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El artículo tiene como objetivo analizar los indicadores asociados al bienestar materno-infantil en 
los protocolos cubanos de actuación para la Covid-19. Con este fin, se realizó un análisis cualitativo 
de contenido que combinó una lógica deductiva derivada de la revisión bibliográfica de la literatura sobre 
bienestar materno-infantil y experiencia positiva del parto, y otra inductiva, con base en el procesamiento 
de la información empírica de los protocolos cubanos, según las recomendaciones de la OMS y la OPS. 
El análisis reveló que las guías enfatizan en la vida de la madre y el niño y priorizan la atención de las 
embarazadas como parte del acceso universal y gratuito a la salud; pero descuidan aspectos cualitativos 
del bienestar y la calidad del servicio, y con ello, los derechos de las gestantes y madres, y sus necesidades 
físicas, emocionales, psicológicas, sociales y espirituales.
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Introducción

El embarazo y el parto enfrentan viejos y nuevos retos. La Covid-19 ha trastocado la 
atención médica de embarazadas y recién nacidos, la relación madre-hijo, así como las 
costumbres y prácticas sociales en torno al nacimiento. 

Las complicaciones durante el embarazo y el parto en mujeres afectadas por la Covid-19 
han estado en discusión. Los primeros estudios sugirieron que las embarazadas podrían 
padecer la enfermedad de forma leve o asintomática1-3. Sin embargo, en la actualidad se 
considera que las embarazadas están en mayor riesgo de complicaciones por Covid-19 y que 
la probabilidad de parto pretérmino es tres veces mayor que en mujeres no infectadas4.

En Cuba, las gestantes han sido consideradas población priorizada desde el inicio de 
la pandemia. Esto se explica por la importancia social y familiar de este grupo específico, 
los padecimientos del embarazo y el puerperio que demandan abordajes diferentes a otros 
pacientes positivos a SARS-CoV-2, las limitaciones o contraindicaciones en el empleo 
de fármacos en esta etapa, así como las particularidades del manejo de la vía aérea y la 
ventilación artificial en estas pacientes5.

Además, el país enfrenta un serio desafío demográfico. En 2019, el 20,8 % de la 
población se consideraba adulta mayor, la Tasa Global de Fecundidad era de 1,57 y 
la tasa bruta de reproducción de 0,76. En ese mismo año se registraron casi 16 mil 
nacimientos menos que en 20126.

La prioridad estatal otorgada a la salud y, en específico, a la atención materno-infantil 
es visible en las cifras oficiales. Cuba cuenta con 22 hospitales pediátricos, 4 hospitales 
materno-infantil, 132 hogares maternos, 33 salas de terapia intensiva de pediatría, 2 610 
especialistas en obstetricia y ginecología, 2 606 en pediatría y 748 en neonatología6.

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef)7, al cierre de 
2018 Cuba ocupaba la mejor posición de la región de las Américas en los indicadores 
de mortalidad infantil y neonatal y el octavo lugar en la mortalidad materna. Sin 
embargo, salvar la vida de la madre y el neonato, es solo una parte. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), se trata de “ir más allá de la supervivencia de 
las mujeres y sus bebés, y centrarse también en conseguir que prosperen y alcancen 
su pleno potencial de salud y bienestar”8 (p. V).

Para la OMS el concepto de bienestar está relacionado con una visión positiva de 
la salud, considerada “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”9. Esta noción de bienestar es 
visible en el concepto experiencia de parto positiva, definida como:

[…] la experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas personales y 
socioculturales previas de la mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un 
ambiente seguro desde el punto de vista clínico y psicológico y contar con apoyo 
práctico y emocional continuo, es decir, estar acompañada en el momento del 
nacimiento y ser asistida por personal amable y con competencias técnicas 
adecuadas. Se basa en la premisa de que la mayoría de las mujeres desean tener 
un trabajo de parto y nacimiento fisiológicos y alcanzar un sentido de logro y 
control personales a través de la participación en la toma de decisiones, inclusive 
cuando se requieren o desean intervenciones médicas8. (p. 1)
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Algunos de los indicadores contenidos en el concepto de experiencia de parto 
positiva, constituyen un reto para los servicios de salud cubanos. En esta dirección, el 
Ministerio de Salud Pública (MINSAP) desarrolla acciones con el acompañamiento del 
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA)10 desde el 2016. Estos desafíos 
se acentúan en el contexto de la Covid-19. 

Hasta el 10 de febrero de 2021, en Cuba se reportaban 287 embarazadas y puérperas 
confirmadas al SARS-CoV-2 y según información oficial su evolución ha sido “favorable”11. 
El Protocolo de actuación nacional para la Covid-1912,13 y el Protocolo para el tratamiento 
de la enfermedad por Covid-19 en pacientes obstétricas ingresadas en cuidados intensivos5, 
comprenden recomendaciones para el manejo de pacientes obstétricas y recién 
nacidos sospechosos o confirmados por Covid-19, pero no contienen sugerencias 
para el seguimiento del embarazo, el parto y el puerperio en el contexto de la pandemia.

Aunque se destaca como objetivo principal del manejo obstétrico, “la preservación 
de la vida de la madre y del feto”12 (p. 42), no existe claridad sobre la concepción 
del bienestar materno-infantil, ni la articulación de los indicadores relativos a la 
preservación de la vida, y aquellos que comprenden el bienestar materno-infantil.

El objetivo de este trabajo es analizar los indicadores asociados al bienestar 
materno-infantil en el Protocolo de actuación nacional para la Covid-19 y el 
Protocolo para el tratamiento de la enfermedad por Covid-19 en pacientes 
obstétricas ingresadas en cuidados intensivos, a la luz de las recomendaciones de la 
OMS8 y la Organización Panamericana de la Salud (OPS)14. 

El artículo se divide en cuatro apartados. A la introducción, le sigue la metodología del 
estudio, sustentada en el análisis cualitativo de contenido como estrategia fundamental para 
(re)construir indicadores y dimensiones asociados a la perspectiva del bienestar durante el 
embarazo, el parto y el puerperio, en los protocolos cubanos de atención a la Covid-19.

En un tercer momento, discutimos los principales hallazgos del estudio, organizados 
a partir de dos grupos de indicadores: los orientados a la preservación de la vida 
de la gestante, la madre y el neonato, y los que comprenden la calidad de vida y el 
bienestar materno-infantil. Por último, se presentan las consideraciones f inales.

Entre las principales implicaciones del trabajo está la visibilización de áreas de 
oportunidad relativas a la calidad de la atención y el bienestar materno-infantil en Cuba. 
Más allá de la supervivencia de las madres y sus bebés, los protocolos de actuación para 
este grupo poblacional, explicitan los numerosos desafíos que enfrenta el sistema de salud 
cubano para garantizar la calidad de los servicios y una experiencia de parto positiva, 
independientemente de la pandemia.

Metodología

Análisis cualitativo de contenidos

La estrategia metodológica se sustentó en el análisis cualitativo de contenido como 
enfoque integral para el análisis de datos15. Este método combina dos lógicas que actúan 
de manera iterativa, una deductiva derivada de la revisión de la literatura científica, y otra 
inductiva, con base en el procesamiento de la información empírica. 
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La interacción con los textos permitió (re)construir los indicadores y dimensiones, de 
manera progresiva y flexible, y de este modo, evitar ambigüedades y falta de precisión16. 
Asimismo, posibilitó la valoración de los protocolos cubanos, desde las nociones de salud 
positiva, bienestar y experiencia de parto positiva.

Selección de materiales y muestra

Los datos fueron recolectados a través de fuentes documentales primarias, en 
este caso los protocolos sobre los procedimientos, concepciones y decisiones de las 
autoridades sanitarias de Cuba en respuesta a la pandemia. 

De manera complementaria, también se analizaron las recomendaciones de la 
OMS8, la OPS14 y los protocolos de países iberoamericanos como España16, México17 
y Argentina18, seleccionados por su cercanía geográfica, cultural y política con la Isla 
(Cuadro 1). Su análisis tuvo como objetivo poner en contexto, contrastar y discutir 
para el caso cubano, la articulación de los indicadores relativos a la preservación de la 
vida y el bienestar materno-infantil. 

Cuadro 1. Muestra de protocolos de atención a las embarazadas y recién nacidos ante la Covid-19

País Institución Denominación Actualización

Cuba MINSAP Protocolo de actuación nacional para la Covid-19
Protocolo de actuación nacional para la Covid-19

05/2020
08/2020

Cuba Colectivo de Autores Protocolo para el tratamiento de la enfermedad por Covid-19 (SARS-
CoV-2) en pacientes obstétricas ingresadas en cuidados intensivos 04/2020

Internacional

OPS/OMS

OMS/UNFPA /
UNICEF 

Recomendaciones para el cuidado integral de mujeres embarazadas y 
recién nacidos
Continuing essential Sexual, Reproductive, Maternal, Neonatal, Child and 
Adolescent Health services during Covid-19 pandemic. 

03/2020

05/2020

España Ministerio de 
Sanidad Manejo de la mujer embarazada y el recién nacido con Covid-19 06/2020

Argentina Ministerio de Salud Recomendaciones para la atención de embarazadas y recién nacidos con 
relación a Covid-19 07/2020

México Secretaria de Salud

Lineamiento para la prevención y mitigación de Covid-19 en la atención 
del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida
Lineamiento para la prevención y mitigación de Covid-19 en la atención 
del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida
Síntesis y actualización de evidencia: guía de referencia. Abordaje de 
Covid-19 en el embarazo y puerperio. Acciones clave para el manejo 
oportuno

04/2020

07/2020

10/2020

Fuente: elaboración propia
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Análisis

En este ciclo de (re)interpretación, la codificación posibilitó resumir, condensar 
y reducir los datos, así como conformar un sistema de clasificación referido a la 
preservación de la vida, la calidad de vida y el bienestar materno-infantil. 

En el análisis empírico-deductivo de los protocolos se identificaron dos grupos de 
indicadores. El primero, orientado a la preservación de la vida de la madre y el neonato, 
integrado por cuatro dimensiones: 

1.1. los criterios y prácticas de atención (preventivos y terapéuticos), 

1.2. el modo de nacimiento, 

1.3. la alimentación del recién nacido, 

1.4. el consentimiento y las decisiones informadas. 

El segundo, comprende otras cuatro dimensiones asociadas a la calidad de vida y el 
bienestar materno-infantil: 

2.1. contacto madre-hijo, 

2.2. aislamiento/acompañamiento, 

2.3. apoyo práctico y psicosocial, 

2.4. información, asesoramiento y comunicación.

Los resultados de este análisis, se contrastaron con la revisión bibliográfica sobre 
bienestar materno-infantil y experiencia de parto positiva. 

Resultados y discusión

La discusión de los protocolos cubanos a la luz de la noción de bienestar y su relación 
con el concepto experiencia de parto positiva, las recomendaciones de la OPS, OMS y 
protocolos de países iberoamericanos como Argentina, España y México, permitió detectar 
la orientación de los documentos a la identificación temprana de gestantes sospechosas o 
confirmadas a la Covid-19; su seguimiento y detección oportuna de síntomas de gravedad. 
En todos los casos, las recomendaciones a seguir han estado mediadas por aspectos 
temporales como la edad gestacional, el parto, el puerperio y la atención neonatal.

A partir de considerar la noción de salud positiva de la OMS9 y su comprensión 
del bienestar desde dimensiones físicas, mentales y sociales, y la traducción de estas 
dimensiones en el concepto experiencia de parto positiva8, nuestros hallazgos se 
organizan a partir de dos dimensiones: la preservación de la vida de la madre y el 
neonato, y la calidad de vida y el bienestar materno infantil.
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Cuadro 2. Categorías, dimensiones e indicadores de bienestar materno-infantil analizados 

Categorías Dimensiones analizadas Indicadores analizados

Visión positiva de la salud

Experiencia de parto positiva

Preservación de la vida de la madre y el neonato -Criterios y prácticas de atención (preventivos y 
terapéuticos)

-Modo de nacimiento

-Alimentación del recién nacido 

-Consentimiento y las decisiones informadas

Calidad de vida y bienestar materno-infantil -Contacto madre-hijo

-Aislamiento /acompañamiento 

-Apoyo práctico y psicosocial

-Información, asesoramiento y comunicación

Fuente: elaboración propia a partir del proceso de codificación y las recomendaciones de la OMS8,9.

La preservación de la vida de la gestante, la madre y el neonato

El objetivo fundamental del manejo obstétrico en el Protocolo de actuación nacional 
para la Covid-19 es “la preservación de la vida de la madre y del feto”12 (p. 42). Atendiendo 
a este criterio, en este apartado revisamos el comportamiento de cuatro indicadores: 
criterios y prácticas de atención, modo de nacimiento, alimentación del recién nacido, 
y consentimiento y decisiones informadas. 

De acuerdo con la OPS14, los “criterios y prácticas de atención” deben abarcar el 
monitoreo epidemiológico a todas aquellas mujeres con antecedentes de contacto con 
personas sospechosas o confirmadas al SARS-CoV-2. 

En el caso cubano destacan dos circunstancias. La primera está relacionada con 
la inclusión de las gestantes como población priorizada. La segunda, se sustenta en 
la red de Atención Primaria de Salud de la Isla y se centra en “la pesquisa activa, la 
clasificación de los casos, el seguimiento a los contactos, el tratamiento a los grupos 
vulnerables y el seguimiento a las altas de los casos confirmados”12 (p. 13).

Esta estrategia ha posibilitado la protección de grupos de riesgo y la detección y 
atención oportuna de casos sospechosos, lo que amplía las posibilidades de supervivencia. 
Los protocolos cubanos comprenden intervenciones profilácticas y terapéuticas en todos 
los niveles de la atención sanitaria � incluido el nivel comunitario � 12 (p. 12) (Fig. 1). 
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Respecto al “modo de nacimiento”, en los casos revisados se privilegia el criterio 
obstétrico. Para la OPS y la OMS el modo de nacimiento debe ser individualizado 
en función de las indicaciones obstétricas y las preferencias de la mujer. La cesárea se 
llevará a cabo, idealmente, solo cuando se justifique por criterio médico14. El modo 
de nacimiento no debe “estar influenciado por la presencia de Covid-19, a menos que 
haya indicaciones de emergencia materna o fetal”19 (p. 17).

Según el protocolo cubano el tiempo y la forma del parto se individualizarán en 
dependencia de la edad gestacional y la condición fetal. La cesárea se indicará por 
los criterios obstétricos establecidos y ante el deterioro de la condición materna12,13. En 
las versiones revisadas de este documento12,13, la participación de la madre en la toma de 
decisiones y la capacidad y el derecho para decidir sobre su cuerpo, quedan anuladas por 
un modelo médico hegemónico que controla los conocimientos y procesos fisiológicos20. 

Hasta la fecha los reportes de leche materna con presencia de SARS-CoV-221,22, 
no constituyen evidencia sólida de riesgo de contagio postnatal. La OMS y la OPS, 
recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, 
incluso si la madre presenta infección por SARS-CoV-2. En casos de enfermedades 
respiratorias, se aconsejan medidas de protección, con el propósito de “minimizar la 
interrupción de la lactancia materna durante la estancia en las instalaciones que prestan 
servicios de maternidad y de recién nacidos”14 (p. 7). 

Figura 1. Intervenciones profilácticas y terapéuticas y atención a embarazadas, según niveles de complejidad de los servicios
Fuente: Elaboración propia a partir del Protocolo de actuación nacional para la Covid-1912.
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Respecto a la “alimentación del recién nacido”, el protocolo cubano establece la 
lactancia materna exclusiva12,13. Se insiste en que la madre requerirá el uso de cubreboca 
y deberá lavarse las manos antes y después de manipular al recién nacido13.

Cuando el estado de salud de la madre imposibilite el amamantamiento, se recomienda 
la extracción manual o mecánica de leche cada 3 o 4 horas para mantener la eyección láctea 
y retomar la lactancia una vez recuperada de la enfermedad. En estos casos, los neonatos 
serán alimentados con leche artificial o se recurrirá a bancos de leche humana hasta la 
recuperación de la madre13 (p. 93).

Como se puede apreciar, no hay claridad del involucramiento de la madre en este 
aspecto. En cambio, el protocolo mexicano23 deposita la elección en la madre y su deseo 
de amamantar, y en las condiciones clínicas adecuadas para hacerlo; mientras que en 
Argentina18 y España16 estas decisiones son consensuadas entre paciente y equipo médico.

Indicadores como el “modo de nacimiento” y la “alimentación del recién nacido” 
explicitan la ausencia del “consentimiento y las decisiones informadas” en los protocolos 
cubanos. En relación con esta dimensión, solo se precisa el consentimiento informado 
del padre y/o tutor para la conducta terapéutica en pacientes pediátricos confirmados 
por Covid-1912,13.

En general, el consentimiento y las decisiones informadas varían de acuerdo con los 
diferentes momentos de la atención de la gestante, la madre y el recién nacido16,18. Solo 
el protocolo argentino considera esta práctica como un derecho de la persona gestante y 
la familia del bebé, de manera transversal a los servicios médicos y se recomienda su 
ejercicio en los diversos escenarios de atención médica ante la Covid-19. La firma del 
consentimiento informado se indica en casos de compromiso grave por la enfermedad18.

La excesiva intervención médica en Cuba, deberá ceder espacio a un enfoque de 
derechos humanos, con “perspectiva de género y apego al consentimiento informado”17, 
de la mano de la creación de condiciones infraestructurales que favorezcan la movilidad 
durante el trabajo de parto, la elección de posiciones distintas de la ginecológica20 y la 
capacidad y el derecho de la madre y la familia del bebé a tomar decisiones informadas.

La necesaria comunicación e información entre los equipos médicos y las pacientes, 
la participación de estas y sus familiares en las decisiones asociadas al embarazo, el parto 
y el puerperio, deberá sustituir el discurso intervencionista que permea al sistema de 
salud cubano y sus profesionales24. 

La calidad de vida y el bienestar materno-infantil

Las embarazadas, incluso aquellas sospechosas o positivas a la Covid-19, “tienen 
el derecho a cuidados de calidad antes, durante y después del parto. Esto incluye 
cuidados antenatales del recién nacido, posnatal, prevención de violencia y atención 
a la salud mental”14 (p. 2). 

Estas recomendaciones contienen algunos de los indicadores fundamentales que 
apuntan a la calidad de vida y el bienestar materno infantil que veremos seguidamente: 
contacto madre-hijo, aislamiento / acompañamiento, apoyo práctico y psicosocial, e 
información, asesoramiento y comunicación.
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Se ha documentado que los beneficios del contacto madre-hijo superan los riesgos 
potenciales de infección neonatal por Covid-19, y existen evidencias que respaldan las 
bondades del contacto piel con piel y el inicio temprano de la lactancia materna para 
la regulación térmica, la prevención de la hipoglucemia y la reducción de la sepsis y la 
muerte de los neonatos19. 

Todas las madres y los recién nacidos, independientemente de su estado de Covid-19, 
necesitan apoyo para permanecer juntos y practicar el alojamiento conjunto, 
establecer la lactancia materna y practicar el contacto piel con piel o el cuidado 
de madre canguro19. (p. 19)

En esta misma línea, la OPS resalta la necesidad del “contacto piel con piel”, aunque 
en ellas o sus bebés sean sospechosos o confirmados a la infección por Covid-1914 (p. 7). 
Sin embargo, en los protocolos analizados la condición clínica de la madre y el recién 
nacido, las condiciones institucionales y la situación epidemiológica figuran entre las 
variables mediadoras del “contacto madre-hijo”. 

Al respecto, el protocolo cubano estipula la hospitalización conjunta12. Se 
considera el aislamiento estricto en pacientes en terapia intensiva, de ser factible 
en cuarto individual o con una separación entre camas de al menos dos metros. 
En el caso de los hijos de madres confirmadas se estipula su aislamiento, así como 
el cumplimiento de medidas higiénico-epidemiológicas. Si la madre y el neonato 
resultan positivos, se evaluará su hospitalización conjunta.

En el indicador de “aislamiento / acompañamiento”, el protocolo cubano solo 
comprende la presencia de un acompañante en los servicios pediátricos de hospitalización, 
excepto en terapia intensiva, donde tampoco se permiten visitas. La persona acompañante 
deberá usar medios de protección y cumplir las medidas de aislamiento. 

Al respecto, un grupo de especialistas de la Isla consideran que “el acompañamiento 
al parto está previsto por un familiar allegado que no tenga síntomas respiratorios”25. Sin 
embargo, es una práctica habitual que la posibilidad de acompañamiento descanse en 
las políticas de cada institución hospitalaria. En las circunstancias actuales dependerá, 
además, “de las facilidades sanitarias y constructivas (...), y del momento particular en que 
se halle la pandemia en el país”25.

A diferencia de los protocolos cubanos, tanto la OMS y la OPS14, como los documentos 
de Argentina18, España16 y México17 coinciden en la presencia de un acompañante por 
paciente, siempre que se tomen en consideración las condiciones de riesgo para esta persona, 
su capacidad para cumplir las medidas de aislamiento, y la elección de la madre. 

En el caso cubano, las decisiones relativas al acompañamiento de las mujeres, parecen 
desconocer la asociación positiva entre el capital social, la salud, y el bienestar general 
de los individuos26,27. El capital social comprende redes de relaciones de conocimiento y 
reconocimiento mutuo. Está basado en vínculos o lazos (fuertes y débiles) y dinámicas 
culturales de (re)producción y articulación social como son: normas, obligaciones 
y compromisos; confianza; expectativas de reciprocidad; y prácticas de apoyo y 
cooperación28 (p. 78).
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Específicamente, estudios internacionales han señalado que la densidad de las redes 
sociales de mujeres embarazadas parece contribuir al bienestar mental y a amortiguar las 
molestias físicas29, mientras que el bajo capital social individual durante el embarazo, ha 
sido asociado con una autopercepción desfavorable de la salud30 (p. 14).

Las decisiones relativas al acompañamiento durante el parto y la hospitalización 
corresponden a las mujeres embarazadas y sus redes de apoyo. Al respecto, el rol de 
las instituciones y profesionales de la salud debe enfocarse a orientar e informar a las 
gestantes para la toma de decisiones informadas, y velar por el cumplimiento de las 
medidas preventivas y terapéuticas correspondientes. 

En numerosas instituciones sanitarias cubanas se excluyen a los hombres en este 
proceso20, lo que refuerza patrones de género tradicionales que circunscriben a la 
mujer en los roles del cuidado y la atención, al tiempo que limitan la participación de 
los padres. El apoyo emocional y el cariño, la empatía y los sentimientos de confianza 
implícitos en él, rebasan las normas hospitalarias.

De acuerdo con organismos internacionales, la alta prevalencia de trastornos 
mentales entre mujeres gestantes y puérperas ha empeorado debido a las condiciones 
pandémicas. La ansiedad y la depresión entre las mujeres puérperas pueden agravarse por 
el aislamiento social y el impacto financiero en la familia y la comunidad19 (p. 18).

En el indicador de “apoyo práctico y psicosocial” se concentran las mayores áreas 
de oportunidad para Cuba. La guía cubana solo menciona el apoyo psicológico 
a pacientes confirmados en salas de aislamiento hospitalario en general. Respecto a 
las gestantes y puérperas, las recomendaciones más frecuentes en los otros protocolos 
analizados comprenden el apoyo práctico para iniciar la lactancia materna, mantener 
las medidas de higiene y el aislamiento social, al tiempo que se reconoce a la madre y la 
familia como destinatarias del apoyo emocional y psicosocial.

De acuerdo con estudios internacionales, existe una relación positiva entre apoyo 
social y mejores resultados del embarazo, y “parece ejercer influencias beneficiosas 
sobre el comportamiento, las emociones y los resultados de las mujeres embarazadas”31 
(p. 404). La ausencia de apoyo social “constituye un factor de riesgo importante para el 
bienestar de la madre durante el embarazo”32 (p. 869).

Estas áreas de oportunidad cobran especial relevancia en la Isla no solo por la 
influencia del “apoyo práctico y psicosocial” sobre la salud y el bienestar subjetivo de 
la gestante y la madre, sino también por el deterioro de las condiciones económicas 
del país. La incertidumbre asociada a la pandemia y al escenario económico de Cuba, 
demandan respuestas integrales del sistema sanitario y sus profesionales. 

Al temor de contraer la Covid-19, se adiciona la preocupación por las condiciones de 
aislamiento y por la posibilidad de constituir fuente de contagio para otros integrantes de 
la familia considerados vulnerables. Asimismo, las dificultades para acceder a alimentos y 
productos de primera necesidad y la ansiedad por el momento del parto son otros de los 
elementos que pueden constituir factores psicológicos.

El apoyo social, entendido como las transacciones interpersonales que implican 
“ayuda, afecto y afirmación”33 (p. 267), opera como un flujo de recursos, acciones e 
información e incluyen apoyo material (recursos monetarios y no monetarios como 
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comida, ropa, pago de servicios), instrumental (apoyo en la transportación, labores 
del hogar, cuidado y acompañamiento), emocional (cariño, confianza, empatía, 
preocupación y se expresan por visitas periódicas y la transmisión de afecto), y cognitivo 
(intercambio de experiencias, transmisión de información, significados y consejos para 
enfrentar/ entender determinadas situaciones). 

En las circunstancias culturales, sociales, económicas y sanitarias del contexto 
cubano, la concepción de los servicios de salud debería comprender el apoyo social 
como eje medular. Sin embargo, al menos desde el plano discursivo-normativo, el 
protocolo de atención a las embarazadas adolece de estos elementos.

Por otra parte, la “información, asesoramiento y comunicación” en el protocolo 
cubano está orientada a la información técnica para el personal sanitario; pero 
no comprende recomendaciones sobre la información a ofrecer a las pacientes, 
acompañantes y familiares12.

En este indicador la información es fragmentada en los protocolos analizados, y 
solo se mencionan algunos momentos de la atención como pueden ser la internación, 
el parto y la lactancia materna, con excepción del documento mexicano que concibe la 
información a pacientes y familiares en todas las etapas de la atención sanitaria17. 

Aunque el protocolo cubano omite estas recomendaciones, el Reglamento General de 
Hospitales del año 2007 reconoce que “la información al paciente y a sus familiares no es 
solo un derecho, es una necesidad, y es también un medio para mejorar la calidad”34 (p. 38).

La información y la comunicación integral a la gestante y sus familiares para la toma 
de decisiones informadas es un derecho de las pacientes y sus familiares y un deber ético 
y legal del personal sanitario. Un “trato respetuoso y digno”14 (p. 3) supone “ofrecer la 
información en términos adecuados, comprensibles y suficientes”34 (p. 38).

Consideraciones finales

La Covid-19 plantea desafíos psicológicos para las mujeres y las familias cubanas 
durante el embarazo, el parto y el puerperio, y supone importantes retos para las 
instituciones sanitarias, la humanización de las prácticas de atención y la calidad del 
servicio médico en Cuba. 

El análisis de los protocolos cubanos a la luz de otros referentes internacionales 
apunta hacia la existencia de guías orientadas al seguimiento e identificación temprana 
de gestantes sospechosas o confirmadas a la Covid-19; pero no comprenden el abordaje 
del embarazo, el parto y el puerperio en el contexto de la pandemia. 

El énfasis de los documentos cubanos está en salvar la vida de la madre y el niño 
y en consecuencia prioriza la atención de las embarazadas de acuerdo con su edad 
gestacional y sus comorbilidades en el marco de un sistema de acceso universal y 
gratuito a la salud. Sin embargo, se descuidan aspectos cualitativos relativos a la calidad 
del servicio y el bienestar materno-infantil. 
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La excesiva intervención médica deberá ceder espacio a un enfoque de derechos 
humanos, con perspectiva de género y apego a la comunicación, la información y el 
consentimiento informado, de conjunto con la creación de condiciones infraestructurales 
que favorezcan la movilidad y la elección de posiciones durante el parto y la capacidad y el 
derecho de la madre y la familia del bebé a tomar decisiones informadas.

Sin embargo, la incorporación natural y racional de este enfoque en los protocolos 
sanitarios en contextos de crisis, pasan, necesariamente, por la necesidad de incorporar 
y garantizar estos derechos en los sistemas de salud de manera cotidiana y funcional.

Los protocolos cubanos, las instituciones sanitarias y los profesionales de la salud, 
deberán tomar en consideración los efectos positivos del capital social en la salud física y 
mental de las embarazadas. En las circunstancias culturales, sociales, económicas y sanitarias 
del contexto cubano, la concepción de los servicios de salud debería comprender el apoyo 
social como eje medular. La Covid-19 ha puesto en discusión la necesidad de no convertir 
el auto-confinamiento en aislamiento social. 

La calidad de la atención y el bienestar materno-infantil en Cuba deberán 
incorporar de manera sustantiva las nociones de bienestar y experiencia de parto 
positivo, para atender de manera integral a las “necesidades físicas, emocionales, 
psicológicas, sociales y espirituales”35 de gestantes y madres.
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O artigo tem como objetivo analisar os indicadores associados ao bem-estar materno-infantil 
nos protocolos de ação cubanos para o Covid-19. Por tanto, foi realizada uma análise de conteúdo 
qualitativa que combinou uma lógica dedutiva derivada da revisão bibliográf ica da literatura 
sobre bem-estar materno-infantil e uma experiência positiva de parto, e uma indutiva, baseada no 
processamento de informações empíricas de protocolos cubanos, a luz das recomendações da OMS 
e da OPAS. A análise revelou que as orientações enfatizam a vida da mãe e do filho e priorizam 
o cuidado à gestante como parte do acesso universal e gratuito à saúde. Porém, negligenciam os 
aspectos qualitativos do bem-estar e da qualidade do serviço e, com isso, os direitos da gestante e da 
mãe, suas necessidades físicas, emocionais, psicológicas, sociais e espirituais.

Palavras-chave: Covid-19. Bem-estar materno-infantil. Experiência positiva de parto. Qualidade dos 
serviços de saúde. Cuba.

The article aims to analyze indicators associated with maternal and child wellbeing in the Cuban 
Covid-19 action protocols. We carried out a qualitative content analysis that combined a deductive 
logic derived from a bibliographic review of the literature on maternal and child wellbeing and positive 
childbirth experiences, and an inductive logic based on the processing of empirical information from 
Cuban protocols, in light of the recommendations issued by WHO and PAHO. The analysis revealed 
that the instructions emphasize the mother’s and child’s life and prioritize care provided for pregnant 
women as part of free and universal access to health. However, they neglect the qualitative aspects of 
wellbeing and service quality and, with this, they also neglect the pregnant woman’s and mother’s 
rights, as well as their physical, emotional, psychological, social and spiritual needs.

Keywords: Covid-19. Maternal and child wellbeing. Positive childbirth experience. Quality of the 
health services. Cuba.


