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Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
atención perinatal en general y prenatal de manera 
específica constituyen un conjunto de acciones 
importantes para la salud y el bienestar bio-psico-
social de las mujeres en embarazo1. A raíz de la 
pandemia por Sars-Cov-2/COVID-19 se ha afectado 
negativamente el cuidado y la atención en salud que 
deben recibir las mujeres en gestación2. 
Actualmente sabemos que la infección por Sars-Cov-
2 incrementa el riesgo de preeclampsia, muerte 
fetal, nacimientos prematuros, ingresos a cuidados 
intensivos neonatales (UCIN) y otros efectos 
adversos maternos, fetales y neonatales3. Además, 
también se ha reportado que esta pandemia y 
algunas estrategias de mitigación como el 
confinamiento, han afectado la salud mental 
(ansiedad y depresión) de las mujeres durante el 
periodo perinatal4. 

Para el caso colombiano tenemos que la COVID-19 
durante el año 2020, y lo que llevamos del 2021, 
está entre las principales causas de muerte de 
mujeres embarazadas5 y al momento de escribir 
esta editorial, es la principal causa de muerte 
materna temprana (32,7%)6, donde se observaron 

los valores más altos de la “razón de mortalidad 
materna superior a 100 muertes por cada 100.000 
nacidos vivos en las entidades territoriales de 
Chocó, Vichada, Santa Marta, Guaviare, La Guajira, 
Casanare, Buenaventura, Magdalena, Arauca, Meta, 
Córdoba, Caldas y Santander”6. Para el caso de Santa 
Marta en este mismo periodo epidemiológico, 
semana 41 del 2021, se han reportado un total de 
16 mujeres fallecidas, lo que equivale a tres veces 
más de muertes del promedio histórico (5 muertes 
promedio periodo 2007- 2020)6. Además de estos 
aterradores valores otros aspectos socio-culturales 
también se han visto afectados, entre ellos lo 
referente a las relaciones sociales entre las mujeres 
embarazadas, sus familiares, amigos y personal de la 
salud.  

Entre febrero de 2020 y noviembre de 2021 se viene 
adelantando el proyecto “Análisis antropológico de 
las intervenciones, apropiaciones y resistencias de 
los discursos y prácticas biomédicas de mujeres en 
Santa Marta”7 desarrollado por un equipo 
interdisciplinario de investigadora(e)s de la 
Universidad del Magdalena, conformado por 
antropóloga(o)s y enfermeras, donde han 
participado, de manera remota (videollamadas), 
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más de 20 mujeres en gestación o periodo de 
lactancia de la ciudad de Santa Marta (Colombia). 
Entrevistas que se realizaron durante los meses de 
abril a diciembre del 2020. Aunque este proyecto se 
diseñó antes de la pandemia por COVID-19, el 
trabajo de campo se desarrolló durante la 
emergencia sanitaria por lo cual muchas de las 
mujeres entrevistadas han dado a luz en el contexto 
pandémico. Los hallazgos preliminares nos han 
permitido identificar algunos aspectos socio-
culturales claves a tener en cuenta para la atención 
a mujeres embarazadas y lactantes durante y 
después de la pandemia por Sars-Cov-2/COVID-19. 

De acuerdo con las madres que compartieron sus 
experiencias sobre el embarazo, parto y lactancia, 
parte de las afectaciones a causa del COVID-19 que 
se han identificado en sus relatos también han sido 
detallados en estudios previos. Algunos de estos 
estudios dan cuenta de las repercusiones de la 
pandemia en la atención a los bebés, en la salud 
mental de las madres cuyos índices de depresión 
han aumentado4,8-10, la separación madre e hijo, la 
falta de acompañamiento de las madres durante el 
parto y baja tasa de lactancia, como la 
incertidumbre frente a los partos en entornos no 
hospitalarios asistidos por parteras y doulas11,12. 
Dado el impacto que la pandemia por COVID-19 
viene generando en un grupo poblacional como las 
mujeres gestantes y lactantes, consideramos 
relevante que el personal médico, administrativo e 
investigativo  tenga en cuenta los hallazgos 
encontrados tanto en estas investigaciones previas, 
como en los datos que se presentarán a 
continuación para mejorar el acompañamiento 
multidimensional de las mujeres durante el periodo 
perinatal; ya que el embarazo y todo lo que se 
despliega a partir de ese proceso es complejo y con 
múltiples significados y prácticas que dependen de 
las experiencias de vida de las mujeres, y de 
aspectos como los ingresos económicos, la 
escolaridad, la comunidad a la cual pertenecen, 
entre otros13-16.  

El rápido contagio del Sars-Cov-2, su capacidad para 
generar cuadros respiratorios graves e inclusive la 
muerte, fueron elementos que llevaron a que en 
inicios del mes de marzo de 2020 la OMS tomara la 
decisión de declarar a la COVID-19 una pandemia17; 
a partir de este contexto el Gobierno Colombiano a 

través de la Resolución 385 de 202018 declaró 
emergencia sanitaria en todo el país, lo que hizo que 
tanto el personal médico como gran parte del 
sistema de salud se enfocará en la prevención y 
control para la mitigación de la pandemia y en la 
atención y cuidado de los pacientes contagiados por 
el virus. Esto, en palabras de la mayoría de las 
mujeres entrevistadas, significó que la prioridad que 
se les daba normalmente en los centros de salud 
pasara a un segundo plano debido a la urgencia por 
sobrellevar y manejar la crisis sanitaria que estaba 
provocando la COVID-19, a pesar de que el 
Ministerio de Salud y Protección Social planteara 
unos lineamientos cuyo objetivo principal era 
“orientar a la población del territorio nacional frente 
a la atención en salud de las gestantes, recién 
nacidos y mujeres en periodo de lactancia, durante 
la pandemia por COVID-19”19. Este escenario, que 
para las mujeres era una encrucijada entre el 
desconocimiento de las consecuencias del virus 
sobre sus hijos y ellas mismas, la alarma permanente 
por una pandemia que los medios de comunicación 
proyectaban como un suceso de gran magnitud y las 
medidas de contención y mitigación por parte del 
gobierno, incidieron negativamente en el bienestar 
de las mujeres gestantes y lactantes. En ese sentido, 
las intervenciones poblacionales no farmacéuticas 
para el control de la pandemia, la posterior 
saturación de los servicios médicos, en conjunto con 
el temor de las mujeres embarazadas y las madres a 
poner en riesgo la vida de su hijo o la propia20 han 
sido centrales en el surgimiento y profundización de 
prácticas de atención perinatal que no favorecen los 
aspectos socioculturales propios del embarazo. 
Estas prácticas, que a su vez están relacionadas con 
el miedo permanente al virus, han desembocado en 
el distanciamiento entre las madres y sus hijos de 
otros familiares que, en una circunstancia de 
“normalidad”, estarían en contacto de forma 
permanente a causa del nacimiento de un nuevo 
integrante de la familia o atentos al desarrollo del 
embarazo de la gestante. En este punto es 
importante resaltar que para las mujeres con 
quienes dialogamos hay dos aspectos que entran en 
tensión: por un lado, idealizan y reclaman la 
presencialidad (cara-cara) en la atención perinatal, y 
por otro lado, le temen a la enfermedad que saben 
que se puede transmitir por contacto con el 
personal médico.  
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Las mujeres entrevistadas indicaron que buena 
parte de la atención la recibieron a través de medios 
remotos, bien sea por videollamadas o por llamadas 
telefónicas. Este cambio en la interacción entre 
gestantes y personal de la salud es uno de los que 
más destacan las entrevistadas durante la 
pandemia, lo cual refleja un mayor distanciamiento 
físico entre el personal del sistema de salud y las 
mujeres, a la vez que se constituye en una medida 
de cuidado congruente con las circunstancias 
impuestas por la pandemia. Varias mujeres 
expresaron que para ellas el contacto de manera 
presencial con los médicos es de vital importancia 
para que se dé una relación de confianza entre ellas 
y quien las atiende. A su vez manifiestan que la 
comunicación vía remota carece de la cercanía, la 
observación y la valoración de aspectos físicos 
asociados al embarazo, lo que sin lugar a duda 
genera en ellas una sensación de incertidumbre en 
tanto consideran que no están siendo acompañadas 
adecuadamente. En esta medida, se puede apreciar 
lo que plantean Laurenzi et al21, que el cuidado 
depende de aspectos como las relaciones 
interpersonales entre el personal sanitario y las 
mujeres gestantes y lactantes y factores 
estructurantes como el acceso y la disponibilidad a 
servicios médicos, lo cual va a incidir en que la 
experiencia y percepción de las mujeres frente al 
cuidado se vea de forma positiva o negativa. 

Como otra cara de la misma moneda, están los 
profesionales de la salud, quienes han debido en 
tiempo récord, adaptar las condiciones en que se 
bridan los cuidados, pasando de la atención directa, 
a la atención telemática, generando estrategias para 
lograr ese anhelado rapport terapéutico, que se 
vislumbra lejano durante una consulta vía remota 
donde necesariamente deberá garantizarse la 
accesibilidad y la elección de qué parte de la 
atención será presencial y cuál deberá seguir siendo 
vía remota2. 

A esta situación hay que agregarle los innumerables 
obstáculos técnicos que se presentan a la hora de 
mantener una comunicación a distancia que 
depende del acceso a tecnologías de la información 
y la comunicación (TIC), incluyendo acceso a 
internet, telefonía celular, fluido eléctrico y 
dispositivos electrónicos para telecomunicaciones. 
En este sentido la ciudad de Santa Marta, a pesar de  

tener una alta cobertura en la prestación del servicio 
de energía eléctrica, por ejemplo, para el año 2018 
contaba con un índice de cobertura de energía 
eléctrica total (ICEE) del 97,64%22, tiene serios 
problemas relacionados con la calidad del servicio. 
Para el año 2019 se estima que la ciudad fue la 
capital con mayor número de interrupciones en el 
fluido eléctrico al año (83,8 interrupciones 
promedio al año por hogar/usuario), además de 
estar entre las ciudades con mayor número de horas 
promedio sin electricidad al año (74,6 horas al año 
sin electricidad), problemática que se extiende a 
toda la zona norte del país23. En cuanto a la 
conectividad, la región Caribe presenta una brecha 
considerable en este aspecto, si se le compara con 
otras regiones del país24. Por ejemplo, para el 2018 
en  el departamento del Magdalena solo el 
34.1% de los hogares poseen conexión a internet25. 

El distanciamiento y/o aislamiento social, entendido 
como quedarse en casa o mantener distancia entre 
sujetos que comparten un mismo espacio, al igual 
que la utilización permanente de mascarillas, toma 
una notable relevancia en las formas de 
relacionamiento entre las personas, donde de 
manera particular, y atendiendo los diferentes 
testimonios de las mujeres entrevistadas, ha 
determinado las formas en que se sienten las 
gestantes y lactantes debido a la lejanía entre ellas, 
sus familiares y amigos, pues consideran que su 
deber es mantenerse protegidas de un posible 
contagio que afecte su embarazo o al niño que 
llevan en su vientre. Esta situación también ha sido 
determinante en el momento del parto ya que la 
mujer sufre un doble aislamiento, primero está 
aislada de sus familiares a quienes por temas de 
bioseguridad no se les permite ingresar para 
acompañarlas durante el parto, y segundo las 
personas que les proveen cuidados son percibidas 
como lejanas, debido a los elementos de protección 
personal que usan como mascarillas, máscaras 
protectoras, un vestuario especial, en algunos casos 
guantes, entre otros; y que les impiden relacionarse 
de forma natural y ver sus rostros y expresiones. 
Quizá esto no sea algo nuevo en las salas de parto26, 
pero las mujeres entrevistadas hacen énfasis del 
efecto distanciante que produce el material de 
protección personal.  
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Atendiendo lo anterior, no se puede perder de vista 
que el proceso de gestación y todo lo que se 
desprende de este no solo puede ser abordado 
como un evento biológico de la mujer, sino como un 
evento social, con determinantes culturales e 
individuales27-30; en ese sentido, tanto la gestación 
como el nacimiento en contextos como el 
pandémico requieren de innovaciones en los 
cuidados perinatales que no solo se centren en el 
aspecto biomédico, sino también en todas las 
dimensiones bio-psico-sociales del embarazo y el 
parto4,11,12,31. Esto incluye desde el mejoramiento de 
las condiciones ambientales de los centros médicos 
(e.g. calidad del aire en interiores32), hasta la 
implementación de programas de atención a 
distancia (telemedicina33) que incluyan una 
sensibilización de las bondades de este tipo de 
atención, a la vez que se mejoran los accesos, las 
interfases y el entrenamiento del personal médico 
para este tipo de relaciones a distancia; esto último 
implica retos adicionales en zonas rurales o urbanas 
marginales con deficientes servicios públicos. Si bien 
es cierto que la pandemia ha representado un 
desafío para el personal médico, por la sobrecarga 
laboral, la falta de insumos, espacios y equipos y la 
ausencia de conocimiento sobre los efectos de la 
COVID-19 en las mujeres y sus hijos3, es prioritario 
darle un espacio a la reflexión y el análisis sobre las 
transformaciones que la pandemia ha generado en 
el ámbito social y cultural de la gestación, el 
nacimiento, la lactancia e incluso la crianza de los 
niños nacidos en esta pandemia; es importante 
indagar a fondo cuáles son las transformaciones que 
se han presentado en torno a la madre y sus vínculos 
y las relaciones sociales. Nuestra investigación 
continúa indagando desde apuestas 
interdisciplinarias a partir de las experiencias de las 
madres y del personal médico qué podemos 
aprender de este difícil periodo, no solo para futuros 
brotes locales o regionales, sino también para 
vislumbrar formas de construir mejores procesos 
para los cuidados y el bienestar perinatal que 
favorezcan el bienestar de las mujeres 
embarazadas, sus hijos y el personal del sistema 
médico.  

Como enseñanza de esta pandemia se pueden 
proponer varios aspectos generales: 

- Es necesario que el embarazo y parto 
recuperen su estatus de evento no 
patológico y que se permita su transcurso 
considerando las dinámicas socioculturales 
propias de las mujeres en embarazo con una 
mínima medicalización, y que se evalúe la 
pertinencia de la atención del parto en casa 
o espacios especializados anexos a las 
instituciones de salud, más no dentro de 
ellas, para la atención del parto de bajo 
riesgo. 

- Replantear la visita domiciliaria de 
seguimiento, con un personal de salud 
adecuadamente protegido y entrenado en 
entender las condiciones familiares y las 
visiones y prácticas que las mujeres y sus 
familias tienen sobre el embarazo, el parto 
y la lactancia y se facilite no solo la 
transición del cuidado institucional al 
cuidado en el hogar, sino también que el 
cuidado y bienestar que tienen las mujeres 
y sus  familias sean considerados y 
valorados en las prácticas y cuidado en 
espacios institucionales biomédicos. En esta 
medida que las mujeres sean consideradas, 
como plantea Dixon27 protagonistas de sus 
propios partos. 

- Promover no solo la reducción de la morbi-
mortalidad materna y perinatal a través de 
las prácticas del cuidado biomédico y 
bioseguridad, sino poner en el centro de la 
atención las experiencias y prácticas 
socioculturales de las mujeres en torno al 
embarazo, el parto y la lactancia27. 

- Utilizar en su debida proporción la 
telemática revistiéndola de cuidado 
humanizado. Ha demostrado ser una 
excelente herramienta. 

- Sensibilizar al personal de salud para el 
logro del rapport terapéutico y la empatía 
de todas las circunstancias de cuidado, aún 
en condiciones de virtualidad. 

- Es indudable que la pandemia introdujo 
cambios en el cuidado, de los cuales 
podemos aprender para ajustar y rediseñar 
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las dinámicas de cuidado y bienestar 
perinatal. 
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