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Resumen: Objetivo: describir la fundamentacidn, tendencias y perspectivas del rol del
enfermero navegador en el cuidado de las personas con cancer. Materiales y métodos:
revision de alcance con acceso a Pubmed, OVID Nursing, Elsevier y Google Scholar
de publicaciones generadas entre 2006 y 2020 en inglés y espanol utilizando los
descriptores nurse navigator, oncology y patient navigator. Resultados: se identificaron
27 publicaciones. Se incluyeron estudios cuantitativos (48,1%), estudios de revisién
(22,2%), cualitativos (11,1%), de métodos mixtos (7,4%), experimentales (14,8%) y
otros tipos (11,1%). Los hallazgos se agruparon en 4 categorias: 1, Antecedentes y
origen del rol de enfermero navegador; 2. Principios de la navegacién. 3. Competencias
esperadas y actividades del enfermero navegador 4. Resultados de la implementacién
del rol. Conclusién: el rol del enfermero navegador se presenta como una modalidad
innovadora de atencién, que permite mejorar la calidad del cuidado y los resultados
clinicos. Se necesita adelantar su implementacién, delimitando las tareas especificas y los
requisitos necesarios para su ejercicio en el contexto local.

Palabras clave: revision sistemdtica, navegacion de pacientes, enfermeria oncolc’)gica.
Abstract: Objective: to describe foundation, trends and perspectives of nurse navigator
role in the care process of adults with cancer Methods: scoping review of literature
searches in the Pubmed, OVID Nursing, Elsevier y Google Scholar databases including
academic and scientific papers from 2006-2020 in English and Spanish using the
controlled descriptors Nurse navigator, Oncology and Patient navigator. Results:
authors identified 27 publications. The selected papers included quantitative studies
(48.1%), literature reviews (22.2%), qualitative studies (11.1%), mixed method studies
(7.4%), experimental studies (14.8%) and other studies (11.1%). We grouped our
findings in 4 categories: 1, Background and origin of oncology nurse navigator role; 2.
Principles of navigation. 3. Competencies and activities of the navigator nurse 4. Results
of implementation of the navigator nurse role. Conclusion: the nurse navigator role is
an innovative modality to provide attention and it helps to improve the care quality
and clinical outcomes. It is necessary that institutions to implement this role, making a
delimitation of specific functions and requirements for its exercise.

Keywords: systematic review, patient navigation, nursing oncology.
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Introduccién

El céncer es considerado la segunda causa de muerte a nivel mundial [1]
en la actualidad se reportan mas de 8 millones de casos nuevos [2]. En
Colombia, el cancer es una problematica de salud que se ha incrementado
en los tltimos 20 afios [3]; durante el 2018 se presentaron mds de 54.000
nuevos casos [4] y se registraron més de 46.000 muertes por esta causa [5].

El manejo del cancer es de alta complejidad debido al impacto que
genera en la calidad de vida de pacientes, cuidadores y familiares. Para
lograr la adherencia al tratamiento, el manejo efectivo de sintomas y por
tanto, la calidad de vida, se debe brindar atencién en salud de manera
integral y abordaje interdisciplinario [6]. A su vez, se debe garantizar la
continuidad en el cuidado de manera holistica, atendiendo las necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de los individuos y sus familias
[7].

Durante el proceso del cincer, el paciente y su familia se ven
enfrentados a la incertidumbre [8] y a su vez deben comprender y
adaptarse al sistema de salud para acceder a los tratamientos y servicios
especiales que necesiten [5,6]. Por esta razén, los enfermeros requieren de
habilidades de liderazgo dentro de los equipos, asi como conocimientos y
capacitacion para prictica avanzada [6].

La prictica avanzada de enfermeria involucra profesionales con
un amplio conocimiento, competencia clinica y experticia, y que
ademas tengan habilidades para tomar decisiones clinicas complejas;
generalmente son enfermeros con titulo de maestria [9,10]. Dentro de
estos roles de enfermeria se encuentran especialistas clinicos, educadores,
gestores de caso, enfermeros investigadores, coordinadores, consultores,
gerentes de drea y enfermeros navegadores [11].

El acceso a los servicios de salud en oncologia puede resultar complejo
y desafiante; por ello se ha creado el concepto de navegacién en oncologia,
que consiste en un proceso durante el cual se brinda apoyo individualizado
a los pacientes, familias y cuidadores para superar las dificultades de los
diferentes sistemas de salud y facilitar el acceso oportuno a los servicios de
atencion en salud y a nivel psicosocial [12,13].

Este proceso es guiado por un profesional en enfermeria, denominado
“enfermero navegador”, quien tiene conocimiento clinico especifico en
el drea, se comunica asertivamente, y es capaz de utilizar el proceso de
enfermerfa para proveer educacion y recursos facilitando la toma de
decisiones informadas, y garantizando la calidad en la atencién durante
todas las fases del cdncer [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12,13,14].

El objetivo de la presente revisién fue describir la fundamentacién,
tendencias y perspectivas del rol del enfermero navegador en el cuidado
de las personas con céncer.

Materiales y métodos

Mediante una revisién de alcance se identificé la produccidn cientifica
en la temdtica de interés. Los descriptores utilizados fueron nurse

126



Alejandra Moreno-Castro, et al. El enfermero navegador: un rol innovador en oncologia. Revision de alcance

navigator, oncology y patient navigator, bajo las siguientes ecuaciones:
nurse navigator and oncology; patient navigator or nurse navigator and
oncology; patient navigator and oncology.

Se consideraron como criterios de inclusidn: articulos derivados de
investigacion cuantitativa, cualitativa y/o mixta, revisiones sistematicas,
estudios experimentales de tipo ensayo clinico aleatorizado y no
aleatorizado, estudios descriptivos, retrospectivos y estudios de tipo
cualitativo, en idiomas inglés y espanol, de libre acceso. Inicialmente se
establecié un rango de busqueda entre 2015y 2020, sin embargo, debido a
la escasez de literatura relacionada, se amplié a 2006-2020. Se excluyeron
del analisis los textos que no correspondieran a poblacién oncolégica.

El procedimiento empleado en la revisién consisti6 en: 1) busqueda
y seleccién de las publicaciones; 2) elaboracién de ficha bibliografica
de cada pieza; 3) disefio de una base de datos y una matriz de analisis
que incluyd titulo, autor [es], idioma, afio de publicacidn, pais donde se
realizé el estudio, tipo de estudio, metodologia, resultados y conclusion;
4) identificacién y andlisis de hallazgos; 5) andlisis de confianza, relevancia
y resultados de los articulos a través de los instrumentos de valoracién
critica del Instituto Joanna Briggs, que consisten en listas de chequeo
de maximo 13 preguntas que contemplan las caracteristicas basicas que
debe tener un estudio con rigor metodoldgico, y 6) categorizacion de los
resultados obtenidos.

Resultados

En la busqueda inicial se obtuvo un total de 9.509 resultados, los
cuales se filtraron por titulo y fecha reduciéndose a 163. Por lectura de
resumen quedaron 92. Después de buscar los textos completos en idioma
inglés o espanol se obtuvieron 35, de los cuales se eliminaron 8 que
no correspondian a poblacién oncoldgica, seleccionado un total de 27
publicaciones que cumplieron con los criterios y fueron evaluadas con las
herramientas del Instituto Joana Briggs.

De los 27 textos incluidos la mayorfa provenia de Pubmed (48,1%),
Google Scholar (33,3%), OVID Nursing (11,1%) y ELSEVIER (7,4%)
(Figura 1). Todas s estaban escritas en inglés.

Segun tipo de publicacién, la mayoria de los textos corresponden
a estudios cuantitativos (48,1%); los demds estudios son de revisiéon
(22,2%), cualitativos (11,1%), de métodos mixtos (7,4%) y otros tipos
(11,1%). Del total de los estudios incluidos, el 14,8% son de tipo
experimental.

Finalmente, mas de la mitad de las publicaciones provienen de Estados
Unidos (55,5%) y el resto provienen de Canadd (14,8%), Dinamarca
(7,4%), Australia (3,7%), Brasil (3,7%), Corea (3,7%), Singapur (3,7%),
Israel (3,7%), y Paises Bajos (3,7%).

En cuanto al afio de publicacién, la mayoria fue de 2018 (22,2%), 2011
(14,8%), 2015 (11,1%), 2016 (11,1%), 2019 (11,1%), 2010 [7,4%], 2012
[7,4%], 2013 [7,4%), 2006 [3,7%] y 2017 [3,7%].
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de busqueda y selecciéon de publicaciones

construccién propia

Los hallazgos se organizaron en cuatro temas que emergieron de la
busqueda: 1, Antecedentes y origen del rol de enfermero navegador; 2.
Principios de la navegacion. 3. Competencias esperadas y actividades del
enfermero navegador 4. Resultados de la implementacién del rol.

1. Antecedentes y origen del rol

El concepto de navegacién surgié a finales de los anos 80 debido a
las disparidades de la atencién en salud en Estados Unidos. La falta de
aseguramiento en salud, la inhabilidad para pagar los costos del cuidado
en céncer (incluyendo los medicamentos), las restricciones en los planes
de salud y las largas distancias entre el hogar y los centros de salud fueron
los principales desencadenantes para el surgimiento del rol [15].

Adicionalmente, sélo pocos pacientes recibian atencién Sptima e
informacién suficiente para el cuidado en el hogar debido a barreras
idiomaticas, culturales y educativas, lo que resultaba en la evasion de los
servicios de salud por desconfianza y temor de los pacientes [16].
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y

1986

Reporte especial de la
American Cancer Society
sobre cincer y pobreza

En 1990, Harold Freeman [17] inicié el primer programa de
navegaciéon en Estados Unidos con pacientes de cincer de mama en
tratamiento activo. Este se enfocaba en la eliminacién de barreras para
acceder al cuidado desde el momento en el que se sospecha la enfermedad
y durante el diagndstico y su tratamiento [17].En una cohorte de 606
pacientes se evidencié que el 49% de la muestra fue diagnosticada en
estadios avanzados de la enfermedad, lo que condujo a una tasa de
supervivencia a 5 afos de 39%. Luego de realizar una intervencién de
navegacion para el paciente (consistia en el tamizaje de manera gratuita
0 a bajo costo) la deteccién en estadios avanzados disminuy6 al 21% y la
tasa de supervivencia a 5 afios aumenté al 70% [17].

El incremento en la tasa de supervivencia se mantuvo en el tiempo,
motivando la formacién de navegadores mediante un programa formal
a partir del afio 2005 [18] y la creacién del “Acta de navegacion del
paciente y la prevencién de enfermedades crénicas” en el mismo ano
[17]. Actualmente, el modelo se ha implementado en otros paises como
Canad4 y Australia para optimizar la atencién [19]. (Figura 2).

| 2008 Inclusién de la
| Coalicién Nacional de
Enfermeros Navegadores
2005 Creacién del acta en Oncologla
de navegacién del
paciente y la prevencién
2002 de enfermedades

. crénicas
El Instituto Nacional dcl

Cancer establece un
1990 proyecto piloto de
Desarrollo del primer investigacién en
" 4 navegacion para
programa de navegacién i

inequidades en salud

Figura 2

Hitos en la navegacion del paciente: Estados Unidos

Elaboracién propia
2. Principios de la navegacion

Freeman y Rodriguez establecieron los principios para el proceso de
navegacion [17]:

a) Cuidado en salud centrado en el paciente: se enfoca en
la promocién de la movilidad del individuo a través del
continuo del cuidado; comprendido por la deteccion, diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad, hasta la rehabilitacidn,
supervivencia y final de vida.

b) Cuidado a través de herramientas virtuales: debido a que el
cuidado se proporciona de forma fragmentada (y es mis notorio
cuando se trata de condiciones crénicas), la navegacion tiene el
potencial de asegurar que el cuidado se proporcione de forma
fluida y continua.

c) Eliminacién de barreras de acceso: esta funcién se puede llevar
a cabo mediante una relacién uno a uno entre el navegador y
el paciente, donde el enfermero analice la situacidon particular
y pueda brindar recomendaciones especificas conforme a las
necesidades detectadas.
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d) Claridad en el alcance de la practica, el rol y las responsabilidades
del navegador: los navegadores deben integrarse en el equipo de
cuidado para promover el méximo beneficio al paciente a nivel
individual.

e) Costo-efectividad, medicién y promocién de habilidades para la
navegacién de manera individual.

f) Nivel de formacién y cualificacién del navegador para
proporcionar atencidn integral al paciente y su familia.

g) Determinar el punto de inicio y finalizacién del acompanamiento
del navegador.

h) Conexién entre los diferentes sistemas ¢ instituciones que
brindan el cuidado.

i) Coordinacién y vigilancia de proceso de navegacion

3. Competencias esperadas y actividades de los enfermeros
navegadores

Las competencias en el cuidado en salud son un conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que definen el trabajo de un
profesional [16]. La coalicién nacional de enfermeros navegadores en
oncologia (organizacion sin 4nimo de lucro, conformada por enfermeros
navegadores de Estados Unidos) estandarizé la formacidn, el lenguaje
y el rol de los navegadores a través de 5 competencias [16] en: 1.
Préctica de enfermeria profesional, legal y ética; 2. Promocién de la salud
y educacién en salud; 3. Administracién y liderazgo; 4. Abogacia. 5.
Desarrollo profesional y efectividad personal.

Estas competencias fueron actualizadas en 2018 por la Sociedad de
Enfermeria Oncoldgica (ONS, por sus siglas en inglés), asi [20]:

1. Coordinacién para el cuidado de los pacientes con un
diagnéstico oncoldgico pasado, actual o potencial.

2. Brindar apoyo a pacientes y cuidadores para superar las
barreras del sistema de salud.

3. Brindar educacién y recursos para que las personas pueden
tomar decisiones informadas y acceder oportunamente al
cuidado de calidad durante todas las fases de la enfermedad.

Por su parte, Brown y colaboradores [21] establecieron la resolucién
de problemas, la comunicacién, el pensamiento critico, la multitarea,
la colaboracién, el adecuado manejo del tiempo y la abogacia como las
habilidades requeridas por los enfermeros navegadores. Estas facilitan
la coordinacién del cuidado y la transiciéon durante todas las etapas de
la enfermedad. A su vez, permiten la adecuada comunicacién entre el
sistema, los pacientes, sus cuidadores, el equipo interdisciplinar y los
recursos internos y externos en salud [22].

Los estudios de delimitacién del rol realizados en Estados Unidos por
la ONS, dan cuenta de tareas especificas para los enfermeros navegadores
en oncologfa [21], asi: brindar soporte emocional y educacién a los
pacientes; ejercer conforme a estdndares legales y profesionales; abogar
por el paciente; demostrar principios éticos en la practica; orientar a los
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pacientes en el sistema de cuidados para el cdncer; recibir y responder
a los nuevos pacientes referidos al programa; lograr oportunidades para
continuar la educacién relacionadas con oncologia y el rol de navegacion;
empoderar a los pacientes para que aboguen por si mismos; ayudar a los
pacientes a tomar decisiones informadas; brindar educacién o remitir a
los pacientes para asegurar el afrontamiento adecuado del diagndstico;
identificar a los pacientes recientemente diagnosticados con cdncer.

La implementacién de programas de navegacion se puede sustentar
desde las normas que regulan el ejercicio profesional de enfermeria dado
que se incluyen funciones asistenciales, administrativas e investigativas
dentro de una dindmica interdisciplinaria [23] y la calidad de la atencién
y los cuidados enfermeros [24].

Criterios establecidos por la comunidad de navegacién y coordinacién
del cuidado de la ONS en Estados Unidos, indican que los enfermeros
navegadores deben tener una certificacién, y cumplir con las siguientes
cualificaciones [20]:

1. Contribuir o conducir investigacién con resultados especificos
de pacientes con sensibilidad para el 4rea de enfermeria que
respalden el rol de enfermeros navegadores.

2. Apoyar la competencia de coordinacién del cuidado como
parte de su rol.

3. Proveer cuidado y servicios de atencién a través del continuo
de la enfermedad.

4. Abogar por los resultados de calidad centrados en la atencién
del paciente, y facilitar la comunicacién entre el equipo y el
paciente.

5. Monitorear los procesos de navegacién en conjunto con el

equipo inter- profesional (tabla 1)

4. Resultados de la implementacién del rol del enfermero navegador
en oncologia

Frente a la percepcion del rol, en Australia se evidencié un alto nivel
de satisfaccion y aceptacion de los enfermeros navegadores por parte de
profesionales y los pacientes, reafirmando que las estrategias de manejo de
enfermedades crénicas deberian brindar atencién centrada en la persona,
la continuidad de la atencién y el empoderamiento del paciente, donde el
rol del navegador es crucial [25].

Sin embargo, en ocasiones las personas declinan los servicios de los
enfermeros navegadores, por falta de confianza de los pacientes hacia los
profesionales debido a otras interacciones negativas que los usuarios del
servicio de salud consideras usuales en el contexto de la atencién. Cuando
se logra superar esta desconfianza y aceptan la ayuda del navegador,
sienten que la interaccidn es agradable y las intervenciones les generan
calma [26].

En cuanto al impacto cuando se implementan programas de
navegacion en enfermeria, y se permite la conexion entre el sistema de
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salud y el paciente, este utiliza mejor los servicios de atencién ambulatoria
y los medicamentos [27].

Adicionalmente se pueden observar mejorfas como disminucién de
los tiempos de estancia hospitalaria [28], disminucién de multiples
visitas a los servicios de emergencia [29], aumento de la eficacia en el
mangjo de los sintomas [30], reduccién en los tiempos de diagndstico
[22,25] y aumento en la oportunidad del tratamiento [29,30]. Muioz
y sus colaboradores [29] en un estudio retrospectivo en un programa
de enfermeros navegadores en oncologia, reportan que los pacientes
experimentaron un lapso significativamente reducido entre el diagnéstico
y el tratamiento (p < 0,001) en comparacién con quienes no fueron
incluidos en el programa.

Estos programas usualmente emplean seguimientos telefénicos de los
enfermeros navegadores para reforzar los logros obtenidos y ofrecer apoyo
clinico y psicosocial, lo que favorece la adaptacién a la enfermedad
[31].Esta intimidad en la relacién terapéutica posibilita la comprension
que el paciente requiere que no se alcanza en el cuidado usual y contribuye
a la toma de decisiones clinicas [32]

Al respecto, los hallazgos de Trevillion, et al., [33] demostraron que
hasta un 93% de los pacientes que reciben atencién por los enfermeros
navegadores se sienten preparados para las siguientes etapas en el proceso
de cuidado.

A pesar de que no se reporta con claridad una mejora significativa
en la calidad de vida de los pacientes cuando reciben asistencia de
los enfermeros navegadores, se indican mayores niveles de satisfacciéon
con la atencién brindada [20,25,26,27,28] y menor nivel de estrés
[28,29,34,35,36]. Sin embargo, la evidencia disponible es escasa [37,38].
Tabla 2, 2b

Los enfermeros navegadores deben ser incluidos en el equipo de trabajo
interdisciplinar y demostrar conocimiento frente a otros miembros, y
sobre los recursos disponibles para los pacientes con el fin de remitirlos
oportunamente, y compartir informacién acerca de las necesidades,
preferencias y metas de los mismos, generando enlaces y alianzas con otros
servicios de cuidado [21,31].

Esta inclusién puede mejorar el trabajo multidisciplinario, la
adherencia a los protocolos de atencién y la continuidad del cuidado
[37,38,39,40, 41,42,43]; para lograrla se recomienda situar el proceso
de implementacién desde una perspectiva de cambio organizacional que
reconozca la contribucién de los actores involucrados [30,41].(Tabla 3 y

4)
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Referencia

Disefio y pais

Resultados principaes

Shockney LD. [15].

Revisidn,
Estados Unidos

La navegacion en cancer de mama ha evelucionado durante las Gitimas
décadasyha contribuido a desarrollarun cuidade centrado enel paciente.

Cantril C, Haylock P.J. [16]

Revisian,
Estados Unidos

Desde su desarrollo y creacion en los anos 80 se han establecido programas
denavegacion en direntes paises, sin embargo, apesarde la amplia difusiin
de este rol aln se requiere definirlosrolesy procesos delosnavegadores,
yestablecer los parametros para la formacion, losrequisitosy los perfiles
laborales, por lo cual se requiere mayor investigacion en elarea

Freeman HP,
Rodriguez RL. [17]

Revisian,
Estados Unidos

Lanavegaddndelpacienteesunsistemaqueayudaala atencionoportuna
delos padentes, eliminandobarrerasdurante el continuo del cuidado. Los
navegadores pueden interveniren las diferentes fasesde la atencidn [desde
la prevencion hastalos cuidados al final delavida]. Seplantean los prindipios
del proceso denavegacion.

Case MAB. [18]

Revisidn,
Estados Unidos

Presanta un andlisis de conceptos delrol entre diferentes paises, y 2
comparaelnivelde farmacidnguerecibenlosenfermerosnavegadores, se
revisaron aspectos claves como las mejoras en los iempos de diagnastico y
tratamiento, estado de dnimo, satisfaccion, continuidad del cuidado, costosy
resultadosguedemostraron lavisibilidadylos aportesdelrol deenfermero
navegador enoncologia

Felipe, F;Medeinos, A ;Dias,
C.Aquino C. [19]

Rewision,
Brasil

Seidentificaguelanavegacion esuna funciényun procesoque puede mejorar
lostiemposdeaten din[desdela deteccion hastaeliniciodeltratamienta],
ademasde contribuir aladisminudon de ansiedad en los padentes. Bl
desarrollo del rol dependera del contexto donde seejerza, losautores
enfatizan en quese requiereunamayordefinicion de las fundonesdel rol.

Baileys, K, Mdiulen,
LLubejko, B; Christensen, D;
Haylock, P; Rose, T;Sellers,
I Srdanavic D. [20]

Revisidn
namativa,
Estados Unidos

Se incluyeron 52 nuevas competencas, 40 para los navegadores principiantes
y1Zpara losexperos,ademasse incluyenmodelosguepuedenaclararla
practicaprofesional delosenfermeros navegadoresenoncologia.

Brown CG, Cantril C,
McMullenL, BarkleyDL, Dietz
M, Murphy CM, et al [21]

Revision
namativa,
Estados Unidos

Elestudio permitit definirlas habilidades, tareas y areas deconocimiento
querequiere un enfermeronavegador en oncologia.

Lubejko, B;Belfield,
5,Kahn, E;Lee, C; Peterson,
M Traudi, R, Murphy,

C, McCorkle M. [23]

Revisidn
namativa,
Estados Unidos

Se evidencia la evolucién en el rol de enfermero nave gador, ydiferencias
en lasresponsabilidades entre ¢ enermero navegador yel personal dlinico,
encontrando que se requiere establecer un método de evaluacion para
certificar alenfermero nave gadory distinguirlodel enfermeroclinico.

Tabla 1

Hallazgos de la revision de literatura; antecedentes,

origen, definicién y principios de la navegacién

claboracién propia

Refe i i y pais Resultados principales
. Se evidendia un nivel de satisfaccion alte entre los pacientes yprofesionales
- Experimental, X Do 5 X

Mcmurray A, et al. [25] Australia con €l rol de enfermero navegador, se identifico |laimportancia de realizaruna

adecuada coordinacion y dela comunicacion v la informa cion.
Se encontrd que |as experiencias previas con otros profesionales sanitarios
podian influir en elnivel de confianza odesconfianza de los padentesala
Cualitative, horade aceptarlacolaboracion de un enfermero navegador [influyendoen la
Thygesen WK, et al. [26] Dinamarca dedsion de aceptarla o rechazarla). Paraaguellosgueno tenian confianza ni

habian tenido una relacion estrecha conningln pro®sional sanitario, laayuda
de un enfermero navegador les permitid desarmllar confanza y ranguilidad.

Tabla2

Resultados de la implementacién del rol enfermero navegador:

percepciones sobre la atencién, y la calidad de vida de los pacientes.

claboracién propia
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Referencia Disefio y pais Resultados principales
Cuaniitaiv Graciasaestetipo deatencidn lospacientes presentaronun mayoruso de
Adler G, et al. [27] lsmed ! los medicament osque lesproporcionaban en el primernivel de atencion, y
acudian mas a este tipo de senvido.
Experimental Se encontraron mejoras en calidad de vida, satisfaccién con el cuidado y
Lee T, et al. [28] Coﬁa ! disminucidn en la estancia hospitalaria en aguellos pacientes gue recibieron

apoy o por parte del enfermera nave gador.

Se evidencio quelainformacion y laeducacion proporcionadas por el
Cualitativa enfermero navegador fueron altam ente valoradas [muchos particpantes
Korber SF., et al.[30] Estydos inids la consideran como |a esencia del rol]. Se enconiro que la asistencia en el
manejo de sintomasy &l accesoa recursoscomunitanios v financieras fueron
factores fadlitadores para completar el tratamiento.

Destacaquelos pacientes entiendenlainformacion gueles presgaen

Estudio de enfermen navegador y 52 encuentran satisfechos al respecto, se encontrd
Trevilion K, et al [33] métodos mixtos, | quelasolictudmas comdnesla deapoyo psicoldgico anivel institucional y

Canada comunitario, seidentificd que el ol del navegadorrepresenta una experiencia

positivay los pacientes o consideran valioso.

Revision Ho seencontrd e'.fidendademejnrassigniﬁcati'.rasen aspednsc_nmn calidad
Tho PC, Ang E [40] 5 ' devidaomejorasenestadodednimo, sinembargo, seencontrdunamejora

g importante enlos niveles de satisfaccidn con el cuidadao.

Cuantitativo, Existe interés por parte de los pacientes de consuttar aun enfermero

Berezowska A, et al. [35] navegador; |os que reciben sus cuidadosmanifiestan un alto grado de

satisfaccion con este tipo de cuidado.

Swanson J, Koch L [36] Cuantitativo, Seevidencio disminucidn delestrés enlos padentesgueredbieron|avisita
Estados Unidos | del enfermero navegador en oncologia.

Paises bajos

Se encontrd una disminucidn delnivel de estrés, depresidny ansiedad
Experimental, después de 12 mesesdeintervendadn, las mujeresquerecibieronega
Dinamarca intervendidn demostraron un nivel de satisfaccion atto, no se observaron
mejoras significativas en lacalidad de vida

Merz BG, et al [37]

Tabla 2b
Referencia Disefio y pais Resultados principales
Cuantitativo Seencontraron mejoras significativ as entre e lapso del diagnagticoy el
Muficz, Reet al. [29] - iniciodeltratamientoenlospacientesque fueronasignades aunenfermero
E stados Unidos
navegador.

) Cuantitativo, Laimplementacié ndeun programaden avegacion mejordlostiemposenla
MeAllister kA, etal 311 | Egag05 Unidos | atencion, seredujo ellapso ertre la orden del exameny elreporte.
Zibrik K, et al. [32 Cuantitativo, Se dem ostrd que incdluir un enfermero nave gador en oncologia redujo los

' ) Canada tiempoas de atendan entre el diagn dsticoy elinicio del tratamienta.

Cuartitative, La inclusign de un enfermere navegader en un equipe interdisciplinar de

Miller E. [34] Ectados Unidos | ME40 oﬂmlngiahatenidn é)dm!seha presentadnincrem_entnm &l volumen
de padientes, y en la oportunidad de acceso atratamientos.

Cuartitativa Se encontrd una diferencia significativa entre ellapsotrascurrido entre

Enomoto LM, et al. [42] EstadnsUnidlns laprimeraconsuftay elinido deltratamiento conlaimplementacion del

enfermeronavegador[el nimero de di as disminuyd notablemente.

Tabla 3
Hallazgos de la revision de literatura. Resultados de la implementacién del rol

enfermero navegador: cambios en el equipo disciplinar y los tiempos de atencién.
claboracién propia

Referencia Disefio y pais Resultados principales
Cualitativo Se describen algunas fundonesde unenfermero navegadorenoncologia
Fillion L, et al. [39] Canads | yseplantean diversassugerendiasparallevara cabo procedimientos para
incluir este profesional enun equipo interdisciplinario.
Estudio de Seidertificaron 3dreascentrales dela practica: 1] educar einformar2]
: - brindar cuidado yapoyoemocion al3] facilitarla coordinacion y continuidad
Cook S, et al. [43] getod;gmlxtos, delaatencion. Ademas, secompararon lasdreas centralesde pra ctica con
EE modelos de otros paises para la navegacion.
Elenfermero nave gador fue fundamental en la adherencia alas guias de
Cuantitativo, cuidado, ayudando a mejorar la comunicaddn entre los miembros del equipo
Peckham ], Mott-Coles 5. [41] Estados Unidos | ylospacientes, bindandoinformadidncara, yayudando acoordinarmejor
la atencidn.

Tabla 4

Hallazgos de la revision de literatura.

elaboracion propia

134



Alejandra Moreno-Castro, et al. El enfermero navegador: un rol innovador en oncologia. Revision de alcance
Discusion

Esta revision muestra las nuevas tendencias en la prictica avanzada de
enfermeria que aportan al cuidado de los pacientes oncoldgicos y a su
vez resultan costo efectivas; implementar los nuevos roles puede ayudar a
garantizar la continuidad del cuidado y la transicién adecuada durante las
diferentes etapas del proceso.

Los resultados evidencian experiencias exitosas en otros paises que
pueden ser un modelo para iniciar el desarrollo de propuestas que
incluyan la capacitacion y la inclusién de enfermeros de practica avanzada
para atender a las personas con cancer en Colombia.

El acceso a los servicios en el contexto colombiano es limitado; a
pesar de que se han generado politicas para garantizar una atencién
integral al paciente con cdncer [44] y se ha procurado aumentar la
cobertura en el aseguramiento aun no existe una mejoria signiﬁcativa
en las probabilidades reales de acceder a la atencién [45] por lo que los
programas de navegacion serfan una alternativa viable para cambiar este
panorama.

La normativa actual para el ejercicio de la profesion en Colombia
puede servir de apoyo en la creacién de los roles emergentes, teniendo en
cuenta que las caracteristicas propias de estos tltimos concuerdan con las
funciones asistenciales, administrativas e investigativas que se desarrollan
dentro del contexto de interdisciplinariedad [23], en concordancia con la
adopcion de las rutas integrales de atencién [46] para los pacientes con
cancer.

Para empezar los procesos de formacién de enfermeros en practica
avanzada en roles como el de enfermero navegador se requiere reconocer
lalabor delos profesionales, delimitar las funciones especificas y conforme
a estas establecer las cualificaciones requeridas, todo eso siguiendo
las recomendaciones del Consejo Internacional de Enfermeras para la
préictica avanzada de enfermeria, que incluyen la formalizacién de mas
programas educativos en niveles de posgrado (maestrias y doctorado), y
por ende la acreditacién ligada al nivel de formacion el establecimiento de
politicas que permitan el accionar de los profesionales [47].

En tal sentido, la formacién adecuada de enfermeros navegadores en
Colombia requiere establecer programas de educacién especifica para
quienes deseen desempenarse como tales [48]. De otra parte es menester
definir con claridad las tareas propias del rol del enfermero navegador en
oncologia [49] e incluirlo en las instituciones en el marco de la Politica de
Atencién Integral en Salud [50].

La inclusién de este rol en Colombia puede realizarse en todos los
niveles de atencién: en los primeros, para gestionar mejoras en los tiempos
de diagnéstico, y en los mas avanzados para disminuir el tiempo entre
diagndstico e inicio del tratamiento y garantizar su continuidad; es un rol
adaptable a las necesidades de las unidades funcionales para la atencién
integral de cancer del adulto donde se manejan aspectos como gestion,
seguimiento y evaluacién de la prestacién de servicios y resultados en salud

[51].
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Como limitaciones de la revisién, dificultad para acceder a textos
completos y la escasez de literatura reciente en espanol que incluyera una
definicién clara del rol y sus caracteristicas acordes con el contexto local.

Estudios futuros deben comprobar los beneficios de implementar un
rol de practica avanzada en enfermeria como lo es el rol de navegador, asi
como las barreras y aspectos a contemplar durante el proceso.

Conclusién

El rol del enfermero navegador en oncologia es un puente entre los
pacientes y las instituciones que puede mejorar la calidad del cuidado
y los resultados clinicos. Por tanto, debe ser incluido en los equipos de
trabajo multidisciplinarios, lo que requiere voluntad de las instituciones
de atencién para realizar su implementacion, estrategias de divulgacién
y delimitacién de las tareas especificas y los requisitos necesarios para el
gjercicio.

Conflictos de interés: ninguno

Fuentes de financiacién: trabajo derivado de la investigacién
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