Capitulo 2 1

Intervenciones de enfermeria en duelo
perinatal: Revision sistematica

Gonzalez Olguin, Fernanda Gersain’
Morales Alducin, Monserrat?
Ramirez Giron, Natalia®

DOI: https://doi.org/10.61728/AE20257064

! Licenciatura de Enfermeria, Universidad de las Américas Puebla, UDLAP. Direccion:
Ex hacienda Sta. Catarina Martir S/N. San Andrés Cholula, Puebla. C.P. 72810. (https://
orcid.org/0009-0007-0707-0887)

2 Licenciatura de Enfermeria, Universidad de las Américas Puebla, UDLAP. Direccién:
Ex hacienda Sta. Catarina Martir S/N. San Andrés Cholula, Puebla. C.P. 72810. (https://
orcid.org/0000-0003-1982-5451)

3 Licenciatura de Enfermeria, Universidad de las Américas Puebla, UDLAP. Direccién:
Ex hacienda Sta. Catarina Martir S/N. San Andrés Cholula, Puebla. C.P. 72810. (https://
orcid.org/0000-0002-8312-6287). Correspondencia: E-mail: natalia.ramirez@udlap.mx


https://doi.org/10.61728/AE20257064

Resumen

Objetivo. Identificar las intervenciones implementadas por el personal
de enfermeria en distintos paises para el manejo del duelo perinatal.

Métodos: Revision sistematica basada en Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses; se incluyeron articulos en-
tre 2018 y 2025 en inglés, espafiol y portugués, en Scopus, PubMed y
Ciberindex.

Resultados: Se analizaron un total de 7 articulos. Se identificaron
cuatro subtemas importantes: 1) Formacién de enfermeria en la atencion
del duelo perinatal, 2) Practicas basadas en la creacion de recuerdos para
facilitar un duelo saludable, 3) Impacto de la interaccion profesional con
la intensidad del duelo y 4) Apoyo de la pareja en el proceso del duelo.

Discusion y conclusiones. Se identificaron tendencias comunes y
aspectos relevantes sobre el abordaje del duelo perinatal. La atencién
en el duelo es una necesidad que debe ser cubierta por medio de forma-
cion continua al personal de enfermeria, pero se evidencia que solo es
a través de la experiencia personal que el personal de enfermeria busca
atender el duelo perinatal. Esto es relevante dado que los conocimientos
adecuados reducen la incertidumbre y favorecen una intervencion mas
empatica, ética y humanizada frente a la pérdida gestacional o neonatal.

Introduccion

El duelo perinatal es una experiencia profundamente dolorosa que afecta
a miles de familias en todo el mundo y se deriva de la pérdida perina-
tal, la cual se define como la muerte fetal o neonatal ocurrida entre la
semana 22 de gestacién y los primeros siete dias de vida extrauterina.
Sus repercusiones afectan significativamente la salud emocional y social
de los progenitores y, a pesar de su impacto emocional y social, sigue
siendo un tema poco visibilizado dentro de la atencion en salud, lo que
dificulta la implementacion de estrategias efectivas para su abordaje
(Fernandez-Sola, 2020). De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2024), en 2022 se registraron aproximadamente 2.3
millones de pérdidas perinatales a nivel mundial, lo que equivale a una
pérdida cada 16 segundos.
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En México, se reportaron 25 041 pérdidas perinatales, con una tasa
de 72.2 por cada 100 000 mujeres en edad fértil (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [[INEGI], 2022). Del total, el 83.2 %
ocurrio antes del parto, el 15.8 % durante el parto y el 1.0 % restante
no especifico el momento. El 43.9 % estuvo relacionado con factores
maternos y complicaciones del embarazo y parto. Entre las principales
causas de la pérdida se incluyen el parto prematuro, asfixia perinatal,
infecciones neonatales y anomalias congénitas (OMS, 2024). También
influyen factores maternos como los antecedentes patologicos, problemas
placentarios y alteraciones en el liquido amnidtico, ademas de factores
externos como traumas severos (Redondo de Oro et al., 2016).

En este sentido, el duelo perinatal contempla el proceso de afronta-
miento emocional que viven los padres de familia tras una pérdida peri-
natal. Este duelo puede ser normal, cuando los progenitores atraviesan las
etapas del duelo de forma adaptativa; o patolégico, cuando se prolonga
y afecta el funcionamiento diario de los progenitores (Benavides-Borja,
2024). Dicha pérdida impacta en mayor o menor medida la estabilidad
familiar, dado que un mal manejo de la pérdida y el duelo pueden provo-
car crisis emocionales y afectar la convivencia y comunicacion entre los
miembros del nticleo familiar (Serna Cardona, 2024). Sin embargo, en
muchas ocasiones los padres pueden experimentar un duelo invisibiliza-
do. Un estudio de Fernandez-Sola (2020) encontr6 que los estereotipos
sociales imponen al padre el rol de protector, minimizando su sufrimiento
y generando tensiones emocionales que impiden el proceso natural del
duelo; y a las madres se les impone tanta carga emocional que las hace
mas propensas a desarrollar trastornos emocionales tras una pérdida per-
inatal. Un estudio en Morelia, Michoacan, con 115 mujeres, revel6 que
siete de cada diez mujeres presentaron duelo patolégico (Serna-Cardona,
2024), caracterizado por sintomas prolongados de depresion, ansiedad
y culpa, afectando las actividades de la vida diaria, lo cual requiere in-
tervenciones psicoldgicas profesionales para evitar el empeoramiento
del estado psicologico.

A pesar de lo anterior, el duelo perinatal sigue siendo un tema silencia-
do por tabtes sobre la muerte, el sexo y la reproduccion (Benavides-Borja,
2024); la falta de protocolos hospitalarios limita la atencion y el desarrollo
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de intervenciones psicoldgicas de los padres y madres, lo que dificulta el
desarrollo de un duelo saludable, aumentando las probabilidades de un
duelo patoldgico. Benavides-Borja (2024) destaca la importancia de las
multiples intervenciones psicoldgicas existentes para abordar el duelo
perinatal, incluidas las acciones de apoyo espiritual dentro del programa
de intervenciones de cuidado holisticas, lo que permite a los padres y
madres encontrar sentido a la pérdida, restablecer las rutinas, dar cabida
a la expresion de sentimientos y, finalmente, prevenir duelos patologicos.

En este sentido, el personal de enfermeria juega un papel clave en
todo el proceso de pérdida y duelo perinatal, dado que, bajo fundamento
cientifico, puede contribuir en acciones de apoyo emocional, como la
expresion de sentimientos de ambos padres, la facilitacién de espacios
para la despedida del bebé, lo que puede promover el desarrollo de un
proceso de duelo respetado y humanizado. Por tanto, esta revisién busca
identificar las intervenciones implementadas por el personal de enfer-
meria en distintos paises para el manejo del duelo perinatal, con el fin
de evidenciar estrategias que podrian ser aplicadas por profesionales de
enfermeria en México.

Métodos

Revision sistematica basada en la propuesta de Holly et al. (2016), quienes
consideran seis pasos esenciales para realizar una revision sistematica.
Asimismo, se considera la lista de verificacion de Preferred Reporting
Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020).

Formulacion de la pregunta de investigacion: ¢ En padres y madres
con una pérdida perinatal, las intervenciones dirigidas por el personal de
enfermeria pueden mejorar el proceso del duelo patol6gico?

Criterios de elegibilidad. Esta revision incluyd articulos publicados
entre 2018 y 2025, dado que en Scopus se observo un crecimiento en
la produccién cientifica sobre duelo perinatal, alcanzando 13 articulos
en 2018, cuando en afios anteriores se publicaban entre 1 y 10 articulos
anuales sobre el tema. También se incluyeron estudios en inglés, espafiol
y portugués, con enfoque cuantitativo, con disefios transversales o longi-
tudinales, que analizaron las intervenciones de enfermeria implementadas
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para el manejo del duelo perinatal en padres y madres, publicados en
cualquier parte del mundo.

Se excluyeron aquellos que inicamente analizaron la experiencia del
duelo en los participantes sin efectuar intervenciones, asi como aque-
llos que se centraron exclusivamente en pérdidas perinatales por aborto
inducido.

Estrategia de btsqueda. Se realiz6 una bisqueda sistematica usando las
bases de datos Scopus, PubMed y Ciberindex. Se utilizaron términos en
inglés, espafiol y portugués, combinados mediante los descriptores DeCS
y MeSH, utilizando operadores booleanos para optimizar los resultados.
Se utilizaron las siguientes palabras claves en inglés: Perinatal Death,
Nursing, Midwifery, Grief, Prolonged Grief Disorder, Disenfranchised
Grief, Nursing Care. Espafiol: Muerte perinatal, enfermeria, parteria,
duelo, trastorno de luto prolongado, privacion del duelo, atencion de en-
fermeria. En portugués: Morte perinatal, enfermagem, tocologia, pesar,
transtorno do luto prolongado, luto contido, cuidados de enfermagem.
Utilizando operadores booleanos AND, OR. Teniendo como estrategia de
btisqueda final (Perinatal Death) AND (nursing care OR nursing) AND
(disenfranchised grief) AND (Grief OR Mourning OR Mournings OR
Prolonged Grief Disorder) AND (Midwifery OR Midwife OR Midwives).

Seleccion de articulos. Se evaluaron los registros derivados de la
aplicacién de las estrategias de busqueda, se analizaron por titulo y re-
sumen, posteriormente se realiz6 una lectura de texto completo y solo
se incluyeron textos completos de aquellos articulos con informacién
relevante y de interés con el objetivo de obtener la muestra final. Para la
gestion y organizacion de referencias, se utilizo el gestor de citas End-
Note, asimismo, se utiliz6 la herramienta Rayyan Systems Inc.

Herramientas de valoracion critica. En esta investigacion se emplearon
estudios con disefios transversales o longitudinales. Por esta razon, se
utilizaron las herramientas criticas del Joana Brigs Institute, siguiendo
sus ocho pasos para un analisis y evaluacion precisa de acuerdo con el
disefio de la investigacion.
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Resultados

Se recuperaron 225 articulos cientificos a partir de la aplicacién de las
estrategias de busqueda; posteriormente, se efectud la eliminacion por
duplicados; se realizo la evaluacion por titulo y resumen de los estudios,
se eliminaron aquellos que no se relacionaban con la pregunta PICO;
finalmente, se evaluaron los textos completos de aquellos articulos con
informacion relevante y de interés. El presente procedimiento se apegd
a los criterios metodologicos del PRISMA, los cuales se describen en
detalle en el diagrama de flujo (Figura 1).
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Figura 1
Diagrama de flujo, Prisma 2020
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\4

Articulos incluidos en la revision
(n=7)

Fuente: PRISMA, 2020.

Para esta revision sistematica se analizaron un total de siete articulos,
todos con metodologia cuantitativa, que abarcaron distintos enfoques:
estudios transversales descriptivos, analiticos, transversales, correlacio-
nales, un cuasiexperimental y un estudio de caso clinico. Esta diversidad
metodolégica permitié observar el fenémeno del duelo perinatal desde
multiples perspectivas clinicas y profesionales. A fin de organizar los
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hallazgos de manera clara y coherente, los resultados fueron clasificados
en subtemas emergentes, los cuales abordan las principales variables
relacionadas con las intervenciones del personal de salud, la experien-
cia emocional del duelo, las barreras institucionales y las estrategias de
acompafiamiento identificadas en los estudios analizados.

Formacion de enfermeria en la atencion del duelo
perinatal

Se identificaron tres articulos (Martinez-Garcia et al., 2023; Ravaldi et
al., 2018; Salgado et al., 2021) que evidencian la falta de capacitacion
formal en los profesionales de enfermeria, como uno de los obstaculos
principales para brindar la atencion de calidad en personas que transitan
por un duelo perinatal.

Italia es uno de los pocos paises que ya posee protocolos de interven-
ciones en duelo perinatal implementados; dichos protocolos derivan de
recomendaciones internacionales; sin embargo, solo el 3 % del personal
de enfermeria cumplia dichas recomendaciones. En Espafia apenas el
10.3 % cumplia las pautas sobre opciones de parto y solo el 23.9 %
cumplia el seguimiento recomendado. En contraste, Brasil tiene pocos
afios de tener implementados protocolos especificos, por lo cual, dada su
reciente aplicacién, ain se desconoce el impacto de dicho efecto.

Por otro lado, en el estudio de Qian et al. (2022), se desarroll6 e im-
plemento el Perinatal Bereavement Care Training (PBCTP), un progra-
ma que se basa en la teoria de la autoeficacia, disefiado para mejorar el
conocimiento, confianza y habilidades del personal de salud, asi como
para reducir el agotamiento emocional y el estrés traumatico secundario;
este programa mostro resultados positivos al incrementar la seguridad
profesional en enfermeras y matronas en el acompafiamiento familiar
durante el duelo perinatal. Qian et al. (2022), destaca que antes de llevar
a cabo el programa de PBCTP el 85.2 % del personal que trabajaba en el
Hospital Materno Terciario en La Provincia de Zhejiang, China no habia
recibido capacitacion formal del duelo perinatal. Ademas, Ravaldi et al.
(2018), menciona que la necesidad de capacitacion fue reconocida por
el 90.2 % de los profesionales italianos y el 74.4 % de los profesionales
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espafioles, lo que indica la carencia de formacion profesional que limita
la puesta en practica de intervenciones de calidad y dificulta la atencion
integral de las personas que transitan esta etapa.

Practicas basadas en la creacion de recuerdos
para facilitar un duelo saludable

La creacién de memorias tangibles del bebé ha sido mencionada por
diversos autores como una practica fundamental para facilitar el duelo
saludable y evitar el patoldgico. Rodriguez Villalon et al. (2022), Mar-
tinez-Garcia et al. (2023) y Salgado et al. (2021) mencionan diversas
practicas para lograr el procesamiento emocional de las pérdidas, como
permitir a los padres ver y sostener al bebé, realizar fotografias, reco-
ger huellas y ofrecer una caja de recuerdos; son fundamentales para su
procesamiento.

Ravaldi et al. (2018), Martinez-Garcia et al. (2023) destacan la practica
del bafio y vestido al bebé antes de presentarlo a los padres, como una
forma de dignificar la despedida. También se sugiere realizar fotografias
profesionales en los hospitales que cuenten con servicio especializado, o
bien capacitar al personal de salud para documentar este momento con
respeto y sensibilidad (Martinez-Garcia et al., 2023). Rodriguez Villal6n
et al. (2022) menciona que procesos sencillos como facilitar la eleccion
de la ropa, las mantas o juguetes para acompafiar al bebé en su despedida
son acciones esenciales para lograr la transicion por esta etapa. Salgado
et al. (2021) recomiendan la recoleccion de huellas de manos y pies,
pequefios mechones de cabello, pulseras de identificacion y tarjetas de
recuerdo, asi como el acompafiamiento emocional durante la creacion
de memorias, el cual debe ser asignado a un profesional capacitado que
guie el proceso y proporcione contencién emocional.

Estos autores también mencionan la importancia de no forzar la parti-
cipacion de los padres (o alguno de los dos) si no se sienten preparados,
dado que el respeto a los tiempos de cada miembro de la familia es un
componente ético esencial en este tipo de intervenciones.

Finalmente, Salgado et al. (2021) subrayan que la recoleccién de
recuerdos debe estar enmarcada en una estructura hospitalaria que ga-
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rantice privacidad, intimidad y acompafiamiento continuo para que esta
experiencia de despedida sea humanizada.

Impacto de la interaccién profesional con la
intensidad del duelo

La calidad de la relacién entre los profesionales de salud y las madres en
duelo mostré una influencia estadistica significativa sobre la intensidad
del duelo experimentado. Sanchez Lépez et al. (2021) identificaron que
la interaccion con el personal de salud y la calidad percibida derivada
de la atencion influyen significativamente en la intensidad del duelo que
experimentaron las mujeres (R? ajustada = 0.281; B -0.508, p < 0,001).
También influyen otros elementos como los factores predictivos en la que
ocurri6 la pérdida (R? ajustado = 0.38) y el tiempo transcurrido desde la
pérdida (R? ajustado = 0.409). Asimismo, Ravaldi et al. (2018) refuerzan
que una comunicacién empatica, un lenguaje no juzgador y permitir el
contacto con el bebé reduce significativamente el impacto emocional.

Apoyo de la pareja en el proceso del duelo

Yoon et al. (2022) mencionan que intervenciones de enfermeria que
incluyen a la pareja son esenciales, ya que pueden proteger del duelo pa-
tolégico. Se identifico que el apoyo de pareja puede moderar el efecto del
duelo y facilita el crecimiento postraumatico. El modelo completo explicd
el 42.7 % de la varianza en el crecimiento postraumatico (p < 0.05) y la
interaccién entre duelo y apoyo de pareja fue significativa (B = 1.888,
p < 0.05). En mujeres con alto apoyo de pareja, el duelo derivé en mayo-
res niveles de crecimiento postraumaticos, mientras que en mujeres con
bajo apoyo, el crecimiento fue mucho menor. En la Tabla 1 se muestran
las caracteristicas de los estudios.
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A partir de los estudios revisados, se identificaron tendencias comunes
y aspectos relevantes sobre el abordaje del duelo perinatal, las interven-
ciones implementadas por el personal de enfermeria y las experiencias
emocionales tanto de los profesionales como de los padres y madres que
transitan por esta dura etapa.

Es importante recalcar, de forma inicial, que un elemento recurrente en
la literatura es la falta de formacion profesional para la atencion del duelo
perinatal, tanto en estudios nacionales como internacionales. La atencion
en el duelo perinatal es una necesidad que debe ser cubierta por medio
de formacion continua al personal de enfermeria. Martinez-Garcia et al.
(2023) y Ralvaldi et al. (2018) identificaron bajos niveles de camplimiento
en las practicas recomendadas por estandares internacionales debido a la
falta de capacitacion, lo que afecta negativamente la calidad del cuidado
y los resultados de salud. Pires et al. (2023) manifestaron que gran parte
del conocimiento del duelo perinatal que el personal de enfermeria per-
teneciente a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tiene
es derivado, en su mayoria, de experiencias personales o practica clinica
acumulada y no precisamente por procesos de formacion especializada.

En este sentido, desde la perspectiva de la Teoria de la Autoeficacia
de Albert Bandura (1977), se entiende que el conocimiento y la com-
petencia percibida fortalecen la confianza del individuo para actuar de
manera eficaz frente a situaciones complejas. Por lo anterior, puede
sostenerse que una formacién profesional s6lida en torno a la atencion
del duelo perinatal no solo mejora las habilidades clinicas del personal
de enfermeria, sino que también incrementa su seguridad para brindar
un cuidado emocionalmente sensible. Contar con los conocimientos
adecuados reduce la incertidumbre y favorece una intervencion mas
empatica, ética y humanizada frente a la pérdida gestacional o neonatal.

Otro elemento importante encontrado es la escasez de intervencio-
nes que reflejen un cuidado humanizado. Sanchez-Lopez et al. (2021)
relatan que las mujeres que experimentan pérdidas tempranas de em-
barazo perciben una falta de atencion emocional y seguimiento clinico
adecuado, sefialan una ausencia de acompafiamiento, de informacién y
comunicacion en el proceso hospitalario; dicho en palabras de Pires et
al., “...las vivencias del personal de enfermeria tampoco son faciles en
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la UCIN...”. Se destacan emociones de tristeza, impotencia y frustracion
frente a una muerte perinatal. También se registra que se identifican dos
respuestas por parte del personal frente a una muerte perinatal: por un
lado, usar estrategias de empatia y cuidado humanizado; por otro lado,
mecanismos de evitacion emocional por parte de los profesionales que
no se sienten preparados para afrontar este tipo de situaciones (2023).

Los profesionales de enfermeria requieren de protocolos institucionales
para un buen trabajo disciplinar e interdisciplinar, con el fin de generar
procesos de afrontamiento adecuados y evitar el desgaste emocional
(Salgado et al., 2021). En respuesta a esta problematica, recientemente
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implement6 el proto-
colo de atencién “Codigo Mariposa” para las situaciones relacionadas
con pérdidas perinatales o neonatales, el cual promueve un modelo de
atencion centrado en la familia, con énfasis en la empatia, comunicacién
sensible y la creacion de memorias. Desde la perspectiva del profesional
de enfermeria, este protocolo fortalece la practica y permite un entorno
mas humano para las familias que enfrentan una pérdida como para
los propios profesionales. Es posible inferir, entonces, que la adecuada
implementacion de protocolos como el Codigo Mariposa ayudaria no-
tablemente a reducir las deficiencias detectadas, siendo esencial aqui la
participacion del profesional de enfermeria neonat6loga y tanatéloga,
lo que permitiria asumir un papel fundamental en la transicion hacia un
modelo de atencién mas humano, éticamente comprometido y centrado
en las necesidades emocionales e integrales de las familias.

Los estudios indican que una de las intervenciones fundamentales se
basa en la forma en que el personal interactiia con el paciente durante su
pérdida, lo cual puede influir directamente sobre la vivencia del duelo
(Sanchez-Lopez et al., 2021). El duelo perinatal se lleva de forma sa-
ludable, evitando un duelo patolégico cuando las madres y los padres
perciben empatia, respeto y continuidad en el cuidado. Varios autores
enfatizan la necesidad de reformar los protocolos de atencién clinica
para integrar la atencion psicoemocional como parte del estandar en
casos de pérdidas perinatales. Desde la perspectiva tedrica de Elisabeth
Kiibler-Ross, quien propone que el duelo atraviesa diferentes etapas
como la negacién, ira, negociacién, depresién y aceptacion, es razona-
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ble considerar que un acompafiamiento empatico y de alta calidad por
parte del personal de enfermeria facilitaria a las familias alcanzar mas
eficazmente la etapa de aceptacion.

Esto contribuiria, a su vez, a un proceso de duelo mas saludable, dis-
minuyendo la intensidad emocional negativa y promoviendo una mejor
adaptacion a la pérdida experimentada. En este contexto, la enfermeria
desempefia un papel esencial al brindar soporte emocional continuo,
validando los sentimientos y guiando a los padres y madres a través de
las etapas del duelo, lo cual podria ser determinante para alcanzar un
cierre emocional adecuado.

A pesar de los hallazgos, esta revision tiene algunas limitaciones
que se deben considerar, como la diversidad de métodos utilizados en
los estudios incluidos, que incluyen desde enfoques cuantitativos hasta
cuasiexperimentales, lo cual dificulta la comparacion entre los diversos
resultados. En la poblacién estudiada, existe una cantidad importante
de estudios sobre las experiencias maternas en el proceso de la pérdida
y duelo perinatal; sin embargo, la figura del padre como doliente activo
queda poco estudiada y es importante seguir ahondando desde esta pers-
pectiva. Por tltimo, la muestra incluye diferentes contextos geograficos;
sin embargo, se encontré una concentracion de informacién derivada
de paises europeos y latinoamericanos, dejando de lado regiones como
Africa o areas rurales. Es necesario tener en mente que, aunque el fe-
némeno de pérdida y duelo perinatal es el mismo en todos los lugares,
esta determinado por las creencias, las tradiciones y la cultura especifica
de cada region geografica, lo cual puede generar diferentes matices al
momento de implementar intervenciones de enfermeria.

En sintesis, los hallazgos subrayan la necesidad de incorporar for-
macion continua y formal en duelo perinatal, establecer protocolos de
acompafiamiento humanizado y reconocer emocionalmente ambas partes,
tanto a los padres y madres como al personal de salud. Respecto a las
futuras lineas de investigacion, se sugiere evaluar el efecto de las inter-
venciones a mediano y largo plazo en la salud emocional de los padres
y madres, asi como comparar la eficacia de cada intervencion.

Se concluye que el duelo perinatal es una experiencia increiblemente
dolorosa que lamentablemente sigue siendo muy ignorada por los siste-
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mas de salud. Esta revisién sistematica ha puesto de manifiesto que el
profesional de enfermeria juega un papel fundamental al acompafiar a las
familias que enfrentan una pérdida perinatal, mediante la implementacion
de intervenciones que se centran en brindar contencion emocional, crear
memorias significativas y ofrecer cuidados humanizados. Los resultados
de los estudios analizados muestran que, aunque hay buenas practicas en
varios paises, todavia existen areas de oportunidad respecto a la formacién
profesional, la falta de protocolos institucionales y la escasa atencion al
bienestar emocional tanto de los padres y madres como del personal de
salud. Por lo tanto, es esencial implementar programas de capacitacion
formal, como el Codigo Mariposa o el PBCTP, y también incorporar
enfoques tanatolégicos en la formacion del profesional de enfermeria
para mejorar la calidad del cuidado que se ofrece y que redunde en los
resultados en salud de las personas sujetas de dicho cuidado.
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