informacid, escansja aquest codi GR, consulta

-1 canalsalut.gencat.cat/pilot-automostra o contacta amb
=ky 'Oficina Técnica de Cribratge através de ladrega electrdnica:
Ll pr i vix@i logia.net o el teléfon: 93 260 74 69.

Tot aquest material es pot visualitzar i descarregar des de les seglients pagines:

Triptic: https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/10788

Instruccions: https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/10477.2
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Annex 4. SMS d’invitacio, recordatori i resultats

SMS invitacio
/Salut informa: Prevencio cancer coll uter. XXXXXXXXXX ara et pots fer tu mateixa la prova.

Instruccions: https://canalsalut.gencat.cat/pccu

SMS Recordatoris per a la recollida del material

/Salut informa: XXXXXXXXXX recorda recollir automostra per la prova VPH a la farmacia.

Farmacies adherides: https://canalsalut.gencat.cat/pccu

SMS Recordatori per al retorn de la mostra (+7 dies)

/Salut informa: XXXXXXXXXX recorda, un cop et recullis la mostra tens 7 dies per retornar-la a la

mateixa farmacia. https://canalsalut.gencat.cat/pccu

SMS Recordatoris per al retorn de la mostra (+21 dies)

/Salut informa: prevencio cancer coll uter - automostra no retornada a la farmacia. Encara hi ets

a temps! https://canalsalut.gencat.cat/pccu

SMS no localitzable
/Salut: XXXXXXXXXX Hem trucat per prova de prevencio de cancer de coll uteri i no et trobem.

Contacta: 9326074689, prevenciocervix@iconcologia.net o respon.

SMS en cas de resultat invalid

/Salut informa: XXXXXXXXXX, resultat prova VPH no valid. Cal que recullis un nou kit a la farmacia.

https://canalsalut.gencat.cat/pccu

Landing invitacio, recordatoris i resultat invalid

Al clicar a https://canalsalut.gencat.cat/pccul, apareix un enllag web que conté la seglent

informacio:
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Salut t'informa

Programa
de cribratge
del cancer
de coll uteri

7

Feu comodament, a casa, un test
per detectar la preséncia del
virus del papil-loma huma
i, aixi, prevenir precogment
el cancer de coll d'ter.

Com recollir el
material per a la

Com recollir el
material per a la
prova?

Adreceu-vos a qualsevol de les
farmacies adherides.
Presenteu la vostra targeta
sanitaria i SMS que heu rebut
i us lliuraran el material i les
instruccions que cal seguir.

Podeu trobar el llistat de farmacies
en els documents adjunts al final.

| després?
Des que et reculls la
mostra, tens 7 dies per
tornar-la a la mateixa
farmacia.

prova? Un cop retornada, s’enviara al
laboratori i ens posarem en contacte
Adreceu-vos a qualsevol de les amb vosaltres per a donar-vos
farmacies adherides. els resultats.
Presenteu la vostra targeta

SMS en cas de resultat negatiu

Institut
Catala
d’Oncologia

I si tinc dubtes,
que puc fer?
Podeu trucar

al telefon 93 260 74 69
(de 9 a 14 h) o bé escriure a

net

TOQUEU AQUI PER VEURE

TOTA LA INFORMACIO

Si necessiteu una visita
presencial a I'’ASSIR per algun altre
motiu, podeu demanar visita a través
de citasalut.gencat.cat o trucar al

telefon 93 887 64 91 (de9a 14 h)

etmma /Salut

/Salut informa: xxxxxxxxxx El resultat de la teva prova de VPH ja esta disponible a La Meva Salut.

Entra: https://canalsalut.gencat.cat/pccu2

Landing resultat negatiu

Al clicar a https://canalsalut.gencat.cat/pccu2, apareix un enllag web que conté la seguent

informacio:

Salut tinforma

Programa de
deteccio precog
del cancer

de coll uteri

Si no teniu

La Meva Salut

) Podeu donar-vos d'alta facilment
a través d'aquest enllag:
lamevasalut.gencat.cat/alta

Ja podeu consultar el resultat de la
vostra prova del virus del papilloma
huma (VPH) a La Meva Salut,

dins l'apartat
“Informes i resultats”.

* Descarrega-ho en PDF L‘, [20 Bytes] @

« Més informacié sobre el programa pilot &

Si no teniu
La Meva Salut
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Annex 5. Infografies del Programa de deteccid precog del cancer
de coll uteri

Territoris amb prova de deteccié del VPH presencial

Programa de deteccio preco¢
del cancer de coll uteri

N

W

Queé causa el cancer de coll uteri?

La infeccio del virus del papil-loma huma “l'PH] Estar infectada pel

ésla causa necessaria per a que es produeixi el cancer \/PH no implica tenir

de coll uteri. El VPH es transmet per contacte sexual un cancer perd si que

(amb o sense penetracid). POt cOmportar un major
risc de patir-lo.

Com es pot prevenir el cancer de coll uteri?

El programa de deteccio precog del cancer de coll uteri busca identificar
les persones amb risc de desenvolupar la malaltia, per aixi, poder-la evitar.

g Qui pot participar? Consisteix en la realitzacié duna prova
o erso _ gratuita que es fa als serveis dAtencio
3 Dones nes amb coll uteri de 25-65 anys. ala Salut Sexual i Reproductiva o ASSIR.
F
‘~ B Si tens entre - Citologia
25i 29 anys cada 3 anys
|
8
Sitens entre - Prova de deteccio
8 30i65anys del VPH cada 5 anys
Queé més podem fer?
Vacunacié contra el VPH L, Us del preservatiu e
- bdsinformacid a:
canalsalut.gencat.cat/
El cancer de coll
rs = coll-uter
uteries pot prevenir e b

i Generalltat
¥ de Catalunya

Aquesta infografia es pot visualitzar i descarregar des de la pagina:

https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/10675
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Programa poblacional amb automostra

Programa de deteccio precog

del cancer de coll uteri

\/

Que causa el cancer de coll uteri?

La infeccio del virus del papil-loma huma (VPH) Estar infectada pel

s la causa necessaria per a que es produeixi el cancer VPH no implica tenir
de coll uteri. Bl 'VPH es transmet per contacte sexual un cancer perd sigue
{amb o sense penetracid). pot comportar un major

risc de patir-lo.

Com es pot prevenir el cancer de coll uteri?

El programa de deteccio precog del cancer de coll uteri busca identificar
les persones amb risc de desenvolupar la malaltia, per aixi, poder-la evitar.

é Qui pot participar?
% Donesipersones amb coll uteri.
% : Sitens entre Citologia
B U})‘ - 25i29 anys > cada 3 anys
E £l _ Demana-la al teu servei dAtencié a la Salut Sexual
§ I n I Reproductiva (ASSIR).
8
E Sitens entre Prova de deteccio
8 30i 65 anys —>  del VPH cada 5 anys
| o
4 =
oyl . />/ 0 =
tu mateixa. C '
Podras recollir el material Tindrés els resultats
a la teva farmacia. disponibles a la Meva Salut.
= s informacid a:
El cancer de coll _ conaensgencascars
uteri es pot prevenir .

0615l

11§ Generalltat
E de Catalunya

Aquesta infografia es pot visualitzar i descarregar des de la pagina:

https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/10675.3
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Annex 6. Landing SMS d’invitacio

A continuacio es mostren les captures del landing anterior i de la versio actualitzada, a efectes

comparatius.

Landing antic:

| despres?

La mostra s’ha de retornar
a la mateixa farmacia,
on I'has recollit, durant
els 7 dies segiients.

Landing nou:

| després?

Des que et reculls la
mostra, tens 7 dies per
tornar-la a la mateixa
farmacia.
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Annex 7. Enquesta de la situacio de les unitats de colposcopia a
Catalunya

Identificacié personal i del centre
e Nomdel centre.

e Tipus de centre.
e Nomde la persona que omple el formulari i e-mail de contacte.

e Categoria professional de la persona que omple el formulari.

La patologia cervical al vostre centre:
¢ Numero de professionals de ginecologia que treballen a l’area de patologia cervical.

e Numero de professionals d’infermeria que treballen a 'area de patologia cervical.
e Programa informatic al teu centre.

o Colposcopi/s al teu centre.

e Colposcopies es fan al centre o es deriven (motiu i centres de referéncia).

¢ Numero aproximat de colposcopies realitzades a Uany.

Professionals que realitzen colposcopies al vostre centre:
e Numero de professionals que realitzen colposcopies al vostre centre i especificar les
seguents preguntes per cadascun dels professionals:

o Numero de colposcopies que realitza el professional setmanalment.

o Elprofessional esta acreditat per un organisme oficial i quin organisme.

Conitzacions:
e Realitzacié de conitzacions.

o Numero aproximat de conitzacions realitzades anualment al centre.

o Les conitzacions es fan amb colposcopi, sense colposcopi o altres
mecanismes d’augment (especificar).

e Numero aproximat de dones derivades per tractament a un altre centre.

Descripcié dels colposcopis al vostre centre:
e Numero de colposcopis al centre.

e Numero de colposcopis al centre que s’utilitzen per patologia cervical i especificar les
seguents preguntes per cadascun dels colposcopis:

o Model de colposcopi.

Fabricant del colposcopi.
Any de compra del colposcopi.
S’utilitza per a fer conitzacions.

o
o
o
o Rangd’augments: Continu o nombre d’augments determinat (especificar).
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e Augment minim i maxim.
o Tipusde llum de la lampada: LED, halogena, xenon.
o Disposa de filtres de llum verda.
o Disposa de pantalla exterior per a visualitzar Uexploracio (videocolposcopi).
e Resolucié de laimatge.
o Disposa de camera per a Uenregistrament de colpofotografies.
o Disposade camera per a Uenregistrament de videocolposcopia.
o Disposa de sistema per a Uarxivament d’imatges.
o Estaconnectat al sistema informatic del centre.
¢ Hihapossibilitat de connexio al sistema informatic del centre.
e Quines necessitats tens per a realitzar aquesta connexio.

Sivol fer alguna consulta o té alguna incidéncia durant la complecid del qliestionari, pot
consultar amb nosaltres al segiient correu electronic: oficinacervix@iconcologia.net

Moltes gracies per la vostra col-laboracié!
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