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Resumen

Objetivo: Explorar como fueron sus embarazos desde las experiencias de médicas que trabajan en
el sector asistencial en Bogota. Materiales y Métodos: estudio cualitativo fenomenoldgico, realizado
mediante entrevistas a profundidad entre noviembre y diciembre de 2015; para el analisis se utilizo
el software Atlas.ti 7. Resultados: Las entrevistadas consideran que trabajaron en exceso en sus
embarazos. El estrés causado por su actividad y la carga de trabajo son mencionados como situaciones
de riesgo laboral para sus embarazos por parte de las entrevistadas, quienes en siete casos presentaron
complicaciones (amenaza de parto pretérmino, amenaza de aborto, parto pretérmino, preeclampsia,
eclampsia e hipertension gestacional). Las condiciones de contratacion, con frecuencia por prestacion
de servicios, son valoradas como dificiles por varias de las participantes; recomiendan reducir los
tiempos laborales y, a las organizaciones, que las profesionales cuenten con condiciones para atender sus
necesidades de salud. Conclusiones: Es imperioso avanzar en el estudio de la posible relacion entre carga
laboral y complicaciones del embarazo en las profesionales de la medicina; insistir en la importancia
del cuidado en el embarazo de las mujeres de la profesion médica y lograr avances normativos para la
proteccion especial a las trabajadoras de la salud durante sus embarazos.
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STRESS AND WORK OVERLOAD DURING PREGNANCY: EXPERIENCES OF
PHYSICIANS OF THE CAREGIVE SECTOR IN BOGOTA

Abstract

Objective: To explore how their pregnancies were from the experiences of doctors working in the
health care sector in Bogotd. Materials and Methods: A qualitative phenomenological study was
conducted using in-depth interviews, among voluntary participants between November and December
2015; the analysis of the data was performed using the software Atlas.ti 7. Results: The respondents
believe that they worked in excess in their pregnancies. Stress caused by their activity and workload
are mentioned as occupational risk situations for their pregnancies by the participants who in seven
cases had pregnant complications (preterm labor and birth, miscarriage, hemorrhage, pre-eclampsia,
eclampsia and gestational hypertension among others). The employment conditions often by service
delivery are valued as difficult by several of the participants. They recommend reducing labor time
and also that the work conditions of the health organizations meet their health needs. Conclusions:
It is imperative to advance in the study of the possible relationship between workload and pregnancy
complications in women physicians; insist in the importance of care during pregnancy for physician’s
women and persevere in achieving regulations developments especially on health workers’ protection
during their pregnancies.

Key words
Occupational health, pregnancy, health staff, qualitative research, health (source: MeSH, NLM).

€STRESE € SOBRECARGA LABORAL DURANTE A GRAVIDEZ: EXPERIENCIAS
D€ MEDICAS DO SETOR ASSISTENCIAL EM BOGOTA

Resumo

Objetivo: Explorar o que aconteceu durante suas gravidezes desde as experiéncias de médicas que
trabalham no setor assistencial em Bogota. Materiais e Métodos: estudo qualitativo fenomenologico,
realizado mediante entrevistas a profundidade entre novembro e dezembro de 2015; para o analise se
utilizou o software Atlas.ti 7. Resultados: As entrevistadas consideram que trabalharam em excesso
em suas gravidezes. O estresse causado por sua atividade e a carrega de trabalho ¢ mencionado como
situacdes de risco laboral para suas gravidezes por parte das entrevistadas, quem em sete casos apresentou
complicagdes (ameaca de parto pré-termo, ameacam aborto, parto pré-termo, pré-eclampsia, eclampsia
e hipertensdo gestacional). As condi¢cdes de contratacdo, com freqiiéncia por prestagdo de servigos,
sdo valoradas como dificeis por varias das participantes; recomendam reduzir os tempos laborais e,
as organizagdes, que as profissionais contem com condi¢des para atender suas necessidades de saude.
Conclusdes: E imperioso avangar no estudo da possivel relagdo entre carga de trabalho e complicagdes
da gravidez nos profissionais da medicina; insistir na importancia do cuidado na gravidez das mulheres
da profissdo médica e lograr avangos normativos para a protecdo especial as trabalhadoras da satde
durante suas gravidezes.

Palavras chave
Satde laboral, gravidez, pessoal de saude, pesquisa qualitativa, saude (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Las transformaciones culturales han llevado a
un ideal de vida que, sobre todo en el caso de las
mujeres, exige su desarrollo personal simultaneo
en los ambitos familiar y laboral; con frecuencia
se presentan en las vidas de las mujeres tensiones
entre estas dos esferas vitales (1). A partir de la
incorporacion de las mujeres a la vida laboral y
debido al mantenimiento de la division sexual del
trabajo, la tradicional concepcion que atribuye los
cuidados familiares a las mujeres ha conducido a
conflictos entre su vida personal y su vida laboral

2).

La corresponsabilidad entre mujeres y hombres y
el replanteamiento de los roles atribuidos a cada
género, surgen como opciones para mejorar la
equidad entre los géneros, en concordancia con
el cambio que se viene presentando en la relacion
entre la vida de la familia y el trabajo (3). No
obstante, son lentas las transformaciones y los
espacios de hombres y mujeres no son coincidentes
en cuanto a las tareas del cuidado, a pesar de que
las mujeres se han incluido en el mercado laboral

4.

En el ambito laboral se presentan con frecuencia
desigualdades de género, siendo el embarazo un
aspecto central de la discriminacion que pesa
sobre las mujeres. De acuerdo con la Organizacion
Internacional del Trabajo, “el estado de embarazo,
o de la posibilidad de un futuro embarazo de
las mujeres en edad reproductiva, constituye
una de las manifestaciones mas frecuentes de la
discriminacion hacia las mujeres en el mundo
laboral” (5). Aunque la igualdad de género ha
avanzado en el mercado laboral, lo que se evidencia
en la disminucion de las brechas de género en
sus principales indicadores, aun se mantienen
considerables diferencias entre hombres y mujeres
a desfavor de ellas (6).

El embarazo enfrenta a las mujeres con el reto
de conciliar los roles maternal y profesional,

ademas de lo cual se ven afectadas por prejuicios
y actitudes hacia las embarazadas en el entorno
organizacional (7). De acuerdo con Goyes, la
proteccion del embarazo en el contexto laboral
esta consagrada en instrumentos internacionales
emanados de la Organizacion de Naciones Unidas,
no obstante lo cual y como lo expone la autora:
“Sigue sin resolverse el problema de la mayoria de
las trabajadoras en relacion con la desigualdad de
trato, derivada de su funcion reproductora”. En el
caso de Colombia, segun lo sefiala Goyes, existe
una gran distancia entre las normas y su contenido
teorico y su aplicacion en la vida cotidiana, dado
que estas pretenden afectar la tradicion patriarcal,
la cual se encuentratodavia ampliamente arraigada

(8).

A pesar de las limitaciones dictadas por la cultura,
las leyes colombianas en el campo laboral han
avanzado considerablemente en lo relativo a la
busqueda de la erradicacion de la desigualdad
laboral de las mujeres. El Decreto 4463 de 2011,
reglamenta en el campo laboral la Ley 1257 de
2008 o Ley de Violencia contra las mujeres; busca
reducir desigualdades e incluir a las mujeres
en ambitos laborales no tradicionales (9). En
2013 se dio a conocer el Programa Nacional de
Equidad Laboral con Enfoque Diferencial de
Género, del Ministerio de trabajo, orientado a “la
prevencion y erradicacion de todas las formas de
discriminacion, inequidad y violencia contra las
mujeres en su lugar de trabajo y la promocion de
su participacion en el mercado laboral”, uno de
cuyos objetivos esta en sensibilizar y capacitar a
las entidades empleadoras para el cumplimiento de
las disposiciones a favor de las mujeres en la vida
laboral, siendo la proteccion de las trabajadoras en
estado de embarazo uno de los aspectos relevantes
a considerar (10).

Debido al embarazo, las mujeres enfrentan
tensiones laborales; el estar en embarazo afecta
con frecuencia el estado psicosocial de la gestante
en su vida laboral (11). Diversas investigaciones
destacan el estrés laboral como condicion de
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riesgo para la gestante trabajadora (12). Ciertos
peligros que se presentan en el espacio laboral,
segn lo senala la Organizacién Iberoamericana
de Seguridad Social, pueden ser nocivos para la
salud y la seguridad de las mujeres gestantes (13).

Las trabajadoras de la salud, ademas de verse
afectadas en su esfera psicosocial durante sus
embarazos, se enfrentan a multiples y diversos
riesgos (14); entre estos riesgos se destacan la
presencia de factores quimicos y bioldgicos en
el ambiente, tener que trabajar largas jornadas
laborales, realizar esfuerzo fisico, trabajar bajo
presion laboral, tener contacto con anestésicos y
con farmacos antitumorales (15) y verse expuestas
a radiaciones ionizantes (16). La exposicion
a infecciones de transmision directa como
citomegalovirus, influenza y fiebres eruptivas,
representa un especial riesgo para este tipo de
trabajadoras durante sus embarazos (17). Las
trabajadoras de la salud embarazadas pueden
estar en riesgo de exposicion ocupacional a
patdgenos relacionados con una mayor morbilidad
y mortalidad materna, asi como a complicaciones
perinatales (18). En el caso de las mujeres
médicas, el trabajar por largas horas durante los
tres primeros meses del embarazo se asocia con
complicaciones de la gestacion (19).

La literatura cientifica da cuenta de los riesgos a
los que se enfrentan las trabajadoras del area de
la salud durante sus gestaciones y reporta avances
en lo relativo al estudio de sus efectos sobre la
salud de las madres y sus hijos; sin embargo, son
relativamente escasos los estudios cualitativos
que abordan los significados que las trabajadoras
le dan a como es trabajar durante sus embarazos,
en su contexto laboral. Es por ello que el presente
estudio se ha propuesto explorar, a partir de sus
relatos, los significados que médicas de Bogota le
dan a como fue trabajar durante sus embarazos en
el medio asistencial.

Se eligi6 el modelo fenomenologico para orientar
el estudio, por cuanto la fenomenologia se interesa

en abordar las experiencias humanas partiendo
de la manera como son vividas y relatadas por
las personas (20). La experiencia narrada esta
circundada por la cultura y trae consigo, entre
otras, emociones y experiencias anteriores (21).

Fueron entrevistadas ocho médicas que laboran
en diferentes campos asistenciales dentro de
entidades de tipo privado, cuyas experiencias, una
vez analizadas, llevan a importantes reflexiones.
La informacion fue recolectada entre los meses de
noviembre de 2015 y diciembre de 2015.

MATERIALES ¥ METODOS

El estudio llevado a cabo partid de un disefo
cualitativo fenomenoldgico; se tuvo en cuenta
una “seleccion con un propdsito” propuesta por
Maxwell, la cual es deliberada y orientada a
obtener la mejor calidad de informacion (22). Los
criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron
los siguientes: ser profesionales de la medicina,
haber estado embarazadas durante los dos ultimos
afos, haber trabajado durante el embarazo en el
medio asistencial y estar dispuestas a participar
en el estudio. Participaron ocho médicas, todas
ellas vinculadas laboralmente al sector privado
y afiliadas al régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud al momento
de sus embarazos; cada participante estaba
vinculada a una entidad diferente, con lo que se
busco controlar el sesgo institucional y otorgarle
heterogeneidad a la muestra; la mitad son médicas
generales y la otra mitad médicas especialistas.
Se implementd una entrevista a profundidad
(23) a cargo de la investigadora principal, basada
en diez preguntas abiertas, orientadas por el
marco tedrico, en que se trataron cuatro topicos
centrales con las participantes, ademas de la
obtencion de datos de caracterizacion: como fue
su ultimo embarazo; cémo fue su experiencia
laboral durante su embarazo; qué problematicas y
situaciones de riesgo para su embarazo consideran
haber experimentado y qué recomendaciones
hacen para garantizar la proteccion del embarazo
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en su contexto laboral, teniendo en cuenta una
guia previamente validada en su contenido por dos
expertas; la entrevista fue grabada y transcrita. Se
realizd un analisis de contenido de las narraciones
obtenidas, con apoyo del software Atlas.ti 7 (24).

La Resolucion 008430 del Ministerio de Salud
define este tipo de estudios como de riesgo minimo
(25); en el trabajo de campo, se considerd la
sensibilidad de los temas a tratar y se implemento
previamente un consentimiento informado de tipo
escrito, en el que se tuvo en cuenta los principios
de respeto a los derechos de las entrevistadas, asi
como los criterios de confidencialidad. Se hace uso

Patricia Antolinez Ruiz, Maria Mercedes Lafaurie Villamil

de seudénimos con el fin de preservar la privacidad
de las participantes.

Principales hallazgos

Caracterizacion de las participantes

Como ya se ha afirmado, la totalidad de las
participantes laboraban en el area asistencial con
entidades de caracter privado y estaban afiliadas
al régimen contributivo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de Colombia. En la Tabla
No.1, se presentan datos para la caracterizacion
sociodemografica del grupo de participantes al
momento del embarazo.

Tabla 1. Caracterizaciéon sociodemografica al momento del embarazo.

Numero . ]
Seudénimo Edad Estado civil de hijos Tipo de entidad donde Campo asistencial
. laboraba
vivos
Organizacioén privada
sin animo de lucro, que
Liz 33 Casada 1 pertenece al Sistema de Medicina general
Proteccion y Seguridad
Social
. Empresa de medicina . ..
Violeta 34 Casada 1 Ginecobstetricia
prepagada
Empresa prestadora de . ..
Elena 36 Casada 0 . Ginecobstetricia
servicios de salud, EPS
e Empresa prestadora de ,
Paula 29 Union libre 0 servicios de salud, EPS Dermatologia
. Empresa prestadora de .
Claudia 33 Casada 1 servicios de salud, EPS Medicina general
Organizacion privada
sin animo de lucro, que
Lina 36 Casada 1 pertenece al Sistema de Medicina general
Proteccion y Seguridad
Social
. Empresa prestadora de .
Valeria 27 Casada 0 servicios de salud, EPS Medicina general
Angela 32 Casada 0 Clinica Universitaria Psiquiatria

Fuente: las autoras. Bogotd, junio de 2016.
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Las edades de las participantes estaban, al
momento de su ultima gestacion, entre los 27 y los
36 anos de edad. La mitad de ellas tenia un hijo y
la otra mitad atin no tenia hijos cuando se presentd
el embarazo. Con excepcion de una participante
que vivia en unién libre, todas las entrevistadas
estaban casadas.

89

Caracterizacion de los embarazos

Conocer sobre aspectos de la salud sexual y
reproductiva asociados al embarazo, permite
contar con informacién altamente relevante para
este estudio. A continuacion, se presentan algunos
datos que ayudan a caracterizar sus ultimos
embarazos, los cuales fueron aportados por las
participantes:

Tabla 2. Caracterizacion de los embarazos.

Abortos
previos

Embarazo
planeado

Embarazos

Seudonimo .
previos

Asistencia
a curso de
preparacion
parala
maternidad

Otros
problemas de
salud asociados
al embarazo

Complicaciones
del embarazo

Liz 1

Restriccion de
crecimiento
intrauterino,
preeclampsia,
eclampsia, parto
prematuro.

Violeta 1

Amenaza de
aborto, amenaza
de parto
pretérmino

Elena 0

Proteinuria
positiva en la
semana 29

Sacroileitis

Paula 0

No presento
complicaciones

Claudia 1 No

Amenaza
de aborto,
hemorragia,
hiperémesis
gravidica

No Anemia severa

Lina 1 No

Amenaza de
parto pretérmino.

Valeria 0

Hipertension
inducida por el
embarazo

Depresion

Angela 1 1 Si

Ruptura
Si prematura de
membranas

Fuente: las autoras. Bogotd, junio de 2016
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Familias pequefias, de maximo un hijo son
aquellas donde se presentaron los embarazos
sobre los cuales las participantes en el estudio
narran sus experiencias. Entre los antecedentes
reproductivos, una de las participantes reporta
haber experimentado previamente un aborto;
cuatro ya habian tenido un primer parto y cuatro
experimentaron su primer parto. Solo en tres
casos, se trata de embarazos planeados. En siete
de los ocho casos los embarazos presentaron
complicaciones.

Los embarazos: inesperados y con
complicaciones

A las participantes se les preguntd acerca de
como fueron sus ultimos embarazos. Cinco de
las entrevistadas no esperaban ain su embarazo
y tenian otros planes, como estudiar, no obstante
lo cual, este fue aceptado por ellas y por sus
parejas en todos los casos. A Paula, el embarazo
la tomo por sorpresa; sin embargo, no le fue dificil
aceptarlo. Asi lo expresd: “No estaba esperando
bebé. Ya estabamos viviendo juntos, entonces, fue
bien tomado”. Para Liz, en cambio, la noticia del
embarazo fue dificil de asimilar. De este modo
narr6 su reaccion:

Un nifio no desecado es bastante
complicado, entonces, estaba deprimida,
no hablaba con nadie, me trastorné, mis
compafieros no sabian qué era lo que
me pasaba, yo no tenia claro qué iba a
hacer, si lo iba a tener o no, porque pues
pensé en todas las posibilidades; pero
pues finalmente pues lo asumi, con mi
esposo, pues cuando le conté a él ya todo
como que se calmo, porque yo le tengo
confianza y todo fue diferente; me apoyo
todo el tiempo, me dio fuerza, animo, y
pues la relacion mejoro, me cuidaba mas,
me consentia mas, estaba muy pendiente,
fue chévere.

En Colombia, segun Prada et al. (26), la proporcion
de nacimientos no planeados ha aumentado

ostensiblemente, pasando de 36% en 1990 a 51%
en 2010, presentandose poca diferencia entre
unas y otras regiones. En ese periodo, pese a
importantes avances en cuanto a la anticoncepcion,
la proporcion de embarazos no planeados ha
incrementado de la mitad a dos terceras partes del
total de embarazos, dada la creciente motivacion
por tener menos hijos. Segin las autoras, un
embarazo no planeado da lugar por lo general a un
nacimiento no planeado.

Llama la atencion que siete de las ocho participantes
no asistieron a los cursos de preparacion para la
maternidad y la paternidad. La falta de tiempo es
el argumento de seis de ellas, como fue el caso de
Paula: “No tuve tiempo, no tuve tiempo; yo creo
que trabajé en exceso durante el embarazo”. Liz
reporta que tuvo dificultades para asistir por no
causar conflicto en la entidad donde trabaja: “cada
curso era pedir un permiso y yo no queria interferir
con las labores, como para no generar problemas
alla”.

Sorprende encontrar que Unicamente una de las
ocho participantes reporta que no presentd ninguna
complicacion en su embarazo. Como se puede
observar en la Tabla 2, en este grupo se presentaron
diversas complicaciones del embarazo: amenaza de
aborto, amenaza de parto pretérmino, hemorragia,
preeclampsia y eclampsia, hipertension inducida
por el embarazo y restriccion del crecimiento
intrauterino. También se reportan problematicas
como la sacroileitis y la depresion. Este fue el caso
de Violeta:

Yo hice amenazas de aborto y luego hice
una amenaza de parto pretérmino muy
temprana, porque pues tenia una carga
laboral muy alta, me tenia que desplazar
mucho y todo, entonces hice una amenaza
de parto pretérmino muy temprano a la
semana 27 o sea, tuve un riesgo muy
alto, de tener mi bebé prematuro, me
toco después de la semana 27 mirar para
el techo todos los dias.
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Valeria, la mas joven del grupo y primigestante,
se vio enfrentada a una depresiéon y a una
hipertension inducida por el embarazo; estuvo tres
veces hospitalizada durante el ultimo trimestre
del embarazo. Esta es su conclusion sobre la
experiencia vivida: “A mi no me gusto, la verdad
no me gusto, estoy feliz con mi bebé y lo amo
mucho, pero la experiencia del embarazo no fue
gratificante para mi, no me gusto”.

Estrés psicosocial y sobrecarga laboral

Con respecto a sus condiciones laborales, las
participantes reportan, en general, circunstancias
complejas. En varios casos, las entrevistadas
poseian contratos por prestacion de servicios,
como lo menciond Paula: “Este contrato es por
prestacion de servicios, entonces, si uno no
trabaja uno no gana”. Adicional a esto, algunas
participantes tenian un trabajo complementario. A
proposito de ello Violeta, quien es especialista en
ginecoobstetricia, comenta lo siguiente:

El sistema laboral como tal no es
agradecido con el médico por la forma
como lo contratan (...) En términos
generales no es una experiencia favorable
tener que hacer muchas cosas, y tenerlas
que mezclar en las condiciones que nos
toca a los médicos aqui en Colombia
(...) El embarazo para una médica es una
tragedia, es una tragedia desde el punto
de vista financiero, porque es que en la
mayoria de las partes donde uno trabaja,
trabaja por prestacion de servicios,
entonces, si ti no vas no te pagan.

Expone Pastor que los procesos de feminizacion
de profesiones como la medicina no estan
generando mejores trayectorias profesionales de
las mujeres, en concordancia con su formacion
académica (27). De otra parte, algunos analisis han
puesto de manifiesto la dificil situacion laboral de
los médicos y médicas en Colombia de unos afios
hacia aca (28-29).

Acerca de las situaciones que pudieron afectar sus
embarazos, algunas participantes mencionan que
en su actividad como profesionales de la medicina
se enfrentan a todo tipo de riesgos; sin embargo,
el estrés causado por la presion en su trabajo y la
carga laboral fueron mencionados por la totalidad
de las entrevistadas como situaciones significativas
que tuvieron que enfrentar durante sus embarazos,
tal como lo expresa Claudia:

Con mi trabajo, pues yo pienso que
el estrés; aca a pesar de que vemos
consulta externa, que no es un servicio de
urgencias, esta el hecho de tu no atrasarte,
de que el sistema se caiga, de que tengas
que levantarte ti cada veinte minutos a
llamar al siguiente paciente, sentarte,
volverte a levantar a revisarlo, volverte a
sentar, el hecho de no tener un tiempo por
ejemplo para salir a comer algo, hacer
unas media mafanas por decir algo. Yo
pienso que eso y el estrés de atender a los
pacientes: uno se carga de todas formas
todo con los problemas de los pacientes,
uno se carga emocionalmente.

Esta es la opinion de Elena, quien tuvo una
incapacidad por la sacroileitis que desarrollo:

Los médicos siempre estamos expuestos
porque trabajamos en hospital, hay
riesgos de infeccion, las cargas laborales
que tenemos (...) Yo trabajaba todo
el dia y todos los dias, la sacroileitis
se intensifico por el trabajo (...) Me
incapacitaron los dos ultimos meses.

La presencia de estrés psicosocial laboral puede
llevar a alteraciones de la salud fisica, de acuerdo
con lo sefialado por Marrero, quien afirma que
si bien las complicaciones de la gestacion y el
bajo peso al nacer poseen causas biologicas bien
conocidas, los factores psicosociales no se pueden
descartar en asocio con estas situaciones (12).

Ademas de la carga laboral, otra fuente de estrés
mencionada por Violeta es la limitacion que genera
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el embarazo para la realizacion de ciertas labores
en su campo laboral:

La imposibilidad fisica de desplazarse,
el embarazo pesa, el embarazo, no puedo
decir que duele pero es incémodo, es
fisicamente incémodo (...) yo no podia
hacer esa fuerza para instrumentar un
parto, entonces habian cosas que yo debia
cederle a otro que estaba en capacidad
de hacerlo porque ya debia proteger
mi embarazo. Si, existe un grado de
discapacidad para ejercer las funciones
como médico, si.

Liz tuvo un embarazo de alta complejidad que
derivd en un parto pretérmino; reporta que estuvo
internada en unidad de cuidados intensivos.
Entre sus complicaciones durante el embarazo
estuvieron la anemia severa, la restriccion de
crecimiento intrauterino, la preeclampsia y la
eclampsia. Relata que se excedid en cuanto a la
intensidad de su trabajo, buscando entre otras, no
fortalecer los prejuicios sobre las embarazadas en
su medio laboral:

Nunca me excusaba diciendo que yo
estaba embarazada (...) no me gustaba
que existiera diferencia entre un mujer
no gestante y una que si estuviera
embarazada (...) Muchas veces faltaban
los pacientes, y yo me acostaba en
el escritorio y quedaba profunda, o
estaba hablando con mis compaiieras
y me quedaba dormida hablando, ya la
debilidad y el cansancio era demasiado
fuertes, pero no faltaba (...) En una
ocasion, consulté por una urgencia pero
decidi consultar un viernes porque yo el
sabado no trabajaba, entonces me fui el
viernes y me incapacitaron (...) No me
tomé la incapacidad, como era puente
el lunes no trabajaba; me fui el martes
a trabajar comun y corriente. Me puse
el objetivo de no incapacitarme nunca,
de no quejarme nunca, de no pedir
consideraciones aparte.

Ademas de la autoexigencia en el ambito laboral,
Liz se enfrentd a una triple jornada: “Estaba
haciendo el posgrado entonces realmente llegaba
de la universidad a las 11 de la noche; al otro dia,
corriendo por la nifia y al trabajo, era complicado”.

Segtin lo exponen Arrizabalaga y Valls-Llobet, en
el caso de las médicas la sobrecarga asistencial
aunada a la presion laboral, mas la demanda
doméstica y familiar, contribuyen al estrés y al
agotamiento en ellas (30). A esto se le anade que,
como lo vemos en el caso de Liz, para combatir las
percepciones erroneas comunes y los prejuicios
laborales frente a la gestacion, algunas mujeres
embarazadas emplean estrategias para reafirmar su
papel como ‘profesionales’, negandose a aceptar
sus necesidades, acorde con su condicion, tal cual
lo sefalan Salihu et al. (11).

La carga laboral alta representa un factor de
riesgo para el embarazo. En el estudio realizado
en el Japon por Takeuchi et al., en que se
analizé la carga laboral del embarazo en mujeres
profesionales de la medicina en relacion con
complicaciones de la gestacion y el parto, los
autores establecieron que las médicas con altas
cargas laborales durante el primer trimestre de
la gestacion (alrededor de 72 horas semanales),
comparadas con quienes trabajaban en jornadas
de trabajo normales (de 40 horas) tenian tres
veces mas riesgo de sufrir amenaza de aborto;
igualmente, el riesgo de parto prematuro fue 2,5
veces mayor (19). Una revision realizada por
Arain, en 2016, basada en 67 articulos cientificos,
describe la asociacion entre las largas horas de
trabajo de médicas residentes de diferentes areas,
durante sus gestaciones, y las complicaciones en
el embarazo, siendo las mas significativas el parto
pretérmino y la preeclampsia (31). En Hungria, un
reciente estudio transversal aleatorizado, realizado
con participacion de 3039 médicas, con el objetivo
de establecer la posible relacion entre el burnout
y complicaciones reproductivas y del embarazo,
reporta que las médicas del grupo estudiado
tienen mayor posibilidad de embarazos de alto
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riesgo que otras mujeres de la poblacion general
(26,3% vs. 16,3%) y mayores posibilidades de
tener abortos espontaneos (20,8% vs. 14,6%);
la presencia de burnout, representa un factor de
riesgo altamente significativo relacionado con
las complicaciones del embarazo; los embarazos
de alto riesgo y los abortos espontaneos se vieron
asociados significativamente con las dimensiones
"despersonalizacion’ y “bajo logro personal”; la
autora destaca la estrecha relacion entre burnout
y la alta carga laboral y el estrés causado por las
condiciones de trabajo (32).

El embarazo y la situacién laboral

La situacion laboral, para algunas participantes,
se vio afectada con el embarazo. Si bien en
varios de los lugares de trabajo las participantes
recibieron apoyo, en otros se encontraron con jefes
poco sensibles frente a su realidad, como lo narra
Violeta:

Mi jefe en el lugar donde tenia el contrato
a término indefinido era bastante dificil,
hoy afortunadamente ya no esta en ese
cargo, pero era bastante dificil, entonces
le parecia insolito que yo estuviera
enferma: “jCoémo asi que tu estas
enferma, estds es embarazada!”; “iNo,
pero es que estoy enferma! En serio, estoy
sangrando, tengo una amenaza de aborto
iQué puedo hacer! jEstoy sangrando!”

Varios autores y autoras se refieren a que la
discriminacion y de afectacion de los derechos de
las gestantes son frecuentes en su vida laboral (5-
8). El caso de Violeta connota prejuicios frente a
la trabajadora embarazada e implica indiferencia y
negligencia ante sus circunstancias y necesidades,
lo cual resulta inusitado en un contexto como el
de la salud, donde la proteccion del embarazo
deberia ser una prioridad. Los entornos laborales
mas expuestos a actos violentos suelen ser
justamente los de atencion sanitaria, segin lo
expone Horikian (33), quien aflade que algunos
trabajadores, sobre todo profesionales de la salud

y de servicios sociales, suelen considerar que los
incidentes violentos hacen “parte de su trabajo”
y que denunciar este tipo de situaciones puede
traer consecuencias negativas para su reputacion
como profesionales, lo que lleva a que sea dificil
contar con datos precisos sobre las dimensiones y
consecuencias de esta realidad.

Contrario a Violeta, Claudia quien tuvo una larga
incapacidad, conto con el respaldo de la empresa
donde laboraba: “Tuve una complicacion durante
el embarazo. Entonces estuve incapacitada mucho
tiempo. Yo tuve mucho apoyo de la corporacion.
Me dijeron que mientras yo necesitara pues estar
incapacitada, pues que primero era mi salud”.

Los compaiieros fueron determinantes en sus
experiencias; en todos los casos, las participantes
reportan haber recibido la solidaridad y apoyo de
parte de ellos. Asi lo narra Angela: “Me cuidaron
mucho mas; yo tengo la fortuna de que donde yo
trabajo somos un equipo muy unido y me quieren
mucho, yo los quiero muchisimo”.

Liz muestra gratitud hacia sus compaiieros de
trabajo por el modo como se comportaron con ella:
“La solidaridad fue extrema, fueron muy chéveres;
la solidaridad, fue lo mas importante; el respeto,
pues bajo mi condicion, fueron sensatas en sus
apreciaciones siempre, los caballeros también; la
verdad fue un equipo de trabajo muy bueno”.

Qué recomiendan las participantes

El reconocimiento de que la salud requiere
ser priorizada tanto por ellas como por las
organizaciones, se destaca entre los analisis que
realizan las entrevistadas sobre sus experiencias,
cuando se les solicita hacer recomendaciones
para garantizar la proteccion del embarazo. La
disminucion de la carga laboral por parte de ellas y
la necesidad de que las organizaciones flexibilicen
la actividad permitiendo el descanso y el acceso
al cuidado de la gestacion, son los aspectos mas
reiterativos mencionados por las participantes.
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Las participantes son conscientes de que trabajaron
en exceso y consideran que ello afectd sus
embarazos; una primera recomendacion para sus
colegas, practicamente generalizada, es disminuir
la carga laboral. Asi lo expres6é Elena: “Yo me
compliqué al final por el exceso de trabajo que
tenia, pero yo creo que si uno disminuye la carga
laboral pues pudiera mejorar (...). Uno piensa que
un embarazo es la cosa normal, el embarazo no
es asi, disminuir la carga laboral siempre es muy
importante”.

Este es el punto de vista de Lina:

Yo creo que si es importante desde el
principio replantear el horario, el horario
en si mismo si te puede generar algiin
tipo de problema; o sea, ti si puedes
seguir laborando pero creo que las
obligaciones, inclusive tu cronograma de
control, exdmenes y demas yo creo que si
seria bueno reconsiderarlo.

Poner la salud por encima del trabajo y reconocer
la importancia del cuidado en la gestacion es la
recomendacion que hace Liz a otras médicas, con
respecto a sus embarazos:

El embarazo no es ninguna enfermedad,
pero si es una condicion especial que
requiere determinadas intervenciones en
pro de la salud de esa gestante y primero
pues esta la salud de la embarazada y
después el trabajo, es importante que ella
se cuide y se concientice de su estado, no
patologico pero si especial, diferente y
pues susceptible de los mayores cuidados
por parte de ella y de las personas que
estan a su alrededor.

Violeta recomienda antes de decidir un embarazo
contar con un soporte financiero adicional,
atendiendo a la afectacion de las condiciones
laborales que sobreviene para las médicas
embarazadas, ademas de reconocer la afectacion
que puede causar al embarazo el exceso de carga
laboral:

A

las entidades

Cuando te vas a embarazar como médica,
necesitas tener colchon  financiero.
Obviamente, yo habia tomado como un
seguro que sabia que me iba a financiar,
como una indemnizacion que nos dan
a nosotras, a las mujeres médicas. El
soporte que recibi financiero, lo recibi de
haber planeado el embarazo y de haber
planeado esa parte financiera. Uno tiene
es ser como muy honesto con uno mismo,
y reconocer cual es su capacidad laboral
bajo su condicion; tener el criterio de
decir que “esta situacion, esta condicion
laboral que tengo me estd afectando el
curso de mi embarazo”.

empleadoras, Claudia

les

recomendaria instituir pausas que permitan al
menos descansar y tomar un refrigerio a quienes
realizan consulta externa:

No digo que quitarnos carga laboral, pero
si por lo menos quitarnos un espacio
aunque sea de 20 minutos a las que
trabajamos en consulta externa para ir a
comer algo, para no sentir tanto el estrés
de “Venga, llame un paciente”, “Ilame al
otro”, yo no sé qué.

Liz, quien tuvo una incapacidad de seis meses por

entidades:

A los empleadores, yo les recomendaria
que pues como todo médico, enfermera,
personal de salud, suele complicarse
mas de lo que se complicaria una
persona normal, es importante que ellos
volteen a ver ese tipo de trabajadoras,
las trabajadoras de la salud que siempre
tenemos alguna arandela que hace que
todo salga mal (...) deberian de estar
ellos como lideres tratando de buscar
eso, de favorecerle los espacios para
que ella pueda ir a sus controles, a los
talleres, que pueda sacar sus cursos, sus
examenes, sus ecografias(...) a veces
no nos daban permiso porque ya habia

parto prematuro, recomendaria lo siguiente a las



Estrés y sobrecarga laboral durante el embarazo: experiencias de médicas del sector asistencial en Bogota 95

agendas, pacientes, entonces uno no
podia ir, entonces si deberian ellos, pues
por el bien de la misma empresa.

Llevar a buen término un embarazo, en el caso de
las médicas, implica que se cumplan diversidad de
condiciones, entre las cuales el entorno laboral,
junto con el apoyo familiar, ocupa un lugar central.
Ademas de unas condiciones de trabajo adecuadas,
es importante que exista un ambiente amigable con
respecto a las gestantes, en que estar embarazadas
no se convierta en una limitacion para ellas y su
bienestar (34).

Como bien lo plantean Castro et al., las mujeres
en estado de embarazo enfrentan mayores riesgos
potenciales que la restante poblacion trabajadora.
Por ello, es necesario que sean adaptadas
condiciones ergondomicas adecuadas a sus
necesidades, asi como garantizar la reasignacion
de tareas cuando ello sea pertinente. Es importante
que ellas mismas valoren los posibles riesgos y los
den a conocer para que estos puedan ser manejados
(35).

DISCUSION

Los relatos de las participantes en este estudio
llevan a importantes reflexiones sobre las
situaciones que se destacaron en sus vivencias
laborales, como profesionales de la medicina,
durante sus embarazos. El primer aspecto y el mas
relevante esta relacionado con la carga laboral
excesiva y el estrés que implica la rutina de trabajo
propia del quehacer de las médicas entrevistadas,
lo cual seguin su percepcion afectd sus embarazos.
La situacion laboral de las participantes, con
frecuencia se ve reflejada negativamente en el
autocuidado a lo largo de sus gestaciones. En los
trabajos mediados por contratos por prestacion
de servicios, segin los relatos analizados, la
preocupacion por la condicion financiera, que se
ve afectada si no se labora, lleva a las médicas
gestantes a no disminuir su ritmo de trabajo, lo
cual termina agotandolas y afectando su bienestar

durante sus embarazos. La presion laboral es otro
aspecto que incide en que las participantes no
cuiden de sus embarazos lo suficiente; a ello se le
suma la existencia de cargas asociadas a su vida
personal. Como lo menciona Verlander, el logro de
un balance entre la vida personal y laboral es un
reto para las mujeres profesionales de la medicina,
quienes deben privilegiar el cuidado de otros, en
muchas ocasiones, a expensas del cuidado propio
(34).

Los embarazos de las participantes en este
estudio fueron de alto riesgo en la mayoria de los
casos. Aunque, por su caracter cualitativo, esta
aproximacion no puede aventurarse a generalizar
ni a establecer relaciones causales entre aspectos
como la carga laboral y el estrés, y el desenlace
de los embarazos, si surge la recomendacion de
que en futuros estudios y a través de otro tipo de
aproximaciones se pueda profundizar en estas
interacciones. De acuerdo con lo expuesto por
Torres et al., el nivel de estrés laboral durante el
periodo prenatal, en las trabajadoras embarazadas,
podria tener consecuencias a corto o largo plazo
en el futuro hijo (36). Como bien se halld en el
Japoén, los riesgos de aborto y de parto prematuro
se incrementan en las médicas que trabajan en
exceso (17). Seria importante realizar estudios
comparativos, segin contextos laborales, tipo de
contratacion y areas de desempeiio de la medicina.

En algunas entidades no se dieron condiciones
favorables para el bienestar de las participantes
en sus embarazos; por el contrario, el estado de
embarazo caus6 dificultades laborales. Y es que
el embarazo en si mismo puede ser un factor
que influye negativamente sobre el trabajo en el
caso concreto de las trabajadoras embarazadas
(34). Esto no deja de ser una paradoja, toda vez
que las entrevistadas en su totalidad laboraban en
organizaciones que brindan servicios de salud.

Algunos autores y autoras se refieren a la existencia
de estresores en la vida laboral de los profesionales
de la medicina (37-39). Mingote y su equipo
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afirman que esos estresores se asocian a cambios
en tres dimensiones que resultan especialmente
relevantes para la salud médica de hoy: a) una
mayor sobrecarga en la atencion a pacientes, lo
que conlleva un incremento en la carga emocional
y mental; b) mayores requerimientos en los
niveles macroeconomicos, que han llevado a
maximizar las exigencias de adaptacion de los
trabajadores y trabajadoras sanitarios y ¢) un
deterioro de las condiciones laborales actuales, lo
que ha implicado, entre otras, incrementos en los
turnos de trabajo, escasa promocion, movilidad
descendente o forzosa y desempleo (39). A esta
realidad, de la que no escapan las protagonistas
de este estudio, se afiade su condicion de género
que implica afrontar a la vez una carga laboral y
familiar y el estado de embarazo, toda vez que
como lo expone Ku Chung, la gestacion es en si
misma una experiencia estresante, ya que la mujer
se ve expuesta a una serie de molestias por los
cambios bioldgicos del embarazo (40).

Resulta de especial importancia contemplar la
morbilidad diferencial entre los profesionales de la
medicina de sexo masculino y femenino. Segtn lo
seflalan Arrizabalaga y Valls-Llobet, el embarazo
en las médicas es de alto riesgo obstétrico, por lo
que se requiere considerar la salud y las diferencias
de sexo en el ejercicio de la profesion médica
como algo de sumo interés (30).

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio, en los que las
médicas participantes destacan en sus experiencias
de trabajo, el estrés generado por su actividad y la
sobrecarga laboral como situaciones de riesgo que
asocian a las complicaciones de sus embarazos,
llevan a pensar que se requiere suscitar una reflexion
amplia en torno a la proteccion del embarazo en
profesionales de la medicina en Colombia, como
un aspecto prioritario de derechos y de salud
publica. La discusion en torno a las problematicas

derivadas de la falta de proteccion de la maternidad
entre las profesionales de la medicina, pondria de
seguro en cuestionamiento la equidad de género en
este ambito disciplinar.

Es de importancia crucial hacer un llamado para
que en las organizaciones se trabaje decididamente
en la prevencion de riesgos laborales durante el
embarazo en las profesionales de lamedicinay otras
trabajadorasdelasalud,locualimplicaentreotras, el
mejoramiento del ambiente laboral, especialmente
en lo referente al trato a las trabajadoras en estado
de embarazo, la implementacion de ajustes para
adecuar el entorno laboral a las necesidades de las
gestantes, la generacion de estrategias de apoyo a
las trabajadoras para el cuidado de la gestacion, la
construccion de espacios de reflexion sobre como
fortalecer el autocuidado y el compromiso con
la construccion de una cultura institucional de la
proteccion a la trabajadora en estado de embarazo.

Estudiardesdelasciencias delasalud problematicas
asociadas a la vida laboral en relacion con la
vida reproductiva, ayuda a fortalecer la toma
de decisiones en el campo normativo, aporta
elementos de juicio para la promocion de la salud
en el medio laboral y ofrece informacion relevante
para la prevencion en salud sexual y reproductiva.
El estudio de la gestacion en relacion con la
vida laboral, permite contar con referentes para
fortalecer la politica social en lo que compete a la
proteccion de los derechos de la mujer trabajadora,
por lo que se espera que los hallazgos de este
estudio puedan ser inspiradores. La investigacion
cualitativa es vehiculo para que lo que sucede en
el ambito personal sea reconocido en los contextos
institucionales; explorar la perspectiva de las
mujeres resulta de crucial importancia para lograr
una comprension de sus realidades y necesidades
en el ambito laboral durante la gestacion. Por
ello, estamos llamados a seguir explorando, desde
la investigacion cualitativa, las vivencias de las
trabajadoras de la salud durante sus embarazos.
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