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Objetivo: El objetivo de este articulo es presentar las experiencias de campo cn ¢l contexto del programa
Liderazgo para el Cambio™ del Conscjo Internacional de Enfermeras, que celebra 20 afios de excelencia en ¢l
ano 2016 desarrollando el liderazgo y la capacidad de gestion de enfermeras en todo el mundo.
Antecedentes: El programa se inici¢ en 1996 con el fin de impulsar la participacion de las enfermeras cn el
proceso de formulacion de polfticas sanltarias, mundialmente, y fouentar en la profesion de enfeunesfa las
habilidades necesarias para que las enfermeras presionen y asuman una mayor responsabilidad en cl liderazgo
y la gestién de los servicios de atencion sanitaria.

Introduccion: A lo largo de dos décadas, el programa ha sido implementado en cooperacion entre el CIE, las
asociaciones nacionales de enferineras, la Orgauizacion Mundial de la Salud, los Ministerios de Sanidad y una
variedad de organizaciones donantes, como la W. K. Fundacién Kellogg y las agencias de desarrollo como
USAID y AUSAID. El programa ha sido implementado en mds de 60 naciones dc Africa, Asia, Europa,
Oriente Medio, América Latina e Islas del Pacifico, por nombrar algunas regiones.

Métodos: Este articulo oftece una vision general del impacto que las enfermeras cerlificadas en ¢l prograima
LPC del CIE y sus colegas han tenido en los Emiratos Arabes Unidos, Vietnam y los Estados Unidos de
Amc¢rica y sus islas afiliadas y en las Islas del Pacifico Norte.
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Resultados: Veinte afios de crecimiento y empoderamiento son ahora el legado permanente del Programa LPC
del CIE, gracias al cual se han graduado y extendido enfermeras formadoras por todo el mundo y se han
logrado avances significativos en el desarrollo profesional de enfermeras lideres a escala internacional.

Implicaciones para la enfermeria y la politica sanitaria: Los lideres de enfermeria pueden mejorar la salud y

el bienestar de sus naciones en colaboracién con los consumidores y otras partes interesadas. Los lideres de

enfermeras son fundamentales para mcjorar los sistemas sanitarios, sus lugares de trabajo y necesidades socia-

les mds amplias medjante una buena préctica de enfermeria, educacién, investigacién y salud basada cn la cvi-

dencia y en el cambio de politicas sociales.

Palabras clave: Colaboracién/Cooperacién Internacional, Cuestiones de la Fuerza Laboral, Cuestiones
Internacionales, Desarrollo de Capacidad en Enfermeria, Desarrollo de Personal, Enfermeria, Liderazgo en
Enfermeria, Organizacién Mundial de 1a Salud, Paises en Desarrollo, Politica, Politica Sanitaria, Politica Social,

Reforma del Sistema Sanitario

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha estado res-
pondiendo durante muchos afios a las necesidades identificadas
por las asociaciones afiliadas para cambiar y mejorar la forma en
que las enfermeras se preparan para la gestién y el liderazgo.
Entre 1985 y 1990, el CIE se centrd en las necesidades de las
enfermeras gestoras y desarroll$ una declaracién de posicién
del CIE, publicaciones y presentaciones para congresos.

Durante los afios 1990-1995 se desarrollaron mis recursos
materiales en el contexto de fortalecer los conocimientos y las
habilidades de lideres y gestores de enfermeras durante un perio-
do de cambios rdpidos, produciéndose reformas sanitarias en
muchas pattes del mundo. Ta relevancia de la reforma del sec-
tor sanitario para la enfermeria fue significativa entonces y lo
sigue siendo hoy en muchas naciones.

El programa Liderazgo para el Cambio™ (LPC) del CIE se
inicié en 1996 como un proyecto para fortalecer las capacidades
de liderazgo entre enfermeras y ampliar el impacto positivo de
la enfermerfa en los sistemas sanitarios y en el contexto mis
amplio de las sociedades de las que son responsables. Esto debfa
lograrse impartiendo nuevas habilidades y conocimientos para
posibilitar quc los participantes pudieran gestionar e imple-
mentar estrategias apropiadas y proactivas de liderazgo. Sally
Shaw que fue directora de Enfermerfa del Departamento de
Salud de Nueva Zelanda asumid el reto como coordinadora del
proyecto LPC del CIE. Desarroll$ los médulos iniciales como
recurso pedagdgico y lanzé lo que hoy se ha convertido en un
intento de 20 afios para llevar experiencia y conocimientos de
las enfermeras para conducir eficazmente en todo mundo la
formulacién de politicas basadas en evidencia.

Gracias a la generosa financiacién de la Fundacién W. K.
Kellogg; la Fase 1 de LPC se inicié e implement6 en paises
seleccionados del Caribe, América Latina, Pacifico Sur y Este,
Africa Central y Meridional. Ejemplos de estos pafses fueron
los siguientes en el Caribe: Bahamas, Barbados, Jamaica, Santa
Lucfa y Trinidad y Tobago. Las naciones de América Latina
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incluyeron: Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México. El
grupo del Pacifico Sur (1997-1999) incluyé a los siguientes pai-
ses: Islas Cook, Fiji, Kiribati, Samoa y Tonga. En Africa Central
y Meridional, entre los afios 1998 y 2001, el LPC se implemen-
td en los siguientes 14 pafses: Botsuana, Kenia, Lesoto, Malawi,
Mauricio, Mozambique, Namibia, Seychelles, Sudifrica,
Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabue. El LPC se
inicié en Singapur en 1999. El programa de Singapur fue el
inico programa para todo el pais en el periodo 1996-2000 -
todos los demds programas fueron regionales.

De 1998 a 2000, se inicié una Fase 2 del programa para el
Caribe y Tatinoamérica. Esto amplié el proyecto de LPC a otros
16 paises del Caribe y Latinoamérica. Los 16 paises ampliados
en el Caribe y Latinoamérica fueron: Islas Virgenes Britinicas,
Granada, Guyana, Bolivia, Costa Rica, Reptiblica Dominicana,
Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panam4, Paraguay,
El Salvador y Venezuela.

La Fase 1 se puso en marcha con cuatro objetivos estratégi-
cos para las enfermeras y la profesién de enfermeria siendo su
nicleo: .

* Participar en el desarrollo politico y cn decisiones durante la
reforma sanitaria y més alli;

* Ser lideres y gerentes eficaces de servicios de enfermerfa y
sanitarios;

* Ayudar a preparar a los futuros gerentes y lideres de enfer-
merfa para puestos de influencia en los servicios sanitarios cam-
biantes; .

* Influir en los cambios en los curriculos de enfermerfa, para
que las futuras enfermeras estén preparadas adecuadamente.

Estos objetivos han estructurado y impulsado la evolucién de todos

los programas dentro de la iniciativa del LPC cada vez mis amplia.
La Fase 2 de LPC supuso el comienzo de tres objetivos fun-

damentales adicionales:

* Permitir mantener el desarrollo continuo de los participan-

tes actuales para ayudar a asegurar la sostenibilidad,;
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* Proporcionar un programa que tuviera en cuenta las necesi-
dades de los paises participantes y sus etapas de desarrollo gene-
ral y el cambio econémico;

* Proporcionar un enfoque regional para la creacién de redes
y para el desarrollo de liderazgo en asociaciones profesionales y
de enfermeria, no solo actividades y proyectos a nivel de pafs.

Después de media década de progreso del LPC, se realizé
una evaluacién del programa de Liderazgo para el Cambio cen-
trada en el impacto y la sostenibilidad de los resultados bajo la
direccién de James Buchan, PhD, DPM vy financiada por la
Fundacién W. K. Kellogg (ICN 2002). Los resultados indicaron
que el programa tenfa una gran demanda, pero que obtener
financiacién a menudo era problemitico. Otra dificultad fue
llegar a suficientes personas en un pafs para ayudar a asegurar el
miximo impacto y la sostenibilidad permanente. En algunos
casos, la titularidad del programa y el producto de los actores
locales no fueron vistos como una prioridad.

Las lecciones aprendidas de esta evaluacién se integraron en
la planificacién futura. El CIE abord6 los tres temas clave -
coste, titularidad local y apoyo local, y la masa critica - introdu-
ciendo la iniciativa Formacién de Formadores (FDF) de LPC
del CIE en el afio 2002. La Dra. Stephanie Ferguson fue con-
tratada como consultora para ayudar a Sally Shaw a disefiar la
iniciativa y los materiales de la FDF.

El propésito de la iniciativa de 1a FDF del LPC del CIE fue
mejorar la implementacién del programa de Liderazgo para el
Cambio poniendo la responsabilidad de la formacién sobre el
liderazgo directamente en manos de las organizaciones intere-
sadas. El CIE conservé la titularidad de los derechos de autor y
la propiedad intelectual de LPC en virtud de acuerdos de licen-
cia con la ANE vy las organizaciones del sector sanitario.

La iniciativa de FDF permitié que el Programa de Liderazgo
para ¢l Cambio™ llegara a mds personas y tuviera un mayor
impacto en los niveles organizacionales y de pais. La interaccion
de los companieros y colegas conocidos en el proceso de forma-
cién en LPC aument§ la confianza y la solidaridad tanto entre
profesores como alumnos. Este resultado positivo estimulé a su
vez una mayor “aceptacién” en los paises de las principales par-
tes interesadas, aumentando la probabilidad de obtener resulta-
dos sostenibles.

El planteamiento de FDF llevd a ciertos alumnos, a su vez,
a convertirse en formadores, proporcionando asi una oportu-
nidad adicional para su propio desarrollo continuo y sembrar
en la organizacién un compromiso laboral para fomentar el
liderazgo dentro de sus propias filas y un impulso mds amplio
para que las enfermeras logren cambios en los curriculos basa-
dos en su experiencia con el programa LPC. De forma similar
a los graduados en las Fases 1 y 2 del programa, los graduados
de la FDF de LPC del CIE tienen derecho a los Créditos
Internacionales de Formacién Continua en Enfermeria

(CIFCE).
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Por dltimo, al permitir a los paises desarrollar la capacidad de
poner en marcha sus propios programas utilizando una meto-
dologfa probada, asf como implementando redes para la educa-
cién a distancia, la FDF reduce el coste de implementacién del
programa LPC.

Entre 2001 y 2013, el programa LPC del CIE se expandié de
manera significativa, de acuerdo con la creciente demanda
mundial de las asociaciones de enfermerfa. El programa LPC se
puso en marcha en la Regién del Pacifico Occidental de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS WPRO) en
Mongolia, Vietnam, Papia Nueva Guinea y China. Otras aso-
ciaciones nacionales de enfermeras en la OMS WPRO comen-
zaron como Hong Kong, con representantes de Macao. En la
Regién del Mediterrineo Oriental de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS EMRO), los programas de LPC del CIE fue-
ron implementados en Emiratos Arabes Unidos, Yemen, Arabia
Saudi, Jordania, Baréin, Siria, Qatar e Irak. En la regién del
Sudeste Asiitico de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS
SEAROQ), los programas se implementaron satisfactoriamente
en Bangladesh y Nepal. Ademis, las alianzas entre asociaciones
nacionales de enfermeria (ANE) y Ministerios de Sanidad han
llevado a que el LPC sea implementado en Sudifrica, Tailandia
y Portugal.

De proyecto a programa

En 2003, LPC del CIE evoluciond de un proyecto a un progra-
ma y Sally Shaw pasé las responsabilidades de coordinadora del
proyecto del cual fue pionera y logrd éxito mundial, a la Dra.
Stephanie Ferguson, directora del programa. Durante los afios
de Ferguson, el programa LPC del CIE fue registrado como
marca y derechos de autor en todo el mundo y el programa
LPC del CIE y los programas de FDF de LPC del CIE se exten-
dieron a nuevas regiones del mundo, en asociacién con las
enfermeras asesoras regionales de la Organizacién Mundial de
la Salud y Allied Health Advisors. Esto incluy6 a la regién del
Pacifico occidental con los programas LPC implementados en
Vietnam, Mongolia y China y la regién del Mediterrineo
oriental con la implementacién del programa LPC del CIE en
Emiratos Arabes Unidos (EAU), Arabia Saudi, Yemen, Jordania
y Baréin. Los esfuerzos del CIE se intensificaron en la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y en la regién de
Afica con la expansién del programa LPC original auspiciado
por W. K. Kellogg mediante la iniciativa de FDF. El programa
de LPC se reforzé, atin mis, desarrollando el mecanismo de los
programas LPC del CIE y FDF con acuerdos de licencia y cré-
ditos de educacién continua mediante los Créditos
Internacionales de Formacién Continua en Enfermeria
(CIFCE).

Sally Shaw se mantuvo activa como lider del profesorado de
LPC del CIE con programas auspiciados por la OMS en Nepal
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y Bangladesh. Durante su liderazgo trabajando en Nepal y
Bangladesh, Sally escribié un libro, “Liderazgo en Enfermerfa”,
destacando los éxitos del proyecto LPC del CIE de 1996 a 2000,
esponsorizado por el CIE y publicado por Blackwell Publishing
en 2007 (Shaw 2007). Su libro ha demostrado ser un resumen
competente de una exitosa carrera dedicada a lograr una mayor
participacién de las enfermeras en la toma de decisiones de
politicas sanitarias mundiales y un mayor reconocimiento de la
valiosa contribucién de las enfermeras y de la enfermerfa a unas
vidas, comunidades y sociedades sanas y présperas.

Ampliar la vision de LPC

En 2006, el CIE realizé una ampliacién de la visién original del
programa LPC del CIE. La visién del proyecto LPC original
dice:
La enfermeria en el siglo XXI habri de seleccionar a enfer-
meras de un pafs y a nivel organizacional equipadas con
conocimientos, estrategias y fuerza para dirigir y gestionar
los servicios sanitarios y de enfermeria a través del cambia y
un futuro més sano para todas las poblaciones.

La declaracién de la visién ampliada de 2006 pretendid refle-
Jar una necesidad de un mayor énfasis en la participacién de la
enfermerfa en la politica sanitaria. Los nuevos desafios para la
atencién sanitaria y las poblaciones de todo el mundo requieren
que las enfermeras tengan influencia y habilidades politicas
para hacer un cambio sostenible en los sistemas sanitarios, los
servicios de enfermerfa y en las comunidades y las sociedades
que atienden. Asf, la declaracién de la visién revisada de 2006
queda asf:

Las enfermeras del siglo XXI tendrin los conocimientos,
estrategias y capacidad para dirigir y gestionar servicios cam-
biantes de enfermerfa y sanitarios y para influir en la politica
sanitaria hacia un futuro més sano para todas las poblaciones.

Hsta visién audazmente ampliada convocé a las enfermeras y
a la enfermeria a afirmar su rol destacado en la atencién sanita-
ria y en la politica sanitaria.

En 2007, mds de 60 paises habfan implementando el progra-
ma LPC del CIE. El programa LPC del CIE habfa demostrado
ser adaptable mundialmente a las necesidades de los sistemas
sanitarios al tiempo que conservaba su metodologifa bisica. Las
sociedades vieron un marcado aumento de influencia de las
enfermeras lideres y en su capacidad de establecer alianzas sos-
tenibles y desarrollar nuevos modelos de atencién de enferme-
ria que mejoraran la calidad de la atencién al paciente. Esto fue
particularmente evidente en salud materna e infantil, atencién
primaria y comunitaria y atencién a ancianos.

En 2012, la Dra. Ferguson realizé un estudio para determi-
nar el camino a seguir con el programa LPC del CIE, particu-
larmente en el contexto de los materiales de recursos necesarios
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revisados y las plataformas y sitios para impartirlo en el siglo
XXI (Ferguson 2012). Los resultados encontraron que habfa
una necesidad de ampliar el liderazgo de enfermeria y la capa-
cidad de gestién a nivel nacional, regional y mundial y en todos
los sectores y entornos sanitarios, incluidos la regulacién y el
mundo académico.

LPC continiia siendo necesario con el cambio demogrifico
de la sociedad, el aumento de las enfermedades no transmisi-
bles y las infecciosas en todo el mundo, el aumento de las
expectativas piblicas de los ciudadanos de las naciones, las res-
tricciones en los recursos econdémicos y las continuas reformas
o redisefios de los sistemas sanitarios. Las enfermeras son una
parte importante de la solucién a los muchos problemas a los
que se enfrentan actualmente los gobiernos. Muchos sistemas
sanitarios han sido reformados, pero no estin disefiados para
garantizar una atencién sanitaria de calidad y de proteccién.
Algunos sistemas sanitarios mundiales no estin promoviendo
el acceso a servicios flexibles y locales. Estas tendencias mun-
diales del cambio en los sistemas sanitarios y la necesidad de
rediscfio aumentarin la posibilidad de soluciones imnovadoras y
rentables dirigidas por enfermeras en una variedad de sectores
sanitarios y en ¢l mundo académico.

La Dra. Ferguson también aprendié que era necesario un
modo mds rdpido de impartir e] programa LPC del CIE utili-
zando una metodologia hibrida/combinada. Histéricamente, el
CIE ha realizado todos los programas de LPC utilizando recur-
sos en papel, PowerPoint y realizacién in situ de cuatro talleres
que duraban de 5 a 8 dias, dependiendo de los planes del pro-
grama del pais. Fl programa en general dura de 18 a 24 meses.
El CIE también tenia una Red de Liderazgo para el Cambio
pero no estaba utilizando la tecnologia de las redes sociales para
comunicar ficilmente las mejores pricticas y lecciones aprendi-
das entre conferencias y congresos del CIE. El CIE a aprove-
chado los conocimientos obtenidos de la encuesta y cred un
nuevo portal web y plataformas de medios sociales, necesarios
para que los participantes compartan los resultados de los pro-
yectos de equipo de LPC utilizando la tecnologia. La nueva
pigina web se puede encontrar en leadership.icn.ch.

Los coordinadores nacionales y los participantes de LPC del
CIE solicitaron menos talleres y métodos mds innovadores para
transmitir conocimientos utilizando la tecnologfa. También
pidieron nuevos temas como el desarrollo de la informacién y
habilidades en tecnalogia de infarmacidn sanitaria y nuevos
temas sobre organizacién de marcos y sistemas de pensamien-
to, asi como mis informacién sobre el desarrollo de politicas y
prictica basada en la evidencia. El CIE redisefié el programa
LPC en dos talleres, con una reunién de Control y Evaluacién
de 3 dias y una FDF de 3 dfas, si los paises estaban interesados.

Como resultado de la encuesta online realizada por la Dra.
Ferguson, la Visién de LPC fue revisada en 2013 con una misién
actualizada y objetivos estratégicos, como se indica a continuacién:
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Vision (revisada en 2013)

Las enfermeras del siglo XXI tendrin los conocimientos, estra-
tegias y capacidad para dirigir y gestionar escenarios de servicios
sanitarios y de enfermeria complejos y dindmicos, con el fin de
influir en el desarrollo de la profesién y el avance de las politi-
cas sociales hacia futuros més sanos para todas las poblaciones.

Misién

Ayudar a preparar a las enfermeras para la gestién y el liderazgo
durante el cambio y la reforma del sector sanitario y mejorar su
contribucién a los servicios sanitarios.

Objetivos estratégicos fundamentales (revisados en 2013)
Ayudar a las enfermeras a:

* Participar en el desarrollo de politicas sanitarias y sociales;

* Ser lideres y gestores eficaces y dindmicos;

* Alinear la contribucién de la profesién en los desarrollos
socioecondmicos, profesionales y regulatorios;

* Mantener y avanzar en su propia competencia e identificar,
desarrollar y apoyar a las futuras gencraciones de lideres.

Hitos importantes en el enfoque del CIE sobre gestion y lide-
razgo en enfermeria

Sc reconoce || & Recursos Inicio de o Inicio del ™ Revision del
& como § materiales; || 8 Liderazgo §PDP g LPC
h prioridad: Efecios de paracl !':c":“l'::“u de
& Declaracion || & la Reforma cambio™ sectage
™ de posicion; [| ™ sanitaria; gestion de
Enfoque del]|  Planear el aprendizzic
Congreso proyecto CIE hibrida

Implicaciones para la enfermeria y la politica
sanitaria

A medida que el CIE avanza ahora, 20 afios mis tarde, los gra-
duados de LPC del CIE estin trabajando ahora en todo el
mundo mejorando la vida en sus diferentes entornos. Como
sefialé Ferguson (2008), en Nepal, Bangladesh, Myanmar y
Nicaragua, los graduados del LPC redujeron las infecciones
hospitalarias y la mortalidad materna. En Barbados, Guyana,
Kenia, Zimbabue, Mauricio, Santa Lucfa, Trinidad Tobago y
Yemen implementaron nuevos programas de mejora de la cali-
dad en los hospitales en los que trabajaban. Los graduados de
LPC establecieron programas de formacién sobre VIH y SIDA,
TB y malaria en Kenia, Uganda, Papiia Nueva Guinea y
Tanzania y crearon nuevas estrategias de desarrollo de recursos
humanos en Barbados, Botsuana, China, Guyana, Surinam,
Jordania, Kenia, Tanzania, Malawi, Mauricio, Arabia Saudi,
Seychelles y Emiratos Arabes Unidos.
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La enfermeras lideres han desarrollado un modelo para
mejorar la atencién domiciliaria y han creado asociaciones entre
enfermeras y comunidades en Lesoto y herramientas para for-
talecer las habilidades de liderazgo de enfermeras semor que
trabajan en centros de salud pdblicos en Malawi. En
Mozambique, las enfermeras con LPC establecieron un conse-
jo nacional de enfermeria y en Tanzania, enfermeras formadas
en LPC finalizaron las directrices nacionales de enfermeria vy,
las directrices de salud materna e infantil, fueron adoptadas
como modelo por la OMS en la Oficina Regional de Africa en
su trabajo con las naciones de todo el continente para disminuir
la mortalidad materno-infantil.

El CIE conoce anecddticamente que los graduados del LPC™
det CIE son menos propensos a emigrar. Esto sugiere que el pro-
grama es una estrategia y un incentivo eficaz para alentar a las enfer-
meras a permarecer e su pais de origen y en la fuerza laboral. Esto
es tremendamente importante para los sistermas sanitarios en todo
el mundo en desarrollo que se esfuerzan por mejorar la retencién
de enfermeras. Esto es particularmente importante ahora que la
Organizacién Mundial de la Salud se centra en la determinacién de
una nueva Estrategia Mundial para Recursos Humanos Sanitarios
2030 (http://www.who.int/workforcealliance/media/news/2014/
consultation_globstrat_hrh/en/) y una futura direccién estratégica
para la enfermeria y enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matro-
na) 2016-2020 (http://www. who.int/hrh/news/2015/midwi-
fery_nurse_agenda/en/).

En la celebracién de los 20 afios de excelencia del programa
LPC del CIE, se destacan tres pafses para mostrar algiin nivel de
impacto desde la implementacién del programa LPC y la ini-
ciativa FDF. Estos paises son Emiratos Arabes Unidos, Vietnam
¢ islas de EE.UU ./Pacifico Norte

Lanzamiento y resultados de LPC en los
Emiratos Arabes Unidos

Establecido en 1971, Emiratos Arabes Unidos (EAU) es una
federacién de siete emiratos, Abu Dabi (la capital), Ajman,
Dubii, Fujairah, Ras el Jaima, Sharjah y Umm al-Quwain.
EAU ocupa una superficie de 83 600 km’, aproximadamente el
tamafio de Portugal y, segin un censo de 2013, tiene una pobla-
cién total de 9.2 millones, de los cuales 1.4 millones son ciuda-
danos emiraties y 7.8 millones son expatriados. EAU comparte
fronteras terrestres con Arabia Saudi y Omin y fronteras mari-
timas con Irdn y Qatar. El pais tiene un contraste de paisajes de
desierto, dunas, oasis y montafias. Los siete emiratos comparten
una herencia islimica y drabe. Los gastos de salud representan
el 3.2% del PIB de los EAU.

El sistema de atencion sanitaria
El pais ha desarrollado un sistema de atencién sanitaria integral
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dentro de un corto periodo de tiempo. Hay 70 hospitales, 15 de
los cuales son instituciones federales y mds de 150 centros y cli-
nicas de atencién primaria. Once centros sanitarios universita-
rios, 10 centros para madres y nifios y 110 unidades especiales
para madres y nifios en hospitales y centros de atencién prima-
ria completan la infraestructura sanitaria. Ademads, Dubdi alber-
ga dos zonas libres de atencién sanitaria, la Ciudad de Atencién
Sanitaria de Dubii y el Parque de Biotecnologfa e Investigacién
de Dubdi (United Arab Emirates 2013). La plantilla laboral en
la mayoria de estas instituciones se compone de un ntcleo de
nacionales de los EAU vy profesionales bien formados de
muchas partes del mundo con diversa experiencia internacio-
nal.

A pesar de una infraestructura de atencién sanitaria de cali-
dad, los EAU se enfrentan a importantes problemas dc salud
piblica causados por la mala alimentacién, falta de ejercicio y
consumo de tabaco. El pais tiene altas tasas de enfermedades
crénicas relacionadas con el estilo de vida como obesidad, dia-
betes y enfermedades cardiovasculares. La actualizacién 2012
del Atlas de la Diabetes coloca a los EAU en el undécimo lugar
a nivel mundial para la enfermedad y en el quinto a nivel regio-
nal, siendo diabético casi el 19% de los nacionales emiraties
(United Arab Emirates 2013).

Para enfrentarse a estos desafios, los EAU estin experimen-
tando cambios estructurales. La nueva estrategia del gobierno es
simplificar los miltiples niveles administrativos en el pais,
incluida la enmarafada burocracia dec un sistema de asistencia
sanitaria, gestionado actualmente tanto por autoridades federa-
les como locales.

La enfermeria en los EAU

Existen aproximadamente 30 000 enfermeras que trabajan en
EAU, el 75% trabajan en hospitales gubernamentales. El ratio
estimado de enfermera/poblacién en los EAU es de 316 enfer-
meras por cada 100 000, un ratio superior en comparacién con
la media de la EMRO de 180 enfermeras por cada 100 000, pero
muy por debajo de los ratios obtenidos en paises como Canadi,
donde el ratio es de 929 enfermeras por cada 100 000 y Reino
Unido, con 880 enfermeras por cada 100 000 (World Health
Organization 2015a,b,c).

Los nacionales de los EAU estdn infrarrepresentados en el
personal de enfermerfa. Aunque el niimero de escuelas de
enfermerfa y programas educativos ha aumentado de manera
constante, pocos cindadanos de los EAU eligen la enfermerfa
como carrera. Algunos estudios han identificado varios factores
sociales y culturales que contribuyen a esta situacién (El-
Haddad 2006). Sin embargo, se han puesto en marcha iniciati-
vas importantes para fortalecer la profesién de enfermerfa, la
primera fue la creacién del departamento de enfermerfa por el
Ministerio de Sanidad en 1993 (Al Rifai y Van der Merwe
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2002). Una década mis tarde, se establecid la Asociacién de
Enfermeras de los Emiratos en 2003, un dato positivo en el
reconocimiento de la enfermerfa como una profesién de gran
valor, seguido por el establecimiento del Consejo de
Enfermeria y Enfermerda Obstétrica y Ginecoldgica (matro-
nas) de los EAU en 2009 para promover y hacer avanzar los ser-
vicios de enfermeria y enfermeria obstétrico-ginecoldgica
(matronas) y proteger y promover la salud y seguridad del
ptiblico ((UAE NMC, 2010).).

La reciente politica gubernamental ha reforzado la importan-
cia de la enfermerfa, reconociendo oficialmente la profesién
como una prioridad nacional en 2013 y poniendo en marcha una
iniciativa nacional para promover la enfermerfa como una profe-
sién atractiva. El objetivo es animar a los jévenes emiraties a
matricularse en Enfermerfa al tiempo que se mantiene la actual
fuerza laboral multinacional. Esta iniciativa incluye la revisién
de las escalas de sueldos de Enfermerfa, mejorar y ampliar los
programas dc formacién cn Enfermerfa y utilizar campafias
masivas de concienciacién piiblica y creacién de imagen.

Uno de los aspectos del desarrollo de las futuras enfermeras
emiraties es mejorar sus habilidades de liderazgo con el fin de
quc la enfermeria contribuya plenamente al desarrollo acelera-
do de los servicios sanitarios en los EAU. El programa LPC
preseila uua excelente oportunidad pars implementar un pro-
grama de accidén-aprendizaje que tiene como objetivo que las
enfermeras se desarrollen como lideres eficaces.

El programa LPC del CIE en los EAU

En 2002, se puso en marcha una colaboracién entre el CIE,
EMRO-OMS vy el Departamento Federal de Enfermeria del
Ministerio de Sanidad de los EAU para lanzar el programa LPC
del CIE en los EAU, el primer programa de LPC en ser imple-
mentado en la regién EMRO. Durante la primera fase, se gra-
duaron en el programa LPC 29 enfermeras y otros profesiona-
les sanitarios, ocho fueron seleccionados y formados como for-
madores certificados de LPC del CIE. El programa continué
funcionando en 2007-2008, 2008-2010 y 2011-2012. La quinta
fase del programa se puso en marcha en 2015. Desde el inicio
del programa LPC del CIE en los EAU, se han graduado 99
enfermeras y 21 se han convertido en formadores certificados
de LPC del CIE. La quinta fase tiene como objetivo que se gra-
diien 35 enfermeras, con cuatro formadores para ser certifica-
dos. Esto supondri un total de 134 graduados y 25 formadores
certificados (Department of Nursing, MOH, UAE 2008, 2010,
2012).

Proyectos de LPC

Se ha desarrollado un total de 23 proyectos a lo largo de las cua-
tro fases del programa LPC en los EAU. Estos proyectos abor-



Programa Liderazgo para el Camblio™ del CIE

23

daron cuestiones de enfermeria y sanidad identificados por las
enfermeras que participaron, como resultado de su deteccién y
anilisis de las prioridades sanitarias de las comunidades de los
EAU y el sistema general de atencién samitaria. Estos proyectos
tuvieron como objetivo resolver problemas especificos, inclu-
yendo la concienciacién y la educacién sobre salud comunita-
ria, problemas del personal de enfermeria, mejora de la pricti-
ca clinica de enfermeria, problemas de calidad y satisfaccién y
empoderamiento del paciente.

El impacto de los proyectos seleccionados de
la fase 4

Se llevaron a cabo varios proyectos con el fin de analizar y com-
prender mejor el impacto del programa de LPC en la prictica
de enfermerfa en los EAU. A continuacién se presenta una
breve revisién de uno de esos proyectos.

Proyecto 1 - “La eficacia de la comunicacién entre enfermeras y
otros profesionales sanitarios en el hospital Al Qassimi-EAU”

El equipo identificé un buen motivo para el proyecto en vista
de la revisién de los informes de incidentes, que revel que una
comunicacién ineficaz era una de las causas subyacentes en mis
del 65% de todos los eventos centinela informados. El equipo
tenia el objetivo de alcanzar esto adoptando una técnica de
comunicacién estructurada disefiada para transmitir informa-
cién de una manera breve, precisa y de ahorro de tiempo.
Revisaron el actual patrén de comunicacién profesional en el
hospital e identificaron sus fortalezas y debilidades.

Se desarrollé un autocuestionario consistente en 10 pregun-
tas que abarcaban las siguientes dreas: magnitud del problema;
consecuencia de una comunicacién ineficaz en la atencién y
seguridad del paciente; informar incidencias relacionadas con
problemas de comunicacién; razones para una comunicacién
ineficaz; y gestién de una comunicacién ineficaz. El cuestiona-
rio fue distribuido a las 430 enfermeras que trabajaban en el
Hospital Al Qassimi con el fin de evaluar el patrén de comuni-
cacién utilizado por estas enfermeras.

El equipo selecciond la herramienta SAE (S: situacién, A:
antecedentes, E: evaluacién) como un facilitador fundamental
de la seguridad de los pacientes que promueve y mejora la
comunicacién entre los profesionales sanitarios. Treinta y cinco
profesionales de enfermerfa de la unidad quirdrgica masculina
fueron seleccionados al azar y participaron en una sesién de
sensibilizacién sobre la herramienta SAE. A continuacidn, se
introdujo la herramienta y se utilizé en la misma unidad y se
evalué la eficacia de la herramienta en la mejora de la calidad de
la atencién y la seguridad del paciente.

Los resultados revelaron que informar de los casos relaciona-
dos con problemas de comunicacién mejoré del 37.5% al 53% y
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la gestién adecuada de problemas con la comunicacién mejord del
21% al 28%. Este proyecto optimizé la comunicacién de los pro-
fesionales sanitarios, mejord la seguridad de los pacientes, ahorrd
tiempo del personal y se incluyé en el plan estratégico del hospi-
tal para que lo utilizaran otros profesionales sanitarios.

Los resultados de este proyecto fueron presentados en la
conferencia del CIE celebrada en Melbourne en 2013.

El impacto de LPC en la enfermeriay en la
atencion sanitaria en los EAU

Ademis del impacto especifico de cada proyecto, la implementa-
cién de LPC en los EAU ha contribuido a esfuerzos guberna-
mentales para fomentar lideres nacionales dentro de la profesién
de enfermerfa en particular y de la comunidad sanitaria en gene-
ral. Muchos de los graduados han utilizado las competencias
adquiridas para reforzar su papel como lideres. Otros han
fomentado la confianza necesaria en si mismos para asumir nue-
vas funciones y para introducir cambios en su préctica clinica.

El programa también ha contribuido a construir una imagen
positiva de la profesién en la comunidad. Por ejemplo, los
periddicos locales han publicado comunicados de prensa y
entrevistas después de cada taller de LPC y después de cada
ceremonia de graduacién con titulares positivos sobre el pro-
grama y sobre el papel de las enfermeras como lideres en el sis-
temna sanitario (Gulf news 2002 y 2008) y (Khaleej Times 2003,
2004, 2005 y 2007)..

Diez anos del programa de liderazgo para el
cambio en Vietnam

Vietnam tiene una poblacién de 94 348 835 habitantes reparti-
dos en un territorio de 1650 km de largo, que abarcan 331 201
km?, desde la costa sur subtropical a las montafias del norte.
Hace frontera con Camboya, China y Laos en una de las regio-
nes econdmicamente mds dindmicas del mundo. Los gastos
sanitarios representan el 6% del PIB de Vietnam.

Antecedentes de LPC del CIE en Vietnam

El programa de LPC del CIE se puso en marcha en Vietnam en
2004 tras las negociaciones por parte de los lideres de la
Asociacién de Enfermeras de Vietnam (AEV) con el CIE. Una
vez que se llegd a un acuerdo sobre los detalles del programa, la
Sra. Nguyen Bich Luu, responsable de enfermeria del
Ministerio de Sanidad, fue designada para el cargo de coordina-
dora nacional de LPC por el Ministro de Sanidad.

Se realizaron cinco fases del programa de LPC del CIE en
Vietnam entre 2004 y 2014. Las cuatro primeras fases del progra-
ma LPC fueron implementadas como una colaboracién a tres
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bandas entre el Ministerio de Sanidad de Vietnam, WPRO OMS
y el Consejo Internacional de Enfermeras. La quinta fase del pro-
grama se puso en marcha con un papel reducido del CIE y un
aumento del papel desempefiado por la Asociacién de Enfermeras
de Vietnam, en linea con el objetivo del CIE de fomentar las capa-
cidades de formacién indigenas en las naciones no miembros.

El Ministerio de Sanidad de Vietnam fue responsable de
coordinar la seleccién de formadores y participantes del pro-
grama en las escuelas de medicina y enfermerfa seleccionadas,
facilitando toda la logfstica in situ, asegurando que los forma-
dores tuvieran suficiente tiempo libre de otras obligaciones que
les permitieran implementar el programa eficazmente y pro-
porcionando un coordinador nacional para todos los compo-
nentes técnicos permanentes del programa, incluido el apoyo y
la supervisién de los formadores.

WPRO OMS y la OMS en Vietnam apoyaron y financiaron la
propuesta, en coordinacién con el Ministerio de Sanidad vietna-
mita y el CIE. El CIL proporciond el contenido del programa en
su metodologia probada y marco de acreditacién, suministrando
los materiales de recursos para los formadores y participantes
{manual del formador y médulos de recursos), formé a los forma-
dores y ayuds a los coordinadores nacionales a adaptar el progra-
ma del CIE para que cumplieran con los requisitos cspecificos dc
Vietnam, supervisé la implementacién del programa mediante
enlaces y comunicacion con los coordinadores nacionales, dispo-
niendo una visita anual de un consultor del CIE especializado en
enfermeria y politica sanitaria. Ademds, la directora de programa
LPC del CIE realizé visitas de campo cada 15-18 meses con el tin
de vigilar el cumplnnento de la metodologfa y estindares de LPC.,

Objetivos

Los objetivos del programa LPC implementado en Vietnam refle-
Jan los objetivos globales del programa LPC. Estos incluyen for-
talecer las competencias de los profesores y gestores de enferme-
ras en Vietnam, con el fin de que puedan influir en la politicay en
la mejora del sistema sanitario, desarrollar modelos rentables de
prestacién de servicios, contribuir efectivamente al equipo mads
amplio de atencidn sanitaria, contribuir a un régimen de cambios
constantes de liderazgo/gestién de programas de desarrollo, e
nfluir en los curriculos y otros programas formativos.

Metodologia

Los principios de la metodologfa basica son de accién-aprendiza-
je, basados en talleres, proyectos de equipo, tutorfa, actividades
de aprendizaje in situ y planificacién del desarrollo individual.

Resultados fundamentales
Un total de 302 enfermeras se han graduado en los cinco pro-
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gramas LPC del CIE implementados entre 2004 y 2014, 28 fue-
ron acreditadas como formadores. Las graduadas procedian de
19 departamentos provinciales de salud, 34 escuelas de medici-
na y enfermeria, 141 hospitales que abarcaban 43 de las 63 pro-
vincias y municipalidades de Vietnam.

Proyectos de equipo

Como en todos los programas LPC, los proyectos representan
una parte importante del proceso de formacién y un medio por
el cual el impacto de los programas puede medirse y resaltarse
claramente. Los proyectos de equipo mds impactantes realizados
en el contexto del programa LPC en Vietnam se centraron en
gestién de enfermerfa y control de infecciones, Los participantes
en el programa LPC en Vietnam aplicaron las habilidades y la
formacién que consigunieron como resultado de su participacién
en ¢l programa LPC. Ellos desarrollaron e implementaron: un
programa de formacién de 3 meses sobre gestidn de enfermeria
para enfermeras gestoras; un programa de formacién sobre con-
trol de infecciones para trabajadores sanitarios; un programa de
tormacién sobre gestidn de calidad Lospitalatia; las directrices
sobre control de infecciones y un programa de formacién sobre
seguridad de las inyecciones; un programa de formacién sobre
estindares de prevenci6n; un plan maestro nacional para 2015-
2020 sobre servicios de enfermerfa y enfermerfa obstétrica y
ginecoldgica (matrona); y, un plan maestro nacional para 2012-
2015 sobre control de infecciones y estindares de competencias
comunes para la enfermerfa en Vietham,

Impacto del programa LPC del CIE en Vietham
El programa LPC del CIE ha tenido un impacto significativo y
positivo en la profesién de enfermerfa en Vietnam, en particular,
mejorando sensiblemente Ia capacidad de liderazgo y la capaci-
dad de la enfermerfa en Vietnam. La profesién de enfermeria ha
experimentado un marcado aumento en el reconocimiento al
nivel de toda la poblacién y la adhesién a los principios de la
metodologfa del programa LPC del CIE, lo que ha dado como
resultado fa promocién de una imagen mis segura de la enfer-
merfa a los ojos de sus colegas en la atencién sanitaria, en parti-
cular, en los médicos. Dos tercios de los participantes en el pro-
grama LPC del CIE Vietnam han sido promovidos a puestns mis
altos dentro de su profesién y del sector sanitario.

Despliegue y resultados del programa LPC
del CIE en las Islas del Pacifico Sur asociadas
a EE.UU.

Introduccién y antecedentes
Las Islas del Pacifico asociadas a EE. UU. (USAPI) estin com-
puestas por seis jurisdicciones que incluyen tres territorios de
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Tabla 1. Proyectos LPC del CIE de USAPI

Reduccidén de tlcera de dectibito X2

Reduccién del tiempo de espera OPD

Capacidad de liderazgo organizacional X2

Carrera profesional de matrona

Capacidad de liderazgo organizacional

Acceso a la tecnologia DIU

Ampliacion de los servicios de VIH/ITS

Desarrollo de un plan estratégico

Plan estratégico para gestion y liderazgo

Deteccién y seguimiento del cancer cervical

Derivacién a un punto estandarizado del Ministerio de Sanidad
Cambiar de la administracién diaria de insulina del SU a entornos comu-
nitarios (hogar)

EE.UU, Samoa Americana, la Commonwealth de las Marianas
del Norte y Guam vy tres paises estados asociados libremente
(EAL), los Estados Federados de Micronesia (Chuuk, Kosra,
Pohnpei y Yap), la Repiiblica de las Islas Marshall y la Repriblica
de Palaos. Los gastos sanitarios de USAPI varfan entre el 6.7%
del PIB (el més bajo) en Samoa Americana al 13.8% del PIB (el
mis alto) en la Reprblica de las Islas Marshall.

El 4rea que cubren los seis USAPI en el Océano Pacifico, es
mayor que el territorio continental de Estados Unidos, esti
habitada por una poblacién de mds de 500 000 personas que
hablan unos 20 idiomas (Wasem 2015). Dentro de la regién,
hay aproximadamente 1100 enfermeras, pero la distribucién
del ratio de enfermera por poblacién varfa ampliamente, de 180
a 560 por cada 100 000. Dentro de USAPI, hay seis escuelas de
enfermerfa, que incluyen un programa de grado y cinco pro-
gramas de grado asociado con sedes en colegios comunitarios
locales. En la regién no hay programas de enfermeria de pos-
grado. En algunas de las jurisdicciones, muchos médicos son
expatriados, cuya permanencia en la regién es corta, mientras
que las enfermeras formadas localmente trabajan como la fuer-
za laboral a largo plazo. En todo el territorio USAPI, la enfer-
meria es la columna vertebral del sistemna sanitario. En muchos
casos, ademds de proporcionar atencidn clinica, las enfermeras
trabajan como administradoras de departamentos fundamenta-
les 0 como directoras de programas financiados especialmente
por el gobierno de EE.UU. u organismos internacionales. Por
esta razdn, la cultura de las habilidades de liderazgo entre enfer-
meras de la regién es una prioridad clave para hacer avanzar la
agenda sanitaria en la regién.

El programa LPC del CIE

Diecisiete enfermeras jefes, supervisores y gerentes de atencién
sanitaria de nivel intermedio de los seis USAPI participaron en
el programa Liderazgo para el Cambio del CIE. El objetivo fun-
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damental del proyecto fue fomentar capacidades de liderazgo
entre gestores administrativos de enfermeria de nivel
medio/senior de la regién. La financiacién del programa proce-
dié de una variedad de fuentes, como la Asociacién de
Funcionarios Sanitarios de las Islas del Pacifico, Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de EE.UU.,,
Asociacién de Atencién Primaria de las Islas del Pacifico,
Enfermeria de la Universidad de Haw4i en Manoa y las juris-
dicciones locales. El programa se celebré en la Universidad de
Hawii en Manoa, en Honolulu, Hawii y consistié en tres
sesiones de 5 dias durante un afio. Un total de 12 proyectos de
cambio se realizaron por los participantes.

La Tabla 1 resume los proyectos que se realizaron por este
grupo.

Los programas LPC del CIE se implementan normalmente
en un pafs, tomando como base ese pais, con participantes pro-
cedentes de un tnico sisterna sanitario nacional, que comparten
retos similares, y estin dispuestos a trabajar en un proyecto
comiin. El programa LPC de los USAPI planted un nuevo reto,
ya que los participantes procedian de diferentes jurisdicciones
que no compartian sisternas sanitarios comunes, teniendo tipos
y niveles de recursos muy diferentes y que se enfrentan a dife-
rentes desafios. Con el fin de adaptar esto a este entorno de
tinico programa, LPC del entorno USAPI fue disefiado para
permitir a los participantes seleccionar un proyecto de cambio
que fuera relevante para su jurisdiccién de origen. Cinco pro-
fesores del Departamento de Enfermeria de Hawidi en Manoa
también participaron en el programa y actuaron como asesores
de los participantes. Ademds, cada participante identificé un
tutor de su jurisdiccién de origen.

Resultados

Once de los 12 proyectos (91%) iniciados se completaron hasta
¢l nivel de la fase de implementacién inicial, es decir, el pro-
yecto se implementd para lograr el cambio y se midieron los
resultados iniciales a corto plazo. El siguiente ejemnplo ilustra
un resultado de un proyecto satisfactorio.

El proyecto de tratamiento de insulina para
la diabetes de Ebeye

El equipo de Ebeye (de la Repiblica de las Islas Marshall) conté
con el director de enfermeria del hospital de Ebeye, el respon-
sable de la mejora de la calidad y la gestién sanitario.
Identificaron un problema relacionado con el tratamiento de la
diabetes mellitus en una poblacién de 10 000 habitantes del ato-
16n de islas de Ebeye. En el momento del proyecto, 82 residen-
tes de Ebeye requerian dos inyecciones diarias de insulina. Era
necesario que estos individuos viajaran a los servicios de urgen-
cias (SU) de Ebeye dos veces al dfa para sus inyecciones de
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insulina, lo que daba como resultado 164 encuentros cada dfa
para la administracién de insulina. El objetivo del proyecto de
equipo de Ebeye fue cambiar la administracién diaria de insuli-
na del SU al entorno doméstico.

El equipo de Ebeye examind la politica y procedimientos
actuales y realizé un anilisis de las causas subyacentes del por-
qué las personas dependian del SU para la administracién de
insulina. El equipo, la cadena de suministro (Hospital de Ebeye
no tenfa 82 viales de insulina para expedir a los ciudadanos cada
mes), las pricticas de los trabajadores sanitarios (esto se habfa
convertido en una prictica rutinaria y no se cuestionaba) y la
educacién comunitaria (la comunidad pensaba que esta pricti-
ca era aceptable) se identificaron como las causas subyacentes
de este fenémeno. El equipo de Ebeye trabajé para reorganizar
la cadena de suministro de insulina y las jeringas, redacté la
normativa y los procedimientos para la distribucién de la insu-
lina y las jeringas, trabajé con el personal de la clinica de diabe-
tes para cducar a los micmbros diabéticos de la comunidad y
formé al personal y a los pacientes sobre las pricticas mejora-
das. El proyecto fue implementado totalmente en el transcurso
de 9 meses de trabajo y en la dltima reunién del programa de
LPC, 62 dc los 82 diabéticos en Ibeye se administiaban la insu-
lina en sus casas.

Los préximos pasos incluyen trasladar a los ciudadanos dia-
béticos restantes a la administracion doméstica de la insulina y
realizar un segnimiento a largo plazo para examinar el impacto
del programa en términos de resultados sanitarios y ahorro de
costes.

Impacto y sostenibilidad

Por lo general, los programas LPC del CIE se imparten a lo largo
de aproximadamente un afio, por lo que el plazo para medir el
impacto y la sostenibilidad a largo plazo supera la linea de tiem-
po oficial del programa. Sin embargo, el equipo de Ebeye afirmé
el compromiso de continuar con el proyecto. De manera conti-
nua, se rastred el porcentaje de pacicntes diabéticos residentes en
Ebeye que gestionaron sus inyecciones diarias de insulina y sc
registraron los ahorros en los costes relacionados con la dismi-
nucién de la utilizacién del SU. La importancia de seguir los
resultados a largo plazo es esencial con el fin de justificar los gas-
tos (en términos de costes directos y tiempo del personal) en que
incurren programas como LPC. Aunque los resultados a largo
plazo no sean tan satisfactorios como se esperaban, las importan-
tes lecciones aprendidas podrian ser iitiles para la supervisién
continua del sisterna y el cambio a nivel local.

Factores que facilitaron proyectos exitosos

Hubo varios factores que facilitaron el éxito a corto plazo del
programa LPC para el entorno USAPI. La mitad de los partici-
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pantes contaron con apoyo econdmico del sector sanitario de su
jurisdiccién de origen. Por lo tanto, la competencia territorial
tuvo un interés particular en el éxito a nivel doméstico. Todos
los participantes identificaron un tutor local y quienes optaron
por mentores que tenfan una influencia significativa en la orga-
nizacién tuvieron mds éxito en comparacién con aquellos que
eligieron mentores que tenfan menos poder o eran externos a la
organizacién. Encontramos que el poder y la influencia del
tutor fueron factores importantes en el éxito del participante de
LPC.

Por tltimo, para algunas de las jurisdicciones USAPI peque-
fias con recursos limitados, trabajar en un estado de crisis es la
norma y es muy ficil perder la pista de uno de los proyectos
cuando surgen con frecuencia problemas concurrentes. Para
mitigar este problema comiin, a cada participante también se le
asignd un profesor asesor del programa LPC del Departamento
de Enfermeria de la Universidad de Hawii en Manoa. El papel
del profesor asesor fue permanecer en contacto con el partici-
pante con el fin de asesorarle cuando fuera necesario, ayudar
con el establecimiento de lineas del tiempo y proporcionar
conocimientos especificos del contenido si fuera necesario. Por
lo tanto, cada participante tuvo un tutor local y un asesor exter-
no. Fste sistema de doble soporte sirvié para mejorar el progre-
so hacia la finalizacién dc los proycctos del programa LPC.

Lecciones aprendidas

St extrajeron varias lecciones importantes del programa de
colaboracién T.PC. decl CTF/Pacifico Norte de EE.UU. Los
socios encontraron que la ayuda econémica del patrocinio de la
Jjurisdiccién puede servir como un catalizador para un plantea-
miento sostenido del proyecto elegido. El CIE y otros socios
también aprendieron que el asesoramiento del profesorado
universitario es 1til para proporcionar una fuente de recursos
externos, asistencia técnica y apoyo a los proyectos, lo que en
conjunto mejorari el éxito del proyecto. Por tiltimo, todos los
participantes aprendieron que empoderar a las enfermeras, pro-
porciondndoles habilidades de liderazgo, puede servir como un
catalizador para un cambio importante en cualquier sistema de
atencién sanitaria. No siempre se requieren recursos importan-
tes para hacer cambios significativos en las jurisdicciones
USAPI. En su lugar, el trabajo en equipo, la colaboracién y la
cooperacién, junto con el empoderamiento, pueden dar lugar a
grandes cambios, incluso en un contexto de recursos limitados.

Préximos pasos

Los préximos pasos incluyen la evaluacién de los resultados a
largo plazo como se sefialé anteriormente y la expansién del
programa LPC en las jurisdicciones locales de las Islas del
Pacifico Norte. Todos los participantes terminaron su parte de
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formacidn y, como tal, ahora estin equipados para servir coimo
instructores certificados en LPC del CIE en su propia jurisdic-
cién local. El CIE espera ver muchos mis programas LPC por
todo el entorno USAPI y junto a estos programas, una expan-
sién del empoderamiento de la enfermerfa para que se actde
como lideres y catalizadores de la mejora de calidad de la aten-
cién sanitaria y del cambio en la regién.

Celebrando un legado de lideres

El programa LPC del CIE ha sido adoptado por enfermeras y
otros profesionales sanitarios y socios en todo el mundo en el
transcurso de dos décadas y es enteramente resultado de estas
mismas enfermeras, en su rol como participantes, graduados,
formadores v, lo mis importante, lideres. El programa LPC del
CIE es una declaracién de intenciones implicita en nombre de
todas las enfermeras: las enfermeras son lideres en sus lugares
de trabajo, en sus comunidades y en sus sociedades y poseen la
confianza y las habilidades necesarias para dirigir con eficacia en
todo ¢l mundo.

El programa LPC del CIE surgi6 de un entendimiento de la
profesién de enfermeria mundial que sefiala que las enfermeras
estin en una posicién inica para ofrecer atencién sanitaria,
conocimiento de la salud y la capacidad de las poblaciones para
vivir en salud y prosperidad, en todos los rincones del mundo,
sin excepcidn. El CIE celebra los dltimos 20 afios y mira hacia
el futuro ya que la organizacién continda desarrollando a los
lideres de enfermeria mds destacados del mundo.
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