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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar el impacto de los representantes de
los trabajadores en el entorno laboral espafiol sobre la gestion de los riesgos
psicosociales. A través de un estudio transversal utilizando los microdatos de la
encuesta (ESENER-2-Espafia, 2014) con una poblacién de 3162 centros de trabajo se
efectuaron diversos modelos de regresion logistica multinomial obteniendo resultados
ambivalentes. Por un lado, la presencia de representantes impulsé mayores estandares
de gestion de los riesgos psicosociales. Pero, por otro lado, no fueron capaces de activar
una cultura preventiva participativa y reducir los niveles de absentismo laboral. Sin
embargo, el unico indicador relacionado con la eficacia del sistema (reducir el
absentismo) fue la participacion directa de los trabajadores en el disefio e
implementacion del sistema de gestién psicosocial.

Palabras clave
Participaciéon, representacion, comités de seguridad y salud laboral, riesgos
psicosociales, cultura participativa.

Abstract
The aim of the present research was to study the impact of workers' representatives in
the Spanish work environment on the management of psychosocial risks. Through a



cross-sectional study using survey microdata (ESENER-2-Spain, 2014) with a
population of 3162 workplaces, several multinomial logistic regression models were
performed obtaining ambivalent results. On the one hand, the presence of
representatives boosted higher standards of psychosocial risk management. But, on the
other hand, they were not able to activate a participative preventive culture and reduce
absenteeism levels. However, the only indicator related to the effectiveness of the
system (reducing absenteeism) was the direct participation of workers in the design and
implementation of the psychosocial management system.

Keywords
Participation, representation, occupational health and safety committees, psychosocial
risks, participative culture.

1. Introduccion

En la dltima década la extension de la precariedad laboral a grandes capas sociales ha
teniendo efectos heterogéneos y controvertidos sobre la salud de la poblacién
trabajadora (Bacigalupe et al., 2016; Cabrera-Leén et al., 2017; Ferrando et al., 2019).
Numerosos estudios han constatado como la contratacidon temporal o la elevada rotacién
son factores determinantes del incremento de la accidentabilidad laboral (Benavides et
al., 2006; Boix et al., 1997; Garcia y Montuenga, 2009; Lewchuk et al., 2003; Pay4,
2020). A su vez, el efecto combinado de la propia precariedad laboral junto con otras
transformaciones producidas en el mercado de trabajo (terciarizacion y digitalizacion de
la economia) o el reciente brote pandémico de la Covid-19, han operado como factores
desencadenantes del aumento de los riesgos psicosociales y las patologias
psicosomaticas (ETUI, 2020: 131). Especificamente, el trabajo temporal o el desempleo
han sido asociados con un peor estado de la salud general autopercibida (Salvador-
Carulla y Roca, 2013), el incremento de enfermedades mentales como la ansiedad o la
depresion (Bartoll et al., 2013; Urbanos-Garrido y Loépez-Valcarcel, 2014) o los
trastornos psicosomdticos y del suefio (Bernal et al., 2013). Por su parte, la
digitalizacion favorece la intensificacion y la aceleracion de los ritmos de produccion, la
pérdida de autonomia y privacidad como consecuencia de los nuevos sistemas de
vigilancia y control, o la dislocaciéon del tiempo de trabajo en términos de plena
disponibilidad de los trabajadores a los requerimientos empresariales (Aloisi, 2016; De
Stefano, 2016; Huws, 2014; Meil y Kirov, 2017) que pueden derivar en un repunte de
las patologias psicosomaticas, tales como el estrés, la ansiedad crénica o la depresion
(Bérastégui, 2021; EU-OSHA, 2018). Menciéon especial, merecen las profesiones
declaradas como esenciales y de primera linea durante la pandemia debido a su alta
exposicion a los riesgo psicosociales (Eurofound, 2020). Asi, en el sector sanitario
debido a la escasez de personal y el aumento constante de pacientes se incrementaron
las jornadas laborales de tales profesionales (ETUI, 2020), sufriendo con mayor
prevalencia violencia, acoso y hostigamiento psicosocial por parte de terceros
(pacientes, familiares, vecinos, etc.), agravando los niveles de estrés y ansiedad del
personal sanitario (European Medical Organisations, 2020; Nursing Times, 2020).

Ante la emergencia de los riesgos psicosociales y las graves consecuencias para la
salud de la poblacion trabajadora, el presente articulo explora las relaciones entre la
presencia de representantes de los trabajadores (unitarios, sindicales y especializados en
seguridad y salud laboral) y los indicadores de gestion de la prevenciéon de riesgos
psicosociales en el medio laboral espafiol. En concreto, la presente investigacion tiene
por objeto estudiar el impacto de la participacién colectiva y representativa de los



trabajadores sobre las gestiones relativas a los riesgos psicosociales. Para lograr dicho
objetivo, el documento empieza con algunas cuestiones de definicion (participacion,
gestion integral de la seguridad y salud laboral, tipos de participacion, etc.) antes de
considerar las evidencias empiricas sobre el impacto de la participaciéon de los
trabajadores y sus representantes en materia de seguridad y salud laboral. Dichas
evidencias permitirdn construir un marco analitico de referencia y desarrollar las
preguntas de investigacion que guiaran en el tercer apartado los andlisis estadisticos
efectuados para medir el impacto de la participacion de los trabajadores en materia de
seguridad y salud laboral. En base a los resultados obtenidos, la investigacion finaliza
con el andlisis de las fortalezas y debilidades del modelo de relaciones laborales espafiol
en la gestion de los riesgos psicosociales.

2. La participacion de los trabajadores en seguridad y salud laboral

La definicion de participaciéon obrera y sus conceptos relacionados (democracia
econémica, democracia industrial, control de los trabajadores, cogestion,
codeterminacién, autogestion, etc.) han sido extensamente tratados en la literatura
internacional, si bien las definiciones resultantes son extremadamente heterogéneas y
contradictorias, dada la disparidad de intereses e intenciones que envuelven al concepto
(Greenberg, 1975; Heckscher, 1980; Roca y Retour, 1981; Strauss,1992). En este
sentido, tanto los empleadores como los trabajadores y sus representantes coinciden en
que el incremento de los niveles de participaciéon obrera es beneficioso para las
relaciones laborales y la eficacia de los procesos productivos, si bien desde el punto de
vista de los trabajadores la participacion es concebida como el medio para conseguir su
empoderamiento y emancipacion, mientras que para la direcciéon de la empresa, dicha
participacion tendrd por objeto mejorar la productividad y la calidad (Collom, 2003;
Lahera-Sanchez, 2010). Asi pues, el concepto de participacion para segun la finalidad
econdmica o politica de la misma:

“Los esfuerzos por ampliar la participacién y el control de los trabajadores
en Europa occidental y América del Norte tienen sus raices en la experiencia
histérica. Aunque esos esfuerzos han adoptado muchas formas en el pasado,
por lo general han surgido de una de dos fuentes. La primera es de caracter
econémico y estd relacionada con la cuestion de como estructurar empresas
econdmicas eficientes y competitivas. La segunda es de caricter politico y
tiene su origen en las corrientes revolucionarias del movimiento obrero del
siglo XIX” (Schiller, 1991: 109, traduccién propia).

Desde el punto de vista econémico, la participacion de los trabajadores es utilizada
por la direccién empresarial para alinear a los trabajadores con los objetivos
empresariales (reduccién de costes, incrementar la productividad y calidad) a través de
la descentralizacion de la responsabilidad y la toma de decisiones (Clutterbuck, 1994;
Edwards y Collinson, 2002; Hales, 2000; Lahera-Sanchez, 2004). Con la
descentralizacion de la toma de decisiones la direccion pretende aumentar el
compromiso y colaboracién de los trabajadores con los flujos productivos y desactivar
el conflicto industrial (Collom, 2003; Cressey y Di Martino, 1991; Gaudemar, 1991). Al
final, este enfoque economicista de la participacién de los trabajadores proviene del
ambito de la direccién de empresas, la psicologia de las organizaciones y el
empowerment que, a través de politicas de recursos humanos (enriquecimiento de
puestos de trabajo, capacitacion de los trabajadores, reduccion de la pirdmide
organizacional, etc.), explotan al mdximo posible tanto las competencias y habilidades
de los trabajadores como sus niveles de satisfaccion en aras de incrementar su
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rendimiento y evitar el conflicto entre capital y trabajo, mediante el desarrollo de una
cultura organizacional fuerte basada en el apoyo mutuo (Harley, 1999; Blyton y
Turnbull, 1992; Storey, 1995; Potterfield, 1999).

En contraposicién a dicha concepcién economista utilizada como técnica directiva
para conseguir incrementar la productividad individual, surge una vision critica desde el
ambito de las relaciones laborales segun la cual la participacién obrera “no puede ser
separada de los problemas de poder, de autoridad, de legitimidad y de control, es
inevitable que comporte un aspecto politico” (Boix y Vogel, 2013: 191) y ser entendida
desde la democracia industrial como la ampliacién del poder y el control en la toma
dediciones por parte de los trabajadores, permitiendo que influyan en el comportamiento
tecnicoproductivo de la empresa (Brggger, 2010; Foley, 2006; Hyman y Mason, 1995) y
no como una participacion “cosmética” basada en la manipulacién de las motivaciones
de los trabajadores (Martin, 1995: 371). Desde esta perspectiva politica, se pretende
avanzar hacia el requilibro de las fuerzas entre capital y trabajo permitiendo una
participacion real de los trabajadores en la toma decisiones tanto en los Organos
econdmicos de direccidn de la empresa como en la gestién y organizacién de los centros
de trabajo (Hancock et al., 1991; Rivero-Lamas, 1997). Pese a que la investigacion se
orienta hacia la raiz politica de la participacion, también es importante reconocer que
desde una perspectiva econdmica se puede conseguir la eficacia del sistema de salud
laboral en la medida que la participacion de los trabajadores puede ser utilizada por la
direcciéon empresarial para hacer politicas de recursos humanos orientadas hacia la
reduccién de los costes de las bajas laborales y retrasos en la produccién relacionadas
con las jornadas de trabajo perdidas por los accidentes y las enfermedades profesionales
(Biagi, 2011; Walters, 1983).

Centrandonos ahora en el dmbito concreto de la seguridad y salud laboral, la
participacion de los trabajadores desde la vertiente politica en la prevencioén de riesgos
laborales tiene por objetivo equilibrar el poder entre los propietarios de los medios de
produccién y los trabajadores en la toma de decisiones relacionadas con la organizacién
y las condiciones de trabajo que pueden afectar a la salud de los trabajadores (Biagi,
2011; Walters, 1983; Tucker, 1996). Segin Boix y Vogel (2013: 193) presenta tres
dimensiones fundamentales: a) la participacién es un derecho de los trabajadores a
conocer como afectan las condiciones de trabajo a su propia salud y a promover
cambios organizativos para su mejora, tal y como establecen el Convenio n°® 155 de la
OIT , la Directiva marco sobre salud y seguridad en el trabajo (Directiva 89/391 CEE),
y su transposicion espafiola a través de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
prevencion de Riesgos Laborales (LPRL); b) la participacion es también una necesidad
metodologica en la medida que los trabajadores son los que mejor conocen los procesos
productivos y los riesgos laborales a ellos asociados, lo que cobra especial importancia
en los riesgos psicosociales dado que cuestiones como la ansiedad, la depresién o el
estrés laboral deben ser tratadas desde la subjetividad de los trabajadores (Janetzke y
Ertel, 2017; Llorens et al., 2019); y c) la participacién es necesaria porque genera
eficacia, es decir, permite mejorar las condiciones de trabajo y reducir las contingencias
profesionales (accidentes de trabajo y enfermedades profesionales).

Llegados a este punto, nos centraremos en describir qué se entiende por sistema de
gestion participativo en prevencion de riesgos laborales. Como ya se ha indicado, la
participacion es un derecho y, por ello, habrd que estar a lo dispuesto en la normativa
aplicable. En este sentido, el articulo sexto de la Directiva marco y decimosexto de la
LPRL, determinan las obligaciones generales de los empresarios para integrar el sistema
de gestion de la prevencion en la empresa en tres fases. En la primera, los empleadores
deberan disefar e implementar un plan de prevencion en el que se concreten los

11



objetivos y metas en materia de seguridad y salud laboral, determinando las funciones y
responsabilidades tanto de los directivos como de los mandos intermedios y los
trabajadores segtn el organigrama interno de la empresa, integrando los componentes
de prevencion en la organizaciéon de la actividad productiva y, organizando la
prevencion en la empresa, indicando la modalidad preventiva elegida y los 6rganos de
representacion existentes. En segundo lugar, se deberd realizar la evaluacion de riesgos
de las instalaciones, maquinarias y puestos de trabajo, identificando los riesgos y
estudiando las medidas de prevencion necesarias para eliminar o reducir su probabilidad
de exposicion. Para finalizar, se debera efectuar la planificacion preventiva mediante el
disefio e implementacién de las medias de accién necesarias para eliminar o reducir los
riesgos observados en el proceso de evaluacion. En este proceso de gestion preventiva
se articulan los derechos de los trabajadores (individuales y colectivos), reconocidos en
los articulos 10 y 11 de la propia Directiva Marco 89/391 CEE vy, el articulo 18 y el
capitulo V de la LPRL relativos a la informacién, formacion, control y participacién en
el proceso de gestion preventiva de los riesgos. Asi pues, cuando hablemos de
participacion obrera en el seno de la empresa, estaremos refiriéndonos al derecho de
participacion en el sistema de gestion integral de la prevencion de riesgos laborales
(Figura 1).

Figura 1. Sistema de gestion de la prevencion de riesgos laborales

Plan de Evaluacion de Planificacion

., . LN .
prevencion riesgos »|  preventiva

A A A

Participacion de los trabajadores

Fuente: Elaboracion propia

2.1. Tipos de participacion en seguridad y salud laboral

La participacién en materia de seguridad y salud laboral puede ser clasificada desde
una triple dimensién segin: a) el dmbito en el cual que se produce (centro de trabajo o
supra empresarial a nivel institucional); b) el agente o sujeto que ejerce el derecho
(individual o colectivo); y ¢) el nivel o grado de participacién (pasivo o activo). Por lo
que refiere la primera dimensién (el &mbito), la participacioén de los trabajadores puede
producirse tanto en el seno de la empresa en la gestion integral de la seguridad y salud
laboral (figura 1), como también a nivel supra empresarial, ya que, para corregir las
preocupaciones de salud y seguridad también se pueden utilizar por parte de los
sindicatos mecanismos institucionalizados en las relaciones laborales (concertacion
social, negociacidn colectiva, etc.) para regular los aspectos preventivos o la defensa de
los intereses de los trabajadores por medio de la presion politica para mejorar la
regulacion en materia preventiva u otras leyes que afectan a la salud y la seguridad (por
ejemplo, tiempos de trabajo, jornadas laborales, descansos, ect.) (Mishel y Walters,
2003; Walters et al., 2005). Pese al importante papel de la dimensién institucional, la
presente investigacion se centra en la esfera organizacional en el seno de las empresas.

En cuanto al sujeto o agente que ejerce el derecho de participacién, podemos
diferenciar entre participacion individual (participacion directa u organizacional) y
participacion  colectiva  (participacion indirecta, delegada, representativa o
institucional) (Garcia-Miguélez, 2009; Laville, 1991; Walters et al., 2005; Walters et
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al.,2012). La participacion directa se basa en los acuerdos formales e informales para la
participacion de los trabajadores con los supervisores o los empleadores en cuestiones
de salud y seguridad de forma individual y no a través de sus representantes colectivos
(Walters et al., 2005: 9). Esta forma de participacion se puede dar de diversas formas: a
través de dispositivos participativos institucionalizados en la empresa (Laville, 1991)
como, por ejemplo, circulos de salud o grupos de trabajo semiautébnomos en materia
preventiva (Aust y Ducki, 2004; Rodriguez-Hidalgo, 2004) o a través de la
participacion integrada en la que se debaten aspectos preventivos de manera informal en
la cotidianidad de la empresa (Boix y Vogel, 2013). En la préctica, la participacion
directa se encuentra muy controlada por la estructura jerdrquica de la empresa y su
eficacia es limitada dadas las relaciones asimétricas de poder propias de las relaciones
laborales (James y Walters, 2002; Walters y Frick, 2000; Walters y Nichols, 2007), por
ello, en la presente investigacién nos centraremos en mayor medida sobre la
participacion indirecta, delegada o representativa.

Respecto a la participacion indirecta cabe mencionar que se trata de un concepto
mucho mads preciso que la participacion directa de los trabajadores, en la medida en que
se desarrolla a través de dispositivos institucionalizados formalizados existentes en la
mayoria de las jurisdicciones de la Unién Europea (Walters y Wadsworth, 2014). En
este sentido, segln la construccion histérica de los modelos de relaciones laborales de
Europa Occidental (bien sea sistemas pluralistas autorregulados o sistemas
corporativistas institucionalizados), existen diferentes modelos de agregacion de
intereses en los centros de trabajo en funcién de que opere un canal tunico de
representacion (bien sea el sindicato-via afiliativa o el comité de empresa-via electiva) o
lo hagan ambas formas de representacién general (doble canal) (Beneyto, 2018: 38) que,
a su vez, vendrdn a condicionar los sistema especializados de representacion en
seguridad y salud laboral (delegados de prevenciéon y comités de seguridad y salud
laboral (Fulton, 2018).

Para finalizar, nos centramos sobre el nivel o grado (escala de medicion) de
participaciéon de los trabajadores y sus representantes, definido como “el diferente
acceso que los miembros de la organizacién tienen a la toma de una decisién real, o la
cantidad de influencia que pueden ejercer hacia un resultado de decisién dado” (Dachler
y Wilpert, 1978: 14). En la literatura internacional se pueden identificar diferentes
escalas de medicion del grado de participacion (Heller, 1971; Tannenbaum y Schmidt,
1958; Vroom y Yetton, 1973), pero para simplificarlo y hacerlo operativo se suele medir
como un continuo (de menos a més) que va desde la participacion pasiva (informacion)
hasta la participacion activa (consulta y negociacion) (Cotton et al., 1988; Marchington
y Wilkinson, 2000; Salamon, 2000). Mientras que la participacion pasiva representa el
menor grado de influencia debido a que los trabajadores y sus representantes son meros
receptores pasivos de la informacion proporcionada por la direccion de la empresa (por
ejemplo, informacién sobre los resultados de la evaluacion de riesgos), la consulta y
negociacion requiere que la direccidn abra espacios de debate y dialogo que permitan a
los trabajadores y sus representantes dar su opinion respecto a la gestién de la empresa,
y concretamente en materia de gestion integral de la seguridad y salud laboral (figura 1).

2.2. Impacto de la participacion de los trabajadores sobre los accidentes de trabajo

En cuanto a los efectos de la participacion indirecta colectiva y representativa,
disponemos de una sélida evidencia empirica sobre el impacto positivo de la
intervencion sindical en materia preventiva (Johnstone et al., 2005; Walters y Nichols,
2006; Walters y Nichols, 2007). Siguiendo la tipologia analitica de Walters et al. (2005),
los estudios econométricos que analizan los efectos de la participacién indirecta de los
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trabajadores, a través de sus representantes, sobre los dafios para la salud laboral pueden
dividirse entre los que miden su impacto directo, por un lado, y los que analizan su
impacto indirecto, por otro (figura 2).

Figura 2. Impacto de la representacion colectiva sobre los dafios para la salud

Gestién de la
P1: Impacto Indirecto (A) prevencién de los
»
riesgos
Representacién
colectiva P3: Impacto Directo | Nivel de accidentes de
(participacién indirecta) i trabajo
Activacion de la cultura
. preventiva
P2: Impacto Indirecto (B) —»{  (Compromiso empresarial y
participacién directa de los
trabajadores)

Fuente: Elaboracion propia

Por lo que refiere al impacto directo, diversas investigaciones han hallado una
relacién estadisticamente significativa entre la presencia en los lugares de trabajo de
organos de representacion generales (unitarios o sindicales) y especializados en salud
laboral (delegados de prevencion o comités de seguridad y salud) con la reduccién de
los accidentes de trabajo (Nichols er al., 2007; Reilly et al., 1995; Robinson y
Smallman, 2013) y las enfermedades profesionales (Robinson y Smallman, 2006).

En cuanto al impacto indirecto (A) (figura 2) de la participacion colectiva de los
trabajadores sobre los accidentes laborales, por un lado, ha quedado acreditado que las
empresas que implementan el ciclo de gestion preventiva (plan de prevencion,
evaluacién de riesgos y la planificacién de medidas de accién) presentan niveles de
accidentalidad inferiores que aquellas empresas no preocupadas por la seguridad y salud
laboral (Arocena y Nuifiez, 2010; Autenrieth et al., 2016a; Autenrieth et al., 2016b) y,
por otro lado, se ha constatado que en los lugares de trabajo donde opera la
representacion general y especializada se incrementan dichos estindares de gestion
preventiva (Coutrot, 2009; Oll€ et al. 2015; Weil, 1992). Asi pues, la presion de los
representantes de los trabajadores sobre los empleadores para activar el ciclo de gestion
preventiva puede influir indirectamente de forma positiva sobre la reducciéon de los
accidentes de trabajo.

A todo ello, cabria sumar un segundo impacto indirecto (B) (figura 2), debido a que
los representantes de los trabajadores pueden actuar como factor dinamizador y
activador de una cultura preventiva participativa en el seno de la empresa, en la medida
en que diversos estudios han constatado que con su presencia se incrementa tanto el
compromiso empresarial en la gestion de la seguridad y salud laboral como la
participacion directa de los propios trabajadores en dichos procesos (Biggins et al.
1991; Shaw y Turner, 2003; Warren-Langford et al. 1993). En este sentido, se ha
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demostrado que los lugares de trabajo con culturas participativas autorreguladas en las
cuales se involucra a los trabajadores en la identificacién de los riesgos y el disefio e
implementaciéon de medidas de prevencion (participacion directa activa) presentan
menos accidentes de trabajo que aquellas empresas autoritarias que no permiten la
participacion de los trabajadores o simplemente les informan sobres los riesgos a los
que estan expuestos (participacion directa pasiva) (Feng, 2013; Robinson y Smallman,
2013).

2.3. La prevencion de riesgos psicosociales en el medio laboral espaiol

2.3.1. Evidencias escasas de la participacion de los trabajadores sobre los riesgos
psicosociales

Pese a tratarse de una linea de investigacion consolidada, adn existen algunos
interrogantes o cuestiones por resolver. En primer lugar, los analisis realizados se han
focalizado en el impacto de los representantes de los trabajadores sobre la gestion de los
riesgos tradicionales de seguridad e higiene industrial vinculados con los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales, pero no indagan sobre los riesgos nuevos y
emergentes de origen psicosocial. Es probable que la accién de los representantes de los
trabajadores también tenga un efecto positivo sobre los riesgos psicosociales, pero, sin
embargo, no existe evidencia empirica comparable a la observada sobre los riesgos de
tipo industrial (Walters, 2011). Los estudios mds recientes se orientan hacia los
beneficios de la participacion directa de los trabajadores sobre el ambiente psicosocial a
través de politicas de recursos humanos centradas en la raiz econémica de la
participacion (Findlay et al. 2013; Knudsen et al., 2011; Llorens et al., 2019), pero sin
embargo, se olvidan de su raiz politica y los problemas derivados de la asimetria de
poder en la relaciones laborales. Al respecto, cabe mencionar que los riesgos
psicosociales presentan caracteristicas propias que los diferencian del resto de riesgos
laborales por su mayor dificultad de evaluacién y control, lo que puede dificultar la
participacion y la accién de los representantes de los trabajadores (Moreno-Jiménez y
Bédez-Le6n, 2010). De hecho, Moreno-Jimenez (2011: 8), enumera las siguientes
diferencias entre los riesgos psicosociales y los de seguridad e higiene industrial: a) son
extensibles en el espacio y en el tiempo; b) presentan dificultades para ser objetivables;
c¢) pueden llegar a afectar a los riesgos de tipo industrial; d) presentan escasa cobertura
legal, e) estan influenciados y moderados por otros factores; y f) presentan dificultades
para ser modificados.

2.3.2. Evidencias escasas de la participacion de los trabajadores en los modelos de
relaciones laborales institucionalizados

Existe un segundo interrogante o cuestién a tratar relacionado con los modelos de
relaciones laborales. La mayoria de estudios previos que hemos citado sobre el impacto
indirecto y directo de la intervencion en seguridad y salud laboral provienen de paises
escandinavos y anglosajones, sobre todo de Reino Unido (véase, entre otros, Fenn y
Ashby, 2004; Hillage et al., 2000; Litwin, 2000; Nichols et al., 2007; Reilly et al., 1995;
Robinson y Smallman, 2013), pero no existe evidencia cientifica comparable en otros
sistemas de relaciones laborales con modelos diferenciados de participacién y
representacion de intereses.

Para estudiar las diferencias entre los modelos de relaciones laborales utilizaremos las
teorias de recurso de poder sindical, que podemos sintetizar segin Gumbrell-
McCormick y Hyman (2013: 30-31) en: a) poder estructural (posicién y poder de
negociacion de los trabajadores en el mercado de trabajo); b) poder asociativo, pudiendo
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diferenciar entre presencia afiliativa (tasa de afiliacién sindical) y audiencia electiva
(tasa de centros de trabajo que cuentan con representantes de los trabajadores) (Beneyto,
2017); ¢) poder institucional (tasa de cobertura de la negociacion colectiva, concertacion
social tripartita o dialogo social); y d) poder social (capacidad discursiva y colaborativa
de los sindicatos).

Centrandonos en el poder asociativo e institucional podemos identificar dos grupos o
modelos de relaciones laborales. El primer grupo estaria formado por los sistemas
anglosajones y escandinavos, caracterizados por el cardcter voluntarista 'y
autorregulado de sus relaciones laborales con una fuerte presencia sindical (poder
asociativo) en los centros de trabajo y sistemas de participacion, en términos generales,
de abajo hacia arriba (Beneyto, 2018; Rigby y Garcia-Calavia, 2018). No obstante, cabe
matizar que Reino Unido desde los afios ochenta ha visto erosionado su poder
asociativo provocado por los gobiernos conservadores, presentando en la actualidad una
tasa de afiliacion sindical en torno al 28% (tabla 1). Sin embargo “su legado histdrico se
percibe todavia en términos de cultura de gestion de la seguridad y salud laboral” (EU-
OSHA, 2012: 47), lo que vendria a explicar su fuerte poder asociativo en materia
preventiva, dado que el 66,7 por ciento de los centros de trabajo britdnicos disponen de
un representante especializado en seguridad y salud laboral (tabla 1). Por su parte, los
paises del drea escandinava presentan tasas de afiliacion sindical y de representatividad
en seguridad y salud laboral elevadas cercanas al 70% debido, entre otros factores, a las
caracteristicas del modelo socialdemdcrata del sistema Ghent (trasferencia de la gestion
de las prestaciones por desocupacion a los sindicatos) (Scruggs, 2002).

Tabla 1. Poder asociativo e institucional en Europa occidental

Poder asociativo I"ode‘:r
Institucional
Tasa de Tasa de Tasa de.r’ Tasa de
. R </ Representacion en Cobertura de
Sistema Afiliacion Representacion en el . o ..
sindical lugar de trabajo seguridad y salud la Neg0c1-ac10n
laboral* Colectiva
Escandinavo
DK 80 68 69 80
FI 74 60 59,5 90
SE 78 63 71,1 90
Anglosajon
UK 28 21 66,7 34
IE 29 41 71,9 35
Germanico
AT 35 21 66,7 98
DE 22 41 71,9 64
Mediterraneo
FR 8 50 25,1 93
PT 15 5 243 94
ES 16 52 50,8 82

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos del European Participation Index (EPI) (ETUI, 2016) y la Second
European Survey of Enterprises on New and Emerging Risks (ESENER 2)* (EU-OSHA, 2014).

En el segundo modelo de relaciones laborales se situarian los paises centroeuropeos y
del mediterraneo, dado que presentan una elevada intervencion estatal en la regulacion
del trabajo y un poder sindical que se articula con la institucionalizaciéon de las
relaciones laborales a través de sus cupulas organizativas (poder institucional), con una
mayor orientacion de arriba hacia abajo en los procesos participativos (Beneyto, 2018;
Rigby y Garcia-Calavia, 2018). Dichos paises, registran una presencia afiliativa baja
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(Espafia 16%, Francia 8%, Alemania 22%) que a través de mecanismos
institucionalizados de representacion de intereses logran ampliar la representatividad
tanto general (audiencia electiva) (Espafia 52%, Francia 50%, Alemania 41%) como
especializada en salud laboral (50,8%, 25,1%, 71,9%, respectivamente) (tabla 1). Estas
sinergias son fruto de la institucionalizacion de las relaciones laborales en las cuales el
Estado interviene a través la regulacién de mecanismos de audiencia electoral para la
designacion de representantes unitarios (delegados de personal y comités de empresa)
en los centros de trabajo que defiendan los intereses tanto de las personas adscritas a un
sindicato como de las que no se encuentran afiliadas. Asi pues, a diferencia de los
sistemas escandinavos y anglosajones en los que la representatividad se adquiere a
través del reconocimiento voluntario del empleador, en los paises del area mediterrdnea
y centroeuropea la representatividad se legitima a través de mecanismos de audiencia
electoral regulados por ley (Brunet et al., 2016: 268; Garcia-Calavia, 2012: 66).

Esta diferenciacion produce sinergias distintas entre los indicadores del poder
asociativo: mientras que los paises voluntaristas acreditan mds presencia afiliativa que
audiencia electiva, en los sistemas institucionalizados se produce el efecto contrario,
registrando mayor representatividad que afiliacion sindical, debido a que la existencia
en los lugares de trabajo de representantes unitarios que defiendan los intereses de todos
los trabajadores, independientemente de estar o no afiliado a una organizacion sindical,
desincentiva la afiliacion directa (Cilleros, 2011). Asi pues, el sistema de doble canal
favorece lo que se conoce como efecto free rider (gorrén), lo que explicaria en cierta
medida la baja presencia afiliativa en los modelos institucionalizados (Alos, 2014: 2;
Beneyto, 2018: 44). Por ultimo, la intervencidn estatal también lograria ampliar el poder
institucional de los sindicatos a través de sistemas de extension de convenios colectivos
(erga omnes), en la medida que la cobertura de los convenios colectivos asciende hasta
el 82% en Espana, el 93% en Francia y el 64% en Alemania. Sin embargo, dicho
mecanismo activaria, de nuevo, el efecto free rider entre los trabajadores que, al sentirse
protegidos por las condiciones pactadas en un convenio colectivo, no sienten la
necesidad de afiliarse, reduciendo asi el poder asociativo.

Tenemos que destacar que no se ha pretendido realizar un anélisis pormenorizado de
las diferencias entre los modelos de relaciones laborales y reconocer que dichos
postulados y agrupaciones son ciertamente toscos, dificiles de corroborar en todos los
casos y dependiendo la situacién de cada pais se producen con mayor o menor fuerza.
No obstante, creemos que tiene cierta relevancia, puesto que las evidencias empiricas en
materia de seguridad y salud laboral provienen de paises (escandinavos y anglosajones)
donde el asociativo es el principal recurso de poder, mientras que en paises con sistemas
de relaciones laborales institucionalizados, como el caso espafiol, la presencia sindical
en las empresas es débil, lo que puede dificultar la participacién de los trabajadores en
el seno de los centros de trabajo tanto en términos generales como en materia de
seguridad y salud laboral.

2.3.3. Objetivo de investigacion

Teniendo en consideracion los aspectos tratados, la presente investigacion tiene por
objeto estudiar el impacto (directo e indirecto) de la participacion colectiva y
representativa de los trabajadores espafioles sobre las gestiones relativas a los riesgos
psicosociales, con el objetivo de responder a las siguientes preguntas de investigacion
(ver figura 2):
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- PI: ;Qué relacion existe entre la presencia de sistemas de representacion
colectiva en los lugares de trabajo espafioles con los niveles de gestion
empresarial de riesgos psicosociales?

- P2: ;Son los representantes de los trabajadores capaces de cambiar los
comportamientos de los directivos hacia la gestion preventiva e involucrar a los
trabajadores en el disefio e implementacién de medidas para eliminar los riesgos
psicosociales?

- P3: ;Qué impacto tiene la presencia de los sistemas de representacion sobre los
niveles de absentismo laboral? ;Es suficiente con su presencia o resulta
necesaria la activacion de una cultura preventiva?

3. Materiales y métodos
3.1. Fuente y muestra

Para desarrollar el objetivo de esta investigacién se ha realizado un estudio
transversal a través de la explotacion de los microdatos de la Segunda Encuesta Europea
de Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER-2-Espafa, 2014) elaborado
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2015). La
encuesta tiene una poblacién de 3.162 centros de trabajo en Espafia con cinco o mas
trabajadores de todos los sectores de actividad, excepto los apartados T (Actividades
domésticas) y U (Organismos extraterritoriales) de la Clasificacion Nacional de
Actividades Econémicas (CNAE Rev.2). La encuesta se ha considerado representativa
de todo el tejido empresarial del territorio nacional por dos motivos. En primer lugar, la
ESENER-2 incluye practicamente todos los apartados de la CNAE, y, en segundo lugar,
presenta un nivel de confianza del 95,5% (dos sigmas) y un error muestral de + 1,77%,
por lo que permite validar los resultados estadisticos hallados en el presente estudio.
Ademads, la principal fuente de obtencién de los datos fue “la persona que mas sabe
sobre la salud y seguridad del centro de trabajo” (INSHT, 2015:20), lo que aporta
niveles elevados de confianza debido a que muchas preguntas efectuadas son de caracter
técnico y necesitan ser contestadas por personal experto. Por dltimo, cabe mencionar
que la encuesta ESENER-2 se ha seleccionado sobre otras fuentes de datos como las
Encuestas Nacionales de Condiciones de Trabajo (ENCT) porque el cuestionario
ESENER-2 incluye tanto preguntas relacionadas con el ciclo de gestion de los riesgos
psicosociales como indicadores de cultura preventiva (compromiso empresarial y
participacion directa de los trabajadores) e informacion sobre los niveles de absentismo
laboral en los centros de trabajo.

3.2. Variables dependientes

Con objeto de medir el impacto de la participacion indirecta de los trabajadores sobre
los niveles de gestion de los riesgos psicosociales (primera pregunta - P1) se han
efectuado diversas operaciones para construir un indicador. En primer lugar, se han
seleccionado 9 preguntas del cuestionario ESENER-2, correspondientes a las tres fases
o procesos del ciclo de la gestion psicosocial: a) para la primera fase del sistema de
gestion correspondiente a la elaboracion de planes, programas y procedimientos de
prevencion se han utilizado tres preguntas del cuestionario: (Q300.- “;Tiene su centro
de trabajo un plan de accién para prevenir el estrés laboral?”’; Q301.- “;Disponen de
algin procedimiento para afrontar posibles casos de acoso u hostigamiento?”’; Q302.-
“;Disponen de algin procedimiento para afrontar posibles casos de amenazas, insultos o
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agresiones por parte de clientes, pacientes, alumnos u otras personas externas?”); b) la
segunda fase del sistema de gestion preventiva correspondiente a la evaluacion de los
riesgos psicosociales fue medido a través de dos preguntas (““;Cudles de los siguientes
aspectos se suelen incluir regularmente en estas evaluaciones de riesgos en el lugar de
trabajo?. Q252_5)- “Relaciones entre el trabajador y su supervisor’;
Q252_6)-“Aspectos organizativos tales como horarios de trabajo, pausas o turnos de
trabajo”); y c) la ultima fase del proceso de gestion correspondiente a la planificacion
de medidas de accion preventiva fue medido a través de cuatro preguntas (“Q301-En los
ultimos 3 afios, ¢ ha aplicado su centro de trabajo alguna de las siguientes medidas para
prevenir riesgos psicosociales?”’: Q301_1) Reorganizacién del trabajo con el fin de
reducir las exigencias y presion laborales; Q301_2); Asesoramiento confidencial para
trabajadores; Q303_3) Puesta en marcha de un procedimiento de resolucién de
conflictos; y, Q303_4) Intervencion en caso de demasiadas horas de trabajo o un horario
irregular”). Las nueve preguntas tenian dos posibles alternativas de respuesta (0=No /
1=Si). Asi pues, su sumatorio dio como resultado una escala de medida que oscilaba
desde O (ningin indicador de riesgo psicosocial gestionado) hasta 9 (todos los
indicadores psicosociales gestionados). A través del calculo coeficiente de Alfa de
Cronbach (o= .789) se ha confirmado la adecuacion de la escala de medida (George y
MAllery, 2003) y su validez para estudios confirmatorios (Huth er al., 2000).
Finalmente, se ha procedido a recodificar el indicador en tres niveles de gestion
preventiva: 1=de 0 a 3 indicadores gestionados definido como de nivel bajo; 2= de 4 a
7 (nivel medio) y 3=de 8 a 9 (nivel alto).

Con objeto de medir los indicadores de cultura preventiva referentes a la segunda
pregunta de investigacion (P2), se han seleccionado tres indicadores de la encuesta
ESENER-2: a) el compromiso de la direccidon se ha medido a través la pregunta Q162,
que lleva por enunciado: “En su centro de trabajo, ;con qué frecuencia tratan los altos
cargos de la direccion los asuntos relacionados con la prevencién de riesgos laborales?”
siendo tres las alternativas de respuesta (1=habitualmente / 2=ocasionalmente / 3=casi
nunca); b) la participacion directa pasiva de los trabajadores ha sido medida a través la
pregunta Q256_5 en la cual se preguntaba sobre si los trabajadores habian sido
informados de los resultados de la evaluacién de riesgos, siendo las posibles alternativas
de respuesta (1= Si/ 2=No); finalmente, la participacion directa activa se midi6 a través
de la pregunta Q305, que llevaba por enunciado “;Participaron los trabajadores en el
disefio y la adopcion de medidas para prevenir los riesgos psicosociales?” (1=Si /
2=No). El Alfa de Cronbach (o= .804) nos permitié constatar que los tres indicadores
forman parte del constructo de cultura preventiva. Sin embargo, para enriquecer la
investigacion se considerd oportuno efectuar sus anélisis de forma independiente.

En referencia a la tercera de las preguntas de investigacion (P3) estd se ha medido a
través de los niveles de absentismo laboral extraidos de la pregunta Q450 “;Cémo
describiria el nivel de absentismo en su centro de trabajo en comparacién con otros
centros de trabajo del sector?” con cinco alternativas de respuesta (muy alto / bastante
alto / dentro de la media / bastante bajo / muy bajo). Derivado al bajo nimero de casos
con niveles muy altos (62 casos) o altos (116) de absentismo laboral, se ha procedi6 a
recodificar el indicador en tres alternativas de respuesta (1=muy alto o alto / 2= dentro
de la media / 3= Bastante bajo o muy bajo). Cabe mencionar que, en la presente
investigacion, se decidi6 utilizar como indicador de los resultados para la salud laboral,
los niveles de absentismo en detrimento de los registros oficiales de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales debido a que las patologias psicosomadticas
(ansiedad, depresion, estrés, problemas de suefio, etc.) producidas por la exposicion a
riesgos psicosociales, desde un punto de vista juridico, quedan sistemdticamente
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excluidos de los registros oficiales de la mayoria de los paises de la Unién Europea
debido a que siguen la Recomendaciéon 2003/670/CE de la Comisién, de 19 de
septiembre de 2003, relativa a la lista europea de enfermedades profesionales (que no
contemplan las patologias psicosomaticas como enfermedad) y, por ello, “en muy pocos
paises las enfermedades relacionadas con el estrés estdn incluidas en las listas oficiales
de enfermedades profesionales” (Leka et al., 2015: 4). De hecho, para el caso espaifiol
se estima que ‘“‘si se anadieran a las bajas por enfermedades profesionales reconocidas
los aproximadamente 400.000 casos anuales de bajas por contingencia comun
provocadas por causas psicoldgicas o psiquidtricas, la cifra total aumentaria en casi un
40%” (Sanchez y Conde, 2008: 287). Con todo, el absentismo laboral es un concepto
mdas amplio que el de accidente de trabajo, ya que, incluye factores actitudinales,
econdmicos, organizativos y de satisfaccion laboral (Steers y Rhodes, 1984) que
permiten la interrelacién de las variables de motivacion individual y organizacional,
siendo mucho mas adecuadas para medir el impacto de los factores de riesgo psicosocial
en la salud de los trabajadores (Rhodes y Steers, 1990).

3.3. Variables independientes y covariables de ajuste

El poder asociativo (variable independiente) ha sido medido a través de la presencia
en los lugares de trabajo tanto de organos de representacion general (unitaria y/o
sindical) como especializados en seguridad y salud laboral (delegados de prevencion y
comités de seguridad y salud), utilizando para ello la pregunta Q166 de la ESENER-2.
En este sentido, cabe mencionar que, pese a que la LPRL crea las figuras orgénicas de
representacion especializada, éstas no limitan las funciones de la representacion general
estipuladas por el Estatuto de los Trabajadores (ET) y la Ley Organica de Libertad
Sindical (LOLS) para la defensa de los intereses de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos en el trabajo (art. 34.2 de la LPRL). De hecho, los delegados de
prevencion son designados “por y entre” la representacion unitaria elegida previamente
a través de audiencia electiva (art. 35.1 de la LPRL). Asi pues, ambas figuras
representativas (general y especializada) pueden coexistir e influir en materia
preventiva.

Existen una serie de determinantes (tamaifio, sector de actividad, situacion econdmica
de la empresa, inspeccion de trabajo, etc..) (Walters y Wadsworth, 2014) que pueden
afectar a la eficacia de la participacion indirecta de los trabajadores tanto sobre los
niveles de gestion psicosocial (P1) como la activacion de la cultura participativa (P2) y
los niveles de absentismo laboral (P3). Por ello, para evitar obtener relaciones espurias
en los modelos estadisticos, utilizamos como variables de control tanto determinantes
internos a la propia organizacién como factores relacionados con el macrocontexto de
cardcter supra empresarial. Entre los factores internos se han seleccionado tres
indicadores: a) el tamafio del centro de trabajo; b) el sector de actividad; y c), la
situaciéon econdémica de la empresa (Q451). Mientras que para capturar el efecto del
macrocontexto se ha utilizado un indicador relacionado con la fortaleza de la inspeccién
de trabajo (Q165) como institucion con funciones especificas de vigilancia y control del
cumplimiento de la normativa preventiva. En el Anexo 1, se resumen todas las variables
utilizadas en el presente estudio.

3.4. Analisis estadisticos efectuados

Para medir a nivel agregado las relaciones entre la presencia de las diferentes formas
de representacién de intereses en los centros de trabajo con los niveles de gestion
psicosocial (P1), la activacion de una cultura participativa (P2) y los niveles de
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absentismo laboral (P3) se han efectuado tanto regresiones logisticas binarias (para las
variables dependientes dummy referentes a la participacién pasiva y activa) como
regresiones multinomiales (cuando la variable dependiente tenia tres categorias),
estableciendo como categoria de referencia los niveles mas bajos para cada una de las
cinco variables dependientes (nivel bajo de gestién preventiva; la direccion casi nunca
se involucra en la gestién; la ausencia de participacion pasiva; la ausencia de
participacion activa; y, nivel de absentismo muy bajo o bastante bajo), calculdndose las
odds ratios ajustadas (ORa) por las covariables sociodemograficas descritas en el
apartado 3.3, con sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC95%). No
obstante, para medir el impacto directo (P3) en el modelo de regresion, se han incluido
los indicadores de gestion y cultura preventiva, con el objetivo de conocer si la mera
presencia de representantes en los centros de trabajo es suficiente para reducir los
niveles de absentismo laboral, o, por el contrario, es necesaria la participacion activa de
los trabajadores en la gestion de los riesgos psicosociales.

4. Resultados
4.1. Impacto indirecto sobre la gestion psicosocial

Empezando por el andlisis del impacto de la representacion general y especializada
sobre los niveles de gestion preventiva (tabla 2), observamos que existe una relacion
positiva entre la presencia de representantes especializados en los lugares de trabajo y
los niveles de gestion de los riesgos psicosociales. En concreto, se ha hallado como
aquellos lugares de trabajo que cuentan con la presencia de comités conjuntos de
seguridad y salud laboral presentan 2.72 mds probabilidades de implementar estdndares
elevados de gestidn psicosocial (ORa=2.72; IC95%: 1.70-4.35) con respecto a aquellas
empresas que no cuentan con dicho sistema de representacion, lo que vendria a coincidir
con los hallazgos de estudios previos centrados en los riesgos tradicionales de tipo
industrial (Coutrot, 2009; OlI€ et al., 2015; Walters y Nichols, 2007). No obstante, los
sistemas de representacion general tanto unitaria como sindical no han mostrado un
impacto positivo en la gestion psicosocial, en la medida en que las relaciones halladas
no han sido estadisticamente significativas. Sin embargo, la capacidad de presion
interna de los comités de seguridad y salud para que se cumplan los estindares de
gestion psicosocial establecidos por la LPRL, es superior a los mecanismos de
vigilancia y control externos, ya que, el hecho de que la inspeccidn de trabajo visitara la
empresa en los dltimos tres afios ha presentado 2.27 mds probabilidades de que los
lugares de trabajo dispongan de altos niveles de gestion psicosocial (ORa=2.27; 1C95%:
1.70-4.35), siendo inferior al impacto de los comité de seguridad y salud laboral.

En referencia al perfil de las empresas, se ha identificado que los centros de trabajo
de mayor tamafio (ORa=17.68; 1C95%:13.25-23.58; 250 o mds trabajadores) y que
poseen una buena situacion financiera (ORa=1.62; IC95%: 1.12-1.74), presentan niveles
de gestion psicosocial superiores a la de las empresas mas pequefias y que se encuentran
en situacion de crisis econdmica. Estos resultados suponen varios problemas. Por un
lado, es conocido que las estrategias empresariales de externalizacién y subcontratacion
del proceso productivo han provocado la fragmentacion del tejido empresarial y, con
ello, han debilitado el poder estructural de los trabajadores y su capacidad representativa
en materia de seguridad y salud laboral (Walters y Wadsworth, 2014). Y, por otro lado,
la crisis econémica también ha incrementado el nimero de empresas con dificultades
financieras, y ello, deriva en una relajacion del cumplimiento de los estindares
preventivos (Anyfantis et al., 2018; Boustras y Guldenmund, 2018). Por ultimo,
también se observa que el sector industrial (ORa=0.25; 1C95%:0.13-0.48) y el de la
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construccion (ORa=0.14; 1C95%:0.08-0.23) presentan menores indices de gestion
psicosocial que el sector educativo, lo que, a su vez, vendria a demostrar la
sectorizacion de los riesgos laborales (Vogel, 2015: 68).

Tabla 2. Regresion multinomial entre la presencia de representantes y los niveles
de gestion de los riesgos psicosociales

Gestion de Riesgos Medio* Gestion de Riesgos Alto*

ORa (95%IC)"® P-Valor ORa (95%I1C)"® P-Valor

Poder Asociativo
Representacion Unitaria

Sin representacion 1€ 1€

Con representacion 1.16 (0.89-1.50) 0.274 1.42 (0.82-2.43) 0.209
Representacion Sindical

Sin Delegado Sindical 1€ 1€

Con Delegado Sincial 0.87 (0.67-1.12) 0.282 1.20 (0.77-1.87) 0.427
Delegado de Prevencion

Sin Delegado 1€ 1€

Con Delegado 1.21 (0.97-1.51) 0.091 1.27 (0.75-2.14) 0.367
Comité de Seguridad y Salud

Sin Comité 1€ 1€

Con Comité 1.92 (1.50-2.47) 0.000 2.72 (1.70-4.35) 0.000
Covariables de Ajuste
Inspeccion de trabajo

Sin inspeccion 1€ 1€

Con inspeccién 1.67 (1.38-2.01) 0.000 2.27 (1.60-3.22) 0.000
Situacion Economica

Mala 1€ 1€

Intermedia 1.17 (0.88-1.57) 0.266 0.92 (0.55-1.53) 0.742

Buena 1.53 (1.13-2.08) 0.007 1.62 (1.12-2.74) 0.007
Tamario del centro trabajo

De 5 a9 trabajadores 1€ 1€

De 10 a 49 trabajadores 1.32 (1.06-1.66) 0.014 1.87 (1.66-2.09) 0.000

De 50 a 249 trabajadore 1.93 (1.43-2.59) 0.000 4.96 (4.23-5.80) 0.000

250 o mds trabajadores 3.73 (2.41-5.77) 0.000 17.68 (13.25- 0.000

23.58)

Sector de Actividad

Educacién 1€ 1€

Agricultura 0.37 (0.21-0.64) 0.000 0.14 (0.05-0.45) 0.000

Indus. Manufacturera 0.45 (0.30-0.66) 0.000 0.25 (0.13-0.48) 0.000

Construccién 0.47 (0.35-0.65) 0.000 0.14 (0.08-0.23) 0.000

Administracion Publica 0.58 (0.44-0.78) 0.000 0.36 (0.23-0.58) 0.000

Comercio/Hosteleria 0.54 (0.39-0.73) 0.000 0.36 (0.22-0.60) 0.000

Servicios 0.67 (0.40-1.10) 0.114 0.27 (0.12-0.61) 0.002

A La categoria de referencia para la variable dependiente fue el nivel bajo de gestion preventiva; ® Se calcularon las
odds ratio ajustadas (aOR) por todas las covariables presentes en la tabla y sus correspondientes intervalos de
confianza al 95% (IC95%); © Categoria de referencia en las variables independietes. Fuente: Elaboracién propia a
partir de los datos de ESENER-2, Espafia (INSHT, 2015).

4.2. Impacto indirecto sobre la activacién cultural

En referencia a la activacion cultural en el centro de trabajo (P2), los resultados
obtenidos (figura 3) nos muestran como solo los comités conjuntos de seguridad y salud
laboral han sido capaces de impulsar niveles més elevados de compromiso empresarial.
En concreto, se ha hallado que en los lugares de trabajo que cuentan con la presencia de
comités especializados existe 2.77 mds posibilidades de que la direccién de la empresa
se involucre habitualmente en las cuestiones de seguridad y salud laboral (ORa=2.77;
I1C95%: 1.55-4.95, p-valor=0.000). Sin embargo, ninguno de los sistemas de
representacion (ni general, ni especializado) han logrado activar la participacion directa
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de los trabajadores en el disefio e implementacion de medidas de prevencion
psicosocial. Dichos resultados, son radicalmente opuestos a los hallados en paises con
sistemas de relaciones laborales voluntaristas y autorregulados, ya que, en estos casos,
la presencia sindical ha sido capaz de mejorar los niveles de participacién directa de los
trabajadores (Biggins et al., 1991; Shaw y Turner, 2003; Warren-Langford et al., 1993).

Figura 3. Regresiones entre la presencia de sistemas de representacion y la
activacion cultural
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Nota: Las categorias de referencia para la variable dependiente es el nivel bajo de compromiso empresarial y la
ausencia de participacién pasiva y activa. Las categorias de referencia para las variables independientes son la
ausencia de representacién. Se calcularon las odds ratio ajustadas (aOR) por todas las covariables descritas en el
apartado 3.3. Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos de ESENER-2, Espafia (INSHT, 2015).

3.4. Impacto directo sobre el absentismo laboral

Por ultimo, en referencia al impacto directo (P3) de los distintos sistemas de
participacion indirecta y representativa (tabla 3) sobre los niveles de absentismo laboral,
los resultados obtenidos constatan que, por un lado, la presencia de representantes
unitarios y especializados en salud laboral no resultan ser predictivos de los niveles de
absentismo, pero, por otro lado, la presencia de delegados sindicales se relaciona con
242 mas de probabilidades de situarse en los niveles intermedios de absentismo
(ORa=1.46; 1C95%:1.52-3.86) de forma muy significativa (p-valor =0.000), lo que
muestra, a priori, un impacto negativo de la accidn sindical. Esta situacién no es nueva,
ya que la presencia sindical tambien ha sido relacionada, en ocasiones, con mayores
niveles de accidentabilidad de tipo industrial (Fenn y Ashby, 2004; Hillage et al., 2000;
Litwin, 2000). Las explicaciones que se han dado para ello son varias: a) en los lugares
de trabajo mds peligrosos se puede llegar a producir una llamada de los trabajadores a
los sindicatos para su defensa (Fenn y Ashby, 2004: 479; Nichols, 1997: 149); b) la
presencia sindical podria producir una mayor notificacion de los accidentes debido a sus
demandas por compensacion de la contingencia profesional (Eaton y Nocerino, 2000:
278). Por su parte, los niveles elevados de gestion psicosocial tampoco garantizan una
reduccién de los indices de absentismo laboral. Sin embargo, se ha observado cémo el
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unico indicador que garantiza no situarse en los niveles mas elevados de absentismo es
la participacion directa y activa de los trabajadores en el disefio e implementacién de las
medidas de accién psicosocial (ORa=0.84; 1C95:0.69-0.96).

Tabla 3. Regresion logistica multinomial sobre los niveles de absentismo laboral

Nivel Intermedio de
absentismo laboral*

Nivel Muy elevado o Elevado
de absentismo laboral*

ORa (1C95%)"® P-Valor ORa (IC95%)" P-Valor
Poder Asociativo
Representacion Unitaria
Sin delegado de personal 1€ 1€
o comité de empresa
Con delegado de 0.92 (0.52-1.64) 0.787 1.33 (0.40-4.36) 0.639
personal o comité de
empresa
Representacion Sindical
Sin delegado sindical 1€ 1€
Con delegado sindical 242 (1.52-3.86) 0.000 1.68 (0.76-3.77) 0.134
Representacion especializda
Con delegado de 1€ 1€
prevencion
Sin delegado de 0.95 (0.55-1.66) 0.863 2.86 (0.74-11.05) 0.128
prevencién
Comité de seguridad y salud
laboral
Sin comité 1€ 1€
Con Comité 0.61 (0.39-0.95) 0.543 1.65 (0.65-4.19) 0.289
Gestion de la prevencion
Gestion de los riesgos
psicosociales
Nivel bajo 1€ 1€
Nivel intermedio 0.61 (0.39-0.95) 0.030 0.48 (0.19-1.21) 0.121
Nivel Alto 0.58 (0.34-0.92) 0.012 0.59 (0.27-1.28) 0.184
Cultura preventiva
Comprimiso de la direccion
Rara vez se compromete 1€ 1€
De vez en cuando se 0.63 (0.30-1.34) 0.230 0.72 (0.18-2.80) 0.631
compromete
Normalmente se 0.99 (0.46-2.10) 0.975 0.94 (0.24-3.74) 0.933
compromete
Participacion directa pasiva de
los trabajadores
Sin participacion 1€ 1€
Con participacién 3.91 (0.60-1.38) 0.650 1.18 (0.56-2.51) 0.665
Participacion directa activa de
los trabajadores
Sin participacion 1€ 1€
Con participacién 0.89 (0.64-1.24) 0.483 0.84 (0.69-0.96) 0.010

A La categorfa de referencia fue el nivel bajo o muy bajo de absentismo laboral. ® Odds ratio ajustadas (aOR) por
todas las independientes mostradas en la propia tabla y las covariables descritas en el apartado 3.3, y sus
correspondientes intervalos de confianza (CI95%). € Categoria de referencia de las variables independientes. Fuente:
Elaboracién propia a partir de los datos de ESENER-2 (INSHT, 2015).
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5. Discusion y conclusiones

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar el impacto (directo e indirecto)
de los sistemas de participacion colectiva y representativa tanto general como
especializada en seguridad y salud laboral sobre la prevencién de riesgos psicosociales
en el entorno laboral espafiol. Los hallazgos obtenidos, muestran resultados
ambivalentes debido a que, por un lado, la presencia de figuras de representacion
especializada (sobre todo de comités conjuntos de seguridad y salud laboral) impulsan
mejores estandares del ciclo de gestion psicosocial y el compromiso empresarial, pero,
por otro lado, no son capaces de activar la participacion directa de los trabajadores en el
disefio y adopcion de las medidas de prevencion, y ello, impacta negativamente sobre la
eficacia del sistema preventivo, ya que, los indices de absentismo laboral solo se han
visto reducidos con la participacién directa y activa de los trabajadores (ver tabla 3).
Dichos resultados, difieren de los hallazgos obtenidos en paises escandinavos y
anglosajones sobre los riesgos de tipo industrial, en la medida en que sus sistemas de
relaciones laborales voluntaristas “configuran un sindicalismo de fuerte base
afiliativa” (Beneyto et al., 2016: 30) (ver tabla 1) mostrando ser capaces de impulsar la
activacion cultural (Biggins ef al., 1991; Shaw y Turner, 2003; Warren-Langford et al.,
1993) y, con ello, la reduccién de los accidentes de trabajo (Nichols et al., 2007; Reilly
et al., 1995; Robinson y Smallman, 2013).

Como se ha podido constatar, el elemento diferencial del sistema de gestiéon de los
riesgos psicosociales es la participaciéon directa y activa de los trabajadores (lo que
coincide con hallazgos de estudios anteriores, como el de Robinson y Smallman, 2013).
Sin embargo, los representantes de los trabajadores en Espafia (unitarios, sindicales y
especializados en seguridad y salud laboral) no son capaces de activar una cultura
preventiva participativa en el seno de la empresa. Esta situacion podria venir dada por el
débil poder asociativo en nuestro pais (16% de afiliacion sindica, ver tabla 1) debido a
diversos factores. Por un lado, el bajo poder estructural de los trabajadores (altas tasas
de desempleo, temporalidad y rotacion, segmentacion del tejido empresarial en micro
pymes, etc.) no solo se vincula con una mayor probabilidad de sufrir accidentes de
trabajo (Benavides et al., 2006) sino que también, erosionan el poder asociativo de los
sindicatos (Gumbrell-McCormick y Hyman (2013). En este sentido, la estructura de
afiliacion sindical espafiola muestra que los trabajadores con un elevado poder
estructural presentan mayor tasa de afiliacion (21,2% contratos indefinidos; 19,5%
empleados a tiempo completo; 33,1% con una antigiiedad de mds de quince afios) que
los trabajadores con una débil posicion en el mercado de trabajo (11,7% contratos
temporales; 14,9% empleados a tiempo parcial; 11,8% con una antigiiedad de menos de
cinco afios) (Beneyto et al., 2016: 35). Por otro lado, el sistema espafiol de relaciones
laborales, tal y como vimos, pertenece al grupo de paises con alta intervencion estatal en
la regulacion de sus relaciones laborales, en las cuales los sindicatos centran sus
estrategias en fortalecer el poder institucional a través de la negociacién colectiva y la
concertacion social. Como hemos podido observar, esta estrategia permite impulsar
niveles adecuados de gestion psicosocial porque asi lo exige la LPRL, pero, sin
embargo, también debilita el poder asociativo (efecto free rider que desincentiva la
afiliacion sindical y la participacién en el seno de la empresa) (Beneyto, 2018: 44).

La fortaleza o debilidad del poder asociativo de los sindicatos puede hacer que los
representantes de los trabajadores adopten enfoques de gestion de la prevencion
diferenciados. En este sentido, los estudios de Hall e al. (2006) muestran dos posibles
roles o tipos de accion por parte de los representantes de los trabajadores: (1) un rol
cientifico-técnico en el que los delegados adoptan una visién técnica al estudiar el
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cumplimiento de las medidas concretas establecidas por la legislacion, dejando poco
espacio a la participacion directa de los trabajadores; y (2) un rol politicamente activo
en el que los representantes dejan de enfocarse en los aspectos técnicos y buscan
resolver problemas holisticos de seguridad y salud en el trabajo, adoptando una posicién
critica en la gestion e involucrando la movilizacion activa de los trabajadores. Los
estudios llevados a cabo por OlI€ et al. (2014) en el medio laboral espaiol, hallaron que
la mayoria de los delegados de prevencién adoptan un papel cientifico-técnico como
estrategia defensiva debido al débil poder asociativo sindical y a que la direccién de la
empresa tiende a ser hostil hacia la participacion directa de los trabajadores. Ante dicha
situacion, los delegados de prevencion centran sus esfuerzos en exigir el cumplimiento
de la ley y en acudir la Inspeccion de Trabajo en caso de incumplimiento, desactivando
la capacidad de movilizacién y participacion de los trabajadores. Cabria afiadir, que no
solo la débil posicién de los representantes puede influir como barrera en la activacion
la participacion directa y activa de los trabajadores en el disefio y adopcion de medidas
de prevencion, sino que también, el débil poder estructural de los mismos trabajadores
puede hacer que pierdan los vinculos con la empresa, su trabajo y sus representantes,
mostrando poco interés en participar activamente en la gestion diaria de la empresa
(Vidal et al., 2008). Asimismo, tampoco es descartable el deficiente papel de los
programas de formacion y cualificacion en las empresas espafiolas, sobre todo en
términos de higiene y seguridad. En definitiva, el débil poder asociativo y estructural de
los trabajadores y sus representantes en nuestro pais, podria estar operando
negativamente sobre la eficacia de los sistemas participativos de gestion de la
prevencion psicosocial.
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Anexo

Anexo 1. Variables para el estudio del impacto de la participacion de los

Dimensiones

trabajadores sobre los riesgos psicosociales
Preguntas de la ESENER-2-Espaiia

Indicadores

Gestion de la
prevencion
psicosociales

Cultura
preventiva

Absentismo
laboral

Planes, programas y procedimientos

+ Q300.- ;Tiene su centro de trabajo un plan de
accion para prevenir el estrés laboral?.

+ Q301.- ;Disponen de algtin procedimiento para
afrontar posibles casos de acoso u hostigamiento?.

+ Q302.- ;Disponen de algiin procedimiento para
afrontar posibles casos de amenazas, insultos o
agresiones por parte de clientes, pacientes,
alumnos u otras personas externas?.

Evaluacion de Riesgos
Q252: ;Cudles de los siguientes aspectos se suelen incluir
regularmente en estas evaluaciones de riesgos en el lugar de
trabajo?
« Q252_5)- Relaciones entre el trabajador y su
Supervisor.
« Q252_6)-Aspectos organizativos tales como
horarios de trabajo, pausas o turnos de trabajo.

Planificacion de medidas de accion preventiva
(En los ultimos 3 afios, ;ha aplicado su centro de trabajo
alguna de las siguientes medidas para prevenir riesgos
psicosociales?
« Q301_1) Reorganizacién del trabajo con el fin de
reducir las exigencias y presion laborales.
+ Q301_2) Asesoramiento confidencial para
trabajadores.
+ Q303_3) Puesta en marcha de un procedimiento
de resolucién de conflictos.
« Q303_4) Intervencién en caso de demasiadas
horas de trabajo o un horario irregular.

Compromiso empresarial
+ Q162.- En su centro de trabajo, ;con qué
frecuencia tratan los altos cargos de la direccién
los asuntos relacionados con la prevencién de
riesgos laborales?

Participacion directa pasiva
(Quién ha recibido los resultados de la evaluacién de
riesgos en el lugar de trabajo?

+ Q. 256_5) Los propios trabajadores.

Participacion directa activa
+ Q305- ;Participaron los trabajadores en el disefio
y la adopcién de medidas para prevenir los riesgos
psicosociales?

« Q450 ;Cémo describirfa el nivel de absentismo en
su centro de trabajo en comparacion con otros
centros de trabajo del sector?
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Preguntas individuales
1. Si
2. No

Indicador agregado:

1. Bajo

2. Medio

3. Alto
Compromiso
empresarial:

1. Habitual
2. Ocasional
3. Nunca

Participacion Pasiva:
3. Si
4. No

Participacién Activa.
1. Si
2. No

Nivel absentismo:

1. Bastante bajo o
muy bajo

2. Dentro de la



media
3. Alto o muy alto

Sistema de Q166. ;De cudl de las siguientes formas de representacién

representaciéon  de los trabajadores disponen en su centro de trabajo?
Q166_1) Delegado de personal, comité de Existe Representacion
empresa a junta de personal 1. St
Q166_2) Delegado sindical 2. No

Q166_3) Delegado de prevencién
Q166_4) Comité de seguridad y salud en el trabajo

Covariables de ~ Micro contextuales

ajuste +  Tamaiio del centro de trabajo
Sector de actividad
Q451. ;Cémo describiria la situaciéon econdmica actual de su centro de
trabajo? ;Es muy buena, bastante buena, ni buena ni mala, bastante mala o
muy mala?

Macro contextual
Q165.- ;Ha recibido su centro de trabajo alguna visita de la Inspeccién de
Trabajo en los ultimos 3 afios para la comprobacién del cumplimiento de la
normativa sobre prevencion de riesgos laborales?

Fuente: Elaboracion propia a través de la encuesta ESENER-2-Espafia (INSHT, 2015).
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