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Resumen Abstract

Este estudio reflexiona sobre las contribuciones del pensamiento sistémico y
complejo en la actuacion del enfermero navegador. Se trata de un estudio tedrico-
reflexivo cuyo objetivo es responder a la pregunta: "¢ De qué manera el pensamiento
sistémico y complejo contribuye a la actuacion del enfermero navegador?". El estu-
dio se estructurd en cuatro ejes: Elementos histdricos y teéricos del pensamiento
sistémico, La préactica sistémica en la enfermeria, Caracteristicas del pensamiento de
lacomplejidad y El pensamiento sistémico y complejo en la actuacion del enferme-
ro navegador. Se constaté que esta corriente filosofica aporta a la asistencia del
enfermero navegador, promoviendo una vision integrada e interconectada de los
sistemas en el plan terapéutico del paciente, considerando multiples contextos y
areas del saber.

Palabras clave: Navegacion de pacientes. Enfermeros. Pensamiento sistémico.
Pensamiento complejo.

Contributions of systemic and complex thinking to the nurse navigator's
care

This study reflects on the contributions of systemic and complex thinking to the
practice of the nurse navigator. It is a theoretical-reflective study that seeks to an-
swer the question: "In what way do systemic and complex thinking contribute to the
practice of the nurse navigator?". Four main topics were addressed to support the
reflections: Historical and theoretical elements of systemic thinking; Systemic prac-
tice in nursing; Characteristics of complex thinking; and Systemic and complex
thinking in the practice of the nurse navigator. It was found that this philosophical
current contributes to nurse navigator care, leading to numerous improvements in
care management. Systemic and complex thinking promotes an approach that un-
derstands the complexity and interconnectedness of the systems found in the pa-
tient's therapeutic plan, considering different contexts and various fields of
knowledge.
Keywords: Patient navigation. Nurses. Systemic thinking. Complex thinking.
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Introduccién

A mediados de 1990, el concepto de
"navegacion de pacientes" fue desarro-
llado por el médico Harold Freeman, con
el objetivo de promaover un mejor acceso
al diagnostico y garantizar la continuidad
del tratamiento de personas con una
enfermedad croénica, eliminando posibles
barreras que dificulten dicho acceso. En
ese mismo periodo, y en colaboracion
con la American Cancer Society, se cred
el primer programa que promoveria tal
practica, denominado Patient Navigator
Program, en Harlem, Nueva York.!

Los programas de navegacion se uti-
lizan ampliamente en Estados Unidos
para pacientes con cancer y son dirigidos
por diferentes profesionales de la salud,
enfocados en la identificacién y resolu-
cién de barreras originadas durante el
itinerario terapéutico oncolégico, ademés
de reducir los retrasos en el acceso a los
servicios de salud. Los estudios indican
que la implementacién de estos progra-
mas resulta en una mayor adherencia al
tratamiento en comparacion con los pa-
cientes que no cuentan con este apoyo,
evidenciando su impacto positivo en la
continuidad y efectividad de la terapia
oncoldgica.?® Desde entonces, esta acti-
vidad ha ido ganando espacio y fuerza en
diversos escenarios de atencién, dando
lugar a la figura del enfermero navega-
dor.*

En Brasil, la actuacion del enfermero
navegador fue normatizada por la Reso-
lucién n° 735/24 del Consejo Federal de
Enfermeria, de 17/1/2024, que detalla sus
competencias.® Asf, el enfermero nave-
gador emerge como un profesional esen-
cial en la reduccién de disparidades a lo
largo de la trayectoria de cuidados, pro-
porcionando un abordaje holistico al
coordinar los aspectos fisicos, biopsiqui-
cos y sociales del plan terapéutico. El
orienta a los familiares, cuidadores y al
equipo multidisciplinario, garantizando
un tratamiento mas integrado y eficaz.’

A la luz de los hechos expuestos, se
hace evidente que el enfermero navega-
dor lleva a cabo acciones que trascienden
el manejo del cuidado convencional,
siendo indispensable un pensamiento
sistémico y complejo en su asistencia.
Esta perspectiva busca comprender al ser
humano no de manera aislada, sino con-
siderando todo el contexto y las relacio-
nes establecidas en las que esta inmerso.

REVISIONES

El enfoque integral permite una atencion
mas personalizada y eficaz, conectando
las dimensiones que influyen en el cui-
dado.”8

En virtud de lo expuesto, el presente
estudio se justifica por la necesidad de
esclarecer el tema para la sociedad con-
temporanea y por la relevancia del enfo-
que sistémico y complejo adoptado por el
enfermero navegador, provocando refle-
xiones mas profundas sobre cémo esta
practica contribuye a la mejora de los
cuidados de salud, destacando la impor-
tancia de una atencion integral, humani-
zada, eficiente y coordinada. En conse-
cuencia, tiene como objetivo reflexionar
sobre las contribuciones del pensamiento
sistémico y complejo en la atencion del
enfermero navegador.

Métodos

Se trata de un estudio tedrico-
reflexivo que tiene como objetivo res-
ponder a la pregunta orientadora: “;De
gué manera el pensamiento sistémico y
complejo contribuye a la actuacion del
enfermero navegador?”. Este estudio
busca explorar como este enfoque inte-
grado puede optimizar la coordinacion de
la atencion, promover una vision holisti-
ca y mejorar los resultados clinicos,
ademas de proporcionar un cuidado mas
alineado con las necesidades y particula-
ridades de cada individuo.

Las reflexiones se fundamentan en la
literatura cientifica, en las consideracio-
nes criticas de los autores y destacan la
contribucion del pensamiento sistémico y
complejo a la navegacion de pacientes,
ampliando la comprension ontolégica del
cuidado. Este enfoque integra factores
interconectados, promoviendo una plani-
ficacion estratégica.

Los materiales utilizados en la discu-
sion tedrica son las principales obras
sobre el contenido, complementadas por
una bisqueda asincrona de articulos para
ampliar los referentes tedricos.

La busqueda se realizo en las bases
de datos PubMed, Cochrane Library,
Cuiden, CINAHL y Web of Science. Se
utilizaron palabras clave como "Navega-
cién de pacientes", "Pensamiento sisté-
mico y complejo" y "Filosofia de la en-
fermeria". Se incluyeron estudios dispo-
nibles en linea, de acceso abierto, alinea-
dos con la temaética, priorizando los ar-
ticulos mas recientes sobre navegacion

de pacientes, sin restriccion de idioma ni
restriccion temporal en los articulos
relacionados con el pensamiento sistémi-
co y complejo, con el fin de ampliar las
correlaciones.

Elementos historicos y tedricos del
pensamiento sistémico

Historicamente, el pensamiento sis-
témico fue moldeado por diversos pensa-
dores, investigadores y areas del conoci-
miento. Sin embargo, se cree que las
primeras bases del pensamiento sistémi-
co se formularon en la primera mitad del
siglo XX, entre las décadas de los 30 y
los 40.° No obstante, ya en el periodo de
la Antigliedad, las ideas del filésofo
griego Aristoteles dieron inicio a la idea-
lizacion del pensamiento sistémico, el
cual defendia que la materia poseia la
naturaleza esencial de todas las cosas, si
bien la esencia se haria real solo a través
de la forma.® En este momento, el campo
cientifico atravesé grandes cambios,
resultando en nuevas formas de com-
prender el mundo.

En la obra “El punto de mutacion”,
Capra discute la transformacion de la
ciencia, sefialando que, aunque el método
analitico de Descartes fue fundamental
para su avance, la vision exacta de los
métodos cientificos no era suficiente para
lidiar con la complejidad e interconexion
de los problemas. En respuesta a esta
limitacion reduccionista, el pensamiento
complejo surge con un enfoque integra-
dor, que considera no solo las partes, sino
también sus interrelaciones. Esta "nueva
vision del mundo" se fundamentd en
teorias como la Teoria General de los
Sistemas (TGS) de Ludwing Von Berta-
lanffy, la Cibernética de Norbert Wiener
y la Teoria de la Comunicacion Humana
de Bateson y Watzlawick.>!

Por otro lado, la visién sistémica paso
a tener un papel fundamental en la toma
de decisiones cientificas, permitiendo
una nueva forma de comprender los
problemas. Y el universo dejé de ser
visto como una maquina compuesta por
innumerables objetos y paso a ser descri-
to como un todo dindmico e indivisible,
en el que sus partes estan interrelaciona-
das de manera esencial.*% De este mo-
do, la Teoria General de Sistemas se
consolidé como una ciencia universal de
la organizacion, al defender que los sis-
temas abiertos deben analizarse como un
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todo integrado y no solo como la suma
de sus partes. Esta teoria, junto con la
Cibernética -que propicid6 una forma
inédita de comprender y modelar siste-
mas complejos- y la Teoria de la Comu-
nicacion- que ayudd a establecer reglas
para las bases del pensamiento sistémico
en el proceso comunicativo-, molde6 el
pensamiento sistémico. Asi, se reforzé la
necesidad de un enfoque mas interconec-
tado y holistico, siendo indispensable la
comprension de como los sistemas inter-
actdian y se relacionan entre si.°

Ala luz de las concepciones expues-
tas, queda claro que nada es estatico y
que la dinamica de los sistemas debe ser
considerada. Por lo tanto, es imprescin-
dible conocer las principales caracteristi-
cas del pensamiento sistémico y cémo
aplicarlo. Se subraya que la comprension
sistémica requiere entender el contexto,
estableciendo conexiones entre la natura-
leza y sus relaciones.

La practica sistémica en el campo de
la enfermeria

En enfermeria, la practica sistémica
se utiliza cada vez mas, ya que es un
método que refleja mejor la realidad y no
se limita al conocimiento fragmentado.
De esta manera, la eleccion de esta prac-
tica se convierte en una forma de encon-
trar el camino adecuado para la toma de
decisiones en diferentes contextos.

La teoria y el método de investiga-
cion son componentes indispensables
para evaluar la complejidad, siendo im-
prescindible su asociacién para com-
prender la multidimensionalidad e inte-
grar las totalidades del problema o siste-
ma. En el ambito cientifico, elegir este
método ayudara al investigador a refle-
xionar sobre el sujeto y el objeto, contri-
buyendo a responder a los desafios de la
complejidad que plantea la problematica.
La préactica sistémica en este ambito
guiara la elaboracion de la epistemologia
compleja, ayudando en el reconocimien-
to y la descripcién de la trayectoria del
problema, la identificacion de las certe-
zas e incertidumbres, y la dilucidacion de
lo separable y lo inseparable.?

En esta vertiente, es valido sefalar
que esta nueva propuesta de pensamiento
no rechaza los principios de la ciencia
clésica, sino que los integra en un es-
guema que conecta el problema con las
partes que componen la totalidad, articu-
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lando los principios de interdependencia
gue se complementan entre si. Es necesa-
rio que el investigador no olvide que,
aungue este pensamiento es capaz de
contextualizar, también reconoce el as-
pecto individual.

Asi, se observa que el pensamiento
sistémico puede ser utilizado en diferen-
tes contextos. Sin embargo, generalmente
las areas de esta actividad abarcan la
evaluacion, planificacion, administra-
cién, educacion, sociologia, salud pabli-
ca, entre otras.>®® El cuidado y las rela-
ciones establecidas en este proceso tam-
bién se formulan a través de los princi-
pios de la complejidad, mediante las
incertidumbres, contradicciones, desor-
ganizaciones/organizaciones y autoorga-
nizacion.

La practica sistémica en enfermeria,
al adoptar un enfoque holistico, conside-
ra todas las dimensiones del individuo.
Asi, se logra ver al paciente de manera
integral, identificar los puntos criticos del
tratamiento y ofrecer una atencién méas
personalizada. Como resultado, la enfer-
meria se vuelve mas asertiva al estable-
cer un servicio adecuado en todas las
fases del tratamiento, lo que culmina en
mejores resultados clinicos y una mayor
calidad de vida para el paciente.

El rol del enfermero dentro del siste-
ma de salud puede fortalecerse a través
de la aplicacion de este enfoque, convir-
tiéndolo en un facilitador primordial en
la coordinacién de los cuidados y en la
colaboracién con equipos multidiscipli-
narios. Este modelo promueve decisiones
clinicas integradas, evita lagunas en el
proceso terapéutico y, al mejorar la cali-
dad de la atencién, convierte a la enfer-
meria en una fuerza esencial para el
sistema de salud.

Caracteristicas fundamentales del
pensamiento de la complejidad

Ellibro “Introduccion al pensamiento
complejo” de Edgar Morin, publicado en
2005, es uno de los grandes hitos de la
divulgacién del pensamiento sistémico y
complejo. De esta manera, fundamentado
en la TGS de Bertalanffy, en la Ciberné-
tica de Wiener y en la Teoria de la Co-
municacion Humana propuesta por Bate-
son y Watzlawick, surgid una nueva
perspectiva sobre la complejidad del
comportamiento humano y como este se
desarrolla en su red de relaciones.**

Se puede decir que, si bien el pensa-
miento sistémico y el pensamiento com-
plejo se asocian, la perspectiva sistémica
considera el sistema y sus partes como
un todo, mientras que el pensamiento
complejo se centra en las interacciones e
interferencias entre las unidades de un
sistema, incluyendo también las incerti-
dumbres e indeterminaciones. En esta
perspectiva, el pensamiento complejo se
presenta como un enfoque que busca
entender la interconexion y complejidad
de los sistemas. El socidlogo y fil6sofo
Morin ofrece una base teérica detallada
para el pensamiento complejo, que su-
pera el mecanicismo y reduccionismo,
abordando la complejidad inherente a los
sistemas de las realidades sociales, natu-
rales y culturales.**

Morin sostiene que el pensamiento
complejo utiliza la conducta holistica,
facilitando la comprensién de los siste-
mas como un todo y no de manera aisla-
da. Ademas, se destacan como caracteris-
ticas fundamentales de este método: la
interdependencia, la integracion transdis-
ciplinaria de conocimientos y la autoor-
ganizacion entre el sujeto y el objeto. En
este escenario, el individuo debe ser
desplazado del mundo objetivo y tras-
cendentalizado, promoviendo la subjeti-
vidad como soporte para la comprension
del sujeto. Ademas, para la practica del
pensamiento, el sujeto y el objeto no
deben ser disociados, ya que se constitu-
yen mutuamente. 4

En resumen, el pensamiento complejo
se caracteriza como una forma de anali-
zar situaciones y sistemas, considerando
la interconexion de los fenémenos y los
contextos. Para ello, los conocimientos
transdisciplinarios son importantes, dado
que la integracién de diferentes areas
permite una comprensién mas completa
de los fenémenos. Por lo tanto, esta for-
ma de pensar podra aplicarse en todas las
areas que abordan la complejidad, pues
prepara a los individuos para abordar la
imprevisibilidad y la complejidad de los
sistemas, exigiendo la creacion de solu-
ciones interconectadas y adaptativas.

El pensamiento sistémico y complejo
en la actuacion del enfermero navega-
dor

En el &mbito de la navegacién de pa-
cientes, el enfermero es el profesional
responsable de garantizar una asistencia
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holistica, humanizada y promover la
coordinacion de los cuidados, conside-
rando las diversas perspectivas de la
gestion, la asistencia y la investigacion,
en las que el individuo se encuentra in-
merso.267:15

Numerosos articulos destacan que, a
pesar de las diferentes nomenclaturas, el
término "enfermero navegador" es el mas
prevalente en la literatura cientifica. El
enfermero navegador, o Nurse navigator,
guiara al paciente a lo largo de toda su
trayectoria terapéutica, que desempefia
las siguientes funciones: evaluar las
principales barreras en la atencién; elabo-
rar estrategias para reducir los tiempos
entre examenes, consultas y tratamientos,
favoreciendo mejores resultados clinicos;
identificar los recursos necesarios para
satisfacer las necesidades de los pacien-
tes; realizar la planificacion de cuidados
junto con el equipo multidisciplinar;
entre otras gestiones. En este sentido,
considerando los principios del pensa-
miento sistémico, se cree que esta forma
de pensar facilitara la toma de decisiones
en los cuidados, ademas de potenciar el
razonamiento clinico.5716-18

En este escenario, la adopcion de la
epistemologia sistémica por parte de los
profesionales de la salud es beneficiosa,
ya que promueve un mayor entendimien-
to de la complejidad del proceso salud-
enfermedad, ademés de provocar refle-
xion, flexibilizacion y contextualizacion
en las acciones del cuidado. De esta
manera, pensar sistematicamente contri-
buira en la actuacion del enfermero na-
vegador, enriqueciendo y ampliando su
vision holistica, posibilitando una refle-
xion y contextualizacion sobre los pro-
blemas encontrados en el itinerario tera-
péutico de los pacientes asistidos y una
flexibilizacion de sus préacticas, respon-
diendo a las necesidades individuales y
colectivas.®

De igual modo, la actuacion del en-
fermero navegador se asemeja a otros
roles de enfermeria que exigen conoci-
miento especializado y autonomia, como
el enfermero gestor de casos —que coor-
dina la atencion de pacientes con enfer-
medades complejas— y el enfermero de
enlace —que se enfoca en las transicio-
nes entre servicios—, que a menudo se
categorizan como enfermeria de préctica
avanzada. Aunque los titulos y los con-
textos de actuacion puedan variar, estos
roles comparten competencias fundamen-
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tales: coordinacion de la atencién, ges-
tion de transiciones entre los servicios
del paciente; y ver al paciente como parte
de un sistema, gestionando la incerti-
dumbre y la interdependencia de los
multiples factores que influyen en el
cuidado. En este panorama, la esencia
reside en la aplicacion del pensamiento
sistémico y complejo, donde el profesio-
nal no se limita a un Unico problema de
salud, sino que gestiona la totalidad de
las interacciones del paciente con el
sistema de salud.?0-%*

Esta sinergia demuestra que el pen-
samiento sistémico y complejo fortalece
la actuacion de estos profesionales, con-
solidandolos como agentes esenciales en
la busqueda de la integralidad y la conti-
nuidad de la asistencia. La similitud entre
estas funciones refleja la evolucion glo-
bal de la enfermeria para responder a la
complejidad del sistema de salud, exi-
giendo profesionales que actien como
eslabones de conexion y facilitadores de
la trayectoria terapéutica.

La complejidad promueve formas
mas flexibles y dindmicas del cuidado de
enfermeria, al integrar conocimientos,
organizar la actuacion de los profesiona-
les y proporcionar adaptacion a la situa-
cién. Esta perspectiva fortalece la toma
de decisiones del enfermero, ya que le
hace entender al paciente como un siste-
ma complejo, compuesto por innumera-
bles subsistemas que se interrelacionan
mutuamente y deben ser considerados. Al
comprenderlo en un contexto amplio, el
profesional logra anticipar desafios y
proponer soluciones integradas. De este
modo, la planificacion asistencial se
vuelve més asertiva y eficiente, respetan-
do las singularidades del individuo y
reduciendo posibles disparidades.?®

El enfermero navegador actlia como
un eslabon entre los diferentes &mbitos
de la red de servicios de salud, fortale-
ciendo las conexiones, a menudo fragi-
les, entre los servicios y guiando al pa-
ciente a través de sus transiciones de
atencion. Al intermediar este proceso,
promueve una vision sistémica del cui-
dado mas cohesivay adaptada a las nece-
sidades del paciente a lo largo de su
tratamiento. A su vez, el pensamiento
complejo permite al navegador compren-
der y abordar las multiples facetas de la
salud del paciente, tomando en conside-
racion los aspectos que influyen en el
tratamiento.15?

En la elaboracién de los protocolos
de navegacion, la presencia de este enfo-
que es imprescindible, ya que proporcio-
na una mirada holistica e integra las
interacciones entre los diferentes servi-
cios. Asi, al considerar al paciente dentro
de un sistema complejo, facilita la crea-
cion de estrategias que conectan diferen-
tes niveles de atencidn. De esta manera,
optimiza recursos y reduce gastos al
integrar el cuidado en salud, asi como
reduce hospitalizaciones evitables vy
costos innecesarios, promoviendo una
mayor sostenibilidad en los recorridos
asistenciales. 1920

El proceso de comunicacion es esen-
cial en los cuidados del enfermero nave-
gador, ayudando a establecer analogias
entre el paciente y su tratamiento. La
telesalud, por ejemplo, mejora la interac-
cién y atiende sus necesidades. De la
misma manera que Bateson estudiaba las
relaciones comunicativas, el enfermero
navegador utiliza diversos recursos para
comprender como el paciente y sus sub-
sistemas se interrelacionan durante el
tratamiento, posibilitando cambios ade-
cuados en la asistencia y garantizando el
cuidado integral del individuo.®2®

Las investigaciones ratifican que el
enfermero navegador desempefia un
papel crucial en la educacion de los fami-
liares, cuidadores y todo el equipo multi-
disciplinario involucrado en el plan tera-
péutico.® En vista de lo expuesto, el fun-
damento sistémico y complejo se mues-
tra atil para promover cuidados transdis-
ciplinarios, ampliando los saberes en
salud y ofreciendo un cuidado integral.

Las reconocidas obras de Capra enfa-
tizan que el pensamiento sistémico y
complejo, al uniry comprender la totali-
dad de los sistemas y sus interacciones,
es fundamental para abordar problemas
de dificil solucion. En la practica del
enfermero navegador, la aplicacion de
este pensamiento contribuye a unir los
sistemas existentes en situaciones com-
plejas, operando diferenciaciones y una
comprension completa de los contextos.
De la misma manera, la navegacion de
pacientes emerge con la propuesta de
identificar y superar las barreras del
tratamiento, formulando estrategias para
garantizar la continuidad de los cuidados,
reducir las disparidades y mejorar los

resultados clinicos en todos los contex-
tos_10—12,15,27
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Finalmente, la aplicacion de este en-
foque en la préactica de la navegacion de
enfermeria fortalece el pensamiento
criticoy el juicio clinico del profesional,
que son aspectos esenciales para la prac-
tica de una enfermeria basada en la evi-
dencia y para la mejora de los cuidados
de salud.?®% Esta perspectiva permite
que el profesional integre las compleji-
dades del paciente y del sistema de salud,
ademas de promover la toma de decisio-
nes clinicas integradas.

Conclusiones

La reflexidn tedrica permitié observar
que el pensamiento sistémico y complejo
contribuye a la practica del enfermero
navegador, mejorando la gestion de los
cuidados y haciéndolo capaz de aplicar el
pensamiento critico-reflexivo, asociando
al paciente y su contexto; entender la
complejidad y las interconexiones de los
sistemas del paciente, considerando dife-
rentes areas del saber; e identificar solu-
ciones eficaces para superar barreras.

Asimismo, si bien se reconocen limi-
taciones, como la escasez de articulos
recientes sobre el pensamiento sistémico
y complejo en la salud, y la falta de estu-
dios que exploren la relacion entre estas
corrientes filosoficas y la practica de la
navegacién de pacientes, el presente
estudio se destaca por ofrecer una refle-
xion relevante sobre el tema, al mismo
tiempo que resalta la necesidad de méas
investigaciones que fortalezcan el susten-
to tedrico. Con ello, el estudio contribuye
al rea de enfermeria, al auxiliar en la
comprension profunda de la préctica del
enfermero navegador, ayudando al reco-
nocimiento de problemas, la toma de
decisiones y la elaboracion de interven-
ciones que mejoran la calidad de la aten-
cién y reducen costos.
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