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Resumen

El objetivo de este articulo es una aproximacién a la percepcion del riesgo desde la
cotidianeidad de los trabajadores y trabajadoras del sector de la hosteleria mallorquina. Esta
basado en un trabajo de campo realizado por la autora durante la primera mitad del afio 2003.

Palabras clave

Riesgo, Hosteleria, Subjetividad, Consenso.

Abstract

The aim of this paper is an approach to the risk perception from the everyday life of the
Majorcan hotels workers. It is based on a fieldwork conducted by the author during the first
half of months of year 2003.
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Risk, Hotels, Subjectivity, Consensus.
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“La salud publica es un problema econémico, por lo que la prevencion de riesgos resulta, en definitiva, un problema
de riesgos econémicos” (Méndez, 2002) Dicha afirmacién podria parecer injusta o parcial si realizamos un analisis
superficial de la situacion laboral en hosteleria. Este articulo se basa, fundamentalmente, en un estudio realizado en
el sector de la hosteleria de uno de los municipios turisticos mas importantes de la isla de Mallorca®, entre los meses
de febrero y octubre de 2003. Dicha investigacién fue llevada a cabo por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud (ISTAS) de cuyo equipo formé parte realizando el trabajo de campo®. Uno de los objetivos de la investigacion
era recoger las percepciones, experiencias y opiniones sobre las condiciones de trabajo y su relacion con la salud
de los actores sociales que participan, o debieran participar, en la definicion del concepto de “riesgo” y en las
estrategias de “prevencion” de los mismos, entendida ésta como: “conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del
trabajo.” (Art.4, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), 31/95 de 8 de Noviembre)

Este trabajo se fundamenta en los resultados del trabajo de campo realizado desde los meses de
febrero a julio de 2003. La informacion plasmada se obtuvo a partir de las siguientes técnicas

de investigacion:*

1. Entrevistas exploratorias semidirigidas a informantes claves: médicos y técnicos del Institut de
Salut Laboral de les llles Balears, médicos de un Centro de Atencién Primaria, docentes de la Escola
d’Hoteleria de la Universitat de les llles Balears dirigentes sindicales, empresarios, técnicos de

prevencién y delegados de prevencion.

2. Grupos de discusion con trabajadores y trabajadoras del sector de hosteleria. Se realizaron un total
de ocho grupos. Las variables escogidas para conformar los grupos tuvieron en cuenta las
condiciones de trabajo y las tareas que desarrollaban. Por esta razén los grupos estaban constituidos
por trabajadores y trabajadoras del mismo departamento con la misma categoria laboral, de edades

comprendidas entre 18 y 65 afios.

3. Observacion directa no participante de los lugares de trabajo y de la actividad de los trabajadores y

trabajadoras en 12 hoteles de la zona.

El primer punto de dificultad no superada al que nos enfrentamos aparece, como es comdn a muchas
otras situaciones en ciencias sociales y como han sefialado varios autores en el campo de la salud y
la prevencion (Montiel, 1997; Céarcoba, 2003), en el momento de definir los términos que barajamos.
“Riesgo”, “salud”, “enfermedad” o “prevencion”, son cuestiones que requieren de un consenso entre
las distintas partes, véase: empresa, trabajador, técnicos y estado; consenso que se presenta

altamente complicado de alcanzar dadas las diferencias de posicionamiento intrinsecas a cada uno

2 Considero que los datos aportados en este articulo, asi como las opiniones vertidas por los diferentes actores sociales, son
extrapolables a todo el sector hotelero, independientemente de su ubicacién geogréfica en las llles Balears. Por esta razén y
por tratarse de un trabajo de campo enmarcado dentro de una investigacion propiedad de ISTAS prefiero omitir el nombre del
municipio.

% Las opiniones expresadas a lo largo de este documento son personales y Ginicamente yo soy responsable de ellas.

* El estudio que se llevé a cabo combiné metodologias cualitativas y cuantitativas. S6lo hago una relacién de las técnicas de
investigacion cualitativa que yo he utilizado para el trabajo que nos ocupa.
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de los diferentes grupos asi como los diferentes intereses que los caracterizan.

El modelo dominante (Boix, Garcia, Llorens, Torada, 2001) en la confeccion de las teorias sobre
riesgo y prevencion pretende la objetividad basandose en el planteamiento cientifico clasico, lo cual
nos lleva a erigir al técnico en prevencion de riesgos laborales en parte fundamental y preponderante
a la hora de tomar decisiones de tipo técnico; otras decisiones sobre el modelo preventivo las toman
los responsables empresariales. Tal y como proponen estos autores, la percepcion subjetiva® queda
relegada a un lugar irrelevante por carecer de valor frente al modelo teéricamente objetivo del técnico.
Obijetividad que podriamos cuestionar si tomamos en cuenta las consideraciones de Luhmann (1996)
donde quedan sobradamente comentadas las diferencias entre observadores de primer y segundo
orden. Pero mas alla de los problemas propios de la observacion en investigacion social, tanto en el
caso de Luhmann como de Boix et al., queda claro el sesgo valorativo al que tenemos que
enfrentarnos cuando desde la observacion técnica estamos obviando la experiencia de quien vive
mas directamente las situaciones de riesgo: el propio trabajador. Esto nos lleva, inevitablemente, a un
conocimiento parcial de la realidad.

Segun el mismo planteamiento de Boix et al. nos enfrentamos a dos enfoques desde los que abordar
la definicion de riesgo:

Enfoque técnico-cuantitativo que pretende basicamente calcular la probabilidad de que un
determinado peligro se materialice y estimar en tal caso la magnitud de las consecuentes pérdidas.
(Boix et al., 2001:20). Las consecuencias, en el caso que nos ocupa, se entienden limitadas a
aspectos muy concretos (Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales con criterios muy

restrictivos)

Sociocultural y multidimensional desde el que, ademas de la dimensién numérica de probabilidades y
pérdidas o efectos, se atiende a aspectos cualitativos relacionados con la construccion social del
riesgo. (Boix et al.,, 2001:20). Los efectos que se incluyen en este modelo afectan a esferas
especificas del trabajador, por ejemplo, los dafios morales.

En el primer enfoque, vemos como el posicionamiento frente al término “riesgo” y por tanto, la actitud
con que abarcarlo quedan relegados, basicamente, a la consideracion de los técnicos del modelo
tradicional. En el segundo caso la valoracion y, por tanto, el modo de abordarlo se ven ampliados por
las consideraciones derivadas de la propia experiencia laboral en el plano de la mas estricta realidad:
el punto de vista de los trabajadores. No debemos olvidar que, para dicho colectivo, los significados y
variables del término “riesgo” son el resultado de las condiciones materiales de existencia (Boix et al.,
2001).

Queda claro, pues, que el obstaculo primordial para el consenso en el significado de los términos

® Las palabras objetivo/subjetivo no tienen, en ninguna parte del articulo, el significado racionalfirracional, verdadero/falso,
cientifico/no cientifico, ni indican una jerarquia. Boix et al. utilizan los términos estimacién formal y estimacion intuitiva, que
también aqui son aplicables tanto en la forma como en el contenido; en nuestro caso la referencia aproximada seria emic/etic.
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surge de la diferencia entre las diversas formas de actitud o posicion de los grupos que se ven en la
necesidad de abarcarlo dado que la experiencia que tienen del mismo les lleva a una percepcién
distinta y, por tanto, a una actitud desigual frente al riesgo. Es lo que Boix et al. denominan “diferentes
racionalidades”. Y he aqui el problema, dado que esta misma diversidad de criterios podria ser
utilizada de forma enriquecedora complementando unos puntos de vista a los otros, sobre la praxis el
resultado lleva a un enfrentamiento de resultados previsible ya que, segin se ha podido constatar en
el trabajo de campo, las prioridades, asi como las necesidades sentidas de cada uno de los colectivos

gue nos ocupa son harto diferentes y poco propensas a la reconciliacion.

En primer lugar, no tenemos que olvidar que, como muy bien apuntan Luhmann y Boix et al. al hablar
de los observadores, habria que tener en cuenta la influencia de los valores y de su propia
subjetividad, lo que conduce a considerar de manera relativa las conclusiones de los técnicos ya que

también éstos llevan a cabo su observacion imbuidos de unos determinados valores culturales.

Desde el punto de vista de la praxis hay, sin duda, un marco referencial incuestionable que no
podemos olvidar y que determina cualquier decisién que podamos tomar, la legislacion. En el mundo
laboral del Estado Espafiol el marco legal que sirve de referente parte del articulo 43 de la
Constitucion en el cual se explicita que: “Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud” (Art.
43.1) y “Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud puablica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes
de todos al respecto” (Art. 43.2) En el Art.40.2 se obliga a los poderes publicos a velar por la
seguridad e higiene en el trabajo. Este apartado legal queda desarrollado en la Ley de Prevencion
Riesgos Laborales 35/95 del 8 de noviembre®, (LPRL), en la que se dice: “el objetivo de la ley es la
promocién de la seguridad y la salud de los trabajadores’ a través de medidas y actividades que
eliminen o controlen los riesgos derivados del trabajo” (Art. 2.1) Riesgo Laboral, segun el articulo 4.2
de la LPR, se define como: “[L]a posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo.” Dicho dafio se entiende como “las enfermedades, patologias o lesiones con motivo u
ocasion del trabajo.” El concepto “dafio” es amplio en relacion al anterior marco formativo, pues no se
limita exclusivamente a las Enfermedades Profesionales y a los Accidentes de Trabajo. Abre la puerta

para incluir en el marco preventivo otras enfermedades y patologias.

Asi mismo, dicha Ley (Art.4.7), se refiere a las condiciones de trabajo en los siguientes términos:

® Transposicién de la Directiva Marco 89/391/CEE, que establece el marco general basico de la tutela de la salud laboral en el
ambito de la Unién Europea. Como bien sefiala Boix, P (1999:4) “Estamos ante una ley que no ha sido tanto el resultado de un
proceso de maduracién social sino que ha venido inducida por el mandato institucional derivado de nuestra pertenencia a la
Unién Europea. (...). El referente en todo momento ha sido la Directiva Marco y no tanto las caracteristicas de nuestro mercado
de trabajo, las peculiaridades de nuestro modelo de relaciones laborales o nuestra tradicion en materia de prevencién”. (El
énfasis es mio)

" No debemos olvidar que la LPRL es una legislacién de relaciones laborales. Establece las obligaciones del empresario
respecto a los trabajadores que contrata y las de éstos respecto al empresario. Qué debe hacer, como y cuando se desarrolla
en el texto (Servicios de Prevencién, Evaluaciones de Riesgo, Vigilancia de la Salud, participacion) y quién y cémo controla
(Inspeccion). Si bien la LPRL hace algunas inclusiones, creo interesante hacer notar que el término “trabajador” hace referencia
a la persona que presta sus servicios retribuidos por cuenta ajena y bajo la direccién y organizacién de otra persona de forma
voluntaria (Art.1, Estatuto de los Trabajadores).
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“Se entendera como “condicion de trabajo” cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. Quedan especificamente
incluidas en esta definicién:

a. Las caracteristicas generales de los locales (...)

b. La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biol6gicos presentes en el ambiente de trabajo (...)

c. Los procedimientos para la utilizacién de los agentes citados (...)

Y, finalmente, un dltimo apartado de relevante importancia:

d. Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su organizacion y ordenacion,
gue influyan en la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador. (Enfasis mio)

La falta de precision en los términos, “caracteristicas del trabajo”, “relativas a su organizacion y
ordenacién”, “magnitud de los riesgos”, dejan francas las puertas tanto al debate como a la
confusion®. El desconocimiento de la ley y la carencia de un marco legal conceptualmente bien
definido limitan las posibilidades de defensa del trabajador ya que no puede plantear estrategias

idoneas con que enfrentar la presion empresarial.

Desde el punto de vista de las ciencias sociales recordemos que existen, basicamente, tres grandes
teorias relativas al riesgo, que segun Lupton (1999a, 1999b) podriamos definir como: teoria
simbdlico-cultural de Mary Douglas, teoria de la Sociedad del Riesgo de Ulrich Beck; y la de la
“gobernamentalidad” de Foucault. El interés fundamental radica, segin la misma autora, en el hecho
de que todas ellas tienen en cuenta como factor relevante de su andlisis la sociedad, la cultura y, en
algin caso, el contexto historico a diferencia de los andlisis estrictamente técnicos que desde la
praxis constituyen el punto de partida para la creacion de marcos referenciales desde los que se
elabora la toma de decisiones. Como bien apunta Lupton estamos haciendo referencia a teorias de
nivel alto, que han hecho poco uso de datos empiricos recogidos en la vida cotidiana El objeto de de
esta investigacion ha buscado, precisamente, la recopilaciéon de informacion desde la experiencia y
vivencia de los trabajadores y trabajadoras de hosteleria en Mallorca, protagonistas de este articulo,

sin menoscabo, por ello, de la recogida de informacion del resto de partes implicadas.

Las caracteristicas del municipio y de la unidad de andlisis, el colectivo de hosteleria, son grosso
modo las siguientes:
1. La base de la economia de dicho municipio es la industria hotelera y servicios
complementarios.
2. El turismo es el conocido como “de sol y playa” lo cual determina la estacionalidad de la
actividad de este sector productivo. Esto conlleva la vivencia de la necesidad personal del
trabajador de generar ingresos durante la temporada, (suelen ser unos seis meses), para el
resto del afio.
3. Una de las estrategias méas aplicadas empresarialmente para el aumento de los beneficios
es la reduccion de costes laborales.

4. La precariedad contractual y la flexibilidad son las caracteristicas principales del mercado

8 Con la LPRL se abre, por primera vez, la posibilidad de intervenir y cuestionar la Organizaciéon del Trabajo, previamente
potestad exclusiva del empresario. En la prevencién surgen problemas derivados especialmente de la novedad del
planteamiento para los técnicos y para los trabajadores, y de la resistencia de los empresarios que siguen viendo la
organizacion del trabajo como un aspecto de su exclusiva competencia.
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laboral.

5. Las caracteristicas sociodemograficas de este municipio son determinantes para entender
el andlisis posterior. De los casi 40.000 habitantes empadronados en 2003 el 64% de los
ciudadanos espafoles proviene de otras Comunidades Autonomas y el 26% del total de
empadronados nacieron en el extranjero. El nivel educacional es medio-bajo; es relevante el
dato de que la isla presenta uno de los indices méas altos de abandono escolar de todo el
Estado Espafiol.

6. La mayoria de los establecimientos hoteleros son pequefias y medianas empresas en las
cuales apenas hay representacion sindical y en las que, de forma habitual no se cumple lo
establecido en el Conveni d'Hosteleria de les llles Balears. A su vez, una gran mayoria de los
delegados sindicales carecen del nivel educacional y del compromiso necesarios para actuar
en el sector que nos ocupa y cuyas caracteristicas se han expuesto.

En cuanto a la prevencion de los riesgos laborales y en concreto a la construccién del concepto

“riesgo”, destacamos:

1. Dificultad de la definicion de los términos dada la variabilidad de percepcion que sobre los
mismos existe; sometida ésta a factores sociales, histdricos, culturales y de posicionamiento
dentro del mundo laboral.

2. Las diferentes partes implicadas no se plantean el consenso, necesario para una actividad
preventiva eficaz.

3. Carencia de un marco legal preciso en la definicién de los términos, asi como la tendencia
a la no responsabilidad del Estado que, desde la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales,
traspasa explicitamente al empresario la obligacion contractual de garantizar la salud y la
seguridad en el trabajo. Tengamos en cuenta que una de las obligaciones principales es la de
la mejora de las condiciones de trabajo, término falto a su vez de la precision necesaria. Lo
que pone en manos del empresario la aplicacion de la ley, (que él subcontrata con entidades),
lo que sobre el terreno se traduce en el traspaso de dicha responsabilidad al técnico de
prevencién quien tiende a cefiirse a los aspectos de naturaleza estrictamente fisicos y/o

visibles del riesgo, dejando de lado los factores psicosociales.

Se impone, pues, tanto una revisién de la terminologia y de los objetivos de las politicas preventivas a
través de un cuidadoso repaso de la percepciéon de cada una de las partes, (especialmente la de los

trabajadores), como una particular atencion de la ley, su lectura y su aplicacion.

Pero, ¢por qué una mayor atencion al trabajador? La respuesta es sencilla, éste es el sector mas
desatendido dada, por una parte, su situacién frente a la postura de superioridad del empresario y por
otra, su imposibilidad de discusion frente al discurso de la clase intelectual, véase técnicos,

investigadores sociales etc., como por las circunstancias de orden socioecondmico: precariedad



516 Eva Canaleta i Safont

contractual, relaciones laborales marcadas por un fuerte componente informal®, desarraigo cultural,
pocas posibilidades de promocién profesional’® o de cambio de sector, etc. Por ello, he creido

conveniente prestar una mayor escucha a dicho colectivo.

Como observadora directa y conocedora del sector he procurado una atencion especial a la lectura
de las respuestas aportadas por los propios actores sociales y la consecutiva elaboracion de
conclusiones. Hay que tener en cuenta que la presién que para ellos supone saberse en una
coyuntura permanentemente contingente les lleva, sin lugar a dudas, a condicionar sus respuestas
ante la posibilidad de que éstas puedan desestabilizar aln mas su puesto de trabajo. Buen ejemplo
de ello fue la resistencia encontrada a la hora de organizar los grupos de discusion en los que la
reclamacion mas frecuente fue la del anonimato. Esta misma preocupacién manifestada por parte del
trabajador también es constatada por el grupo médico entrevistado'’. Esta intranquilidad constante
gue subyace a todas sus manifestaciones, como podré apreciarse en las respuestas directas de los
propios trabajadores y trabajadoras, constituye el verdadero centro de su percepcion de riesgo: la
pérdida del puesto de trabajo. Mas alla de la apreciacion del riesgo fisico que valora el técnico o de la
importancia de los factores psicosociales que verbaliza el propio trabajador, la necesidad sentida a la
que someten todas sus decisiones y que como prioridad absoluta condiciona todas sus actitudes, se
basa en la posibilidad del despido y todo lo que éste representa: carencia econémica, marginalidad
social ya que hay que tener en cuenta que su situacién social y la cantidad de horas con que se suele
cargar su jornada laboral hacen de su entorno laboral su entorno social. El centro de trabajo se
convierte en un punto referencial, en un microcosmos, alrededor del cual fluyen la mayoria de las
relaciones sociales. Esto se traduce en un profundo sentimiento de imposibilidad de mejora. Esta
prioridad absoluta de la necesidad de defender el puesto de trabajo se vuelve facilmente visible en
cualquiera de las respuestas aportadas por los propios trabajadores, radicando su interés,
precisamente en el hecho de que la informacion aparece encubierta ya que, a pesar de no ser este el
objetivo de su construccion verbal, su notable y constante apariciéon en su discurso da clara idea del
papel que ese temor juega en sus actitudes. EI mismo discurso que utiliza el trabajador con la
finalidad de “engafiar”, en el sentido de condicionar la informacién al supuesto de que ésta pueda ser
transferida o juzgada por partes que puedan poner en cuestionamiento su fidelidad a la empresa,
sirve de pauta para desvelar dicho “engafio” como respuesta que suponemos el interlocutor imagina

como deseable o aprobable por terceros.

Asi, la teoria de la “gobernamentalidad” y la disciplina voluntaria aportada por Foucault (1991)

consigue un inesperado protagonismo al ser los propios trabajadores quienes la ejemplifican de forma

? Las relaciones laborales informales son aquellas que estan condicionadas por la costumbre, por el grupo informal, por los
acuerdos parciales, por las actitudes espontaneas de conflicto y cooperacion, etc. El sector hostelero mallorquin, por su
génesis y trayectoria histérica, estd muy condicionado por este tipo de relaciones especialmente en el modo de reclutamiento
de la mano de obra (Miquel y Reina, 2001)
% La Escuela Sindical Marcos Peralta (Comissions Obreres de les llles Balears) realizé una encuesta sobre la valoracién del
puesto de trabajo en funcién de los riesgos a él asociados; en general, y en el sector servicios en particular, la falta de
promocién se percibe como el principal riesgo derivado de la organizacion del trabajo. Se realizaron 3.050 encuestas de una
poblacién laboral de 8.330 trabajadores y los resultados para el sector servicios fueron los siguientes: 1.429 (59.05%)
erciben la falta de promocién como riesgo, 811 (33.51%) no y, finalmente, 180 (7.44%) no saben/no contestan.
! Tres entrevistas a médicos de atencién primaria del Centro de Atencién Primaria (CAP) del municipio en el que se llevé a
cabo esta investigacion.
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no dirigida desde sus comentarios en los que se hace, una y otra vez, referencia positiva al trabajo
como fuente de bienestar y salud:
“La salud te da ganas de trabajar”
“Yo creo que la salud mental y la salud espiritual es tan importante como la salud fisica, yo creo que una persona que
se preocupa de su trabajo, trabaja bien porque esta alegre”
“Que es capaz, sobre todo si nos cefiimos que es capaz de desarrollar unas funciones completamente acordes a lo
que se espera de él, que se sienta a gusto fisicamente para desarrollar pues una tarea profesional (...)"
“Yo supongo que el mero hecho de trabajar, yo creo que es algo positivo”
“Con mala salud es una persona que no va a rendir en el trabajo y que va a tener problemas de seguro”
“Una persona que cumple con su trabajo, con empefio en sus funciones, esa es una persona con buena salud, que la
hay y que mira y lo hace responder del trabajo que desempefia y que le dan en su funcion, para mi es una persona
gue tiene buena salud, (...) le estan pidiendo que trabaje, que suba una cama o cualquier cosa y no va a poder

desempefiar ese trabajo, es una persona que esta mal.”
“Si no vas a estar a gusto en tu trabajo va a ser mucho peor fisicamente y psicol6gicamente” (Grupos de discusion).

Esta actitud subyacente, pero fija y segura, relega a un segundo lugar las condiciones normativas
planteadas desde la biomedicina dirigidas hacia la salvedad de los problemas puramente fisicos,
pese a que el exceso de presién psicosocial y fisica que suelen soportar en el sector conlleva la
aparicion de enfermedades que desde el propio mundo médico se empiezan a reconocer como
derivados de la ansiedad. Buen ejemplo de ello es el llamado “Sindrome de X", que explicaré mas

adelante™.

Una vez puesta de manifiesto la doble lectura que no debemos olvidar sobre las respuestas de los
trabajadores considero de interés relevante oir de “viva voz” las explicaciones aportadas por los

propios actores.

Se trataba, ante todo, de inferir su campo de referencia y el modo en el que enmarcan los significados
gue nos interesan, para comprender el sentido y posiciéon dentro de su escala de valores de cada uno
de los términos que nos ocupa. Asi pues, se lanzaron a los grupos de discusion dos preguntas claras
pero abiertas con la intencién de que, sin sentirse coaccionados o excesivamente dirigidos, ofrecieran
la mayor informacién posible en sus respuestas. “Una persona con buena salud es aquella que...”

“Una persona enferma es aquella que...” Estas frases inacabadas proponian de manera no
tecnificada la definicion de los términos salud y enfermedad que desde sus formas particulares de

expresion denotaban:

1. Sentido integral del término salud.

2. La necesidad del bienestar fisico y psiquico y no solo la ausencia de enfermedad para
definir la salud. En este apartado, cabe destacar la diferenciacion que entre los dos aspectos,
el fisico y el psiquico, entablan los entrevistados poniendo el acento en la necesidad del
segundo cuando se refieren al estado de “persona sana”. Aunque en su escala de valores los
aspectos psicosociales parecen tener una importancia determinante para definir el bienestar
global de la persona, su carencia no es suficiente para enfrentar tales circunstancias del

mismo modo que enfrentan las derivadas del malestar fisico, es decir, mediante la baja

'2 Los médicos del CAP (Centro Atencién Primaria) denominan a dicho sindrome con el nombre de la localidad donde esté
situado dicho centro. Por razones ya expuestas prefiero sustituir las siglas de dicha localidad por la X.
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laboral, como demuestran los datos aportados por el gabinete médico del CAP de X de donde
ha surgido, ademas, el término “Sindrome de X “. Véase como muestra: “[E]s una persona
gue esté mal de salud por lo que sea y sobre todo los problemas psicoldgicos y te vienen
segln qué pensamientos... ahi estas jodido todos los dias y de cada vez como no intentes
salir a flote te hundes mas y mas y eres capaz de pedir la baja por depresion.” (Grupo de
discusion)

3. La repeticién de expresiones: persona relajada, optimista, activa, alegre, estar motivado/a,
estar contento/a, relacionarse bien con los demas, para hacer referencia a “una persona con
buena salud es aquella que...”

4. Importancia de los aspectos sociales como fuente de salud. Valoracion del tiempo libre, de

las actividades ocio y la importancia de las relaciones familiares y sociales.

Lo que en palabras suyas vemos recogido de la siguiente manera:

“Una persona de buena salud se empieza por el optimismo, de alegria que para ella piensa que todas las cosas,
porque si tienes buena salud (...) lo tienes bastante casi todo, optimismo, vitalidad, de todo y una persona que tiene
mala salud es una persona que no puede acceder a muchas cosas... pero que estaria bien con una buena salud (...)"
“Es una persona que no sufre ninguna enfermedad crénica, que es una persona que fisicamente esta sano y que
mentalmente no sufre estrés”

“Una persona relajada... no por su forma de ser sino que no tiene dolores ni insomnio, (...) y también sin una
enfermedad, salud en el trabajo es que no te duela nada por tus movimientos y que tengas una tranquilidad mental.”
“Que no tiene problema ninguno”

“Que esta sano, mental y fisicamente sano”

“Estar sana, es que estas asi, que estas bien, con animos, que no te duele nada” (Grupos de discusion).

Cuando se les pide que se adentren en el concepto de enfermedad, “una persona enferma es una
persona...”, lo hacen en los siguientes términos:
“Pues, l6gicamente, una persona enferma es una persona que tiene una enfermedad”.
“Encuentro que influye mas psicoldgicamente que fisicamente, porque tu puedes tener una gripe y estar concentrado
en tu trabajo, puede ser que no respires bien, que estés incomodo, pero estas concentrado en tu trabajo, pero si
estas pensando en otra cosa y estas en un cuadro eléctrico o haciendo cualquier trabajo, ahi si te puede ocurrir un
accidente grave”

“Desmotivada”
“Las personas no responden bien cuando tienen también un problema familiar” (Grupos de discusion).

Es relevante la importante valoracion que hacen de las cuestiones psicosociales y la
interdependencia existente entre ellas. La percepcion y las informaciones de otros profesionales
implicados de manera directa en la construccion del discurso sobre riesgo, los médicos del Centro de
Atencion Primaria, vino a bautizar con el nombre “Sindrome de X", la materializacion de la
interrelacion entre los aspectos fisicos y psiquicos que tan claramente suscitan la atencion de los
trabajadores de hosteleria.

El perfil del grupo™ que mas veces acude a la consulta médica lo conforman familias formadas por
parejas de entre 35 y 40 afios, con uno o dos hijos, de clase social media-baja, procedentes de otras
Comunidades Autdnomas; ella trabaja como camarera de pisos (limpiadoras) y €l como camarero.
Trabajan mucho, en condiciones muy duras y mal remuneradas. Cuando acaban la temporada

turistica, cuya duracion suele ser de seis meses, se van a sus lugares de origen y si no, traen a sus

% perfil trazado a partir de la informacion facilitada por tres médicos del CAP.
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padres a Mallorca ya que, segun los médicos entrevistados, sufren muchos problemas de desarraigo
social y cultural. El grupo de médicos informa de que cuando van a la consulta se quejan sobre todo
de problemas que manifiestan como fisicos, muchas lumbalgias, y de un estado de animo bajo o muy
bajo como consecuencia del exceso de horas y el elevado ritmo de trabajo, los pocos dias libres, asi
como de las escasas posibilidades de ausentarse de su puesto de trabajo o de poder darse de baja
laboral debido a las amenazas que reciben. Es en este preciso punto cuando al hacer hincapié en la
intencién de recabar informacién sobre las quejas™ que se formulan a puerta cerrada en las consultas
uno de los facultativos contesta:

Médico (varén). El dolor de espalda es fisico, sin duda, pero a nivel psiquico, ¢el Sindrome de X, verdad? (pregunta a

sus dos compafieras)

Entrevistadora. ¢ Sindrome de X?

Médico. El sindrome de X es que somatizan mucho, ¢no?, por las condiciones que tienen, evidentemente. Si

estuvieran en otras condiciones seguramente, si no hubiera un estado de desarraigo, los hijos sueltos, las malas

condiciones econémicas, el trabajo, con mucha exigencia, estarian mejor. Es frecuente ver a personas que tienen

problemas de ansiedad, depresivos... o problemas de somatizacién, muchos ¢verdad? (Pregunta a sus compafieras)
(Entrevista realizadas los facultativos del CAP)™®

Al pedirles que concreten los sintomas cuya aparicién reiterativa les ha llevado a la acufiacion del
término “Sindrome”, citan las siguientes dolencias: mareos, (“es la estrella”), dolor de barriga, dolor de
cabeza, fibromialgias, lumbalgias, dolor de piernas'®. Los propios facultativos del CAP admiten que
poco puede hacerse por tratar estas dolencias pues la solucién necesitaria de cambios en la vida

laboral de los trabajadores de hosteleria, es decir, en la organizacion del trabajo, turnos, rotacién etc.

Resulta de particular interés retomar la Ley de Riesgos Laborales que en su apartado lll articulo 14.2
detalla “el empresario debera garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en
todos los aspectos relacionados con el trabajo. (...) el empresario realizard la prevencién de los
riesgos laborales mediante la adopcién de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la
seguridad y la salud de los trabajadores (...)" y, por si hubiera algun género de dudas afiade en el
punto 5 del mismo articulo: “El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo
no deberd recaer en modo alguno sobre los trabajadores.” Pero, ¢Queda suficientemente
especificado dentro del marco legal a qué nos estamos refiriendo cuando hablamos de coste?

Posiblemente la siguiente opinién de los médicos del CAP arroje algo de luz'’”:

¥ La pregunta que formulé a los facultativos del CAP fue: De qué es queixa el pacient? (¢De qué se queja el paciente?) La
utilizacion de la palabra queixa/queja y no malaltia/enfermedad responde a la busqueda de informacion que los términos
“patologia, enfermedad” no nos aportarian. “Queja” se ha utilizado como sinénimo de las palabras inglesas illnes/sickness para
ir més alla del disease.

'3 La entrevista a los facultativos del CAP transcurrié en catalan. Adjunto trascripcion en el idioma original.

(Metge) El dolor d’espalda és fisic sense dubte pero a nivell psiquic ¢ “el sindrome de X", no? (pregunta a sus comparieras)
(Entrevistadora) ¢ Sindrome de X?

(Metge) EIl sindrome de X és que somatitzen molt no? per ses condicions que tenen evidentment. Si estiguessin en altres
condicions segurament, si no hagués un estat de desarraigo, els fills sueltos, les condicions economiques dolentes, sa feina
que apreten molt estarien millor. Es frequent veure persones que tenen problemes d’angoixa, depressius... 0 problemes de
somatitzacio hi ha moltissim, no? (pregunta el facultativo al resto del equipo médico) (Entrevista a los facultativos del CAP)

'® Estos problemas de salud forman parte de los denominados “problemas de salud inespecificos”, es decir, no son especificos
de ninguna patologia por lo que no se puede diagnosticar nada “concreto”.

(Metge) A nosaltres es freqiient trobar gent amb problemes fisics a s’esquena. Conec gent jove, a lo millor de trenta anys, que
li dius “home, a lo millor s’hauria de plantejar de canviar de feina” i sempre te contesten, “i quina possibilitat tenc jo de canviar
de feina?” Estan com en un cercle tancat del que realment és dificil sortir. Jo crec que a lo millor la solucié seria arribar a
pactes amb la patronal per veure men com es pot fer. Les dones per exemple, un problema que sol ser frequient sén les dones
embarassades. Una dona embarassada que esta de segon trimestre pues és evident que no pot fer 20 habitacions amb una
panxa de 5 mesos, i li dons la baixa perqué socialment no esta molt ben vist que vagi a fer feina aixi; a lo millor la solucié seria
d’'un altre tipus, seria negociar fer una altra feina, posar-la a un altre puesto, donar-li una altra feina mentres durés I'embaras...
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(Médico). Es frecuente encontrar a gente con problemas de espalda. Conozco a gente joven, de unos 30 afios, a los
que les dices: “Hombre, a lo mejor tendria que plantearse cambiar de trabajo” y siempre te contestan: “,Y qué
posibilidad tengo yo de cambiar de trabajo?” Estan encerrados en un circulo del que es realmente dificil salir. Yo creo
que a lo mejor la solucién seria llegar a pactos con la patronal para ver qué se podria hacer. Las mujeres por
ejemplo, un problema que suele ser frecuente son las mujeres embarazadas. Una mujer embarazada que esta de
segundo trimestre pues es evidente que no puede hacer 20 habitaciones con una barriga de cinco meses. Y le das la
baja porque socialmente no est4d muy bien visto que vaya a trabajar asi. Quiza la solucién seria de otro tipo, seria
negociar hacer otro tipo de trabajo, darle otro tipo de trabajo mientras dura el embarazo..., no sé, y supongo que esto
se puede extrapolar un poco. No sé..., supongo que dentro de las camareras [de pisos] hay diferentes niveles: las
que hacen las camas etc., y no sé, quiza limpiar la recepcién no es lo mismo que hacer las camas (Entrevista
facultativos del CAP)

Las condiciones de trabajo son un apartado que no podemos olvidar a la hora de hablar de salud
laboral y, desde luego, no podemos pasar por alto la percepcién que de él tienen los trabajadores. Es
notable el sentimiento de responsabilidad directa que sobre este apartado hacen recaer los
trabajadores como causa y origen de buena parte de los problemas psicosociales a los que se ven
sometidos de manera repetitiva y profunda, convirtiéndose asi en fuente de carencias de ese estado

que ellos identifican como “sano” y que condiciona, asi mismo, su actitud frente al trabajo.

Los apartados mas representativos de este punto giran en torno a la organizacion del trabajo:

1. Bajo nivel de influencia y de control sobre los tiempos de trabajo. La influencia hace referencia a la
capacidad de control y/o decision sobre los contenidos del trabajo y las condiciones en que éste se
desarrolla. El trabajador de hosteleria disfruta de poca autonomia en sus funciones. En cuanto al
control sobre los tiempos de trabajo, las principales quejas de los informantes estaban relacionadas
con la turnicidad; los turnos en la hosteleria balear se establecen con poco tiempo de antelacion,
limitando la capacidad organizativa del trabajador sobre su vida extralaboral.

“A las personas que tienen turno partido les afecta también un montén porque tienen familia y tienen casa” (Grupos
de discusion).

2. Los sueldos. Se consideran bajos para la cantidad de horas, esfuerzo y tareas que realizan.

“Yo creo que deberian pagar algo extra, porque a parte del trabajo que hace uno, luego el montén de cosas que hace
ayudando a los demas”. (Grupos de discusion).

3. Relacién con los otros departamentos. Es destacable la rivalidad entre los distintos departamentos
que organizan el hotel. Esta rivalidad se deriva de las propinas, las diferencias entre tareas,
distribucién de trabajo y personal etc.

4. Falta de reconocimiento, status. Este es uno de los puntos mas destacados en todos los grupos de
discusion, la falta de reconocimiento tanto por parte de la empresa como por parte del cliente es un

factor desmotivador.

“Se cuida mucho la calidad, se cuida mucho el medio ambiente que me alegro... en toda Espafia, pero también si
pusieran el mismo énfasis en la calidad del personal, en su reconocimiento, en su preparaciéon y en su cuidado”
(Grupo de discusion).

no sé, iaixo se podria extrapolar un poc a tot, no sé...suposo que dins de les camareres hi ha diferents nivells, gents que fa els
llits, etc... i no sé, potser fer net sa recepcié no és el mateix que fer habitacions. (Entrevista facultativos del CAP).
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5. Ritmos de trabajo y definicién de funciones. Todos los grupos han coincidido en destacar que los
ritmos son muy elevados, aunque el mayor descontento proviene de los jefes de departamento,
puesto que, en muchos casos, la falta de personal y la baja cualificacion de éste les obliga a realizar
tareas que no se corresponden con su categoria laboral. La falta de personal no permite realizar
pausas de descanso y, con frecuencia, son los propios trabajadores los que se imponen ayudar a los
otros comparieros cuando han terminado su trabajo, lo cual no quita el caracter de obligatoriedad que
entrafia dicho apoyo. La falta de claridad de rol y las altas exigencias psicoldgicas se viven como uno
de los principales factores de riesgo psicosocial, traduciéndose en la expresion “estrés”.

“Es como una obligacién, que como no tienes trabajo en lo tuyo pues le ayudas al compafiero a lo que puedas”
“porque a veces te mandan tantas cosas que...”

6. Baja calidad de liderazgo.

“[L]o que no se puede hacer con la gente (...), la persecucién, machacar, intentar meter presion psicolégica aunque
td no lo notes. (...) El jefe te puede quitar las dos cosas, te puede imponer la enfermedad y te puede traer mal trabajo
y alainversa (...) (Grupo de discusion).

Pese a la imposibilidad espacial de aportar toda la informacion recogida a lo largo de cinco meses de
trabajo de campo, valgan estas pautas representativas de ejemplificacion inferidas de la
investigacion:

1. Entre el colectivo de trabajadores del sector de la hosteleria en Mallorca la percepcioén del riesgo se

estructura de manera jerarquica segun la siguiente valoracion, de menor a mayor importancia:

1.1. Los riesgos de padecer alguna eventualidad con consecuencias de lesiones fisicas propias de las
funciones que desempefian son percibidas como un aspecto normal de la actividad profesional; “lo
l6gico y normal” en palabras de los trabajadores. Los accidentes laborales son, segun los
informantes, inevitables a pesar de que admiten que si trabajasen a un ritmo més tranquilo podrian
evitarse muchos de ellos. La relacion de estos dafios surge de manera espontanea a lo largo del

discurso por lo que inferimos que el concepto imperante esta asumido, interiorizado y naturalizado.

1.2. Los factores psicosociales se presentan como uno de los problemas mas representativos y
sentidos, con una clara conciencia de los riesgos de padecer depresiones o enfermedades
psicoldgicas como consecuencia directa de las condiciones de trabajo, pese a que la amenaza de la
pérdida del puesto de trabajo les induzca a evitar la baja laboral. La politica empresarial al respecto
es nula o bien se opta por la atencion individualizada de los trabajadores, contraviniendo asi el
espiritu de la ley tanto en la prioridad de la prevencién colectiva como en la mejora de la organizacion

del trabajo, es decir, de las condiciones de trabajo.

La importancia de los factores psicosociales sélo aparece tras un tiempo, y con las intervenciones del
moderador; quisiera destacar la sorpresa de la mayoria de los informantes ante la posibilidad de
hablar libremente de temas como salarios, turnos, horarios... Sin duda, este hecho nos demuestra la

falta de democracia y de participacion dentro de las empresas del sector:
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(Entrevistadora) ¢Qué méas cosas de condiciones de trabajo? ¢Trabajais deprisa, despacio, muchas horas, pocas
horas, ganais mucho, ganais poco...?

Respuesta: Bueno, si empezamos a hablar de sueldo, nos vamos todos.
Respuesta: Yo creo que es la primera reunién en que se puede hablar de dinero.
Entrevistadora: Eso es una condicién de trabajo, también.

Respuesta: (...) Nosotros cada quince dias tenemos un... hay una reunién con el director (...) pero esta prohibido
hablar de lo que ta has comentado, de si estamos contentos del sueldo y tal.

Respuesta: Pues entonces, jvaya reuniones! Esto son reuniones para lo que a ellos les interesa nada mas. (Grupo
de discusion)

1.3. El punto fundamental que los trabajadores valoran como factor de riesgo por encima de cualquier
otro y que sirve de condicionante absoluto a la hora de posicionar sus actitudes y perfilar la toma de
sus decisiones es, sin ningun género de dudas, la pérdida del puesto de trabajo; riesgo frente al cual,
estan dispuestos a asumir cualquier contingencia por penosa que ésta sea y por mas que derive en

coyunturas desfavorables tanto para su salud fisica como psiquica.

2. La diferencia de percepcion de cada uno de los distintos colectivos que integran el conjunto de
elementos que debe enfrentarse a la prevencion de riesgos laborales, viene directamente
determinada por su relacion de beneficio econdmico, (o de riesgo basado en la pérdida del mismo),

respecto a lo que solemos globalmente considerar como “riesgos laborales”. Es decir:

2.1. Para el empresario, responsable legal de la prevencion de dichos riesgos, su actitud frente a la
salud de quien la padece en propias carnes, el trabajador, se deriva de la insalvable combinacion
entre el tira y afloja del marco al que le obliga la Ley y de la basqueda del mayor rendimiento
economico posible, para lo cual, la aplicacion de reduccién de costes laborales aparece como un

medio permanente para alcanzar el fin.

2.2. Para el técnico de prevencion de riesgos laborales se trata de un objeto de andlisis, analisis
preferiblemente tendente a la cuantificacién y al “cienticismo” en detrimento de los aspectos mas
sociales tal vez dificiles de encajar en el tradicional esquema cientifico, pero no por ello menos
importantes. Pero el técnico parece necesitar cubrir su informe de naturaleza cientifica dada que ésta
es la idiosincrasia del lugar que ocupa y que, como tal, le dificulta la practica de un examen
socialmente posicionado, pese a que, como observador de situaciones sociales, sabe de antemano
gue le es imposible alcanzar la objetividad ya que él mismo esta condicionado por cuestiones
culturales previas. No debemos olvidar que los Servicios de Prevencion, tanto ajenos como propios,
contratan sus servicios a las empresas; de esta relaciébn econémica se deriva una relacion asimétrica

entre el técnico de prevencion y el empresario.

2.3. Para la ley, se diria una vez estructurado un cuerpo normativo tedrico que la reinterpretacion que
de éste se haga queda abierta y sujeta a la buena voluntad de las partes, lo que, si bien no debemos
pensar que no es posible que suceda, podemos admitir la escasa probabilidad de que asi sea

partiendo de la base del ejercicio de intereses en el que nos movemos.
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2.4. Finalmente, para los trabajadores, como ya se ha dicho, el despido es el riesgo maximo, de

mayores costes a todos sus efectos y el menos asumible de todos los riesgos posibles.

Consideraciones finales

Si bien el marco legal, aunque no perfecto, podria ser principio de un desarrollo méas favorable para
los méas desprotegidos si estos lo conocieran y supieran como manejarlo en profundidad, las
caracteristicas tipicas de este colectivo, su bajo nivel educacional, la temporalidad, la precariedad de
los contratos y la dificultad para desarrollar una actividad sindical adecuada por diversos motivos
(ausencia de recursos, falta de preparacion, poco compromiso...) hacen de esta posibilidad una

utopia con escasos visos de realizacion en la praxis.

El técnico proporciona conclusiones elaboradas sobre las cuestiones “visibles” y tradicionales
(Seguridad y algo de Higiene) del trabajo, que al empresario le sirven para cubrir el expediente de la
ley vigente y asi evitar mayores complicaciones economicas y laborales. El trabajador guarda silencio
bajo la amenaza de la pérdida del empleo sin que la falsa sensacién de que la dinamica individual del
“sélvese quien pueda” obtenga sobre la praxis el mas minimo resultado coherente; la coyuntura de
mercado neoliberal, radicalizado por la ausencia de un estado verdaderamente garante de los
derechos de los ciudadanos, nos aboca irremisiblemente a la ley del méas fuerte. Curiosamente, la
misma busqueda de beneficio econémico que determina la presién sobre los trabajadores a quienes
se intenta rentabilizar al maximo minimizando los costes laborales y responsabilizandoles de modo
tacito pero eficiente, lo que denominariamos “culpabilizacion de la victima”, de sus propias
situaciones de riesgo y enfermedad, acaba convirtiendo a éstos en productores de gastos sociales
provocados por enfermedades de caracter psicosocial, cada dia més frecuentes, que llevan al Estado
a plantearse la necesidad de nuevas politicas de control del gasto de la Seguridad Social. Y a los
empresarios a la imposibilidad de alcanzar niveles de rendimiento 6ptimo de los trabajadores cada
vez mas insatisfechos en el desempefio de sus funciones, agravados por un numero creciente de
bajas por depresion y dolencias de caracter psicoldgico o animico.

Todo lo cual, se deberia resolver con el comun acuerdo de las partes sobre la necesidad de un
correcto marco y aplicacion de las politicas de prevencién de riesgos que se siguen practicando, en
un circulo vicioso, desde perspectivas no diversificadas. Sin la apreciacion de la estimacion intuitiva
de una de las partes que tiene méas conocimiento del riesgo, el trabajador de hosteleria, dificilmente
se podra llegar a una prevencion eficaz ya que el concepto de “riesgo” adolecera de un sesgo

insalvable.
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