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RESUMEN

Introducción: la medicina basada en el valor ha logrado mejorar la calidad de atención del paciente y/o 
la satisfacción de las personas, reduciendo costos y obteniendo mejores resultados. Se apoya sobre 
tres pilares básicos: la medicina basada en la evidencia, la atención centralizada en el paciente, y la 
sustentabilidad. Sin embargo, existen pocas publicaciones sobre la estrategia de personas navegadoras 
para pacientes con cáncer de pulmón, que podrían ser una herramienta clave para brindar apoyo, 
asegurando que tengan acceso al conocimiento y los recursos necesarios a fin de completar la vía de 
atención clínica recomendada.
Estado del arte: se trata de una intervención en salud cuyo objetivo principal es lograr vencer las 
barreras relacionadas con la atención (p. ej., logísticas, burocrático-administrativas, de comunicación y 
financieras) para poder mejorar la calidad y el acceso a la salud en el marco de la atención del cáncer. 
Estas personas cumplen un papel de guía para pacientes durante el proceso de diagnóstico y tratamiento 
activo. Su labor consiste en vincular al paciente con los proveedores clínicos, brindar un sistema de 
apoyo, asegurar un acompañamiento individualizado, garantizar que tengan acceso al conocimiento y a 
los recursos necesarios para completar el seguimiento y/o tratamiento adecuado.
Discusión/Conclusión: indudablemente, es un elemento cada vez más reconocido en los programas de 
cáncer, centrado en el paciente y de alta calidad. Su implementación será de especial interés en la Unidad 
de Práctica Integrada para personas con cáncer de pulmón.

Palabras clave: unidades de prácticas integradas, medidas de resultado comunicadas por los pacientes, 
asistencia sanitaria basada en el valor, neoplasias pulmonares.

INTRODUCCIÓN

El marco para la implementación de la medicina ba-
sada en el valor (del inglés Value-Based HealthCare) en las 
organizaciones ha logrado reducir costos y obtener mejo-
res resultados, lo que sugiere una mejora de la calidad de 
atención del paciente y/o la satisfacción de las personas1. 
Se apoya sobre tres pilares básicos: la medicina basada 
en la evidencia, la atención centralizada en el paciente, 
y la sustentabilidad2. 

Este modelo de atención sanitaria comienza con la 
identificación y la comprensión de las necesidades en 
una población específica (pacientes cuya salud y cir-
cunstancias relacionadas son particulares). Luego, un 
equipo interdisciplinario se une para diseñar y brindar 
soluciones integrales1. Adicionalmente, este equipo al-
tamente coordinado debe medir los resultados de salud 
y los costos, para utilizar esa información con el fin de 
impulsar mejoras continuas. De esta manera, la atención 
brindada se alinearía con el plan estratégico de nuestra 
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institución, asegurando la prestación de servicios basados 
en estándares de calidad, permitiendo que los pacientes 
vivencien buenas experiencias, y volviendo a conectar a 
profesionales de salud con su propósito asistencial.

Por otro lado, el cáncer de pulmón es la neoplasia 
de mayor incidencia en el mundo3 e impone una carga 
significativa en la vida de las personas4. Desde principios 
del siglo XXI, el manejo ha cambiado drásticamente, y 
los nuevos tratamientos están mejorando los resultados 
de supervivencia, pero han implicado aumentos notables 
en los costos5. En tal sentido, resulta de particular impor-
tancia contar con un equipo de salud que se ocupe de 
la asistencia de esta población desde las etapas iniciales 
(rastreo y/o diagnóstico temprano) hasta el final de la vida.

En la Institución se está trabajando en la planifica-
ción, el diseño y la implementación de una Unidad de 
Práctica Integrada para personas con cáncer de pulmón. 
En ese contexto, el presente trabajo se propuso revisar 
la literatura reciente sobre los componentes esenciales 
en los programas de navegación de estos pacientes que 
podrían representar una herramienta clave para brindar 
apoyo individualizado a las personas, asegurando que 
tengan acceso al conocimiento y los recursos necesarios 
para completar la vía de atención clínica recomendada.

ESTADO DEL ARTE

Definición
La estrategia de personas navegadoras (PN, del inglés 

Patient Navigation) es una intervención que tiene por 
objetivo mejorar la calidad y el acceso a la salud en el 
marco de la atención del cáncer, principalmente para 
vencer las barreras relacionadas con la atención (p. ej., 
financieras, logísticas, burocrático-administrativas, y de 
comunicación)6,7. Son orientadores que abogan por las 
personas, comunican sus necesidades a profesionales de 
la salud y administran su atención sanitaria.

La navegación del paciente se refiere a una función de 
atención directa, que consiste en vincular al paciente con 
los proveedores clínicos, brindar un  sistema de apoyo, 
asegurar un acompañamiento individualizado, garantizar 
el acceso al conocimiento y a los recursos necesarios para 
completar el seguimiento y/o tratamiento adecuado.

Origen de estrategia
La iniciativa se remonta a 1989, cuando la American 

Cancer Society realizó un relevamiento de testimonios 
de personas con cáncer, pertenecientes a sectores 
vulnerables de Estados Unidos, lo que permitió iden-
tificar desigualdades en el acceso, que implicaban un 
mayor esfuerzo para obtener atención, y experiencias 
de mayor dolor debido a un diagnóstico y tratamiento 
tardío8. El primer programa se implementó en el Har-
lem Hospital Center en 1990, cuyas destinatarias fueron 
las mujeres con cáncer de mama, pertenecientes a 
minorías étnicas y de bajos recursos económicos9. Sin 
embargo, su implementación se ha expandido en todo 
el mundo, incluso en Latinoamérica. En la Argentina 
es reciente el papel de las PN en programas de cáncer; 

desde el año 2014 el Instituto Nacional del Cáncer esta-
bleció su uso para los programas nacionales de cáncer 
cervicouterino colorrectal. Además, la información 
obtenida por una PN de cada provincia del sistema 
público se refleja en el Sistema de Información de 
Tamizaje (SITAM), donde puede verse el estado de 
cada paciente.

Tareas de navegación
Se ocupan principalmente de garantizar la atención 

sin interrupciones a las personas con cáncer y sus fami-
lias, y de la coordinación de los servicios para facilitar la 
navegación por el sistema de salud.

Las principales tareas de navegación incluyen10: 
• El acompañamiento a las personas en tiempo real 

(preguntar cuál es el mejor canal de comunicación para 
mantener el contacto; indagar motivos por los que no 
pudo continuar con el proceso de atención; brindar in-
formación y apoyo psicosocial  y/o emocional; generar 
espacio para realizar preguntas o evacuar dudas).

• La articulación con equipos de salud, gestionar siste-
mas de turnos como estrategia de revinculación (p. 
ej., turnos para seguimiento, turnos para prácticas y/o 
estudios), para resolver dificultades (p. ej., autorizacio-
nes de cobertura).

• La revisión de historias clínicas.
• La carga o la actualización de información en el sis-

tema informático, que permite la vigilancia.
Entre las acciones vinculadas a esta tarea se encuen-

tran el apoyo logístico y emocional para sortear barreras 
de acceso a la salud; interpretaciones del lenguaje utiliza-
do entre médico-paciente; generación de citas médicas, 
recordatorios y confirmaciones, apoyo informativo (p. 
ej., procedimientos) y acompañamiento durante las 
consultas médicas11.

 
Competencias, habilidades y supervisión

Una revisión sistemática identificó algunos puntos 
para tener en cuenta al momento de implementar esta 
intervención12:
A. La identificación de las habilidades necesarias para 

realizar las tareas de navegación.
B. La supervisión e integración de las PN en el sistema 

de salud.
En cuanto a las competencias necesarias, requieren 

empatía, carisma, paciencia, respeto, responsabilidad y 
habilidades comunicacionales, porque su labor conlleva 
una enorme carga emocional.

La literatura también señala la importancia de la 
coordinación para facilitar la integración de las PN en el 
sistema de salud, con una guía que supervisa y monitoriza 
las tareas que realizan. Esta supervisión debe incluir una 
evaluación administrativa (p. ej., número de contactos 
realizados), clínica (p. ej., resultados obtenidos) y reflexiva 
(identificación de barreras que permitan generar solucio-
nes). Para esto se sugiere gestionar reuniones periódicas, 
enfocadas a conocer cómo es la experiencia al contactar 
a los destinatarios de la intervención, y el modo de reso-
lución de los casos.
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Con respecto a la formación educativa, podría tratarse 
de personal de enfermería, trabajo social, y/o terapias 
respiratorias para el cáncer de pulmón. Sin embargo, 
también se puede capacitar a cualquier integrante de la 
comunidad o persona voluntaria en cumplir esta función. 
Puede haber dos especialidades diferentes: una que busca 
reducir las disparidades de salud y otra que se enfoca más 
en el tratamiento y el apoyo emocional13. 

La selección y la capacitación de las PN deberá con-
templar todas las habilidades requeridas para el puesto. 
En referencia al tipo de contratación, deberían tener mo-
dalidad de tiempo completo y con dedicación exclusiva.

RESULTADOS

Existe una diversidad de modelos de navegación y 
faltan protocolos que permitan evaluar su eficacia en 
diferentes contextos14. Sin embargo, se asoció con una 
reducción en la utilización de recursos innecesarios o 
evitables (p. ej., visitas a emergencias y hospitalizaciones) 
y una reducción en la carga de oncología (que podría re-
ducir el agotamiento, los errores y la costosa rotación de 
personal)15. Adicionalmente, su incorporación en los pro-
gramas de cáncer ha implicado una modificación en los 
tiempos de acceso, acortando los tiempos al diagnóstico y 
al inicio del tratamiento16. La mayoría de las experiencias 
de navegación en el mundo se centraron principalmente 
en programas de cáncer de mama, cuello uterino, próstata 
y colorrectal17, aunque una revisión sistemática de 2019 
incluyó un total de 26 estudios18, de los cuales 7 evaluaron 
la eficacia específicamente para pacientes con cáncer 
de pulmón. Los resultados evidenciaron mayor tasa de 
tamizaje, reducción del tiempo entre la sospecha y el 
tratamiento, aumento de la proporción de pacientes que 
recibieron diagnóstico molecular y tratamiento, reduc-
ción del tiempo de derivación (p. ej., oncología, terapia 
sistémica y radioterapia), aumento de la proporción de 
diagnóstico en estadios 1 y 2, sin objetivar diferencias en 
la calidad de vida o la satisfacción18. 

DISCUSIÓN

Con la actual tendencia a la subespecialización, los 
pacientes con cáncer suelen recibir atención de múltiples 
especialidades y tienen varias opciones terapéuticas. En 
vista de esto, existe la necesidad de coordinar la atención 
e integrar la información para mejorar la calidad y los 
resultados.

Cada vez hay más evidencia sobre el beneficio de la 
navegación para los pacientes y los sistemas de atención 
médica19. La mayoría incluyen intervenciones en todos 
los puntos a lo largo del proceso continuo de atención 
del cáncer, es decir: concientización, educación, partici-
pación en las pruebas de detección, cumplimiento del 
tratamiento, y protocolos de seguimiento.

Entonces, esta complejidad del proceso de atención 
destaca la necesidad de colaboración y comunicación 
entre profesionales. Por ende, el trabajo en equipo se 
considera un elemento clave en entornos hospitalarios de 

alta complejidad. Es importante reconocer que la cultura 
organizacional tiene un impacto en la participación y la 
experiencia del personal sanitario en el trabajo en equipo.

Resulta una preocupación ética importante que las 
políticas de salud no dejen a nadie atrás, y en este senti-
do se podría pensar que la Unidad de Práctica Integrada 
beneficiaría exclusivamente a un subgrupo de personas. 
Sin embargo, la literatura sugiere que es conveniente un 
sistema de implementación escalonado, que se inicia con 
casos de cáncer de pulmón confirmados, luego sospechas 
(p. ej., clínica de nódulos) y, en última instancia, progresar 
hacia tamizaje activo.

Por último, la navegación podría representar el pri-
mer paso para avanzar con los datos relacionados con la 
satisfacción de las personas, habitualmente informada 
por cada paciente mediante la utilización de PROMs (del 
inglés Patient Reported Outcomes Measures) y PREMs (del 
inglés Patient Reported Experience Measures)20. 

CONCLUSIÓN

Indudablemente, la navegación es un elemento cada 
vez más reconocido de la atención centrada en el paciente 
y de alta calidad. A pesar de esto, es un papel que sigue 
estando ausente o con limitada presencia en muchos pro-
gramas de cáncer. Su implementación sería de especial 
interés en la Unidad de Práctica Integrada para personas 
con cáncer de pulmón.
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