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“Fortalezas y dificultades  

para la implementación de la 

 Estrategia Navegadoras”   



Fuente: Roland et al, 2017 

¿QUÉ ES UNA ESTRATEGIA DE NAVEGACIÓN? 

Es una intervención basada en la evidencia  
científica 

Dirigida personas que por alguna razón 
abandonaron alguna etapa del proceso de 
cuidado. 

Tiene un impacto positivo sobre la 
disminución de las inequidades existentes. 

Es una estrategia que aborda los determinantes 
sociales de la salud 



Fuente: Roland et al., 2017; Bush et al.,2017. 

¿PARA QUÉ UNA ESTRATEGIA DE NAVEGACIÓN? 



¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA 

CIENTÍFICA SOBRE  

LA ESTRATEGIA? 



EVIDENCIA SOBRE LA ESTRATEGIA NAVEGADORAS 

Fuente: Wells et al., 2008; Paskett et al., 2011; Roland et al., 2017 

 Aumenta la cobertura de tamizaje para cáncer. 
 

 Aumenta la adherencia al tamizaje (11-17%). 
 

 Aumenta la adherencia al diagnóstico, seguimiento y tratamiento, luego de un 
resultado anormal de tamizaje (21-29%). 
 

 Acorta los tiempos del proceso de atención. 
 

 

1990 - Harlem (New York)  Dr. Freeman 
Primer Programa de Navegación de Pacientes 

Estrategia de intervención dirigida a mujeres de bajos recursos económicos y/o minorías. 
Objetivo: reducir las barreras de acceso al tamizaje y sx/tx para el cáncer de mama. 

[Tiempo y calidad de atención] 
  



EN RELACIÓN CON EL CÁNCER 

CERVICOUTERINO…  

 

¿CUÁL ES EL PROBLEMA? 

  



EL SEGUIMIENTO, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  

EN EL MARCO DE LA PREVENCIÓN DEL CC 

Fuente: Andrés-Gamboa et al., 2008. 



MOMENTOS Y MOTIVOS DE ABANDONO DURANTE  

EL PROCESO DE  DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

 Organización y funcionamiento del sistema de salud [retrasos en la entrega de resultados, largos tiempo de espera]. 
 

 Proceso de atención [problemas de comunicación de resultados, malas experiencias de atención]. 
 

 Factores subjetivos [miedo, negación, no considerar necesario continuar con el proceso de atención].  
 

 Carga de trabajo doméstico [cuidado de los niños]. 
 

 Problemas económicos y/o transporte. 

Fuente: Paolino y Arrossi, 2012; Paolino et al., 2013. 

 26% antes de conocer el resultado. 
 57%  conocen el resultado pero no acceden a la 

colposcopía. 
 17% tiene colpo/ Bx pero no acceden al tratamiento. 



¿CÓMO ES LA IMPLEMENTACIÓN  

DE LA ESTRATEGIA  

EN ARGENTINA? 



ESTRATEGIA NAVEGADORAS 

*Ituzaingó  

*Florencio Varela 

*La Matanza  

Previo 2010 2012 2018 

IMPLEMENTACIÓN EN 14/24 JURISDICCIONES 



IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA NAVEGADORAS 

PASOS PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

Fuente: Freund, 2017; Freund et al., 2009. 

Identificar a la 
población objetivo de 

la estrategia. 

Identificar cuáles deben 
ser las competencias 

necesarias de los 
navegadores  (PERFIL). 

Identificar quién 
supervisará y cómo se 
integrará el navegador 

con los servicios de 
salud.  

Contar con un sistema para 
identificar a los pacientes 

que necesiten la estrategia, 
que además permita su 

seguimiento. 

Establecer los indicadores 
con los cuáles se medirá la 

efectividad de la 
estrategia. 



IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA NAVEGADORAS 

POBLACIÓN OBJETIVO 

Mujeres con 
resultados 

ASC-H+ 

Mujeres con 
resultados 

VPH+/ ASCUS+ 

PERFIL DE LA NAVEGADORA 

 Experiencia previa en el 
trato con pacientes o 
trabajo territorial. 

 
 Habilidades 

comunicacionales y 
conocimiento en 
educación para la salud. 

 
 Conocimiento en 

programas básicos de 
computación. 

SUPERVISIÓN 

REFERENTE 
PROVINCIAL 

 
 

Articulación e 
integración con 

diferentes áreas y 
servicios.  



IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA NAVEGADORAS 

SISTEMA PARA 
 IDENTIFICAR PACIENTES 

 Descarga de listados 
nominalizados de 
mujeres. 
 

 Módulo Navegadoras. 

INDICADORES 

 Mujeres que 
accedieron a la 
colposcopía / biopsia. 
 
 

 Mujeres con 
diagnóstico CIN2+ 
que accedieron al 
tratamiento 



COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA 

IDENTIFICACIÓN 
DE LAS MUJERES 

A CONTACTAR 

RE-VINCULACIÓN 
DE LAS MUJERES 

CON LOS 
SERVICIOS DE 

SALUD 

REGISTRO DE  
LOS CONTACTOS 

REALIZADOS 

CONTACTO  
CON LA MUJER 

ARTICULACIÓN CON LOS 
SERVICIOS DE SALUD + 

Fuente: Arrossi et al. 2018 (en proceso). 



[TAREAS QUE REALIZAN]  

 Armado y revisión de los listados de mujeres a contactar. 
 

 Contacto telefónico y/o visita domiciliaria a la mujer. 
 

 Seguimiento del caso de la mujer. 
 

 Acompañamiento de la mujer hasta la finalización del tratamiento. 
 

 Armado de redes. 
 

 Gestión de turnos. 
 

 Consejería. 
 

 Carga de datos SITAM. 

CARACTERÍSTICAS DE LA TAREA DE NAVEGACIÓN 

100%  
de las Navegadoras  

manifestó que su tarea 
es gratificante o muy 

gratificante  

Las tareas de 
navegación insumen 

entre 21-30 hs. 
semanales 



FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

RELEVADOS POR EL PNPCC 

 Capacitación permanente en consejería y VPH. 
 

 Contar con material para brindarle a las mujeres. 
 

 Reforzar el trabajo en equipo. 
 

 Dedicación del equipo médico para analizar los casos de las mujeres. 
 

 Sensibilización del equipo médico sobre el abandono del tratamiento. 
 

 Capacitación permanente del equipo de APS sobre comunicación de resultados. 
 

 Mejoras de las condiciones laborales [salario, estabilidad laboral y jerarquización del rol]. 
 

 Mejoras en la calidad de la carga de datos en la historia clínica y el SITAM. 

Fuente: Roland et. al., 2017; Bush, 2017 



OBSTÁCULOS  PARA LA IMPLEMENTACIÓN 

RELEVADOS POR EL PNPCC 

 No disponer de teléfono celular y/o fijo de uso exclusivo. 
 

 No contar con viáticos y/o transporte [programa] para la realización de las visitas. 
 

 Deficiente comunicación y/o vínculo con actores clave del sistema de salud. 
 

 Ausencia de espacio físico para contactar a las mujeres en privacidad. 
 

 Escasez de insumos de librería y recursos informáticos [internet, computadora exclusiva, pendrive, etc.]. 
 

 Falta de jerarquización del rol de navegadora por parte de los servicios de salud. 
 

 Ausencia de turnos priorizados para las mujeres en Sx y/o acuerdos con los médicos para realizar derivaciones 
sin turno. 

Fuente: Roland et. al., 2017; Bush, 2017 



PROTOCOLO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA ESTRATEGIA 

NAVEGADORAS EN EL MARCO DE LA PREVENCIÓN DEL CC EN ARGENTINA 

 Identifica los momentos clave de la estrategia. 
 

 Sistematiza la experiencia obtenida en el terreno por las 
Navegadoras (14 jurisdicciones). 
 

 Permitirá (a futuro) evaluar la adopción, fidelidad de la 
implementación y efectividad de la estrategia. 

  

OBJETIVO  
Facilitar la tarea de la navegadora así como la incorporación 

de la estrategia en nuevas provincias del país. 



PROXIMAS ACTIVIDADES 

 Capacitaciones virtuales a navegadoras sobre el protocolo y el manejo de 
SITAM. 
 

 Modificaciones al módulo de carga SITAM para agilización de la tarea de 
referentes, navegadoras y monitores. 

 
 Elaboración de caja de herramientas (materiales de comunicación, guías, etc.). 



¡MUCHAS  GRACIAS! 
 

pnpcc.jzalacain@gmail.com  

mailto:pnpcc.jzalacain@gmail.com

