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RESUMO

Objetivo: Descrever a trajetória para a implementação de um Programa de Navegação para pacientes submetidos à cirurgia complexa de coluna.Método: Estudo

descritivo, do tipo relato de experiência, realizado em um hospital de grande porte localizado no Sul do Brasil. Resultados: A implementação ocorreu entre

setembro de 2023 e fevereiro de 2024. A trajetória incluiu a estruturação de fluxos, a capacitação da enfermeira navegadora e a adesão à política institucional.

Estratégias centrais envolveram a realização de boards multidisciplinares para a individualização do cuidado dos pacientes. Observou-se melhor reabilitação,

controle da dor e redução de complicações pós-operatórias. A detecção precoce de riscos aumentou a percepção de segurança dos pacientes navegados. Conclusão:

A implementação do Programa de Navegação em cirurgias complexas de coluna consolidou-se como uma estratégia eficaz na organização do cuidado e na

segurança do paciente perioperatório. A experiência demonstra que o protagonismo do enfermeiro, aliado às competências gerenciais e clínicas, é o elemento-chave

para a sustentabilidade do programa e para uma assistência integrada, centrada na individualidade do paciente. O modelo revela-se aplicável e inspirador para o

desenvolvimento de novas iniciativas em linhas de cuidado de alta complexidade.

Descritores: Navegação de Pacientes; Enfermeiros; Programa; Procedimentos Cirúrgicos Operatórios; Procedimentos Ortopédicos.

ABSTRACT

Objective: To describe the trajectory for the implementation of a Navigation Program for patients undergoing complex spinal surgery.Method: Descriptive

study, an experience report, carried out in a large hospital located in Southern Brazil. Results: Implementation took place between September 2023 and February

2024. The trajectory included the structuring of workflows, training of the navigator nurse, and adherence to institutional policy. Central strategies involved

conducting multidisciplinary boards for the individualization of patient care. We observed improved rehabilitation, pain control, and reduction of postoperative

complications. Early detection of risks increased the perception of safety among navigated patients. Conclusion: The implementation of the Navigation Program in

complex spinal surgeries has proven to be an effective strategy in organizing care and ensuring perioperative patient safety. The experience demonstrates that the

nurse’s leadership, combined with managerial and clinical competencies, is the key element for the program’s sustainability and for integrated care centered on the

patient’s individuality. The model proves to be applicable and inspiring for the development of new initiatives in highly complex care pathways.

Descriptors: Patient Navigation; Nurses; Program; Surgical Procedures; Orthopedic Procedures.

RESUMEN

Objetivo: Describir la trayectoria para la implementación de un Programa de Navegación para pacientes sometidos a cirugía compleja de columna.Método:

Estudio descriptivo, de tipo relato de experiencia, realizado en un hospital de gran capacidad ubicado en el sur de Brasil. Resultados: La implementación se llevó a

cabo entre septiembre de 2023 y febrero de 2024. La trayectoria incluyó la estructuración de flujos, la capacitación de la enfermera navegadora y la adhesión a la

política institucional. Las estrategias centrales involucraron la realización de boards multidisciplinarios para la individualización del cuidado de los pacientes. Se

observó una mejor rehabilitación, control del dolor y reducción de las complicaciones posoperatorias. La detección precoz de riesgos aumentó la percepción

de seguridad de los pacientes incluidos en el programa de navegación. Conclusión: La implementación del Programa de Navegación en cirugías complejas de

columna se consolidó como una estrategia eficaz en la organización del cuidado y en la seguridad del paciente perioperatorio. La experiencia demuestra que el

protagonismo del enfermero, aliado a las competencias gerenciales y clínicas, constituye el elemento clave para la sostenibilidad del programa y para una atención

integrada, centrada en la individualidad del paciente. El modelo se muestra aplicable e inspirador para el desarrollo de nuevas iniciativas en líneas de cuidado de

alta complejidad.

Descriptores: Navegación de Pacientes; Enfermeros; Programa; Procedimientos Quirúrgicos Operativos; Procedimientos Ortopédicos.
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Lo que ya se sabe:

Los procedimientos de alta complejidad, como la cirugía
compleja de columna, implican procesos complejos que in-
cluyen desde la gestión de materiales especiales hasta el
manejo clínico riguroso, lo que puede generar fallas de co-
municación y retrasos en el flujo quirúrgico.

La literatura internacional y los estudios nacionales demues-
tran que la navegación de pacientes reduce las barreras asis-
tenciales, disminuye el tiempo de espera para el tratamiento
y mejora la satisfacción del paciente mediante una atención
coordinada.

La navegación de pacientes es reconocida como una compe-
tencia del enfermero en Brasil, consolidada por la Resolución
COFEN n.º 735/2024, que define las atribuciones del enfer-
mero navegador en la gestión de la trayectoria del paciente
en diferentes líneas de cuidado.

Lo que este artículo aporta:

El relato describe la aplicación práctica de la navegación en
una línea de cuidado no oncológica, demostrando la versatili-
dad del modelo y su capacidad para optimizar los desenlaces
en especialidades quirúrgicas de alta complejidad.

El estudio detalla el uso de reuniones multidisciplinarias
como herramienta central de gestión, permitiendo la indivi-
dualización del plan de cuidados para casos complejos y la
anticipación de riesgos operatorios.

El artículo pone de manifiesto que la actuación del enfermero
navegador no solo mejora los indicadores clínicos, sino que
también garantiza la sostenibilidad del programa mediante
la fluidez de los procesos institucionales y su protagonismo
en la gestión del cuidado.

INTRODUCCIÓN

La navegación de pacientes se utiliza internacionalmen-

te para lograr mejores desenlaces clínicos. La navegación

de pacientes es una práctica basada en la evidencia desa-

rrollada en Estados Unidos, en 1990, por el médico Ha-

rold Freeman en el Hospital Harlem de Nueva York(1,2).

Se define como un proceso sistematizado que evalúa las

necesidades del paciente, mediante la planificación y la

implementación de acciones destinadas a promover una

atención centrada en ayudar a los pacientes a superar las ba-

rreras que dificultan su acceso a la asistencia sanitaria. Este

proceso es llevado a cabo por un profesional denominado

navegador de pacientes, con frecuencia enfermeros(3).

Considerada reciente en América Latina, el primer es-

tudio publicado en lengua portuguesa apareció recién en

2018. Se estructuró para la realidad brasileña un Programa

de Navegación de pacientes con cáncer de cabeza y cue-

llo, junto con la Escala de Evaluación de la Necesidad de

Navegación (EANN), y su primer artículo fue publicado

en 2020(4). Mediante la aprobación de la Ley n.º 14.450,

de septiembre de 2022, que creó el “Programa Nacional

de Navegación de Pacientes para Personas con Neoplasia

Maligna de Mama”, la navegación de pacientes obtuvo su

regulación(5). La Ley n.º 14.758, de 19 de diciembre de

2023, instituyó la Política Nacional de Prevención y Con-

trol del Cáncer en el ámbito del Sistema Único de Salud

(SUS) y el Programa Nacional de Navegación de la Persona

con Diagnóstico de Cáncer,

abarcando la navegación para diferentes tipos de

cáncer(6) y, el 4 de febrero de 2025, se publicó la Ordenanza

GM/MS n.º 6.592, ampliando la navegación a pacientes con

sospecha de cáncer y no solo a aquellos ya diagnosticados,

en el ámbito del SUS(7).

El dolor de columna es frecuente y afecta a la mayoría

de las personas en algún momento de su vida, convirtiéndo-

se en un problema de salud habitual(8,9). De acuerdo con el

Ministerio de Salud, el dolor es una sensación desagradable

que surge de un daño real a los tejidos o de la amenaza de

un posible daño, y se considera subjetiva, ya que puede ser

tanto física como emocional; además, se manifiesta de for-

ma particular en cada individuo, con base en experiencias

previas(10). El dolor de columna es una de las principales

causas de ausencia laboral, discapacidad y reducción de la

funcionalidad, precisamente por generar una disminución

de la movilidad(8,9). Por lo tanto, el dolor crónico de colum-

na debe ser monitoreado, ya que, además de constituir un

problema de salud, influye negativamente en el trabajo, la

economía, la calidad de vida y los servicios de salud(11).

Dependiendo del diagnóstico, el paciente podrá ser deri-

vado a tratamiento conservador, con modificación del estilo

de vida, fisioterapia y uso de medicamentos; sin embargo,

cuando este tratamiento no muestra resultados significa-

tivos, provoca dolor crónico o existe un déficit neuroló-

gico progresivo, el abordaje quirúrgico se convierte en

una opción(8,12). La cirugía de columna presenta distintos

tipos de abordaje y diferentes grados de invasividad, pu-

diendo variar desde cirugías simples hasta cirugías de gran

complejidad(13). La artrodesis, procedimiento quirúrgico

cuyo objetivo es estabilizar segmentos de la columna ver-

tebral mediante la fusión de dos o más vértebras, registró

98.798 cirugías realizadas por el SUS entre 2015 y 2024(14).

Entre las artrodesis, existen aquellas consideradas cirugías

complejas, pero la literatura no aporta un número exacto

de cuántas son.

Los estudios señalan que los pacientes sometidos a ci-

rugías mínimamente invasivas presentan menos dolor en

el posoperatorio inmediato y una recuperación más rápida

de la movilidad(15). Considerando la complejidad de las

cirugías de columna, es importante que el paciente reci-

ba orientaciones y seguimiento adecuados para su mejor

recuperación, independientemente del tipo de abordaje qui-

rúrgico al que haya sido sometido.

En la búsqueda realizada sobre la navegación de pa-

cientes sometidos a cirugía de columna, se encontró solo

un estudio publicado en 2021, en Estados Unidos, que abor-

da brevemente la navegación del paciente sometido a este

tipo de cirugía, sin centrarse en el paciente oncológico(16).

Teniendo en cuenta que la navegación de pacientes fue

implementada en Brasil, aun con foco en pacientes oncoló-

gicos, se observó la necesidad de la navegación de pacien-

tes sometidos a cirugía compleja de columna, debido a la

necesidad de comprender al paciente de manera integral,

ofreciendo un preoperatorio y un posoperatorio adecuados

e individualizados, y posibilitando una recuperación rápi-

da para el retorno laboral en un tiempo oportuno(17). Así,

el objetivo de este artículo es describir la trayectoria para

la implementación de un Programa de Navegación para
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pacientes sometidos a cirugía compleja de columna.

MÉTODO

Se trata de un estudio descriptivo, de tipo relato de ex-

periencia, que presenta una experiencia vivida expresada

de forma escrita(18). El campo de acción fue un hospital de

gran capacidad ubicado en Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, que atiende a pacientes del Sistema Único de

Salud, del Sistema de Salud Complementaria y privados.

La implementación del Programa de Navegación de pacien-

tes sometidos a cirugía compleja de columna se desarrolló

entre septiembre de 2023 y febrero de 2024, y se mantiene

vigente hasta la actualidad.

El presente estudio describe la experiencia profesional

de una de las autoras de este artículo. Los resultados se

describen por etapas, manteniendo el orden cronológico

de los acontecimientos y respetando la descripción de los

procesos y flujos de trabajo. Por tratarse de un relato de

experiencia profesional, que no implicó recolección direc-

ta de datos con seres humanos con fines de investigación,

intervención o exposición de información identificable de

los participantes, la presentación al Comité de Ética en In-

vestigación fue dispensada, de conformidad con lo previsto

en la Resolución CNS n.º 510, de 7 de abril de 2016(19).

RESULTADOS

El proceso de implementación de la navegación de pa-

cientes sometidos a cirugía compleja de columna tuvo lugar

en un hospital en el que la navegación de pacientes es una

realidad desde 2022, con programas dirigidos a líneas de

cuidado oncológicas, a saber: cáncer de mama, pulmón,

próstata, hepatocarcinoma y pacientes oncológicos en trata-

miento quimioterápico. Así, los programas de navegación

de pacientes en las unidades de la institución hospitalaria

debían seguir la estructura básica de la política del Progra-

ma de Navegación Institucional, conforme se presenta en

la Figura 1.

Figura 1 - Programa de Navegación Institucional. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2025

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Además de seguir la política básica institucional, el

Programa de Navegación debía ajustarse al proceso de na-

vegación, que consiste en: evaluación de las necesidades del

paciente; elaboración del plan de navegación; implementa-

ción del plan de navegación; seguimiento; reevaluación de

las necesidades con ajustes del plan; y alta del programa de

navegación. De este modo, existía una base para implemen-

tar la navegación para los pacientes sometidos a cirugías

complejas de columna(20).

Para la inclusión de los pacientes en el programa, se

definieron los siguientes criterios: pacientes elegibles pa-

ra la realización de procedimientos quirúrgicos complejos

de columna, con todo el tratamiento llevado a cabo en la

institución donde tendría lugar la navegación. Como proce-

dimientos complejos de columna se consideraron: cirugías

de tres o más niveles de fusión, deformidades de la colum-

na (cirugía reconstructiva), tumores, mielopatías graves

(mJOA > 12), comorbilidades significativas o casos que

el cirujano considerara complejos.

Se definió que, para la evaluación de los pacientes en

relación con la necesidad de navegación, se utilizaría la

EANN, instrumento que permite clasificar a los pacientes

en niveles de navegación a partir de seis criterios biopsico-

sociales y culturales que indican mayor o menor necesidad

de seguimiento(4). Aplicada por la enfermera navegadora

en la primera atención de los pacientes sometidos a ci-

rugía compleja de columna, su objetivo es identificar la

necesidad real del soporte recomendado, fundamentando

la elaboración del plan de navegación individualizado por

el enfermero navegador(4).

La enfermera navegadora responsable de estos pacien-

tes fue sometida a una formación institucional antes de

iniciar su actuación en este programa. En este sentido, la

capacitación se llevó a cabo de forma gradual, combinando

momentos teóricos y prácticos, dado que no contaba con

experiencia práctica en esta área. Así, en la etapa teórica

se abordaron los principios de la navegación de pacientes,

las atribuciones del enfermero navegador y el uso de los

instrumentos del programa en el proceso de navegación.

A continuación, la etapa práctica se realizó mediante el

acompañamiento directo de una enfermera navegadora que

ya actuaba en los programas de las líneas oncológicas, en

actividades de campo, durante 30 días. Esto permitió una

mayor familiaridad con la rutina asistencial y favoreció la

consolidación del aprendizaje en la práctica.

El desarrollo del Programa de Navegación para este

público tuvo en cuenta la necesidad de favorecer la con-

tinuidad de la atención a través de los seguros de salud

y de garantizar una atención equivalente a los pacientes

atendidos por el SUS; además, la neurocirugía, en la que

se encuentran incluidas las cirugías de columna, es una de

las líneas de cuidados estratégicos de la institución, incor-

porada al monitoreo de desenlaces.

Para una mejor discusión de estos casos, se crearon los

boards para casos complejos, desarrollados a partir de la

necesidad de mejorar los desenlaces de las cirugías comple-

jas de columna realizadas en el hospital en cuestión. Los

boards consisten en reuniones que se celebran con cierta

regularidad, con el objetivo de definir la mejor estrategia

de tratamiento para el paciente. En estos encuentros, espe-

cialistas de diversas áreas de la salud analizan el cuadro

clínico teniendo en cuenta cada particularidad. El abordaje

multidisciplinario es esencial, especialmente en casos com-

plejos que no se ajustan a los protocolos estándar. A través

de esta discusión, el grupo logra determinar un curso de ac-

ción más eficaz y personalizar el tratamiento, optimizando

la combinación de intervenciones, siempre con respeto a la
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historia y a las decisiones individuales del paciente(21).

Los boards desarrollados para los casos complejos de

columna contaban con un grupo multidisciplinario, com-

puesto por médicos especialistas en dolor, anestesiólogos,

infectólogos, clínicos generales, neurocirujanos, enferme-

ros, fisioterapeutas y trabajadores sociales. Las reuniones

se realizaban mensualmente, y la primera tuvo lugar el 21

de septiembre de 2023; cada una tenía una duración media

de 50 minutos, durante los cuales se discutían los casos

complejos de columna, con una evaluación multidisciplina-

ria de los riesgos de la cirugía, revisión del plan quirúrgico,

cuidados perioperatorios, manejo multidisciplinario antes

del ingreso hospitalario y discusión de los desenlaces de los

casos operados en el mes anterior. Los boards se realizaron

con una periodicidad de una reunión por mes, siendo la

última el 29 de febrero de 2024, y en ellos se discutieron

24 casos complejos de columna.

De forma concomitante con los boards, se realizaron

reuniones para la estructuración del programa, conforme se

presenta en la Figura 2. La primera reunión consistió en una

organización general del programa y en la definición de las

reuniones siguientes. Entre las actividades de capacitación,

definidas en la segunda reunión, se incluyó el acompaña-

miento de la enfermera, junto con los neurocirujanos y los

residentes, en las consultas ambulatorias y en las visitas

posoperatorias, tanto en las unidades de hospitalización co-

mo en las UCI; además, se realizaban discusiones de casos.

Esta capacitación tuvo lugar durante el mes de octubre de

2023. En la tercera reunión se elaboró un folleto sobre los

cuidados en el posoperatorio y se discutió el protocolo del

dolor.

En la cuarta reunión tuvo lugar la primera discusión

sobre las complicaciones derivadas de las cirugías com-

plejas de columna, en la que se abordó la importancia del

seguimiento sistemático de las posibles complicaciones,

la necesidad de un manejo adecuado de los síntomas y la

evaluación precoz de estos eventos, con el objetivo de re-

ducir riesgos y favorecer intervenciones para desenlaces

oportunos. También se destacó el papel y la importancia de

la enfermera navegadora en este proceso, evidenciando los

beneficios de su seguimiento continuo para la seguridad

del paciente, la identificación precoz de complicaciones y

la mejora de la calidad del cuidado a lo largo de todo el pro-

ceso, especialmente en el posoperatorio. En ese momento

también se definió cómo sería el flujo de carga de informa-

ción en REDCap, una plataforma digital para la recolección,

gestión y difusión de datos de investigación. Esta platafor-

ma contiene la información sobre las complicaciones, que

podrían ocurrir en tres momentos: transoperatorio; durante

la hospitalización, comprendida como el período posterior

a la cirugía hasta el momento del alta hospitalaria; y desde

el alta hospitalaria hasta tres meses después de esta.

En la quinta reunión, en la que se discutieron aspectos

relacionados con el cuidado y la integración del equipo

multidisciplinario, se acordó que la enfermera señalaría al

fisioterapeuta a los pacientes que necesitaran evaluación.

De este modo, los pacientes tendrían una derivación precoz

para la preparación de su rehabilitación posoperatoria.

Tras la realización de las reuniones de alineación y pla-

nificación, la inclusión de los pacientes en el Programa de

Navegación y el flujo de la navegación siguieron conforme

se presenta en la figura 3. El flujo de navegación consta de

seis etapas, a saber: la señalización por parte del médico

tratante de un posible paciente a ser navegado; el primer

contacto de la EN con el paciente señalado por el médi-

co, con el fin de conocerlo y evaluar la necesidad o no de

navegación; la aplicación de la escala EANN cuando el

procedimiento quirúrgico está programado y la inclusión

definitiva del paciente en la línea de cuidado; la navega-

ción efectiva del paciente, tanto antes como después de la

cirugía; el paciente recibe el alta hospitalaria por parte del

equipo médico y continúa en el Programa de Navegación;

y, por último, el alta del Programa de Navegación por la

enfermera navegadora, lo que varía en el tiempo según la

necesidad individual de cada paciente.

Figura 2 - Cronología de las Reuniones de Estructuración

del Programa de Navegación. Porto Alegre, RS, Brasil,

2025

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Figura 3 - Flujo del Programa de Navegación del paciente

sometido a cirugía compleja de columna. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2025

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Con la implementación de la navegación para pacien-

tes sometidos a cirugía compleja de columna, fue posible

observar una mejor rehabilitación de los pacientes en el

posoperatorio, reducir complicaciones, mejorar el control

del dolor y detectar riesgos de manera precoz. De este mo-

do, el enfermero puede ayudar al paciente en la toma de

decisiones, lo que redujo las consultas a los servicios de

urgencia y generó en estos pacientes una mayor sensación

de seguridad y confianza.
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DISCUSIÓN

Un estudio reciente demostró que áreas distintas de la

oncología también están llevando a cabo la navegación de

pacientes, como la navegación de pacientes con enfermeda-

des crónicas transmisibles (HCV y HIV+), enfermedades

crónicas no transmisibles (diabéticos, enfermedad inflama-

toria intestinal y otras enfermedades crónicas complejas)

y transición de cuidados(22,23). De este modo, la inclusión

del Programa de Navegación para pacientes sometidos a

cirugía compleja de columna constituye una inversión pro-

metedora para la institución, considerando que la navega-

ción tiene como objetivo disminuir o incluso eliminar las

inequidades en el acceso y en los tratamientos. A través del

equipo multidisciplinario, el paciente recibe una atención

más crítica e individualizada, lo que permite identificar las

dificultades que estos pacientes estaban enfrentando.

Con la estructuración del programa de navegación, el

foco asistencial se orientó al perfeccionamiento de la cali-

dad del cuidado, garantizando una recepción adecuada y

un apoyo integral a lo largo de todo el recorrido terapéutico

del paciente. La estructuración del programa se alinea con

la literatura, que señala la necesidad de establecer políticas,

procedimientos, directrices y procesos para garantizar la

formalización y la eficacia del Programa de Navegación en

las instituciones de salud(24). El Programa de Navegación

de pacientes quirúrgicos de columna puede servir de impul-

so para que otros programas sean creados y desarrollados.

La navegación de pacientes en diferentes áreas y especiali-

dades de la salud puede proporcionar diversos beneficios

para el paciente y para la institución de salud; por este mo-

tivo, la implementación de la navegación y el desarrollo de

estudios sobre la temática deben continuar.

La navegación de pacientes puede ser realizada por

cualquier profesional e incluso por personas no profesio-

nales, pero es de suma importancia que el navegador sea

alguien capacitado y que tenga un perfil adecuado para

afrontar las demandas y responsabilidades que este cargo

exige(25). Sin embargo, la navegación de pacientes, con el

enfermero como navegador principal, ha demostrado efica-

cia en el cuidado y en la asistencia brindada al paciente, lo

que favorece una atención individualizada y coordinada, y

garantizando que sus particularidades y necesidades sean

atendidas y valoradas. De este modo, se obtienen resultados

positivos para aquellos pacientes incluidos en el progra-

ma de navegación, en consonancia con la literatura, que

muestra que el Programa de Navegación con liderazgo del

enfermero se encuentra en ascenso(26).

El enfermero navegador es el profesional que está en

contacto constante con el paciente; es quien establece el

contacto multidisciplinario con otros profesionales del área

de la salud, proporcionando una gestión efectiva de la asis-

tencia en todas las fases del cuidado del paciente(4), lo que

pone de relieve el protagonismo y la necesidad de que el

enfermero navegador esté capacitado y domine la línea de

cuidado del Programa de Navegación en el que actúa. La

Resolución COFEN n.º 735, de 17 de enero de 2024(27), re-

glamenta la actuación del enfermero navegador y establece

como requisito obligatorio una experiencia mínima de tres

años en el área en la que actuará como navegador, así como

la conclusión de residencia, especialización o posgrado en

dicha área.

El Programa de Navegación se adapta a la realidad de

cada servicio de salud y, en su mayoría, está dividido por

líneas de cuidado o por enfermedades específicas(28), lo

que refuerza la necesidad de que el enfermero navegador

reciba capacitación sobre cómo realizar la navegación de

pacientes, así como que tenga el conocimiento necesario

de la línea en la que actuará como navegador.

La utilización de la escala EANN para evaluar la ne-

cesidad de navegación de los pacientes, aplicada por el

enfermero navegador, permitió identificar las principales

barreras enfrentadas por los pacientes, las cuales pudie-

ron ser discutidas con el equipo multiprofesional a fin de

encontrar medios para minimizarlas, posibilitando que la

educación en salud se lleve a cabo con los pacientes de

forma individualizada. Como señala la literatura, la nave-

gación realizada por el enfermero ocurre de forma diversi-

ficada, integrada y compleja, demostrando la capacidad y

la potencialidad de la navegación llevada a cabo por este

profesional(29).

La literatura muestra que los pacientes incluidos en el

programa de navegación presentan menor ansiedad, mejor

control de los síntomas, mejor atención y calidad de vida(28)

, lo que coincide con lo observado durante la implementa-

ción de la navegación, como una mejor planificación del

preoperatorio, reducción de complicaciones en el posope-

ratorio y detección precoz de riesgos.

Como limitación de este estudio, se destaca el hecho de

tratarse del relato de un caso específico, ocurrido en un hos-

pital de gran capacidad en el que la navegación de pacientes

ya había sido implementada previamente en otras líneas de

cuidado; se entiende que este hecho dificulta la implemen-

tación del programa en realidades institucionales distintas,

principalmente en aquellas en las que la Navegación de Pa-

cientes no existe y en las que no hay un espacio apropiado

ni un equipo experimentado en este tipo de atención. Sin

embargo, se considera que el estudio es innovador y tiene

potencial para incentivar la implementación de nuevos pro-

gramas de navegación, con el enfermero como protagonista

en este campo de actuación prometedor.

CONCLUSIÓN

La experiencia relatada describió la trayectoria para

la implementación de un Programa de Navegación para

pacientes sometidos a cirugía compleja de columna. El

proceso duró alrededor de seis meses, con la enfermera na-

vegadora como protagonista de las actividades realizadas,

contando con el apoyo del equipo multidisciplinario. Los

resultados indican beneficios relacionados con un mejor

control del dolor y la disminución de las complicaciones

posoperatorias.

Se evidenció que la existencia previa de una cultura

institucional de navegación en otras líneas de cuidado favo-

reció la fluidez del proceso de implementación del Progra-

ma de Navegación, aunque la consolidación del Programa

exigió esfuerzo técnico y dedicación continua por parte

de los involucrados. Se concluye que el éxito del modelo

reside en su naturaleza centrada en la persona, respetan-

do la individualidad del paciente en un escenario de alta

complejidad.
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Este relato demuestra la aplicabilidad de la navegación

de pacientes como herramienta de mejora asistencial y rati-

fica al enfermero como actor clave en la gestión de estos

programas. Para ello, se refuerza la necesidad de que el

profesional reúna sólidas competencias clínicas y geren-

ciales, garantizando la efectividad y la sostenibilidad de la

navegación en el sistema de salud.
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