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RESUMO

Objetivo: Descrever a trajetoria para a implementa¢do de um Programa de Navegacao para pacientes submetidos a cirurgia complexa de coluna. Método: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital de grande porte localizado no Sul do Brasil. Resultados: A implementa¢do ocorreu entre
setembro de 2023 e fevereiro de 2024. A trajetéria incluiu a estruturagdo de fluxos, a capacitagdo da enfermeira navegadora e a adesdo a politica institucional.
Estratégias centrais envolveram a realizagdo de boards multidisciplinares para a individualizagdo do cuidado dos pacientes. Observou-se melhor reabilitagao,
controle da dor e redugdo de complicagdes pos-operatorias. A detec¢do precoce de riscos aumentou a percepgao de seguranga dos pacientes navegados. Conclusao:
A implementagdo do Programa de Navegagdo em cirurgias complexas de coluna consolidou-se como uma estratégia eficaz na organizagéo do cuidado e na
seguranga do paciente perioperatorio. A experiéncia demonstra que o protagonismo do enfermeiro, aliado as competéncias gerenciais e clinicas, ¢ o elemento-chave
para a sustentabilidade do programa e para uma assisténcia integrada, centrada na individualidade do paciente. O modelo revela-se aplicavel e inspirador para o
desenvolvimento de novas iniciativas em linhas de cuidado de alta complexidade.

Descritores: Navegacao de Pacientes; Enfermeiros; Programa; Procedimentos Cirurgicos Operatorios; 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 implementacion de un Programa de Navegacion para pacientes sometidos a cirugia 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 implementacion se llevo a
cabo entre septiembre de 2023 y febrero de 2024. La trayectoria incluy0 la estructuracion de flujos, la capacitacion de la enfermera navegadora y la adhesion a la
politica institucional. Las estrategias centrales involucraron la realizacion de boards multidisciplinarios para la individualizacion del cuidado de los pacientes. Se
observo una mejor rehabilitacion, control del dolor y reduccion de las complicaciones posoperatorias. La deteccion precoz de riesgos aumento la percepcion
de seguridad de los pacientes incluidos en el programa de navegacion. Conclusion: La implementacion del Programa de Navegacion en cirugias complejas de
columna se consolidé como una estrategia eficaz en la organizacién del cuidado y en la seguridad del paciente perioperatorio. La experiencia demuestra que el
protagonismo del enfermero, aliado a las competencias gerenciales y clinicas, constituye el elemento clave para la sostenibilidad del programa y para una atencion
integrada, centrada en la individualidad del paciente. El modelo se muestra aplicable e inspirador para el desarrollo de nuevas iniciativas en lineas de cuidado de
alta complejidad.

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

= Los procedimientos de alta complejidad, como la cirugia
compleja de columna, implican procesos complejos que in-
cluyen desde la gestion de materiales especiales hasta el
manejo clinico riguroso, lo que puede generar fallas de co-
municacion y retrasos en el flujo quirtirgico.

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

= Lanavegacion de pacientes es reconocida como una compe-
tencia del enfermero en Brasil, consolidada por la Resolucion
COFEN n." 735/2024, que define las atribuciones del enfer-
mero navegador en la gestion de la trayectoria del paciente
en diferentes lineas de cuidado.

Lo que este articulo aporta:

= El relato describe la aplicacion practica de la navegacion en
una linea de cuidado no oncolégica, demostrando la versatili-
dad del modelo y su capacidad para optimizar los desenlaces
en especialidades quirurgicas de alta complejidad.

= El estudio detalla el uso de reuniones multidisciplinarias
como herramienta central de gestion, permitiendo la indivi-
dualizacién del plan de cuidados para casos complejos y la
anticipacion de riesgos operatorios.

= Elarticulo pone de manifiesto que la actuacion del enfermero
navegador no solo mejora los indicadores clinicos, sino que
también garantiza la sostenibilidad del programa mediante
la fluidez de los procesos institucionales y su protagonismo
en la gestion del cuidado.

INTRODUCCION

La navegacion de pacientes se utiliza internacionalmen-
te para lograr mejores desenlaces clinicos. La navegacion
de pacientes es una practica basada en la evidencia desa-
rrollada en Estados Unidos, en 1990, por el médico Ha-
rold Freeman en el Hospital Harlem de Nueva York(-.
Se define como un proceso sistematizado que evalta las
necesidades del paciente, mediante la planificacion y la
implementacion de acciones destinadas a promover una
atencion 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®.

Considerada reciente en América Latina, el primer es-
tudio publicado en lengua portuguesa aparecio recién en
2018. Se estructurd para la realidad brasilefia un Programa
de Navegacion de pacientes con cancer de cabeza y cue-
llo, junto con la Escala de Evaluacion de la Necesidad de
Navegacion (EANN), y su primer articulo fue publicado
en 2020, Mediante la aprobacion de la Ley n.° 14.450,
de septiembre de 2022, que creo el “Programa Nacional
de Navegacion de Pacientes para Personas con Neoplasia
Maligna de Mama”, la navegacion de pacientes obtuvo su
regulacion®. La Ley n.* 14.758, de 19 de diciembre de
2023, instituy6 la Politica Nacional de Prevencion y Con-
trol del Céancer en el ambito del Sistema Unico de Salud
(SUS) y el Programa Nacional de Navegacion de la Persona
con Diagnéstico de Cancer,

abarcando la navegacion para diferentes tipos de
céncer(® y, el 4 de febrero de 2025, se publicé la Ordenanza
GM/MS n.’ 6.592, ampliando la navegacion a pacientes con
sospecha de cancer y no solo a aquellos ya diagnosticados,
en el 4mbito del SUS.

El dolor de columna es frecuente y afecta a la mayoria
de las personas en algun momento de su vida, convirtiéndo-
se en un problema de salud habitual®?. De acuerdo con el
Ministerio de Salud, el dolor es una sensacion desagradable
que surge de un dafio real a los tejidos o de la amenaza de
un posible dafio, y se considera subjetiva, ya que puede ser
tanto fisica como emocional; ademas, se manifiesta de for-
ma particular en cada individuo, con base en experiencias
previas(!9. El dolor de columna es una de las principales
causas de ausencia laboral, discapacidad y reduccion de la

funcionalidad, precisamente por generar una disminucion
de la movilidad®?. Por lo tanto, el dolor cronico de colum-
na debe ser monitoreado, ya que, ademas de constituir un
problema de salud, influye negativamente en el trabajo, la
economia, la calidad de vida y los servicios de salud!.

Dependiendo del diagndstico, el paciente podra ser deri-
vado a tratamiento conservador, con modificacion del estilo
de vida, fisioterapia y uso de medicamentos; sin embargo,
cuando este tratamiento no muestra resultados significa-
tivos, provoca dolor cronico o existe un déficit neurolo-
gico progresivo, el abordaje quirtirgico se convierte en
una opcion®!?). La cirugia de columna presenta distintos
tipos de abordaje y diferentes grados de invasividad, pu-
diendo variar desde cirugias simples hasta cirugias de gran
complejidad!?. La artrodesis, procedimiento quirdrgico
cuyo objetivo es estabilizar segmentos de la columna ver-
tebral mediante la fusién de dos o més vértebras, registrd
98.798 cirugias realizadas por el SUS entre 2015 y 202409,
Entre las artrodesis, existen aquellas consideradas cirugias
complejas, pero la literatura no aporta un nimero exacto
de cuantas son.

Los estudios sefialan que los pacientes sometidos a ci-
rugias minimamente invasivas presentan menos dolor en
el posoperatorio inmediato y una recuperacion mas rapida
de la movilidad'>. Considerando la complejidad de las
cirugias de columna, es importante que el paciente reci-
ba orientaciones y seguimiento adecuados para su mejor
recuperacion, independientemente del tipo de abordaje qui-
rargico al que haya sido sometido.

En la bsqueda realizada sobre la navegacion de pa-
cientes sometidos a cirugia de columna, se encontré solo
un estudio publicado en 2021, en Estados Unidos, que abor-
da brevemente la navegacion del paciente sometido a este
tipo de cirugia, sin centrarse en el paciente oncologico®).
Teniendo en cuenta que la navegacion de pacientes fue
implementada en Brasil, aun con foco en pacientes oncolo-
gicos, se observo la necesidad de la navegacion de pacien-
tes sometidos a cirugia 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 recuperacion rapi-
da para el retorno laboral en un tiempo oportuno!”. Asi,
el objetivo de este articulo es describir la trayectoria para
la implementacion de un Programa de Navegacion para
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pacientes sometidos a cirugia compleja de columna.
METODO

Se trata de un estudio descriptivo, de tipo relato de ex-
periencia, que presenta una experiencia vivida expresada
de forma escrita'®. El campo de accion fue un hospital de
gran capacidad ubicado en Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, que atiende a pacientes del Sistema Unico de
Salud, del Sistema de Salud Complementaria y privados.
La implementacion del Programa de Navegacion de pacien-
tes sometidos a cirugia compleja de columna se desarrolld
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 articulo. Los resultados se
describen por etapas, manteniendo el orden cronologico
de los acontecimientos y respetando la descripcion de los
procesos y flujos de trabajo. Por tratarse de un relato de
experiencia profesional, que no implicé recoleccion direc-
ta de datos con seres humanos con fines de investigacion,
intervencion o exposicion de informacion identificable de
los participantes, la presentacion al Comité de Etica en In-
vestigacion fue dispensada, de conformidad con lo previsto
en la Resolucion CNS n.° 510, de 7 de abril de 20169,

RESULTADOS

El proceso de implementacion de la navegacion de pa-
cientes sometidos a cirugia compleja de columna tuvo lugar
en un hospital en el que la navegacion de pacientes es una
realidad desde 2022, con programas dirigidos a lineas de
cuidado oncolégicas, a saber: cancer de mama, pulmon,
prostata, hepatocarcinoma y pacientes oncologicos en trata-
miento quimioterapico. Asi, los programas de navegacion
de pacientes en las unidades de la institucion hospitalaria
debian seguir la estructura basica de la politica del Progra-
ma de Navegacion Institucional, conforme se presenta en
la Figura 1.

Programa de Navegacién Institucional

Utilizar para la -
estructuracion del ?
programa el ciclo de ()

desarrollo adaptado
Adaptacion del
proceso de
navegacién de
acuerdo con la
necesidad del

por Pautasso
paciente.

NG

navegacién

estructurados por

lineas de cuidado.
(2018).

Navegacion
presencial y por L&*’
telenfermeria. dl

Utilizar la Escala de [
Evaluaciénde la  |5(7)
Necesidad de
Navegacién (EANN).

Figura 1 - Programa de Navegacion Institucional. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2025
Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Ademas de seguir la politica basica institucional, el
Programa de Navegacion debia ajustarse al proceso de na-
vegacion, que consiste en: evaluacion de las necesidades del
paciente; elaboracion del plan de navegacion; implementa-
cion del plan de navegacion; seguimiento; reevaluacion de
las necesidades con ajustes del plan; y alta del programa de

navegacion. De este modo, existia una base para implemen-
tar la navegacion para los pacientes sometidos a cirugias
complejas de columna®®?.

Para la inclusion de los pacientes en el programa, se
definieron los siguientes criterios: pacientes elegibles pa-
ra la realizacion de procedimientos quirurgicos complejos
de columna, con todo el tratamiento llevado a cabo en la
institucion donde tendria lugar la navegacion. Como proce-
dimientos complejos de columna se consideraron: cirugias
de tres o0 mas niveles de fusion, deformidades de la colum-
na (cirugia reconstructiva), tumores, mielopatias graves
(mJOA > 12), comorbilidades significativas o casos que
el cirujano considerara complejos.

Se defini6 que, para la evaluacion de los pacientes en
relacion con la necesidad de navegacion, se utilizaria la
EANN, instrumento que permite clasificar a los pacientes
en niveles de navegacion a partir de seis criterios biopsico-
sociales y culturales que indican mayor o menor necesidad
de seguimiento™®. Aplicada por la enfermera navegadora
en la primera atencion de los pacientes sometidos a ci-
rugia compleja de columna, su objetivo es identificar la
necesidad real del soporte recomendado, fundamentando
la elaboracion del plan de navegacion individualizado por
el enfermero navegador™®.

La enfermera navegadora responsable de estos pacien-
tes fue sometida a una formacion institucional antes de
iniciar su actuacion en este programa. En este sentido, la
capacitacion se llevo a cabo de forma gradual, combinando
momentos tedricos y practicos, dado que no contaba con
experiencia practica en esta area. Asi, en la etapa tedrica
se abordaron los principios de la navegacion de pacientes,
las atribuciones del enfermero navegador y el uso de los
instrumentos del programa en el proceso de navegacion.
A continuacion, la etapa practica se realizé mediante el
acompafiamiento directo de una enfermera navegadora que
ya actuaba en los programas de las lineas oncologicas, en
actividades de campo, durante 30 dias. Esto permiti6é una
mayor familiaridad con la rutina asistencial y favoreci6 la
consolidacion del aprendizaje en la practica.

El desarrollo del Programa de Navegacion para este
publico tuvo en cuenta la necesidad de favorecer la con-
tinuidad de la atencién a través de los seguros de salud
y de garantizar una atencion equivalente a los pacientes
atendidos por el SUS; ademas, la neurocirugia, en la que
se encuentran incluidas las cirugias de columna, es una de
las lineas de cuidados estratégicos de la institucion, incor-
porada al monitoreo de desenlaces.

Para una mejor discusion de estos casos, se crearon los
boards para casos complejos, desarrollados a partir de la
necesidad de mejorar los desenlaces de las cirugias comple-
jas de columna realizadas en el hospital en cuestion. 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 areas de la salud analizan el cuadro
clinico teniendo en cuenta cada particularidad. El abordaje
multidisciplinario es esencial, especialmente en casos com-
plejos que no se ajustan a los protocolos estandar. A través
de esta discusion, el grupo logra determinar un curso de ac-
cioén mas eficaz y personalizar el tratamiento, optimizando
la combinacién de intervenciones, siempre con respeto a la
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historia y a las decisiones individuales del paciente®".

Los boards desarrollados para los casos complejos de
columna contaban con un grupo multidisciplinario, com-
puesto por médicos especialistas en dolor, anestesiélogos,
infectologos, clinicos 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 tenia una duracién media
de 50 minutos, durante los cuales se discutian los casos
complejos de columna, con una evaluacion multidisciplina-
ria de los riesgos de la cirugia, revision del plan quirargico,
cuidados perioperatorios, manejo multidisciplinario antes
del ingreso hospitalario y discusion de los desenlaces de los
casos operados en el mes anterior. Los boards se realizaron
con una periodicidad de una reunién por mes, siendo la
ultima 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 estructuracion del programa, conforme se
presenta en la Figura 2. La primera reunion consistié en una
organizacion general del programa y en la definicion de las
reuniones siguientes. Entre las actividades de capacitacion,
definidas en la segunda reunion, se incluy6 el acompaiia-
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 hospitalizacion co-
mo en las UCT; ademas, se realizaban discusiones de casos.
Esta capacitacion tuvo lugar durante el mes de octubre de
2023. En la tercera reunion se elabor6 un folleto sobre los
cuidados en el posoperatorio y se discutio el protocolo del
dolor.

En la cuarta reunion tuvo lugar la primera discusion
sobre las complicaciones derivadas de las cirugias com-
plejas de columna, en la que se abord6 la importancia del
seguimiento sistematico de las posibles complicaciones,
la necesidad de un manejo adecuado de los sintomas y la
evaluacion precoz de estos eventos, con el objetivo de re-
ducir riesgos y favorecer intervenciones para desenlaces
oportunos. También se destaco 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 identificacion 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 definié como seria el flujo de carga de informa-
cion en REDCap, una plataforma digital para la recoleccion,
gestion y difusion de datos de investigacion. Esta platafor-
ma contiene la informacion sobre las complicaciones, que
podrian ocurrir en tres momentos: transoperatorio; durante
la hospitalizacion, comprendida como el periodo posterior
a la cirugia hasta el momento del alta hospitalaria; y desde
el alta hospitalaria hasta tres meses después de esta.

En la quinta reunion, en la que se discutieron aspectos
relacionados con el cuidado y la integracion del equipo
multidisciplinario, se acord6 que la enfermera sefialaria al
fisioterapeuta a los pacientes que necesitaran evaluacion.
De este modo, los pacientes tendrian una derivacion precoz
para la preparacion de su rehabilitacion posoperatoria.

Tras la realizacion de las reuniones de alineacion y pla-
nificacion, la inclusion de los pacientes en el Programa de
Navegacion y el flujo de la navegacion siguieron conforme

se presenta en la figura 3. El flujo de navegacion consta de
seis etapas, a saber: la sefializacidon por parte del médico
tratante de un posible paciente a ser navegado; el primer
contacto de la EN con el paciente sefialado por el médi-
co, con el fin de conocerlo y evaluar la necesidad o no de
navegacion; la aplicacion de la escala EANN cuando el
procedimiento quirurgico esta programado y la inclusién
definitiva del paciente en la linea de cuidado; la navega-
cion efectiva del paciente, tanto antes como después de la
cirugia; el paciente recibe el alta hospitalaria por parte del
equipo médico y contintia en el Programa de Navegacion;
y, por ultimo, el alta del Programa de Navegacion por la
enfermera navegadora, lo que varia en el tiempo segun la
necesidad individual de cada paciente.

REUNIONES PARA LA (5]
ESTRUCTURACION DEL l
PROGRAMA ?

5de diciembre
Organizacion del flujo de
evaluacion de los
pacientes.

24 de octubre
Alineacion sobre el flujo
de carga de informacion

en REDCap.

17 de octubre
Elaboracion de flyers

JHICo A sobre cuidados

o del

6 de octubre
Primera reunion:
desarrolloy
estructuracion del
programa

cronograma de
capacitacion parala
enfermera navegadora.

Todas las reuniones ocurrieron en el ano 2023.

Figura 2 - Cronologia de las Reuniones de Estructuracion
del Programa de Navegacion. Porto Alegre, RS, Brasil,
2025

Fuente: elaborado por los autores, 2025.
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Figura 3 - Flujo del Programa de Navegacion del paciente
sometido a cirugia compleja de columna. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2025

Fuente: elaborado por los autores, 2025.

Con la implementacion de la navegacion para pacien-
tes sometidos a cirugia compleja de columna, fue posible
observar una mejor rehabilitacion 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 gener6 en estos pacientes una mayor sensacion
de seguridad y confianza.
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DISCUSION

Un estudio reciente demostro que areas distintas de la
oncologia también estan llevando a cabo la navegacion de
pacientes, como la navegacion de pacientes con enfermeda-
des cronicas transmisibles (HCV y HIV+), enfermedades
cronicas no transmisibles (diabéticos, enfermedad inflama-
toria intestinal y otras enfermedades cronicas complejas)
y transicion de cuidados®>?3. De este modo, la inclusion
del Programa de Navegacion para pacientes sometidos a
cirugia compleja de columna constituye una inversion pro-
metedora para la institucion, considerando que la navega-
cién 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 atencion
mas critica e individualizada, lo que permite identificar las
dificultades que estos pacientes estaban enfrentando.

Con la estructuracion del programa de navegacion, el
foco asistencial se oriento al perfeccionamiento de la cali-
dad del cuidado, garantizando una recepcion adecuada y
un apoyo integral a lo largo de todo el recorrido terapéutico
del paciente. La estructuracion del programa se alinea con
la literatura, que sefiala la necesidad de establecer politicas,
procedimientos, directrices y procesos para garantizar la
formalizacion y la eficacia del Programa de Navegacion en
las instituciones de salud®®. El Programa de Navegacion
de pacientes quirurgicos de columna puede servir de impul-
S0 para que otros programas sean creados y desarrollados.
La navegacion de pacientes en diferentes areas y especiali-
dades de la salud puede proporcionar diversos beneficios
para el paciente y para la institucion de salud; por este mo-
tivo, la implementacion de la navegacion y el desarrollo de
estudios sobre la temdtica deben continuar.

La navegacion 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®. Sin embargo, la navegacion 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 atencion 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 navegacion, en consonancia con la literatura, que
muestra que el Programa de Navegacion con liderazgo del
enfermero se encuentra en ascensoZ%).

El enfermero navegador es el profesional que esta en
contacto constante con el paciente; es quien establece el
contacto multidisciplinario con otros profesionales del area
de la salud, proporcionando una gestion efectiva de la asis-
tencia en todas las fases del cuidado del paciente™, lo que
pone de relieve el protagonismo y la necesidad de que el
enfermero navegador esté capacitado y domine la linea de
cuidado del Programa de Navegacion en el que actua. La
Resolucion COFEN n.” 735, de 17 de enero de 2024?7), re-
glamenta la actuacion del enfermero navegador y establece
como requisito obligatorio una experiencia minima de tres
afios en el area en la que actuara como navegador, asi como
la conclusion de residencia, especializacion o posgrado en

dicha area.

El Programa de Navegacion se adapta a la realidad de
cada servicio de salud y, en su mayoria, esta dividido por
lineas de cuidado o por enfermedades especificas®®, lo
que refuerza la necesidad de que el enfermero navegador
reciba capacitacion sobre como realizar la navegacion de
pacientes, asi como que tenga el conocimiento necesario
de la linea en la que actuard como navegador.

La utilizacion de la escala EANN para evaluar la ne-
cesidad de navegacion de los pacientes, aplicada por el
enfermero navegador, permiti6 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
educacion en salud se lleve a cabo con los pacientes de
forma individualizada. Como sefiala la literatura, la nave-
gacion realizada por el enfermero ocurre de forma diversi-
ficada, integrada y compleja, demostrando la capacidad y
la potencialidad de la navegacion llevada a cabo por este
profesional®.

La literatura muestra que los pacientes incluidos en el
programa de navegacion presentan menor ansiedad, mejor
control de los sintomas, mejor atencion y calidad de vida®®
, lo que coincide con lo observado durante la implementa-
cion de la navegacion, como una mejor planificacion del
preoperatorio, reduccion de complicaciones en el posope-
ratorio y deteccion precoz de riesgos.

Como limitacion de este estudio, se destaca el hecho de
tratarse del relato de un caso especifico, ocurrido en un hos-
pital de gran capacidad en el que la navegacion de pacientes
ya habia sido implementada previamente en otras lineas de
cuidado; se entiende que este hecho dificulta la implemen-
tacion del programa en realidades institucionales distintas,
principalmente en aquellas en las que la Navegacion de Pa-
cientes no existe y en las que no hay un espacio apropiado
ni un equipo experimentado en este tipo de atencion. Sin
embargo, se considera que el estudio es innovador y tiene
potencial para incentivar la implementacion de nuevos pro-
gramas de navegacion, con el enfermero como protagonista
en este campo de actuacion prometedor.

CONCLUSION

La experiencia relatada describi6 la trayectoria para
la implementacion de un Programa de Navegacion para
pacientes sometidos a cirugia compleja de columna. El
proceso dur¢ 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 disminucion de las complicaciones
posoperatorias.

Se evidenci6 que la existencia previa de una cultura
institucional de navegacion en otras lineas de cuidado favo-
reci6 la fluidez del proceso de implementacion del Progra-
ma de Navegacion, aunque la consolidacion del Programa
exigio esfuerzo técnico y dedicacion 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 navegacion
de pacientes como herramienta de mejora asistencial y rati-
fica al enfermero como actor clave en la gestion de estos
programas. Para ello, se refuerza la necesidad de que el
profesional retina solidas competencias clinicas y geren-
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