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En relacién al articulo “Vacunacion frente al cancer de cér-
vix en mujeres fuera de |os programas de vacunacion siste-
matica, con o sin infeccion por el virus del papiloma humano
o0 lesion cervical. Encuesta de opinién y recomendaciones”,
considero que el trabajo realizado es fundamental para es-
tablecer las bases de un programa de difusion y, especial-
mente, en la implantacién de la vacunacién para la
prevencion de la infeccion del virus del papiloma humano
(VPH) en toda Espafa.

La principal mision del médico es |la prevencién y, fun-
damentalmente, la prevencién primaria de todas las
patologias que, o bien por su prevalencia o por su tras-
cendencia, tienen una elevada incidencia en la alteracion
de la salud de la poblacién, y sin duda éste es el caso del
cancer de cuello uterino, ya sea en sus formas preclinicas
0 en su manifestacion claramente invasiva. Hasta el mo-
mento presente, solo se disponia de un buen método de
prevencién secundaria, como era el cribado poblacional
mediante la citologia cervical; pero en el momento ac-
tual podemos actuar anticipandonos a la lesion cervical y
asi evitar diagnosticos que obligan a un intervencionismo,

que sin lugar a dudas lastra la salud sexual y reproductiva
de la mujer.

En mi condicién de Presidente de la Sociedad Espariola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO) destacaria 2 aportaciones
de este trabajo: primera, la evidencia cientifica de la nece-
sidad de reforzar el plan de vacunacién sistematica en las
nifas y adolescentes espanolas, y segunda, disponer de una
valoracion fidedigna del grado de conocimiento que tienen
nuestros profesionales de la accién, efectividad e indicacio-
nesde esta vacuna. Entiendo que a partir de aqui y tomando
como base este articulo debemos trabajar conjuntamente
en 2 direcciones, cémo aportar evidencias que permitan
consolidar esta vacuna dentro del plan de vacunacion espa-
fol, y mejorar y extender la formacién cientifica en este
aspecto, no solo a los ginecélogos sino también a pediatras
y médicos de familia, sin olvidar a las comadronas, por la
influencia que tienen sobre lasfamilias, para apoyar la deci-
sion de la vacunacion. La SEGO, como no podia ser de otra
manera, apoya y se ofrece para iniciar estos trabajos que
deben redundar, sin duda, en una mejor salud sexual y re-
productiva de la mujer.
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