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Resum

Aquesta tesi t& com a objectiu principal descriure els processos
gue condueixen a la interaccié entre delegats de prevencio i
treballadors i els seus factors condicionants, aixi com analitzar-ne
els efectes. Des d'un abordatge multimétode, s’han realitzat dos
estudis qualitatius —un centrat en els delegats de prevencié i I'altre
en els treballadors- i un estudi quantitatiu amb dades de la VIl
Enquesta Espanyola de Condicions de Treball (2011). Els estudis
qualitatius mostren que la interaccié entre delegats de prevencio i
treballadors és molt limitada i condicionada per una serie
d’elements relacionats amb factors contextuals, de 'empresa, dels
delegats de prevenci6 i dels treballadors. Entre els treballadors
emergeix un gran desconeixement de la figura del delegat de
prevencio i de les funcions que realitza. En I'estudi quantitatiu s’ha
analitzat I'associacié entre conéixer I'existéncia dels delegats de
prevencié i els nivells d’activitat preventiva que protegeixen els
treballadors. No s’observen diferéncies entre els treballadors que
no saben de I'existéncia de delegats de prevencié i els que diuen
no tenir-ne. En canvi, els treballadors que afirmen tenir delegats
estan més protegits per activitat preventiva que els que en
desconeixen I'existéncia. La interaccio és un factor que determina
I'efectivitat dels delegats de prevencid per diferents vies. Esta
relacionada amb recursos que proporcionen poder als delegats,
com ara informacié per realitzar la seva funci6 o suport dels
treballadors i té implicacions sobre la salut dels treballadors, com
per exemple, a través de menors nivells d’'informacié sobre drets i

continguts de salut laboral.



Abstract

This dissertation aims to describe the main processes leading to
interaction between safety representatives and workers and the
factors influencing it, as well as analysing its effects. Adopting a
multi-method approach, two qualitative studies were performed -
one focused on prevention delegates and the other focused on
workers- and a quantitative study using data from the VIl Spanish
Working Conditions Survey (2011). The qualitative studies showed
that the interaction between safety representatives and workers is
very limited and affected by a number of factors related to the
context, to the firm, to safety representatives and to workers. Also,
from the workers’ discourse a widespread lack of knowledge
regarding the role of the safety representatives and their functions
emerged. The quantitative study analysed the association between
knowledge of the existence of safety representatives and
preventive action levels protecting workers. No differences were
observed between workers unaware of the safety representatives’
existence and those reporting not to have. Instead, workers
reporting safety representatives were more protected by preventive
action than those unaware of their existence. Interaction is a factor
determining the effectiveness of prevention delegates in different
ways. It is connected with resources empowering safety
representatives, such as information to perform their function or
workers’ support and it has implications on workers’ health, for
example, through lower information levels regarding rights and

occupational health.
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Prefaci

La present tesi doctoral s’ha realitzat al Grup de Recerca en
Desigualtats en Salut - Employment Conditions Network (GREDS-
EMCONET), del Departament de Ciéncies Politiques i Socials de
la Universitat Pompeu Fabra i segueix l'estela de l'estudi “The
Impact of Safety Representatives on Occupational Health. A
European Perspective (The EPSARE PROJECT)".

El projecte EPSARE posa els antecedents teorics de la present
tesi doctoral tot avaluant el paper exercit pels delegats i delegades
de prevencio en la millora de la salut laboral a la Unié Europea.
L’estudi EPSARE sosté la conclusido que els representants dels
treballadors i treballadores en salut laboral conformen un actor clau
per millorar les condicions de salut i seguretat dels treballadors.
Alhora, estableix un model tedric amb el conjunt de factors que
afecten la capacitat d’influéncia dels delegats de prevencio en salut
laboral com per exemple, les condicions socials i politiques macro
presents a cada pais (I'estructura del mercat laboral, les politiques
socials o les relacions de forces entre treball i capital, entre
d’altres); les condicions propies del lloc de treball (com ara, el tipus
de relacions laborals a nivell d’empresa, el sector economic o la
mida de I'empresa, o 'actitud de la direccié de 'empresa envers la
salut laboral); i les condicions dels delegats de prevencié (el grau
d’informacié i capacitacio, I'accés a recursos, o el suport per part

del sindicat o dels treballadors).



Inicialment, el suport rebut per part dels treballadors va despuntar i
centrar l'atenci®6 com a possible objecte d’estudi en tant que
questioé de recerca poc abordada, especialment en relacié a quan i
per qué els treballadors donen suport als seus representants en
materia de salut laboral. A partir de la revisi6 de la literatura,
l'objecte d’estudi de la tesi deriva cap al tipus de relacié —o
interaccio— mantinguda entre representants i treballadors, els
factors que la condicionen i les seves potencials repercussions

sobre I'efectivitat dels delegats de prevencio.

Per tal d’obtenir una aproximacié holistica a I'estudi d’aquest
fenomen es va elegir un abordatge multimétode que ha permés
caracteritzar la interacci6 entre els delegats de prevencio i els
treballadors i explorar-ne els seus efectes. Per una part, s’ha
realitzat una analisi qualitativa de les opinions de delegats de
prevencio i treballadors sobre processos en qué uns i altres tenen
interaccio, els seus factors condicionants i els seus efectes. Per
l'altra, i en base a les dades d’'una enquesta de condicions de
treball espanyola, s’han estudiat des d’una aproximacio
quantitativa els efectes de la interaccié en la seva dimensi6 més
extrema de desconeixement sobre els resultats en salut laboral de

la poblacié treballadora.

La tesi s’estructura en base als apartats segients: primer, una
introduccié amb els antecedents i la justificacié de I'estudi; segon,
el proposit i objectius de la tesi, i el seu abordatge metodologic;
tercer, els resultats de la tesi presentats en format d’article; quart,
la discussio i les conclusions de I'estudi. A continuacié s’inclou la
bibliografia consultada i com a apartats finals s’adjunten un

glossari amb una seleccio dels principals termes relacionats amb la

-Xiv-



participacié que apareixen en la dissertacio, i una seccié d’annexos
amb publicacions de recerca destacades, relacionades amb I'ambit
de la tesi, aixi com un resum de les estades i la participacio a

jornades cientifiques al llarg del periode predoctoral.

Aquesta tesi ha comptat parcialment amb el suport financer de
dues fonts principals: el Ministerio de Ciencia e Innovacién
(projecte GEHES: CS02009-12536) i el 7& Programa Marc de la
Comunitat Europea (projecte SOPHIE: referéncia 278173).






index

AGIATMENTS ..o Y
RESUM. ...t Xi
ADSTIACT. ...t Xii
PrEFACH.....eei e Xiii
LIiSta de fIQUIES.. ..o XX
Llista de taules.........ccooee oo XXi
1. INTRODUCCIO ...ttt 1
1.1 Participacio dels treballadors ...........ccccovviiiiiiiiiiiiieiieen 2

1.1.1 Arrels i formes de participaci6 dels treballadors .............. 3

1.1.2 Dimensions de la participacio dels treballadors................ 7

1.1.3 Participacié directa i participacid representativa dels

LU= aF= 11 =T (o] S 11
1.2 Salut laboral i participacio .............cccceeeiiieeeiiieccce e, 17
1.2.1 Salut laboral .......ccoooiiieieeee 17
1.2.2 Arrels i motivacions de la participacié dels treballadors
ensalutlaboral..........ccccooiiii 19
1.3 Representacio dels treballadors en salut laboral...................... 24

1.3.1 Representacio dels treballadors en salut laboral a
ESPANYA. ...t 25
1.3.2 Efectes de la participacio representativa en salut laboral35
1.3.3 Condicionants de la participacio representativa en salut
F= Yoo = | S 38
LA INEIACCIO .o 41
1.4.1 Interaccié entre delegats de prevenci6 i treballadors:
EFINICIO...ciiiiiiiiiiiiiii 41

-XVii—



1.4.2 Interaccié entre delegats de prevencio i treballadors:
estat de [a QUESHIO .........ceueiiiiii e 44
1.4.3 Efectes de la interaccié entre treballadors i delegats de
PPEVENCIO ...ttt ettt e e e e e e e e e e nns 49
1.4.4 Condicionants de la interaccié entre treballadors i
delegats de PrevenCio .........ccuvveeeeeeeeeiiiiiiieeee e 52
1.5 JUSHIFICACIO oo 61

2. PROPOSIT DE LA TESI, OBJECTIUS | ABORDATGE

METODOLOGIC.......cvecieeieceeeeeeeee e 65

2.1 Proposit de latesii objectius ........ccoevvveiiiiiiiiiiiece e, 66
2.1.1 Proposit de la teSi......cceeiiieeiiiiiiiiiiiii e 66
2.1.2 Objectiu general de latesSi.......cccceeevieeeiiiiiiiiiiiieieeeeeeein, 66
2.1.3 Objectius especifics i subestudis............ccccvveeeeieeerennnnn, 67

2.2 DisSENY € la tESi.uuuuueiiiieiiiiiiiicce e 68
2.2.1 Abordatge qualitatiu (Subestudis 11 2)..........ccceeeeeeennn. 69
2.2.2 Abordatge quantitatiu (Subestudi 3) ..........coooeeeeeieieennn. 71

B RESULT AT S e 75
Y 1T [ USRS 77
ALICIE 2. et a e aaane 124
Y 1T [T TP SRPPPPRR 172
4. DISCUSSIO ..ottt 191
4.1 Resultats prinCiPalS........cooveiiiiiiiioiie e 192

4.1.1 Processos d’interaccié entre treballadors i delegats de
(ST E=3V/=1 o] [ TR 192
4.1.2 Interaccidé entre treballadors i delegats de prevencié
com a factor determinant de l'efectivitat dels delegats de

(ST E=3V/=1 0 o] [ TR 196



4.1.3 Condicionants de la interaccid6 entre treballadors i

delegats de pPrevenCio .........cc.uveeeeeeeeiiiiiiiiiieee e 202
4.2 Limitacions, fortaleses i recerca futura..........cocovvevievniinniennnns 218
ot R I 1 .01 = od T 218
A e o 4 = 12T 221
4.2.3 ReCerca futlura......ccccoeeeeiieiiiiiiiie e 223
4.2.4 Implicacions politiques i per a vies d’intervenci6 ......... 224
5. CONCLUSIONS | RECOMANACIONS........ccooiiiiiiiee e 227
5.1 CONCIUSIONS ...cooeiiiiieeieeeeee e 228
5.2 RecommendationS ...t 231
REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES ........ccoeoeiieeeeeeeieeeeeeeeen 235
GLOSSARI ...ttt e e e e 267
ANNEXES ...ooiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e ns 277

—-XiX-



Llista de figures

FIGURA 1. Model tedric que relaciona les condicions i els factors

condicionants d’'una acci6 efectiva dels delegats de prevencio.... 39
FIGURA 2. Activitats realitzades pels delegats de prevencid, en

funcié de si incorporen o no interacci6 amb els treballadors
(L 21 ) SRR 46



Llista de taules

TAULA 1. Atribucions i competéncies dels delegats de prevencio
segons la Llei 31/1995 de Prevencid de RiSCOS..........ccccccvvvveeen. 27
TAULA 2. Estimacié de la prevalenga d’existéncia de delegats de
prevencié a Espanya i Catalunya segons diferents formes de

FECOIIAA AE AUES. .. ... 34

TAULA 3. Processos d'interaccié entre treballadors i delegats de

prevencid: tipus, finalitats i direcci6 de la interaccié. .................. 195

—XXi-



-XXii—



1. INTRODUCCIO

“De semantica”

Tot darrerament

a la fabrica

han millorat molt

les relacions humanes.

Ara mateix, per exemple,

de treure la prima setmanal

a una treballadora

per un barreig de fil,

posem per cas,

o algun acte menor d'indisciplina,
ja no se'n diu imposar una sancio;
se'n diu

estimular el sentit

de la responsabilitat.

Miquel Marti i Pol, La fabrica (1970-1971)



La interaccié entre delegats de prevencié! i treballadors és un
fenomen emmarcat dins dun context de participacid dels
treballadors als centres de treball. No obstant, el que s’entén per
participacié dels treballadors -i també per participacio- es tradueix
en un objecte d’estudi amb multiples termes i abordatges, fet que
en el pitjor dels casos pot comportar interpretacions erronies,
ambigitat i pot buidar de contingut el concepte (Heller, 2003; Roca
& Retour, 1981).

Per entendre millor els contextos en qué neixen i es desenvolupen
les formes d’entendre la participacio, en els seglients apartats es
desgranaran les arrels de la participacié dels treballadors, les
l6giques a les que responen i les diferents formes de participacio

amb qué guarden relacié.

1.1 Participacio dels treballadors

La desigual distribucié de poder en I'empresa condiciona tant els
recursos i marge d’accié de les parts implicades en la participacio
al lloc de treball —direcci6 i treballadors— com les motivacions
perseguides per aquests actors. Aquestes motivacions son
resseguibles en les arrels que han fonamentat el desenvolupament
teoric i practic de la participacié dels treballadors. Autors com
Schiller (1991) parlen de dues arrels diferents: I'econdmica i la

politica, i de forma similar, Bachrach i Botwinick (1992, p. 75)

1 Per tal de facilitar la lectura del text, s’entendra que les paraules que fan
referencia a persones en sentit genéric (delegats de prevencio,
treballadors, etc.) tenen valor masculi i femeni.
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sostenen que la participacié dels treballadors oscil-la entre dos
pols: “la democratitzacié del treball, concebuda com un mitja per
reconstruir democraticament I'ordre economic, i la humanitzacié del
treball, dissenyada per augmentar la productivitat i la satisfaccié en
el treball sense perturbar la distribucié del poder entre la direcci6 i
els treballadors”. Subjacent en aquests plantejaments es troba una
gran divisio filosofica respecte I'enfocament que ha de perseguir la
participacié dels treballadors: en uns casos, s’entén la participacio
com un dret; en altres, la participacié resulta un mitja per assolir
una major eficiéncia econdmica a I'empresa (Wilkinson, Gollan,
Marchington, & Lewin, 2010, p. 169).

1.1.1 Arrels i formes de patrticipacié dels treballadors

Arrel economica

Des del punt de vista de I'empresa, l'arrel econdmica de la
participacié té com a rad fonamental I'increment de la productivitat i
I'eficiencia dels treballadors. Aquest increment de la productivitat
és aconseguit per mitja de dos tipus d’incentius (Schiller, 1991):
per una part, a través d’incentius materials com per exemple
increments de sou, bonificacions, o participacio en els beneficis de
'empresa (sovint depenent de la productivitat final dels
treballadors); d’altra banda, via la incentivacié de I'autonomia, la
creativitat i la responsabilitat dels treballadors, el que desemboca
en un increment de la seva satisfaccié laboral. Algunes estratégies
dirigides a incrementar la satisfaccio laboral inclouen el redisseny

del treball, la rotacié de llocs, I'enriquiment del treball, i I'ampliacié
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de responsabilitats relacionades amb el treball, totes elles
practiqgues que s’han equivalgut a la participacié directa dels

treballadors.

Des del punt de vista dels treballadors, aquest tipus de participacio
implica un discurs acritic i propici als interessos de 'empresa que
pot portar a la neutralitzacié del conflicte als centres de treball
(Al6s & Jbdar, 2010). Per exemple, des d’aquest plantejament
participatiu, una idea de fons és que la participaci6 dels
treballadors pot conformar un joc de suma positiva: els treballadors
guanyen l'oportunitat d’incidir en el treball que realitzen i de millorar
les possibilitats de formacié mentre que els directius podran treure
maxim rendiment de les habilitats de la ma d’obra i beneficiar-se
de lincrement de la productivitat i de l'eficiéncia resultant de la
introducci6 de practiques de participacio (Klare, 1988; Levin, 2006;
Sisson, 1996). També, aquests plantejaments s’han acompanyat
d’'una visio de les relacions laborals a 'empresa segons la qual
treballadors i direccié tenen interessos complementaris, fins i tot
compartits, i que la cooperacié entre ambdues parts és la millor via

per assolir-los.

Les corrents teoriques que han contribuit en major mesura a
aquest paradigma de participaci6 so6n les arees de ciéncies
economiques i d’administracio i direccié d’empreses, aixi com la
psicologia de les organitzacions. En les seves contribucions han
tendit a focalitzar-se en la questio de la relacio entre treballadors i
empresa des d’'una vessant individual, amb émfasi també en la
gestié de recursos humans, I'organitzacio del treball, I'eficiéncia i la
productivitat (Blyton & Turnbull, 1998; Dachler & Wilpert, 1978;
Timming, 2011).



Arrel politica

L’arrel politica de la participacio té com objectiu la persecucié de la
democracia industrial i té el seu origen en el moviment obrer a
partir del segle XIX, tot traslladant a I'esfera laboral la noci6 de
drets politics i ciutadans dels éssers humans. Aixi, el treballador
s’erigeix com un actor politic que té dret de participar i d’exercir
control en el procés de presa de decisions als espais de treball
(Friedman, 2008; Schiller, 1991).

Des de la visi6é de democracia industrial han sorgit dues vessants:
la rupturista i la reformista. En els postulats rupturistes, es té com a
objectiu l'alteraci6 de l'ordre economic i social a partir d’'una
profunda redistribucié de poder, on la participacio dels treballadors
constitueix un element essencial per introduir horitzontalitat als
centres de treball perd sense resultar-ne una condicié suficient
(Foley, 2006, p. 174). La idea de centres de treball democratics
implica la redistribucié de poder i de control (Brggger, 2010; Foley,
2006; J. D. Hyman & Mason, 1995, p. 9-10), l'abséncia de
coercions entre les parts implicades (Brggger, 2010, p. 478), i la
capacitat d’influencia dels treballadors sobre lagenda i la
planificaciéo estratégica de l'organitzaci6 empresarial per tal de
garantir els seus objectius (Foley, 2006, p. 174). Es una
perspectiva que sovint ha propugnat una democracia economica
on la propietat dels mitjans de produccié és col-lectiva, de tal forma
que ha posat molt d’interés en experiéncies de cooperatives de
treballadors i d’empreses autogestionades (Ben-Ner & Jones,
1995; Bradley & Gelb, 1985; Rothschild & Whitt, 1991).



En lideal de democracia industrial amb perspectiva reformista el
que es planteja no és capgirar el sistema economic sind millorar la
situacio dels treballadors dins del marc existent. En aquest cas, la
participacié dels treballadors s’ha acabat vehiculant per mitja
d’estructures de participaciéo representativa que permeten als
treballadors incidir en la presa de decisions a I'empresa i introduir
canvis al lloc de treball. Aquesta perspectiva inclou una idea
d’equilibri de forces segons la qual les formes de representacio
dels treballadors conjuntament amb els processos de negociacié
col-lectiva son instruments de participacié que poden servir per
contrarestar la desigual distribuci6 de poder en els centres de
treball (Estivill, Garcia-Nieto, Homs i Ferret, & Sanchez, 1970, p.
23; Hancock, Logue, & Schiller, 1991, p. xvi-xvii; Schiller, 1991).

Les tradicions del dret i de les relacions laborals han tendit a
concentrar-se més a l'estudi de questions relacionades amb la
participacié representativa dels treballadors, mentre que les
disciplines academiques de la sociologia i les ciéncies politiques
han prestat més atenci6 al tema de la democracia econdomica
(Pateman, 1970; Wilkinson et al., 2010).

Aixi, en les arrels de la participacio dels treballadors s’identifiquen
quatre grans esquemes de participacio: la participacio directa; la
participacid6 en els beneficis de I'empresa o financera; les
cooperatives i formes d’autogestié obrera; i la participacio
representativa. En el camp d’estudi de la present tesi, la salut
laboral, els dos esquemes participatius més freqients son la
participacio representativa i la directa, per aixo al llarg de la tesi es

desenvoluparan aquests dos esquemes en major profunditat.
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1.1.2 Dimensions de la participacio dels treballadors

En la literatura existeix cert consens en definir participacié com
aguells processos 0 mecanismes que permeten que els
treballadors incideixin en la presa de decisions referents a la seva
feina i a les condicions en qué treballen (Arrigo & Casale, 2010;
Bachrach & Botwinick, 1992; Markey & Townsend, 2013; Ozaki &
Trebilock, 2012; Ramsay, 1980; Roca & Retour, 1981), amb
independencia del corrent teoric i de la motivacié subjacent dels
autors. Les discrepancies entre diferents visions de la participacio
emergeixen quan es tracta de les dimensions que la caracteritzen
(Lahera, 2004; Roca & Retour, 1981), o dit d’altra forma, de les
implicacions que acaba comportant la participacid6 dels
treballadors, per exemple, en termes de qui participa en el procés,
qui atorga el dret de participar, sobre quins temes, a quin nivell i a
qui vincula els acords assolits. En el present apartat s’analitzaran
algunes de les dimensions de la participacio tot discutint aquells
aspectes que condicionen que els treballadors puguin realment

influir en el procés de presa de decisions.

Gradient de participacio

La participacio dels treballadors es desenvolupa en un continu de
menor a major nivell de profunditat en funcié de la seva capacitat
d’'influéncia en la presa de decisions (Collom, 2003). Una de les
classificacions classiques de gradients de participacio és la
d’Arnstein (1969), que inclou practiques d’informacidé, consulta,
conciliacio d’interessos, col-laboracid, poder delegat i control. Sota

els nivells d’informacio, de consulta, i de conciliacié es considera
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que es té menor capacitat d'influéncia per garantir que les
demandes seran escoltades i incloses, mentre que el nivell més

elevat correspon al control.

Tot i que el gradient d’Arnstein va ser plantejat com una escala de
participaci6 ciutadana, aquesta idea ha sigut traslladada a estudis
de participacié dels treballadors sense grans transformacions.
Autors com Blyton i Turnbull (1998), Lahera (2003), Boix i Vogel
(2006, p. 165), o Wilkinson i Dundon (2010, p. 174) han modificat
alguns dels graons de [l'escala, perd mantenint-ne el nucli
essencial de la idea. D’aquesta manera, els nivells més basics de
participacié corresponen a situacions en queé els treballadors i/o els
seus representants poden formar part de processos d’informacio i
consulta per part de la direccid6 de I'empresa. La conciliacié
d’interessos seria el resultat dels processos de negociacié entre la
direccio i els treballadors o els seus representants, mentre que el
nivell de presa conjunta de decisions o codeterminacié marca un
punt d’inflexié on els treballadors i/o els seus representants poden
exercir una forta influéncia en el resultat del procés participatori.
Finalment, les experiéncies cooperativistes podrien equivaler a
formes de control obrer (Blyton & Turnbull, 1998, p. 255-256).

D’altra banda, els teorics sobre els nivells de profunditat de la
participacié també han definit qué s’entén per no participacié. Des
d'una perspectiva d’analisi politica, Arnstein (1969) i Pateman
(1970) convergeixen a ubicar dins del sac de la no participacio
aquelles situacions en qué no hi ha opcions d’incidir en les
decisions. Aixi, per a Arnstein la no participacié correspon a
practiques de manipulacié (alligonar) i terapia (si I'objectiu és fer

canviar les persones d'opinid); i per Pateman, la “pseudo-
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participacid” succeeix en aquells espais de participacid on les
decisions estan préviament resoltes. Ja en el planol de la
participacié dels treballadors, la no participacid se circumscriu a
haver de seguir instruccions i no tenir veu en el procés de presa de
decisions (Blyton & Turnbull, 1998; Lahera, 2003). Brggger (2010)
no considera participacio ni els processos de comunicacio informal
i diaria entre direcci6 i treballadors, ni els sistemes i les rutines en
els quals els treballadors no hagin jugat un paper en I'elaboracié.
En aquest sentit, aquesta autora introdueix la idea de “qualitat” de
la participacié i manté que no es tracta de participacio real si els
treballadors no poden decidir en quins termes es desenvolupa ni si

la participacié es manté a nivell de comunicacié.

Fase temporal

Una altra dimensi6 usada per caracteritzar la participacié és la fase
temporal en la qual els treballadors poden participar de la presa de
decisions (Dion & Solasse, 1968, p. 533-536; Lahera, 2004).

Lahera (2004) fa mencié a tres moments o fases temporals: la
planificaci6 de [I'objecte de decisio; la selecci6 de la
intervencid/canvi a dur a terme; i I'aplicacié d’aquesta intervencio o
canvi (amb possible participacioé en I'avaluacio dels resultats). Dion
i Solasse (1968, p. 533-536) segueixen una classificacié similar,
amb les tres fases de Lahera (2004), pero afegint una fase inicial
de recopilacié d’informacié i especificant una fase final de control
de I'execucio de la decisi6 al marge de la propia aplicacié de la

decisio.



Seguint Lahera (2004), en la fase de planificacié entra en discussio
la formulacié de l'objecte de canvi, la modulacié de I'objectiu
desitjat i I'acotacié de les possibles vies d’actuacié a partir dels
recursos disponibles. En la fase de seleccio, els treballadors poden
prendre part de la tria de la forma d’actuacié a través del qual es
dura a terme la intervencio o canvi sobre el qual es discuteix. Si els
treballadors comencen a participar en aquesta fase parteixen
sobre la base d’'un objecte de canvi, uns objectius a perseguir i uns
instruments a utilitzar préviament delimitats. En la darrera fase, la
d’'aplicacié de la intervencid, els treballadors participen en la
implementacié de la decisié acordada, i pot incloure també la
participacié en l'avaluacié dels resultats. Per aix0, el pas d’'una
fase temporal a una altra s’ha d’entendre com un filtre que
predetermina la capacitat d’incidéncia dels treballadors, de tal
forma que com més al final s’introdueixi la participacid, menor
possibilitats tindran d’influir en I'establiment d’objectius i en originar
propostes i vies de solucio (Lahera, 2004) . Alhora, seguint el criteri
de Brggger (2010), com més al final del procés de decisions
puguin participar els treballadors, majors les possibilitats de
prendre part en un procés participatiu de baixa qualitat degut al
cada cop més limitat poder de decisi6 en relacié als termes en que

es desplega la participacio.

Amplitud de la participacio

L’amplitud de la participacié es refereix a la vastitud “de matéries
sobre les quals els treballadors tenen influencia” (Collom, 2003, p.
66). Els autors divergeixen en les categories concretes d’ambits

tematics sobre els quals els treballadors poden incidir. Per
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exemple, I'Organitzacio Internacional del Treball (1981, p. 24-25)
va proposar quatre ambits: questions técniques i d’execucio del
treball; questions relacionades amb ocupacio i personal; questions
de politica econdmica i financera de I'empresa; i questions de
politica general de I'empresa. Altres autors fan una diferenciacio
entre materies estrategiques i materies procedimentals (Lahera,
2003, p. 108). Les primeres es refereixen a les decisions
estructurals de I'empresa com per exemple, l'organitzacié del
procés de treball, politiques financeres, o decisions referents a la
gestio de la ma d’obra; mentre que les segones inclouen decisions
relatives al contingut de les tasques dels treballadors o a dels

procediments, ritmes i horaris de treball.

Independentment de les classificacions fetes pels autors, aquests
comparteixen la idea de lexisténcia d'una série de nivells
jerarquics, del més proper a les tasques desenvolupades pel
treballador fins a decisions que formen part del nucli empresarial
per exemple, politica econdomica i financera o de gestié de la ma
d’obra. El més usual és que els treballadors puguin decidir en els
aspectes més concrets i propers a la seva tasca que en decisions
estratégiques (EUROFOUND, 2013; J. D. Hyman & Mason, 1995,
p. 145-149).

1.1.3 Patrticipacié directa i participacio representativa

dels treballadors

Les dimensions de la participacié fins ara mencionades han fet

referéncia a formes generals de participacié. Atés el major pes en
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lambit de la salut laboral dels esquemes de participacio
representativa i directa, es dedicara el proper apartat a
desenvolupar-los breument per tal de subratllar-ne les diferéncies

meés rellevants.

Participacio directa

Les practiques de participacié directa responen a una logica de
concessio per part de 'empresa on el treballador sol prendre part
de forma esporadica i mitjangcant processos no regulats per llei
(Al6s & Jbdar, 2010; Kluge & Wilke, 2007; Lahera, 2003). Aquestes
practiques i activitats tendeixen a desplegar-se de forma que
treballadors i direccid incorren en processos de comunicacio
directa, sense la intervencié de tercers actors (J. D. Hyman &
Mason, 1995, p. 67), motiu pel qual s’han tendit a associar amb

I'etiqueta de “participacio directa”.

Es una forma de participacié que ha sigut abastament relacionada
amb determinats tipus de gesti6 de recursos humans a les
empreses on la direccié inicia practiques i activitats dissenyades
per augmentar la informacio i el compromis dels treballadors amb
'organitzacié (Foley, 2006; Marchington, 1992, p. 7; Timming,
2011). So6n practiques que s’han propagat amb especial forca -
encara que amb diferents expressions i desenvolupaments- en
paisos anglosaxons com Estats Units i Gran Bretanya, si bé també
hi ha experiéncies a Europa i a Jap6é (EUROFOUND, 2013; J. D.
Hyman & Mason, 1995; Strauss, 2006; Wilkinson & Dundon, 2010).
Un dels seus origens es troba en I'enfocament sociotécnic sorgit

als anys seixanta del segle XX en diferents paisos, especialment a
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Gran Bretanya (amb el Tavistock Institute), Suécia i Noruega
(Koéhler & Martin Artiles, 2005, p. 403-411) corresponent a
iniciatives de millora de la qualitat de vida en el treball i
d’humanitzaci6 de la producci6 basats en l'autonomia i la
satisfaccié6 del treballador?. En canvi, altres enfocs com per
exemple el toyotisme japonés o el sistema de produccid lleugera
han introduit la participacié directa dels treballadors des d’una
vessant menys humanitzadora, siné amb la voluntat de capitalitzar
el coneixement dels treballadors per aconseguir profit economic
(Coriat, 1993; Kohler & Martin Artiles, 2005, p. 393-403). Aixi, de
'orientacié de la direcci6 de I'empresa acaba depenent si la
participacié directa dels treballadors es desplega amb una visio
instrumental-competitiva o democratica-solidaria, on la primera usa
la participacié com a recurs empresarial per incrementar I'eficiéncia
i la competitivitat econdmica i on la segona té el potencial de

millorar la qualitat de vida al treball (Fernandez Steinko, 2001).

Les practiques de participacioé directa poden adoptar un caracter
informatiu, consultiu o delegatiu (Gonzalez, 2009, p. 8). La
participacié directa informativa s’ha identificat amb practiques en
qué I'empresa proveeix d’informacio als treballadors, per exemple,
a través de butlletins o reunions. En la participacié directa
consultiva, els treballadors — ja sigui de forma individual o en grup—
sén encoratjats a formular la seva opinié, encara que la decisié
final correspondra a la direccid de I'empresa. S6n exemples de

participacié directa consultiva els mecanismes de suggerencies,

2 Des daquest enfocament, la participacid directa dels treballadors es
potenciava mitjangant uns processos de treball que incloguessin la rotacio
en el treball, 'enriquiment de la complexitat del treball, 'ampliacié de les
tasques i la introducié de grups de treball autonoms (Kohler & Martin
Artiles, 2005, p. 394).
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els grups focals, els cercles de qualitat o les enquestes d’actitud
del personal (Wilkinson & Dundon, 2010). Per dultim, en la
participacié directa delegativa els treballadors tenen marge de
decisio sobre un rang de tematiques. Aquesta es pot desenvolupar
individualment o mitjangant experiéncies de treball en equip
autonom (Gallie, 2013; Ozaki & Trebilock, 2012; Regalia, 1997,
Sisson, 1996). Alguns exemples de treball autonom es refereixen
al desplegament d’equips amb capacitat de decisid sobre la
distribucio i planificacié de tasques, sobre el fluxe i ritme de
produccio, o sobre I'establiment d’objectius de millora (Wilkinson &
Dundon, 2010, p. 176). La cobertura de les decisions i acords
assolits en el marc de les practiques de participacié directa varia
en funcié de si els treballadors formen part d’experiéncies de tipus
informatiu, consultiu o delegatiu, no obstant acostuma a ser una
cobertura limitada, restringida al treballador a nivell individual o en
petits grups dins de 'empresa (Al6s & Jbédar, 2010; Sisson, 1996,
p. 13-15).

Participacio representativa

En la participacié representativa la veu dels treballadors es
canalitza per mitja d’'un representant que estaria actuant en nom
dels treballadors per defensar-ne els interessos (Cotton, Vollrath,
Froggatt, Lengnick-Hall, & Jennings, 1988), motiu pel qual també

rep I'etiqueta de “participacié indirecta”.
Es un tipus de participacié que fa referéncia a “iniciatives estatals
que promouen els drets col-lectius dels empleats a ser

representats en la presa de decisions de l'organitzacié, o a la
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conseqliencia dels esforcos dels propis empleats per establir
representacio col-lectiva en les decisions empresarials” (J. D.
Hyman & Mason, 1995, p. 21). La sistematitzacio de la
incorporacié dels treballadors en les decisions empresarials es
remunta als anys posteriors a la Primera Guerra Mundial, quan es
van establir instruments i formes legals de participacié amb efectes
sobre I'esfera dels drets col-lectius dels treballadors en tant que
resultat de processos historics de lluita organitzada dels
treballadors (Arrigo & Casale, 2010, p. 4). Es tracta d’'un tipus
d'esquema de participaci6 molt més freqlient a Europa que a
d’altres indrets del mén (Bachrach & Botwinick, 1992; Roberts,
Okamoto, & Lodge, 1979).

Existeixen diferents criteris a 'hora de classificar qué es considera
formes de participacié representativa. Des d'una perspectiva de
nivells d’actuacié es pot trobar (Dickson, 1981; Fulton, 2013; J. D.
Hyman & Mason, 1995; Ozaki & Trebilock, 2012): esquemes de
representaci6 a nivell de centre de treball (workplace

representation)®, esquemes de representacié a nivell de consell

3 Existeixen dos grans models de representacié dels treballadors a
'empresa (Al6s, Beneyto, Jodar, Molina, & Vidal, 2015): el model de
preséncia afiliativa on I'interlocutor davant 'empresa és el sindicat a partir
de seccions o delegacions, i el model d’audiéncia electoral on la
interlocuci6 es desplega a partir de representants electes dels
treballadors com ara delegats i/o comités. Encara que en el segon cas els
representants dels treballadors poden provenir de candidatures sindicals,
aquests representants realitzen la seva funcié en 6rgans aliens al
sindicat. En la realitat, perd, i com a resultat de diferents relacions de
forca entre treball i capital i de contextos politics i culturals, a la Uni6
Europea es troba una gran varietat de sistemes legals de representacio
dels treballadors que combinen caracteristiques dels dos models descrits.
Per aixo es diferencia entre sistemes de canal Unic, on la via principal de
representacid correspon a un sol actor, bé sigui el sindicat, bé sigui el
comite; i sistemes de doble canal on coexisteixen les dues vies de
representacio (Fulton, 2013).
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d’administracio de les empreses (board-level representation), i en
la Unié Europea, participacié representativa a nivell supranacional
a través dels comités d’empresa europeus (European Works
Councils). Per la seva banda, la negociacio col-lectiva (collective
bargaining) ocorre a diferents nivells territorials i d’activitat
economica. Des d'una perspectiva tematica, es poden trobar
mecanismes generalistes de representacio dels treballadors i altres
de caracter tematic, com ara en el camp de la salut laboral (als

quals es dedicara atenci6 en 'apartat 1.3).

Cada una de les formes de participacié representativa acabades
de mencionar esta proveida de responsabilitats i de competéncies
dispars, alhora que hi ha diferéncies entre paisos degudes a com
les configuracions normatives han institucionalitzat aquestes
formes de participacié. No obstant aixd, en linies generals es
podria sintetitzar que en les formes de participacié representativa
es discuteix sobre un ampli ventall de temes estratégics com per
exemple questions relacionades amb condicions de treball, de
salaris, de vacances i d’altres tipus de prestacions, o salut laboral
(Al6s & Jodar, 2010; Arrigo & Casale, 2010, p. 69; Dickson, 1981),
i que en agquestes negociacions, el grau de cobertura de les
decisions acordades és col-lectiu. Per tant, resulta una forma de
participacié que atorga als treballadors (via els seus representants)

una capacitat d’'incidéncia més profunda.

Aixi doncs, entre participacio directa i representativa les principals
diferéncies remetrien al grau de formalitat dels processos
participatius (més informals en el primer cas, reglats en el segon);
al tipus de matéries sobre els que es participa (de caracter nuclear

en la participacié representativa, més tendent a questions
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procedimentals en la participacio directa); i al grau de cobertura de
les decisions acordades (d’abast limitat en la participacio directa i
col-lectiu en la representativa). Hi ha una darrera diferéncia entre
ambdods esquemes participatius que té implicacions sobre I'objecte
d’estudi de la tesi: el tipus d’actors que formen part del procés
participatiu. En el cas de la participacio directa son treballadors a
nivell individual o grupal, mentre que en el cas de la participacio
representativa sén representants dels treballadors. En la present
tesi, aixd0 és rellevant perque el fet que en la participacié
representativa hi hagi una participacié indirecta i mediada implica
que l'accid dels representants té un eix adrecat a la direccio de

'empresa i un altre cap als treballadors a qui representen.

1.2 Salut laboral i participacio

1.2.1 Salut laboral

Les condicions en qué la poblacié treballa i esta ocupada s6n un
conegut determinant social de la salut; els efectes perjudicials de
determinades condicions laborals sobre la salut es coneixen i
recopilen des de fa segles (Benach, Muntaner, Solar, Santana, &
Quinlan, 2013; CSDH, 2008; Gari, 2008). Malgrat els avencos en
el coneixement en I'area de la salut a la feina i en la supressio i
prevencié de condicions laborals perjudicials actualment s’estima
que cada any al mén moren uns 2 milions de persones a causa
d’'una malaltia relacionada amb la feina, i 318.000 com a resultat

de lesions per accident de treball (Takala et al., 2014).
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En els paisos de renda alta les lesions d’origen laboral tendeixen a
reduir-se (Takala et al., 2014), perd les condicions de treball i
d’ocupacié continuen manifestant-se com les principals amenaces
per a la salut de la poblacio treballadora. Per exemple, a I'estat
espanyol, la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
(2011) recollia que el 69% dels treballadors enquestats afirmava
estar exposat a risc de sofrir algun accident laboral segons,
observant-se a més una tendéncia creixent en relacio a les
exigéncies fisigues a les que estan sotmeses la poblacié
treballadora. Durant el periode de crisi econdomica també s’ha
produit una evolucié negativa de I'exposicié a riscos psicosocials
entre la poblacié treballadora (Molinero & Moncada, 2013; Utzet et
al., 2014). Alhora, I'exposicié a condicions de treball i d’'ocupacié
perjudicials no es distribueix de forma homogeénia entre la poblacié
sind que existeix un patré de desigualtat socials en salut d’origen
laboral. Aixi, determinats grups socials —sovint dones, joves,
immigrants, treballadors de classe social manual- treballen sota
condicions més desfavorables, amb les subseqlents
repercussions negatives per a la seva salut (Benach, Muntaner,
Benavides, Amable, & Jodar, 2002).

Una altra problematica relacionada amb I'accié en salut laboral és
que, a pesar de la informacié existent, les eines i la recerca
existent en aquest camp subestimen I'abast real dels problemes de
salut relacionats amb la feina (A. M. Garcia, Gadea Merino, &
Lépez Martinez, 2007; Marichalar, 2014). En part, aquesta
subestimacio és resultat d’'una visié tradicional de la salut laboral
que presta especial atenci6 a factors de risc “classics”
corresponents als riscos més susceptibles de poder ser identificats

i mesurats com per exemple, riscos de caire fisic, quimic, o
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ergonomic (Benach et al., 2002; Rest, 1996), mentre que altres
riscos han quedat fora de I'atencié, o han afrontat fortes dificultats
per ser introduits a 'agenda de salut laboral, com per exemple els
riscos derivats de les nanotecnologies, o els riscos psicosocials.
Alhora, l'abséncia d’indicadors adequats per mesurar un gran
nombre de problemes de salut i de factors de risc laboral dificulta
la recerca i 'accio en I'area de salut laboral, aixi com la no inclusié
d’'aquests problemes en els sistemes d’informacié, o la seva
manca de diagnostic (Benach, Amable, Menéndez, & Muntaner,
2004).

Davant d’aix0, la participacio dels treballadors en salut laboral ha
resultat decisiva per exercir pressié per tal de modificar aspectes
lligats a la salut i seguretat laboral i per forcar la incorporacio
millores tant en els llocs de treball com en el marc normatiu
(Johansson & Partanen, 2002). Alhora, també s’ha constituit com
un element indispensable que ha servit per avancar en la
construccio del que s’entén com problemes i tematiques referents
a la salut dels treballadors i per fabricar una visié alternativa i més

amplia del que suposa la salut a la feina.

1.2.2 Arrels i motivacions de la participacio dels

treballadors en salut laboral

La participacid dels treballadors en salut laboral cal ser
emmarcada en un escenari de distribucié desigual de poder en el
qual 'empresari no sols té capacitat de decidir sobre les condicions

de treball siné que, indirectament, sobre la vida dels treballadors.
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Per aixd0 existeix una arrel politica en la participacio dels
treballadors en salut laboral que busca desequilibrar la relacio de
forces existent per tal de millorar les condicions de treball a la feina
i assegurar la subsisténcia dels treballadors (Granaux, 2010, p. 81,
Tucker, 1996; V. Walters, 1983). Aquests plantejaments defensen
com a motiu per incorporar la participacié dels treballadors en salut
laboral el fet que la poblacié treballadora té dret a coneixer els
efectes de les seves condicions de treball sobre la seva salut, aixi
com de participar en les decisions que els afectin en aquesta area
(Biagi, 2011; Boix & Vogel, 2006). Per tal de superar les
desigualtats de poder en els centres de treball, la participacié dels
treballadors s’ha de fer en condicions d’igualtat entre les parts

implicades.

Altres arguments de la participacié dels treballadors en salut
laboral es vinculen més estretament amb I'arrel econdmica de la
participacio. Atés que el treball és un ambit que condiciona la salut
dels treballadors, la disposicié de forca de treball sana resulta un
requisit indispensable per aconseguir benefici empresarial, per
exemple, en termes d’estalvi relacionats amb baixes laborals o
amb la reducci6 de pérdues en la produccié resultants d’accidents
o malalties (V. Walters, 1983; Zwi, Fonn, & Steinberg, 1988). En
aquesta linia es poden trobar plantejaments que incentiven la
participacié dels treballadors per tal dajudar a identificar
condicions de treball de risc i de problemes de salut laboral,
d’'alertar sobre perills imminents, i d'incrementar la cooperacio dels
treballadors en la politica de promocié de la salut i seguretat a

'empresa (Biagi, 2011).
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D’altra banda, existeix un darrer tipus de motivacioé per promoure la
participacié dels treballador en I'ambit de la salut al treball: la raé
de caracter instrumental o metodologic, que enten la participacio
com el millor mitja per assolir el coneixement més acurat de les
condicions de treball que afronten els treballadors en la seva
activitat diaria (Boix & Vogel, 2006).

1.2.3 Esquemes de participacio en salut laboral

En larea de la salut laboral, Olsen (1993, p. 15) identifica la
participacié dels treballadors amb el conjunt de practiques -formals
i informals, reglamentades i voluntaristes- on els treballadors
prenen part de la gestio de la salut a la feina, si bé emfasitza el
paper de “la intervencid dels representants dels treballadors en els
processos de presa de decisions”. Per tant, en aquesta definicié es
dona protagonisme a l'accié realitzada per part dels representants
dels treballadors en salut laboral perd no obvia que en salut laboral
també se succeeixen altres formes de participacio. | és que en
parlar de la participacid en salut laboral de nou emergeix una gran
divisié entre participacié directa i participacié representativa, o
indirecta. Malgrat tot, participacié directa i representativa no tenen
per qué ser esquemes mutuament excloents perqué en la realitat
poden conviure, per exemple, practiques de participacié directa en
salut laboral (ja sigui individual o grupal) dins d’empreses amb
sistemes de representacio col-lectiva (Rodriguez, 2004, p. 16). En
aguest apartat es desenvoluparan breument els dos esquemes de
participacié en salut laboral i algunes de les seves caracteristiques.

No obstant, el tema d’estudi de la present tesi se centra en la
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representacio dels treballadors en salut laboral, a la qual es

prestara atencié de forma més especifica a I'apartat 1.3.

Participacio directa en salut laboral

La participacié directa en salut laboral es refereix a aquells
instruments i practiques “per a la implicacié dels treballadors amb
els supervisors, gerents o empresaris en aspectes de salut i
seguretat duts a terme en base individual en comptes de a través
dels representants col-lectius dels treballadors” (D. Walters,
Wadsworth, Marsh, Davies, & Lloyd-Williams, 2012, p. 18). Com a
tal, la cobertura dels acords en la participacio directa €s de caire
limitat, recaient sobre individus o petits grups.

Des d'una perspectiva de gradient de participacio, I'Agéncia
Europea per a la Seguretat i Salut al Treball ha identificat una série
de practigues de participacié directa en salut laboral (Brick,
2014)*, que poden tenir un caracter informatiu, consultiu o
delegatiu. S6n practiques informatives els sistemes interns de
retroalimentacié per comunicar experiéncies ocorregudes amb
potencial de conduir a un accident o malaltia d’origen laboral,
mentre que poden oscil-lar entre una finalitat informativa o

cnsultiva les entrevistes o enquestes als treballadors sobre les

4 A més de les practiques de participacié directa assenyalades per
I’Agéncia Europea per a la Seguretat i Salut al Treball (Briick 2014), en
paisos com l'estat espanyol la Llei de Prevencié de Riscos Laborals (LEY
31/1995 (8 de noviembre 1995)) introdueix dos preceptes que obliguen
'empresa a comunicar-se directament amb els treballadors. Aquestes
situacions inclouen: I'obligacié d’informar cada treballador sobre els riscos
especifics associats al seu lloc de treball i sobre les mesures de proteccié
i prevencid corresponents (Article 18.1); i, en cas de no existir
representants dels treballadors, la consulta als treballadors en el marc de
totes les guestions relacionades amb salut i seguretat (Articles 18.2 i 33).
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seves condicions de treball (per exemple, en el marc d'una
avaluacié de riscos) i les observacions entre companys per
assenyalar aspectes que poden ser millorats. Altres practiques
consultives sén la consulta directa al treballador per part un
representant de I'empresa. La consulta directa pot océrrer de
forma individual o grupal, com per exemple en el marc de cercles
de salut: una practica en la qual grups de treballadors es reuneixen
per identificar condicions de treball amb efectes negatius sobre la
salut i possibles solucions (Aust & Ducki, 2004). Finalment, els
grups de treball i les formes de treball en equip o grups de treball
semiautdonom poden tenir una vessant més consultiva o delegativa
en funcié com es desenvolupin. No obstant, els grups de treball
semiautdnoms tenen un caracter més delegatiu perqué sén grups
de treball a qui se cedeix la responsabilitat de gesti6 i se’ls dota de
drets d'autoorganitzacio, per exemple, en relacié a la distribuci6 i
execucié de tasques, formacid, matéries primeres o controls de
qualitat (Gardell, 1982; Rodriguez, 2004, p. 16-17).

Participacio representativa en salut laboral

La participacié representativa en salut laboral és estructurada, esta
recolzada juridicament, i es desenvolupa per mitja de figures de
representacio col-lectiva que arriben a acords en salut laboral que
donen cobertura col-lectiva. A nivell europeu s’observen similituds
en el conjunt de drets que se li atorga, drets que en gran mesura
situen la participacié a nivell d’'informacié i de consulta. A nivell
d’'informacié els representants tenen dret a rebre informacié sobre
riscos i mesures de prevencio i de proteccio, a investigar els llocs

de treball i les queixes de treballadors relacionades amb aspectes
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de salut laboral (D. Walters & Nichols, 2007, p. 13). A nivell de
consulta, tenen dret a ser consultats sobre sobre tots els aspectes
que afectin la salut i seguretat a la feina i a formular propostes
(European Council Directive No. 89/391/EEC, 1989). A la practica,
l'accié de la participacio representativa també se succeeix a un
nivell de negociacid, en aquells processos de negociacio col-lectiva
en els quals els treballadors, en tant que grup, discuteixen amb
representants empresarials questions directa o indirectament
vinculades a la salut laboral. Poden ser negociacions que lidiin
amb questions generals amb impacte sobre la salut de la poblacié
treballadora com ara salaris o condicions de treball (Wright, 2012),
o ser desenvolupats com a via per canviar diferents aspectes de
'organitzacid del treball a 'empresa (veure I'exemple relacionat
amb la prevencié de riscos psicosocials a (Moncada, Llorens,
Moreno, Rodrigo, & Landsbergis, 2011)). En alguns paisos, com
ara Alemanya, Austria i Paisos Baixos, la participacio
representativa arriba a un nivell de participacié més elevat ja que
els representants dels treballadors tenen la potestat de
codeterminacio en aspectes com ara I'eleccié del tipus de serveis
preventius (Boix & Vogel, 2006; D. Walters & Nichols, 2007, p.
149).

1.3 Representacio dels treballadors en
salut laboral

Historicament, la primera forma de representacié dels treballadors
legalment reconeguda va correspondre a representants dels

treballadors en salut laboral (Vogel, 2015, p. 514). A dia d’avui a
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Europa, la principal forma com s’ha desenvolupat la participacio
representativa en salut i seguretat és a través dels delegats de
prevencié (Menéndez, Benach, & Vogel, 2009), pero no és I'tnica.

En els paisos de la Unié Europea conviuen paisos amb sistemes
de representacio especialitzada en salut laboral i sistemes de
representacié general (Fulton, 2013; Paya, 2014). En paisos amb
sistemes de representacié general la participacié en salut laboral
es desenvolupa per mitja d’organs de representacié col-lectiva -ja
siguin representants sindicals o comites d’empresa- que a més
d’altres arees s’ocupen del camp de la salut laboral, de vegades
mitjangant subcomités. En els sistemes de representacio
especialitzada es disposa de mecanismes de representacid
col-lectiva focalitzats Unicament als temes de salut i seguretat a la
feina. En alguns d’aquests paisos la representacié en salut
correspon als delegats de prevencid; en altres, als comités de
seguretat i salut (6rgans paritaris amb representacié dels
treballadors i de 'empresa); mentre que en altres paisos, com per
exemple Espanya, coexisteixen delegats de prevencid i comités de

seguretat i salut.

1.3.1 Representacio dels treballadors en salut

laboral a Espanya

A l'estat espanyol, la Llei de Prevenci6é de Riscos Laborals (LPRL)
representa la transposicio de la Directiva europea 89/391/CEE. Si
bé no és la primera llei que disposa sobre temes de salut laboral a

Espanya, és la primera que estipula I'existéncia d’estructures
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formals de participacio dels treballadors en aquest camp (A. M.
Garcia, Loépez-Jacob, Dudzinski, Gadea, & Rodrigo, 2009;
Rodriguez, 2004). Els dos organs de representacio dels
treballadors en salut laboral als centres de treball establerts per la
LPRL soén els delegats de prevencio i els Comites de Seguretat i
Salut.

Delegats de prevencio

Els delegats de prevencié sén treballadors a qui s’ha encomanat el
mandat de representar i defensar els interessos del conjunt de
treballadors en salut i seguretat al centre de treball (Narocki,
Lépez-Jacob, Canaleta, Moran Barrero, & Briso-Montiano, 2011).
La Llei estableix que el nombre de delegats de prevencié varia
funcio de la mida d’empresa, podent oscil-lar entre 1 i un maxim de
8%. Segons la Llei de Prevencié de Riscos Laborals, es poden
elegir delegats de prevencidé en empreses amb 6 treballadors o
més. Les empreses més petites no tindrien reconeguda la
preséncia de delegats de prevencié a no ser que disposin d’un

conveni col-lectiu que aixi ho contempli.

Pel que fa a I'amplitud de I'accié dels delegats de prevencio, es

considera que hi ha dos focus centrals sobre els quals poden

5 En empreses des de 6 fins a 30 treballadors, el delegat de prevenci6 és
el delegat de personal. En les empreses de 31 a 49 treballadors hi ha un
delegat de prevencié elegit per i entre els delegats de personal. A les
empreses de 50 a 100 treballadors els corresponen 2 delegats de
prevencio; 3, a les empreses de 101 a 500 treballadors; 4, a les empreses
de 501 a 1000 treballadors; 5, a les empreses de 1001 a 2000
treballadors; 6, a les de 2001 a 3000; 7, a les de 3001 a 4000 treballadors
i 8 delegats de prevencid en empreses amb 4001 treballadors 0 més
(LEY 31/1995).
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incidir: la identificacio i avaluacio de riscos, i la selecci6 i adopcio
de mesures encaminades a eliminar o controlar els riscos i el
seguiment de la seva efectivitat (Narocki & Lopez-Jacob, 2010, p.
5). En aquest sentit, la Llei de Prevencio de Riscos Laborals
estipula que els delegats de prevencié tenen competéncies per
col-laborar amb la direccid6 de I'empresa en la millora de I'accié
preventiva; promoure i fomentar la cooperacio dels treballadors en
I'execucio de la normativa sobre prevencié de riscos laborals; ser
consultats per I'empresari i exercir una tasca de vigilancia i de
control sobre el compliment de la normativa de prevencié de riscos

laborals.

Per tal de poder desenvolupar la seva funcioé representativa, els
delegats de prevencid tenen consignats una série d’atribucions i

competéncies resumides en la Taula 1.

TAULA 1. Atribucions i competéncies dels delegats de prevencio
segons la Llei 31/1995 de Prevenci6 de Riscos

Drets e .
. Competéncies i atribucions
sindicals
o Visitar els llocs de treball i comunicar-se amb els treballadors
g per vigilar i controlar les condicions de treball
g’-’. Acompanyar els técnics de prevencio i els Inspectors de
£ Treball en les seves visites a 'empresa.
Rebre informacié i documentacid6 de I'empresari sobre:
o avaluacié de riscos, pla de prevencio, controls periodics,
e estadistiques de salut.
£ Ser informats de la incorporacié de treballadors procedents
ug d’empreses de treball temporal.
- Ser informats per part de la Inspeccio de Treball de les
actuacions que dugui a terme.
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Assessorament

Ser assessorats pels serveis de prevencio, que han de prestar
el seu assessorament tant a 'empresari com als representants
dels treballadors.

Consulta

Ser consultats per 'empresari amb la deguda antelacié sobre
qualsevol accié que pugui repercutir significativament en la
salut dels treballadors.

Ser consultats per determinar en quins casos ha de ser
obligatoria la vigilancia de la salut.

Proposta

Proposar I'adopcié de mesures de prevencié i de millora del
nivell de seguretat i salut a 'empresari, qui haura d’explicar els
seus motius en cas de resposta negativa.

Coordinacio

Els delegats de prevenci6 de les diferents empreses que
puguin concOrrer en un centre de treball podran celebrar
reunions conjuntes, aixi com qualsevol altra iniciativa de
coordinacio.

Denuncia

Acudir a la Inspeccié de Treball quan s’observin incompliments
normatius o quan considerin que les mesures adoptades per
I'empresari no son suficients per garantir la salut i seguretat a
la feina.

Paral-litzacio

En casos de risc greu i imminent, si no és possible reunir amb
la urgéncia necessaria el comité d’empresa, els delegats de
prevencié poden acordar per majoria la paral-litzacié de la
feina.

Font: Boix and Vogel (2006, p. 171), traducci6 propia

Com es desprén de les competencies i atribucions dels delegats
de prevencio, una part de seves activitats es desenvolupa en
interlocucié directa amb la direccié de I'empresa, perd una altra

part de la seva funci6 implica necessariament la relacid i
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comunicaci6 amb els treballadors. Des d'una perspectiva de
gradient de participacio, en I'eix d’accié delegats de prevencio-
empresa la capacitat d’incidéncia dels delegats en les decisions en
salut laboral se situa en nivells d'informacio, consulta i negociacio.
En l'eix delegats de prevencié-treballadors, hi ha poca recerca que
investigui fins a quin punt els treballadors participen en les
decisions preses pels delegats de prevencid. No obstant, es poden
extreure algunes conclusions a partir d’estudis que han indagat
sobre les activitats més freqlientment realitzades per part dels
delegats de prevencié a Espanya. Segons aquestes recerques,
'accid dels delegats de prevencié pivota sobre tres grans arees:
informacié i consell; participacié en la gestié de la salut laboral a
'empresa; i accions de negociaci6 i pressié (A. M. Garcia, Lopez-
Jacob, Dudzinski, Gadea, & Rodrigo, 2007, p. 786), tot havent de
destacar que les accions meés frequentment realitzades pels
delegats estan directament relacionades amb la incorporacio de la
veu dels treballadors, com ara: l'atenci6 de consultes de
treballadors (98,5%), la provisié d’'informacié a treballadors (98,5%)
i la peticié d’'informacié a treballadors (A. M. Garcia, Lopez-Jacob,
& Diaz, 2014, p. 50).

Comités de Seguretat i Salut

La Llei de Prevencioé de Riscos Laborals obliga a la creacié d’un
Comité de Seguretat i Salut en empreses amb 50 treballadors o
més (LEY 31/1995). Aquest Comite és un organ conformat per un
nombre paritari de delegats de prevenci6é i de representants de
'empresa i li correspon la funcié de consulta regular i periddica de

la politica de prevencié. A aquest organ de debat li pertoquen
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competéncies referents a la participacio, implementacié i avaluacio
dels plans i programes de prevencio de riscos a I'empresa, i a la
promocié d’iniciatives sobre meétodes i procediments per a la

prevencio de riscos (Rodriguez, 2004).

Designacio6 dels delegats de prevencié a Espanya

A l'estat espanyol, tant els delegats de prevencié com els membres
del Comite de Seguretat i Salut que representen els treballadors
sén cossos de representacid unitaria, cossos regulats per I'Estatut
dels Treballadors (Real Decreto Legislativo 1/1995). Com a tals,
son representants elegits per i entre els treballadors 'accié dels
guals afecta al conjunt de la plantilla de treballadors,
independentment de si els treballadors estan o no afiliats a un
sindicat. So6n cossos que responen al dret de representacié
col-lectiva dels treballadors, perd aguest és un dret que ha de ser
activat. A la practica, aixo implica que la preséncia de delegats de
prevencié a 'empresa no resulta obligatoria a Espanya i que ha de

superar una serie de filtres.

Per una part hi ha el filtre de la mida de 'empresa, ja que hi ha un
segment d’empreses -les que tenen menys de 6 treballadors- on el
dret de representacio esta dificultat. Un segon filtre derivaria de la
forma d’eleccid dels representants dels treballadors. En sintonia
amb I'Estatut dels Treballadors, la Llei de Prevencid de Riscos
Laborals (LEY 31/1995) també estableix el requisit conforme els

delegats de prevencid siguin “designats per i entre els
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representants del personal™. El més usual és que els delegats de
prevencidé siguin elegits indirectament a partir dels representants
del personal escollits en les eleccions sindicals. No obstant,
aquests processos d’eleccions nhomés es posen practica quan un
sindicat representatiu o una tercera part de la poblacié treballadora
sol-licita I'execucid del dret de representacio, fet que pot resultar
especialment dificil, per exemple, en empreses que assoleixen el
llindar per tenir representacié col-lectiva sense llegat d’accio
sindical o en empreses de noves branques economiques que

tampoc disposin d’una tradicié d’organitzacio col-lectiva.

Prevalenca de delegats de prevencié a Espanya

A Espanya, malgrat que qualsevol treballador pot ser designat
delegat de prevencio, a la practica la gran majoria realitza la seva
funcié sota I'empara d’'un sindicat. Segons I'enquesta a delegats de
prevencié realitzada per Garcia et al. (2004), el 89,3% dels

delegats de pertanyia a algun sindicat davant del 10,6% que no.

No existeix en el pais cap registre que pugui facilitar informacio
exacta sobre quants delegats de prevencié hi ha ni sobre la seva
afiliaci6 (o manca de) a un sindicat. A nivell de comunitats
autdnomes existeixen registres institucionals de delegats de
prevencié de caire voluntari (Narocki & Lépez-Jacob, 2010), que
degut a al seu caracter no obligatori ofereixen informacio parcial i

sovint desactualitzada. També existeixen registres sindicals com el

6 Cal remarcar, pero, que la Llei de Prevencié de Riscos Laborals admet
altres formes de designacié dels delegats de prevencié en funcié del
conveni col-lectiu sempre i quan es garanteixi que la decisié correspon
als representants dels treballadors o als propis treballadors.
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sistema SIGIS (Sistema de Gestié de la Informacié Sindical) del
sindicat Comissions Obreres (Narocki & Lopez-Jacob, 2010). La
falta de dades oficials també resulta un problema generalitzat a tot
Europa (Menéndez et al, 2009), per aixd, l'estimacié de
'existéncia de delegats de prevencié acaba recaient sovint sobre
enquestes de condicions de treball. La qualitat de la informacio
d’aquestes enquestes, perd, esta sota sospita degut a biaixos
relacionats amb el perfil de I'informant (freqientment, 'empresari o
un representant empresarial), la forma de recollida de la informacio
(sovint, autocontestada) i amb la (baixa) taxa de resposta (Lucy &
Sinclair, 2012; Riedmann, European Foundation for the

Improvement of Living and Working Conditions, 2010).

A la Taula 2 es mostren els resultats relacionats amb la prevalenca
de representants en salut laboral a I'estat espanyol o a Catalunya
provinents de diferents enquestes. En totes aquestes enquestes
s’observa certa tendéncia conforme a mesura que augmenta la
mida de I'empresa també s’incrementa la freqliéncia de preséncia
de delegats de prevencio. Les enquestes europees estimen una
presencia de delegats de prevencid als establiments espanyols de
més de 10 treballadors d’entre un 70% (European Agency for
Safety and Health at Work, 2009) i un 80% (Bryson, Forth, &
George, 2012, p. 35). En les enquestes realitzades a l'estat
espanyol es pregunta per la preséncia de delegats de prevencié en
empreses de més de 5 treballadors. Per al conjunt d’Espanya, la
prevalenca se situa en el 43% (INSHT, 2009, 2012a). A Catalunya
es pot comparar I'estimacié del percentatge d'establiments amb
delegats de prevencié en funcié de dos metodes de recollida
diferents: quan I'estimacid és obtinguda a partir d’'un questionari

autocontestat el percentatge d’establiments arriba al 50%
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(Departament d’Empresa i Ocupacié (DEMO), 2012); quan la dada
resulta d’'un procés de verificaci6 documental de la informacio
proveida pels responsables en salut laboral de 'empresa se situa
en el 22% (Subdireccié General de Seguretat i Salut, 2013).
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TAULA 2. Estimacié de la prevalenga d’existéncia de delegats de prevencié a Espanya i Catalunya segons

diferents formes de recollida de dades.

Territori i Preséencia . . , -
Font i organisme promotor de I’enquesta Pregunta original Informant
any de delegats
Espanya 70%* Enterprise Survey on New and Emerging Risks; Hi ha algun delegat de Empresaris o
(2009) European Agency for Safety and Health at Work prevencio en aquest representants
(EU-OSHA) establiment? empresarials
Espanya 80%* European Company Survey; European Hi ha alguna persona o comité Empresaris o
(2009) Foundation for the Improvement of Living and encarregat de representar els  representants
Working Conditions (Eurofound) treballadors en qiiestions empresarials
relacionades amb la salut i
seguretat a la feina?
Espanya 43% Encuesta Nacional de Gestion de la Seguridad y Al seu centre de treball hi ha Empresaris o
(2011) Salud en las Empresas; Ministerio de Empleo y delegats de prevencio? representants
Seguridad Social empresarials
Espanya 43% VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Al seu centre de treball hi ha Treballadors
(2011) Trabajo; Ministerio de Empleo y Seguridad Social  delegats de prevenci6?
Catalunya 50% Il Enquesta Catalana de Condicions de Treball; En aquest centre de treball hi  Empresaris o
(2011) Departament d’Empresa i Ocupacié (DEMO) de la ha delegats de prevenci6? representants
Generalitat de Catalunya empresarials
Catalunya 22% Programa de descripcio6 de la gesti6 de la En aquest centre de treball hi Responsables
(2011) prevencio a les empreses; DEMO ha delegats de prevenci6? de prevencio

de 'empresa +
verificacio
documental

* Preséncia de delegats de prevencio en establiments de més de 5 treballadors per a les dades catalanes i espanyoles,

en el cas d’enquestes europees, en establiments de més de 10 treballadors.

Font: Elaboracio propia



1.3.2 Efectes de la participacio representativa en

salut laboral

Segons Morantz (2009) existeixen cinc vies mitjangant les quals
els sindicats poden tenir un efecte positiu sobre la salut laboral.
Aquestes vies inclouen: (1) la provisioé d’'informacié als treballadors;
(2) la modificaci6 del comportament dels treballadors; (3) la
incitacié a que I'empresa corregeixi condicions de treball perilloses;
(4) el control i la supervisié del compliment de la norma; i (5) el
desenvolupament de férmules innovadores relacionades amb la
salut i seguretat al treball (com ara amb la introduccié de nous

programes i intervencions).

Les categories proposades per Morantz es poden seguir i adaptar
al marc dels efectes de 'accio dels delegats de prevencio. Aixi, pel

que fa a la provisié d’informacié (1) als treballadors la funci6

informativa dels delegats es pot desplegar de diverses formes, ja
sigui informant sobre condicions de treball (Canaleta & Gadea
Merino, 2010b; A. M. Garcia et al., 2014) o sobre drets en salut
laboral dels treballadors (Canaleta & Gadea Merino, 2010a), el que
pot impactar sobre els nivells de coneixement dels treballadors. En
aquest sentit, un estudi francés mostra que, en comparacié amb
centres de treball sense representants, la presencia de formes de
participacio representativa en salut laboral s’ha associat a millors

nivells de formacio i d’informaci6 als treballadors (Coutrot, 2009).

L’accio informativa dels delegats de prevencié també implica una

funcié formativa (2). Amb el seu consell o informacio, els delegats

de prevencié poden proposar canvis en les practiques i activitats
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dels treballadors amb potencial repercussio positiva sobre la seva
salut laboral. Per exemple, segons una enquesta de 2009 a
delegats de prevencié espanyols, el 84,7% d’ells afirmava haver
influit en la sensibilitzacio dels treballadors sobre riscos laborals
(A. M. Garcia et al., 2014, p. 50). Dades franceses mostren que els
treballadors amb representaci6 en salut laboral tenen més
possibilitats d’haver aplicat consignes de seguretat adequadament

gue aquells treballadors sense representants (Coutrot, 2009).

En relacio a la correccié de condicions de treball perilloses (3), ja

sigui per motu propio o amb I'ajut d’'informacié proveida per part
dels treballadors, una de les accions realitzades pels delegats de
prevencié és la denuncia de condicions de treball de risc (Canaleta
& Romano, 2009; Moncada & Llorens, 2007; Narocki & Lépez-
Jacob, 2010, p. 5). De fet, segons un estudi espanyol, a 'any 2004
més del 76% dels delegats de prevencié va presentar problemes o
queixes relacionades amb salut laboral a la geréncia, al voltant del
14% les va presentar davant la Inspecci6 de Treball, i vora el 18%
va presentar una proposta per aturar activitats insegures (A. M.
Garcia, LOpez-Jacob, et al., 2007, p. 786). Dades més recents
d’'una enquesta sobre l'accié de delegats de prevencié espanyols
mostren que una part important considera haver influit en la millora
de les condicions de treball a 'empresa (90,4%), i en I'eliminacio o
reduccio de riscos laborals (87,2%) (A. M. Garcia et al., 2014, p.
50).

El control i supervisié de les normes i de les practigues de gestid

en la prevencié (4) és un dels aspectes on meés clara esta la

influencia positiva dels delegats de prevencié. Estudis d’arreu

mostren que en les empreses on hi ha delegats de prevencié hi ha
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un major compliment amb la norma en salut laboral (Coutrot, 2009;
Johnstone, Quinlan, & Walters, 2005, p. 95). A Catalunya, un
estudi recent amb dades de la Il Enquesta de Condicions de
Treball de Catalunya mostren que en aquelles empreses amb
presencia de delegats de prevencio es realitzen més avaluacions
periodiques dels riscos laborals, més investigacions d’accidents de
treball i s’introdueixen més mesures d’adaptacié del lloc de treball
en situacio d’'embaras (GREDS-EMCONET, 2013).

Sobre el desenvolupament d’innovacions (5), cal destacar com

I'accié dels delegats de prevencié ha contribuit a la introduccié de
tematiques no ftradicionals en l'accié preventiva als centres de
treball (com per exemple, nanotecnologies o riscos psicosocials)
aixi com al desplegament de metodologies alternatives que
fomenten el coneixement i expertesa dels representants dels
treballadors i la participacio dels treballadors en la identificacié de
riscos i la proposta de mesures prventives o correctives. En aquest
sentit destaquen les experiéncies de programes d’ergonomia
participativa (Theberge, Granzow, Cole, & Laing, 2006) o aquelles
experiéncies de prevencié primaria dels riscos psicosocials on, en
compaginacié6 amb participacié representativa, es fomenta la
participacié directa dels treballadors en els cercles de prevencio
(Moncada et al., 2011).

Com a resultat d’aquestes cinc vies descrites, I'accio dels delegats
de prevenci6 acaba revertint en la salut dels treballadors.
L’evidencia és més clara pel que fa a possibles precursos de la
salut dels treballadors, com ara I'existéncia d’'una millor qualitat de
l'activitat preventiva (Coutrot, 2009), o la millora de les condicions

de treball (Canaleta & Romano, 2009; Ollé-Espluga, Menéndez-
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Fuster, Llorens, Moncada, & Benach, 2014). No obstant, també es
disposa d’estudis que s’han referit a I'impacte positiu de I'accié
dels delegats de prevencié sobre problemes de salut associats a la
feina (Mygind, Borg, Flyvholm, Sell, & Jepsen, 2005), o a lesions
per accidents (Reilly, Paci, & Holl, 1995; Robinson & Smallman,
2013; Shannon et al., 1996), si bé no sempre amb resultats
consistents especificament en el cas de lesions per accidents
(Coutrot, 2009; Paya, 2014).

1.3.3 Condicionants de la participacio representativa

en salut laboral

El cas de les lesions per accidents exemplifica com la preséncia
per se d’una forma de participacio representativa en salut laboral
no comporta necessariament una millora en els indicadors de salut
laboral, sin6 que resulten factors clau la forma com actuen aquests
representants i els obstacles i facilitadors que es troben en la
implementacio de la seva funcié. Per exemple, en 'estudi d’Eaton i
Nocerino (2000) les taxes de lesions per accident de treball eren
menors alla on les empreses tenien inspeccions sistematiques i on
les decisions de la geréncia seguien les recomanacions dels
comites de seguretat i salut, entre d’altres, i en I'estudi de Liu et al
(2010), només s’observaven reduccions en les taxes de lesions per
accidents si els comites havien rebut formacid. Per tant, no només
és important la preséncia de representants en salut laboral sin6é
també la possibilitat que la seva accié sigui efectiva, és a dir, que
sigui capag d’introduir canvis i millores en les condicions de treball i

la salut laboral dels treballadors. Per aguest motiu una part de la
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literatura sobre participacio representativa ha prestat atencio als
multiples factors que incideixen en I'efectivitat de la seva accio.
Aquests factors es recopilen i s’ordenen en el model teoric del
projecte EPSARE en base a tres grans blocs de condicionants
(Menéndez et al., 2009) que es mostren en la Figura 1.

FIGURA 1. Model tedric que relaciona les condicions i els factors

condicionants d’'una acci6 efectiva dels delegats de prevencio

A. Condicions socials i politiques (Pais/regio)

Lleis & regulacions
Ageéncies reguladores

™ H il

‘ Poder de sindicats & negociacié col-lectiva ‘

L2

Politiques socials Mercat laboral

Relacions ocupacio, sector econdmic, posicio financera, mida empresa, procés productiu

C 1. Condicions delegats prevenci6

B. Actors & condicions en empreses (Estructura i organitzacic)
o Cobertura&
Sindicats «—» treballadors representacio Recursos & suport
Ideologia Comite Seguretati Empresa, sindicats i govern
- Empoderament Salut ko
- Estrategies sindicals : t
- Negociaci6 col-lectiva
9 Coneixement Poder & suport treballadors
/ \ Formacié & visi6 Posicié,autonomia, reconeixement
Politiques empresa Administracié
[ publica& suport ¥ [
- Relacions laborals social e — . —
- Organitzacié treball ) C 2. Estrategies i activitats
- Compromis i ;Contro!’l - Informacié i formacié
estratégia en salut rliz)eg_mg N - Vigilancia condicions treball
laboral - Viediadors - Reunions

- Queixes i dentincies

Font: Menéndez et al (2009), traducci6 propia

En un primer bloc es troben les condicions socials i politiques
macro presents a cada pais com les politiques socials, I'estructura
del mercat laboral, les lleis i regulacions d’organismes reguladors,
el poder i capacitat negociadora dels sindicats i I'abast de la
negociacié col-lectiva. El model avanga que l'accio dels delegats

de prevencid6 es veura beneficiada per politiques socials
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generoses, un marc normatiu en salut laboral que otorgui i reguli
els drets dels delegats de prevencié i regulacions laborals que no
condueixin a la precaritzacié de les relacions laborals (Milgate,
Innes, & O’Loughlin, 2002; Quinlan & Johnstone, 2009; D. Walters
& Nichols, 2007), aixi com nivells més elevats de poder sindical i
de negociacio col-lectiva (Johansson & Partanen, 2002).

Les condicions relacionades amb el centre de treball ocorren dins
d'unes determinades relacions d’ocupacié, sector econdmic, mida,
posicié financera i procés productiu que acaben condicionant els
recursos dels actors implicats: la direccié, els treballadors i els
sindicats, i el govern i I'administracio publica. Per als delegats de
prevencid és positiu si els sindicats donen rellevancia a I'area de la
salut laboral i reben suport sindical (A. M. Garcia et al., 2004; D.
Walters, 2011; Warren-Langford, Biggins, & Phillips, 1993). També
resulta un aspecte clau que la direccid de I'empresa adopti un
enfoc participatiu de salut i seguretat i que tingui una valoracio i
compromis positiu amb la salut laboral (ECOTEC, 2005; M. A.
Garcia, 2009; D. Walters et al., 2012). Ja sigui per mitja de
'aprovacio i implementacié de politiques i regulacions, ja sigui a
través d’administracions publiques que vigilen i obliguen al
compliment de les normes vigents en salut laboral, I'accié politica
pot facilitar la funcié del delegat de prevenci6. En aquest sentit, la
recerca sobre delegats de prevenci6 a Espanya mostrava com
aquests reclamaven un major recolzament per part de la Inspeccio
de treball i altres administracions competents en matéria de salut
laboral (A. M. Garcia et al., 2004).

Per ultim, pel que fa a condicions i competéncies dels

representants dels treballadors, els delegats de prevencié s6n més
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efectius si disposen d’informacié i de formacié (D. Walters &
Nichols, 2007); aixi com de temps per realitzar la seva funcio
(ECOTEC, 2005; M. A. Garcia, 2009; D. Walters & Nichols, 2007).
També és un condicionant el suport donat pels treballadors ja que
incideix en el poder de negociacié dels delegats de prevencié i per
tant, en la seva capacitat d’influéncia sobre la presa de decisions
(A. M. Garcia et al., 2004; Narocki & Lépez-Jacob, 2010). El suport
dels treballadors s’ha vinculat a la capacitat dels representants
dels treballadors en salut laboral d’incorporar-ne i resoldre’n les
demandes, aixi com de comunicar i fer visibles les accions
desenvolupades (Carpentier-Roy, Ouellet, Simard, & Marchand,
1998; Simard, Carpentier-Roy, Marchand, & Ouellet, 1999), o de
forma similar, a les estratégies i activitats realitzades pels delegats.
En aquest sentit, el suport dels treballadors i les activitats i
estratégies dels delegats de prevencidé condicionen la relacid, o
interaccid, que s’estableix entre delegats de prevencid i

treballadors.

1.4 Interaccio

1.4.1 Interacci6 entre delegats de prevencio i

treballadors: definicio

En la present tesi s’ha estudiat el fenomen de la interaccié dins
d’'un marc de participacio representativa i s’ha entés com la relacié
que s’estableix entre els treballadors i els seus representants en
salut laboral, els delegats de prevencid. Aquesta interaccié remet a

una dinamica interpersonal conscient entre delegats de prevencio i
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treballadors i a una relacié bidireccional, on l'accié d’una de les
parts comporta una resposta per part de laltra (Cropanzano &
Mitchell, 2005, p. 876). Alhora, son relacions de representacio
ocorregudes dins d’un context de (des)equilibri de forces en el si
de 'empresa i que es materialitzen en aquells processos en qué
els representants impulsen la participacié dels treballadors, ja sigui
aportant la seva experiéncia, ja sigui unint-se a processos de
reclamacio i pressido endegats pels representants (R. Hyman,
1997a). Com a tal, la interacci6 al-ludeix a la posada en practica de
la participacié, a la participacié en accié. Per aix0, un estudi sobre
la interaccié implica necessariament prestar atencié a la forma com

els representants dels treballadors realitzen la seva funcié.

Un dels components a tenir en compte per analitzar com
(inter)actuen els delegats de prevencié és la comunicacié entre les
parts (D. Walters, Nichols, Connor, Tasiran, & Cam, 2005, p. 42).
La comunicacié entre delegats de prevenci6 i treballadors resulta
crucial per tal que els delegats efectuin el mandat de defensar els
interessos els treballadors, o dit d’altra forma, per tal d’acomplir la
seva funcié representativa (Fortin-Bergeron, Doucet, & Hennebert,
2013, p. 410). La importancia de la capacitat de representativitat
dels delegats rau en el fet que cimenta la construccié i
manteniment d’'un grup cohesionat (Dufour & Hege, 2010, p. 358).
De fet, alguns dels factors que es vinculen a la representativitat
son dificilment imaginables sense l'existéncia de processos de
comunicacié entre representants i treballadors. Es el cas per
exemple del coneixement de I'entorn per part dels delegats, de la
persecucio d’uns objectius comuns, o de la generacio de confianca

I receptivitat entre els representats (Dion, 1966, p. 329).
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També, com s’ha esmentat anteriorment, la interaccié entre
delegats de prevencié i treballadors és una relacié que transcorre
dins de contextos laborals i per tant dins d’'unes relacions de poder
desiguals. Si bé aix0 suposa un ferm condicionant de la interaccio,
també la (potenciacio de la) interaccid es pot entendre com un
mitja per tal que l'accié col-lectiva organitzada dels representants
dels treballadors es doti de recursos de poder, tal i com suggeriria
la recerca sobre renovacié sindical (Lévesque, Murray, Dufour, &
Hege, 2011).

Per exemple, per mitja de la interaccid entre representants i
treballadors es transmeten una série de recursos narratius
corresponents al conjunt de valors, coneixements compartits,
histories i ideologies que agreguen les identitats i interessos de
representants i representats (Lévesque, Murray, Dufour, & Hege,
2011, p. 13). Aquests recursos narratius perden la seva capacitat
mobilitzadora i aglutinadora si no es comuniquen en el marc de la
relaci6 que mantenen representants i treballadors. Alhora, la
interaccié pot jugar un paper clau en un altre recurs de poder: la
vitalitat de deliberaci6. En la recerca sobre participaciéo en les
organitzacions sindicals aquesta vitalitat de deliberacié s’ha
vinculat a aspectes com l'existéncia i regularitat de mecanismes i
procediments que permetin la connexié6 dels representats,
'existéncia i eficacia de canals de comunicacio, o 'existéncia de
politiques i programes per integrar nous membres (Lévesque et al.,
2011, p. 9-11), tot plegat, mecanismes que faciliten la interaccio
entre representants sindicals i membres i que influeixen en la
solidaritat interna. Transportant aquesta idea al camp de la
interaccié entre representants en salut laboral i treballadors, és

d’esperar que com menys mecanismes d’aquest tipus existeixin en
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les activitats dels representants, menor sera la incorporacio de la
participacié dels treballadors en el seu dia a dia i pot comportar
efectes sobre el grau de coneixement de les problematiques dels
treballadors o sobre [I'existéncia dels delegats per part dels
treballadors, o sobre el suport i la legitimitat atorgats als delegats
(en T'Apartat 1.4.3 s’aprofundeix en els efectes de la interaccié

sobre treballadors i delegats de prevencio).

1.4.2 Interacci6 entre delegats de prevencio i

treballadors: estat de la questid

Una investigacié sobre delegats de prevencié espanyols revelava
que aquests actuen sobre tres grans arees: informacié i consell;
participacié en la gestié de la salut laboral a 'empresa; i accions de
negociaci6 i pressié (A. M. Garcia, Lopez-Jacob, et al., 2007, p.
786). D’aquestes tres arees, és a partir de les activitats
d’informaci6 i consell on es presenten més processos d’interaccio
entre delegats i treballadors, seguit a molta distancia per les

accions de protesta.

S'observa que la gran majoria d’activitats dels delegats de
prevencidé no impliquen interacci6 amb els treballadors (veure
Figura 2). Bona part de les activitats sense interacci6 amb els
treballadors fan referéncia a actuacions que tenen com interlocutor
la direcci6 de I'empresa (per exemple, notificar I'existéncia de
problemes a superiors, 76,4%; o donar resposta a requeriments,
55,3%). En altres casos, les actuacions es dirigeixen als serveis en

salut laboral de qué disposa I'empresa (consultes amb serveis de
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salut laboral, 62,2%), o son activitats que transcorren en el marc
dels arranjaments de participacid representativa als centres de
treball (reunions del Comité de Seguretat i Salut, 60,7%). Un altre
bloc d’activitats inclou la participaci6 en actuacions
desenvolupades per diferents administracions competents en salut
laboral (acompanyar a tecnics de prevencid, 58,9%; o a inspectors
de treball, 34,1%), o el recurs a aquestes administracions. Per
altim, altres activitats tenen el sindicat com a interlocutor (reunions

i converses amb el propi sindicat, 63,8%).

Existeix un grup d’activitats realitzades pels delegats de prevencio
on la interaccié entre delegats i treballadors dependra en bona
mesura del tipus d’actuacié del delegat (veure per exemple
(Granaux, 2012)). En la recerca sobre delegats de prevencid
espanyols aquestes serien: la participacié en avaluacions de riscos
(65,5%), i la participaci6 en activitats relacionades amb
treballadors més precaris (temporals, 39,4%; i externs 27,8%)
(Figura 2).

Finalment, entre les activitats que inclouen interacci6 amb els
treballadors, els delegats realitzen amb més freqiiéncia la resposta
a consultes dels treballadors (90,3%), la visita de llocs de treball
(79,4%), i la realitzaci6 de diferents tipus de processos
d’'informacié i comunicacié amb els treballadors. A més distancia
queden la investigacio d’accidents i les accions de protesta o

queixa (Figura 2).
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FIGURA 2. Activitats realitzades pels delegats de prevencio, en
funci6 de si incorporen o no interacci6 amb els treballadors
(n=1.201)

Resposta a consultes treballadors 90,3%

Visita llocs de treball 79,4%

Informacié i/o formacié als treballadors 73,9%

Consulta als treballadors sobre problemes de salut laboral 69,9%

Reunions i converses amb treballadors 64,0%

Si interaccio

Participaci6 en investigacié d'accidents 36,7%

Accions protesta o queixa amb els treballadors 11,1%

Notificaci6 de problemes a superiors 76,4%

|

Examen de la documentacid disponible 74,5%

|

|

Reunions i consultes amb sindicats propis 63,8%

Consultes amb serveis de salut laboral 62,2%

|

Participacio en planificacio de la prevencio 60,8%

Assisténcia a reunions Comité Seguretat Salut 60,7%

I

Acompanyament a técnics de prevencié en avaluacio de riscos 58,9%

I

I

Participaci6 en convenis col-lectius 56,6%

No interaccié

Resposta als requeriments dels empresaris (temes salut laboral) 55,3%

I

|

Acompanyament a inspectors de treball en visites 34,1%

Resposta als requeriments dels empresaris (matéria ambiental) 28,0%

|

Activitats conjuntes amb altres sindicats 23,7%

|

]

Presentaci6 d'una proposta contra activitats de treball insegures 18,3%

]

Presentacié d'informes a la Inspecci6 del Treball 14,2%

Participaci6 en avaluacions de riscos 65,5%

|

I

Participacio en activitats relacionades amb treballadors temporals 39,4%

Interaccio
variable

|

Participacio en activitats relacionades amb treballadors externs 27,8%

Font: Elaboraci6 propia a partir de (A. M. Garcia, Lépez-Jacob, et al.,
2007, p. 786)
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En base a la informacié d’aquest estudi (A. M. Garcia, Lépez-
Jacob, et al, 2007, p. 786), les activitats realitzades pels
representants dels treballadors quedarien sovint a nivells
d'informacié i consulta. Tanmateix, aquestes dades, de caire
guantitatiu no permeten discernir de quina forma transcorren els
processos en els quals els delegats interactuen amb els
treballadors, o fins a quin punt els treballadors poden participar de
la presa de decisions en les reunions i converses que mantenen
amb els delegats, sobre quins temes els treballadors sén informats
i consultats i en quin moment es busca i s’incorpora la veu dels

treballadors en les activitats dels delegats de prevencio.

Pel que fa a processos d’interacci6 iniciats pels treballadors, les
dades de Garcia et al. (2007, p. 786) permeten identificar-ne
alguns com ara el recurs als delegats de prevencié en cas de
consulta, o la participacié en actes de protesta. Altres estudis
guantitatius ofereixen també dades sobre processos d’interaccié
en queé els treballadors recorren als delegats de prevencioé en cas
de problemes. Segons les dades d’'un Eurobardmetre recent (TNS
Political & Social, 2014), a la Uni6 Europea-28, els treballadors
tendeixen a discutir problemes relacionats amb la feina amb els
seus companys (75%) o amb els seus superiors (64%), abans que
amb els seus representants (39%). A Catalunya, les dades de la
primera Enquesta de Condicions de Treball de Catalunya
(Martinez, 2008), mostren que , entre l'escassa proporcié de
treballadors que han presentat alguna queixa, els treballadors
recorren abans a representants de l'empresa que als seus
representants en matéria de salut laboral (el 4,3% dels treballadors
han presentat queixes als delegats de prevencio, el 5,1% ho havia

fet a 'empresai el 7,8%, al seu cap immediat) (Martinez, 2008).
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A més dels estudis mencionats, diverses enquestes mostren
indicis de poca interaccio entre els treballadors i els seus
representants. Per una banda, s’observa un desconeixement ampli
de l'accid dels representants unitaris’ al centre de treball: al 2011,
un 53,9% dels treballadors tenia un coneixement baix o nul de
I'activitat sindical general desenvolupada a les seves empreses
(Ministerio de Trabajo e Inmigracién, 2011). En l'area de la salut
laboral, els treballadors també tenen un considerable grau de
desconeixement sobre 'organitzacio i les activitats realitzades en
prevencié de riscos als seus centres de treball. Segons la darrera
Encuesta Nacional de Gestidén de la Seguridad y Salud de las
Empresas (2009), un 30% ignorava el tipus de recurs preventiu
present al seu centre de treball, i un 13,7% dels treballadors no
sabia si a la seva feina hi havia nomenat un delegat de prevencio
d’acord amb les dades de la Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (2012a).

Caldria doncs, també en relacio als treballadors, oferir una visio
complementaria de les dades quantitatives per tal d’explorar amb
profunditat els motius que impulsen a la poblacié treballadora a
interactuar amb els delegats de prevencio, i els factors que ho
condicionen (prenent especial rellevancia la questi6 del

coneixement dels delegats de prevencio).

7 A l'estat espanyol, la representacié unitaria correspon a representants
elegits per i entre els treballadors, usualment a través d’eleccions
sindicals. S'anomena representacié “unitaria” perque I'accié realitzada per
aquests representants té efectes sobre el conjunt de la plantilla de
treballadors, independentment de si els treballadors estan o no afiliats a
un sindicat. Sén representants unitaris els delegats de personal i els
membres del comité d’empresa elegits pels treballadors; i en 'ambit de la
salut laboral, els delegats de prevencio i els membres del Comité de
Seguretat i Salut que representen els treballadors (veure apartat 1.3.1).
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1.4.3 Efectes de la interaccio entre treballadors i

delegats de prevenci6

Si bé en la recerca sobre participacié representativa en salut
laboral la interaccio no ha rebut especial atencié, diversos indicis la
presenten com un factor condicionant de I'efectivitat dels delegats
de prevencié. Com es desenvolupara a continuacié, la interaccié
entre delegats i treballadors pot interferir sobre la seva capacitat de
pressié i de negociacié amb I'empresa, el que té un impacte directe
sobre la introduccié de millores en les condicions de treball i de
mesures preventives a I'empresa i repercuteix de forma indirecta
en la salut laboral dels treballadors. En tot aquest procés, el suport
dels treballadors als seus representants s’erigeix tant com un
efecte de la interaccio aixi com un mecanisme intermedi que ajuda

en tots els aspectes anteriors.

Suport a I'activitat del delegat de prevencio

En la interaccié entre treballadors i representants, la incorporacio
de la veu dels treballadors alimenta el suport i la legitimitat dels
representants (Jodar, Vidal, & Alos, 2011, p. 158). Per aixo resulta
important com els delegats incorporen les demandes dels
treballadors en les seves accions. En el cas especific dels
representants en salut laboral, uns estudis qualitatius canadencs
mostraven com la forma en qué els representants en salut
interactuen amb els treballadors influeix en el suport que en reben
(Carpentier-Roy et al., 1998; Simard et al., 1999). Els treballadors
donen menys suport a aquells Comites de Seguretat i Salut que no

sb6n capacos de visibilitzar les mesures que efectuen, per exemple,
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per divisio interna entre patronal i sindicat o per manca de
comunicacio per part del Comité als treballadors de les accions
que estan realitzant. En aquest procés la comunicacié esdevé un
element clau perqué comporta que els treballadors puguin
entendre les tasques realitzades pels Comités, fet que repercuteix
en la percepcié d’eficacia i de legitimat que els treballadors tenen
dels seus representants. El grau en que els treballadors perceben
que les seves aportacions i reclamacions referents a les condicions
de treball son escoltades i incloses/resoltes també influeix en el

suport donat als representants.

En un estudi realitzat a Australia per Biggins et al. (1991, p. 144),
el suport rebut per part dels treballadors era “moderat” pel 35,7%
dels delegats de prevencié consultats; pel 34,3% era
“considerable” i pel 18,6%, “poc”. Aquests delegats de prevencid
consideraven també que alld que els ajudaria a ser més efectius
era el comptar amb una major implicacié dels treballadors (25,9%),
per davant d’'una major cooperacié de la direccié (23,8%) i de tenir
més experiencia i formacio (22,7%). A Espanya, segons dades
gualitatives, els delegats de prevencio expressen tenir la sensacio
gue la seva activitat és poc apreciada i entesa per part dels
companys de feina i perceben poc reconeixement, en forma de
manca de credibilitat, de les recomanacions i/o adverténcies que
efectuen (Garcia 2004).

Efectes en la salut

L’accié dels representants dels treballadors permet la resolucié de

problemes relacionats amb condicions de treball perjudicials, o
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amb lincompliment normatiu per part de la direccié de I'empresa
(Canaleta & Gadea, 2010; Canaleta & Romano, 2009; Moncada &
Llorens, 2007; Vogel, 2012). En altres casos, l'accié dels
representants també ha comportat la detecci6 de malalties
professionals, I'origen laboral de les quals ha sigut reconeguda per
part de 'empresa gracies a la pressié dels treballadors (Granaux,
2012). En aquests exemples, la interaccié entre treballadors i
representants en salut laboral es materialitza o a nivell individual
mitjangant la tramitaci6 de demandes de treballadors concrets, o
bé a nivell de mobilitzacié col-lectiva, on els treballadors donen
suport al procés mobilitzador. Per aixd, la manca de suport dels
treballadors pot tenir repercussions en el poder dels delegats de
prevencié i en l'efectivitat de la participacié representativa: del
suport deriva la capacitat negociadora dels delegats de prevencio i
en consequéncia, en la capacitat d’'introduir canvis al centre de
treball (Menéndez et al., 2009; D. Walters et al., 2005, p. 42).

Alhora, la interaccié pot tenir un altre efecte indirecte sobre
I'activitat preventiva i la salut i seguretat en forma de provisio de
recursos cognitius que poden influenciar el coneixement dels
treballadors en questions de salut laboral. Per una banda, perqué
la interaccié dels delegats de prevencié amb els treballadors
facilita que aquests estiguin més informats sobre les exposicions a
condicions de treball nocives per la salut -el que contribuiria a la
construccié de la seva percepcié de riscos- i proveeix als
treballadors d’informacio sobre els drets i els recursos preventius al
seu abast (Canaleta & Gadea Merino, 2010b, 2010c; Harris, Olsen,
& Walker, 2012; Moncada & Llorens, 2007; Narocki et al., 2011, p.
13). D’altra banda, perqué diversos estudis de cas mostren

situacions on el recurs dels treballadors als seus representants ha
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facilitat als delegats de prevencio la identificacié de condicions de
treball perjudicials als centres de treball, aixi com ha incidit en la
definicié de les possibles solucions per resoldre els problemes o
les necessitats plantejades pels treballadors (Canaleta & Gadea,
2010; Picon & Vega, 2007; Teiger et al., 2014). No obstant aixo, i
fins on arriba el nostre coneixement, no es disposa d’estudis que
quantifiquin 'impacte de I'efecte de la interaccié entre els delegats

de prevencid i els treballadors en la salut laboral.

1.4.4 Condicionants de la interacci6 entre

treballadors i delegats de prevencio

En tant que fenomen emmarcat dins d’esquemes de participacio
representativa, la interaccié entre treballadors i delegats de
prevencié es veu afectada per una série d’elements comuns que
condicionen I'accio dels representants dels treballadors als centres
de treball, perd també per altres factors especificament relacionats

amb la salut laboral.

Condicionants relacionats amb factors contextuals

Context laboral

En les darreres décades s’han succeit una série de canvis en el
mén del treball que han acabat impactant en les condicions
laborals dels treballadors i en els seus recursos de poder. Potser
una de les transformacions més destacables és la descomposicio

del model fordista de relacions d’ocupacio, que ha introduit una
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progressiva precaritzacio de les condicions d’ocupacio i de treball i
ha reconfigurat les relacions de poder existent als centres de
treball, tot incrementant el poder del capital en detriment del de la
poblacié treballadora (Quinlan, Mayhew, & Bohle, 2001; Vosko,
2010).

Aquesta precaritzacio de les relacions laborals comporta que a
nivell individual —i també col-lectiu, com es veura a continuacio— el
poder dels treballadors es debiliti. En part, perqué es multipliquen
les formes “no estandard” de vinculaci6 amb el moén laboral,
mentre que els governs han anat disminuint drets i elements de
proteccid social vinculats a I'ocupacié (Vosko, 2010). En aquesta
situacié de creixent inseguretat i desproteccid laboral, una cada
vegada més gran proporcié de la poblacié treballadora es veu
forcada a acceptar condicions de treball perjudicials, ja sigui de
caire fisic, per exemple, carregues de treball fisiques exigents o
exposicions toxiques, o0 psicosocial, com ara baixos nivells de
control i de suport social, o treball intensiu, totes elles amb
conseqliencies negatives per a la salut (Benach et al., 2014). En el
camp de la salut laboral, alguns estudis mostren que la situacio de
major vulnerabilitat d’alguns treballadors precaris influeix en la
seva por de perdre la feina, fet que els porta a no executar el dret
d’aturar la realitzaci6 d'una feina insegura (Gray, 2011), a no
denunciar accidents de treball (Dufour, Béroud, Denis, Hege, &
Pernot, 2008, p. 132), o a no presentar cap queixa en el lloc de

treball en cas de problemes (Pollert, 2005, p. 8).

Per als representants dels treballadors, 'expansio de la precarietat
laboral ha fet incrementar el nombre de treballadors que queden

exclosos, 0 com a minim més allunyats, del paraigtes sindical (en
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el cas dels treballadors precaris, amb sobrepresentacié de dones,
poblacié jove i poblacio immigrant), o bé que tenen menor
propensié a prendre part en I'acci6 sindical a les empreses (Dufour
& Hege, 2010). Altres vies per les quals les transformacions en el
moén del treball han afectat el poder col-lectiu dels treballadors sén
la transformacié de [lestructura productiva -comportant una
terciaritzacio de l'economia i una pérdua de pes del sector
industrial-, la deslocalitzaci6 empresarial i I'augment de les
subcontractacions, aixi com l'increment de petites empreses sense
representacié sindical o amb nivells més baixos d’activitat. Tot
plegat comportant la reduccié de la base social sobre la qual es va
cimentar l'accio6 i afiliacio sindical (Calderén & Lépez, 2010; Dufour
et al., 2008).

Context sindical

Els sindicats conformen un actor de suport important per a l'accié
dels delegats de prevencid per la seva provisid d’informacid,
formacio, i assessoria (Menéndez et al., 2009; Narocki et al., 2011)
No obstant, les transformacions esdevingudes en el moén del treball
han afectat de retruc el mon sindical i 'organitzacié col-lectiva dels

interessos dels treballadors (Béroud & Bouffartigue, 2013).

Des de la década dels 80 és comu afirmar que el mén sindical esta
en crisi (Dufour & Hege, 2010). Un dels motius que es relaciona
amb aquesta crisi es refereix a I'existéncia d’'un ambient politic
hostil envers els sindicats (Lévesque, Murray, & Queux, 2005) que
no nomeés ha operat en el planol simbolic, amb la configuracié de
discursos negatius envers aquestes organitzacions, siné que

també ha afavorit la propagaci6 de “politiques de
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descol-lectivitzacié” (Castillo, Caravantes, Garcia, Gonzélez, &
Lled, 2013, p. 11), comportant una creixent individualitzacio de les
relacions laborals i facilitant 'extensié de nous contextos laborals
amb un sistema de valors i d’identitats laborals de caire més
individualista (Calderon & Lépez, 2010). Altres autors interpreten la
crisi sindical en clau de deficit en la seva capacitat de
representacié de segments de treballadors allunyats de la vida
sindical, no tant en relacié a aquells que s’han desafiliat, sind pel
gue fa a aquells que no es plantegen afiliar-s’hi o els que no
mostren interés en agquestes organitzacions (Dufour & Hege, 2010,
p. 356).

Tot plegat també pot dificultar la interaccié entre treballadors i
delegats de prevencio, ja que aquests sovint estan sota 'empara
d’un sindicat. Malgrat tot, hi ha poca recerca que hagi abordat com
aquest escenari de crisi sindical pot afectar les dinamiques de
representacio en I'area de la salut laboral (Béroud, 2009; Dufour &
Hege, 2009).

Context legal de la salut laboral

Disposar d’una llei que estableixi I'existéncia de representants dels
treballadors en salut laboral suposa un important factor facilitador
per a l'accié dels delegats de prevencio (D. Walters & Nichols,
2007). A l'estat espanyol, es considera que la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales en els primers anys de la seva adopci6 va
suposar un aveng respecte la situacioé anterior ja que, per exemple,
per primera vegada disposa sobre la participacié dels treballadors
en materia de salut laboral (A. M. Garcia et al., 2009; Gari, 2008).

Alhora pero, alguns elements legals poden estar limitant la
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interaccié entre delegats i treballadors. Per exemple, la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales regula com a poblacio sota la
seva proteccié els treballadors assalariats, els funcionaris, el
personal estatutari i els socis treballadors de societats
cooperatives. Perd aquesta estipulacio deixa al marge alguns tipus
de figures laborals com ara treballadors familiars (a no ser que
siguin assalariats), becaris sense una relacié contractual amb
'empresa o treballadors autdnoms (Pérez, 1997). En aquest sentit,
'ts de figures com ara becaris o treballadors autdonoms
econdmicament dependents suposa una limitaci6 per a la
interaccio d’aquests treballadors amb els seus representants en

salut laboral.

Un altre exemple de com la llei pot condicionar la interaccié entre
delegats i treballadors fa referéncia a la ratio de treballadors per
delegat de prevencié. A Espanya, la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales estableix que el nombre de delegats de prevencio
s’incrementi en funcié del nombre de treballadors en una empresa
(LEY 31/1995), perd aquest augment no evita que en les empreses
grans el nombre de treballadors a qui cada delegat de prevencid
ha de donar cobertura sigui considerable. En un estudi de cas
sobre formes de representacid en empreses sense sindicats al
Regne Unit, Gollan (2001, p. 386) menciona la questié de la ratio
treballadors-representants, posant-ho en relaci6 amb les
implicacions que té en termes de permetre una representacio fidel

dels interessos dels treballadors.

Dins de I'entramat legal relacionat amb la salut laboral, la Inspeccid
de Treball és un altre actor que pot repercutir sobre I'accié dels

delegats de prevencid, i indirectament sobre la seva interaccié amb
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els treballadors. Aixi, la Inspeccié de Treball pot prendre decisions
que ajudin el delegat de prevencié a pressionar I'empresa i
introduir canvis als centres de treball. Tanmateix, els delegats de
prevencié perceben que l'accié d’aquest actor no els és sempre
favorable per motius com la impredictibilitat en les seves
resolucions, la falta d’activitat sobre determinades arees de la Llei
de Prevenci6 de Riscos Laborals (per exemple, el compliment dels
drets de participacio), o la baixa cobertura efectiva de I'accié de la
Inspeccié de Treball (Narocki et al., 2011). En aquest respecte,
segons les dades de la primera enquesta ESENER I'estat espanyol
és un dels estats on les empreses reben menys visites de la
Inspeccid del Treball, essent el sisé per la cua (Rial, Cockburn, &
Irastorza, 2010, p. 33).

Condicionants relacionats amb I'empresa

Els factors relacionats amb I'empresa tenen a veure amb la seva
infraestructura o amb la cultura organitzacional de la direccié de

'empresa.

Pel que fa a la infraestructura de I'empresa, la mida del centre de
treball o la multiplicitat de centres de treball influeix en la interaccié
amb els treballadors. Si bé l'accié sindical resulta més potent en
els sectors d’activitat econdmica on predominen centres de treball
grans com ara la industria i diverses branques d’activitats terciaries
qualificades (Pitxer & Sanchez, 2008), en els centres de treball
amb molts treballadors /o amb diversos centres de treball la
interaccié entre treballadors i delegats de prevencié té més

obstacles perque és més dificil que el treballador conegui el
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delegat i perquée el delegat pot en menor mesura establir amb el
conjunt dels treballadors processos d’informacio, de formacié i de
cerca d'opinid6 (A. M. Garcia et al., 2004). Pel contrari, en
empreses petites és més dificil que hi hagi accié sindical (Alos &
Joédar, 2010; Pitxer & Sanchez, 2008), perd en cas d’haver-hi
delegats de prevencio, el contacte entre delegats i treballadors pot

ser més directe.

Pel que es refereix a la cultura organitzacional de I'empresa, cal
tenir en compte aspectes com la seva sensibilitat cap a la salut
laboral i la seva predisposicié a les practiques participatives (D.
Walters et al., 2012). La conjuncié d’aquests factors pot afavorir o
dificultar la interaccié entre treballadors i delegats de prevencio,
per exemple, facilitant canals de comunicacié entre els treballadors
i els delegats o recursos per celebrar assemblees (Moncada &
Llorens, 2007; D. Walters & Nichols, 2006).

Condicionants relacionats amb els delegats de

prevencio

S’ha abordat poc quins factors incideixen en qué el delegat de
prevencio sigui més o menys interactiu. En alguns estudis s’ha
observat que el temps que porta el delegat de prevencié en el
carrec influeix en els nivells d’activitat i en el tipus d’accions que
realitza (Biggins & Philips, 1991; A. M. Garcia et al., 2004), de
forma que a major temps en el carrec, més activitats i més
complexes degut a factors com la formacio o I'experiéncia, i serien
d’esperar més habilitats i coneixements per interactuar amb els

treballadors.
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La forma com els delegats de prevencid perceben la seva funcio
també influeix en com es relacionen amb els treballadors. Per
exemple, Hall i col. (2006) van establir una gran diferencia entre
els delegats de prevenci6 amb una aproximacio técnicolegal —
marcada per una visi6 de la seva funci6 constrenyida al que
estableix la llei- o amb una visié politico-activa, corresponent a
delegats amb una concepcid menys tradicional de I'abast de la
salut laboral sobretot adregada als riscos “classics”, i una practica
més dirigida a buscar I'opinié dels treballadors. En el seu estudi,
Harris i col. (2012) tipologitzen quatre tipus de delegats de
prevencié: administradors (que ajuden a la implementacié de les
mesures de prevencid de riscos laborals); inspectors (que
perceben com a funcié informar als treballadors respecte les seves
obligacions en salut laboral i monitoritzar-ne el compliment);
solucionadors de problemes (amb practiques orientades a buscar
solucions, sobretot de caire técnic, per tal de controlar i millorar
condicions de treball perilloses); i experts en I'ofici (craft experts,
gue busquen aportar el seu coneixement directe en la gestié de la

salut laboral al centre de treball).

En la practica, pero, diversos estudis han assenyalat certa
tendéncia dels representants dels treballadors a adoptar un rol
técnic, o d'expert, que els pot portar a interactuar amb els
treballadors amb una vessant més de control del comportament
preventiu dels treballadors que no d'escolta i cerca activa dels
seus problemes (Dugué, Petit, & Pinatel, 2012, p. 88; A. M. Garcia
et al., 2004; Legrand & Mias, 2013).
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Condicionants relacionats amb els treballadors

La recerca que analitza els moments i els factors pels quals els
treballadors mantenen o no interaccié amb els seus representants
en salut laboral també és escassa. No obstant, la literatura sobre
accio sindical permetria assenyalar elements de caire més general
com ara la imatge que els treballadors tenen del sindicat, el tipus
de col-lectiu de treballadors que conceben que el sindicat esta
representant, o la distancia existent entre els representants i
determinats segments de la poblacié treballadora, especialment
pel que fa a treballadors en condicions precaries (Dufour et al.,
2008, p. 149-156; Kelly, 1998).

En l'area especifica de la salut i seguretat, la literatura recull
exemples de treballadors que no interactuen amb els
representants en salut laboral degut a la necessitat d’avantposar el
tenir feina a sentiments de greuge i d’injusticia en les condicions
de treball que afecten a la seva salut (Gray, 2011; V. Walters &
Haines, 1988b), factors intimament relacionats amb els canvis en
el mercat laboral i el conseqient procés de precaritzacié de
'ocupacié. No obstant aix0, els treballadors recorren als seus
representants en salut laboral quan el problema ja és greu o bé
guan ja han esgotat altres vies (Canaleta & Gadea Merino, 2010c;
Plomp, 1998).

Alhora, alguns comportaments de genere podrien dificultar la
interaccié dels treballadors amb els seus representants, per
exemple: l'interés per la salut laboral esta percebuda com un signe

de debilitat en ambients de treball amb una cultura que potencia

-60-



conductes associades a masculinitat (ECOTEC, 2005). D’altra
banda, en alguns estudis qualitatius ha emergit la discriminacié de
génere per part de treballadors homes davant de delegades de
prevencié (ECOTEC, 2005; A. M. Garcia et al., 2004).

1.5 Justificacio

A inicis del segle XXI, les lesions per accident laboral i sobretot les
condicions de treball i d’ocupaci6 so6n encara les principals
amenaces per a la salut de milions de treballadors i treballadores
d’arreu del mén (Benach et al., 2013; Takala et al., 2014). Al nostre
pais, i a pesar de les importants millores aconseguides en les
darreres décades, els problemes de salut laboral sén molt
prevalents, i en general, molt poc coneguts (A. M. Garcia, Gadea
Merino, et al., 2007; Takala et al., 2014). Aixi, un gran nombre de
factors de risc laboral i problemes de salut dels treballadors
romanen per sota del "llindar" de la vigilancia habitual en salut
laboral, perqué es passen per alt, no es diagnostiquen, no son
declarats per part dels actuals sistemes d'informacio, o simplement

no es disposa dels indicadors adients (Benach et al., 2004, p. 36).

D'altra banda, les noves formes d'organitzacié del treball i la
flexibilitzacidé i precaritzaci6 de les condicions d'ocupacié dels
altims anys contribueixen a un major risc i impacte negatiu en la
salut dels treballadors, amb clares desigualtats en la salut,
suposant un major impacte en els grups amb pitjors condicions
segons la seva classe social (treballadors que realitzen professions

de caire manual), genere (dones), edat (joves) i situacié migratoria
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(immigrants) (Artazcoz, Benach, Borrell, & Cortes, 2004; Malmusi,
Borrell, & Benach, 2010; Utzet et al., 2014, Vives et al., 2013).

El rol de les administracions publiques en matéria de legislacio,
regulacio i inspeccid, aixi com els coneixements técnics i cientifics
sobre els factors de risc laboral en el centre de treball son
essencials perd no suficients per entendre I'actual situacié de la
salut laboral. Tal i com ensenya abastament la historia del
moviment obrer, la participacié dels treballadors ha jugat un paper
fonamental en la seva millora (Benach, Muntaner, Solar, Santana,
& Quinlan, 2013; Tucker, 1996). En concret, el compromis i I'acci6
col-lectiva i organitzada dels treballadors i les treballadores ha
tingut un paper central en la millora de les condicions d’ocupacio i
de treball, i la proteccié de la salut i la seguretat laboral (Johansson
& Partanen, 2002; D. Walters, 2006).

Actualment a la Unié Europea, la participacio dels treballadors en
salut laboral esta reconeguda per llei, essent la participacié
representativa, per mitja de les funcions que realitzen els delegats i
delegades de prevenci6 i els Comités de Seguretat i Salut, la forma
més estesa (Menéndez et al., 2009). A I'Estat espanyol, la Llei
31/1995 de Prevenci6 de Riscos Laborals regula la participacio
dels treballadors en salut laboral (LEY 31/1995). Tot i que poc
nombrosa fins aquest moment, la literatura cientifica existent —
principalment anglosaxona o nordica— apunta a que l'accié dels
delegats de prevencié repercuteix, directa i indirectament, en
millores sobre les condicions de treball, major seguretat als centres
de treball i millors resultats en salut (Coutrot, 2009; Mygind et al.,
2005; D. Walters, Wadsworth, Marsh, Davies, & Lloyd-Williams,

2012). Malgrat tot, la preséncia per se dels representants dels
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treballadors en un centre de treball no comporta necessariament
millores en la salut laboral, siné que hi ha diversos condicionants
que interfereixen o afecten I'efectivitat de la seva activitat (Eaton &
Nocerino, 2000).

La literatura existent sobre factors condicionants de I'efectivitat de
I'accié dels delegats de prevencié ha centrat principalment la seva
atencid en la relacié entre I'empresa i els delegats (Eaton &
Nocerino, 2000; ECOTEC, 2005; Frick & Sjostrém, 2006; D.
Walters, Wadsworth, & Quinlan, 2013; Yassi et al., 2013). En
menor mesura, aquesta literatura ha analitzat factors relacionats
amb l'eix treballadors-delegats de prevencio, tot i que l'accié dels
delegats de prevencid inclou un ventall de practiques que poden
comptar amb la participacié6 de la poblacié treballadora (A. M.

Garcia, Lépez-Jacob, et al., 2007).

La interaccio -o relacio- establerta entre els delegats de prevencio i
els treballadors s’ha vinculat amb el suport dels treballadors
(Carpentier-Roy et al., 1998; Simard et al., 1999). A més, pero, la
interaccié afecta altres aspectes de la practica dels delegats de
prevenci6 com la capacitat d’abordar els problemes de salut
laboral al centre de treball (Picon & Vega, 2007), la capacitat
d’executar la seva funcié en cas d’actitud obstruccionista per part
de 'empresa (Granaux, 2012) i el poder de pressi6 i la capacitat
negociadora davant els estaments empresarials (D. Walters et al.,
2005). Pel que fa als treballadors, es disposa de certs indicis
d’efectes positius de la interaccié sobre la seva salut laboral, com
per exemple, majors nivells de formacioé i d’'informacié en salut
laboral, major coneixement sobre els seus drets en salut laboral, o

major predisposicié davant l'aplicaci6 de mesures preventives
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(Canaleta & Gadea Merino, 2010a, 2010b, 2010c; Lépez, 2007
Moreno & Teixidd, 2007).

Malgrat tot, els processos en qué es desenvolupa i manté la relacio
entre els treballadors i els seus representants, el seu efecte sobre
I'efectivitat dels delegats i els factors que els condicionen sén
objectes d’estudi gairebé inexplorats (Dufour & Hege, 2010),
menys encara en l'area de la salut publica. Aixi mateix, la falta
d'una caracteritzaci6 de la interacci6 entre els delegats de
prevencié i els treballadors es tradueix en un déficit de dades que
mesurin, des d’'una perspectiva quantitativa, la seva magnitud i
efectes en la participacioé representativa dels treballadors i la salut

laboral.

Aquesta tesi explora per tant un tema d’estudi rellevant en I'ambit
de la salut puablica i laboral. Es busca aprofundir en el coneixement
sobre el fenomen de les relacions que s’estableixen entre els
delegats de prevencié i els treballadors tot adoptant un abordatge
multimétodes que contribueix a una millor comprensié de I'objecte
d’estudi. Per una part, I'enfocament qualitatiu permet la descripcio i
caracteritzacié dels processos que condueixen a la interaccio, els
seus efectes, i els factors que els condicionen; de [laltra,
'aproximacié quantitativa permet analitzar els efectes de la
interaccid en indicadors de salut laboral. Tot plegat amb la finalitat
ultima d’emetre recomanacions utils per impulsar possibles
intervencions i mesures per enfortir la participacié dels treballadors

en salut laboral.

—-64-



2. PROPOSIT DE LA TESI, OBJECTIUS |
ABORDATGE METODOLOGIC

La question de la participation dans I'entreprise doit étre interrogée
a plusieurs échelles différentes: d’abord au niveau de I'entreprise
elle-méme, entre la direction et les salariés, principalement a
travers la médiation de la représentation syndicale; au niveau du
collectif de salariés ensuite, et de ses organisations syndicales

Adrien Maziéres-Vaysse (2013, p. 80)
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2.1Proposit de la tesi i objectius

2.1.1 Proposit de la tesi

El proposit de la present tesi doctoral és explorar el fenomen de la
interaccio entre els delegats de prevencio i els treballadors en tant
gue possible factor condicionant de I'efectivitat dels delegats de

prevencié mitjancant una aproximacio multimetodes.

A continuacié, es presenten els objectius de la tesi i els subestudis
corresponents, els resultats dels quals es resumeixen en tres

articles cientifics.

2.1.2 Objectiu general de la tesi

Caracteritzar el fenomen de la interaccié entre els delegats de
prevencié i els treballadors i els seus efectes sobre la capacitat
d’accio dels delegats de prevencid; aixi com mesurar I'associacié
entre la interacci6 i els resultats en salut laboral dels treballadors a

nivell poblacional, a Espanya en el periode 2011-2014.
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2.1.3 Objectius especifics i subestudis

Subestudi 1. Safety representatives' views on their interaction
with workers in a context of unequal power relations: An

exploratory qualitative study in Barcelona (Spain).

= Descriure com els delegats de prevenci6 perceben i
estableixen la seva interaccié amb els treballadors en les seves

activitats a la provincia de Barcelona, I'any 2011.

= Identificar, des de la perspectiva dels delegats de prevencio,
els condicionants que influencien la interaccié entre els
delegats de prevencié i els treballadors, i explorar-ne els
efectes sobre I'efectivitat de I'accié dels delegats de prevencio

a la provincia de Barcelona, I'any 2011.

Subestudi 2. “There is a Health and Safety Department, so
there must be safety representatives, right?” Workers’
knowledge and views on interaction with safety

representatives, an exploratory qualitative study.

= Descriure el coneixement dels treballadors sobre I'existéncia de
delegats de prevencié i els processos en que els treballadors
interactuen amb els seus representants, a les provincies de

Barcelona i Girona en el periode 2013-2014.

= |dentificar, des de la perspectiva dels treballadors, els
condicionants que influencien la interaccié entre els delegats

de prevencid i els treballadors, i explorar-ne els efectes sobre
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l'efectivitat de [l'accié dels delegats de prevencié a les

provincies de Barcelona i Girona en el periode 2013-2014.

Subestudi 3. What is the impact on occupational health and

safety when workers know they have safety representatives?

= Examinar l'efecte de la interaccié entre els delegats de
prevencié i els treballadors en salut laboral a Espanya I'any
2011 mitjang¢ant I'estudi de I'associacié entre el coneixement de
la preséncia dels delegats i la intensitat de I'activitat preventiva

als centres de treball.

2.2 Disseny de la tesi

El disseny de la present tesi doctoral s’engloba dins dels
anomenats meétodes mixtos, un tipus de disseny que busca
abordar una pregunta d’estudi tot combinant métodes qualitatius i
guantitatius i integrant-ne els resultats (Andrew & Halcomb, 2009).
El treball de recerca de la tesi ha seguit una logica sequencial i
exploratoria (Andrew & Halcomb, 2009, p. 42-43), en la qual
l'exploracié realitzada en els estudis qualitatius ha modelat la

pregunta de recerca en I'estudi quantitatiu.

Entre les diverses técniques que poden ser aplicades en estudis
que combinen metodes s’ha aplicat la técnica d’integracié de
resultats anomenada “seguint un fil” (following a thread) (Moran-

Ellis et al., 2006, p. 54), en la qual s’identifiquen temes i preguntes
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clau que requereixen una major exploracio, se’n selecciona un i es
ressegueix a través de la resta de components de la investigacio
(O’Cathain, Murphy, & Nicholl, 2010). Com a resultat, cada una de
les peces d'estudi de la tesi contribueix a tenir una millor
comprensio del fenomen multidimensional i escassament explorat
que constitueix la interaccio entre els delegats de prevencio i els
treballadors; mentre que en la discussié de la tesi s’ha integrat el

coneixement del conjunt d’aquests estudis.

A continuacid es presenten els aspectes metodologics més
rellevants dels tres subestudis, no obstant, els detalls metodologics
emprats en cadascun d’ells poden ser consultats en la seccié de

meétodes dels articles que conformen la dissertacio doctoral.

2.2.1 Abordatge qualitatiu (Subestudis 1 i 2)

Preguntes d’estudi

= Com és la interaccid entre els delegats de prevencid i els
treballadors en I'ambit de la salut laboral en els centres de
treball?

o Quins tipus de relacions s’estableixen entre delegats i
treballadors? Per qué s’estableixen aquests tipus de
relacions?

o En quins moments i fins a quin punt els delegats de
prevencio incorporen els treballadors en les seves
activitats?

o En quines circumstancies recorren els treballadors als

delegats de prevenci6?
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= Quins factors faciliten o dificulten la interaccio entre delegats de
prevencid i treballadors en I'ambit de la salut laboral en els

centres de treball?

= Quins efectes té la interacci6 entre delegats de prevencio i

treballadors?

Tipus d’estudi i perspectiva metodologica

Els dos primers objectius de la tesi han sigut abordats des d’'una
perspectiva qualitativa, la finalitat de la qual és entendre els
fendmens socials a partir de la comprensié dels significats que en
donen els subjectes d’estudi (Miles & Huberman, 1994; Vazquez et
al., 2006). En aquesta tesi, la perspectiva qualitativa ha servit per
recollir les opinions i experiéncies dels treballadors i els delegats
de prevencié al voltant de com es construeixen i mantenen les
relacions entre uns i altres, i la repercussio d‘aquesta interaccid

sobre la capacitat d’accio dels delegats.

Atesa la limitada recerca existent sobre I'objecte d’estudi de la tesi,
s’ha realitzat una investigacié de tipus exploratori i descriptiu-
interpretatiu (Sandelowski, 2000), utilitzant un enfoc fenomenologic
(Patton, 1990; Vazquez et al., 2006). L’enfoc fenomenologic se
centra en captar la perspectiva individual dels subjectes d’estudi,
en aguest cas, la perspectiva dels delegats i dels treballadors per
coneixer la forma com es relacionen els uns amb els altres i els

factors que dificulten o faciliten aquesta relacio.
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Recollida de dades i estratégia d’analisi

La técnica usada per a la recollida de dades en els estudis
qualitatius ha sigut conversacional, mitjangcant entrevistes
semiestructurades individuals (Vazquez et al., 2006) realitzades en
espais préviament consensuats amb els informants. El contingut
de les transcripcions textuals de les entrevistes han originat el

corpus textual a utilitzar en I'analisi de dades de I'estudi.

S’ha realitzat una analisi de contingut tematic (Vazquez et al.,
2006) de les dades textuals, amb generacié mixta de categories
d’analisi, és a dir, a través dels temes inclosos a les guies de les
entrevistes i dels temes nous que han aparegut al llarg del treball

de camp.

2.2.2 Abordatge quantitatiu (Subestudi 3)

Atés que en els subestudis qualitatius de la tesi va emergir el
desconeixement de la figura del delegat com una de les principals
expressions de la poca interaccid entre els delegats i els
treballadors, aquest aspecte va ser resseguit en la fase d’analisi
quantitativa, amb I'objectiu d’examinar la magnitud i els efectes del
(des)coneixement del delegat de prevencié sobre indicadors de
salut laboral dels treballadors, més concretament, sobre la

intensitat de I'activitat preventiva als centres de treball.
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Hipotesi de I'estudi quantitatiu

La poblacié treballadora que desconeix I'existéncia de delegats de
prevencié esta menys protegida per activitat preventiva al seu
centre de treball que els treballadors que afirmen tenir delegats de

prevencio.

Font d’'informacio

Per a contrastar la hipotesi d’estudi es van analitzar les dades de
la VIl Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (2011).
Aquesta enquesta és un instrument del Ministerio de Empleo y
Seguridad Social que té com a objectius mesurar la freqiéncia
d'exposicié dels treballadors a diferents condicions de treball,
conéixer els factors de I'entorn laboral amb influéncia sobre la salut
de la poblacié treballadora i estimar l'activitat preventiva realitzada
a les empreses a l'estat espanyol. Alhora, és una enquesta que
permet fer un seguiment especific a la figura del delegat de
prevencid, al contrari que en altres enquestes —per exemple, la
European Working Conditions Survey— que no té cap pregunta

especificament relativa als representants en salut laboral.

La Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo busca una
mostra representativa en funcié de l'activitat economica i la mida
del centre de treball en que treballa la persona —ocupada-—
entrevistada en base a la informacié del Padré continu (INSHT,
2012b). Com que aquesta informacié no esta inclosa al Padro,

'enquesta segueix un mostreig estratificat i polietapic tot
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combinant mostreig probabilistic amb caracteristiques del mostreig
per quotes per aconseguir representativitat a posteriori®.

La taxa de resposta de Il'enquesta, administrada a partir
d’entrevistes personals, va ser del 53,9% (n= 8.892 persones
ocupades d'entre 16 anys i 70 anys). D’acord amb [l'objecte
d’estudi, es va fer una selecci6 de la mostra en base a criteris que
condicionen l'existéncia de delegats de prevencio a les empreses.
Aixi, la mostra ha quedat restringida a la poblacié assalariada que
treballa en empreses amb 6 o més treballadors, i a aquella
poblacié en edat de treballar (entre 16 i 65 anys), pel que la mida

mostral de I'estudi va ser de 5.562 treballadors assalariats.

Variables d’estudi i analisi estadistica

La variable dependent resumeix la intensitat de [Iactivitat
preventiva al centre de treball. Aquesta variable es va crear a partir
d’una combinacié de tres indicadors d’activitat preventiva recollits
en el questionari: la recepcié d’informacié i formacié en salut
laboral, la realitzacié d’'una avaluacié de riscos en el seu lloc de

treball, i la introducci6 de mesures vinculades als resultats de

8 Per als estrats de la mostra es va considerar l'encreuament de
comunitat autonoma i la mida de municipi. En quant a les etapes del
disseny mostral, van ser les segients (INSHT, 2012b): (1) Selecci6 de les
unitats primaries de mostreig en base a la secci6 censal. Es van
seleccionar seccions censals a partir de laplicaci6 d'un mostreig
sistematic amb probabilitats de seleccié proporcionals a la grandaria de
cada seccid censal, grandaria que corresponia al nombre d'habitatges
amb almenys una persona empadronada d'entre 16 i 70 anys. (2)
Seleccié d’habitatges en cada seccid censal, a partir d’'un mostreig
aleatori simple. (3) Seleccié de linformant dins de la llar, en base a
I'eleccié aleatdria d'un treballador ocupat resident en els habitatges
seleccionats en la segona etapa del mostreig.
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l'avaluacid de riscos. La variable de sintesi creada a partir
d’aquests indicadors va classificar la intensitat de [lactivitat
preventiva en tres categories: cap activitat preventiva, activitat
preventiva intermédia, i activitat preventiva elevada. Seguint un
criteri teoric, el fet d'implementar mesures correctives després
d’'una avaluacié de riscos va marcar el punt de tall entre la
categoria d’activitat preventiva intermédia i l'activitat preventiva
elevada. D’aquesta forma, l'accié preventiva intermédia inclou
mesures preventives relativament senzilles i usuals (Jacod, 2007;
Rial et al., 2010), mentre que l'accié preventiva elevada compren
un tipus d'acci6 on els representants dels treballadors poden

marcar un punt d'inflexio (Rial et al., 2010).

La variable explicativa principal va ser la resposta dels treballadors
sobre I'existéncia de delegats de prevencio en els seus centres de

treball, amb les categories de resposta: si, no, no sé.

Es van usar com a variables de control caracteristiques
sociodemografiques com ara el sexe, la nacionalitat, I'edat, el nivell
educatiu i la classe social ocupacional. També es van emprar
variables corresponents a condicions de treball i d’ocupacié com
sén el sector economic, el tipus de contracte, I'antiguitat i les hores

de treball setmanals.

L'associacio entre el coneixement de I'existéncia de delegats de
prevencié als centres de treball i la intensitat de ['activitat
preventiva, es va estimar mitjangcant un model multivariant de
regressid logistica multinomial (Long & Freese, 2014), amb els
softwares SPSS. 19.0 i Stata v.11.1.
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3. RESULTATS

If we wish to understand the nature of

occupational health and safety more fully,

we need to move away from simple notions of causality,
which stress somewhat meaningless categories

such as apathy, accident proneness etc.,

towards a wholistic appreciation of the wide

range of pressures, conflicts, and struggles which are applied
to workers in the daily course of work

Richard Olsen (1993, p. 34)

-75-



Article 1: Safety representatives' views on their interaction with
workers in a context of unequal power relations: An exploratory
qualitative study in Barcelona (Spain). American Journal of
Industrial Medicine, 2014;57:338-50. doi: 10.1002/ajim.22220

Article 2: “There is a Health and Safety Department, so there must
be safety representatives, right?” Workers’ views on their
interaction with safety representatives - an exploratory qualitative
study. Article preparat per ser enviat a American Journal of
Industrial Medicine

Article 3: What is the impact on occupational health and safety

when workers know they have safety representatives? Safety
Science, 2015; 74, 55-58. doi: 10.1016/j.ssci.2014.11.022

-76-



Article 1.

Ollé-Espluga L, Menéndez-Fuster M, Muntaner C, Benach J,

Vergara-Duarte M, Vazquez ML. Safety representatives' views on

their interaction with workers in a context of unequal power

relations: An exploratory qualitative study in Barcelona (Spain).
Am J Ind Med. 2014;57:338-50. DOI: 10.1002/ajim.22220

-77-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oll%C3%A9-Espluga%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Men%C3%A9ndez-Fuster%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Muntaner%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benach%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vergara-Duarte%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=V%C3%A1zquez%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.22220/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.22220/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajim.22220/full




Article 2.

Ollé-Espluga L, Vazquez ML, Menéndez-Fuster M, Benach J,
Vergara-Duarte M. “There is a Health and Safety Department, so
there must be safety representatives, right?” Workers’ views on
their interaction with safety representatives - an exploratory

qualitative study.

Paper sended to journal Economic and Industrial Democracy.
2n phase of revision

-124-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oll%C3%A9-Espluga%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=V%C3%A1zquez%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Men%C3%A9ndez-Fuster%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benach%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vergara-Duarte%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
u16319
Rectángulo





Article 3.

Ollé-Espluga L, Vergara-Duarte M, Belvis F, Menéndez-Fuster M,

Jédar P, Benach J. What is the impact on occupational health and

safety when workers know they have safety representatives?
Safety Sience. 2015 April; 74C: 55-58. DOI:
10.1016/j.ssci.2014.11.022

-172-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oll%C3%A9-Espluga%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vergara-Duarte%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Men%C3%A9ndez-Fuster%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benach%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23818054
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925753514003105
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925753514003105




4. DISCUSSIO

“...the construction of relations of representation

— a matter to which studies of trade unions systems
frequently pay scant attention-

is fundamental to trade union legitimacy’.

Christian Dufour i Adelheid Hege (2010, p. 351)



El proposit d’aquesta tesi ha estat descriure els processos que
caracteritzen la interaccio entre els delegats de prevencid i els
treballadors i els seus determinants, identificar els factors que
condicionen la interaccio i analitzar el seu efecte en l'efectivitat
dels delegats de prevenci6. En els seglents apartats es
resumeixen els resultats més rellevants dels articles que
composen la dissertacié doctoral, les seves fortaleses i limitacions,

i les recomanacions de recerca i d’intervencio que se’n deriven.

4.1 Resultats principals

4.1.1 Processos d’interaccio entre treballadors i

delegats de prevencid

Els dos subestudis qualitatius (articles 1 i 2) descriuen i analitzen
els processos i condicionants de la interaccié entre els delegats de
prevencio i els treballadors. Els resultats combinats d’aquests
articles mostren que la interaccié entre els delegats de prevenci6 i
els treballadors és debil pel que fa al conjunt de la poblacié
treballadora, perd més intensa amb el reduit subconjunt de
treballadors que coneixen el delegat de prevencio, subconjunt que
coincideix amb persones o bé amb contacte directe amb el delegat
ilo amb treballadors amb inquietuds sindicals al seu centre de
treball. Aquest resultat coincideix amb els estudis sobre la crisi de
la representacio, tot subratllant la dificultat que suposa per a les

formes tradicionals de representacio dels treballadors la distancia

-192-



que hi ha entre ells i un gruix de poblacié assalariada cada cop
més precaria (Béroud & Bouffartigue, 2013; Dufour et al., 2008).

Pel que fa a la descripcié dels processos on s’estableix interaccio
entre els treballadors i els delegats de prevencio, tots dos actors
han indicat processos similars i acotats en el cicle de resolucio de
problemes. S'observa que existeix un espectre d’escenaris que
oscil-la des de la manca d’interaccié fins a processos d’interaccié
en un rang determinat de tematiques (veure Taula 3). En aquests
escenaris, els processos d’interaccié mostren diferents gradients
de profunditat pel que fa a la incorporacié de la participacié dels
treballadors. Aixi, coincidint amb la recerca prévia sobre les
activitats dels delegats de prevencio (A. M. Garcia et al., 2014, p.
50, 2004), en les entrevistes s’observa que els delegats de
prevencié tendeixen a interactuar amb els treballadors a nivells

d'informacio i consulta.

En general, els processos d’informacié i consulta iniciats pels
delegats de prevencio es desenvolupen de manera no periodica i
amb un tipus de practiques allunyades de considerar I'opinié dels
treballadors com un actiu per a l'accié dels delegats. Aix0 es
contraposa a formes d’actuar que impliquen major control dels
treballadors, com ara la incorporacié6 de les opinions dels
treballadors en la presa de decisions i resolucio de problemes. De
fet, en els resultats I'inica forma d’interaccid en la presa de
decisions és quan els delegats impulsen demandes sol-licitades
pels treballadors; mentre que en la fase de solucions de problemes
predominen les estratégies de negociacié amb I'empresa, o en cas
de fracas de la negociacid, de recurs a instancies de control de

I'administracio, havent-hi poca mobilitzacié dels treballadors. Des
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d’'una perspectiva de fase temporal (Dion & Solasse, 1968), els
delegats incorporen la participacié dels treballadors principalment
en una fase inicial, la de recopilacié d’informacidé, i en menor
mesura en la de seleccié de la intervencié a dur a terme mentre
qgue els teballadors tenen opcions més limitades d’incidir en la
planificaci6 de les opcions possibles, com per exemple, decidir

sobre quins problemes s’intervindra i amb quina prioritzacio.

Pel que fa als treballadors, s'observen lleus diferéncies entre els
processos d’interaccid6 mencionats per aquells treballadors que
diuen conéixer els delegats de prevencié i els que no. Els primers
descriuen processos relacionats amb la identificacié de problemes
i amb la peticid d’ajut per la cerca de solucions. De la resta de
treballadors, només alguns indiquen experiéncies d’interaccié amb
els sindicats referents a tematiques de salut laboral. Si bé
aquestes interaccions s’han concentrat principalment en demandes
d’ajut, també emergeixen en el seu discurs —encara que de forma
molt minoritaria— processos d’interaccié en forma de participacio
en processos de mobilitzacié i en la presa de decisions referents a
tematiques de salut laboral. En qualsevol cas, les interaccions per
part de treballadors amb els seus representants (bé sigui
identificats com a delegats de prevencid, o com a representants
sindicals) es refereixen a processos amb finalitat normalment
d’abast individual. L’Unica excepcié serien els processos de
mobilitzaci6 per temes de salut laboral —d’abast col-lectiu—
promoguts pels representants i recolzats pels treballadors. Aquest
resultats serien similars amb els d’Olsen (1993, p. 52), qui en els
seus estudis de cas observava que pels treballadors la salut
laboral era una tematica experimentada de forma individual, amb

un abast col-lectiu estret.
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TAULA 3. Processos d'interaccid6 entre els treballadors i els

delegats de prevenci6: descripcid, objectiu i direccionalitat.

Procés Descripci6 i objectius
Delegats de prevencié Direccionalitat Treballadors
< El treballador facilita algun tipus
d’'informacio al delegat referent a
condicions de treball a 'empresa.
© (Objectiu: denunciar condicions de treball
] nocives).
S El delegat facilita informacio als >
L treballadors en relacié amb la salut
[ ..
= laboral (p.ex.: drets, condicions de
treball o estat de negociacions en
marxa). (Objectiu: provisié d’informacié
generalitzada).
El delegat respon a les consultes dels < El treballador consulta al delegat
treballadors. (Objectiu: provisid -> questions sobre salut i seguretat.
= d’informacié a demanda). (Objectiu: cerca d’'informacio).
(%]
c
8 El delegat consulta als treballadors >
sobre tematiques en les quals iniciar
accions. (Objectiu: acordar accions).
- < El treballador recorre al delegat per
2= solucionar problemes de salut laboral a
g © I'empresa. (Objectiu: recurs per endegar
8 © accions, abast individual o col-lectiu).
14 he El delegat inclou les demandes
3 g dels treballadors. (Objectiu: >
g 2 iniciar accions).
he
@  Eldelegat informa els
E treballadors d’accions fetes. >
% (Objectiu: retroalimentacio).
El delegat demana suport als >
hel treballadors per iniciar accions de
§ protesta. (Objectiu: comencar accions,
= normalment d’abast col-lectiu).
S < El treballador déna suport a l'accio
= iniciada pel delegat. (Objectiu: assolir

millores).
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Llegenda:
(=, €) Direccionalitat del procés d’interaccio

[ ] (Casella en blanc) Destinatari de la interaccié

Font: Elaboracio propia.

4.1.2 Interaccio entre treballadors i delegats de
prevencio com a factor determinant de

I'efectivitat dels delegats de prevencio

En la tesi han emergit tres grans blocs de resultats que fan emergir
la interaccio entre els treballadors i els delegats de prevencié com
a possible factor condicionant de l'efectivitat dels delegats de
prevencio. Aquests blocs fan referéncia als efectes de la interaccio
sobre el coneixement del delegat de prevencid, sobre la legitimitat
dels representants, i en les implicacions de la interaccié sobre la

salut laboral.

Coneixement del delegat de prevencio

La manca de visibilitat dels representants en salut laboral
“constitueix un limit de la representativitat efectiva de la instancia i
de la legibilitat de la seva accié” (Dugué et al., 2012, p. 78), i una
forma com es materialitza la distancia entre representants i
treballadors és a través del desconeixement de [I'existéncia
d’aquests representants i de les accions que realitzen (Béroud &

Bouffartigue, 2013). El fet que els treballadors coneguin dels seus
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delegats és rellevant perqué per als delegats de prevencio, els
treballadors sén una font d’informacié sobre les condicions de
treball perjudicials (Canaleta & Gadea, 2010; Canaleta & Romano,
2009; Picon & Vega, 2007), si els treballadors no coneixen de
I'existéncia dels delegats el flux d’informacio es deteriora i debilita
la funcié del delegat de prevencié de proteccié dels interessos dels

treballadors.

En la tesi (subestudi 2), un resultat principal és l'elevat grau de
desconeixement de la figura del delegat de prevencié entre els
treballadors. La forma com els delegats de prevencié realitzen la
seva funci6 semblaria alimentar la falta d'interaccié i un pobre
coneixement del delegat per part dels treballadors: d'una banda,
els treballadors tendeixen a no saber qui son els delegats ni les
seves funcions, i no recorren als seus representants a no ser que
es tracti d’'un problema percebut com important; d'altra banda, els
representants, en les seves activitats adrecades als treballadors
solen realitzar un tipus d’accié poc proxima que acaba sent visible
per a un segment limitat de la poblacié treballadora (principalment,

la que coneix de 'existéncia dels delegats).

En alguns casos, els representants argumenten que l'escassa
interacci6 amb els treballadors es deu al fet que anticipen una
manca de resposta i de suport per part d’aquests, si bé aixd acaba
promovent més distancia entre uns i altres i més desconeixement

entre els treballadors de la figura dels delegats de prevencio.
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Legitimitat, suport i poder

Un altre efecte de la interaccié que es despren dels resultats de la
tesi fa referencia a la legitimitat dels cossos de representacio dels
treballadors i el suport dels treballadors. En tant que figura de
participacio representativa, als delegats de prevencio els correspon
l'articulacié dels interessos col-lectius en salut laboral. En aquest
sentit prenen rellevancia els processos en qué els delegats de
prevenci6 inclouen la veu i les demandes dels treballadors, aixi
com els fluxos de comunicacié i de retroalimentacié entre els
delegats de prevencié i els treballadors. La recerca sobre
renovacio i legitimitat sindical ha mostrat la importancia de trencar
la distancia entre representants i treballadors, de donar resposta a
les necessitats dels treballadors i de deixar-los prendre part en la
presa de decisions (Béroud & Bouffartigue, 2013; Dufour & Hege,
2010; Waddington, 2014, p. 540). El suport dels treballadors
repercuteix en el poder col-lectiu de I'acci6 organitzada del treball i
en les capacitats d’equilibrar la balanca de poder als centres de
treball (Levesque & Murray, 2010). D’igual manera, també es troba
recerca sobre representacio dels treballadors en I'area de la salut
laboral en la mateixa linia, tot mostrant que el suport dels
treballadors esta supeditat a la forma en qué l'accié dels delegats
ha inclos la veu dels treballadors i ha promogut processos
d’'informacié (Carpentier-Roy et al., 1998; Simard et al., 1999), i
com aquest suport pot incidir en la introduccié de canvis en les
condicions de treball a les empreses (Narocki & Lépez-Jacob,
2010).
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Malgrat aix0, els resultats dels estudis qualitatius mostren que la
forma d’(inter)actuar dels delegats de prevencié es concentra en
els nivells d’'informacio i consulta (Arnstein, 1969; Pateman, 1970),
i que en el discurs d’alguns treballadors emergeixen demandes de
rebre major retroalimentacio sobre les accions realitzades pels
delegats de prevencid. Aixd pot repercutir en [lactitud dels
treballadors envers els seus representants i en la distancia entre
els dos actors. Gunningham (2008) ha estudiat el vincle entre el
tipus d’accié realitzada per part dels delegats de prevencio i la
seva pérdua de poder. L’autor associa la pérdua de poder sindical
de les darreres decades amb una davallada en la seva capacitat
d’'influéncia i de negociaci6 col-lectiva, fet que implica readaptar les
estratégies de solucié de problemes dels representants, tot tendint
a recoérrer en major mesura a la Inspeccié de Treball que a la
mobilitzacié obrera. Aquest vincle, perd, podria ser bidireccional ja
que com major és el recurs a formes de solucié6 de problemes
allunyades dels treballadors (com per exemple, acudir a la
Inspeccié de Treball o recorrer a la negociaci6 amb I'empresa
sense consultar els treballadors), més pot créixer la distancia entre
els delegats de prevencié i els treballadors i per tant, disminuir el
suport dels treballadors. Un exemple de practiques sindicals que
promouen la proximitat i, indirectament, la legitimitat del sindicat
serien els estudis de cas sobre la democracia sindical per
Hirschsohn (2007) i Kretsos (2011). En aquests estudis de cas
s’observen practiques en qué els treballadors tenen contacte
directe amb el sindicat i major influencia en la presa de decisions i
com a resultat, els treballadors tenen nivells més alts de
coneixement del que passa a l'empresa, augmenta la seva
satisfaccio, confianca i lleialtat cap als sindicats, i ajuda a crear una

identitat comuna entre els treballadors.
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Efectes en salut laboral

Una interacci6 limitada també té repercussions en la salut laboral
dels treballadors. Per una part, si els treballadors desconeixen que
poden comptar amb l'ajut dels delegats de prevencié disposen d’un
recurs menys per solucionar els seus problemes (Canaleta &
Gadea, 2010, p. 50-56; Canaleta & Romano, 2009, p. 25-30; 45-
49; Moncada & Llorens, 2007, p. 90-91). Els resultats qualitatius de
la tesi han mostrat que una part no negligible dels treballadors no
hi ha recorregut, encara que el desconeixement del delegat de
prevencié resulta pels treballadors només un dels motius pels

quals no demanar ajut als representants.

Una altra implicacié de la interaccié sobre la salut laboral dels
treballadors esta en I'abast i el contingut de la informacié de qué
disposen els treballadors. Per exemple, en el subestudi 2 s’ha
observat que la conformacié de coneixement en salut laboral dels
treballadors resta practicament en mans de I'empresa i alguns
treballadors han expressat el desconeixement dels seus drets en
salut laboral i dels riscos als quals estan exposats (especialment
pel que fa als riscos psicosocials), un resultat rellevant atés que la
(inter)accié del delegat de prevencié pot millorar el grau de
coneixement dels treballadors sobre els riscos associats a la seva
feina (Canaleta & Gadea, 2010, p. 31-35; 44-49; 72-77; Moncada &
Llorens, 2007).

Alhora, en el subestudi 3 de la tesi, I'analisi de les dades de la VIl

Enquesta Nacional de Condicions de Treball mostra que el
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desconeixement del delegat de prevenci6 esta associat a una
pobra activitat preventiva. En comparacié amb els treballadors que
desconeixen I'existéncia de delegats de prevencio als seus centres
de treball, els treballadors que afirmen tenir delegats de prevencio
estan més protegits per activitat preventiva, mentre que no hi ha
diferencies en la proteccid en activitats preventiva entre els
treballadors que declaren no tenir delegats de prevencié i els que
no saben si en tenen. Una interpretacié d’aquest resultat transporta
als majors nivells de precarietat laboral dels treballadors que
desconeixen l'existéncia dels delegats de prevencidé, que a
'enquesta coincideixen amb treballadors amb jornades laborals
curtes i contractes temporals (i per tant, amb poca antiguitat a
'empresa). En aquesta linia és factible pensar que aquests
resultats deficients en activitat preventiva es deuen —com a minim
en part— a que, aixi com agquests treballadors desconeixen
I'existéncia dels seus representants en salut laboral, tampoc sén
conscients de l'existéncia de mesures preventives al seu lloc de
treball. Si bé és cert que en el subestudi 3 les variables d’activitat
preventiva incloses informen d'un tipus d’activitat preventiva
“proxima” de la qual els treballadors poden tenir-ne constancia
(recepci6 de formaci6 o dinformaci6 en salut laboral,
implementacié d’'una avaluacié de riscos al seu lloc de treball i
introduccié de mesures correctives vinculades a l'avaluacié de
riscos), cal tenir en compte que el radi d’actuacié dels delegats de
prevenci6 pot abastar altres questions més allunyades del
coneixement dels treballadors, per exemple, forcar el compliment
de la normativa en relacié a questions desconegudes pel conjunt
de treballadors (Coutrot, 2009; GREDS-EMCONET, 2013; D.
Walters & Nichols, 2007). En qualsevol cas, els resultats del

subestudi 3 reforcarien la idea de la necessitat de comunicar millor
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als treballadors les accions i canvis assolits pels delegats de

prevencio.

4.1.3 Condicionants de la interaccioé entre

treballadors i delegats de prevencid

Desigualtat de poder

Les transformacions en els processos productius han tingut i tenen
una forta repercussio en el (des)equilibri de forces entre el capital i
el treball en el qual es desenvolupa la participacié dels treballadors
(Lewchuk, Clarke, & Wolff, 2009; Quinlan et al., 2001; Vosko,
2010). Aquesta  desigualtat de poder és un condicionant
transversal de la interacci6 i es reflecteix de mdaltiples formes en

els resultats d’aquesta tesi.

A nivell macro, hi ha hagut una série de canvis en les relacions
laborals que dificulten cada cop més la interaccié entre els
treballadors i els representants, com ara l'extensi6 de la
precaritzacio de les condicions d'ocupacio i la inseguretat laboral,
la intensificacié del treball, I'atomitzacio i la polaritzacié de la forca
de treball fruit de la segmentacio labora. També la introduccié de
noves formes de gestié de recursos humans amb emfasi en la
implicacié individual dels treballadors (Hélardot, 2009; R. Hyman,
1997b; Ollé et al., 2012; Waddington, 2014). Una repercussio clara
del context de creixent desigualtat de poder sobre els treballadors
és la seva por a ser acomiadats, més encara en el context de

profunda crisi econdmica en el qual es van realitzar els estudis
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qualitatius de la tesi. Essent I'atur un mecanisme de control de la
ma d’obra i en un context d’alts nivells d’atur a lI'estat espanyol
(amb taxes superiors al 20% des de 2011 (EUROSTAT, 2015)), no
resulta estrany que en la tesi la por a les represalies hagi emergit
com un factor rellevant per frenar I'accié dels treballadors i la
interacci6 amb els delegats de prevencié. Aixi com s’ha observat
en altres estudis, la desmobilitzacié causada per la por a perdre la
feina s’accentua especialment entre la poblacié treballadora en
posicions menys afavorides (Gray, 2011) i s’agreuja pel fet que
guan es tracta de salut laboral, la necessitat de mantenir el lloc de
treball s’avantposa als sentiments de greuge i de descontent
(Décosse, 2009; Sarfati & Waser, 2013; V. Walters & Haines,
1988a).

Altres motius mencionats pels treballadors per no presentar
gueixes es relacionen amb una percepcid d’ineficacia i d’escassa
capacitat d’actuacio tant d’ells mateixos a un nivell individual com a
dels seus representants a un nivell col-lectiu, percepcié que també
s’ha recollit en altres estudis (Pollert, 2005, p. 8; Tucker, 1992). En
el subestudi 2, una part molt reduida de treballadors han
recorregut als seus representants per formular-los alguna queixa o
consulta relacionada amb condicions de treball. Aixd coincideix
amb els resultats de diverses enquestes (Jacod, 2007; Martinez,
2008; TNS Paolitical & Social, 2014), on els treballadors en cas de
presentar queixes ho fan en major mesura a les instancies de
representacio de 'empresa (caps, carrecs intermitjos, etc.) que als
seus representants. Aquest comportament es podria explicar
perque lI'empresa és percebuda com [l'entitat més capa¢ de
solucionar-los els problemes (Olsen, 1993, p. 279), mentre que els

representants —percebuts amb un poder limitat— tendeixen a
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queden relegats com a possible via de soluci6 de problemes si
'empresa manté una actitud obstructiva (Plomp, 1998).

Una altra mostra de desequilibri de poder amb efectes sobre la
interaccié entre els treballadors i els delegats son les accions de
represalia contra els delegats de prevencio per part de 'empresa
que alguns delegats han relatat en el marc del subestudi 1. Altres
estudis també han recopilat experiéncies de repressié i el temor
dels delegats que l'experiéncia com a representant suposi un
entrebanc en la seva futura promocié laboral a I'empresa
(ECOTEC, 2005; Hovden, Lie, Karlsen, & Alteren, 2008; Spaven,
Ras, & Morrison, 1993; Tradgardh, 2008). Una conseqliéncia que
se’n pot derivar és que els delegats de prevencié acabin adoptant
un perfil de baixa intensitat en la seva accié, tot alimentant la
distancia envers els treballadors i per tant el seu desconeixement

sobre I'existéncia i les activitats que realitzen.

Visio de la funcio del delegat de prevencio

En els resultats del subestudi 1 emergeix amb forca com a
condicionant de la interacci6 la forma com el delegat de prevencio
percep la seva funcié. La concepci6 més prevalent entre els
delegats de prevenci6 és la de figura de control del compliment de
les normes en matéria de salut i seguretat. Com a tal, els delegats
de prevencio circumscriuen I'abast de la seva acci6 en la llei i en
una concepcié tradicional de la salut laboral, sobretot concentrada
en els riscos “classics” de tipus securitari. Altres delegats tenen
una concepcio politico-activa de la seva funcié. Aquests se senten

representants dels treballadors, efectuen practigues on es busca
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més I'opinid i la mobilitzacié dels treballadors. També Hall (2006)
distingeix diferents tipus de delegats de prevencié en funcié de
com conceben la seva funcio. A I'estudi, s’observa que les millors
practiques en salut laboral s’han dut a terme en centres de treball

amb delegats amb enfocament d*“activista cognitiu” delegats
politicament actius, amb una concepcié amplia de la seva funcié -
no limitada a I'ambit de la identificacid i denuncia de riscos
laborals- i amb una actitud constructiva a I'hora de proposar
alternatives. Si bé I'estudi de Hall no té com objecte la interaccid
entre treballadors i delegats de prevencid, si que apunta que els
delegats amb un rol politcament més actiu promouen més la
mobilitzacié dels treballadors. En canvi, en altres estudis s’observa
que l'adopcié d’'una visié técnicolegal de la funcié del delegat pot
portar a dinamiques “policials” envers els treballadors -posant més
emfasi en que aquests compleixin les hormes que no en promoure
processos participatius per consultar els treballadors sobre
I'existéncia de condicions de treball perjudicials o sobre possibles
solucions a problemes- de forma que en el millor dels casos la
funcié del delegat de prevencié en tant que representant queda
diluida o subrogada en la del tecnic/expert de prevencié de riscos, i
en el pitjor dels casos reforca els plantejaments en matéria
preventiva de la direccié (Dugué et al., 2012; A. M. Garcia et al.,
2004; Legrand & Mias, 2013).

En part, que els delegats de prevencié adoptin una orientacié més
tecnica s’ha descrit com una cessié davant d’argumentacions de
caire més técnic presentades per part dels experts en salut laboral
o0 de la representaci6 empresarial. Aixi, davant d’aquests
raonaments els delegats se senten intimidats ja que senten que no

tenen prou coneixement o experiencia i com a resultat desisteixen
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de desenvolupar una visio propia (o en el pitjor dels casos, passen
a considerar aquest tipus de coneixement técnic com el model a
seguir) (Tucker, 1992, p. 112; 117). Una altra explicaci6 de
'adopcié d’'una orientacié técnica és que es tracta d’'una sortida
“possibilista” que respondria a la necessitat d’adaptar-se a una
situacié de manca de poder i de percepcié de manca de suport per
part dels treballadors (Bouffartigue & Massot, 2013, p. 7,
Gunningham, 2008). Alhora, també pot estar condicionada pel
tipus de formacio rebut, que els porta a infra-actuar en ambits que
els correspondrien (per exemple, en forma de menor provisio
d’'informacié als treballadors o menor pressio cap a 'empresa). Un
exemple és el cas dels factors de risc psicosocials, on durant anys
ha imperat una visié segons la qual les causes no es trobaven tant
en l'organitzacié del treball -i per tant, una responsabilitat de
'empresa- sin6 en les caracteristiques personals dels treballadors i
conseqlientment, una area amb escas marge per actuar (Albanel,
Lusson, & Perusat, 2012, p. 130; Gaudart et al., 2012; Moncada,
Llorens, Moreno, Rodrigo, & Landsbergis, 2011; D. Walters, 2011).

Perd no s6n només els delegats de prevencidé els qui de forma
majoritaria perceben el seu rol com el d’'una figura técnicolegal. En
el subestudi 2 els treballadors de forma majoritaria imaginen la
figura del delegat com la d’'un expert i expressen preferéncies
perqué sigui algu amb formacié i experiéncia en salut laboral qui
els representi. Només una part minoritaria desitjaria que el seu
representant en matéria de salut i seguretat adoptés una forma
d’actuar que incorporés en major mesura la comunicacié amb els
treballadors i la inclusi6 de la seva veu. Aquesta concepcio
majoritaria podria estar responent a un paradigma regnant en el

camp de la salut laboral (Bohle & Quinlan, 2000; Jacobsen,
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Kempa, & Vogel, 2006) i lligaria amb les troballes de Dugué et al
(2012, p. 77-79). En el seu estudi, els autors troben que hi ha una
visi6 predominant i limitada sobre la salut laboral com a tema
tecnic, el qual també hauria sigut interioritzat per part dels
treballadors. Com a consequéncia, els treballadors -a més dels
representants de 'empresa, i sovint els propis delegats- tenen una
percepcié alterada de la funcié dels seus representants en salut
laboral, que, alhora, es refor¢ca degut al feble ligam amb els
treballadors (Dugué et al., 2012, p. 77-78). Davant de la concepcio
tecnocratica imperant podria ser que els delegats estiguessin
reproduint el tipus de rol i d’actuacié que perceben que s’espera
d’ells. Fent aixd, perd, entren en una espiral en la qual acaben
desenvolupant un tipus d’actuacié6 amb poca interaccié6 amb els
treballadors i aprofundint la distancia cap a ells, amb les

repercussions corresponents sobre la seva efectivitat.

El delegat com a representant

Un altre condicionant de la interaccié entre els delegats i els
treballadors és la forma de concebre com ha de ser i actuar un
representant. En la literatura de ciencia politica referent a
democracia i participacidé representativa es fa la distincid entre
“‘delegats” (delegates) o “representants” (representatives, o
trustees). Els primers actuen com un altaveu del col-lectiu a qui
representen i en consequéncia donen prioritat a practiques
consultives i comunicatives; els segons exerceixen de carrecs
electes. Si bé en el cas dels segons la seva finalitat és vetllar pels
interessos d’aquells a qui representen, la seva forma d’actuar és

més vertical, amb poca interaccié amb els representats i en alguns

-207-



casos, mantenint-hi una relacio de caire paternalista (Dovi, 2007,
p. 149; Roca & Retour, 1981, p. 11).

Aquesta diferenciaci6 té implicacions en la capacitat dels
representants de ser representatius, entenent per representativitat
‘el grau de similitud entre els representants i aquells a qui
representen” (Godbout, 2005, p. 90). Com a tal, la representativitat
implica la “conformitat real entre el que els representats pensen i
volen de forma explicita i amb el que expressen els representants
sobre una questio especifica en un moment donat” (Dion, 1966, p.
329). Per tant, la forma com els delegats de prevencié entenen i
posen en practica la seva funcié no és una questié menor ja que si
aguests deixen de ser representatius perden una font de legitimitat
gue els sosté (Dufour & Hege, 2010), i que sembla estar en risc, tal

i com es discutira en la propera seccio.

En el subestudi 2, les opinions dels treballadors sobre com han
d’actuar els seus representants estarien en sintonia amb aquests
grans blocs de concepcions de la participacio representativa. Aixi,
alguns (pocs) treballadors esperen delegats de prevencié que retin
comptes, que responguin als interessos dels treballadors i que
estiguin en comunicacié6 amb ells; el que correspondria a una
concepcido de “delegate”. Altres treballadors —especialment els
carrecs intermitjos— contemplen els delegats de prevencié des
d'una perspectiva més tecnocrata i menys politica, tot esperant
d’ells una série de rendiments i sent menys partidaris de reunions
de seguiment habituals. En les opinions dels delegats de prevencio
(subestudi 1) també va emergir una tendéncia similar en les
opinions referides a com ha de ser un representant, si bé aquest

aspecte no ha sigut mostrat en els resultats del subestudi. El que
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si s’ha mostrat en els resultats és que els delegats de prevencid
amb un tipus d’actuacié politicoactiva potenciaven un rol de
“delegate” mitjangant la construccio de relacions més properes i en
alguns casos, amb processos d’informaciéo i de consulta més

periodics.

Coneixement i actituds envers els representants dels

treballadors

En els resultats de la tesi el desconeixement del delegat de
prevencié ha emergit amb molta més forca del que es recull en
fonts de dades quantitatives, com sbén les enquestes sobre
condicions de treball (INSHT, 2012a) o altres estudis sobre
delegats de prevencio (V. Walters & Denton, 1990; V. Walters &
Haines, 1988a). Només els treballadors que identifiquen el delegat
de prevencié han donat peu a processos d’informacio, a consultes
0 a denuncies de condicions de treball perilloses. Pel que fa a la
resta de treballadors, queda la via de I'accés indirecte, o velat, al
delegat de prevencié ja que poden haver mantingut processos
d’interaccié amb representants sindicals a qui ells no associen amb
la figura del delegat de prevencid, tal i com s’ha observat en el
subestudi 2. Aix0 situa en una posicié particularment rellevant no
només la questié de la concepcié que tenen els treballadors dels
seus representants sin6 també de com els treballadors perceben el

sindicat.

En aquest sentit, el vincle entre els delegats de prevencio i el
sindicat sembla constituir alhora una oportunitat i una barrera.
Oportunitat perqué el sindicat déna suport a la funcié del delegat
de prevencié (Menéndez et al., 2009; D. Walters & Nichols, 2007,
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p. 117; Yassi et al.,, 2013), i perqué com que els treballadors
tendeixen a saber si hi ha sindicats al seu centre de treball, pot
resultar una via d’accés —i de promocio— al delegat. Barrera perque
tal i com s’ha vist en el subtestudi 2 la visié dels sindicats entre els
treballadors és majoritariament negativa, encara que amb diferents
gradacions de critiques. Aquesta percepcié negativa dels sindicats
coincideix amb els resultats del barometre del Centro de
Investigaciones Sociolégicas d’octubre de 2014, on els sindicats
apareixen com una de les institucions amb pitjor valoracié
ciutadana a Espanya: 2,5 sobre 10 (Centro de Investigaciones

Sociolégicas, 2014).

Existeixen diferents interpretacions sobre els motius de la
desfavorable valoracié dels sindicats (Barranco & Molina, 2014),
valoracié que a més cada cop és més negativa. Per una part, es
considera que hi ha un component relacionat amb la percepci6é
conforme els sindicats han perdut capacitat de defensa dels
interessos dels treballadors, i per tant, han perdut part del seu
sentit. Alhora, també es pot entendre com una reacci6 de
descontent deguda a una percepcié dels sindicats en tant que
agents politics i socials que han participat de les decisions que han
portat a l'actual situaci6 social i laboral del pais. Aquestes
interpretacions tenen punts de semblanca amb la classificacié de
formes d’allunyament dels treballadors respecte els sindicats
realitzada per Paugam (2000): l'allunyament d’indiferéncia, el de
descoratjament, i el for¢cés. En els resultats dels subestudis
qualitatius les opinions dels treballadors sobre els sindicats
semblen respondre en major mesura a [lallunyament de
descoratjament (tot i que amb diferents intensitats en la mirada

critica cap als sindicats). Aquest tipus d’allunyament remet a la
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desil-lusio dels treballadors respecte als sindicats, a qui dirigeixen
diferents retrets. Per exemple: mala defensa dels interessos dels
treballadors, recriminacié de pérdua de temps en baralles internes
entre els representants de diferents sindicats, o actuacié que
respon poc a les necessitats de 'empresa. També ha emergit en
els resultats I'allunyament for¢os, el dels treballadors que deixen
de participar en la mobilitzacié i accié sindical per por a les
represalies degut a les seves condicions d’'ocupacié més precaries.
No obstant, no ha aparegut en els resultats [I'allunyament
d’indiferéncia. Una explicaci6é es podria trobar en les particularitats
de la mostra del subestudi 2 (amb només una empresa petita), ja
que segons l'autor és un tipus d’allunyament que resulta més usual
en empreses petites | mitlanes on les circumstancies
socioeconomiques porten a que la vida sindical sigui poc activa o

inexistent.

Davant de la present situaci6 de declivi del suport social als
sindicats, una estrategia per reconstruir les relacions entre
sindicats i treballadors es podria trobar en el foment del compromis
social per mitja de la comunicacié amb els treballadors, la inclusié
de la seva veu i la promocié de l'accié col-lectiva, més que
prolongar un tipus de vincle sindicat-treballadors basat en motius

instrumentals (Tapia, 2013).

Coneixements en salut laboral i percepcio de riscos

Segons el sondeig paneuropeu sobre la salut i a seguretat a la
feina de I'Agéncia Europea de Seguretat i Salut en el Treball de

2013, el 63% de la poblacié enquestada a Espanya es considera
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ben o molt ben informada sobre els riscos en salut i seguretat
(European Agency for Safety and Health at Work, 2013). En les
entrevistes de la present tesi (subestudi 2), pero, emergeixen
llacunes en el coneixement dels treballadors en referencia a les
condicions de treball i riscos susceptibles de ser abordats des de la
salut laboral. Aixi, els treballadors tenen una visi6 de la salut
laboral molt centrada en els riscos i perills de caire fisic i
ergonomic, perd amb poc coneixement sobre algunes arees, com
per exemple, els riscos psicosocials. En les entrevistes, els
treballadors relaten experiéncies de malestar a la feina
relacionades amb l'organitzacié del treball, perd sense associar-les
amb un tema de salut a la feina sobre el qual es pot actuar.
Aquesta troballa és rellevant per a la interaccioé entre delegats de
prevencié i treballadors en tant que afecta a la percepci6 de riscos

dels treballadors, i a la necessitat d’abordar-los.

En la recerca de Mias et al. (2012) sobre els riscos cancerigens
s’observa que els treballadors tenen una certa gradacié en la
percepcié de risc, on els “riscos reals” denoten una idea de perill
immediat, mentre que el caracter diferit de les consequéncies a
'exposici6 a agents cancerigens obstaculitza que els riscos
cancerigens siguin identificats com a riscos laborals per part dels
treballadors. D’una forma similar, en els resultats del subestudi 2
emergeix una certa idea de risc associat a la immediatesa: sovint
els treballadors —sobretot de la branca de serveis— expressen no
tenir problemes en salut laboral, fet que es relaciona amb
I'absencia de perills fisics i amb una escassa necessitat d’actuar
en aguesta area. Un altre aspecte que influencia la percepci6 dels
treballadors sobre la necessitat d’abordar condicions de treball

perjudicials a la feina —i de passada, d’acudir al delegat de
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prevencié— é€s la resignacié conforme aquestes condicions formen
part de la feina i que no poden ser canviades (Décosse, 2009;
Gollac & Volkoff, 2006; Holmes, Gifford, & Triggs, 1998, p. 151),

com també s’ha pogut observar en els resultats del subestudi 2.

L’accio dels delegats de prevencidé pot repercutir sobre el grau i el
contingut d’informacié que reben els ftreballadors en salut i
seguretat, aixi com sobre la “resignacio fatalista” dels treballadors
(Holmes et al., 1998, p. 151). Aix0d és especialment rellevant quan
en les entrevistes la majoria dels treballadors diuen tenir 'empresa
com a principal font d’'informacié en salut laboral, tal i com s’ha
recollit en altres estudis (Coutrot, 2008, p. 7). La recepcid
d'informacié d'una font com I'empresa podria estar també
relacionada amb algunes —poques— opinions recollides en les
entrevistes als treballadors en les quals atribueixen la
responsabilitat d’accidents o de problemes en salut laboral als
propis treballadors a causa de les seves actituds negligents o

descuidades.

Atesos el tipus de percepcions i interpretacions dels treballadors
sobre la salut laboral i les mancances informatives que s’observen
entre ells és especialment rellevant que els delegats de prevencio
potenciin una visié propia de la salut laboral que valoritzi el
coneixement provinent dels treballadors, com per exemple es va
realitzar en el model obrer italia (Bullian, 2015). En aquest model
es guestiona la neutralitat de la ciéncia i del coneixement expert i
es promou la participacié directa dels treballladors, tot donant-los
protagonisme als treballadors —tant a nivell individual com grupal-
en tant que informants i membres actius en la realitzaci6 de

processos d’intervencié preventiva (Carcoba, 2007).
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Oportunitats per interactuar

En els estudis qualitatius (subestudis 1 i 2) tant els delegats de
prevencié com els treballadors han expressat tenir dificultats per
accedir a temps i espais de dialeg, fet que posa sobre la taula la
questi6 de les oportunitats per interactuar. En aquest sentit, el
compromis de l'empresa cap a la salut laboral i cap a les
practiques representatives és un dels facilitadors de I'accio dels
delegats de prevenci6 més esmentats en la literatura (Eaton &
Nocerino, 2000; Markey & Patmore, 2011; D. Walters & Nichols,
2007; Yassi et al., 2013). Si la direccié de 'empresa, a més de ser
compromesa amb tematiques de salut laboral, té predisposicioé per
aplicar i promoure practiques participatives, aixd pot repercutir
sobre la interaccié entre treballadors i delegats de prevencio,
facilitant per exemple, canals de comunicacié entre treballadors i
delegats de prevencid, o temps i espais per celebrar assemblees
(Bouffartigue & Massot, 2013; Chassaing, Daniellou, Davezies, &
Duraffourg, 2011, p. 127-128; D. Walters & Nichols, 2007, p. 140).

Altres elements que repercuteixen en la comunicacio delegats-
treballadors sén: la capacitat dels delegats de prevencié de fer
efectiu el seu dret a crédit horari; la mida i el nombre de centres de
treball de 'empresa; I'existéncia d’eines per tal que els treballadors
es puguin comunicar amb els seus representants en salut laboral,
el ritme de treball, la multiplicitat de torns de treball, o la
fragmentacié del col-lectiu treballadors amb diversitat de
condicions de treball i d’ocupacié, i per tant, de demandes i

d’interessos a conéixer i representar (Dugué et al., 2012, p. 62; A.
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M. Garcia et al., 2004; D. Walters, 2011; D. Walters & Nichols,
2006).

A més, hi ha un segment de treballadors —treballadors ocupats en
empreses subcontractades o treballadors amb contracte temporal—
que si bé disposen del dret a la representacio dels treballadors, en
la realitat els resulta gairebé impracticable (A. M. Garcia et al.,
2004; Quinlan & Johnstone, 2009; Underhill & Quinlan, 2011). Per
exemple, un estudi australia ha mostrat com els treballadors amb
condicions d'ocupacié de menys qualitat (mesurada en forma de
més temporalitat) tenen cinc vegades menys probabilitats d'estar
involucrats en processos de participacié representativa (Keegel,
Erbas, Dharmage, & LaMontagne, 2010).

La (dificil) mobilitzacio per temes de salut laboral

Com s’ha vist, un dels moments en qué hi ha interaccié entre
delegats de prevencid i treballadors ocorre en processos de
mobilitzacié. No obstant, en el resultats de la tesi -subestudi 2-
només emergeix un cas de mobilitzaci6 en salut laboral: la
reclamacié d’'una serie d’equipaments medics (desfibril-ladors i

ambulancia), degut a una série de morts al centre de treball.

Autors com Kelly (1998) han adaptat I'estudi de les mobilitzacions
a la disciplina de les relacions laborals, tot centrant I'atencio en els
factors i processos que porten a que els treballadors participin en
formes d’accié collectiva a la feina. Segons Kelly, l'accio
col-lectiva en els centres de treball dependra dels interessos dels

actors implicats, del seu grau d’organitzacié col-lectiva, dels
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processos de mobilitzacid on els individus es transformen en
actors col-lectius, i de I'estructura d’oportunitat (incloent aspectes
com ara l'equilibri de forces o els costos de la repressidé). Alhora,
caldra activar una percepcié d’injusticia en la qual s’hagi construit
una identitat col-lectiva enfrontada a una identitat antagonica (en
aquest cas, els treballadors versus els estaments empresarials) i
que existeixi un sentiment d’eficacia, conforme el qual la situacié
d’injusticia pot ser canviada a partir de l'accid col-lectiva. En la
posada en marxa de la mobilitzacié en els centres de treball, la
interaccié entre grups €s vista com un component transversal i
basic, ja que la forma com actuen els activistes als centres de
treball resulta un element principal per a la transformacio del
malestar/greuge individual en una accié col-lectiva (Kelly, 1998, p.
44). En tot aquest procés la interaccié serveix per a discutir,
construir i repartir un sentiment d’identitat i percepcions d’injusticia;
per assenyalar l'origen del greuge col-lectiu; per comentar i
analitzar els costos i beneficis associats a la mobilitzacio; per
valorar si els punts de vista d’'una persona sén compartits; i per
avaluar el grau de recolzament a una accio col-lectiva (Kelly, 1998,
p. 36).

Es considera que davant de temes “bread and butter” com ara el
salari o el manteniment dels llocs de treball a I'empresa, la salut
laboral passa a ser una questi6 menys prioritaria per als
representants dels treballadors (Gollac, Volkoff, i Wolff, 2014).
D’aquesta forma, la salut laboral perd el seu potencial mobilitzador,
malgrat l'interes dels treballadors en salvaguardar la seva salut.
Altres factors que dificulten la mobilitzacié per temes de salut
laboral han sigut destacats en els apartats anteriors: des de la

manca de percepcio d’injusticia (degut a una poca percepcié de
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riscos, desinformacio relativa a salut laboral, i en pocs casos, a
latribucid de la culpa als treballadors); a les dificultats per
interactuar que poden limitar 'organitzacié col-lectiva; una situacio
en queé els costos (perdua de treball) sén concebuts com molt més
elevats que els beneficis; fins a una deébil percepcié d’eficacia. En
'exemple de la reivindicacié de I'equipament médic del subestudi
2, perd, semblaria que aquests obstacles sén superats degut a la
gravetat dels fets: la mort d’'un company i el fet de la seva manca
d’excepcionalitat, ja que en altres moments més treballadors
havien mort en circumstancies similars. A més, aquesta
mobilitzacid hauria estat facilitada també pel fet d'estar
contextualitzada en una empresa de la branca econdomica de la
industria, amb tradicié d’accié col-lectiva organitzada i I'existéncia
de condicions de treball considerades perilloses. Altres estudis
referents a mobilitzacions col-lectives motivades per questions de
salut laboral coincideixen amb els resultats del subestudi 2 en
referéncia a la rellevancia d’aspectes com les afeccions greu en
salut amb origen laboral i la preséncia de formes d’organitzacié
obreres que feien pressi6 per aconseguir millores (Markowitz &
Rosner, 1990; Storey & Lewchuk, 2000; Vogel, 2012).

Per tant, a pesar de dificils, les reclamacions de salut laboral en
mobilitzacions no son impossibles. En el nostre context geografic,
sembla que en els darrers temps o bé esta havent-hi un increment
de les accions col-lectives que duna forma més o menys
manifesta tenen reivindicacions de salut laboral, o bé aquestes han
disposat d’'una major cobertura mediatica. Sén exemples de casos
recents el del personal d’'infermeria d’urgencies de I'hospital de la
Vall d'Hebron, que enmig dun context de retallades

pressupostaries, de tancament de plantes a I'hospital i de col-lapse
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en l'assisténcia sanitaria protesten per la decisid unilateral de la
direccio de revocar el sistema de rotaci6 de seccid dins
d’urgéncies (Mariné, 2015), o el de la vaga indefinida del personal
de contractes, subcontractes i autonoms de Telefonica, davant la
nova negociacioé a la baixa del contracte de serveis d’instal-lacio i
manteniment per part de I'empresa principal amb les seves
contractes. En aquesta vaga, on la precarietat laboral ha jugat un
paper de reactiu que ha permes aglutinar els esforgos col-lectius,
es fan demandes especifiques a qué I'empresa compleixi la Llei de
Prevencié de Riscos Laborals (Ollé-Espluga, Vergara-Duarte, &
Benach, 2015).

4.2 Limitacions, fortaleses i recerca futura

4.2.1 Limitacions

Aquesta és una tesi inicialment plantejada com a recerca
exploratoria. Com a tal, ha tingut un abast de recerca limitat pero
que ha servit per obrir les portes a una tematica d’estudi molt poc

abordada en el nostre entorn geografic.

Pel que fa als estudis qualitatius que conformen la tesi, una
limitacié és que l'estudi de les opinions sobre els treballadors ha
comptat sobretot amb la participacié dels treballadors que
comparativament tenen millors condicions d’ocupacié ja que la
mostra de treballadors ha concentrat molts treballadors indefinits
amb major antiguitat en la feina. Aix0 es deuria a que per una part

pot haver-hi hagut un cert biaix de seleccié dels treballadors: 17 de
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les 39 persones contactades van rebutjar participar a I'estudi,
potser coincidint amb aquelles persones que degut a una major
precarietat laboral tenien més recels de participar en I'estudi. Un
altre factor que pot haver incidit és el fet que, al marge de les dues
empreses on hi va haver accés directe a la mostra, la forma
d’accés ha sigut a partir de coneguts dels delegats de prevencio,
dels membres del grup de recerca i a partir de processos de bola
de neu entre els treballadors que van participar en les entrevistes.
En aquests casos, i també degut als efectes de la crisi econdmica
en la destruccié de llocs de treball temporal, és més factible que
les persones de qui es van facilitar el contacte fossin treballadors
amb qui tinguessin confianga, confianga més facil de guanyar al

llarg d’'una relacié interpersonal de certa durada.

De forma indirecta, un altre motiu pel qual la mostra del subestudi
2 pot haver estat conformada majoritariament per treballadors amb
millors condicions d’ocupacié és perqué en la primera fase de
I'estudi qualitatiu —entrevistes a delegats de prevencié— es va
elegir com a forma daccés a la mostra que els delegats
pertanyessin a sindicats de classe, quan en el sector d’agricultura,
ramaderia i pesca la preséncia de sindicats gremials és majoritaria
(Generalitat de Catalunya, 2011). Aix0, junt amb el fet que
I'agricultura és la branca d’activitat econdmica amb menor quantitat
de treballadors i, alhora, amb menor afiliacié sindical (Pitxer &
Sanchez, 2008), ha comportat a la practica la no inclusio ni de
delegats de prevencid ni de treballadors d’aquesta branca
d’activitat economica. No obstant, en Il'agricultura es concentra
poblacié immigrada en males condicions d’ocupacié (Décosse,
20009).

-219-



Degut al tipus de mostra aconseguida en l'estudi enfocat als
treballadors, es podria sospitar que s’han aconseguit opinions que
han donat més protagonisme al coneixement dels delegats de
prevencié entre els treballadors perque, per exemple, seria
esperable que la falta de coneixement encara fos major entre els
treballadors que porten poc temps a I'empresa. Tot i que aquest
escenari pot ser cert, en els resultats de la tesi ja s’ha observat un
desconeixement generalitzat de la figura del delegat de prevencid i
de les seves funcions entre els treballadors entrevistats. Alhora, la
forma daccés a la mostra ha permés que en [lestudi
s’incorporessin punts de vista de treballadors que si sén
conscients de la preséncia dels delegats de prevencio. En el que si
pot haver tingut més implicacions el fet que la mostra inclogui de
forma minoritaria les opinions de treballadors en condicions
laborals més precaries és en no haver pogut recopilar informacio
sobre factors condicionants de la interacci6 amb els delegats de

prevencié especifics de persones en situacions més vulnerables.

Una altra limitaci6 de la tesi doctoral esta lligada a [I'estudi
quantitatiu. En l'analisi dels efectes de la interaccié sobre salut
laboral només s’ha pogut focalitzar en un indicador de manca
d’interaccio: el desconeixement de I'existéncia del delegat de
prevencio per part dels treballadors, quan en realitat es tracta d'un
fenomen multidimensional. Com a tal, una analisi acurada d’aquest
fenomen requeriria d’informacié relativa tant a treballadors com a
delegats de prevencio i que fes referéncia no només als processos
en qué hi ha interacci6 entre uns i altres sin6 també a 'amplitud de
materies tractades i a la intensitat i freqlencia en qué la
participacié dels treballadors és incorporada en les acccions dels

seus representants. Malgrat tot, a dia d’avui no és possible
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realitzar una analisi més profunda dels efectes de la interaccio a
partir de dades secundaries. Durant el periode doctoral es va
realitzar una exploracié d’enquestes en la qual es va identificar
algun altre indicador adequat per a l'estudi quantitatiu de la
interacci6 com ara si els treballadors havien presentat alguna
queixa als seus representants (EUROFOUND, 2010; Martinez,
2008). Finalment, pero, aquest indicador va ser desestimat per la
manca de qualitat de la informacié. Per exemple, en el cas de la
European Working Conditions Survey, perqué lI'enunciat de la
pregunta feia referéncia a “representants dels treballadors”, sense
poder discernir si es tractava de representants generalistes 0 amb

una area d’accio referida especificament a la salut laboral.

4.2.2 Fortaleses

La principal fortalesa d’aquesta tesi doctoral és l'originalitat de la
pregunta de recerca. Aguest és el primer estudi en analitzar al
nostre pais les relacions de representacié entre treballadors i
delegats de prevencid, un tema que es troba en la cruilla entre la
salut publica, les relacions laborals i la sociologia del treball. A
Francga, pero, en els darrers anys han anat apareixent diverses
recerques amb plantejaments proxims (Dufour & Hege, 2010;
Dugué et al., 2012; Granaux, 2010). La pregunta de recerca de la
tesi no només és innovadora, sind que a més és convenient i
necessaria ja que té aplicacions practiques que poden ser utils tant
per la prevencio de riscos laborals i la promocioé de la salut a la
feina, com pels cossos de representacié dels treballadors i els

mateixos treballadors.

-221-



Una altra fortalesa de la tesi és la multiplicitat d’empreses en les
qguals s’han desenvolupat els estudis qualitatius, entre les quals es
troben hi ha diferents branques d’activitat econdmica, mida i
titularitat (sector public/sector privat). Atesa la relacio entre les
caracteristiques de I'empresa i I'accio sindical (Pitxer & Sanchez,
2008), aquesta heterogeneitat proveeix una riquesa d’escenaris a
'hora d’analitzar la interaccid entre treballadors i els seus
representants en salut laboral. Alhora, el fet d’entrevistar a
treballadors en empreses amb delegats de prevencié ha permés
tenir una “variable de control” a l'hora d’interpretar les seves
respostes al voltant de I'existéncia de delegats de prevencio als
seus centres de treball. D’aquesta forma s’han pogut sortejar
algunes febleses d’estudis previs, com per exemple, I'estudi de
Walters i Haines (1988a, p. 1192) sobre el coneixement de la
figura del delegat de prevencio, en el qual els autors afirmaven no
poder determinar si els treballadors estaven assenyalant
correctament qui era el seu representant en salut laboral en les

enquestes que els havien administrat.

Finalment, 'abordatge multimétodes de la tesi constitueix una altra
fortalesa de l'estudi ja que la integracié de resultats qualitatius i
quantitatius ha permes obtenir una visié integrada dels processos,
condicionants i efectes de la interacci6 entre delegats de prevencio
i treballadors. D’aquesta manera, s’han pogut recollir els significats
que donen els actors sobre aquest fenomen alhora que s’ha pogut
fer una exploracio de la mesura del seu impacte en resultats en

salut.
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4.2.3 Recerca futura

En la present tesi, de caracter exploratori i descriptiu-interpretatiu,
s’ha pogut avancar en la comprensié d’aquest fenomen. Malgrat
tot, la diversitat de troballes i preguntes obertes fa destacar la

necessitat de prosseguir en el seu estudi.

Per una part, la recerca desenvolupada en la present tesi ha
permes aprofundir en el coneixement sobre els processos i efectes
de la interaccio entre els treballadors i els delegats de prevenci6 en
el nostre context geografic. Seria interessant, pero, investigar
diferéncies i similituds respecte altres paisos amb formes diferents
de representacio en salut laboral. Per exemple, en un recent estudi
danés s’assenyala una tendéencia de la professionalitzacié de la
funcié dels representants dels treballadors en salut laboral i una
atenuacio de la seva funcié representativa, fet que es vincularia a
canvis en la legislacié i a un altre tipus de context de relacions

laborals, a nivell nacional i d’empresa (Hasle & Seim, 2014).

Son necessaris també més estudis en profunditat sobre formes i
practiques de representacio desenvolupades pels delegats de
prevencié que porten a un major empoderament dels treballadors
en salut laboral. En aquests estudis en profunditat es podrien
realitzar una série d’etnografies en diferents centres o empreses,
per tal de poder completar la recollida dinformacié de les
entrevistes als treballadors i delegats de prevenci6 amb els
esdeveniments del dia a dia. Alhora, davant el repte que suposa la
creixent precaritzacié de les relacions laborals en el nostre context

laboral, en futurs estudis s’ha de dedicar especial atenci6é a les
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experiéncies en salut laboral i participacié en salut a la feina dels

treballadors en condicions d’ocupacio precaries.

Aixi mateix, cal avancar en els estudis amb dades poblacionals per
tal de quantificar la interacci6 en totes les seves dimensions i
l'efecte de la interaccid sobre les condicions de treball i la salut
dels treballadors. En el futur, convindria explorar exhaustivament
altres enquestes, per exemple, franceses i de paisos anglosaxons,
per examinar si tenen més indicadors per mesurar i caracteritzar la
interaccio entre delegats de prevencio i treballadors, i analitzar-ne
els seus efectes. En cas que aquestes enquestes tampoc incloguin
aquest tipus d’informacio, caldria desenvolupar-ne de noves.
Alhora, les enquestes existents haurien d'incrementar el nombre de
glUestions relatives a la participacié dels treballadors en salut
laboral per tal d’aprofundir en aspectes relacionats amb l'abast i la

profunditat de la seva participacio.

4.2.4 Implicacions politiques i vies d’intervencié

En base als resultats de la tesi, s'observen vies d’intervencio i

implicacions politiques que afecten a nivell micro, meso i macro.

Els canvis “micro” fan referéncia a la forma com actuen els
delegats. Tot i tenir presents les connexions entre el tipus d’accio
realitzada pels delegats i el context en el qual han de desenvolupar
la seva funcié (Gunningham, 2008), un primer aspecte sobre el
qgual els delegats podrien incidir €s en construir la base de la seva

legitimitat no solament en [I'expertesa sind sobretot com a
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representants de les necessitats dels treballadors. Una implicacio
d’aquest tipus de canvi és que cal que els delegats de prevencio
superin la concepci6 técnicolegal del rol com a representant dels
treballadors (Hall et al., 2006). Reprenent la idea de “no delegacio”
del moviment obrer italia (Bullian, 2015), els delegats de prevencio
—pero també els treballadors- han de reforcar el seu propi punt de
vista en salut laboral. Alhora, una segona implicacié és que cal que
els delegats de prevencié fomentin la comunicaci6 amb els
treballadors i la seva participacioé en la presa de decisions, parant
especial atencié als treballadors en condicions laborals més

precaries.

Atesos alguns buits de coneixement observats en els treballadors
en la present tesi, els delegats de prevencié han de promoure la
seva vessant educativa (tant técnica com politica) que ajudi a
superar la visi6 tradicional de la salut laboral, com per exemple, en
I'ambit dels riscos psicosocials. Experiencies participatives com les
de COPSOQ-ISTAS 21 (Moncada & Llorens, 2007; Moncada et al.,
2011) poden contribuir tant a impulsar la interaccid entre els
treballadors i els delegats, com a millorar el coneixement dels
treballadors sobre els riscos associats a I'organizacio del treball, i
de forma més important: a reduir les exposicions dels treballadors

als riscos psicosocials.

Es d’'esperar que amb la potenciacié de la interaccié6 amb els
treballadors, aquests comencessin a ser més conscients de
I'existéncia dels delegats de prevencio i de les seves funcions. No
obstant, a nivell d’empresa altres actors també podrien donar a
coneixer els delegats de prevencid, com ara altres tipus de

representants dels treballadors (delegats sindicals o delegats de
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personal), el departament de salut i seguretat de 'empresa o la
propia direccié de I'empresa. Encara a un nivell més macro, els
sindicats i I'administracié publica podrien dur a terme campanyes
de comunicacié que informessin de l'existéncia i de la funcié

delegats de prevencio.

Altres mesures que queden fora del radi d’accié dels delegats de
prevencid i que permetrien incrementar la interaccio entre delegats
i treballadors és la incorporacid6 en convenis col-lectius de
clausules que estableixin mesures per facilitar la participacio dels
treballadors en jornada laboral i les vies de comunicacié entre
delegats i treballadors. Una altra mesura legal adrecada a
estrényer la distancia entre treballadors i delegats de prevencio
seria la reforma del nombre de delegats per reduir la ratio de
treballadors per cada delegat (sobretot en empreses grans),
incloent un criteri especial també en els casos de les empreses
amb multiples centres de treball. Per ultim, caldria aturar els
processos de precaritzacié de les relacions laborals que dificulten
'accié col-lectiva als centres de treball (Béroud & Bouffartigue,
2009) i empitjoren les condicions de treball i d’ocupacié dels
treballadors (Quinlan et al., 2001; Underhill & Quinlan, 2011), tot
comportant efectes adversos en la salut dels treballadors i

desigualtats en salut (Benach et al., 2014).
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5. CONCLUSIONS | RECOMANACIONS

... la actual debilidad del movimiento sindical no se debe
solamente a su incapacidad para alcanzar y organizar a las
fracciones mas vulnerables de los trabajadores asalariados,

sino también para representarlas dando a conocer
su existencia a través del discurso y la movilizacion.

Sophie Béroud i Paul Bouffartigue (2013, p. 466)
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5.1 Conclusions

The conclusions of this dissertation are the following:

— The interaction between workers and safety representatives is

weak and limited in scope.

o From the safety representatives’ perspective, their
interaction with workers is mainly restricted to information
processes and to identifying health and safety-related
problems, rather than incorporating workers’ participation in

decision-making and problem solving.

o Workers who know who their safety representatives are
refer to information sharing or help requests interaction
processes, while the rest of the workers report experiences
of raising issues, and to a very limited extent, of
mobilization and participation in decision-making with whom

they identified as union representatives.

— A myriad of factors shape workers-safety representatives
interaction. Factors related to workers or safety representatives
include:

o Safety representatives’ type of action: safety
representatives include workers participation mainly at the
information and consultation levels, while in the problem-

solving phase they tend to focus on putting pressure on
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management with little involvement of workers. This type of
action may widen the distance between representatives and
workers. Safety representatives perform a poor training
function that would trigger and develop an alternative
understanding of occupational health among workers.

A technical-legal conception of safety representatives’
function, shared by most of safety representatives and
workers. Among safety representatives, a technical-legal
view of their role entails a type of performance that tends
not to promote workers’ participation in their activities.
Among workers, it leads them to trust more in health and
safety experts rather than in workers who are also

representatives.

Workers’ views on their representatives. A widespread
negative opinion of unions has been observed, affecting
workers’ predisposition to interact with their representatives.
Also, workers tend to perceive that workers themselves as
well as their representatives have a limited capacity of

acion.

Workers’ lack of awareness of the existence and type of
functions developed by safety representatives, which is in
turn a consequence of the way safety representatives

(inter)act.

Workers’ perceptions on occupational health and safety,

which prevent them to take action in these issues.
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Generally, workers show low risk perception and some
gaps in knowledge.

Other factors influencing workers-safety representatives

interaction are related to contextual and/or external

determinants, such as:

@)

Unequal power distribution. The action of safety
representatives is embedded in a context of unequal power
relations which directly determines interaction by hindering
safety representatives’ capacity to take action (via
restricting access to information or victimization) or by
limiting workers’ complaints for fear of reprisals. It also
indirectly makes it harder to interact through the spread of
more  precarious employment conditions, or the
implementation of cost reduction strategies such as
outsourcing, downsizing, or subcontracting since they lead
to workforce fragmentation and distancing from worker
representatives forms among those workers employed

under more precarious conditions.

Firm and management characteristics. Factors such as firm
size or sector can indirectly have an effect on the interaction
between workers and safety representatives, be it by
affecting the existence of worker representation and the
amount of union action at the workplace or by shaping the

type of working conditions workers are exposed to.

As regards effects of the interaction between workers and

safety representatives:
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o Workers’ lack of knowledge of safety representatives’

existence and functions constitutes the main expression of
the weak interaction between safety representatives and
their constituencies. In turn, it shows how a limited
interaction can endanger safety representatives’ function,
as workers unaware of safety representatives’ existence
perform as poor as workers reporting no safety
representatives in terms of preventive action (measuring
preventive action based on information or training on
occupational health and safety, implementation of a risk
assessment, and introduction of corrective measures after

the risk assessment implementation).

Interaction affects safety representatives’ effectiveness by
shaping workers’ support and nurturing the sense of
legitimacy of bodies of collective representation at the

workplace.

5.2 Recommendations

Future studies on the interaction between workers and safety
representatives should advance the understanding of the
interaction between workers and safety representatives in at

least two directions:

o More research should be devoted to characterise and

measure the interaction between workers and safety
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representatives, as well as to quantify its impacts on
occupational health.

o At the micro (firm) level, there is a need to investigate about
representative participation practices in occupational health
leading to higher levels of power for the organised labour.
At the macro (cross-country) level, more studies are needed
to explore how interaction between workers and safety

representatives is in other labour relations settings.

Safety representatives’ existence and function should be made
known to workers. At the workplace Ilevel, safety
representatives should make themselves more visible through
more direct communication with workers. Other types of worker
representatives or the firm management/occupational health
and safety department can promote information activities or
campaigns to make safety representatives more known. At a
more general level, unions and public administration could carry
out communication campaigns informing about safety

representatives’ existence and function.

Safety representatives should improve their educational role by
promoting and articulating a vision of occupational health and
safety that surpasses the traditional one. In this way, the aim
would be twofold: to reinforce their particular view as worker
representatives when developing their role, and to promote
workers’ knowledge in occupational health, for instance by
filling some gaps in workers’ knowledge regarding psychosocial

risks.
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Training and knowledge in occupational health and safety,
while indispensable, cannot obscure the very essence of safety
representatives’ function: the defence of workers’ interests. The
strengthening of a less technical-legal stance has to trigger
more interaction between safety representatives and workers
build their legitimacy upon an active commitment in their role as

worker representatives and defending workers’ needs.

Safety representatives, as well as other types of worker unitary
representation at the workplace, should opt for regaining
workers’ support. Again, direct communication should be
promoted, as well as more transparency and greater worker
participation in the making of decisions. Special attention
should be given to the situation, needs, and knowledge of

workers under more precarious employment conditions.
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GLOSSARI

Participation, a magic word for some but

a taboo word for others, creates nowadays much confusion
owing to the multiplicity of existing definitions,

the diverse approaches formulated and

the varied objectives sought through it.

Santiago Roca i Didier Retour (1981, p. 1)
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La varietat d'objectius -sovint de caire contradictori- perseguits pels
qui es refereixen a participacio dels treballadors ha comportat que
sigui un terme que hagi rebut diferents definicions i hagi estat
associat a multiples tipus de practiques. Alhora, també existeix una
gran varietat de maneres de concebre quines dimensions
composen la participacié dels treballadors en funcié dels autors i
les seves tradicions. Per aquests motius es considera que és un
terme confus i ambivalent (Dion & Solasse, 1968; Roca & Retour,
1981; Strauss, 2006). En aquest apartat es busca resumir la forma
com s’han entés en la present tesi doctoral alguns dels termes
principals relacionats amb participacio dels treballadors. El glossari
no té un proposit normatiu sind que té com a objectiu assentar les
bases de la perspectiva de 'autora de la tesi per tal de facilitar-ne

la lectura a qui la consulti.

Participacié dels treballadors

En aquesta tesi s’entén per participacido dels treballadors els
processos 0 mecanismes que permeten que els treballadors
incideixin en la presa de decisions referents a la seva feina i a les
condicions en qué treballen (Arrigo & Casale, 2010, p. 148;
Bachrach & Botwinick, 1992; Markey & Townsend, 2013; Ozaki &
Trebilock, 2012; Ramsay, 1980; Roca & Retour, 1981). Dins del
paraigles del terme participacio dels treballadors hi concorren una
multiplicitat de formes i de practiques, des del control dels mitjans
de produccio per part dels treballadors fins a consultes; no obstant,

sovint s’estableix una divisi6 principal entre esquemes de
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participacié directa i participacidé representativa (termes que es

desenvoluparan a continuacio).

Independentment del tipus de forma que adopti la participacio dels
treballadors, en aquesta tesi “participacié” implica necessariament
processos que permeten als treballadors tenir influéncia sobre el
seu treball o sobre la forma en qué es dura a terme (Ozaki &
Trebilock, 2012; Strauss, 2006). Aquesta definicié subratlla el
caracter actiu que comporta el terme influéncia i el contraposa a la
naturalesa sovint passiva del terme implicaci6 amb el qual s’ha
associat també la participacié dels treballadors, especialment en
referéncia a les formes de participacié directa (Strauss, 2006, p.
779). A més d’implicacié (en anglés: involvement), altres termes
amb els quals s’ha vinculat participacid soén: compromis
(commitment, engagement), veu (voice), repartiment d’influéncia
(influence-sharing), o empoderament (empowerment) (Heller,
2003; Wilkinson & Dundon, 2010), encara que no tots ells
signifiguen o impliquen a la practica que els treballadors tinguin
capacitat d’influéncia per introduir canvis (Harley, 1999; Strauss,
2006).

Participacio directa

Es tendeix a identificar amb participacio directa aquelles practiques
en les quals els treballadors incideixen en la presa de decisions
individualment o en grups, i no a través de representants (Gallie,
2013, p. 454; J. D. Hyman & Mason, 1995, p. 67). Aquest terme es
relaciona amb practiques de gestio de la ma dobra que

promocionen la participacié dels treballadors en les quals la
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participacié resulta un mitja per humanitzar el lloc de treball,
incrementar la motivacié del personal i reduir el conflicte (Roca &
Retour, 1981, p. 9). Aixi, mitjancant la cessié d’'un fragment de
capacitat de decisi6é dels treballadors sobre la forma com realitzen
la seva feina, els treballadors incrementen la seva satisfaccio
laboral i desenvolupen un sentiment de compromis envers els

objectius de 'empresa (Lahera, 2004).

En el camp de la salut laboral, la nocié de participacié directa s’ha
transportat a practigues en qué els treballadors —individual o
grupalment- estan involucrats “immediatament” en temes
relacionats amb salut i seguretat (Brick, 2014), en alguns casos
subratllant que es desplega sense la intervenciod de representants
dels treballadors (D. Walters et al., 2012, p. 18). En I'ambit de la
prevencio, la participacié directa s’ha usat per exemple com a via
de reduccid d’exposicions a riscos psicosocials relatius al control

sobre com es treballa (Moncada et al., 2011).

Existeixen dos elements vinculats al terme participaci6 directa que
donen peu a confusié. En primer lloc, el fet que algunes practiques
de participacio directa formalment no sén participatives. Dins del
que s’anomena participacié directa es troben practiques com ara
mesures informatives per part de 'empresa (butlletins, reunions...);
practiques consultives com ara mecanismes de suggeréencies,
grups focals, cercles de qualitat o enquestes d’actitud del personal;
i practigues delegatives com treball en equip o grups de treball
autonoms (Boxall & Purcell, 2010, p. 33; Sisson, 1996; Wilkinson &
Dundon, 2010, p. 176). Atés que algunes de les formes que
s’acaben d’apuntar comporten Unicament processos de

comunicacio unidirecccional que no permeten que els treballadors
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puguin influir en la presa de decisions (per exemple, butlletins
informatius o busties de suggeriments), no haurien de ser

considerades practiques participatives.

El segon element de confusié és que tot i que les definicions
subratllin el fet que la participacié directa es realitza sense la
intervencié de representants dels treballadors, a la practica la
participaci6 directa i la representativa no son excloents. Aixi, certes
practiques etiquetades com a participacio directa sén realitzades i
fins i tot, promogudes dins de i per part d’esquemes de participacio
representativa. En l'area de salut laboral, alguns exemples en
aguesta linia serien experiénies de grups de treball autonoms
(Gardell, 1982), d’ergonomia participativa (Gauderer & Knauth,
2004; Laing et al., 2007), o d’intervencions en riscos psicosocials
(Bourbonnais, Brisson, Vinet, Vézina, & Lower, 2006; Moncada et
al., 2011), entre d’altres.

Participaci6 representativa

La participacio representativa ocorre a traves de representants que
tenen el mandat d’actuar en el nom i a favor dels interessos dels
treballadors (Cotton et al., 1988). Degut al paper d’'intermediari en
favor dels treballadors jugat pels representants en aquest esquema
de participaci6 també és anomenada participacié indirecta.
Aquesta forma de participacié remet a esquemes participatius que
aborden questions nuclears respecte de la distribucié del poder i
de la influéncia en les empreses (Al6s & Jodar, 2010; McCaffrey,
1972). A diferéncia de la participacio directa, s6n esquemes de

participacié que solen comptar amb un marc normatiu al darrere,
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en tant que reconeixement legal del dret dels treballadors a I'accié
sindical en els centres de treball i a disposar de representants
(Al6s & Jodar, 2010; J. D. Hyman & Mason, 1995; Wilkinson et al.,
2010, p. 7).

Existeixen esquemes de representacio dels treballadors a diferents
nivells (Dickson, 1981; Fulton, 2013; J. D. Hyman & Mason, 1995;
Ozaki & Trebilock, 2012): des de representacio a nivell de centre
de treball (workplace representation), a representacio a nivell de
consell d’administraci6 de les empreses (board-level
representation), fins a -en la Unid Europea- participacié
representativa a nivell supranacional a través dels comités
d’empresa europeus (European Works Councils), mentre que la
negociacié col-lectiva (collective bargaining) ocorre a diferents
nivells. Per Ultim, en el camp de la salut laboral, també s’han
regulat mecanismes especifics de representacié dels treballadors a
nivell de centre de treball, entre els quals es troben els delegats de

prevencio (terme al qual es dedica una explicacio especifica).

Democracia industrial

Democracia industrial —també anomenada democracia al lloc de
treball (workplace democracy)- és un terme imbricadament lligat
amb participacio dels treballadors. El frequent Us en la literatura del
terme democracia industrial en un sentit generic (Collom, 2003) en

complexitza la definicié.

La idea de democracia industrial transporta a una logica de

desplagament i redistribucio del poder al lloc de treball (Johnson,
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2006, p. 18; Lane, 1985, p. 624). La connexié d’aquest terme amb
participacio es desprén del fet que la redistribucio de poder implica
necessariament que els treballadors guanyin influéncia i capacitat
de decidir. No obstant, a la practica, la recerca existent ha etiquetat
com a democracia industrial diferents formes de participacio dels
treballadors. Per exemple, autors amb orientacions maximalistes
usen el terme democracia industrial com un sindnim de participacié
dels treballadors (McCaffrey, 1972). Altres autors situen dins del
terme diferents formes d’autogestid obrera i d’esquemes de
participacié representativa (Humborstad, 2014). En alguns casos
es fa equivaler democracia industrial amb participacié
representativa, tot contraposant-la a participacié directa (Bass,
Shackleton, & Rosenstein, 1979). Finalment, alguns autors acoten
exclusivament la democracia industrial a experiéncies de
democracia economica, com ara empreses autogestionades i
cooperatives (Ogden, 1982, p. 544-545), opci6 elegida en aquesta

tesi.

Delegats de prevencio

Els delegats de prevencid6 sén una forma de participacio
representativa en salut laboral corresponent a treballadors que
tenen el mandat de representar i defensar els interessos dels
treballadors en materia de salut laboral (Menéndez et al., 2009). A
nivell de la Unié Europea, els delegats de prevencié comparteixen
una série de drets (David Walters & Nichols, 2007, p. 13): eleccio
dels delegats per part dels treballadors; protecci6 davant de
represalies per part de la direccid; temps lliure retribuit per realitzar

la seva funcid; temps de permis remunerat per a formar-se en tant
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que delegat de prevencio; dret a rebre informacié per part de
'empresa sobre les condicions de treball de risc als centres de
treball; dret a inspeccié del centre de treball i a la investigacio de
queixes dels treballadors; dret a ser consultat en questions de salut
laboral i en relacio a I'Us d’especialistes en salut laboral; i dret a
acompanyar tecnics de la inspeccié de treball en les seves visites

als centres de treball, i dret a presentar-los queixes.

A nivell de la Unié Europea, el més usual és que els delegats de
prevencié tinguin un radi d’accié limitat a I'empresa, pero
existeixen excepcions, per exemple, a Suécia i a Noruega poden
existir delegats de prevenci6 a nivell regional, i a Italia i a Espanya
poden haver-hi delegats de prevencio territorials (Menéndez et al.,
2009; David Walters & Nichols, 2009).

Interaccio

En aquesta tesi s’ha definit com “interaccid” la relacié interpersonal
establerta entre dos actors o grups d’actors que s’emmarca dins
d’'un conjunt de processos i contextos i en la qual es du a terme un
procés d’influencia mutua (Ferris et al., 2009; Ritzer, 1995, p. 241;
Stohl & Cheney, 2001; Uriarte, 1985). En el cas especific de la
interaccié entre delegats de prevencié i treballadors, I'objecte
d’estudi de la tesi, aquest terme remet a la relacié que s’estableix
entre uns i altres a partir d'una amplia gamma de processos
socials, des de la informacié fins a 'accio col-lectiva, en un context

de relacions desiguals de poder a nivell de centre de treball.
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Amplitud de la participacio

Seguint la defincié de Collom (2003, p. 66) s’ha entes per “amplitud
de la participacié¢” la vastitud de matéries sobre les quals els
treballadors tenen influéncia amb les seves decisions. Per tant,
aquest terme posa émfasi en la gamma d’ambits sobre els quals
els treballadors poden participar. En la recerca sobre participacio
dels treballadors no existeix una classificacié unica d’amplitud de
matéries (Bernstein, 1976; Lahera, 2004; Oficina Internacional del
Trabajo, 1981), si bé s’observa una tendéncia a diferenciar entre
aguells aspectes més propers a I'esfera de I'activitat del treballador
i aquelles glestions més allunyades del control del treballador,
com soOn les decisions estratégigues referents a la gestié de

I'empresa.

Gradient de la participacio

El terme “gradient” correspon a una dimensié de la participacio
referida al “grau de control que els treballadors gaudeixen sobre
qualsevol decisi¢” (Bernstein, 1976, p. 494). S’han descrit diferents
nivells que conformen el gradient de participacio tot oscil-lant des
del minim nivell d’influéncia —que coincidiria amb una “participacié”
basada en la informacié— fins al nivell més elevat, corresponent al
control total sobre les decisions (Collom, 2003; Lahera, 2003; Roca
& Retour, 1981; Wilkinson et al., 2010, p. 174). Es un terme que
també ha rebut la denominacio d’ “escala” (Arnstein, 1969) o de
“profunditat” (Collom, 2003) degut a la seva nocié d’increment
gradual de la capacitat dels treballadors d’incidir en el resultat final

del procés participatiu.
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Cobertura de la participacio

S’ha entés per “cobertura de la participacio” 'abast dels acords i de
les decisions pactades en l'exercici de la participaciéo dels
treballadors. La cobertura de la participacio pot ser individual, si els
acords o les decisions només tenen efecte sobre una persona;
grupal o col-lectiva, si afecten a un segment (més o menys
majoritari) de la poblacié treballadora; o universal, si tenen abast

sobre el conjunt de la poblacio treballadora de I'empresa.

Fase temporal de la participacio

Dimensi6 de la participacio dels treballadors referida al moment del
cicle de presa de decisions en el qual els treballadors poden
participar (Dion & Solasse, 1968, p. 533-536; Lahera, 2004). En
funcio dels autors s’observen diferéncies pel que fa a les fases
temporals identificades perd solen destacar: la participacié en la
identificacié i formulacié de I'objecte de canvi; la participacié en
I'eleccié de la intervencio a realitzar; i la participacid en la seva

implementacio i entrada en vigor.
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ANNEXES

“Es fundamental la comunicacion, la interrelacion entre los
trabajadores. Que exista eso, una buena relacién y una
identificacion de los delegados como representantes suyos que
SOMOoSs Yy que nuestro objetivo y nuestro fin en Ultima instancia es
mejorar sus condiciones, nuestras condiciones, vamos, de trabajo”

Opinid d’un/a delegat/da extreta de
(A. M. Garcia et al., 2004, p. 30)
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A l'apartat d’Annexes es mostren dos tipus de continguts. Per una
part, i seguint 'ordre dels objectius de la present tesi, s’hi han
inclos altres publicacions relacionades amb el seu objecte d’estudi,
o la divulgacio dels resultats de la tesi en simposis 0 congressos
cientifics. De l'altra, es presenten altres contribucions realitzades
durant el periode predoctoral relacionades amb els objectius i/o

continguts de la tesi, i la pertinent transferéncia de coneixement.

Annex Al. Altres articles i presentacions relacionats

amb els objectius de la tesi

A1.1) Article “Interaccion entre delegados de prevencién y
trabajadores: factores condicionantes en un contexto de

precarizacion de las relaciones laborales”

h\*(y‘ R ( \ K Ollé L, Menéndez M, Vergara
M, Vazquez ML, Benach J.

[53 = 54 ] Inguruak:  Soziologia eta
4 zientzia politikoaren euskal
aldizkaria = Revista vasca de
sociologia y ciencia politica
2012-2013; 53-54, 113-123.

Use Chenc e Social romrvad s pars sn maoes thompe

Guarts Deotls St arobarm burmako

Disponible a:
http://www.civersity.net/files/5

3-4.pdf

et oy 4000w b i b
s Cn e bass Aas ks N
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A1.2) Article destacat i entrevista a “Archivos Seleccién”, de

la revista Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales.
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Article destacat (editor’s
choice) i entrevista en
ocasi6 de la publicacié de
l'article “Safety
Representatives’ Views on
Their Interaction With
Workers in a Context of
Unequal Power Relations:
An Exploratory Qualitative
Study in Barcelona
(Spain)”.

Disponible a: Arch Prev
Riesgos Labor 2014; 17
(3): 159-161

A1.3) Divulgaci6 associada amb objectius de la tesi:

- IX Congreso Vasco de Sociologia y Ciencia Politica - IX

Soziologia eta Zientzia Politikoaren Kongresua, Bilbao, 17-07-
2012: “Interaccion entre delegados de prevencion vy
trabajadores: factores condicionantes en un contexto de
precarizacion de las relaciones laborales”.

XXX Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, Santander, 18-10-2012: “Delegados de
prevencion e interaccién con los trabajadores: implicaciones
para la salud laboral”.

-279-



Congreso Ibero-Americano de Epidemiologia y Salud Publica,
Granada, 04-09-2013: “Delegados de prevencién y actividad
preventiva: desigualdades en la poblacién trabajadora de
Espana”.

Jornades del projecte Evaluating the Impact of Structural
Policies on Health Inequalities and their Social Determinants,
and Fostering Change (SOPHIE) “How does policy get under
the skin? Employment conditions, austerity and equality policies
as determinants of health”, Barcelona, 03-07-2015: “Labour
market policies and worker participation”.

Séminaire SYMETT, Lyon, 06-05-2015: “Santé au travail et
action syndicale en Espagne”.

[Acceptada] Il Congreso Ibero-Americano de Epidemiologia y
Salud Pdblica, Santiago de Compostela, 02/04-09-2015:
“Representantes y representados: ¢cdémo interaccionan en
salud laboral? Opinion de los trabajadores”
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Annex A2. Altres contribucions relacionades amb

participacio representativa en salut laboral

En el marc del projecte Qualitat de I'ocupacio, participacio i
salut laboral a Catalunya. Segona Enquesta Catalana de

Condicions de Treball:

A2.1) Informe “Qualitat de I'ocupacié, participacidé i salut
laboral a Catalunya. Resultats de la Segona Enquesta

Catalana de Condicions de Treball”

Benach J (dir). Barcelona:
Generalitat de Catalunya.
Direccio General de Relacions
Laborals, 2013.

Disponible a:
http://www?20.gencat.cat/docs/
empresaiocupacio/03%20-
%20Centre%20de%20docume
ntacio/Documents/01%20-
%20Publicacions/06%20-
%20Sequretat%20i%20salut%
20laboral/l1%20ECCT/Arxius/I|
ECTC OQualitat_ocupacio pa

rticipacio.pdf

-281-


http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/empresaiocupacio/03%20-%20Centre%20de%20documentacio/Documents/01%20-%20Publicacions/06%20-%20Seguretat%20i%20salut%20laboral/II%20ECCT/Arxius/II_ECTC_Qualitat_ocupacio_participacio.pdf

A2.2) Divulgacié associada a projecte “Qualitat de I’ocupacio,
participacio i salut laboral a Catalunya. Resultats de la Segona

Enquesta Catalana de Condicions de Treball:

- Jornada "Les enquestes de condicions de treball: una reflexio
mirant al futur. Segona Enquesta Catalana de Condicions de
Treball", Barcelona, 22-05-2012: “Qualitat de ['ocupacio,
participacio i salut laboral a Catalunya”.

- XXX Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de
Epidemiologia, Santander, 18-10-2012: “La precariedad laboral
y su relacion con las condiciones de trabajo y la salud en
Cataluia”.

- XXX Reuniéon Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, Santander, 19-10-2012: “La participacion en
salud laboral en Catalufia: ;Qué medimos y qué sabemos?”
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En el marc del projecte Improving methods of psychosocial
risks anticipation in Europe (E-IMPRO):

A2.3) Informe “Literature review on workers’ representative

participation in psychosocial risk prevention”

UITERATURE REVIEW ON WORKERS OIIé—ESpIuga L, Menéndez
REPRESENTATIVE PARTICIPATION i M, Llorens C, Moncada S,
PSYCHOSOCIAL RISK PREVENTION
Benach J.
tsm M tres Barcelona: ISTAS, 2014.

Marse Merwnsu Tooser

Disponible a:
R http://www.istas.net/web/abr
eenlace.asp?idenlace=9948

Phai st T wtt @ope it - Bae aguet sor et of Fut 0@t boud &y
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http://www.istas.net/web/abreenlace.asp?idenlace=9948
http://www.istas.net/web/abreenlace.asp?idenlace=9948

A2.4) Informe executiu “Drivers and barriers for participative

psychosocial risk prevention processes to change working

conditions. Executive version”

Llorens C, Moncada S

(coord.)
DRIVERS AND BARRIERS FOR Barcelona |STAS, 2014
PARTICIPATIVE PSYCHOSOCIAL RISK
PREVENTION PROCESSES TO CHANGE DISponIb|e a:
WORKING CONDITIONS http://istas.net/web/abreenla

ce.asp?idenlace=10001

e 011 També disponible en
R P St e oot PR espanyol, francés, italia i
e : turc.
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At e s et s v 1 D g r e
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A2.5) Divulgaci6 associada al projecte E-IMPRO:

E-IMPRO Final Conference. Brussel-les, 15/16-10-2014:
“Literature review on workers’ representative participation in
occupational health and safety and psychosocial risk
prevention”.

[Acceptada] Il Congreso lberoamericano de Epidemiologia y
Salud Pdblica, Santiago de Compostela, 02/04-09-2015:
“Delegados de prevencion e intervenciones preventivas en
riesgos psicosociales: una scoping review”.
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http://istas.net/web/abreenlace.asp?idenlace=10001
http://istas.net/web/abreenlace.asp?idenlace=10001

Altres:

A2.6) Carta a la directora “Protege, y defiende, tu salud
también en el trabajo”

Ollé-Espluga L, Vergara-
Duarte M, Benach J.

Gaceta Sanitaria 2015 (en
premsa);
http://dx.doi.org/10.1016/j.ga
ceta.2015.05.006
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