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RESUMEN

Este articulo presenta el estado de avance de una investigacion doctoral cuyo objetivo es determinar
el efecto de un programa de liderazgo en enfermeria para la optimizacién de la calidad de atencion al
paciente en el primer nivel de salud en la provincia de Veraguas, afio 2026. Metodologicamente, el
estudio se sustenta en el paradigma positivista, con enfoque cuantitativo, tipo aplicado y disefio cuasi
experimental con grupo control y medicion pretest-postest. La poblacién estd conformada por
profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion, con una muestra de 95 sujetos seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando criterios de elegibilidad. Como
técnica para la recoleccion de los datos se utilizard la encuesta y como instrumentos dos cuestionarios
el de Estilos de Liderazgo y el de mediciéon sobre liderazgo en enfermeria y calidad de la atencién al
paciente, ambos sometidos a procesos de validez y confiabilidad. El andlisis contemplard estadistica
descriptiva e inferencial, mediante la prueba t de Student, anélisis factorial exploratorio, coeficiente alfa
de Cronbach, el estadistico Cohen’sd. En su fase actual, presenta la formulacién del problema, la
justificacion, hipdtesis, objetivos, disefio metodolégico, definicion de variables, instrumentos,
procedimiento y las consideraciones éticas que sustentan la ejecucion del estudio.
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Nursing Leadership and Quality of Care Program in Primary Health
Care

ABSTRACT

This article presents the progress of a doctoral research whose objective is to determine the effect of a
nursing leadership program for the optimization of the quality of patient care in the first level of health
in the province of Veraguas, year 2026. Methodologically, the study is based on the positivist paradigm,
with a quantitative approach, applied type and quasi-experimental design with a control group and pre-
test-posttest measurement. The population is made up of nursing professionals from the first level of
care, with a sample of 95 subjects selected through non-probabilistic sampling for convenience,
applying eligibility criteria. The survey will be used as a technique for data collection, and two
questionnaires will be used as instruments: Leadership Styles and Measurement of Nursing Leadership
and Quality of Patient Care, both submitted to validity and reliability processes. The analysis will
include descriptive and inferential statistics, using Student's t-test, exploratory factor analysis,
Cronbach's alpha coefficient, Cohen's statistician. In its current phase, it presents the formulation of the
problem, the justification, hypothesis, objectives, methodological design, definition of variables,

instruments, procedure and the ethical considerations that support the execution of the study.
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INTRODUCCION

La atencion primaria de salud ocupa un lugar decisivo en la discusion sobre calidad asistencial, no solo
porque constituye la puerta de entrada al sistema sanitario, sino porque de su capacidad resolutiva
depende buena parte de la efectividad, la seguridad y la continuidad del cuidado. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha reiterado que “el fortalecimiento de la atenciéon primaria podria generar
hasta el 75% de las ganancias sanitarias proyectadas para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, salvar
60 millones de vidas hacia 2030 y aumentar la esperanza de vida media en 3,7 afios” (Satue de Velasco
et al., 2026). Sin embargo, ese potencial solo es alcanzable cuando el primer nivel funciona con servicios
oportunos, seguros, integrados y centrados en las personas.

Asimismo, la deficiente calidad de la atencion se reconoce como un factor vinculado a la mortalidad
evitable y a la pérdida de confianza de la poblacion en los sistemas de salud, en la medida en que limita
la efectividad de la respuesta sanitaria y debilita la credibilidad institucional de los servicios (OMS,
2025); de modo que el debate no se limita a la expansion de cobertura, sino a incorporar la calidad
del cuidado como eje de gestion y de resultados. En esta perspectiva, la calidad asistencial se convierte
en un componente medible de la gobernanza clinica y organizacional del primer nivel.

Dentro de ese escenario, la enfermeria ocupa una posicion estratégica, se estimo en el afio 2025 que
la fuerza laboral mundial oscilaba en 27,9 millones de profesionales, persistiendo, sin embargo un déficit
de 5,8 millones con una distribuciéon desigual entre paises y regiones (Carrion, 2025). Este dato es
relevante porque no se trata inicamente de un problema de disponibilidad, sino que el fortalecimiento
de la enfermeria exige actuar sobre escenarios como la educacién, empleo, liderazgo y prestacion de
servicios tal como lo refiere Roger (2024).

Ese sefialamiento desplaza el anélisis desde la dotacion de personal hacia la capacidad de las
enfermeras para conducir equipos, ordenar procesos y sostener decisiones que impactan directamente
en la calidad del cuidado. En la misma linea, Alanazi et al. (2023) identificaron una asociacion positiva
entre el liderazgo transformacional de las jefaturas de enfermeria y mejores resultados vinculados con

satisfaccion del personal, retencién y satisfaccion del paciente; lo que confirma que el liderazgo no
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constituye un elemento secundario del ejercicio profesional, sino una variable organizacional con
efectos directos sobre la atencion.

Wang y Wang (2020) sostienen que el liderazgo en enfermeria “no se limita a la gestién de tareas
administrativas, sino que integra dimensiones como la motivacién del equipo, la comunicacion efectiva
y la generacion de un entorno laboral positivo” (p. 22). En consecuencia, se configura como un proceso
de influencia social mediante el cual el lider, en el caso de este estudio, la enfermera jefe orienta,
coordina y potencia el desempefio del personal para el logro de objetivos comunes.

Benitez y Garcia (2018) plantean que “el liderazgo de la enfermera jefe se sustenta en su capacidad
para influir positivamente en el equipo de trabajo, promoviendo un entorno colaborativo que favorece
la motivacion y el desempefio del personal” (p. 9). En esta linea, se considera que las enfermeras jefes
y su equipo deben poseer habilidades de comunicacion, empatia y competencias en gestion que les
permitan administrar eficientemente los recursos y garantizar un entorno laboral saludable.

Estas acciones orientadas a la coordinacién e integracion del equipo de enfermeria evidencian que el
rol de la enfermera jefe trasciende la funcion asistencial, consoliddndose también como un agente clave
en la gestion de los recursos en salud.

En América Latina, la enfermeria retine aproximadamente 7,4 millones de profesionales, 1o que equivale
al 63% de la fuerza laboral en salud. No obstante, aunque el 86% de los paises cuenta con autoridades
gubernamentales de enfermeria, la OPS (2025) advierte que la participacion efectiva de la profesion en
la formulacion e implementacién de politicas sanitarias continta siendo limitada.

En consecuencia, la regién evidencia una brecha entre presencia y conduccién, aunque la enfermeria
representa el nucleo cuantitativo de la fuerza laboral en salud, su participaciéon en los espacios de
direccion y decision sanitaria aun no alcanza una expresion equivalente, lo que refuerza la necesidad
de fortalecer el liderazgo institucional.

A ello se suma que la retencion del personal, las condiciones de trabajo y el desempefio en atencion
primaria representan desafios, especialmente en zonas rurales y desatendidas, donde la presion
asistencial, la migracion y el desgaste laboral debilitan la capacidad de respuesta del primer nivel de

atencion (Choi et al., 2020).
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Por otra parte, la produccion cientifica latinoamericana coadyuva a precisar la relacién entre liderazgo
de enfermeria y calidad, Dias et al. (2024), concluyeron que la oferta de una asistencia calificada
requiere enfermeras gestoras con motivacion, compromiso y respaldo del equipo multiprofesional;
ademas, la revision muestra que el rol de enfermeria en las unidades de atencion primaria se concentra
en la organizacion, supervision, coordinacion y planificacion de los servicios, es decir, en funciones que
inciden directamente en la calidad asistencial.

Este aporte es importante al demostrar que, en la practica, la calidad no depende solo de protocolos
clinicos, sino también de capacidades de conduccién y articulacion del trabajo cotidiano. De forma
complementaria, Zambrano y Torres (2024) identificaron, en personal de enfermeria de atencién
primaria, una asociacion entre el burnout, el liderazgo auténtico y el capital psicolégico, hallazgo que
permite inferir que el ejercicio del liderazgo incide no solo en el clima laboral, sino también en la
sostenibilidad del cuidado.

Ambas contribuciones convergen en considerar que mejorar la calidad en atencién primaria exige
fortalecer el liderazgo de enfermeria como competencia de gestion, apoyo al equipo y de organizacion
del servicio.

En Panama, el perfil pafs de recursos humanos en salud muestra que, para el ultimo dato oficial
disponible, el pais registro 34,2 profesionales de enfermeria, representando el 57% de la fuerza laboral
en este segmento; y con un indice de cobertura de servicios de salud de 78,22 (Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, 2024).

Estos datos permiten reconocer que la enfermeria representa un pilar de la fuerza laboral sanitaria
nacional, por lo que el fortalecimiento de la calidad en el primer nivel de atencion exige consolidar su
capacidad de liderazgo en la organizacion y conduccion del cuidado.

En consonancia, el Estado panamefio cred en el 2024 la Direccion Nacional de Enfermeria dentro del
Ministerio de Salud. A su vez, la OPS (2025) documentd sobre los esfuerzos nacionales dirigidos al
fortalecimiento de la atencion primaria, la transformacion digital y la formulacion de la Politica
Nacional de Salud 2026-2035, entendida como una hoja de ruta para ampliar el acceso, la cobertura y

la calidad de los servicios. Considerados de manera conjunta, estos avances reflejan la voluntad
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institucional de reorganizacion; no obstante, también evidencian que la rectoria y la conduccién de la
enfermerfa aun no alcanzan un nivel de consolidacion suficiente en el plano operativo.

Al revisar el tema a nivel local, en la provincia de Veraguas el comportamiento del primer nivel de
atencion no puede analizarse al margen de las condiciones territoriales en que se presta el servicio. El
Andlisis de Situacion de Salud regional 2024 muestra que las instalaciones del Ministerio de Salud no
cuentan con médicos familiares, excepto en la Caja de Seguro Social, circunstancia que restringe la
capacidad resolutiva de la red publica y aumenta la carga funcional de los equipos locales.

De forma paralela, la accesibilidad de la poblacion continia siendo limitada en zonas rurales y
apartadas, donde las distancias, el tiempo de desplazamiento y las condiciones del trayecto dificultan
el acceso oportuno a la atencién (MINSA, 2025). Bajo estas condiciones, la calidad asistencial depende
no solo de la existencia de infraestructura o personal, sino de la capacidad de conduccién interna de
los servicios.

Por ello, el liderazgo de enfermeria se convierte en un componente estratégico para ordenar la atencion,
coordinar recursos, dar continuidad al cuidado, orientar la respuesta del equipo y sostener la calidad
del servicio en escenarios marcados por dispersién geogréfica, presion asistencial y restricciones de
acceso.

A partir de lo expuesto, el problema de la investigacion no radica en reconocer que la atencion primaria
de salud enfrenta desafios en materia de calidad asistencial, sino en establecer si el fortalecimiento del
liderazgo de enfermeria, mediante una intervencion educativa, puede traducirse en mejoras en la
atencion al paciente.

La literatura internacional y regional ha aportado evidencia consistente sobre la relacion entre liderazgo,
organizacion del cuidado y resultados asistenciales (Garcia et al., 2025; Villarruel, 2021; Rodriguez y
Ferndndez, 2022). Mientras que en Panama se reafirma la posicion estratégica de la enfermeria dentro
del sistema sanitario y la necesidad de consolidar su papel en la conduccién de los servicios (Minsa,
2025; OPS, 2024; Villarreal y Agrazal, 2022). En el caso de Veraguas, esta discusion es relevante debido

a las condiciones territoriales y operativas que caracterizan la prestacién del cuidado en el primer nivel.
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Sobre esta base, la investigacion se formula a partir de la interrogante: ;jcuél es el efecto de un programa
de liderazgo en enfermeria para la optimizacion de la calidad de atencion al paciente en el primer nivel
de salud en la provincia de Veraguas?. De manera coherente el objetivo del estudio consiste en
determinar el efecto de un programa de liderazgo en enfermeria para la optimizacién de la calidad de
atencién al paciente en el primer nivel de salud en la provincia de Veraguas, afio 2026.
METODOLOGIA
La investigacion se desarrollard bajo el paradigma positivista, con enfoque cuantitativo y alcance
aplicado, orientado al disefio, implementacién y evaluacién de un programa de liderazgo en enfermeria
dirigido al personal que labora en el primer nivel de atencion en la provincia de Veraguas. El estudio
adopta un disefio cuasi experimental con grupo control y medicion pretest—postest, lo que permitira
comparar los cambios observados antes y después de la intervencion en el grupo experimental, asi
como establecer diferencias respecto del grupo control, que continuard con la atencion habitual.

El trabajo se encuentra adscrito al Decanato de Investigacién y Posgrado de la Universidad
Especializada de Las Américas (UDELAS) y su ejecucion se desarrollara en centros de salud del
Ministerio de Salud de la provincia de Veraguas durante el afio 2026.

La poblaciéon accesible estd conformada por 102 profesionales de enfermeria del primer nivel de
atencién. A partir de un calculo muestral para comparacion de proporciones entre dos grupos, con 95%
de confianza, 80% de poder estadistico y asignacion 1:1, se estimo una muestra final de 95 participantes,
incorporando un 5% adicional por posibles pérdidas. La distribucion prevista corresponde a 48
integrantes en el grupo experimental y 47 en el control. La seleccién se realizd mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, con base en criterios de inclusion y exclusion previamente definidos,
entre ellos idoneidad profesional, experiencia minima de dos afios en atenciéon primaria y aceptacion
voluntaria mediante consentimiento informado.

Sobre el sistema de variables, la independiente corresponde al programa de liderazgo en enfermeria,
concebido como una intervencion formativa estructurada en competencias de comunicacion efectiva,
gestion de equipos, resolucion de conflictos, negociacion y toma de decisiones (Rivera y Gonzalez,

2019). La dependiente es la calidad de atencion al paciente, medida a partir de un puntaje global y por
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dimensiones. De forma complementaria, se examina el liderazgo en enfermeria como variable
interviniente, conjuntamente con las de control de caracter sociodemogréfico y laboral, tales como
sexo, edad, afios de experiencia, nivel académico y cargo desempefiado.

Para la recoleccion de los datos se emplearan el Cuestionario de Estilos de Liderazgo (CELID),
adaptado al contexto del estudio, integrado por 24 items y orientado a valorar comunicacion efectiva,
toma de decisiones, gestién de conflictos y motivacion del equipo. Y el cuestionario de calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes, conformado por 32 items con escala tipo Likert y dirigido a evaluar
cualidades del hacer de enfermeria, comunicacion enfermera—paciente y atencién brindada.

Ambos instrumentos serdn sometidos a validacion de contenido mediante juicio de expertos;
adicionalmente, se prevé estimar la validez de constructo por andlisis factorial exploratorio y la
confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach. La técnica de recoleccion corresponde a la
encuesta estructurada, aplicada en dos momentos: antes y después de la intervencién.

El procedimiento comprende inicialmente, la estructuracion del estudio y la revision de la literatura
especializada. Posteriormente, se efectuard la adaptacién de los instrumentos, su validacion y un
pilotaje previo; se aplicara el pretest, seguido por la implementacion del programa de intervencion,
desarrollado mediante sesiones tedrico-practicas dirigidas al personal de enfermeria. Finalmente, se
contempla la aplicacion del postest y el andlisis estadistico de la informacién obtenida.

El procesamiento de los datos se realizara con el programa Stata version 16.1. Se empleard estadistica
descriptiva para caracterizar las variables; luego se evaluard la normalidad mediante la prueba de
Shapiro—Wilk y, segiin corresponda, se utilizardn pruebas t de Student para muestras relacionadas e
independientes, con un nivel de significancia de p < 0.05.

En cuanto al aspecto ético, la investigacién se ajusta a la normativa vigente en Panama sobre proteccion
de datos personales e investigacion para la salud, asi como a los principios de la Declaracion de
Helsinki, el Informe Belmont y el Codigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras. El estudio
contempla aprobacién institucional y bioética, consentimiento informado, participacién voluntaria,
derecho a retiro sin repercusiones y resguardo confidencial de la informacién mediante anonimizacion

de los datos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Dada la modalidad de investigacion en avance, se presentan los progresos alcanzados en el desarrollo
del estudio con énfasis en los vacios tedricos y contextuales identificados en el planteamiento del
problema y el estado del arte. A partir de estos ejes analiticos se articula la discusion del estudio, en la
medida en que permiten fundamentar su pertinencia y orientacion del proceso investigativo en curso.
Eje: Brecha cientifica y pertinencia del estudio

La revision realizada permitié advertir que la relacion entre liderazgo en enfermeria y resultados
asistenciales ya cuenta con sustento en la literatura internacional; sin embargo, buena parte de esa
evidencia se ha concentrado en demostrar asociaciones generales entre estilos de liderazgo, ambiente
laboral, retencién del personal y calidad del cuidado.

Alanazi et al. (2023) identificaron una asociacion directa e indirecta entre el liderazgo transformacional
de las jefaturas de enfermeria y la calidad de la atencién al paciente, mientras que Choi et al. (2020)
mostraron que ese liderazgo influye positivamente en el entorno de trabajo, el compromiso
organizacional y diversos resultados del cuidado.

En la misma direccion, Dias et al. (2023) consideran al liderazgo transformacional como determinante
que favorece la gestion de recursos, la calidad asistencial y sostenibilidad institucional. Estimadas en
conjunto, estas contribuciones lo validan como una variable organizacional, pero también pero también
evidencian la necesidad de profundizar en su andlisis dentro de escenarios concretos de atencion
primaria, donde la calidad depende no solo del desempefio clinico, sino de la capacidad interna de
coordinacion, conduccion y respuesta del equipo.

Desde esta perspectiva, el valor del estudio no se limita a reafirmar una relacién ya sugerida por la
literatura, sino a examinarla en una realidad sanitaria concreta y a partir de una intervencién formativa
orientada al fortalecimiento del liderazgo en enfermeria.

Esta delimitacion resulta pertinente porque la propia OMS insiste en que la atencion primaria solo
produce sus mayores ganancias sanitarias cuando funciona con servicios efectivos, seguros, integrados
y centrados en las personas. Ademas, la calidad insuficiente de los servicios continta asociéndose con

dafio evitable y pérdida de confianza en los sistemas de salud (Garcia et al., 2025). Asi, la discusién
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trasciende la comprension del liderazgo como una cualidad profesional y se orienta a analizar su posible
efecto sobre la calidad del cuidado en el primer nivel de atencién.

Eje: Dimensiones analiticas del liderazgo en enfermeria

Como parte del aspecto analitico del estudio esté el desagregar el liderazgo en dimensiones operativas
susceptibles de intervencion y evaluacion. En este caso, la comunicacion efectiva, la toma de decisiones,
la gestion de conflictos y la motivacion del equipo permiten desplazar su definicién desde una nocién
general o disposicional hacia un conjunto de procesos que inciden en la organizacion del cuidado.
Esta comprension encuentra sustento en la literatura revisada, que asocia el liderazgo en enfermeria
con mejores entornos de trabajo, mayor cohesion del equipo y condiciones mds favorables para
sostener decisiones asistenciales de calidad. A ello se suma lo planteado por Benitez y Garcia (2018),
al resaltar la relevancia del empoderamiento estructural y del compromiso organizacional en el
fortalecimiento del liderazgo; mientras Rivera y Gonzélez (2019) subrayan su incidencia en la innovacion,
la gestion de recursos y la continuidad institucional.

En la atencion primaria, estas dimensiones fortalecen su sentido, la comunicacion efectiva no solo
mejora el intercambio dentro del equipo, sino que reduce fallas de coordinacion en servicios donde la
continuidad del cuidado depende de decisiones oportunas y de circuitos funcionales de referencia y
seguimiento (Satue de Velasco et al., 2026). La toma de decisiones, por su parte, no se restringe al
mando jerdrquico, sino que compromete la priorizacién de necesidades, la organizacion de tareas y la
respuesta frente a situaciones cambiantes del servicio (Rodriguez y Fernandez, 2022).

Asi también, la gestion de conflictos y la motivacion del equipo resultan igualmente relevantes porque
el primer nivel suele operar bajo presion asistencial, limitaciones de recursos y exigencias de cercania
con la comunidad, tal como lo refieren Villarreal y Agrazal (2022). En ese contexto, la revision
integradora de Zambrano y Torres (2024) resulta de interés demostrando que la calidad en atenciéon
primaria demanda enfermeras gestoras capaces de articular supervision, coordinacién, planificaciéon y

compromiso del equipo multiprofesional.
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Eje: Calidad asistencial como categoria multidimensional.

En esta investigacién, la calidad de la atencién se abordar como un resultado de naturaleza
multidimensional, perspectiva que se corresponde con la posicion de la OMS (2025), segun la cual la
calidad de los servicios de salud comprende dimensiones como la efectividad, la seguridad, la
oportunidad, la centralidad en las personas y la integracion de la atencion.

Aplicada al campo de la enfermeria, esta perspectiva obliga a reconocerla no solo al cumplimiento
técnico de procedimientos, sino incluyendo la forma en que el cuidado es organizado, comunicado y
percibido dentro de la experiencia asistencial.

Bajo esta logica, la operacionalizacion propuesta en el estudio: cualidades del hacer de enfermeria,
comunicacion enfermera—paciente y atencion brindada aporta densidad metodolégica y coherencia
conceptual, permitiendo analizar la calidad en tres planos complementarios: el técnico-asistencial,
relacional y el organizativo.

Esta comprension se ve reforzada por la literatura revisada. Villarruel (2021) relaciona el liderazgo con
resultados de calidad percibidos tanto por pacientes como por el personal; Tomdas y Mori (2024)
evidencian su incidencia en el entorno laboral y, de forma indirecta, en los resultados del paciente; y
Fernandez (2025) subraya que, en atencion primaria, la calidad también se vincula con la capacidad de
la enfermeria para organizar y articular el trabajo cotidiano.

En consecuencia, el estudio no parte de una relacion lineal o reduccionista entre liderazgo y calidad,
sino de considerar que la conduccién del equipo de enfermeria puede repercutir en distintas
dimensiones del cuidado.

Eje: Relevancia contextual del estudio en Veraguas

La relevancia del estudio se acentua al examinarlo en el contexto panametfio y, de forma particular, en
la provincia de Veraguas. La evidencia nacional disponible permite reconocer a la enfermeria como un
soporte estratégico dentro de la fuerza laboral sanitaria (OPS, 2024), al tiempo que los esfuerzos
impulsados en el afio 2025 para fortalecer la atencién primaria, avanzar en la transformacion digital y

redefinir los lineamientos de conduccién sectorial expresan un proceso de reorganizacién institucional.
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En este escenario, el liderazgo en enfermeria adquiere importancia por su vinculacion con la capacidad
de respuesta del sistema en el primer nivel de atencion.

Por otra parte, si se considera que la respuesta del primer nivel de atencién no depende exclusivamente
de la disponibilidad de recursos, sino también de la capacidad organizativa de los servicios para
coordinar y sostener el cuidado, en este marco, el programa de liderazgo en enfermeria puede
considerarse como una intervencion que fortaleceria las competencias del personal, con la expectativa
de favorecer la organizacion del trabajo y contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencion.

e Eje: Aporte del estudio en su fase actual

La propuesta investigativa ha permitido profundizar en los vacios teéricos y contextuales que sustentan
la relacion entre liderazgo en enfermeria y calidad asistencial en el primer nivel de atencion. Este avance
ha contribuido a situar con mayor solidez la problematica en el contexto de Veraguas y, articular de
forma coherente la pregunta de investigaciéon con las variables, dimensiones y procedimientos
metodolégicos definidos para su abordaje. Desde esta vision, el proceso desarrollado refuerza la
pertinencia cientifica del trabajo y su valor para el estudio de la calidad asistencial en el primer nivel
de atencion.

CONCLUSIONES

El liderazgo en enfermeria trasciende su valoracién como competencia profesional al proyectarse en la
capacidad de incidir en la organizacion, coordinacion y continuidad del cuidado en el primer nivel de
atencién. Esta consideracion permite desplazar el analisis desde visiones centradas exclusivamente en
el rendimiento individual hacia una comprension ampliada vinculada con la dindmica interna de los
servicios y la calidad de la respuesta asistencial. Por lo que, el interés del tema radica en considerarlo
como una determinante capaz de incidir en procesos asistenciales concretos, mas alld de su
reconocimiento como cualidad esperada en el desempefio profesional.

Por otra parte, la eleccion de la provincia de Veraguas confiere pertinencia al estudio, al reconocerla
como un escenario donde las necesidades del primer nivel de atencién hacen necesario fortalecer la
organizacion del cuidado. En ese marco, el programa de liderazgo en enfermeria se proyecta como una

respuesta orientada a favorecer la capacidad asistencial de los servicios y la calidad de la atencién.
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