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1. RESUMEN

Antecedentes: La navegacion de pacientes en patologias como el cancer es conocida
y bastante estudiada en paises de altos ingresos. Se concibe como un modelo de
prestacion de cuidados basado en la evidencia, que ha demostrado su capacidad para
apoyar el acceso de los pacientes con escasos recursos a una atencién oportuna y de
calidad a lo largo de todo el proceso oncologico. El modelo contiene elementos de
educacion, abogacia, psico-orientacion y autogestion que aportan a la mejora de

resultados clinicos y a la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Objetivo: Establecer los aportes del coach en salud a la estrategia de navegacion de

pacientes para el mejoramiento de la atencion del cancer de mama

Metodologia: revision narrativa, entre 2011 y 2023. La busqueda se realizé en bases de
datos electronicas bibliograficas de Pubmed, Lilacs y Cochrane. Sobre la base de

criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 22 articulos para la revision.

Resultados: Se identificé que el modelo de navegacién tiene implicito el componente
del coaching en salud y que los navegadores que en su mayoria son profesionales de
enfermeria, acompanan a los pacientes activando recursos y capacidades que mejoran
la autogestion, la informacion, la educacion y los obstaculos que se viven en el continuo
de la atencién del cancer de mama. Se encontré que el coaching en salud y la navegacion
tienen desenlaces positivos en la calidad de vida, disminucién de sintomas de ansiedad,

angustia, depresion, y la carga del cuidado.

1. Conclusion: La navegacion y coaching influyen positivamente en los resultados
de la atencion y desenlaces clinicos al paciente con cancer de mama al reducir
las brechas de atencién relacionadas con la accesibilidad, la oportunidad de la
atencion ,la comunicacion disminuye s sintomas desagradables como la ansiedad

y angustia y mejora la calidad de vida.

Palabras claves: navegacion de pacientes, coaching en salud, cancer de mama.

Keywords: patient navigators, health coaching, breast cancer.

pag. 5




2 FORMULACION DEL PROBLEMA

21 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2020 el cancer de mama (CaMa) fue en el tipo de cancer
mas comun en el mundo, con aproximadamente 22,6 millones de nuevos casos y la
principal causa de muerte por este tipo de cancer en las mujeres (1). Con relacion a
América Latina, en 2020, hubo mas de 210,000 nuevos diagnésticos de CaMa, y casi
68,000 muertes. Al comparar los paises de la region, el numero estimado de nuevos
casos de cancer de mama en el 2020 en Colombia fue de 15.509 (7,4%) ocupando el
cuarto lugar después de Brasil con 88.492 (42,1%), México 29.929 (14,2%), y Argentina
22.024 (10,5%). Finalmente, en Colombia este tipo de cancer representa la mayor tasa

de incidencia y mortalidad, siendo 48,3 y 13,1 por cada 100.000 mujeres respectivamente

(1).

La combinacion de factores de tipo social, econdmico, politico y cultural ha contribuido a
que en el pais no se logre una disminucion sustancial de la mortalidad por este cancer,
pues se reportan multiples barreras del sistema de salud, como la distancia geogréfica,
los problemas de acceso a la mamografia, la fragmentacion en la prestacion de los
servicios de salud (que, en el caso particular, se evidencia en que los servicios de
atencion, diagndstico y tratamiento del cancer son brindados por diferentes prestadores
de servicios de salud), los problemas de tipo administrativo, y la falta de sensibilidad y
adecuacion cultural de los servicios (2 ,3). Sumado a lo anterior, también existen
aspectos personales y socioculturales que no han logrado ser tenidos en cuenta en los
programas de prevencién y tratamiento de CaMa, como la falta de conocimiento sobre

los sintomas o signos de alarma o frente al autoexamen y el temor a ser diagnosticadas,

pag. 6




por los significados de fatalidad atribuidos al cancer y una adecuada comunicacion sobre

las decisiones que deben tomar las personas que sufren este tipo de enfermedad (4).

Con relacion a las necesidades de las mujeres y los dominios de calidad de vida, un
estudio con sobrevivientes de CaMa en Colombia encontré asociacion entre los
indicadores de salud y calidad de vida, demostrando la necesidad de plantear acciones
de prevencion e intervencion en cuidados integrales desde una vision interdisciplinaria
(9). De la misma manera, se observé que la calidad de vida requiere una revisién hacia
la autoconfianza y relacion consigo misma, a través de talleres o charlas que permitan
superar las limitaciones propias de la enfermedad y salir adelante. Se recomendaba
impartir educacién y acompafiamiento a las mujeres en sintomatologia mamaria, (OR=
5.5, P=0.038) y los efectos secundarios de la terapia sistémica (OR = 7.3, P=0.012), el
funcionamiento sexual (OR = 1.8, P= 0.027) y las perspectivas del futuro (OR= 4.2,
P=0.045) (10). Los estudios citados y la evidencia en Colombia ya muestran las brechas
en la atencidn de las pacientes con cancer de mama, se conoce el estado de la cuestion,
pero se presentan pocas estrategias de intervencion que mejoren la atencion,
seguimiento y prondstico de las mujeres que lo padecen. A diferencia de lo reportado en
la literatura internacional, los esfuerzos en Colombia se han centrado en realizar estudios
epidemioldgicos, genéticos y de salud publica (barreras en la atencion), faltando
evidencia de intervenciones efectivas para mejorar los conocimientos de los
profesionales de la salud, mejorar la educacion de las pacientes, la coordinacion de la

atencion, entre otras (11).

Partiendo de esta necesidad, los modelos de navegacion de pacientes se presentan a
nivel internacional como una forma innovadora e integrada de atencion en pacientes con
patologias cronicas y han demostrado ser eficaces en la eliminacién de barreras de
acceso, seguimiento y pautas de cuidado. La navegacion del paciente incorpora
elementos de coaching pues este enfoque se basa en el acompafiamiento colaborativo
y la atencion centrado en el paciente para crear un plan de adherencia realista e
individualizado, basado en las necesidades del paciente y sus objetivos. La combinacién
de ambas metodologias constituye uno de los enfoques mas importantes de los nuevos

modelos de salud, ya que cada uno por si solo ha demostrado su eficacia como estrategia
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no solo para promover la salud y prevenir la enfermedad, sino para garantizar la
adherencia de los pacientes a los tratamientos. Estos, permiten al paciente asumir la
responsabilidad de su salud y bienestar, aprovechando la motivacion intrinseca
conectando los valores de la vida y el propdsito. Los navegadores que pueden ser de
tipo comunitario o profesionales de las ciencias de la salud y sociales, utilizan una
variedad de estrategias de referencia y apoyo social y psicolégico proporcionando un
enfoque personalizado y orientado en las necesidades de cada persona, con el fin de
enfrentar las dificultades que tienen los pacientes crénicos (12). Estas barreras que
pueden ser de tipo estructural, econdmicas, administrativas, culturales y personales se

encuentran caracterizadas en el sistema de salud.

Las pacientes con cancer de mama experimentan necesidades psicosociales y de
manejo de sintomas unicas debido al tratamiento agresivo de una enfermedad croénica
progresiva. Al existir una disrupcion en todas las dimensiones de la vida de estas, se
requieren mecanismos de adaptacion, afrontamiento y abogacia que mejoren su calidad
de vida y la de sus familiares. Es por eso por lo que el coaching en salud ha demostrado
que por medio de estrategias de acompafiamiento virtual o presenciales (15),
especialmente centradas en la gestion de la atencién, tienen resultados positivos en
mejorar calidad de vida y disminuir el estrés generado por la enfermedad y el abandono
de los tratamientos (16). Las pacientes con CaMa que participan en programas de
autogestion basados en la evidencia e interactian con profesionales de la salud
entrenados que emplean estrategias de apoyo a la autogestion, consiguen una mayor
autoeficacia. Por otro lado, los pacientes consiguen controlar mejor su enfermedad, lo
que comporta a la obtencion de mejores resultados de salud y una mayor satisfaccion
del paciente; en especial aquellas que utilizan herramientas de m-health y e-health y
health coaching han logrado demostrar mejoras en dominios como el dolor, nutricién,

actividad fisica y auto-imagen (15,16).

Los modelos de navegadores, que ademas incorporan elementos del coaching en salud,
se han integrado/adaptado a diferentes sistemas de salud a nivel mundial y podria
hacerse con el de Colombia, teniendo en cuenta las politicas actuales en especial la

Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS). Este modelo permitiria mejorar el manejo
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integral de pacientes con CaMa en Colombia, pues al apoyar en la reduccion de las
barreras del sistema, evita pérdidas en el inicio al tratamiento y seguimiento, mejora la
adherencia, disminuye los tiempos de atencion, apoya la tramitologia, reduce el gasto de
bolsillo, el acceso a especialistas e incluso puede mejorar la calidad de vida, y los

desenlaces clinicos desfavorables, asi como las hospitalizaciones y recaidas.

2.2 JUSTIFICACION
El cancer, sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel mundial y es una
enfermedad que requiere de una atencion integral del paciente su familia y cuidadores,

bajo la asistencia multidisciplinaria de un equipo de salud.

El abordaje integral tiene como objetivo eliminar las diferentes barreras para el acceso a
los servicios de salud, y disminuir aquellos factores que determinan su vulnerabilidad, a
los que se ve enfrentado el paciente oncologico, desde su diagndstico, y mejorar la
adherencia a los tratamientos para que mejoren sus conductas y su estilo de vida,

mejoren los objetivos y metas de tratamiento y alcancen la mejor calidad de vida.

Las estrategias tradicionales para motivar el cambio de conducta de los pacientes, que
se basan en la prescripcion de tratamientos largos y dificiles acompanados de educaciéon
y la persuasion, o incluso en la coaccién, no han sido las mas eficaces, por lo que es
necesario un cambio de enfoque, basado en una perspectiva humanista y holistica y con

orientacion al paciente y sus necesidades. (17,18,19)

Ganz PA, refiere que las estrategias claves para mejorar los desenlaces favorables en
salud y garantizar los resultados o6ptimos en la atencién del paciente con Cancer
requieren el desarrollo de estrategias innovadoras en salud basadas en la evidencia y
que demuestren resultados superiores con mejores resultados centrados en la
enfermedad, ademas de incluir las preferencias del paciente en diferentes alternativas
de tratamiento con indicadores permitan medir el impacto en el resultado clinicoy de
satisfaccion de paciente y conservar y optimizar los recursos en salud (20)
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El mejoramiento de la atencién salud centrada en el paciente oncolégico y la obtencion
de desenlaces favorables en términos de calidad de vida y condiciones mas humanas
comprende el propésito fundamental de este trabajo el cual busca por medio de la
revision de la literatura relacionar los aportes del coaching a la estrategia de navegacion
que permita a los profesionales de la salud que trabajan en la atencién del paciente con
cancer de mama mejorar sus procesos de atencion e incidir positivamente en la
implementacién de modelos de atencion mas integrales para el paciente y su entornos

como costo efectivos para el sistema de salud.

Aunque aun hay poca experiencia empirica en los servicios de salud sobre este tema y
la implementacion del modelo de navegacion y el coaching en salud, la evidencia que se
desprende de los analisis de la literatura presentada en este trabajo permitira aportar al
desarrollo e implementacién de una estrategia disefiada para ayudar a los pacientes a
obtener resultados satisfactorios en su vida personal y aumentar la calidad de vida. (21-
22)

Por lo anterior, este trabajo pretende indagar sobre los componentes del coaching en la
atencion en salud, describir la estrategia de la navegacion de pacientes con cancer de
mama Yy relacionar los componentes comunes del coach y la estrategia de navegacion

en la atencién del cancer de mama.

Como aportes del liderazgo a la atencion en salud este trabajo ademas pretende
presentar un nuevo escenario con un modelo de atencion que impacte positivamente al
paciente en su recuperacion, ademas de contribuir a la satisfaccion sus necesidades

vitales logrando una atencidn integral.

No obstante, aunque existen diferentes técnicas de deteccion temprana para cancer de
mama, por ser una patologia de interés en salud publica, la enfermedad constituye en
una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo y la carga de enfermedad
y la incidencia sigue en aumento. Lo que hace necesaria la busqueda de modelos de
atencion en salud, estructurada, que permitan el abordaje del paciente oncoldgico, y el
seguimiento de rutas de navegacion estructuradas durante las diferentes etapas de la

enfermedad. De esta manera la atencion integral del cancer debe permitir, integrar una
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variedad de modalidades y servicios para satisfacer realmente las necesidades de los

pacientes y miembros de la familia (23).

La aplicacion de multiples tecnologias, especialmente para la lucha contra el cancery su
diagndstico, con el objetivo de ayudar a alcanzar la meta del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3, de reducir en un tercio las muertes por enfermedades no
transmisibles, pretende dar respuesta los paises en la lucha contra el cancer por medio
del desarrollo de estrategias que contribuyen a capacitar y a formar a profesionales de
la salud especializados, en el disefio de programas integrales de control del cancer por
medio de estrategias innovadores que mejoren la prestacion de la atencidn. Este trabajo
aporta significativamente al ODS 3 al arrojar evidencia sobre nuevas metodologias para
abordar el cancer de por parte del equipo de salud y garantizar los mejores resultados,
independientemente del estadio de la enfermedad al considerar no solo los aspectos mas
técnicos y tecnolégicos, sino también las necesidades de las pacientes y familiares en el

ambito psicosocial y cultural. (24)

2.3 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los aportes del coaching en salud a la estrategia de navegacion de

pacientes para el mejoramiento de la atencion del cancer de mama?
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3 MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia del cancer de mama

El CaMa es uno los de canceres femeninos (Female cancer-FC) de mayor presentacion
entre las mujeres y se encuentran dentro de las primeras causas de morbilidad y
mortalidad por canceres de las mujeres de paises en via de desarrollo; muy por encima
de otros canceres femeninos como el de ovario, utero, vagina y vulva (25). A pesar de
existir los medios para la deteccion precoz disponible y eficaces de estos padecimientos,
continuan siendo un problema importante para la salud publica en el mundo (26,27), y
en especial en América Latina coexistiendo con el resto de las enfermedades de la

pobreza (28).

El cancer de mama es considerado un cancer femenino por excelencia, no solo por ser
las mujeres las principales victimas de estos padecimientos (en el caso del CaMa no es
exclusivo de las mujeres), sino también y por el impacto negativo en todos los ambitos
de la vida de las mujeres, en especial, la maternidad, la crianza de los hijos(as),
sexualidad y vida de pareja (29). Mas alla de las cifras del CaMa, también es importante
pensar en los rostros de las mujeres que dan cuenta de estas cifras, por el dramatico
impacto de esta enfermedad en los diversos ambitos de sus vidas, fendmeno

ampliamente documentado (30-33).

El cancer de mama es el mas comun en las mujeres que padecen cancer. A nivel mundial,
en 2020 se diagnosticaron 2.261.419 millones de nuevos casos, lo que represento el
11.7% de todos los casos de cancer (34), ocupando el primer lugar en incidencia en 159
de 185 paises (35). También es la quinta causa principal de muertes relacionadas con el
cancer en todo el mundo, y la principal causa de muerte por cancer en las mujeres, con
684.996 muertes (34). En Colombia, en ese mismo afo, se diagnosticaron 15.509 casos
nuevos, para una tasa del 59.9 por 100.000 mujeres; constituyéndose en la primera
causa y representado el 26% de todos los canceres en las mujeres colombianas (36)
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Varios factores se han asociado la morbilidad y la mortalidad por CaMa, y la
supervivencia. Varias de ellas estan asociadas a las caracteristicas y estadificacion al
momentos de el diagnostico, la disponibilidad de recursos y oportunidad para iniciar el
tratamiento precoz, varia , asi como los factores sociales, como el nivel socioecondémico,

la raza/origen étnico y el estado civil (35)

En el caso particular de Colombia y Latinoamérica, las desigualdades sociales, los
entornos de bajos ingresos y la dificultad para acceder a una atencién de la salud
oportuna y adecuada, a pesar de las contribuciones de la atencién primaria de salud para
ampliar la cobertura y la oferta de deteccidén y control del CaMA, persiste una menor

cobertura entre las mujeres con mayor vulnerabilidad social y econémica. (35)

Un analisis realizado por Pardo et al (36) de mujeres atendidas por CaMa en el INC
evidencié que de las mujeres atendidas por el primer padecimiento, el 60% se
encontraban en estadios IlI-IV de la enfermedad, pertenecian al régimen subsidiado y/o

no se encontraban afiliadas en el Sistema de salud (36).

Asimismo, la falta de educacion se ha descrito como un factor que perpetua un circulo
vicioso al limitar el acceso de las personas a informacidon crucial para prevenir
enfermedades, el acceso a la atencion médica y el ejercicio de los derechos de atencién
médica de las personas. Ademas, los bajos niveles de educacién se han asociado con

una mayor frecuencia de comportamientos mas riesgosos [37,38].

Los factores mencionados se relacionan con las barreras de acceso a los servicios de
salud, dando como resultado un diagndstico de la enfermedad en estadios mas
avanzados, mayor mortalidad y menor supervivencia de las mujeres que no se
encuentran aseguradas en el sistema de seguridad social de salud, que tienen un nivel
bajo de escolaridad o creencias culturales y religiosas que no les que no les permiten
tomar decisiones acertadas respecto a la autogestion de su enfermedad o que son
residentes en las regiones rurales de mas bajos ingresos (39). Asi, los indicadores son

dramaticamente desiguales entre las mujeres aseguradas versus las no aseguradas:
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diagndstico en estadio avanzado (estadio Il y 1V) (15.4% versus 48.9%) y supervivencia
a 5 afnos (88,1% versus 52,3%) (40).

Asimismo, persiste una baja adherencia a la deteccion precoz y al tratamiento Cancer de
mama se asocia en los paises de ingresos bajos y medianos con diagnosticos en estadio
tardio y con peores resultados para las mujeres (41). Otros factores asociados al bajo
acceso a la deteccion precoz y atencidn oportuna son los altos niveles de pobreza,
desempleo, acceso limitado a la educacion y bajo nivel educativo; la violencia y la guerra,
la alta vulnerabilidad de jovenes y mujeres, el desconocimiento de los derechos en el

Sistema de seguridad social y de los servicios de salud (42-44).

3.2 Definiciéon de la complejidad de la atenciéon en cancer

La definicion de complejidad abarca las condiciones médicas multidimensionales y
multifactoriales complicadas por la edad, la fragilidad, los desafios socioecondmicos, las
necesidades culturales y linguisticas limitadas o no disponibles, el entorno, el

comportamiento y los factores determinantes de los sistemas de sistema de salud (45).

Hablar de cancer es hablar de complejidad, ya que la enfermedad oncoldgica constituye
un conjunto de grupo de enfermedades en las que el organismo produce un tipo de
células que se caracteriza por un crecimiento rapido y descontrolado, que terminan

invadiendo y destruyendo los tejidos en los que se forman y a los circundantes (46).

Sin embargo, la complejidad de la enfermedad oncoldgica no solo abarca sus
componentes fisiopatologicos, sino también los componentes fundamentales del
desarrollo humano y su entorno familiar, social, cultural y econémico lo que hace que el
enfoque de manejo deba ser integrador y multidisciplinario establecido por rutas de
atencion que permitan el abordaje en los diferentes estadios de la enfermedad es decir

desde su diagndstico hasta el acompanamiento en el final de la vida si esto se requiere.

Desde este punto de vista, la atencion del paciente oncolégico por su

multidimensionalidad y por los riesgos asociados con el nivel de complejidad mostrado,
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es necesario enfocarla de manera sistematica, con una ruta clara que facilite las
intervenciones necesarias para reducir los riesgos generados por la su complejo proceso
fisiopatolégico y las complicaciones derivadas de sus tratamientos, asi como en el
impacto de la calidad de vida de quien la sufre (47). Ya que, si se intenta abordar todos
los problemas de salud del paciente al mismo tiempo, se puede esperar poco 0 ningun
exito. Un enfoque integrador de atencion se centra en la identificacion y priorizacion de
riesgos y brinda estrategias de resolucidon y por mitigacion, de esta manera todos los
riesgos se abordaran de forma prioritaria en la medida que lo requieran y se estratifiquen

para ser referidos al profesional que le corresponda. (48)

Las personas con problemas de complejidad pueden tener multiples proveedores de
salud, reciben atencion fraccionada, frecuentan los servicios de urgencias, no toman los
medicamentos segun lo prescrito, tienen problemas financieros que dificultan la atencion
meédica, viven en entornos inseguros y alejados, ademas de tener poco o ningun apoyo
social. (47)

Los desafios que se presentan para la complejidad de la atencion bajo estos escenarios
requieren determinar las causas reales, las necesidades de los pacientes y sus familias,
evaluar los recursos y alternativas que se necesitan para el abordaje sistematico del

proceso de enfermedad oncoldgica (48)

Los diferentes modelos de integrados de atencién en salud para enfermedades
complejas han estado en practica y ha sido estudiado durante mas de 35 afios en
Europa y desde hace 30 afios han sido implementados en los Estados Unidos como
parte la nueva generacion modelo de practica avanzada de gestién de casos hasta

evolucionar y convertirse en lo que hoy se denomina navegacion. (48)

La literatura publicada demuestra mejoras importantes en la salud cuando este enfoque
holistico centrado en el paciente reduce los riesgos para la salud. El reciente enfoque en
modelos de atencion complejos y de practica avanzando en Estados Unidos ha resultado
en una confusion de términos y metodologias y que menudo se confunden o se usan

indistintamente en una atencion compleja. (47-48).
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La atencion integral del cancer requiere un enfoque centrado en la persona que enfrenta
problemas médicos, conductuales y sociales para ayudarla a recuperar la salud y su
calidad de vida. Este proceso sigue los estandares de practica cuya orientacion y
responsabilidad estan orientadas a impactar a las personas con complejidad de salud a
través de un profesional de salud que lo guie y ayude a navegar por el sistema de salud.
(48) .

Segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos “los
factores determinantes en salud son aquellas condiciones en los entornos en los que las
personas nacen, viven, aprenden, trabajan, juegan y envejecen, que afectan una amplia
gama de resultados y riesgos para la salud, el funcionamiento y la calidad de vida” (49).
Se han identificado cinco factores clave que pueden afectar la salud de una persona: la
estabilidad econdmica, la educacion, el contexto social y comunitario, la salud y la
atencion médica, el vecindario y el entorno construido, dichos factores incrementan la

complejidad de la atencién y es por ello por lo que deben intervenirse de manera integral.

4 MARCO CONCEPTUAL

4.1 La Navegacion de pacientes

La navegacion del paciente es un modelo de prestacion de cuidados basado en la
evidencia que ha demostrado su capacidad para apoyar el acceso de los pacientes con
€scasos recursos a una atencion oportuna y de calidad a lo largo de todo el proceso
oncoldgico, una exigencia del actual entorno en salud que exige la atencion basada en
el valor. (50)

La navegacion del paciente en la atencidon oncoldgica se refiere a la asistencia
individualizada ofrecida a pacientes, familiares y cuidadores para ayudar a superar
barreras y facilitar el acceso oportuno a una atencién sanitaria y psicosocial de calidad

desde antes del diagndstico hasta todas las fases de la experiencia oncoldgica. (50-52)
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El concepto de navegacion surgio a finales de los afios 80 debido a las disparidades de
la atencidn en salud en Estados Unidos y como una estrategia clave para abordar las
desigualdades en el acceso a la atencion del paciente oncoldgico. Ademas de considerar
la falta de aseguramiento en salud, la inhabilidad para pagar los costos del cuidado en
cancer (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 (53).

La navegacion del paciente como estrategia de atencién en salud fue creada por el Dr.
Harold Freeman, quien cred el primer programa de navegacion en el Hospital de Harlem
en 1990 financiado por la AEC (Asociacion Americana de Cancer), gracias a los
esfuerzos conjuntos fue aprobada como ley por el congreso y el presidente Bush en

2005, como estrategia de prevencion de enfermedades cronicas. (53)

La navegacion de pacientes es una de las pocas intervenciones con eficacia demostrada
en la eliminacion de barreras y el aumento del acceso a la atencion mediante la
prestacion de apoyo coordinado y centrado en el paciente a lo largo de todo el proceso
de atencion oncoldgica (54). Esta centrada integrar la atencion en salud fragmentada,
eliminar las barreras para la atencion oportuna del paciente durante el proceso de
atencion oncoldégica. (55)

Los objetivos de la navegacion incluyen (55):

e Ayudar a los pacientes a acceder a la atencién del cancer y navegar por los sistemas
de atencion médica.

e Evaluar las barreras de la atencidén e involucrar los pacientes y sus familias en la
creacion de posibles soluciones a los desafios financieros, practicos y sociales.

e Identificar recursos apropiados y creibles que respondan a las necesidades del
paciente (practicas sociales, fisicas, emocionales, espirituales) teniendo en cuenta el
nivel de educacion, cultural

e Educar a los pacientes y cuidadores sobre la naturaleza multidisciplinaria del
tratamiento del cancer, roles de los miembros del equipo y realidades del sistema

sanitario respecto a sus expectativas.
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e Proporcionar a los pacientes y cuidadores informacién basada en la evidencia sobre
el proceso de su enfermedad y derivarlos al personal clinico competente de acuerdo
con las necesidades a nivel emocional clinico y de relacionados con su prondstico.

e Invitar a los pacientes a comunicar sus preferencias, prioridades y necesidades sobre
aspectos psicologicos, sistema de salud, vida fisica y cotidiana, atencion y apoyo al
paciente y sexualidad y brindar asesoria respecto a recursos de bienestar y
promocion de la salud.

e Dar seguimiento a los pacientes para apoyar el cumplimiento del plan de tratamiento
acordado a través de una evaluacion continua de barreras no clinicas y derivaciones
a recursos de apoyo

e Evaluar el cumplimento de la satisfaccion de las necesidades expresadas y que ha
tenido debido al diagndstico y su proceso de tratamiento.

La navegacion de pacientes es una de las pocas intervenciones con eficacia demostrada
en la eliminacion de barreras y el aumento del acceso a la atencion mediante la
prestacion de la atencion del paciente oncolégico, debido al modelo de apoyo coordinado
y centrado en el paciente a lo largo de todo el proceso oncolégico (56). Su éxito radica
en integrar la atencién en salud fragmentada ayudando a eliminar las barreras para la

atencion oportuna del paciente durante el proceso de atencion oncoldgica. (56-57)

Los programas de navegacion de pacientes también abordan la desconfianza en el
proceso de atencion en salud ya que permiten el abordaje de manera integral las
necesidades sentidas por el paciente identifican riesgos y permite gestionar las

demandas del paciente de acuerdo con los recursos existentes.

Los estudios presentados por Carter (58) en una revision sistematica de la literatura,
demuestran el beneficio de la navegacion a través de diversas medidas de resultados,
incluidos los resultados clinicos, informados por el paciente y financieros por diferentes
organizaciones. Estos resultados coinciden con las aprobadas por los programas de
acreditacion internacional donde se encuentran implantados y los modelos de pago

basados en el valor como las capitaciones y los modelos de pagodas prospectivos en
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salud, donde la navegacion es la piedra angular de la gestién de casos de pacientes.
(58)

La navegacion permite ademas participar a los profesionales de la salud como las
enfermeras en el diagndstico precoz y en intervenir el malestar biopsicosocial por medio
de intervenciones de asesoria en salud y el coaching en salud, lo que indica que la
navegacion puede mejorar la atencion al paciente en general y ayudar a los programas
a cumplir con parametros de calidad especificos, requeridos por los problemas de salud

complejos como es el caso de la enfermedad oncoldgica. (58)

4.2 Health coaching o coaching en salud

Desde el afio 2003, la Organizacion Mundial de la Salud hizo el llamado a generar
estrategias para mejorar a largo plazo las consultas médicas y conseguir un mejor
impacto en el cambio de habitos de vida saludables y mejorar la adherencia a largo plazo

de los diferentes tratamientos. (59)

El coaching en salud es una intervenciéon de comportamiento relativamente nueva que
ha ganado popularidad en la promocion de la salud, salud publica y tratamiento de la
enfermedad debido a su capacidad para abordar multiples comportamientos y riesgos en
salud y generar consciencia de autocuidado en las personas enfermas de forma efectiva.
(59)

Debido al aumento de la alta prevalencia de enfermedades crénicas y en especial del
cancer, en el mundo se generd una nueva corriente que busca encontrar nuevas
estrategias basadas en la evidencia para mejorar los comportamientos en salud y lograr
mejores resultados desde la prevencion e identificacion de factores de riesgo, hasta la
rehabilitacion y recuperaciéon de las personas enfermas. En cancer de mama,
especificamente lograr adherencia al autoexamen de mama, a la realizacion de

mamografia y posteriormente la adherencia a largo plazo al tratamiento entre otros. (59)
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La atencidn centrada en el paciente oncologico, como el principal protagonista, debe
enfocarse en la oferta en los servicios de salud de una manera humanizada, efectiva,
segura, que cumpla con las expectativas de los usuarios (paciente, familia y cuidadores),
evaluar los desafios emocionales del cancer pueden ser significativo. Los pacientes
deben trabajar con profesionales clinicos capacitados para abordar estos impactos,
soportados con diferentes herramientas y recursos, de los cuales se evidencia que el
coaching en salud permite apoyar a los pacientes en el proceso de mejorar de sus

resultados en salud.

El coaching en salud se apoya en diferentes teorias de la salud derivadas de estudios
con evidencia fuerte a favor durante varios afos. Dichas teorias se centran en el
desarrollo y comportamiento humano, las aptitudes y actitudes necesarias para hacer
frente al afrontamiento eficaz de la enfermedad, que permitan realizar una adecuada
introspeccion y reconocimiento de la necesidad de mejorar, y también a los cambios
necesarios que se requieren para hacer un proceso satisfactorio hacia la autogestion

eficaz de su salud.

De esta forma es posible comprender las necesidades, expectativas y en cuales se debe
intervenir desde las posibilidades del paciente y las expectativas reales frente a la

enfermedad.

Es asi como los fundamentos del coaching en salud se plantean sobre los referentes
tedricos de como generar un cambio de comportamiento efectivo y duradero en el tiempo.
Entre las teorias que se fundamenta estan: la teoria de la autodeterminacion, el modelo

trans- tedrico del cambio, la entrevista motivacional y la teoria social cognitiva.

El diagndstico y el tratamiento del cancer de mama afectan al estado fisiologico y
psicologico, ademas de las funciones de los roles y a las relaciones con los demas
incluyendo pareja e hijos. El coaching en tiene el potencial de ayudar a los pacientes con
cancer a adaptarse a los nuevos cambios y desafios que trae la enfermedad oncolégica.

Los beneficios de coaching en salud para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer han sido estudiados con sus supuestos beneficios, sin embargo, es preciso

aclarar que algunos términos se han utilizado indistintamente con otros tipos de terapias
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uno a uno, como la tutoria, la terapia psicologica, la psicoeducacion y otras
denominaciones que generan confusion y desdibujamiento del concepto.. Diferenciar de
estos otros conceptos puede ayudar a definir lo que es el coaching y mejorar la

estrategia.

El coaching en salud tiene como objetivos alentar, apoyar y proporcionar
retroalimentacion oportuna, permitiendo al paciente que crezca y evoluciones con base
en sus propios valores, puntos fuertes y recursos que le permitan desarrollar la
responsabilidad de tomar de decisiones orientadas a la consecucion de objetivos vy el
mejoramiento de su propia salud. El coach no impone valores solo ayuda al paciente a

lograr sus objetivos.

3.5 Estado del arte

Navegacion en cancer y medidas de resultados

La literatura actual sobre la navegacion del paciente en el tratamiento activo de pacientes
con cancer ha demostrado resultados mixtos sobre la mejora de la oportunidad de la
atencion y de la finalizacién de la atencion con desenlaces favorables para los pacientes,
aunque con pocos datos incipientes sobre la calidad de la atencién o la experiencia del

paciente con la navegacion (60, 61).

Por otra parte, varios estudios han demostrado otros tipos de beneficios a nivel clinico
en la atencién del cancer. Una revision de Krok-Schoen y Pasket (60) identificé ocho
estudios sobre canceres especificos de mujeres, algunos de los cuales mostraron
mejoras en la atencion basadas en las guias de atencién, pero no demostraron mejoras
en los resultados informados por los desenlaces de los pacientes la satisfaccion de la

atencion y la calidad de vida (60).

En la revision realizada por Baik (61) y sus colaboradores identificaron 13 estudios sobre
el tratamiento del cancer e informaron resultados mixtos sobre los beneficios de la

navegacion.
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Los estudios realizados por Bickell, Weber realizados en Nueva York (61,62,63) no
mostraron beneficios en la satisfaccion del paciente con la experiencia del navegante ni
al inicio ni a la finalizacion del estudio. Esto sugiere que, durante la atencion del cancer,
es posible que los pacientes no siempre recuerden todos los apoyos y cuidados
brindados, especialmente en las primeras etapas del tratamiento de su enfermedad, lo
gue apunta a que las intervenciones de asesoria de cuidado durante la navegacion
deben estar acompafados de técnicas que generen mayor impacto en el paciente como
recordacion y cambios positivos como adherencia al tratamiento, y responsabilidad en

autocuidado.

Los estudios como los de Haideri (64) y Koh (65), fueron los que demostraron mayores
beneficios en el seguimiento post-tratamiento. Por otro lado, Ramirez y colaboradores
(66) lograron evidenciar en un estudio realizado en 6 ciudades la oportunidad en el inicio

de la atencion cuando se utiliza la navegacién como modelo de atencion

Castaldi y colaboradores (67), resaltaron el beneficio de la navegacion en la

implementacion y cumplimento de las guias de tratamiento y adherencia a las mismas.

El estudio mas grande hasta la fecha sobre navegacion de pacientes se realizé en nueve
centros de los EE. UU. Con resultados satisfactorios que mostraron los resultados
superiores en la atencion del cancer cuando se involucra la navegacion. Este estudio
documento6 una mayor adherencia y oportunidad en la atencion, mejoria en la calidad de
vida y en general en los indicadores de desenlaces favorables y mejoria en la experiencia

del paciente respecto a la navegacion (68).

Aunque la literatura muestra diferentes resultados relacionados con los beneficios de los
programas de navegacion en cuanto a la orientacion, desarrollo y gestién de programas,
atencion personalizada e integrada, hay muchas otras cuestiones por resolver
relacionadas con la intervencion orientada a la adherencia y mejoria de experiencia del
paciente relacionados con las decisiones compartidas, empoderamiento segun factores
de riesgo y otros condicionantes como: nivel de conocimientos, responsabilidad en

autocuidado, inclusién de cuidadores, percepcion de la salud y bienestar emocional (69).
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Temas que definitivamente requieren otro enfoque que se integre al modelo de

navegacion.

El apoyo a los pacientes durante el tratamiento activo del cancer, en especial a las
mujeres con cancer de mama, debe considerar la atencion personalizada e integrada
incluyendo aspectos como el empoderamiento segun factores de riesgo y otros
condicionantes como: nivel de conocimientos, situacion laboral, limitacion cognitiva,
aislamiento social, limitacién funcional y roles del cuidador; también deben tener en
cuenta los apoyos personalizados necesarios para superar los determinantes sociales
de la salud a fin de lograr el mejor tratamiento contra el cancer y superar las barreras

para acceder a ellos (69).

El health coaching es una estrategia que debe incluirse en la estrategia de navegacion;
el estudio de Larios-Jiménez (70), demostré6 que técnicas de psicoeducacion,
acompafnamiento emocional, educacion para la salud y técnicas de relajacion, integrados
a la navegacion, logran disminuir sintomas y niveles de ansiedad y depresién logrando
mejor adherencia a los tratamientos, permiten tomar mejores decisiones compartidas
respecto a la eliminacion de barreras de atencion que a menudo con buena orientacion
pueden ellos mismos autogestionarse, tal como lo describe la guia para navegacion de

pacientes con cancer (70)

Actualmente existe una gran necesidad de estrategias de intervencion que incrementen
las posibilidades de sobrellevar de manera adaptativa y con menor desgaste el proceso
oncoldgico, y el rol del navegador de pacientes en el continuo de la atencion del cancer,
debe permitir ademas, integrar la educacion para la salud con el objetivo de empoderar
a las pacientes en su proceso de recuperacion a través de proporcionar informacion

psicoeducativa validada por el profesional clinico .

La guia para navegacion de pacientes con cancer, del cancer center de la Universidad
George Washington (55), incorpora el modelo de 5 pasos o 5 A para ayudar en el proceso
y establecer una buena relacién con los pacientes (71). Esta estrategia esta basada en
las técnicas del coaching en salud y consta de 5 pasos: el primero es preguntar, evaluar,

aconsejar, ayudar y organizar. Lo mas llamativo de la estrategia es que toma el modelo
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de preguntas de conversacion del coaching y establece un enfoque basado en fortalezas
para ayudarlos mientras trabaja con los pacientes para abordar las barreras y crear con

él un plan de accion documentado con tareas y metas de cumplimiento. (71,72)

En 1999 se publico la primera revision Cochrane de ayudas para la toma de decisiones
del paciente (PtDA, por sus siglas en inglés) para personas que enfrentan decisiones
sobre tratamientos de salud. La revision informé sobre que este tipo de estrategias
mejoran el conocimiento de los pacientes, mejoran su percepcion sobre los riesgos y
ayudan a los pacientes a tomar decisiones que coincidan con sus valores, nivel cultural,
ademas de estimular a los pacientes a participar mas activamente en sus tratamientos lo

que lleva a mejor autogestion de la salud (73,74,75)

En este orden de ideas el coaching cobra sentido como estrategia al ayudar a desarrollar
la confianza en el paciente, que exprese preocupaciones inquietudes y emociones y a
desarrollar y las habilidades de los pacientes para deliberar sobre opciones, priorizar

acciones y mejorar la adherencia a los tratamientos. (73,74,75)
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Establecer los aportes del coaching en salud a la estrategia de navegacion de pacientes

para el mejoramiento de la atencion del cancer de mama

5.2 Objetivos Especificos

1.

Describir los componentes del coaching en la atencién en salud.

2. Describir la estrategia de la navegacion de pacientes en cancer de mama
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6 MATERIALES Y METODOS

6.1 Enfoque metodoldgico de la investigacion
Este trabajo es una revision de la literatura de tipo narrativo o descriptivo, en la cual se
presenta una sintesis sobre los aportes del coach en salud a la estrategia de navegacion

de pacientes para el mejoramiento de la atencion del cancer de mama.

6.2 Criterios de inclusién y exclusion de los estudios
Los criterios para la valoracibn de los estudios para esta revision
se aplicaron a todas las citas (titulos y resumenes) identificadas en la estrategia de

busqueda.

Se consideraron susceptibles de inclusién en primer término los siguientes tipos de
estudio:

e Articulos originales: estudios experimentales de tipo ensayo clinico aleatorizado y
no aleatorizado, estudios observacionales analiticos, evaluaciones en tecnologia,
estudios descriptivos, retrospectivos y estudios de tipo cualitativo, en idiomas
inglés y espafiol, de libre acceso.

e Revisiones de literatura: narrativas, sistematicas y metaanalisis.

e Literatura Gris: informes y guias de agencias u organismos internacionales que
aborden el tema de navegacion y coaching en salud publicadas en inglés y
espafiol.

e Afos de publicacion: publicados entre 2011 y 2023.

En esta revision no se incluyeron estudios, ni articulos de opinién, informes, editoriales

o estudios con déficit metodologico.

6.3 Tipo de intervenciones

Se seleccionaron aquellos estudios cuyas intervenciones hacen referencia al uso del
coach en salud y la de navegacion de pacientes para el mejoramiento de la atencion

del cancer de mama
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6.4 Tipo de resultados

Se incluyeron todos los estudios que hicieron referencia a la implementacion y uso del
coaching y la navegacién de pacientes para el mejoramiento de la atencién del cancer de
mama. Independientemente del disefio del estudio, los componentes criticos utilizados
para la evaluacion de las intervenciones fueron lugar o lugares de estudio, descripcion
de la intervencion, contexto en que se realizd la intervencion incluyendo personal

implicado. Medidas de desenlace que incluyeron procesos clinicos.

6.5 Técnicas de recoleccion de informacién

Se empled una ficha bibliografica en archivo Excel denominada “Registros incluidos
por titulo y abstract”, donde se hizo la identificacion del registro asi: Base de datos en
la que se ubicé, término MESH utilizado para la busqueda, titulo, fecha de publicacion,
resumen, enlace de acceso directo a la informacion del registro. Los registros se
clasificaron para la realizar la lectura del texto completo al cumplir con el criterio de
seleccion.

Se cuenta con una ficha en Excel, denominada “Registros excluidos por titulo
abstract”, donde reposa la informacion de los registros que se descartaron por no

cumplir con criterios de seleccion.

6.6 Fuentes de informacion

La investigadora realiz6 un seguimiento exhaustivo, en bases de datos electronicas
bibliograficas de PUBMED, LILACS y COCHRANE. A estas bases de datos se accedio
por medio de las bases disponibles en la biblioteca de la Universidad CES, con la clave

y usuario como estudiante.

6.7 Proceso de obtencidon de la informacion y estrategia de busqueda

Con bases de datos electrénicas, se hizo siguiendo términos MESH, de indexacién
estandarizada. Se realiz6 una busqueda de palabras claves que incluyé uno o mas
términos en relacion con la atencidn centrada en el paciente oncolégico y con cancer de
mama, en los descriptores en ciencias de la Salud (DeCS) mencionados encada etapa

de busqueda.
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La estrategia de busqueda se dividio en las siguientes etapas

En la primera etapa se realizaron busquedas en las bases de datos electronicas:

a) Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed):
(enero 2011 - julio 2023), con cuatro estrategias de busqueda y los términos utilizados

fueron:

e nurse navigator and oncology;
e patient navigator or nurse navigator and oncology
e patient navigator and Breast cancer

e coaching oncology and Breast cancer

b) Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (“LILACS”) (enero de
2011- julio 2023), con dos estrategias de busqueda
e navegacion y cancer de mama

e coaching en cancer

c). COCHRANE (enero de 2011 — julio 2023) con dos estrategias de busqueda
e nursing navigator in breast cancer

e coaching in breast cancer

Para las tres bases de datos los descriptores se combinaron mediante los operadores

booleanos "AND" y/u "OR". Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Descriptores combinados con operadores booleanos en cada paso de la busqueda de
articulos

Pasos de la busqueda = Combinaciones de palabras clave con el operador booleano

para navegacion y coaching

1° (patient navigator OR patient navigators OR patient navigation)

(Coaching or breast cancer )
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2° (nurse navigator OR nurse navigators OR professional
navigators OR oncology nurse navigator)

(coaching oncology or Brest cancer )

3° (cancer patient navigator OR oncology patient navigator)

(Coaching or oncology or nurse)

4° (patient navigator OR patient navigators OR patient navigation)
AND (cancer patient navigator OR oncology patient navigator
OR cancer navigation) AND (nurse navigator OR nurse
navigators OR professional navigators OR oncology nurse
navigator).

(Coaching or onclogy patient or cancer or nurse)

En la segunda etapa se excluyeron aquellos articulos en los que el titulo o su contenido
no se corresponden con el objetivo establecido. Cuando el resumen no proporcioné
suficiente informacién o no estaba disponible, se opté por la busqueda del articulo.

Ademas, se eliminaron las referencias duplicadas en todas las bases de datos.

En la tercera etapa, se clasificaron los estudios de acuerdo con las categorias

establecidas.

6.8 Extraccion de los datos

La recopilacion y analisis de datos se realizé por un solo revisor (JEM). De los articulos
seleccionados se extrajeron los datos de forma independiente. Se evalué la calidad de
los estudios mediante los criterios descritos y se registraron en una tabla disefiada para

tal fin de acuerdo con las categorias asignadas. Ver tabla 2. Anexo 1

Tabla 2. Matriz de extraccion de datos
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6.9 Método de analisis
Debido a la amplia gama de tipos de disefio y significativa heterogeneidad entre los
estudios, no fue posible combinar los datos. Para resumir los resultados se utilizé el
método de narrativa estructurada. El resumen y la interpretacion se llevé a cabo por
categorias. En relacion con el disefio del estudio, ajuste y calidad, el analisis
proporciond una explicacion del tipo de estudio, los métodos, participantes y los
resultados, incluidos los resultados del estudio sobre las intervenciones evaluadas y

sus resultados en términos de efectividad.

6.10 Control de errores y sesgos

6.10.1 sesgo de selecciéon
Se realizé una busqueda exhaustiva de articulos a texto completo en las bases de datos

seleccionados, de donde se extrajeron todos los resumenes y publicaciones disponibles,

que cumplieran los criterios de seleccién. Se incluyeron todos los idiomas, sin limites de
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localizacion, con el objetivo de evitar el sesgo de seleccion, para realizar la extraccion de

datos.

Se verificd el texto completo de los registros, con el fin de hacer seleccion de aquellos
que dieran respuesta a la pregunta de investigacion, y que se cumplieran la evaluacion

de la validez.

6.10.2 Evaluacion de la validez

La evaluacion de los estudios se realizé por un revisor (JEM). Para la Evaluacion de los
estudios se utilizé una lista de control de calidad con los criterios a evaluar segun los
criterios de inclusion.

La lista esta descrita en la matriz de extraccion de datos. ver tabla dos. Los criterios estan
divididos en 4 grupos:

Primer grupo: Los relacionados con la publicacion: nombre del articulo, autores, afo,
lugar, idioma y tipo de estudio

Segundo grupo: Aspectos relacionados con las caracteristicas metodologicas del
estudio: caracteristicas de la poblacion, ambito del estudio y tiempo de seguimiento.

El tercer grupo esta relacionado con los participantes (poblacion): total de incluidos,
expuestos y grupos de control

Cuarto grupo tiene que ver con los resultados en términos de variables, tipos de medidas

estadisticas, exposicion y desenlaces

7 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el articulo 11, literal A, de la Resolucién 8430 de 1993 * del Ministerio
de Salud de Colombia, se considera una investigacion sin riesgo, puesto que parte de

una revision con metodologia documental y no realiza ninguna intervencion en individuos

1 Ministerio de Salud. RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993 [Internet]. [citado el 3 de agosto de 2023].
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-
8430-DE-1993.PDF
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o modificacién intencionada en variables biolégicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales.

Este estudio se cifie al respeto por los derechos de autor.

8 RESULTADOS

8.1 Caracteristicas generales de los estudios analizados.

Se seleccionaron 22 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. En relacion
con las caracteristicas de los articulos revisados todos los trabajos fueron publicados en
revistas internacionales, excepto un articulo publicado en una revista colombiana
(Archivos de Medicina). Ver tabla 3

Tabla 3. Niumero de articulos por revista

NRO
REVISTA ARTICULOS
Rev. Latino-Am. Enfermagem
Archivos de Medicina
Rev Gaucha Enferm.
Psico oncologia
Journal Advanced Nursing
Clin J Oncol Nurs
BMC Nursing
Contemporary Clinical Trials Communications
Seminars in Oncology Nursing
The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons,
Lt
Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo
European journal of cancer care
University Journal of Health Science
MEDICAL DECISION MAKING
Clinical Journal of Oncology Nursing
Acta Oncologica
Cancer
BMC Nursing
Journal of Clinical Oncology

H

N[ R[(R Rk RN

'_\

RIRINRRRR PR
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En cuanto al afio de publicacion, para esta revision se observa una tendencia de estudios
de inicio reciente, ya que los afios de publicacién de los articulos son 2011 (n=1); 2012
(n=1); 2013 (n = 2); 2015 (n = 3); y 2016 (n = 2); 2018 (n=1); 2019 (n=3); 2020 (n=3);
2021 (n=2); 2022 (n=3); 2023 (n=1).

Resumen de la busqueda en bases de datos y seleccidon de articulos: Inicialmente, la
autora identifico los titulos, seguidos de los resumenes para asegurarse de que los
articulos cumplian los criterios de inclusion. También se identificaron los paises de origen
de las revistas y las poblaciones estudiadas. Como se muestra en la Tabla 4, en las
busquedas se encontraron en total 644 articulos de los 289 fueron excluidos tras la
lectura de los titulos. De los 355 trabajos restantes de la primera seleccion, 270 se
eliminaron tras leer los resumenes porque no cumplian uno o varios de los criterios de
exclusion y 8 se repitieron en otras bases de datos. Después de leer los articulos en su
totalidad, se excluyeron 63 porque no abordaban directamente el tema estudiado o eran
revision de tema. Por lo tanto, la muestra final consistié en 22 publicaciones. Ver tabla 4

y figura 4

Tabla 4. Proceso de busqueda, exclusion y seleccion en las bases de datos

Lectura de Lectura del articulo

BlUsqueda Inicial p Final
resumenes completo
Base de Datos
Identif’icados €N Excluidos Excluidos Excluidos Artl’;ulos
la busqueda Seleccionados
MEDLINE/PubMed 383 177 45 28 17
LILACS 11 5 1 1 3
COCHRANE 250 107 39 37 2
Total 644 289 85 66 22
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Figura 4. Flujograma de articulos seleccionados

Total de articulos identificados:
544

_..| Excluidos por titulo: 289

Articulos Onicos por titulo: 355 |

—_— Excluidos por abstract: 270

L 4

Seleccionados por abstract: 85 |

_D| Excluidos por lectura completa: 63

v

Total incluidos: 22 |

En cuanto al disefio de los estudios se encontr6: en su gran mayoria revisiones
sistematicas de la literatura, revision y ensayos clinicos, revision narrativa de la literatura,
investigacion cualitativa de tipo fenomenologico, estudio de cohortes, metaanalisis, otros
estudios incluian disefios poco convencionales como investigacion de atencion
convergente aplicada en el desarrollo de un proceso de atencion de navegacion realizado
en Brasil (76)

Tabla 5. Tipos de estudio

TIPO DE ESTUDIO NRO
Ensayo Clinicos 4
Revision narrativa de la 3
literatura
investigacion cualitativa 3
Investigacion cuantitativa 2
Estudio de cohortes 1
Revision Sistematica 6
Metaandlisis 1
otros 2
TOTAL 22
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En cuanto al idioma la mayoria de los estudios fueron en Ingles (n=18) que corresponde

al 82% y solo en espafiol (n=4) lo que corresponde al 18% de los estudios. Lo que

confirma que la mayoria de los estudios siguen desarrollandose en paises anglosajones.

El analisis de los resultados dio lugar a las siguientes categorias y subcategorias

tematicas que se organizaron segun los objetivos, los cuales se resumen en la siguiente
tabla. Ver tabla 4

Tabla 4. Resumen las categorias y subcategorias de la revision

Categorias

SUBCATEGORIAS

1. Componentes del coaching

en la atencién en salud.

2. Estrategia de la navegacion
de pacientes en cancer de
mama

1.Apoyo informativo y
disminucion de los reingresos

3. Relacion los componentes del coaching y
la estrategia de navegacion en la atencion del
Céancer de mama

1. Enfoque integral de la | hospitalarios. . 1.Disminucion de la carga del cuidado
persona 1. Desarrollo de competencias

esperadas del enfermero

Navegador

2. Desarrollo de habilidades
para el afrontamiento de la
enfermedad y la toma de
decisiones

2. Apoyo para superar barreras

3. Mejoria de indicadores de
gestion clinica y procesos
asistenciales.

2.  Disminuciéon de sintomas de angustia
ansiedad, depresion

4. sostenibilidad y costo
efectividad del programa

3.Desarrollar  estrategias vy

formacion centrado en las

necesidades

5. Mejora los resultados
clinicos especificos de los

3.Mejoria del proceso de toma de decisiones
por medio de la asesoria y la psicoeducacion.

pacientes en la atencion
oncolégica.

6. Toma de decisiones de los
pacientes

7. Escalas de necesidades
para la navegacion

4. Mejoria de la calidad de vida

8.2 Categoria I: Componentes del coaching en la atencién en salud

En esta categoria se identificaron 24 articulos inicialmente, de los cuales después del

analisis critico, se descartaron 21 ya que eran articulos de opinion. Solo quedaron 3

articulos que cumplieron los criterios de inclusién. Todos los estudios con heterogeneidad

metodoldgica: un estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico (Delaney) (77); un estudio
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piloto cualitativo (Berger-Hoger, et al.) (78); y un metaanalisis (Stacey y cols) (79) (Ver

tabla 6: estudios incluidos categoria I).

Tabla 6. Estudios incluidos categoria |

TITULO

Coaching for Patients With

Chronic Conditions (77)

The Experience of Holistic Nurse

METODO

Fenomenoldgico
cualitativo

INTERVENCION

Experiencias del coaching
holistico de enfermeria para
pacientes con enfermedades

RESULTADOS

Afrontamiento de la

enfermedad por medio
del coaching con

Patients for Making Health
Decisions: A Systematic Review
of Decision Coaching in Trials of
Patient Decision Aids (79)

del coaching para la toma de
decisiones

cronicas enfoque integral de la
persona
Nurse-led decision coaching by | Estudio piloto |La formacion consta de dos | Capacitacion de
specialized nurses for healthy cualitativo maédulos que ensefian | enfermeros en
BRCA1/2 gene mutation competencias en medicina | competencias de
carriers - adaptation and pilot basada en la evidencia e |coaching para intervenir
testing of a curriculum for nurses: informacién al paciente, | pacientes con cancer
a qualitative study.(78) comunicacion (de riesgos) Yy
orientacion para la toma de |Desarrollar estrategias y
decisiones. o
formacion centrado en
las necesidades
Decision Coaching to Prepare Metaandlisis Caracteristicas y la efectividad | El coaching mas PtDA

comparado  con la
atencion habitual (n = 4)
mejoré el conocimiento y
la participacion en la
toma de decisiones sin
insatisfaccion informada.
El coaching comparado
con el PtDA solo (n = 4)
aumentd el acuerdo en
la eleccion de valores y
mejoré la toma de
decisiones.

Los articulos incluidos en esta categoria abordan los componentes del coaching desde
el abordaje de la health coaching y el wellness coaching aplicado a las intervenciones en
pacientes con enfermedades cronicas incluido el cancer de mama como una estrategia
que tiene como propdsito promover la salud y el bienestar de la persona en su totalidad
(77).

Los componentes fundamentales identificados en los articulos fueron:
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a. Enfoque integral de la persona: cuerpo, mente y espiritu, como perspectiva
integradora que reconoce los componentes biolégicos, psicolégicos,
sociales/culturales, transpersonales y energéticos de los individuos.

b. Habilidades para el afrontamiento de las enfermedades.

c. Desarrollar estrategias y formacion centrado en las necesidades.

Segun Ruth Q. Wolever et. Al, la estrategia del coaching en salud permite brindar
respuestas a los desafios de la atencidn de los pacientes con una base cientifica, la cual

ha crecido en los ultimos 20 afios (80).

Los estudios revisados por estos autores Stacey y cols (79), en los cuales el desenlace
fue evaluado con la calidad de vida y la toma decisiones, describen como el coaching,
permite mejorar la atencion ya que un enfoque centrado en el paciente en el cual
determinan sus objetivos, utilizan el autodescubrimiento o procesos de aprendizaje activo
para trabajar hacia sus metas, y supervisan los comportamientos para aumentar la
responsabilidad, todo dentro del contexto de una relacion interpersonal con un
profesional de la salud pudiendo brindar un enfoque integral basado en sus necesidades
reales como capacitar a los pacientes para cambios vitales importantes, orientacion para
afrontar los cambios respecto a su enfermedad, manejar los agentes estresantes y
gestionar las demandas relacionadas con su bienestar en los niveles emocional,
espiritual y fisico (77). Ademas, permite capacitar a los pacientes para cambios vitales
importantes y resolver problemas, lograr estrategias para cambios de comportamiento
relacionados con los estilos de vida, mejorar las técnicas de comunicacion y finalmente

obtener habilidades de afrontamiento eficaz de la enfermedad (79).

8.3 Categoria ll: Estrategia de Navegacion de pacientes en cancer de mama

En esta categoria se identificaron inicialmente 38 articulos, de los cuales después del
analisis texto completo, quedaron 13. Los estudios excluidos no cumplieron con los

criterios de inclusion ya que era en poblacion pediatrica, y contexto diferente al Cancer.

Los articulos incluidos en esta categoria abordan las estrategias de navegacion de

pacientes desde el disefio de programas, aplicacion de modelos de navegacién y la
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efectividad de estos en torno a el apoyo a superar barreras, mejorar la comunicacion,
calidad de vida. Ver tabla 6

Dentro de esta categoria se identificaron siete subcategorias a saber:

Apoyo informativo y disminucion de los reingresos hospitalarios
Desarrollo de competencias esperadas del enfermero Navegador
Apoyo para superar barreras

Sostenibilidad y costo efectividad del programa

® 2 6 T 9o

Mejora los resultados clinicos especificos de los pacientes en la atencién
oncoldgica.
f. Toma de decisiones de los pacientes

g. Escalas de necesidades para la navegacion

En la revision de Felipe-Pautasso y cols (80) identificaron 17 articulos de los cuales los
resultados se agruparon segun su enfoque temético: en procesos asistenciales para la
navegacion, seleccion de pacientes y perfil de los profesionales navegadores. Se puso
de manifiesto que el conocimiento cientifico aportado sobre los navegadores de

enfermeria y el impacto sobre la mejoria de la calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, Prieto-Centurion (82) en el estudio Partner, realizado en 1130 pacientes
con multiples morbilidades crénicas lograron demostrar que la implementacion de
programas de navegacion no solo logré disminuir los reingresos hospitalarios al controlar
los sintomas desagradables producidos por la enfermedad, sino demostrar la
disminucién angustia-ansiedad emocional, en los pacientes, y la mejora en el apoyo

informativo (82)

Moreno-Castro en una revision integradora de 27 articulos, describieron que, al mejorar
las competencias del enfermero navegador, lograban mejores desenlaces clinicos para

los pacientes al mejorar la calidad del cuidado. (83)

El ensayo clinico presentado por CHillakunnel Hussain Rawther, Shejila, et al. (84)
demostré efectividad de un Programa de Enfermeria de Navegacion sobre la ansiedad,

la angustia psicolégica y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.
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En cuanto a la costo efectividad los estudios de BERNARDO, Brittany M., et al. (85) y
Garfield (86) En una revision sistemética muy amplia realizada en los Estados Unidos
relacionaron la sostenibilidad de los programas de navegacion, mostrando asociaciones
entre la acreditacion que tienen los grandes centros clinicos, con la calidad y la costos
del servicio de dichos programas, aunque representan valor agregado y no generan
facturacioén, los resultados sobre la mejoria de los desenlaces clinicos favorables en los

pacientes y su impacto sobre la salud, justifican la inversion de los programas. (85)

Los estudios de Pautasso (88); Matassini-Eyzaguirre (89); PAI (90) y Gilbert, J. E (91)
aportan las pruebas para demostrar que las estrategias de los programas de navegacion
mediados por enfermeria pueden mejorar los resultados especificos de los pacientes en
la atencion oncoldgica. Ademas, logran Identificar y describir los beneficios del sistema
de navegacion de las pacientes en las diferentes fases de la continuidad del cuidado en
las pacientes con de cancer de mama desde su identificacion precoz hasta la obtencién
del diagnéstico definitivo (89,90)

También logran demostrar las ventajas del programa al apoyar a los pacientes a superar
las barreras para lograr obtener tratamientos y acceder a los servicios de salud en

diferentes paises (88-90).

Por otra parte, logran evidenciar que la navegacién mejora la toma de decisiones de los
pacientes. (88-90)

El desarrollo de un Programa de Navegacion para pacientes con cancer descrito en estos
estudios dio como resultado la estructuracion de un modelo de programa adecuado a las
necesidades de los pacientes y la operacion de un servicio de referencia en oncologia
ademas que es un modelo centrado en la persona al permitir hacer evaluacién de

Necesidades de Navegacion (88)

La navegacion del paciente mediante enfermeras se considera una estrategia eficaz para

mejorar el nivel de la atencion oncoldgica (91).

Tabla 7. Estudios incluidos en la categoria Il
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TITULO

METODO

INTERVENCION

RESULTADOS

Design of the patient
navigator to Reduce

Ensayo pragmafico de
eficacia clinica

Implementacion
de un programa

Disminucion angustia-ansiedad emocional, mejora en el
apoyo informativo y disminucion de los reingresos

Readmissions para disminuir | hospitalarios.
(PArTNER) study: A Reingresos por
pragmatic clinical medio de un
effectiveness tria (81) programa de

navegacion
El enfermero | Revision de alcance Determinar rol del | 4 categorias: 1. Antecedentes y origen del rol de
navegador: enfermero enfermero navegador; 2. Principios de la navegacion. 3.
un rol innovador en Navegador en los | Competencias esperadas y actividades del enfermero
oncologia. Revision procesos navegador 4. Resultados de la implementacion del rol
de alcance (82) asistenciales en

oncologia
A Randomized Efectividad de un | Las variables de resultado son la mejora de la ansiedad,
controlled trial to| Ensayo clinico | Programa de | la angustia psicoldgica y la calidad de vida.
evaluate the impact of | controlado Enfermeria de

a Nurse Navigator
Programme on
outcomes of breast
cancer patients: study
protocol (83)

randomizado

Navegacion sobre
la ansiedad, Ila
angustia
psicolégica y la
calidad de vida en
pacientes con
cancer de mama.

The Efficacy and
Cost-Effectiveness of
Patient Navigation
Programs Across the
Cancer Continuum: A

Revision sistematica

Costo efectividad

Aumento de la aceptacion y el cumplimiento de las
pruebas de deteccion del cancer, una resolucion y un
seguimiento diagnésticos y seguimientos oportunos,
mayores tasas de finalizacion del tratamiento oncoldgico
y mayores tasas de asistencia a las citas médicas.

Systematic  Review de la navegacion Mejora del costo efectividad de la intervencién, asi como

(84) la oportunidad
Los estudios de coste-efectividad mostraron que los
programas de PN produjeron beneficios econdémicos y
desenlaces favorables en los indicadores de los
programas

Evaluating the | Estudio descriptivo de Mostré asociaciones entre la acreditacion y el entorno

sustainability of | corte transversal laboral y las medidas de sostenibilidad de los

patient navigation Costo efectividad | programas. Los programas acreditados y las

programs de la navegacion, | instituciones clinicas mas grandes y con mas recursos

in oncology by length
of existence, funding,
and payment model
participation (85)

Financiacién,
modelo de pago

eran especialmente propensos a mostrar multiples
medidas de sostenibilidad.

Tailored nurse
navigation for women
treated for breast
cancer: Design and
rationale for a pilot
randomized controlled
trial (86)

Ensayo clinico
controlado

randomizado

Probar una
intervencion de
enfermeria
navegadora
basada en el
cribado y
adaptada

individualmente

para mujeres en
tratamiento por
cancer de mama
gue presentan un
malestar de
moderado a grave

Disminucion de la ansiedad y sintomas desagradables
manifestados por las pacientes
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Role of the Nurse
Navigator: integrative
review (87)

Revision integrativa

Impacto de Ila
navegacion de la
paciente llevada a

cabo por el
personal de
enfermeria

de céncer, ya sean
preventivos, de
diagndstico, de

tratamiento o de
rehabilitacién.

Estos resultados revelan que los programas de
navegacion con enfermeras como coordinadoras de los
cuidados y facilitadoras de los cuidados proporcionan a
los pacientes y a los servicios y sistemas servicios y
sistemas sanitarios un servicio Unico que puede mejorar
la calidad de la asistencia sanitaria.

Oncology nurse
navigators
and the continuum of

cancer care (88)

Articulo de revision

Discutir el papel y

los retos de la
enfermera
oncdloga dentro
de un equipo
multidisciplinar
que atiende a
pacientes con

distintos tipos de
cancer.

Los profesionales de enfermeria oncoldgica necesitan
una definicion concreta de su papel y funcién, ya que no
s6lo sirven al paciente, sino también al sistema de
atencién oncoldgica en el que se encuentran. paciente,
sino también al sistema de atencion oncoldgica en el que
trabajan. Teniendo en cuenta como guia, los programas
pueden desarrollarse y ampliarse.

Revision narrativa

La navegacion del
paciente mediante

Reportan variabilidad de la poblacion de estudio, los
contextos de intervencion, las medidas de resultado y

enfermeras se | metodologias. La mayoria de los estudios de
| considera una | investigacion. Esta revision aporta pruebas de que el
Oncp ogy nurse estrategia  eficaz | programa de navegacion de enfermeria puede mejorar
havigator programme para mejorar el|los resultados especificos de los pacientes en la
a narrative nivel de la | atencidn oncologica.
review (89) atencién
oncolégica
prestada.
Revision de la literatura | Explorar la | La navegacion mejora la toma de decisiones de los
Nurses as patient|y grupos focales navegacion del | pacientes
navigators in cancer paciente 'y su
diagnosis: review, funcién en la fase
consultation and de diagnostico de

model design (90)

la atencion
oncoldgica.

Enfermero
navegador: desarrollo
de un programa para
Brasil (91)

investigacion de
atenciébn  convergente
aplicada en el desarrollo
de un Proceso de
atencion de navegacion
para pacientes, basado
en el modelo propuesto
por la  Universidad
George Washington,
adaptado para un
Centro de Alta
Complejidad en
Oncologia en Brasil

El desarrollo de un

Programa de
Navegacién para
pacientes con
cancer,

La creacion de la Escala de Evaluacion de Necesidades
de Navegacion fue una necesidad evidente para la
implementacion de un programa rentable.
Resultado la estructuracion de un modelo de programa
adecuado a las necesidades de los pacientes y la
operacion de un servicio de referencia en oncologia
brasilefia.
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Navegacion de
pacientes con
sospecha de cancer
de mama: un estudio
cualitativo en Lima,
Pera / Patient
navigation in women
with suspected breast
cancer: a qualitative
study in Lima, Peru

Estudio cualitativo
fenomenoldgico

Identificar y
describir los
beneficios del
sistema de
navegacion de las
pacientes con
sospecha de
cancer de mama.
Identificar y
describir las
barreras a nivel
personal de las

usuarias y a las
que se enfrentan
institucionalmente
hasta la obtencién
del diagndstico
definitivo

Las experiencias y percepciones sobre el sistema de
navegacion se centraron en su funcion alrededor de los
procesos institucionales relacionados a tramites,
documentacion y recojo de documentos (procesos
burocraticos) y, por otro lado, en el apoyo emocional
durante la enfermedad y las relaciones afectivas que
emergen de este acompafiamiento. Las barreras
encontradas se agruparon en: barreras institucionales y
barreras del paciente

8.4 Categorialll: Coachingy la estrategia de navegacioén en la atenciéon del Cancer

de mama

En esta categoria se identificaron solamente 4 articulos, de los cuales después del

analisis critico a texto completo, quedaron 3, pues un articulo no cumplié con los criterios

de inclusion.

De los tres estudios escogidos uno era un ensayo clinico The Project

ENABLE, Cornerstone (92); la evaluacion de la eficacia de un programa psicoeducativo

a la navegacion de pacientes Larios-Jiménez (93)y una revision sistematica JULL, Janet,
et al. (94) ver tabla 7.

Tabla 7. Estudios categoria Ill
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TITULO

METODO

INTERVENCION

RESULTADOS

Ime rFrojeCt cNABLE LOornerstorne
randomized controlled trial: study
protocol for a lay navigator-led,
early palliative care coaching
intervention for African American
and rural-dwelling advanced cancer
family caregivers (92)

Ensayo Clico hibrido

de tipo I, simple ciego

Intervencion de coaching de
cuidados paliativos temprana
dirigida por un navegador no
profesional para los
cuidadores familiares de
pacientes afroamericanos y de
zonas rurales con cancer
avanzado recién diagnosticado

visminucion de ids
angustias y la carga del
cuidado
mejoria claridad de la
vida dl cuidador

Adaptacion y evaluacion de la
eficacia de un programa
psicoeducativo de navegacion para
disminuir sintomas de ansiedad y
depresion en mujeres mexicanas
con cancer de mama (93)

Evaluacion de eficacia
de la Adaptacion del
PPN (programas
psicoeducativos de
navegacion)

evaluacién de los sintomas y
los niveles de ansiedad y
depresidn, pre-post
intervencién con la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion

Disminucién de sintomas
de ansiedad, depresion

for people

decisions

Decision coaching
making healthcare
(Review) (94).

Revision sistemdtica

Determinar los efectos del
coaching para la toma de
decisiones (1) en personas que
deben tomar decisiones sobre
su propia atencidn sanitaria o
la de un familiar (P), en
comparacion con
en comparacion con (C) la
atencién habitual o la
intervencién basada en la
evidencia Unicamente,

El coaching para la toma
de decisiones puede
mejorar los
conocimientos de los
participantes cuando se
utiliza con informacion
basada en pruebas. Los
resultados no indican
efectos adversos
significativos (por
ejemplo,
arrepentimiento de la
decision, ansiedad) con
el uso del coaching para
la toma de decisiones.
No es posible establecer
conclusiones sélidas
para otros resultados. Es
necesario para
establecer la eficacia del
coaching para la toma de
decisiones en una gama
mas amplia de
resultados. Las
categorias de analisis
incluyeron: coaching en
decisiones comparado
con la atencion habitual,
los resultados no
lograron establecer si
habia mejora la
preparacion para la
toma de decisiones, la
autoconfianza en la
decision, el
conocimiento, el
arrepentimiento de la
decision, la ansiedad, ya
que la certeza de las
pruebas era muy baja.
evidencia fue muy baja.
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Los estudios mostrados en esta categoria describen 4 subcategorias que asocian las

dos estrategias mencionadas hasta ahora el coaching y la navegacion.

Las subcategorias describen los resultados de la relacidn de ambas practicas en

poblaciones muy variadas, pero con resultados similares:

a. Disminucion de la carga del cuidado
Disminucion de sintomas de angustia ansiedad, depresion

b. Mejora del proceso de toma de decisiones por medio de la asesoriay la
psicoeducacion

c. Mejoria de la calidad de vida

The Project ENABLE (92) es un ensayo clinico realizado en 294 Pacientes
afroamericanos rurales con cancer avanzado recién diagnosticado, donde se evalud la
intervencion de coaching en cuidados paliativos por un navegador no profesional. Este
estudio logré demostrar la disminucién de la angustia del cuidador a las 24 semanas; con
resultados secundarios beneficiosos para el cuidador como mejoria: de calidad de vida
y disminucién de la carga; para el paciente: disminucion de la angustia, mejoria de

calidad de vida.

LARIOS-JIMENEZ, Flor (93) en el estudio Evaluacién de eficacia de la Adaptacién del
PPN (programas psicoeducativos de navegacion en mujeres con cancer de mama en
Meéxico. Evidenciaron que ElI PPN integré acompanamiento emocional, educacion para
la salud y técnicas de relajacion. En este estudio evaluaron los sintomas y niveles de
ansiedad y depresion, pre-post intervencion psicoeducativa la cual enfatizé en los
aspectos educacionales y en el afrontamiento de la enfermedad y sus tratamientos. El
estudio logré demostrar la disminucion de sintomas de ansiedad, depresion en los

pacientes y mejorar el afrontamiento frente al proceso de enfermedad.

JULL (94) es un metaanalisis donde se revisaron 86 estudios y describieron las
caracteristicas y la efectividad del coaching para la toma de decisiones.
Los ensayos revisados les permitieron a los autores comparar dos intervenciones, la

primera es la efectividad del coaching para la toma de decisiones con otra intervencion
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PtDA, frente a la atencidn habitual. Los resultados de este estudio establecieron que la
intervencion de coaching con otra intervencion PtDA lograban mejorar el conocimiento
frente a la enfermedad de y mejoraba la participacién en la toma de decisiones, ademas
que mejoro la satisfaccion de los pacientes frente al proceso de toma de decisiones

compartidas y frente al programa.

9 DISCUSION

Las diferentes fases de atencion del cancer de mama incluye desde el diagnéstico hasta
el proceso la atencién oncoldgica, tratamiento y remisién de la enfermedad, procesos
que son o caracterizado por un sinfin de pruebas y procedimientos, acompanados de
altos niveles de incertidumbre y ansiedad del paciente y barreras de la atencion en salud
que pueden retrasar el tratamiento y aumentar la probabilidad de que la enfermedad

progrese con resultados desfavorables para los pacientes (90).

Los articulos revisados en el presente trabajo se centraron en tres categorias:
Componentes del coaching en la atencion en salud, la estrategia de Navegacion de
pacientes en cancer de mama y el Coaching y la estrategia de navegacion en la atencion
del Cancer de mama. Todas ellas se enfocan en las intervenciones que desde la
navegacion y el coaching se pueden realizar para mejorar el proceso de atencion de las

pacientes con cancer de mama (90-94)

La navegacién ha demostrado ser por si sola un proceso efectivo en mejorar los
desenlaces favorables para los pacientes en términos de oportunidad de la atencion, la
disminucién angustia-ansiedad emocional, mejora en el apoyo informativo y disminucién
de los reingresos hospitalarios como lo mencionan los estudios de Felipe-Pautasso, F.,
et al (81) y Chillakunnel Hussain (84).

Por otra parte, los aspectos relacionados con la disminucion sintomas desagradables
manifestados por las pacientes como angustia-ansiedad emocional, representaron uno
de las principales resultados descritos por Moreno-Castro,Garfield, Kathryn m., et al y
Felipe-Pautasso(81,83,86).
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Los programas de navegacion de pacientes son gestionados en su mayoria por
enfermeras y, por lo tanto, son mecanismos ampliamente reconocidos para garantizar la
continuidad de la atencion oncoldgica (81,88,91). Los estudios de GARFIELD, GILBERT

Dejan claro como las enfermeras oncélogas estan capacitadas para anticipar y
comprender el impacto que un diagndstico de cancer tiene en los pacientes y sus familias
y realizar la intervencion correspondiente por medio de un programa de navegacion
estructurado que garantice los resultados descritos como disminucidn de los ingresos
hospitalarios, disminucion del impacto emocional y econémico del tratamiento, y apoyo
en la educacién para una mejor comprension y afrontamiento de la enfermedad asi como

empoderamiento para la toma de decisiones compartidas.

La revision de Bernardo, (83) deja claro que, desde el punto de vista de gestién de la
salud, los navegadores actuan como intermediarios de la informacion y coordinadores
de la atencion, preparando a sus pacientes para la toma de decisiones y haciendo que
el proceso de diagnostico hasta el tratamiento sea mas eficaz y eficiente. Sin embargo,
las competencias de la navegacion requieren habilidades y técnicas adicionales que le

permitan al profesional de la salud mejorar el impacto de sus intervenciones.

Como se ha analizado hasta ahora, la navegacion tiene implicito un proceso de
educacion en salud y de psicoeducacion, lo que requiere un abordaje integral del
paciente como ser holistico e integral. La literatura revisada, evidencia que se disponen
de los conocimientos y las habilidades necesarios para intervenir directamente en estos
ambitos, sobre todo en las pacientes con cancer de mama que estan vulnerables durante

todas las fases inherentes a su atencion.

El coaching busca proporcionar en los profesionales de la salud y en los pacientes la
responsabilidad de su propia salud, adherencia a tratamientos y la adopcion de habitos
saludables a largo plazo, mejorando drasticamente el estado de salud y calidad de vida,
como esta descrito por los autores Delaney, Berger-Hoger, Stacey, incluyen ademas
aspectos fundamentales como el Afrontamiento de la enfermedad por medio del coaching

con enfoque integral del abordaje de la persona con cancer de mama.
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Por otra parte, el proceso de navegacion para garantizar sus resultados debe iniciar con
una valoracion de necesidades de navegacidn, las cuales se parametrizan con los
pacientes para buscar objetivos y resultados comunes inherentes a su proceso de
atencion en particular. Esto es lo que hace que el modelo de navegacion sea superior a
otros existentes porque el paciente es el centro de la atencion, sumado a esto las
estrategias de superacion por medio de la gestidn de las barreras de los sistemas de

salud.

En este orden de ideas la navegacion tiene inmersa el health coaching al brindar desde

sus principios técnicas de orientacion, apoyo y comunicacion eficaces
El modelo de navegacion que integra el coaching esta compuesto por una serie de pasos

1. Identificacion de objetivos: cual de la razon de la navegacion del paciente o a
donde se quiere llegar en términos de tratamientos, diagndsticos

2. Identificacion del propdsito: este es un concepto mas amplio y personal del
paciente porque aqui se identifican las necesidades que se desean intervenir como por
ejemplo la ansiedad, falta de conocimientos en un area especifica. Es en este punto
donde se utilizan las herramientas de valoracion de necesidades

3. Realidad: se explora con el paciente su situacion actual, relacionada con los
resultados de la valoracion de necesidades

4, Acciones se estable el plan de accion personalizado

5. Seguimiento al proceso de navegacion y cumplimento de objetivos

Este proceso de integracion del coaching como una de las herramientas de la
navegacion permite mejorar los comportamientos de salud y los resultados asociados en
términos de desenlaces clinicos favorables para el paciente como son el afrontamiento
eficaz de la enfermedad, la adherencia a los tratamientos, la disminucién de sintomas

desagradables por la enfermedad, la disminucion de la ansiedad y el estrés.

Los estudios revisados que hacen referencia a la relacion entre el coaching y la
navegacion demuestran una fuerte asociacion metodoldégica como que fortalece el
proceso de atencion en salud, tal y como lo describen Bechthold, Larios-Jiménez y Jull

respectivamente en sus revisiones (77,78,79).
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Esta asociacion ofrece al sistema de salud un modelo de atencién costo efectivo que
impacta los reingresos hospitalarios, mejora la oportunidad de la atencidn, disminuye

barreras y atiende al paciente de manera integral y reduciendo las disparidades.

Ademas, aporta un valor invaluable relacionado con la humanizacion de la atencidén que

representa la atencidn centrada en el paciente y la priorizacion de sus necesidades.

10 CONCLUSIONES

2. La navegacion del paciente puede influir positivamente en los resultados de la
atencion al paciente con cancer de mama al reducir las brechas de atencion
relacionadas con la accesibilidad, la oportunidad de la atencién

3. La navegacion mejora la atencion de las pacientes con cancer de mama en la
medida que mejora los sintomas desagradables como la ansiedad y angustia por
el diagnéstico y mejora la calidad de vida

4. Los navegadores pueden ser trabajadores sanitarios, denominados navegadores
profesionales, o personas sin formacién sanitaria, denominados navegadores
legos o no profesionales.

5. Las enfermeras navegadoras son orientadoras y tienen un impacto positivo tanto
para el paciente como para el equipo de salud, ya que garantizan la continuidad
asistencial, ayudan a mejorar los procesos asistenciales y orientan mejores
necesidades de los pacientes y reducen las barreras a las que se enfrentan
cuando buscan atencion oncoldgica.

6. El navegador debe tener competencias y una  base de conocimientos y
habilidades practicas necesarias para la navegacion del paciente.

7. El coaching es una estrategia integradora de la navegacion en la medida que
aporta las herramientas de identificacion de necesidades y mejora el proceso de
comunicacién entre los profesionales de la salud y los pacientes.

8. El integrar herramientas del coaching en salud dentro de la navegacion, le
permitira al profesional de la salud aplicar en su préactica clinica estrategias de
cambio de comportamiento, estrategias de motivacion y técnicas de

comunicaciéon, que se utilizan para ayudar a sus pacientes a desarrollar una
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motivacion intrinseca y obtener habilidades para crear un cambio sostenible en el
camino de la salud y el bienestar.

9. La gestion de las enfermeras que actian como navegadoras con los pacientes,
los familiares/cuidadores y el equipo de salud multidisciplinar proporcionan
informacion sobre el tratamiento, facilitan la comunicacion entre las personas
implicadas e identifican y eliminan las barreras del proceso asistencial.

10.La labor de los navegadores repercute en los procesos asistenciales, en la vida
de los pacientes antes, durante y después del tratamiento, y en el trabajo del

equipo de los profesionales del equipo de salud.

11 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
Es necesario crear programas de formacién de navegadores que integren todas las
herramientas del coaching y generen habilidades y competencias de los profesionales

de salud que ejercen este Rol.

El modelo de navegacion debe ser tenido en cuenta como parte de los sistemas de salud,
ya que ha demostrado sus bondades en cuanto costo beneficio diferentes paises y

escenarios de prestacion de servicios de salud

Todavia quedan vacios respecto a la relacién del coaching y la navegacion y muchos de
los estudios no son metodologicamente fuertes, ademas la literatura carece de
coherencia y comparabilidad debido a la heterogeneidad. No obstante, las revisiones
sistematicas y la evidencia reciente apoyan en general la integracion de ambas

metodologias con amplios beneficios y resultados positivos para pacientes y el sistema.
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