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RESUMEN

Antecedentes: el trabajo de camarera de piso en el sector de la hosteleria se
caracteriza por una elevada carga fisica y psicosocial que implica un elevado
riesgo de padecer problemas de salud fisica y psicolégica. Objetivos: el objetivo
de este estudio es revisar los riesgos laborales para la salud fisica y psicosocial
a los que se encuentran expuestas las camareras de piso en el sector de la
hosteleria. Métodos: se ha realizado una revision sistematica a través de una
bdsqueda bibliografica en bases de datos electronicas (PubMed, Academic
Search Premier y Proquest Central). Tras la aplicacion de la busqueda se han
encontrado 341 articulos, de los que 21 han sido seleccionados para esta
revision. Resultados: los riesgos para la salud fisica de las camareras de piso
proceden principalmente de la elevada carga de trabajo y de las caracteristicas
de la tarea, con frecuentes cargas de objetos pesados y movimientos repetitivos.
Los trastornos musculo-esqueléticos (dolor lumbar, cervical, de hombros) son los
mas habituales. Por otra parte, la alta demanda de trabajo y el desequilibrio
percibido esfuerzo-recompensa supone un riesgo psicosocial, lo que produce un
alto nivel de estrés. El elevado ritmo de trabajo se asocia también con un mayor
riesgo cardiovascular. También es importante tener en cuenta la influencia de los
factores sociodemograficos, como la discriminacion por origen étnico o la
condicién de inmigrante, lo que influye negativamente en su salud psicosocial.
Conclusiones: las camareras de piso se encuentran sometidas a importantes
riesgos para la salud fisica y psicoldgica, lo que implica la necesidad de una
mayor regulacion del sector y el establecimiento de medidas de prevencion para

disminuir estos riesgos.

Palabras clave: camareras de piso; riesgos laborales; riesgos psicosociales;

enfermedad profesional.
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ABSTRACT

Background: The work of hotel-housekeepers in the hospitality sector is
characterized by a high physical and psychosocial burden that implies a high risk
of suffering physical and psychological health problems. Objectives: The
objective of this study is to review the occupational risks for physical and
psychosocial health to which the hotel-housekeepers of the floor in the hospitality
sector are exposed. Methods: A systematic review was carried out through a
bibliographic search in electronic databases (PubMed, Academic Search Premier
and Proquest Central). After the search application, 341 articles were found, of
which 21 have been selected for this review. Results: The risks to the physical
health of the hotel-housekeepers come mainly from the high workload and the
characteristics of the task, with frequent loads of heavy objects and repetitive
movements. Musculoskeletal disorders (lumbar, cervical, shoulder pain) are the
most common. On the other hand, the high demand for work and perceived
imbalance of effort-reward implies a psychosocial risk, which produces a high
level of stress. The high work rate is also associated with a higher cardiovascular
risk. It is also important to take into account the influence of sociodemographic
factors, such as discrimination based on ethnic origin or immigrant status, which
negatively affects their psychosocial health. Conclusions: The hotel-
housekeepers are subject to significant risks to physical and psychological
health, which implies the need for greater regulation of the sector and the

establishment of preventive measures to reduce these risks.

Keywords: Hotel Housekeeper; Occupational Hazards; Psychosocial Risks;

Professional lliness.
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1 INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El servicio de limpieza es uno de los principales departamentos del
hotel,debido a la importancia de la limpieza e higiene y a la valoracion que hacen
los usuarios o clientes para cumplir o superar las distintas expectativas que se
tienen y/o valoran. La funcion principal del departamento de limpieza es
mantener la limpieza y el orden del hotel. Las camareras de piso son un
componente principal de cualquier departamento de limpieza. Los hoteles las
emplean para limpiar habitaciones, cambiar la ropa de cama, reabastecer los
suministros y proporcionar servicio de cobertura cuando se solicitan. La limpieza
es un trabajo muy exigente fisicamente que incluye muchas tareas. Las personas
empleadas en este tipo de servicios sufren frecuentemente lesiones en el trabajo.
Al evaluar los servicios de limpieza, se encuentra que muchas de las tareas son
de naturaleza repetitiva, como hacer la cama, pulir, aspirar, vaciar la basura,
ordenar, limpiar el polvo y limpiar los suelos. Los hoteles estan incrementando la
carga sobre el personal de limpieza para disminuir los costes y aumentar la
competitividad. Estas personas realizan una actividad con una elevada carga

fisica a nivel musculo-esquelético.

Los problemas de salud y seguridad en el trabajo son importantes
problemas de salud publica a nivel mundial, ya que se relacionan con la
morbilidad y la mortalidad asociadas con las lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo en gran escala (. Las lesiones relacionadas con el
trabajo representan al menos el 9% de la mortalidad global @. Global health risk:
mortality and burden of disease attributes. Geneva: World Health Organization.).
Este tipo de lesiones representd el 15% de los afios de vida ajustados por

discapacidad (AVAD) y se prevé que aumente al 20% para 2020 ©).

Las lesiones y las enfermedades tienen consecuencias muy importantes
en el individuo, la familia, la sociedad y la economia ®. En términos de la carga
sobre la economia, los empleadores a menudo enfrentan jubilaciones
anticipadas costosas, pérdida de personal calificado, absentismo y altas primas

de seguros ¥. En el caso de la carga sobre el empleado y la familia inmediata,
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hay altos costes de hospitalizacion y tratamiento, largos periodos de
recuperacion, dolores y el hecho de que muchos quedan con discapacidades

permanentes @,

Disminuir la carga de lesiones es uno de los principales desafios para la
salud publica en el siglo XXI ©@. Para frenar la alta tasa de lesiones vy
enfermedades relacionadas con el trabajo, se promulgé la Constitucion de la OIT
para garantizar que los trabajadores de todo el mundo estén protegidos contra
las enfermedades, trastornos y lesiones derivadas de su trabajo, y se alienta a

los gobiernos a elaborar planes de accion para abordar tales situaciones (.

La industria del turismo y la hosteleria es un importante sector de empleo
y una fuente de posibles peligros para la salud ®. Las camareras de piso son las
mas vulnerables, ya que sus lesiones y enfermedades superan el promedio de
otros trabajadores en otras industrias de . Las camareras de piso experimentan
riesgos y caracteristicas Unicas en el lugar de trabajo que aumentan el riesgo de
sufrir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales (). Por ejemplo, su
carga de trabajo implica un reposicionamiento constante, el cambio de posturas,
incluso arrodillarse, levantarse, agacharse, torcerse y empujar, y todo esto puede
potencialmente provocar esguinces y lesiones en la espalda ® entre otras

enfermedades musculo-esqueléticas.

1.2 Descripcion del trabajo de camarero/a de piso

El Real Decreto 1591/2010, de 26 de noviembre, por el que se aprueba la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011 © aprob6 la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones (CNO-2011), que es la que todavia sigue en vigor. En la CNO-
2011 se define la ocupacion correspondiente a camarero/a de piso, que se
incluye en la categoria de personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros
establecimientos relacionados con la hosteleria y el turismo. En concreto, es el
Real Decreto 1376/2008, de 1 de agosto, modificado por el RD 685/2011, de 13
de mayo y el RD 619/2013 de 2 de agosto, que establece el certificado de
profesionalidad para las operaciones basicas de pisos en alojamientos

(HOTAO0108), el que define las competencias de este puesto de trabajo. Segun
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esta norma, la competencia general del puesto de camarero/a de piso es la de
llevar a cabo tareas de “limpieza y puesta a punto de habitaciones, zonas nobles
y areas comunes, asi como lavar, planchary arreglar la ropa del establecimiento
y de los usuarios en distintos tipos de alojamientos, consiguiendo la calidad y
aplicando las normas de seguridad e higiene establecidas en el sector

profesional correspondiente”.

Mas especificamente, este Real Decreto indica tres tipos de

competencias, que son ©:

1.La preparacion y puesta a punto de habitaciones, zonas
nobles y areas comunes.

2.Llevar a cabo las actividades de limpieza y lavado de ropa
de los centros de alojamiento.

3.Hacer las tareas de planchado y preparado de lenceria de
las habitaciones.

Figura 1. Camarera de piso haciendo una cama.

Fuente: Google imagenes
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1.3 Vulnerabilidad para los trastornos musculo-esqueléticos

En cuanto a las caracteristicas del trabajo, las camareras de piso de los
hoteles son predominantemente personal femenino que se dedica a tareas
fisicas repetitivas, tienen bajo control del trabajo, salarios bajos, mayor uso de

empleos ocasionales y pocas oportunidades para el desarrollo profesional 9.

Como resultado de la elevada frecuencia de lesiones y enfermedades en
el sector de las camareras de piso ©, se han descrito estandares de riesgos
laborales y salud muy estrictos por los organismos internacionales, siendo su
cumplimiento un requisito previo para la concesién de licencias . Los requisitos
legales son que los empleadores deben identificar los peligros, llevar a cabo una
evaluacion de riesgos, preparar una declaracion de seguridad por escrito y

comunicar los riesgos y controles a su personal 1.

A pesar de los estrictos estandares de seguridad respaldados por los
requisitos legales, la realidad es que este colectivo esta expuesto no solo a
riesgos fisicos elevados, sino también a riesgos quimicos, biolégicos y
psicosociales 12, Los estudios han determinado la presencia de elevados
riesgos para estos trabajadores. Por ejemplo, Buchanan et al (2010) analizaron
los registros de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) de
cinco comparniias hoteleras. Descubrieron que la tasa de lesiones reportada para
las camareras de piso de hoteles era del 7,9%, mas alta que para otros trabajos
dentro de estas compafias. También determinaron que las camareras de piso
tienen la tasa mas alta de trastornos musculoesqueléticos (3,2%) entre todos los

demas grupos de trabajadores ©).

Ademas, Krause, Scherzer y Rugulies (2005) (13) exploraron la prevalencia
del dolor de espalda y cuello entre 941 camareras de piso de hoteles. Las
participantes informaron dolor corporal intenso (47%), dolor de cuello (43%),
dolor de espalda superior (59%) y dolor de espalda inferior (63%).

Muchos estudios sobre las lesiones relacionadas con el trabajo y su
impacto en el estado de salud del personal del hotel son muy generales, es decir,
cubren todas las fuerzas laborales en el hotel. Tales estudios a menudo

comparan las vulnerabilidades en el hotel con otras instituciones (4, 7). La

10
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determinacion del estado de salud en los diversos departamentos en la industria
del turismo y la hosteleria es esencial para una intervencién enfocada a prevenir
dichos riesgos, especialmente en el caso de las camareras de piso, ya que el
nivel de susceptibilidad a las lesiones no es el mismo en todos los
departamentos. Los puestos de trabajo del departamento de limpieza y la cocina
se sabe que son los lugares mas peligrosos del hotel, por lo que deben

estudiarse para determinar el alcance de los riesgos para la salud.

No obstante, los estudios sobre las condiciones de trabajo del personal de
los hoteles se basan principalmente en trabajadores ocasionales que estan
compuestos por trabajadores temporales de agencias de trabajo temporal,
trabajadores de empresas contratistas, trabajadores de contratacion directa,
trabajadores de guardia, trabajadores autonomos, y trabajadores a tiempo
parcial estandar. La facilidad para contratar trabajadores temporales afecta no
solo a la economia, sino también a la salud de los trabajadores 4. Los estudios
han informado sobre el impacto negativo para la salud del trabajo informal en los
empleados ®%. En este sentido, la inestabilidad y precariedad en el empleo
también deben ser tenidas en cuenta como un factor de riesgo para el desarrollo

de trastornos musculo-esqueléticos en el sector de las camareras de piso.

1.4 Riesgos quimicos

Las limpiadoras de hoteles se encuentran expuestas a una gran variedad
de productos quimicos peligrosos como productos de limpieza tradicionales,
como limpiacristales, el limpiador de tazas de inodoros, el pulidor de metales y
los desinfectantes contienen productos quimicos que son potencialmente
dafiinos para los humanos (®. En las limpiadoras, a menudo aparecen
erupciones cutaneas debido a la utilizacion de productos quimicos agresivos
utilizados en las sabanas ). Esos solventes presentan una gran variedad de
riesgos que van desde efectos leves para la salud, como irritacion de la piel y los
0jos, hasta enfermedades a largo plazo, como asma, insuficiencia cardiaca y

renal, esterilidad o incluso cancer (18),

11
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Los agentes de limpieza que se utilizan a veces contienen pequefias
particulas que supuestamente proporcionan una mejor limpieza de las
superficies. Algunos de estos productos pueden contener nano-plata debido a
sus propiedades desinfectantes. La nano-plata, en concentraciones altas, puede
causar problemas en la piel. Otros efectos que pueden provocar los

nanomateriales incluyen inflamacion, fibrosis y tumores pulmonares (19,

Figura 2 Camarera de piso arreglando una habitacién de hotel.

Fuente: Google imagenes

1.5 Riesgos biolégicos

Los peligros biologicos hacen referencia a todos los agentes infecciosos,
como bacterias, virus, hongos o parasitos, que pueden transmitirse a través del
contacto con personas infectadas, objetos contaminados, secreciones
corporales y tejidos o fluidos. Las limpiadoras de hotel, en la realizacion de su
trabajo, estan expuestas a agentes biolégicos contaminados con gérmenes:
excreciones humanas, vidrios rotos, agujas contaminadas, preservativos, moho
y contaminantes microbianos, los cuales puede suponer riesgo de enfermar a las
limpiadoras o de infeccion con virus de hepatitis B y SIDA (0,

12
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Las camareras de pisos también se encuentran expuestas a diferentes
tipos de agentes bioldgicos, como microorganismos (bacterias, virus y moho) y
sus subproductos, como secreciones flngicas y endotoxinas bacterianas
presentes en el polvo y en aerosoles creados durante la limpieza, incluida la
aspiradora. Las rutas de exposicion principalmente son la inhalacion y la
absorcion dérmica, y eventualmente la ingestion. Las camareras de pisos de los
hoteles también pueden estar expuestas a patégenos transmitidos por la sangre,
ya que pueden tener accidentes provocados por puncion de agujas y otros
objetos punzantes contaminados. También pueden estar expuestas a la
infeccion a través de fluidos corporales. Ademas, existe un riesgo asociado con
el contacto con animales (por ejemplo, mascotas, roedores y aves) y sus
secreciones y excrementos, asi como con insectos (por ejemplo, mosquitos). Los
riesgos mas comunes son el VIH y la hepatitis B (VHB) o C (VHC) que se
trasmiten a través de la sangre.También se han encontrado relaciones entre el

trabajo de limpieza y la infeccién con virus de la Hepatitis A y Norovirus 1.

1.6 Riesgos psicosociales

Los peligros psicosociales del trabajo se refieren a las caracteristicas del
disefio y la gestion del trabajo y sus contextos sociales y organizativos ??. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce 10 factores de riesgo clave
relacionados con los riesgos psicosociales en el trabajo 3. 9 de estos factores,

afectan a las camareras de pisos incluyendo
(a) contenido del trabajo: falta de variedad, alta incertidumbre

(b) carga de trabajo y ritmo de trabajo: sobrecarga de trabajo, altos niveles

de presion de tiempo
(c) horario de trabajo: horario de trabajo inflexible, largas horas

(d) control del trabajo: baja participacion en la toma de decisiones, control

minimo sobre la carga de trabajo

(e) medio ambiente y equipamiento: disponibilidad inadecuada de equipos

13
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(f) cultura y funcién organizacional: comunicacién deficiente, bajos niveles

de apoyo para la resolucion de problemas y desarrollo personal ?4

(9) las relaciones interpersonales en el trabajo: aislamiento social o fisico,
relacion deficiente con los superiores, falta de apoyo social, discriminacion,

intimidacion, acoso (2

(h) desarrollo profesional: bajos salarios, inseguridad laboral, bajo valor

social para el trabajo, falta de oportunidades de promocion (26

(i) compatibilidad hogar/trabajo: demandas conflictivas entre el trabajo y
el hogar, ya que las altas demandas fisicas inducidas por el trabajo agotan a las

limpiadoras del hotel y afectan adversamente sus vidas familiares (13,

Ademads, entre las camareras de pisos existe un alto numero de
trabajadoras emigrantes, que se enfrentan a los riesgos psicosociales
determinados por las barreras de cultura e idioma. Las dificultades de
comunicacién por el lenguaje, junto con la incomprension de la comunidad local,
son las causas que hacen que las limpiadoras de hoteles se vean afectadas por
el acoso laboral y la discriminacion 7). La exposicion repetida a estos riesgos
psicosociales pone en peligro su seguridad, salud, bienestar y rendimiento

laboral.

1.7 Consecuencias para la salud

1.7.1  Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo abarcan
una amplia variedad de enfermedades y afecciones inflamatorias vy
degenerativas que pueden provocar dolor y deterioro funcional en las
articulaciones incluidas el cuello, los hombros, los codos, las mufiecas y las
manos @®. Entre las consecuencias mas comunes de los trastornos
musculoesqueléticos se encuentra el sindrome del tunel carpiano, la tendinitis,

el sindrome de salida toracica y el sindrome del cuello tensionado. Las

14
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trabajadoras que sufren trastornos musculoesqueléticos experimentan dolor
corporal (por ejemplo, lumbalgia, dolor de cuello, dolor y pérdida en el
movimiento rotatorio del hombro), discapacidad por enfermedad, interrupcién en
la productividad y calidad del trabajo, absentismo laboral y costes de atencion
médica elevados 9. Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el

trabajo tienen un alto coste para el sector hotelero anualmente G0,

Las limpiadoras de hoteles por las caracteristicas de su trabajo tienen
altas probabilidades de sufrir lesiones musculoesqueléticas por movimientos
repetitivos. En un estudio realizado en EE.UU. en torno al 73% de las limpiadoras
de hotel experimentaron dolor severo y se vieron obligadas a visitar a un médico
y el 53% de ellas solicitaron una baja laboral @1, En otro estudio, el 91% de las
camareras de piso informaron dolor fisico en relacion a su trabajo, el 86%
informaron que este dolor comenzd después comenzar su trabajo en el puesto
actual *"), En otro estudio, el 75% de las limpiadoras de hoteles experimentaron
dolor relacionado con el trabajo 1 afio antes de la encuesta; el 94% informé que
el dolor comenz6 en su trabajo actual, el 61% visit6 un médico como
consecuencia del dolor; y el 57% tuvo que coger una baja por enfermedad o

vacaciones forzadas debido al dolor 3.

Los estudios realizados en camareras de piso han confirmado que los
dolores en hombros, manos, cuello y parte superior e inferior de la espalda son
los mas comunes entre las trabajadoras *3. El dolor fisico causado por la carga
de trabajo es tan agudo que puede interferir con sus actividades cotidianas e

incluso pueden necesitar la ingesta analgésicos regularmente (17,

Segun un estudio, las camareras de piso son las trabajadoras que sufren
tasas mas altas de lesion dentro de los trabajadores de un hotel y que estas
tasas de lesiones variaron notablemente por género y etnia 2. Concretamente,
el estudio encontré que las empleadas de limpieza sufrieron tasas mas altas de
trastornos musculoesqueléticos que los otros puestos estudiados, y ocuparon el
primer lugar (junto con los trabajadores de cocina) en lesiones causadas por
traumatismos agudos. Ademas, se encontré que el numero de lesiones varia

entre las distintas empresas hoteleras, 10 que significa que los peligros que los

15
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riesgos que sufren este sector pueden reducirse por las buenas practicas de una

empresa individual.

— Lesiones por hacer la cama

Al levantar peso, la espalda funciona segun un principio de palanca de
una proporcién de 10 a uno para el objeto que esta levantando. Los deberes de
hacer la cama, por naturaleza, ponen la espalda en su posicién mas débil porque
implica levantar, torcer y sostener el colchon de forma incbmoda mientras mete
la ropa de cama. Muchos de los movimientos utilizados durante las tareas de la
cama requieren que los musculos trabajen al mismo tiempo que se estiran, lo
que los hace mas susceptibles al riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos ?8). Para complicar ain mas las cosas, muchos de los
colchones de los hoteles de hoy se colocan cerca de las paredes laterales y las
mesitas de noche, lo que crea una elevacion aun mas incomoda, peligrosa y
agotadora. Las siguientes imagenes ofrecen una imagen clara de las posturas

incobmodas durante varias tareas de mantenimiento.

Figura 3 Camarera de piso en una postura forzada haciendo la cama.

Fuente: Google imagenes
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Figura 4 Camarera de piso en una postura forzada haciendo la cama con el piso mojado.

Fuente: Google imagenes

1.7.2 Enfermedades respiratorias

Los productos de limpieza utilizados por las camareras de piso contienen
sustancias quimicas dafinas para la salud que estan asociados con la irritacion
de los ojos, la nariz y la garganta; dolores de cabeza; pérdida de coordinacion;
nauseas; e incluso dafos en el higado, los riflones y el sistema nervioso central.
Algunas de estas sustancias quimicas volatiles contribuyen a problemas
respiratorios cronicos y reacciones alérgicas 3, La exposicion a productos
qguimicos de limpieza y el asma ocupacional y otras enfermedades respiratorias
estan relacionadas 4. Existen dos tipos de asma ocupacional: sindrome de
disfuncién reactiva de las vias respiratorias y asma alérgica ocupacional. Los
trabajadores que sufren de asma experimentan sibilancias, tos, opresion en el
pecho y dificultad para respirar. Si el asma no se trata y se controla, el trabajador
afectado puede incluso sufrir una reaccién alérgica que puede causar su muerte
(35), En un estudio se hall6 que las empleadas del hogar tenian mas del doble de
problemas respiratorios que las personas que no realizan dicho trabajo ). Las
mujeres que trabajan en el sector servicios y las trabajadoras dentales, sufren el

mayor riesgo de asma ocupacional ¢7),
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1.7.3 Enfermedades dermatoldgicas y alergias

Las camareras de piso se encuentran expuestas a productos quimicos
(por ejemplo, productos de limpieza, desinfectantes, latex y otros alérgenos
dermatoldgicos) que pueden absorberse a través de la dermis. La exposicion
dérmica a agentes quimicos dafinos provoca enfermedades en la piel y toxicidad
sistémica. Las enfermedades ocupacionales de la piel pueden causar dermatitis
de contacto irritante, dermatitis de contacto alérgica, cancer de piel, infecciones
de la piel, lesiones de la piel y otras enfermedades de la piel. Entre ellas, entre
el 90% y el 95% de los casos, la dermatitis de contacto (eccema), una
enfermedad de la piel causada por la exposicién a un agente peligroso, es la mas
comun @8, Entre los sintomas de la dermatitis de contacto se incluyen: picazoén;
dolor; rojez; hinchazén; ampollas; o piel seca, descamada y escamosa. La
enfermedad de la piel grave como consecuencia del trabajo puede interferir en

las actividades cotidianas de los empleados @9,

Figura 5. Productos de limpieza.

Fuente: Google imagenes

1.7.4 Enfermedades infecciosas

Las limpiadoras de habitaciones de hoteles pueden verse afectadas por
patégenos transmitidos por la sangre, como la hepatitis B, la hepatitis C o el VIH
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como consecuencia de los agentes biolégicos que se encuentran en la
realizacion de su trabajo de limpieza de habitaciones. El desarrollo de la hepatitis
puede provocar dafio hepético crénico o cirrosis hepatica “9, mientras que el
VIH debilita el sistema inmunitario provocando una gran cantidad de infecciones
oportunistas. Ademas, la bacteria de la legionela que viven en aguas estancadas
con un amplio rango de temperatura, preferiblemente superior a 35°C, cuentan
con un ambiente ideal para su cultivo en hoteles donde las piscinas de spa,
enfriadores de agua, tanques de agua caliente, grandes sistemas de plomeria y
sistemas de aire acondicionado “V. Las limpiadoras de hoteles pueden respirar
gotitas suspendidas en el aire que transportan la bacteria. La legionelosis es una
enfermedad que, si no se trata adecuadamente, en ocasiones puede causar la

muerte “42),

1.7.5 Trastornos psicolégicos

Las ocupaciones laborales con un alto ritmo de trabajo y que no requieren
un alto estandar de habilidades pueden conducir a un mayor riesgo de problemas
de salud mental o incluso trastornos graves “344, La esquizofrenia cuenta con
una incidencia 4,1 veces mayor entre los trabajadores en labores domésticas, de
lavanderia, de limpieza y de servicio es que en otras ocupaciones 3. En un
estudio entre limpiadoras en Noruega, se ha demostrado que las limpiadoras
mujeres e inmigrantes tenian mayor riesgo de padecer problemas de salud

mental como ansiedad y depresion que sus homologos noruegos “6),

La angustia psicolégica se incrementa por la falta de apoyo social, falta de
apoyo laboral, poca autonomia laboral, sensaciébn de poco control e

imprevisibilidad en el entorno laboral y bajas protecciones sociales y legales “6).

Po lo tanto las camareras de piso, especialmente si son inmigrantes,
sufren mayor riesgo de problemas psicolégicos en comparacion con otras
poblaciones de trabajadores. La exposicidén prolongada a condiciones de trabajo
adversas puede desencadenar reacciones fisiologicas, conductuales,
emocionales o0 cognitivas que conducen a trastornos psicolégicos como

ansiedad, depresion, agotamiento, abuso de sustancias (tabaco y alcohol) y
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otros problemas de salud mental 9. Las empleadas que padecen trastornos

mentales graves como ansiedad y depresion pueden llegar incluso al suicidio.

1.8 Medidas preventivas

Las adversas condiciones de trabajo que sufren las camareras de piso
requieren una serie de medidas preventivas para minimizar los riesgos a los que
estan expuestas durante la realizacion de su trabajo. Los puntos clave que se
han de estudiar son la carga de trabajo, planificacion y horarios de trabajo,
organizacion del trabajo, comunicacion, cualificacion, oportunidades de carrera
y satisfaccion laboral “7). Los empleadores, sindicatos, trabajadores y las
autoridades han encontrado formas de abordar estos problemas, de manera
independiente y de forma conjunta. Otras contribuciones valiosas son aquellas
que provienen de institutos de investigacion, aseguradoras de accidentes y salud
y consultores @V, Para el desarrollo y la incorporacion de las medidas de
prevencion necesarias se han creado foros de internet (por ejemplo, el portal de
limpieza HSE del Reino Unido ©“®, manuales de evaluacion de riesgos,
programas de formaciéon y acuerdos contra la competencia desleal y practicas

deshonestas 49,

Las empresas, organizaciones y personas implicadas pueden colaborar
para mejorar la seguridad y la salud de las limpiadoras de hoteles a través de

diversas iniciativas ©9:

Propdsitos de las medidas preventivas:

a) Asegurar un ambiente de trabajo para las camareras de hotel que
sea saludable y significativo, y que ofrezca total seguridad contra
los impactos fisicos y mentales perjudiciales.

b) Garantizar unas condiciones de empleo adecuadas y la igualdad
de trato en el trabajo,

c) Facilitar las adaptaciones de la situacion laboral del empleado
individual en relacién con sus capacidades y circunstancias de la
vida,
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d)

f)

Proporcionar una base por la cual el empleador y los empleados
puedan salvaguardar y desarrollar su entorno de trabajo en
cooperaciéon con las organizaciones de empleadores y de
empleados,

Fomentar condiciones de trabajo inclusivas

Prevenir y corregir las tensiones fisicas, emocionales y mentales

gue comunmente se asocian con el trabajo de limpieza.

Cooperacion en el lugar de trabajo:

1)

2)

3)

Los empleadores y los empleados deben trabajar juntos para
disefar, implementar y dar seguimiento a las disposiciones
relacionadas con la salud, el medio ambiente y la seguridad.

Los empleados participaran en el trabajo organizado de seguridad
y medio ambiente de la empresa y cooperaran activamente en la
implementacion de medidas para crear un entorno de trabajo
satisfactorio y seguro.

Los empleados elegiran representantes de seguridad que
protegeran los intereses de los empleados en asuntos relacionados
con el entorno laboral. El representante de seguridad tendra el
poder de poner fin a un peligro inminente y de garantizar que el
lugar de trabajo esté dispuesto de tal manera que la seguridad, la

salud y el bienestar de los empleados.

Medidas que deben garantizar los representantes de seguridad:

1)

2)

3)

Que los empleados no estén expuestos a riesgos de maquinas,
instalaciones técnicas, sustancias quimicas y procesos de trabajo,
Que los dispositivos de seguridad y el equipo de proteccion
personal se proporcionan en cantidades adecuadas y que son
facilmente accesibles y se encuentran en condiciones adecuadas,
Que los empleados reciban la instruccion, practica y capacitacion

necesarias,
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4)

Que el trabajo se organice de tal manera que los empleados
puedan realizar el trabajo de manera adecuada con respecto a la

salud y la seguridad.

Obligaciones de los empleados:

1)

2)

3)

4)

5)

Recibir y usar el equipo de proteccion prescrito, tenga precaucion
y contribuya a prevenir accidentes y lesiones a la salud.

Notificar de inmediato al empleador y al representante de seguridad
y, en la medida necesaria, a otros empleados cuando los
empleados tengan conocimiento de fallas o defectos que puedan
suponer un peligro para la vida o la salud y que ellos mismos no
puedan remediar la falta o el defecto

interrumpir el trabajo si los empleados consideran que no puede
continuar sin involucrar el peligro para la vida o la salud de ellos
mismos o de otros,

Asegurarse de que se notifique al empleador o al representante de
seguridad tan pronto como los empleados tengan conocimiento del
acoso o la discriminacion en el lugar de trabajo,

Notificar al empleador si un empleado sufre lesiones en el trabajo
o contrae enfermedades que el empleado cree que resultan del

trabajo o las condiciones en las instalaciones de trabajo.

Medidas de seguridad que debe garantizar el empleador:

1)

2)

Que los empleados estén informados sobre los riesgos de
accidentes y sobre la salud que pueden estar relacionados con el
trabajo, y que reciben la capacitacion, practica e instrucciéon
necesarias,

Que los empleados encargados de dirigir 0 supervisar a otros
empleados tengan la competencia necesaria para garantizar que el
trabajo se realice de manera adecuada con respecto a la salud y la

seguridad,
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3)
4)

5)

6)

7

Asistencia de expertos, cuando sea necesario.

Que las Instalaciones estén adecuadamente iluminadas,
mantenidas y libres de obstaculos.

Cuando no se pueden obtener precauciones satisfactorias para
proteger la vida y la salud por otros medios, el empleador debe
asegurarse de que haya un equipo de proteccién personal
satisfactorio a disposicion de los empleados, que los empleados
estén capacitados en el uso de dicho equipo y que se use el equipo.
El empleador debe asegurarse de que los lugares de trabajo estén
equipados con equipos adecuados de rescate y primeros auxilios,
asi como con sefiales y equipos de seguridad.

Si se va a realizar un trabajo que puede implicar riesgos
particulares para la vida o la salud, se deben preparar instrucciones
escritas que indiquen como se realizara el trabajo y qué medidas

de seguridad se implementaran.

Medidas para evitar lesiones musculoesqueléticas:

1)

2)

3)

El lugar de trabajo debe estar equipado y dispuesto de tal manera
gue se evite una tension fisica adversa sobre los empleados. Las
ayudas necesarias se pondran a disposicion de los empleados. Se
deben hacer arreglos para la variacion en el trabajo y para evitar el
levantamiento de pesas y el trabajo repetitivo monotono. Cuando
se instalen y utilicen maquinas y otros equipos de trabajo, se debe
tener cuidado de garantizar que los empleados no sufran esfuerzos
indeseables como resultado de vibraciones, posiciones de trabajo
incbmodas y similares.

Las maquinas y otros equipos de trabajo deben estar disefiados y
provistos de dispositivos de seguridad para que los empleados
estén protegidos contra las lesiones.

Los empleadores deben establecer los siguientes procedimientos
y politicas para utilizar la ergonomia para minimizar la lesion

musculoesquelética y maximizar la eficiencia
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Antes de empezar a trabajar:

1) Asegurar que los empleados usen zapatos comodos como parte de
su uniforme.

2) Asegurar que los empleados calienten sus cuerpos doblando
suavemente la espalda y balanceando los brazos. Esto deberia

suceder en el tiempo pagado.

En cualquier momento:

1) Asegurar de que los empleados se sientan comodos para reportar
cualquier dolor o molestia inusual en la espalda, cuello, hombros o
codos.

2) Asegurar que los empleados se sientan comodos para comunicar

formas para facilitar su trabajo.

Haciendo camas:

1) Usar sabanas ajustadas en lugar de planas planas, ya que se
necesita menos tiempo para hacer camas y se reduce el
enderezamiento y la remodelacion.

2) Ofrecer dispositivos de asistencia para hacer la cama para reducir
la necesidad de agacharse y levantar los colchones y / o permitir el
trabajo en parejas.

3) Organizar el lugar de trabajo de modo que los empleados tengan
espacio para arrodillarse junto a la cama para meter las sdbanas

para reducir la flexion y la torsion.

Empujando los carros:

1) Los empleadores deberan proporcionar carros de suministros para

llevar el equipo de limpieza.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Implementar un programa de mantenimiento de equipos para
reducir el esfuerzo en el movimiento de automoviles.

Proporcionar a los carros ruedas mas grandes y mas duras cuando
sea necesario para reducir la fatiga diaria en general.
Proporcionar carros motorizados cuando sea necesario para
reducir las demandas fisicas.

Solicitar que los articulos més pesados 0 mas usados se coloquen
en el carrito entre las caderas y el pecho.

Solicitar que los carros se empujen con ambas manos para evitar
que el cuerpo se tuerza.

Solicitar y permitir que la basura se vacie de los carros con la mayor
frecuencia posible.

Requerir y permitir la reposicion del carro varias veces durante el
turno para aligerar el carro y proporcionar descanso.

Requerir que los empleados informen los problemas del carrito al

supervisor.

10)Limitar la cantidad de tiempo que los empleados usan un carrito

que no funciona correctamente.

La aspiradora:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

Proporcionar aspiradoras de peso ligero.

Proporcionar aspiradoras autopropulsadas o con movimiento
asistido por cepillo cuando sea necesario.

Proporcionar aspiradoras con mangos ergondémicos, donde se
necesita menos fuerza de agarre y permite que la mano descanse.
Colocar en posicion vertical con aspiradoras de recipientes cuando
sea necesario.

Proporcionar aspiradoras de mochila cuando sea necesario.
Requerir y permitir que las bolsas de vacio se vacien regularmente.
Asegurar que los empleados utilizan los ajustes adecuados de

altura de alfombra.
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8)

9)

Entrenar a los empleados para alinear el cuerpo con el camino del
vacio.

Capacitar a los empleados para alternar la aspiracion entre las
manos izquierda y derecha.

Limpieza de bafos:

1)

2)

3)

4)

5)

Proporcionar cepillos de limpieza con mangos largos vy
ergondmicos para evitar que se doblen y se tuerzan
excesivamente, y que el esfuerzo no se agarre.

Entrenar y permitir que los empleados se paren dentro de la tina
para limpiar los azulejos de la pared siempre que no haya riesgo
de resbalones.

Requerir y permitir que los empleados lleven juegos mas pequefios
de toallas mojadas y sucias, incluso si eso significa tener en cuenta
el tiempo para mas viajes.

Capacitar a los empleados para que trabajen a la altura de la
cintura con la mayor frecuencia posible para reducir la flexion.
Capacitar a los empleados para alternar dafios al limpiar

superficies.

Limpieza de muebles y objetos:

1)

2)

3)

4)

Proporcionar productos de microfibra para que las tareas se
puedan realizar con menos esfuerzo.

No equipar con espejos de gran tamafo, superficies porosas o
muebles oscuros.

No excederse en la decoracion y muebles en las habitaciones para
facilitar el trabajo.

Proporcionar bafios montados en la pared, duchas sin baferas,

mesas de noche montadas en la pared.

Exposicion quimica y biologica.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Al manipular productos quimicos o0 sustancias biologicas, el
ambiente de trabajo debe estar dispuesto de modo que los
empleados estén protegidos contra accidentes, lesiones a la salud
y malestar excesivo. Los productos quimicos y las sustancias
biologicas deben fabricarse, envasarse, usarse y almacenarse de
manera tal que los empleados no estén expuestos a riesgos para
la salud.

No se deben usar sustancias quimicas y sustancias biolégicas que
puedan implicar riesgos para la salud si pueden ser reemplazadas
por otras sustancias 0 por otro proceso que sea menos peligroso
para los empleados.

El empleador debe proporcionar las rutinas y equipos necesarios
para prevenir o contrarrestar las lesiones a la salud debido a
sustancias quimicas o sustancias bioldgicas.

El empleador debera mantener un registro de sustancias quimicas
peligrosas y sustancias biolégicas. El registro incluird informacion
sobre propiedades fisicas, quimicas y peligrosas, medidas de
seguridad preventivas y tratamiento de primeros auxilios. Los
envases y embalajes para productos quimicos y sustancias
biolégicas deben estar claramente etiquetados con el nombre y la
composicién y una advertencia que sea facilmente comprensible
para los trabajadores.

Los productos quimicos de limpieza deben almacenarse en sus
recipientes originales y nunca mezclarse, incluso si son el mismo
tipo de producto quimico.

Los productos quimicos de limpieza deben almacenarse en areas
bien ventiladas, lejos de los respiraderos de admision de
calefaccion y aire acondicionado; esto ayuda a evitar que los
vapores se propaguen a otras areas de la instalacion.

Los empleadores deben instalar sefalizacion de seguridad en
varios idiomas o imagenes que transmitan rapidamente posibles
peligros y precauciones. Si usa imagenes, asegurese de que los

empleados entiendan lo que significan.

27

ISABEL DE LA CRUZ MARCO SALAR



“UMH-Master universitario en PRL y TFM”

8) Los empleadores deben asegurarse de que todos los empleados
sepan exactamente lo que significan las etiquetas de los productos
de limpieza, si el producto es moderadamente toxico o si es
altamente toxico y puede causar dafios permanentes en la piel y
los ojos.

9) Los empleadores deben proporcionar y facilitar las medidas
preventivas pertinentes, relacionadas con la exposicion a agentes

biolégicos, especialmente el equipo de proteccion personal.

En Espafia, las medidas de prevencion se recogen en la Ley 31/1995 de
prevencion de riesgos laborales y en la normativa de desarrollo de la misma. Se
han propuesto diversas medidas preventivas para las camareras de pisos por las
organizaciones de trabajadores. Entre las medidas preventivas generales se

encuentran las siguientes 1:

Medidas sobre la organizacion: se refieren fundamentalmente a la
organizacion de los puestos de trabajo y las tareas (descansos, pausas,

alternancia de tareas, rotacion). Entre estas medidas se encuentran:

o Identificar y eliminar los factores de riesgo en los

lugares de trabajo.

o Disminuir el ritmo e intensidad del trabajo.
o Incluir una mayor diversidad de tareas, descansos y
rotaciones.

Medidas sobre los equipos de trabajo: estan orientadas a la adecuacién
del mobiliario, las herramientas y maquinas de trabajo y la mecanizacion de las

tareas. Las medidas concretas incluyen:

o Evitar los movimientos forzados.
o Disminuir los movimientos repetitivos.
o Seleccionar las herramientas y equipos adecuados a

la tarea y realizar un mantenimiento.

o Utilizar un mobiliario ergonomico.
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o Mantener una iluminacion adecuada de los ambientes
de trabajo.

o Reducir el nivel de ruido.

o Controlar la temperatura y ventilacion.

o Establecer salas de descanso apropiadas.

Medidas sobre los equipos de proteccidon: los empresarios deben
proporcionar a las camareras de pisos los equipos de proteccion individual
adecuados para los riesgos a los que se encuentran expuestas, que en este

sector incluyen equipos como mufiequeras, guantes, mascaras, etc.

Consulta, informacién y participacion: las camareras de piso tienen el
derecho a obtener toda la informacién relacionada con los riesgos a los que estan
expuestas, asi como de las medidas de prevencion y proteccion
correspondientes. Los empresarios deben, ademas, fomentar la utilizacion de los
equipos de proteccion y el cumplimiento de las medidas de prevencion y

proteccion.

Formacion de las camareras de pisos: la formacion en el uso de la
maquinaria, los equipos de trabajo y las tareas que se van a desarrollar, asi como
la informacion sobre los riesgos y su prevencion es un aspecto fundamental de
la seguridad en el trabajo. En el a&mbito de las camareras de pisos es muy
importante la formacién en relacidén con las técnicas para reducir los esfuerzos y

evitar las malas posturas.

Vigilancia de la salud: el control del estado de salud de las camareras de
pisos es necesaria para establecer las medidas de prevencidén adecuadas, por
lo que este colectivo tiene derecho a revisiones médicas periddicas y a informar

a las trabajadoras de los riesgos bioldgicos y de los medios para prevenirlas.
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Figura 6. Camarera de piso pasando la aspiradora.

Fuente: Google imagenes

Figura 7. Camarera de piso con carro de limpieza.

Fuente: Google imagenes
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Explorar y describir los factores de riesgo para la salud fisica y psicosocial

de las camareras de piso del sector de la hosteleria.

2.2 Objetivos especificos

Se han establecido los siguientes objetivos especificos:

1. Describir los factores de riesgo para la salud fisica de las camareras
de piso.
Evaluar los factores de riesgo psicosocial de las camareras de piso.

3. Explorar la influencia de los factores de riesgo psicosocial sobre la
salud fisica de las camareras de piso.

4. Analizar la influencia de los factores sociodemograficos como factor de

riesgo psicosocial en las camareras de piso.
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3 MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio

Este estudio se ha llevado a cabo mediante la aplicaciéon de un disefio
cualitativo. Especificamente se ha realizado una busqueda bibliografica en bases
de datos electronicas con el propdsito de seleccionar articulos de investigacion
relacionados con las patologias de naturaleza fisica o psicosocial y otros
problemas de salud de las camareras de piso que trabajan en el sector de la

hosteleria.

3.2 Estrategia de busqueda

La busqueda de articulos se ha realizado durante la semana del 8 al 12

de abril de 2019, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
e Articulos publicados a partir del afio 2000.

e Inclusion de textos completos o resumenes que contengan

informacion relevante.

e Articulos originales y revisiones de la literatura.

A continuacion, se describen las bases de datos en las que se ha llevado
a cabo la busqueda bibliografica:

a) PubMed: se trata de un recurso cuya titularidad corresponde al
Centro Nacional de Informacién Biotecnoldgica, en los Estados
Unidos. Esta base de datos incluye mas de 23 millones de articulos
y otros documentos del ambito biomédico de MEDLINE, como

revistas, libros online, monogréficos, etc.

b) ProQuest Central: esta base de datos es una plataforma que
comprende 26 bases de datos en las que se incluyen materias

correspondientes a mas de 160 areas tematicas.
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c) Academic Search Premier: se trata de una base de datos que
abarca diferentes disciplinas del conocimiento cientifico, entre las

gue se incluyen las Ciencias de la salud.

Para la realizacion de la busqueda se han aplicado un conjunto de

descriptores que se exponen a continuacion:
e Camareras de piso (Hotel housekeeping)
e Riesgos psicosociales (Psychosocial risks)
e Trastornos musculo-esqueléticos (Musculoskeletal disorders)
e Estrés laboral (Job Stress)
e Enfermedad laboral (Occupational disease)

e Lesion laboral (Occupational injury)

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Se han aplicado los siguientes criterios de inclusion:

a) Articulos cientificos originales o revisiones sistematicas o no

sisteméticas.
b) Publicacion a partir del afio 2000.
c) Idiomas castellano o inglés.

d) Textos completos o abstracts.

Por su parte, los criterios de exclusion fueron los siguientes:
a) Documentos como cartas al director sin un contenido cientifico.

b) Articulos publicados antes del afio 2000.
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c) Articulos que incluyan muestras de camareras de piso con

determinadas enfermedades o patologias.

4 Resultados y Discusion

4.1 Factores de riesgo laboral para enfermedad fisica

Las camareras de piso, en el desarrollo de su trabajo, se encuentran
expuestas a un conjunto de riesgos para la salud, entre los que destacan los

riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales (12,

Los riesgos fisicos estan relacionados con el hecho de que el trabajo de
camarera de piso es muy exigente desde el punto de vista fisico, con una serie
de tareas que implican la frecuente repeticion de determinados movimientos, el
transporte de objetos pesados, coger objetos de zonas elevadas o levantar peso
desde el suelo, empujar el carro, etc. Todas estas tareas ponen en riesgo la salud
fisica de las camareras de piso por una lesion sobrevenida o bien por el
desarrollo de una enfermedad musculo-esquelética, lo que hace que este
colectivo se encuentre muy expuesto a una gran cantidad de riesgos

ocupacionales que afectan negativamente a la salud 2.

Ademas, los riesgos para la salud fisica se encuentran agravados por la
falta de adaptacion ergondmica de las herramientas y mobiliario de trabajo. esta
circunstancia es especialmente significativa en el caso de los hoteles de alto
standing, ya que en estos establecimientos los equipamientos de las

habitaciones, como mantas, colchones u otros, son mas pesados 13,

Ante esta situacion, se ha observado que las camareras de piso se
encuentran ante un elevado riesgo de padecer trastornos musculo-esqueléticos,
siendo el grupo de trabajadores dentro del sector de la hosteleria con una mayor
prevalencia de este tipo de patologias, llegando a afectar al 3,2% de las
camareras 2. De hecho, en la descripcion de los problemas de salud de este

colectivo dentro de los establecimientos hoteleros se ha encontrado que las
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camareras de piso tenian la prevalencia mas elevada de entre todos los
trabajadores de los hoteles, con una tasa del 7,9%. Esta situacion era
especialmente grave para las camareras de origen hispano, entre las que la
prevalencia se elevaba hasta alcanzar el valor del 10,6% de lesiones
relacionadas con la carga de trabajo. Si se comparan estas tasas con las
encontradas para el resto de trabajadores de este tipo de establecimientos se
puede deducir que las camareras de piso estan expuestas a factores de riesgo
para su salud fisica en mayor medida que sus compaferos que realizan otros
trabajos. En concreto, el resto de trabajadores tenia una prevalencia de lesiones
musculo-esqueléticas del 5,2%, significativamente inferior a la observada para
las camareras de piso 2. Las zonas corporales que con mayor frecuencia se
encuentran afectadas son los hombros, los brazos, la zona cervical y la zona

lumbar de la columna vertebral 4D,

Sin embargo, esta cifra podria no reflejar la realidad de la salud musculo-
esquelética de las camareras de piso, ya que otros autores han encontrado tasas
mucho mas elevadas. En un estudio se ha hallado que, en un analisis de la
prevalencia a un mes, hasta el 47% de las camareras de piso tenian un problema
de dolor generalizado, mientras que el 43% sufria de dolor en la zona del cuello
y hombros, el 63% de dolor lumbar y el 59% de dolor cervical 13,

Incluso dentro del colectivo de camareras de piso existen diferencias entre
aquellas que realizan tareas mas ligeras y aquellas otras que se enfrentan a
trabajos fisicamente mas demandantes, de tal manera que estas Ultimas tienen
un mayor riesgo de padecer de dolores corporales graves, con hasta 5,42 veces

mas de probabilidad que las primeras ©2).

Estos hallazgos se encuentran confirmados por otros estudios, que
indican que en el ambiente de trabajo de las camareras de piso y en las
caracteristicas de sus tareas existe un elevado riesgo de exposicion a agentes
fisicos, quimicos y biologicos y psicosociales, aunque el principal problema de
salud es el derivado de la alta carga de trabajo fisicamente exigente, relacionada

con los problemas musculo-esqueléticos 43,
Entre los trastornos musculo-esqueléticos destaca como una dolencia

muy habitual los problemas lumbares, muy frecuentes en las camareras de piso
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y que llegan a afectar al 56% en las Ultimas cuatro semanas, como indica un

estudio con una elevada muestra de sujetos ¢4,

También se ha observado que el riesgo de sufrir determinados problemas
fisicos esta relacionado con ciertos riesgos psicosociales. Por ejemplo, el riesgo
de sufrir de dolor de hombro es significativamente superior cuando las
condiciones de trabajo estan afectadas por una falta de ajuste entre el esfuerzo
y la recompensa, siendo esta probabilidad 2,99 veces mayor que entre aquellas

trabajadoras con un binomio esfuerzo-recompensa equilibrado ¢4,

Estos riesgos superiores de padecer trastornos musculo-esqueléticos de
las camareras de piso se han visto confirmados tras el uso del método REBA
(Rapid Entire Body Assessment) que evalla la probabilidad de padecer
problemas fisicos asociados con la actividad laboral de las camareras de piso.
Este riesgo aumentado procede principalmente del esfuerzo postural y de la
frecuente elevacion de objetos pesados, lo que se asocia con un riesgo de nivel
alto de desarrollar una patologia en la zona dorsal o lumbar que termine en una

enfermedad profesional ¢4,

En un modelo establecido para describir los factores de riesgo del dolor
de hombro se pudo comprobar que la presion del trabajo no es un predictor
significativo de este problema. Por el contrario, el dolor de hombro se puede
pronosticar a partir de la carga fisica de trabajo. No obstante, como se ha
comentado anteriormente, la percepcion de que no existe un ajuste adecuado
entre el esfuerzo realizado y la recompensa percibida es un factor de riesgo
significativo, siendo el sistema de remuneracion un factor a tener en cuenta en

este tipo de lesiones 9,

Para explicar esta circunstancia es preciso considerar que el sistema de
remuneracion de las camareras de piso se basa en la mayoria de los casos en
la cantidad de habitaciones arregladas, lo que introduce un importante factor de
estrés, ya que para alcanzar una determinada remuneracién aquellas deben
arreglar un minimo de habitaciones, lo que incrementa notablemente la carga de
trabajo, lo que se relaciona con procedimientos de laborales poco
recomendables por afectar negativamente a la salud. Esto se confirma porque

aguellas camareras de piso que tienen una remuneracion estable que depende
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del horario de trabajo aplican un ritmo de trabajo mas lento, lo que se traduce en
una mejor salud musculo-esquelética. En este sentido, las camareras de piso
contratadas a través de empresas de trabajo temporal son las que mayor riesgo
tienen de sufrir estas consecuencias, ya que este tipo de empresas son las que
con mayor frecuencia aplican un sistema de remuneracion a partir del nimero

de habitaciones arregladas %),

En un estudio realizado en camareras de piso de hoteles en Las Vegas,
se observé que, durante los ultimos 12 meses, el 75% de las 941 camareras de
piso experimentaron dolor por el trabajo, y el 31% tuvieron que someterse a un
tratamiento para su manejo. El 20% de las trabajadoras solicitd compensaciones
por la lesion, de las que el 35% fueron rechazadas. Entre las barreras para
informar de las lesiones se encuentran expresiones como “deberia ser mas
grave” (43%), “tenia miedo” (26%) y “no lo sabia” (18%). Es decir, el 69% de los
costes producidos por este tipo de lesiones recae directamente sobre el
trabajador, en vez de sobre el empresario ©6),

Las camareras de piso, segun Hsieh et al (12 se encuentran expuestas a
riesgos quimicos que proceden de los productos de limpieza. El amoniaco y
disolventes causan irritabilidad en la piel, los ojos, la nariz, la garganta y causan
dermatitis, ademas estos productos son causa de enfermedades respiratorias y
de ciertos tipos de cancer. Los riegos quimicos también se asocian con alergias,

dafos en los rifiones y en los érganos reproductivos.

Los riesgos biologicos que se puede encontrar una camarera de piso,
segin Hsieh et al @2 provienen del contacto con cristales rotos, agujas
hipodérmicas y otros residuos sanitarios dejados en las habitaciones por los
huéspedes, junto a excreciones y secreciones humanas, moho y otros
contaminantes bioldgicos. Con todos estos riesgos las camareras de piso son
susceptibles de contraer enfermedades infecciosas como SIDA y hepatitis, entre

otras.
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4.2 Factores de riesgo laboral para enfermedad psicosocial

En cuanto a riesgos psicosociales, las camareras de piso realizan
habitualmente su trabajo en condiciones adversas, como trabajo mondétono,
extenuante, con cargas pesadas, bajo presion de tiempo segun afirman Hsieh et
al 12, Las trabajadoras no tienen oportunidades de promocion, falta de apoyo de
compafneros y familiares, bajo control del trabajo, falta de respeto y
reconocimiento de los supervisores y directivos, asi como miedo a perder el
trabajo La baja cualificacion académica y profesional hace que sea altamente
demandada por personas inmigrantes, que son vulnerables a la discriminacion
(25), Esta discriminacién supone un factor de riesgo psicosocial, ya que se asocia
con problemas de salud mental, peor salud auto-percibida, una mayor
prevalencia de enfermedades crénicas ©9). El desequilibrio esfuerzo-
recompensa es un factor psicosocial que se ha relacionado con peor calidad de
vida relacionada con la salud. Las camareras de piso que sufren de un mayor
desequilibrio tienen hasta 2,5 veces més probabilidades de experimentar peor
salud general, baja funcion fisica, mayores niveles de dolor, fatiga y limitaciones
de rol debido a problemas de salud fisica y mental, como se observa en un
estudio sobre 941 camareras de piso en Las Vegas ©8. La presién para limpiar
las habitaciones en un corto plazo de tiempo, asi como el estrés relacionado con
la falta de apoyo en el trabajo son las mayores fuentes de estrés 3, Un estudio
realizado en dos hoteles, dieron como resultado que el trabajo en este sector
puede resultar estresante como consecuencia de que muchos trabajadores son
vulnerables debido a la precariedad laboral y la baja remuneracién. Los
sindicatos no parecen esforzarse y poner se su parte para mejorar esta situacion,

lo que da lugar a una elevada rotacion en este tipo de trabajo ©9.

4.3 Factores de riesgo psicosocial y su influencia en la salud fisica

Los riesgos psicosociales en el trabajo pueden estar asociarse a riesgos
para la salud, como enfermedades cardiopulmonares o cancer de pulmén, ya
que los factores psicosociales del trabajo estan relacionados con el habito de
fumar (60). La prevalencia del habito de fumar entre los trabajadores es mayor
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cuando las demandas psicologicas del trabajo son elevadas (OR = 1,97; p =
0,02), cuando hay tensién elevada (OR =1,87; p = 0,04). Es por este motivo que
los programas antitabaco en este colectivo se deben dirigir en primer lugar a

minimizar los riesgos psicosociales en el trabajo.

La tension en el trabajo se asocia con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, las trabajadoras con mayor tension laboral presentan una mayor
presion arterial sistdlica 18 horas después del trabajo 1. El efecto de la tension
laboral entre las trabajadoras con hipertension diagnosticada, se ve amortiguado

por la ingesta de farmacos antihipertensivos.

La mayor parte de las camareras de piso con contratadas a través de empresas
de trabajo temporal lo que puede aumentar los riesgos del trabajo de este sector.
Las trabajadoras, suelen trabajar por objetivos de numero de habitaciones
terminadas, para obtener una mayor retribucion, las trabajadoras se imponen
una alta intensidad de trabajo lo que incrementa los peligros para la salud ©2).
Ademas, las camareras de piso contratadas por empresas de trabajo temporal
sufren peores condiciones laborales que las camareras de piso contratadas por
el propio hotel: menores sueldos, pocas o ningunas vacaciones remuneradas,
realizacion de tareas adicionales sin remuneracion y falta de retribucion en caso
de baja por enfermedad. Las camareras de piso contratadas por empresas de
trabajo temporal, segin Sanon et al 63, tienen mas dificultad para controlar la
hipertension y tienen menos seguros médicos, lo que dificulta su acceso a los

cuidados para la salud.

4.4 Influencia de los factores sociodemograficos

Los riesgos de estrés psicosocial son mayores en las camareras de piso
contratadas a través de empresas de trabajo temporal como consecuencia de
los continuos conflictos que experimentan en el trabajo ©2. Los riesgos
psicosociales que sufren los inmigrantes en este sector laboral se incrementan
debido a la discriminacion por motivos de raza, color de piel o religion, lo que
conlleva peores condiciones de trabajo. Rosemberg y Tsai ¢4 han demostrado

gue ser mujer, de raza negra, de baja clase social e inmigrante influye de forma
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negativa en la salud de las camareras de piso y disminuye su capacidad para
manejar la hipertensién. Ser una mujer en el sector hotelero es un factor que
influye negativamente en la experiencia y el manejo de la hipertension. Ademas,
ser negra y el bajo estatus socioecondmico influye negativamente. Sin embargo,

ser mujer tiene un papel protector para la hipertension fuera del trabajo.

En un estudio realizado sobre 941 camareras de piso en Las Vegas (Estados
Unidos de América), las mujeres de origen hispano con el inglés como segunda
lengua sufrieron mas problemas relacionados con el dolor y mas bajas laborales
y absentismo laboral al igual que las trabajadoras inmigrantes. Incluso dentro del
mismo colectivo, existen disparidades en las experiencias de salud ocupacional

relacionadas con la etnicidad, el idioma y el estatus de inmigrante ©5),

4.5 Resultados de la busqueda

Tras aplicar la estrategia de busqueda bibliografica en las diferentes
bases de datos se han encontrado 341 articulos. Una vez eliminados los articulos
duplicados y aplicados los criterios de inclusion y exclusion se han seleccionado
21 articulos, como se indica en la siguiente tabla y en el diagrama de flujo (Figura
1).

Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica por
bases de datos.

Resultados Seleccionados

PubMed 54 9
ProQuest Central 239 11
Academic  Search 48 1
Premier

Total 341 21

Figura 1. Diagrama de seleccién de estudios segun PRISMA.
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Por lo tanto el propoésito de esta revision de la literatura era describir los factores
de riesgo fisicos y psicosociales y sus consecuencias la salud de las camareras
de piso dentro del sector de la hosteleria y evaluar el impacto de las

desigualdades de género, raza e inmigracion en la salud de estas trabajadoras.

Los resultados hallados en nuestra revision nos revelan que el trabajo de
camarera de piso es un sector expuesto a una gran cantidad y variedad de
riesgos para la salud, principalmente, son los trastornos musculo-esqueléticos
los que presentan mas incidencia, concretamente problemas en la zona baja de
la espalda (lumbares). Son varios los estudios que han demostrado que las
tareas de limpieza exigen un alto nivel de esfuerzo fisico, incluida una gran
tension aerdbica y movimientos repetitivos ), altas cargas musculares estaticas
(67), alta frecuencia de posturas forzadas como mantenerse en la misma posicion

y agacharse ®); y la experiencia subjetiva del trabajo extenuante 9.

Los factores de riesgo psicosocial son sin duda factores que influye
notablemente en los problemas de salud de las camareras de piso, en particular
en los trastornos relacionados con el estrés. El trabajo de limpieza de las
habitaciones realizado por las camareras de piso se caracteriza por la presion
del tiempo, bajo control del trabajo, bajos salarios, uso creciente de empleados
eventuales sin seguridad laboral y pocas oportunidades de promocion en el
trabajo, como se ha marcado anteriormente. Por lo tanto, se trata de un problema
gue aun no ha sido suficiente abordado, ya que en la actualidad el debate sobre

las condiciones de trabajo de las camareras de piso sigue vigente 1.

La justificacion de las precariedades laborales en este sector puede
encontrarse en el hecho de la gran competitividad de precios que existe. Los
hoteles han brindado comodidades cada vez mas lujosas para atraer a los
viajeros por la competitividad por atraer mas huéspedes, especialmente aquellos
con mas poder adquisitivo. Estos esfuerzos competitivos se visto plasmados en
habitaciones de hoteles con un mayor nimero de aparatos electronicos para
revisar, limpiar, reemplazar y ordenar. Otras estrategias de marketing también
estan teniendo consecuencias en el incremento del esfuerzo empleado en la

limpieza de habitaciones de hotel como la provision de camas mas grandes,

42
ISABEL DE LA CRUZ MARCO SALAR



“UMH-Master universitario en PRL y TFM”

colchones mas pesados y la incorporacion de una tercera sabana. Todo ello,
junto a la necesidad de abaratar los costes por habitacion han provocado un
endurecimiento de las condiciones de trabajo de las camareras de piso. Como
consecuencia de la precariedad laboral, las camareras de piso se ven obligadas
a competir entre si por el trato favorable de los superiores que asignan el trabajo
y las horas, como resultado resulta aumenta el poder que tienen los empleadores

sobre las empleadas.

Por otra parte, las empresas de trabajo temporal juegan un papel
importante en el empeoramiento de las condiciones laborales de las camareras
de piso. Quinlan, Mayhew y Bohle (79 sefialan que la subcontratacion conduce a
cambios considerables en la forma en que se llevan a cabo las tareas porque los
contratos con empresas externas que proveen trabajadores pueden no hacer
explicitos todos los aspectos necesarios relacionados con la realizacion de las
tareas. Sin embargo, el hotel suele asumir que todos los aspectos de las nuevas
tareas subcontratadas seran llevadas a cabo como antes. El resultado es que

las camareras de piso ven incrementado su trabajo.

Los cambios asociados con la globalizacién neoliberal, como los recortes
en las horas de trabajo, el outsourcing, las tareas reestructuradas, las
comodidades adicionales y la estandarizacién y mejora del mobiliario del hotel,
han intensificado el trabajo y disminuido la capacidad de las camareras de piso
de regular su carga de trabajo. Todas las camareras de piso sufren las
consecuencias de estos cambios, pero el impacto es peor para aquellas
trabajadoras a las que a su condicion de trabajadores poco cualificados se les
unen otros factores de discriminacion social, como la inmigracion, la
nacionalidad, la raza o el hecho de ser mujer. Nuestra revision ha encontrado,
como ya se conocia, que la condicion de inmigrantes de las trabajadoras de
limpieza de hoteles tiene una mayor tasa de problemas musculo-esqueléticos,
mas dolor, mayores riesgos psicosociales y una mayor tasa de absentismo por
enfermedad. La llegada de trabajadoras inmigrantes no cualificadas ha llevado
a una diversificacion étnica y de clase de este sector. Este hecho conlleva
efectos contradictorios: solidaridad dentro de grupos y clases, pero también,
conflicto entre ellos. Debido a la elevada competitividad a la que se encuentran

sometidas las camareras de piso, frecuentemente surgen conflictos entre ellas
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basadas en criterios como la antigiiedad, la temporalidad (las que tienen un

puesto de trabajo consolidado frente a las que no) y la nacionalidad.

4.6 Limitaciones

Los resultados de esta revisidbn exponen claramente que los factores
psicosociales presentes en el trabajo de camarera de piso suponen diversos
riesgos para la salud fisica. Estos resultados deben ser tomados prudentemente
debido a que estan basados en una pequeiia cantidad de publicaciones y en una
menor cantidad de estudios. Ademas, varias publicaciones se han realizado a
partir de la misma muestra de camareras de piso, lo que podria dar lugar a
hacernos una idea parcial de las caracteristicas del sector a partir de una
pequefia muestra de trabajadoras. Por el contrario, son pocos los estudios bien
disefiados en los que se realice un andlisis de los problemas de salud de las
camareras de piso, lo que nos lleva a recomendar estudios longitudinales de
cohortes en los que se pueda realizar un seguimiento de los factores que influyen
en el estado de salud fisica y psicolégica de amplias poblaciones de camareras

de piso.

Otra limitacion encontrada es que la mayoria de los estudios han sido
realizados en EE.UU., pais que presenta una realidad laboral distinta a la
espafiola, por lo que los hallazgos encontrados en estos estudios son de dificil

aplicacion a la realidad del sector de las camareras de piso en Espafia.
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5 CONCLUSIONES

Se puede concluir, después de realizar esta revision, que el trabajo de
camarera de piso del sector hotelero esta expuesto a una elevada cantidad y

variedad de riesgos para la salud fisica y psicologica.
Especificamente, podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1. Los problemas musculo-esqueléticos son el principal riesgo en la
profesion de camarera de piso, concretamente el dolor en la parte baja
de la espalda, en la region dorso-lumbar, derivados de las cargas
elevadas, la posicibn mantenida y el trabajo repetitivo. También, otras
zonas afectadas son los hombros y la zona cervical. Ademas, existe
una gran exposicion a lesiones por caidas, quemaduras, riesgo
eléctrico, biolégico y quimico.

2. Los factores de riesgo psicosocial se presentan por la elevada carga
de trabajo, la presion del tiempo en la realizacion de las tareas, la falta
de apoyo social y el desequilibrio esfuerzo-recompensa.

3. Los principales factores de riesgo para los trastornos fisicos son las
cargas de peso y arrastre como mantas, colchones pesados, sillas,
mesas, etc. para realizar el trabajo de limpieza. Los factores de riesgo
psicosocial provienen de la imposicion de la remuneracion por objetivo
de numero de habitaciones terminadas, lo que implica que las
camareras de piso se impongan un ritmo de trabajo con el objetivo de
conseguir una mayor remuneracion con consecuencias adversas para
la salud.

4. Las desigualdades y la discriminacion por razon de género,
nacionalidad y raza o etnia contribuyen a un empeoramiento de la
salud fisica y psicosocial de las camareras de piso, con un incremento
en el nimero de trastornos muasculo-esqueléticos, mayor estrés y mas

absentismo laboral.
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