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RESUMEN

Introduccién: la medicina basada en el valor ha logrado mejorar la calidad de atencion del paciente y/o
la satisfaccion de las personas, reduciendo costos y obteniendo mejores resultados. Se apoya sobre
tres pilares bésicos: la medicina basada en la evidencia, la atencion centralizada en el paciente, y la
sustentabilidad. Sin embargo, existen pocas publicaciones sobre la estrategia de personas navegadoras
para pacientes con cancer de pulmon, que podrian ser una herramienta clave para brindar apoyo,
asegurando que tengan acceso al conocimiento y los recursos necesarios a fin de completar la via de
atencion clinica recomendada.

Estado del arte: se trata de una intervencion en salud cuyo objetivo principal es lograr vencer las
barreras relacionadas con la atencién (p. ej., logisticas, burocratico-administrativas, de comunicacion y
financieras) para poder mejorar la calidad y el acceso a la salud en el marco de la atencion del cancer.
Estas personas cumplenun papel de guia para pacientes durante el proceso de diagndésticoy tratamiento
activo. Su labor consiste en vincular al paciente con los proveedores clinicos, brindar un sistema de
apoyo, asegurar un acompanamiento individualizado, garantizar que tengan acceso al conocimientoy a
los recursos necesarios para completar el seguimiento y/o tratamiento adecuado.
Discusiéon/Conclusion: indudablemente, es un elemento cada vez mas reconocido en los programas de
cancer, centrado en el paciente y de alta calidad. Suimplementacién serd de especial interés en la Unidad
de Préctica Integrada para personas con cancer de pulmon.

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

INTRODUCCION

El marco para la implementacion de la medicina ba-
sada en el valor (del inglés Value-Based HealthCare) en las
organizaciones halogrado reducir costos y obtener mejo-
res resultados, lo que sugiere una mejora de la calidad de
atencion del paciente y/o la satisfaccion de las personas’.
Se apoya sobre tres pilares basicos: la medicina basada
en la evidencia, la atencion centralizada en el paciente,
y la sustentabilidad?.

Este modelo de atencién sanitaria comienza con la
identificacion y la comprension de las necesidades en
una poblacién especifica (pacientes cuya salud y cir-
cunstancias relacionadas son particulares). Luego, un
equipo interdisciplinario se une para disenar y brindar
soluciones integrales'. Adicionalmente, este equipo al-
tamente coordinado debe medir los resultados de salud
y los costos, para utilizar esa informacion con el fin de
impulsar mejoras continuas. De esta manera, la atencion
brindada se alinearia con el plan estratégico de nuestra
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institucion, asegurando la prestacion de servicios basados
en estandares de calidad, permitiendo que los pacientes
vivencien buenas experiencias, y volviendo a conectar a
profesionales de salud con su proposito asistencial.

Por otro lado, el cancer de pulmén es la neoplasia
de mayor incidencia en el mundo? e impone una carga
significativa en la vida de las personas*. Desde principios
del siglo XXI, el manejo ha cambiado drasticamente, y
los nuevos tratamientos estan mejorando los resultados
de supervivencia, pero han implicado aumentos notables
en los costos®. En tal sentido, resulta de particular impor-
tancia contar con un equipo de salud que se ocupe de
la asistencia de esta poblacion desde las etapas iniciales
(rastreo y/o diagnoéstico temprano) hasta el final de la vida.

En la Institucion se esta trabajando en la planifica-
cion, el disefio y la implementacién de una Unidad de
Practica Integrada para personas con cancer de pulmon.
En ese contexto, el presente trabajo se propuso revisar
la literatura reciente sobre los componentes esenciales
en los programas de navegacion de estos pacientes que
podrian representar una herramienta clave para brindar
apoyo individualizado a las personas, asegurando que
tengan acceso al conocimiento y los recursos necesarios
para completar la via de atencion clinica recomendada.

ESTADO DEL ARTE

Definicion

La estrategia de personas navegadoras (PN, del inglés
Patient Navigation) es una intervencién que tiene por
objetivo mejorar la calidad y el acceso a la salud en el
marco de la atencién del cancer, principalmente para
vencer las barreras relacionadas con la atencién (p. €j.,
financieras, logisticas, burocratico-administrativas, y de
comunicacioén)®’. Son orientadores que abogan por las
personas, comunican sus necesidades a profesionales de
la salud y administran su atencién sanitaria.

Lanavegacion del paciente se refiere a una funcion de
atencion directa, que consiste en vincular al paciente con
los proveedores clinicos, brindar un sistema de apoyo,
asegurar un acompanamiento 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 realizé un relevamiento de testimonios
de personas con cancer, pertenecientes a sectores
vulnerables de Estados Unidos, lo que permiti6 iden-
tificar desigualdades en el acceso, que implicaban un
mayor esfuerzo para obtener atencion, y experiencias
de mayor dolor debido a un diagnéstico y tratamiento
tardio®. El primer programa se implemento6 en el Har-
lem Hospital Center en 1990, cuyas destinatarias fueron
las mujeres con cancer de mama, pertenecientes a
minorias étnicas y de bajos recursos econémicos?®. Sin
embargo, su implementacién se ha expandido en todo
el mundo, incluso en Latinoamérica. En la Argentina
es reciente el papel de las PN en programas de cancer;
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desde el ano 2014 el Instituto Nacional del Cancer esta-
bleci6 su uso para los programas nacionales de cancer
cervicouterino colorrectal. Ademas, la informacién
obtenida por una PN de cada provincia del sistema
publico se refleja en el Sistema de Informacién de
Tamizaje (SITAM), donde puede verse el estado de
cada paciente.

Tareas de navegacion

Se ocupan principalmente de garantizar la atencion
sin interrupciones a las personas con cancer y sus fami-
lias, y de la coordinacién de los servicios para facilitar la
navegacion por el sistema de salud.

Las principales tareas de navegacion incluyen':
¢ El acompanamiento a las personas en tiempo real

(preguntar cudl es el mejor canal de comunicacion para

mantener el contacto; indagar motivos por los que no

pudo continuar con el proceso de atencién; brindar in-
formacion y apoyo psicosocial y/o emocional; generar
espacio para realizar preguntas o evacuar dudas).

e Laarticulacion con equipos de salud, gestionar siste-

mas de turnos como estrategia de revinculacion (p.

€j., turnos para seguimiento, turnos para practicas y/o

estudios), para resolver dificultades (p. €j., autorizacio-

nes de cobertura).

¢ Larevision de historias clinicas.

e La carga o la actualizacién de informacion en el sis-
tema informatico, que permite la vigilancia.

Entre las acciones vinculadas a esta tarea se encuen-
tran el apoyo logistico y emocional para sortear barreras
de acceso ala salud; interpretaciones del lenguaje utiliza-
do entre médico-paciente; generacion de citas médicas,
recordatorios y confirmaciones, apoyo informativo (p.
ej., procedimientos) y acompafiamiento durante las
consultas médicas!.

Competencias, habilidades y supervision

Una revision sistematica identificé algunos puntos
para tener en cuenta al momento de implementar esta
intervencion'%:

A. La identificaciéon de las habilidades necesarias para
realizar las tareas de navegacion.

B. La supervision e integracion de las PN en el sistema
de salud.

En cuanto a las competencias necesarias, requieren
empatia, carisma, paciencia, respeto, responsabilidad y
habilidades comunicacionales, porque su labor conlleva
una enorme carga emocional.

La literatura también senala la importancia de la
coordinacién para facilitar la integracion de las PN en el
sistema de salud, con una guia que supervisay monitoriza
las tareas que realizan. Esta supervision debe incluir una
evaluaciéon administrativa (p. €j., namero de contactos
realizados), clinica (p. €j., resultados obtenidos) y reflexiva
(identificacion de barreras que permitan generar solucio-
nes). Para esto se sugiere gestionar reuniones periodicas,
enfocadas a conocer como es la experiencia al contactar
a los destinatarios de la intervencién, y el modo de reso-
lucién de los casos.
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Con respecto ala formacion educativa, podria tratarse
de personal de enfermeria, trabajo social, y/o terapias
respiratorias para el cancer de pulmoén. Sin embargo,
también se puede capacitar a cualquier integrante de la
comunidad o persona voluntaria en cumplir esta funcién.
Puede haber dos especialidades diferentes: una que busca
reducir las disparidades de salud y otra que se enfoca mas
en el tratamiento y el apoyo emocional®.

La seleccién y la capacitacion de las PN debera con-
templar todas las habilidades requeridas para el puesto.
En referencia al tipo de contratacién, deberian tener mo-
dalidad de tiempo completo y con dedicacién exclusiva.

RESULTADOS

Existe una diversidad de modelos de navegacion y
faltan protocolos que permitan evaluar su eficacia en
diferentes contextos™. Sin embargo, se asocié con una
reduccion en la utilizacién de recursos innecesarios o
evitables (p. ej., visitas a emergencias y hospitalizaciones)
y una reduccion en la carga de oncologia (que podria re-
ducir el agotamiento, los errores y la costosa rotaciéon de
personal). Adicionalmente, su incorporacién en los pro-
gramas de cancer ha implicado una modificacién en los
tiempos de acceso, acortando los tiempos al diagnésticoy
alinicio del tratamiento'®. La mayoria de las experiencias
de navegacion en el mundo se centraron principalmente
en programas de cancer de mama, cuello uterino, préstata
y colorrectal”, aunque una revision sistematica de 2019
incluy6 un total de 26 estudios’®, de los cuales 7 evaluaron
la eficacia especificamente para pacientes con cancer
de pulmoén. Los resultados evidenciaron mayor tasa de
tamizaje, reduccion del tiempo entre la sospecha y el
tratamiento, aumento de la proporcion de pacientes que
recibieron diagnoéstico molecular y tratamiento, reduc-
ci6én del tiempo de derivacion (p. ej., oncologia, terapia
sistémica y radioterapia), aumento de la proporcion de
diagnostico en estadios 1y 2, sin objetivar diferencias en
la calidad de vida o la satisfaccion'®.

DISCUSION

Con la actual tendencia a la subespecializacion, los
pacientes con cancer suelen recibir atencion de multiples
especialidades y tienen varias opciones terapéuticas. En
vista de esto, existe la necesidad de coordinar la atencion
e integrar la informacién para mejorar la calidad y los
resultados.

Cada vez hay mas evidencia sobre el beneficio de la
navegacion para los pacientes y los sistemas de atencion
médica'. La mayoria incluyen intervenciones en todos
los puntos a lo largo del proceso continuo de atencién
del cancer, es decir: concientizacion, educacion, partici-
pacién en las pruebas de deteccion, cumplimiento del
tratamiento, y protocolos de seguimiento.

Entonces, esta complejidad del proceso de atencion
destaca la necesidad de colaboracién y comunicacién
entre profesionales. Por ende, el trabajo en equipo se
considera un elemento clave en entornos hospitalarios de
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alta complejidad. Es importante reconocer que la cultura
organizacional tiene un impacto en la participaciéon y la
experiencia del personal sanitario en el trabajo en equipo.

Resulta una preocupacién ética importante que las
politicas de salud no dejen a nadie atras, y en este senti-
do se podria pensar que la Unidad de Practica Integrada
beneficiaria exclusivamente a un subgrupo de personas.
Sin embargo, la literatura sugiere que es conveniente un
sistema de implementacién escalonado, que se inicia con
casos de cancer de pulmén confirmados, luego sospechas
(p. €., clinica de n6dulos) y, en Gltima instancia, progresar
hacia tamizaje activo.

Por ultimo, la navegacién podria representar el pri-
mer paso para avanzar con los datos relacionados con la
satisfaccion de las personas, habitualmente informada
por cada paciente mediante la utilizacién de PROMs (del
inglés Patient Reported Outcomes Measures) y PREMs (del
inglés Patient Reported Experience Measures)®°.

CONCLUSION

Indudablemente, la navegacion es un elemento cada
vez mas reconocido de la atencién 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 cancer. Su implementacion seria de especial
interés en la Unidad de Practica Integrada para personas
con cancer de pulmon.
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