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La Organizacion Mundial de la Salud, el 11 de marzo de 2020, cali-
fico como una pandemia la enfermedad causada por el coronavirus.
En cuestion de meses la diseminacion se califica como sin precedentes
en la historia moderna: alcanza todas las regiones del mundo. Sin una
terapia especifica para su tratamiento causa la muerte, de una forma
impredecible. La causa de la enfermedad tiene su fuente en un corona-
virus proveniente de la familia de los B-coronavirus, posteriormente se
nombra SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus)
(Santos, 2021).

Segun Pérez, Gomez y Diegues (2020), la manifestacion recurrente,
al inicio, es la fiebre; no obstante, pueden presentarse, también, escalo-
frios y sintomas respiratorios, que incluyen tos seca y disnea; se obser-
va, ademas, un cansancio excesivo; en otro orden, expectoracion, odin-
ofagia, cefalea, mialgia, vomitos y congestion nasal. Ante esa variedad
de sintomas que pueden presentarse, concentrados o aislados (y por la
morbidez de la enfermedad) se requiere asistencia médica inmediata.

En este orden vale destacar que, la infeccion por el virus SARS-
CoV-2, se transmite por gotas de saliva que producen particulas de in-
feccion; esas particulas pueden durar varios dias en las superficies. Aho-
ra bien, el ingreso del virus al organismo posibilita la unioén al receptor
de la membrana de la célula diana y se internaliza a través de la proteina
S. El receptor de la célula es el ECA II (enzima convertidora que se
diseminan de una persona a otra; si esas gotas quedan en alguna superfi-
cie, existe alto riesgo de la angiotensina II). Ese receptor puede aparecer
en los neumocitos y enterocitos a nivel renal (Dominguez ez al., 2021).

Las manifestaciones clinico-epidemiologicas muestran la necesi-
dad de un autocuidado permanente, sobre todo en aquellas personas
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consideradas vulnerables: adultos mayores, embarazadas y ninos. En
esos grupos, la vulnerabilidad esta condicionada por riesgo inmunologi-
co. Lo vulnerable también se asocia a la diabetes, al asma bronquial, la
obesidad, las enfermedades renales, la hipertension, entre otras.

Por eso, cuando una persona que se ubica en uno de los grupos vul-
nerables precisados y, ademas, presenta otras patologias asociadas pue-
de clasificarse como muy vulnerable. A este trabajo, interesa el grupo
que integran las embarazadas por su grado de exposicion, de acuerdo
con los significativos cambios anatémicos; fisiologicos, que aumentan el
riesgo de sexi; las modificaciones en el volumen pulmonar; asimismo, los
desbalances en la inmunidad; entre otros.

En este sentido, observamos que existen investigaciones sobre per-
cepcion del riesgo de la Covid-19, a escala nacional e internacional
(Gonzalez ez al., 2021; Pérez de Celis y Cavazos, 2021; Alvarez, Mira-
bal y Naranjo, 2022). Sin embargo, no se ha profundizado lo suficien-
te, hasta donde se ha indagado, en aquellos aspectos que configuran
la responsabilidad personal ante el peligro que supone el contagio por
Covid-19, particularmente en el grupo vulnerable que representan las
embarazadas.

Cabe destacar, que la nueva normalidad no constituye, exactamente,
un periodo poscovid-19; mas bien, un estadio en el que se ha logra-
do controlar la pandemia y en el que la responsabilidad, junto con la
percepcion del riesgo, ha de ser sistematica para alcanzar su definitivo
control, no solo por los niveles de inmunidad alcanzados. Se distinguen
pues, aquellos supuestos que dan cuenta de la responsabilidad de las
gestantes en la contingencia que significa la Covid-19; a partir de un
abordaje de los sentidos que componen el concepto responsabilidad so-
cial de la gestante ante contingencias epidémicas.

La siguiente situacion problematica es expresion de la pertinencia
de abordar estudios de esta naturaleza: el 75 % de las mujeres en estado
de gestacion que se enfermaron, en el ano 2020, en Cuba, no presenta-
ron sintomas; la aparicion de la variante Delta condicioné que muchas
pacientes evolucionaron al estadio grave. Ahora bien, en 2021, se diag-
nosticaron 2 000; se reconocieron, en ese periodo, gestantes con enfer-
medades asociadas; tales como, obesidad, hipertension, lo cual aumento
su condicion de vulnerabilidad (Ministerio de Salud Publica, Minsap,
2021). Esos datos, presentados en apretada sintesis, muestran la nece-
sidad de que las embarazadas concienticen que su responsabilidad es
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esencial para evitar el contagio de Covid-19, con ello cuidar su salud y la
del feto. No obstante, el Minsap establecio los protocolos indispensables
para asegurar la salud de la gestante y para orientar su responsabilidad.

El grupo especial establecié los protocolos para la atencion de las
gestantes con sospecha de contagio o contagiada con Covid-19:

Se mantiene que la gestante y puérperas siempre se ingresan en una
institucion hospitalaria.

* No se usa el heberferon en pacientes sospechosas, se mantiene uso
de inferon en alta dosis; (heberon) en dosis habituales.

* La paciente con diagnostico confirmado a la Covid-19 que se en-
cuentre asintomatica, solo se le administrara el tratamiento con
interfer6n alta 2b (heberon) y la tromboproproflilaxis con heparina
descrito en la version 1.5 de protocolo.

* La paciente sintomatica se trata con kalera, interfer6n alta 2b (he-
beron) y tromboprofilaxis con heparina.

* En la gestante o puérpera confirmada que ingresan en USI ha de
evaluarse, primero, el uso de los antiflamatorios jusvinza o Itolizu-
mab (version 1.5), en las dosis establecidas; en conjunto con el resto
del tratamiento intensivo (Minsap, 2020a).

La responsabilidad de la gestante ante el posible contagio
por epidemias

La responsabilidad social ha sido analizada desde distintas perspectivas;
a saber, social, ética, sicologica, antropologica, empresarial y sanitaria.
Esa variedad de enfoques en su abordaje, muestra el interés que despier-
ta su estudio cientifico; asimismo, la importancia que reviste y el valor
que tiene incursionar en sus sentidos. En este trabajo, se parte de la
definicion de responsabilidad social aportada por Navarro ez al. (2017),
quienes la entienden como:

[...] la capacidad y obligacion de responder ante la sociedad
por acciones u omisiones en pos del bien comun y en tanto
comportamiento incluye un conjunto de conductas morales
basadas en la capacidad alcanzada para conciliar la satisfac-
cion de las propias necesidades y el aporte a la satisfaccion
de las necesidades de los demas [...] (p. 52).
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A tono con la definicion, aceptada como orientadora, se reconoce
que la dimension social de la responsabilidad tiene en cuenta el senti-
do de obligatoriedad en el cumplimiento de determinadas normas; en
otro orden, condicionamientos éticos cuyos ajustes posibilitan el cum-
plimiento de exigencias y expectativas sociales en vinculo con lo indi-
vidual. Esto es, el mantener una vida saludable no es solo un condicio-
namiento personal, en tanto responde a disposiciones u orientaciones
de las instituciones de salud pues, afecta a la sociedad. Asimismo, debe
constituirse como opcion grupal y personal para la modificacion de los
perfiles de riesgo, de acuerdo con una comprension cabal de los im-
pactos de la morbilidad. En esa gama de asunciones, vale advertir la
posibilidad de convivencia armonica que ha de considerarse a partir del
binomio salud-enfermedad.

Las contingencias, que aluden a circunstancias insolitas ya sea por
pandemias, sindemias o desastres naturales requieren autocuidados,
para evitar contagios y, con ello, contribuir al aumento de los casos
epidemiologicos. En el caso del grupo vulnerable que nos ocupa, la res-
ponsabilidad se expresa como necesidad y condicion para preservar la
vida de la madre y el feto.

El Minsap se ocupa mediante indicaciones, particularmente a través
del Programa de Atencion Materno Infantil (Pami), en promocionar
conductas de salud responsables para el periodo gestacional, puerperal;
la atencion al neonato, al nino y al adolescente; sobre todo, en la con-
tingencia que ha configurado la Covid-19 (2020a; 2020b). En corres-
pondencia, se asegura la responsabilidad social e institucional; pero la
amenaza la aporta la responsabilidad individual de las gestantes.

Si bien a nivel social, en Cuba, se establecen pautas de comporta-
miento sanitario armonico para una gestacion y parto seguros, ha falta-
do que las gestantes comprendan (no solo perciban el riesgo) que forman
parte de un grupo muy vulnerable y que sus conductas de socializacion
en distintos ambitos, ponen en peligro su vida y la del feto; también,
la existencia de otras personas. En el periodo critico que distingui6 la
pandemia en Cuba, algunas gestantes violaron el distanciamiento social
requerido, ya sea por necesidades objetivas o por intereses personales;
por esa razon aumento, de manera exponencial, el numero de contagios
en ese grupo vulnerable. A partir del 2020, de 110 gestantes y puérperas
contagiadas al inicio del ano, aumenté a mas de 700 (conforme avanzo
ese ano). La prevalencia de infeccion la reportaron los contactos direc-
tos (Fernandez, 2020).
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Una actualizacion, al respecto, a escala internacional (Sosa ez al.
2022) muestra la elevada incidencia de contagios por Covid-19, en el
segmento vulnerable elegido, con reportes de morbilidad y mortalidad;
verbigracia, muertes (18,5 %); comorbilidades (44,9 %). Es decir, aumen-
ta el riesgo de muerte y las secuelas que reducen calidad de vida gesta-
cional-perinatal, puerperal-neonatal. Se advierte el impacto sanitario,
con costos dolorosos, por la adopcion de practicas sociales irresponsa-
bles, en el periodo gestacional.

Se dispusieron espacios tradicionales o reconfigurados para cuida-
dos intensivos. Las complicaciones recurrentes, asociadas a la Covid-19,
registraron la neumonia; los fenomenos embolicos; las hemorragias obs-
tétricas y la enfermedad cerebrovascular hemorragica por hipertension
arterial; insuficiencia venosa profunda y tromboembolia pulmonar, me-
diante la afeccion del virus a los receptores ECA II a nivel renal, ya sea
por via directa o por mediadores inflamatorios, se origina falla renal
aguda con elevacion de creatinina, proteinuria, albuminuria y dismi-
nucion de la tasa de filtrado glomerular. En correspondencia, en 2020,
se estudiaron los cambios histopatologicos placentarios en mujeres con
embarazo tardio y Covid-19. El tejido placentario analizado presento
depositos de fibrina e infartos, lo que podria condicionar hipoperfusion
placentaria debido a la presencia de receptores ECA II en la placenta
(Dominguez ez al. 2020).

Las cifras actualizadas y las complicaciones registradas advierten,
entre otros presupuestos, que existen componentes que aluden a la res-
ponsabilidad social de la gestante en periodos de contingencia. A sa-
ber, recursos personales valorativos, autoestima, inteligencias emocional
intrapersonal e interpersonal y habilidades sociales, las cuales condi-
cionan una posible actuacion responsable en la sociedad. A juicio de
los autores, esos componentes constituyen la estructura operacional del
presupuesto responsabilidad social de la gestante en estadios de con-
tingencia (RSGEC). En este orden de extrapolacion, se precisa que se
elige el término contingencia, en tanto alude a circunstancias insolitas
causadas por sindemias, pandemias o desastres naturales (Crocker y Es-
peron, 2021).

Vale advertir, que la estructura operacional de un presupuesto es
un proceso de interpretacion de las cualidades de una categoria que
tiene como fin operacionalizar los constructos teoricos para su mejor
observacion e instrumentacion en la practica. Se transforma un térmi-
no, con un determinado nivel de abstraccion, en concreto y medible
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(Townsend, 2021). La utilidad que observamos, al operacionalizar la
RSGEQC, radica en la posibilidad de orientar eficientemente la atencion
médica integral a la gestante en riesgo por contingencia, de acuerdo
con promociones de salud para las gestantes, que aludan a los impactos
de conductas sociales limitadas en periodos de contingencia; también,
en la atencion integral intensivista en los casos de gravedad por conta-
gio, coadyuva a la determinacion resolutiva de la atencion médica, pues
se gestiona confianza, calma y regulacion de la conducta, aspectos que,
junto con la aplicacion del protocolo apropiado, coadyuva a una recu-
peracion mas rapida de la gestante o la puérpera.

CONTEXTO CONTINGENCIAL

—— RECURSOS PERSONALES VALORATIVOS

AUTOESTIMA INTELIGENCIAS EMOCIONAL,

HABILIDADES SOCIALES —)

ACTUACION SOCIAL RESPONSABLE

Figura 1. Estructura operacional de la RSGEC

Las relaciones que se establecen entre los componentes son de cau-
salidad, jerarquizacion y sintesis. Los recursos personales incluyen el
sistema ético, junto con la percepcion del riesgo de morbilidad y mor-
talidad, se relacionan con imaginarios sobre la gestacion e identidades
axiologicas que evidencia presunta confianza en la salud propia. Los
recursos personales valorativos, entonces, se regulan mediante una au-
toestima que se corresponda con las disposiciones de contingencia y con
la necesidad de preservar la vida propia y perinatal.

Asi pues, las inteligencias declaradas, establecen el equilibrio emo-
cional, controla los miedos y la autoconfianza, establece importantes
estadios de autoconciencia, que generan pautas de comportamiento a
tono con el contexto pandémico o sindémico. Se requiere pues, de em-
patia, determinacion, fortaleza de caracter, responsabilidad y convenci-
miento de que, al cuidarse la gestante, protege la vida de su futuro hijo
y la de las personas con las que interactiia. Se observa como resultado
general una actuacion social responsable.
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La responsabilidad social de la gestante en estadios de contingencia
(RSGEC) se comprende como los modos de actuacion de la mujer em-
barazada, autoregulados y regulados, que se orientan hacia el bienestar
propio, cuidado gestacional, y de todos; que se ejecutan frecuentemente
hasta convertirse en comportamientos saludables conscientes. Las re-
gulaciones del medio son ejercidas por el Minsap, sus instituciones, el
Pami. Las regulaciones interiores son determinadas por la percepcion
clara de riesgos maternos- perinatales o puerperales-neonatales, en caso
de contagio pandémico o sindémico.

El principio de autonomia de la bioética manifiesta la idea de la res-
ponsabilidad en la salud, en tanto ha de respetarse la autonomia de la
persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones asumien-
do la responsabilidad de estas y respetando la autonomia de los demas;
no obstante, la conducta que refiere un riesgo de salud. Se trata pues, de
regular y orientar esa la libertad que ejercen los ciudadanos del mejor
modo posible y en aras de la salud de todos.

Conclusiones

La trascendencia de la definicion de la responsabilidad social de la ges-
tante en estadios contingentes, consiste en la integracion de supuestos
éticos, psicologicos y epidemiologicos. No se alude a lo clinico- epide-
miologico, toda vez que la responsabilidad social de la gestante, en esta-
dios de contingencia, es una perspectiva médica de su conducta social,
ante situaciones sanitarias complejas o insolitas. Se ha empleado para la
elaboracion teorica, el resultado de las observaciones concomitantes de
los autores, en distintos escenarios de salud, creados o dispuestos, para
la atencion a la gestante con riesgo de contagio o enferma por Covid-19,
en Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre enero de 2020
y septiembre de 2022.

En medio de una pandemia originada por un virus letal es importan-
te considerar las condiciones particulares de la poblacion en riesgo. Se
conoce cada vez mas acerca de la Covid-19 y el embarazo; sin embargo,
tiene implicaciones tanto para la madre como para el feto; por ello, al
comprender la vulnerabilidad de esa poblacion, es importante tener las
herramientas y el conocimiento necesario para manejar adecuadamente
los casos que se presenten en la actuacion médica.

La responsabilidad institucional e individual constituyen la esencia
para preservar bienestar materno-perinatal en contingencias. Es menester
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el cumplimiento de los protocolos sanitarios establecidos por el sistema
de salud cubano, a partir de una actuacion social responsable.
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