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PRESENTACION

“En las “rutas” los tiempos estdn establecidos como si la residente no
tuviera sentimientos, ni malos dias, ni evolucionara, y si te saltas su “ruta”

de trabajo, te pueden sancionar”
Gerocultora (2019)

Desde la ultima década del siglo pasado existe una extensa evidencia cientifica de gran calidad
a nivel internacional, basada en estudios longitudinales y con grandes bases de datos, que
documenta el dafio a la salud de trabajadoras y trabajadores derivado de la exposicion a los
riesgos psicosociales del trabajo. El abanico de los efectos nocivos de dicha exposicidn laboral
es amplio abarcando desde las enfermedades cardiovasculares a las mentales. Ademas, la
prevalencia de la exposicion a estos riesgos derivados de la organizacidn del trabajo no es menor

y es desigual.

En este contexto, la mayor parte de instituciones laborales y de salud publica de los
paises del norte global incluyen los riesgos psicosociales entre las condiciones de trabajo
determinantes de la salud, y la actuacién para su reduccidn es considerada entre las prioridades
de la accidn en salud laboral. Con todo, la prevencidn en origen de los riesgos psicosociales tiene
multiples obstdculos socioeconémicos de diversa indole. Tampoco ayuda, siendo un aspecto

menor en cuanto al impacto social, la situacion en el ambito de la investigacién.

La prolifica evidencia que relaciona estas condiciones de trabajo, llamadas riesgos
psicosociales, con la salud apunta a muy diversos aspectos de la organizacién del trabajo como
origen de las exposiciones, y muestra de manera contundente cuan necesario es cambiar las
practicas de gestion laboral para mejorar la salud de la poblacién asalariada. Sin embargo, es
comparativamente escasa la investigacion desplegada sobre intervenciones para mejorar la
situacidn de exposicidn o sobre practicas de gestidn laboral y sus relaciones con estos riesgos.
En este marco, esta tesis empirica quiere responder a los llamamientos que desde la salud
publica se hacen para investigar en estas lineas, realizando una modesta aportacidén empirica.
Especificamente, su objetivo es ampliar la evidencia y contribuir al debate sobre la relacidon entre
las practicas de gestion laboral relativas a la participacion directa y las condiciones de trabajo de
la poblacién asalariada en cuanto a los riesgos psicosociales, utilizando marcos conceptuales y

metodoldgicos interdisciplinares, de la sociologia del trabajo y de la salud laboral.
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Marco de investigacion

Esta tesis se ha llevado a cabo en el marco de colaboracidn entre el Instituto Sindical de Trabajo
Ambiente y Salud (ISTAS) y el grupo POWAH-UAB, en el contexto del programa de doctorado del

Departament de Sociologia de la Universitat Autonoma de Barcelona.

Concretamente, la tesis se enmarca en el proceso de dos proyectos de investigacion,
financiados por el Fondo de Investigacion Sanitaria del ISCIII (P115/00161 y P112/02403) a ISTAS,
que tuvieron como investigador principal al Dr. Salvador Moncada i Lluis, uno de los dos
directores de esta tesis, y a la doctoranda, en su equipo investigador. Estos proyectos de
investigacion estuvieron enraizados en dos de las lineas estratégicas del Centro de Referencia
en Organizacién del Trabajo y Salud de ISTAS, del que ambos han formado parte. Por un lado,
en lalinea relativa a la adaptaciéon y puesta a disposicion publica de un instrumento internacional
(COPSOQ) validado vy fiable para la evaluacién y prevencién de los riesgos psicosociales en las
empresas en Espafia (PSQCAT21, ISTAS21). Esta linea se ha desplegado de manera colaborativa
junto con otros investigadores que cubren diversas disciplinas y de diversas universidades de
este pais, entre los que se encuentran los doctores Albert Navarro, Sergio Salas-Nicas y Mireia
Utzet del grupo POWAH-UAB, Ramdn de Alés-Moner de la UAB, Pere Jodar de la UPF, Ernest
Cano y Amat Sdnchez de la UV y también en una red internacional de investigadoras, creada a
tal efecto por el doctor Tage S Kristensen (Burr et al., 2019; Kristensen, 2010; Kristensen,
Hannerz, Hggh, & Borg, 2005; Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010). Por otro lado, en el
eje relativo al plan de accién de ISTAS con CCOO para empoderar a delegados y delegadas de
prevencion en los procesos de prevencidn de riesgos psicosociales del trabajo, como un paso
para conseguir una organizacion del trabajo mas saludable, democratica y justa. De esta manera,
esta tesis se incluye en un programa de investigacién para la acciéon (juntamente con el
asesoramiento y la formacidn) de ISTAS, en el marco del activismo cognitivo (Hall, Forrest, Sears,
& Carlan, 2006; Hall, Oudyk, King, Naqvi, & Lewchuk, 2016), del que la doctoranda forma parte
desde 2001, y que supone actuar tanto en el dmbito técnico-cientifico como en el sindical-social
para de un modo estratégico recabar, producir, utilizar y promover el uso del conocimiento
cientifico conjuntamente con el derivado de la experiencia, como herramientas para desarrollar
y defender una organizacidn del trabajo mas saludable (Moncada, Llorens, Moreno, Rodrigo, &

Landsbergis, 2011).

La tesis

La tesis se centra en estudiar, caracterizar y comprender las relaciones entre las practicas de

gestién laboral relativas a la participacién directa y los riesgos psicosociales del trabajo;
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establecer el papel que juegan sus caracteristicas en términos de grados de discrecionalidad
(consulta, delegacidon o ambos) y dmbitos de participacion (operativos o tacticos); y analizar y
visualizar posibles diferencias entre distintos segmentos de la poblacién asalariada en base a la

clase ocupacional y el género.

Atendiendo tanto a la literatura de salud publica como a la de sociologia del trabajo,
esta tesis hipotetiza efectos diferenciales de la aplicacion de las practicas de participacion en las
condiciones de trabajo de la poblacién asalariada segun las caracteristicas que tomen dichas
practicas, los factores laborales de riesgo psicosocial estudiados y el segmento de la poblacién
asalariada analizado, utilizando los marcos conceptuales y los resultados empiricos de los
modelos demanda-control-apoyo social (Johnson & Hall, 1988; Karasek, 1979) y desequilibrio
esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996) de la Psicosociologia juntamente con el enfoque de los
determinantes sociales (CSDH, 2008) en Salud Publica y de la teoria de la segmentaciéon del
mercado de trabajo de la escuela de Cambridge-IWPLMS (Rubery, 2007), de la tradicién del
analisis critico de la organizacién de los procesos de trabajo (Knights & Wilmott, 1990) vy del
enfoque de la calidad del trabajo (Findlay, Warhurst, Keep, & Lloyd, 2017) de la Sociologia del
Trabajo.

Para dar respuesta a las preguntas que se formula, la tesis se desarrolla a partir de un
disefio de métodos mixtos secuencial emergente (Creswell & Plano Clark, 2007; Small, 2011). La
fase cuantitativa fue la primera y se basé en los datos de dos encuestas representativas de la
poblacién asalariada en Espaifa, creadas para validar dos versiones del método COPSOQ-
ISTAS21 y determinar valores de referencia con el fin de medir la exposicién a los riesgos
psicosociales del trabajo en empresas e instituciones de este pais, en cuyo disefio y analisis
participd la doctoranda. Esta utilizé los datos para estudiar las asociaciones entre las practicas
de gestion laboral relativas a la participacidn directa y la exposicidn a los riesgos psicosociales,
entre diferentes segmentos de la poblacién asalariada, controlando el efecto de otras practicas
de gestion laboral relativas al salario, la plantilla, el contrato o la jornada como potenciales
factores de confusion. En el primer sub-estudio las asociaciones entre variables se analizaron
aplicando modelos de regresion logistica ordinal de categorias adyacentes. En el segundo sub-
estudio, el analisis se realizé a partir de modelos ajustados de regresidén de Poisson con varianza
robusta. La aproximacidn resulta novedosa en relacidn con las investigaciones anteriores en el
ambito de la Sociologia del Trabajo, en tanto que se usan los riesgos psicosociales, medidos a
través de un instrumento validado, como indicadores de condiciones de trabajo y también en el
ambito de la Salud Publica, en tanto que se controlan otras practicas de gestidn laboral para
poder concluir de manera especifica sobre las practicas de participacién directa y en ambas
disciplinas, porque permite avanzar con datos empiricos en el conocimiento de la importancia

del grado de discrecionalidad y del ambito de participacion en relacidn con los riesgos
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psicosociales, contribuyendo asi a las discusiones en relacién con los efectos de estas practicas
en las condiciones de trabajo. También se ha pretendido contribuir a la controversia en relacidn
con las posibles consecuencias diferenciales en los distintos segmentos de la poblacidn
asalariada. En el caso concreto de ambas disciplinas en Espafia, la investigacion sobre las
relaciones entre los dos componentes trabajados en la tesis es escasa, mas aun, si el foco son

los estudios poblacionales; este trabajo permite empezar a llenar ese vacio.

El desarrollo cualitativo tuvo como objetivo comprender los resultados menos
esperados y coincidentes de los dos sub-estudios cuantitativos que se habian realizado a partir
de dos muestras representativas de la poblacién asalariada en Espafia. Concretamente, se
pretendia entender la mejora de las condiciones de trabajo asociada al uso de practicas de
participacion directa consultiva, entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucion. Se
llevd a cabo seleccionando tres casos: tres empresas (alimentaria, textil y limpieza viaria) en las
que se habian implementado practicas de participacidon directa consultiva grupal, entre
trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucidn. Para conocer sus contextos y el proceso
de disefio e implementacion de las practicas de participacion directa consultiva, se analizo
documentacién y se realizaron entrevistas semidirigidas a informantes clave (Ruiz Olabuénaga,
2012). Para comprender la asociacion positiva, en términos de situacién mas favorable para la
salud en cuanto a los riesgos psicosociales cuando se aplican dichas practicas, se llevaron a cabo
grupos focales con trabajadores y trabajadoras de ejecucion, sujetos protagonistas de la
situacién que se queria comprender. La interpretacién de la informacién se desarrollé mediante
anadlisis de contenido categorial cualitativo (Verd & Lozares, 2016). Este trabajo cualitativo
implicd avanzar en el conocimiento de aspectos infra-estudiados relativos a la poblacion
asalariada en puestos de ejecucidn en Espafia en la presente década, como son la participacion

directa consultiva y sus relaciones con los riesgos psicosociales del trabajo.

Los principales hallazgos de esta investigacidn son que el uso de la participacion directa
se asociaria de forma consistente con unas condiciones de trabajo mas saludables, de manera
mas frecuente e intensa entre la poblacidn asalariada en puestos de ejecucidn y entre mujeres,
en relacién con los factores psicosociales del trabajo relativos al control y al apoyo social. Sin
embargo, su utilizacién tendria efectos limitados entre trabajadores y trabajadoras en puestos
profesionales y técnicos y seria inocua con relaciéon al ritmo de trabajo. En cuanto a los grados
de discrecionalidad, esta tesis sefiala que los resultados positivos serian mas frecuentes e
intensos al utilizar la consulta y la delegacién de forma combinada y en el caso de emplearse de
manera separada, la consulta obtendria resultados mas favorables en puestos de ejecucién y la
delegacién en puestos profesionales y técnicos. En cambio, los ambitos de participacion sdlo
marcarian diferencias importantes en los estratos no manuales, siendo mds positivas al abordar

temas tacticos.
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Con relacién a cdmo la implementacion de practicas de participacion directa consultiva
grupal podia suponer unas condiciones de trabajo mas saludables en puestos de ejecucién, este
estudio indica que aplicada en las condiciones adecuadas de estructura, contenidos, dindmicas,
y recursos, la participacidn directa consultiva grupal posibilitaria atenuar a nivel operativo la
drastica divisidn entre disefio y ejecucidn, enriquecer un trabajo simple y estandarizado y crear
dindmicas de colaboracidn en puestos de trabajo individualizados, incrementando la influencia
y las posibilidades de aplicar y adquirir habilidades y conocimientos y desarrollando el apoyo de
compafieras, companferos y superiores, sin intensificar el trabajo, ni extender la jornada. Estas
condiciones podrian facilitarse en empresas o instituciones con una representacion laboral

fuerte y sindicalizada que negociara su disefio y supervisara su implementacion.

Los hallazgos de esta tesis sugieren que la aplicacion de practicas de participacion
directa tendria el potencial de reducir la exposicion a algunos riesgos psicosociales entre
trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién, y de este modo conllevaria unas
condiciones laborales que generarian menos problemas de salud mental y cardiovascular,
disminuyendo también las desigualdades de exposicion entre distintos segmentos

ocupacionales y entre hombres y mujeres.

Estructura del documento

Se trata de una tesis por compendio de publicaciones cuya unidad tematica y objetivos se acaban

de plantear en el epigrafe anterior y se desarrollaran a lo largo de los siguientes capitulos.
Los articulos que forman parte de esta tesis son:

1) Llorens C, Navarro A, Salas-Nicas S, Utzet M, Moncada S. (2019). For better or for
worse? Psychosocial work environment and direct participation practices. Safety

Science, 116:78-85. https://doi.org/10.1016/j.ssci.2019.02.028

2) Llorens-Serrano C, Salas-Nicas S, Navarro-Giné A, Moncada Lluis S. (2022). Delegation
and consultation on operational and tactical issues: Any difference in their potentialities
for a healthier psychosocial work environment? American Journal of Industrial

Medicine, 65 (10): 769-821. https://doi.org/10.1002/ajim.23414

3) Llorens-Serrano C. (2023). é{Reducir la exposicion a riesgos psicosociales aplicando
practicas de participacion directa? Una aproximacion a la experiencia de trabajadoras y
trabajadores en puestos de ejecuciéon. Papers, 108 (1) e3032.

https://doi.org/10.5565/rev/papers.3032
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El contenido de los articulos queda reflejado en cada uno de los 4 capitulos de los que consta la

tesis.

En el primer capitulo se desarrolla el estado de la cuestion y la justificacion de la tesis.
Estd compuesto por cuatro epigrafes que abordan la contextualizacidn y los antecedentes de la
tesis, evidenciando los modelos conceptuales interdisciplinares utilizados y la aproximacion
epistemoldgica al objeto de estudio, bebiendo de distintas tradiciones de la sociologia del
trabajo anglosajona y espafiola y de la psicosociologia centrada en la prevencidn primaria de los
riesgos laborales incardinada en el enfoque de los determinantes sociales de la salud. Ello como

base para definir los objetivos, preguntas e hipdtesis de la tesis.

El segundo capitulo aborda la metodologia, describiendo y argumentando el disefo
mixto de la investigacidn, sus distintas fases, el campo, y las técnicas de produccién y analisis de
los datos e informaciones, dedicando un epigrafe a la aproximacion cuantitativa y otro a la

cualitativa.

En el capitulo tres se exponen los resultados ordenados por sub-estudios, que
responden a los distintos objetivos especificos de la tesis y se corresponden con las tres
publicaciones. En el primero se describen los resultados de los modelos multivariados en
términos de prevencion de riesgos psicosociales laborales, teniendo en cuenta los grados de
discrecionalidad de las practicas de participacion directa, diferenciando por clase ocupacional y
género. En el segundo se describen los resultados fruto del andlisis multivariado de la asociacién
entre riesgos psicosociales del trabajo y précticas de participacion directa teniendo en cuenta
los grados de discrecionalidad y afiadiendo los ambitos de participacidn, diferenciando por clase
ocupacional. Y el tercero se centra en el analisis de los grupos focales cuyo objetivo era hacer
emerger el relato de aquello importante y significativo para las trabajadoras, el modo en que
estas experimentan e interpretan la realidad de su trabajo en torno a las férmulas de
participacidon directa consultiva grupal. La interpretacion se realizé siguiendo una légica
deductiva, guiada por el marco conceptual inicial, pero abierta al campo, cuanto a nuevas
categorias que permitieran comprender el cdmo de la asociacidn positiva hallada. Se trataba de
responder a una nueva pregunta y objetivo surgidos de los resultados del trabajo de campo de
la fase cuantitativa: comprender la asociacidn favorable para la salud del uso de practicas de

participacidn directa consultiva entre la poblacidn asalariada en puestos de ejecucion.

En el capitulo cuatro se concluye. La discusién consta de cuatro epigrafes en los que los
resultados mas relevantes de los analisis cuantitativos y la interpretacién de las informaciones
cualitativas se impregnan de nuevo de una lectura tedrica y se discuten de manera conjunta con
la literatura referente y las categorias emergidas del campo, siguiendo una légica deductiva-

inductiva-deductiva. Finalmente, se suma otro paso reflexivo en el que se plantean las
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limitaciones y fortalezas, las lineas de investigacion futuras para solventar sus limitaciones y

unas ultimas reflexiones sobre las aportaciones de la tesis.

En el Anexo se incluye una copia de los dos articulos de acceso abierto y el DOl del primer

articulo, que es de acceso restringido.
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1. ESTADO DE LA CUESTION

“Soy limpiadora desde hace afios, pero ni me preguntan”
Limpiadora edificios y locales (2018)

En este capitulo se quiere poner de manifiesto la importancia de la prevencion de los riesgos
psicosociales laborales para la salud de trabajadores y trabajadoras. A su vez, se ird presentando
el marco conceptual de la tesis, tanto en relacidn con las practicas de gestion laboral de
participacidon directa como cuanto a los riesgos psicosociales del trabajo. Finalmente, se

plantearan los objetivos, las preguntas y las hipétesis que la sustentan.

1.1 INTRODUCCION

Los riesgos psicosociales del trabajo y su prevencién se reconocen como una problematica
importante que afrontar en los paises del norte global (Leka, 2016). La Organizacién Mundial de
la Salud define las condiciones de trabajo como parte de los determinantes sociales de la salud,
superando el paradigma biologicista y ampliando el enfoque del analisis y la accidn, en términos
de priacticas y politicas, al contexto socioecondmico mas alla del sistema de salud, atendiendo a
aspectos como la fiscalidad, la educacién, la vivienda o el trabajo y las desigualdades sociales.
Desde hace ya mas de una década, tanto en el primer informe global de determinantes sociales
de la salud (CSDH, 2008) como en el europeo (Donkin, Allen, Allen, Bell, & Marmot, 2014), la
exposicién a riesgos psicosociales se incluye entre los determinantes sociales del ambito laboral
y su reduccion se considera entre las prioridades de accidén para mejorar la salud poblacional.
Esta posicion se ha mantenido en su ultimo informe mundial sobre salud mental (WHO, 2022),
en el que la accién en los lugares de trabajo se considera una de las tres prioridades de
intervencién para mejorar la salud mental, apuntando a cambios en las condiciones de trabajo
através de intervenciones organizativas que reduzcan los riesgos psicosociales del trabajo, entre

otras.

Asi mismo, la Organizacidn Internacional del Trabajo considera los riesgos psicosociales

como uno de los principales retos de la salud laboral, situando entre sus prioridades de
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actuacion el fomento de su prevencidn (ILO, 2016). Recientemente ambas instituciones, en un
documento conjunto de directrices sobre salud mental en el ambito laboral, plantean la
prevencion y reduccién de estos riesgos a través de intervenciones organizacionales, cambiando
las practicas de gestién laboral, incidiendo en las condiciones de trabajo, como primer paso para

promover la salud mental en los lugares de trabajo (WHO & ILO, 2022).

1.1.1 Riesgos psicosociales o la potencial nocividad de la organizacion
del trabajo

Segun la definicion clasica del Comité Mixto OIT/OMS de Medicina del Trabajo (1984), los riesgos
psicosociales son aquellas condiciones presentes en una situacién de trabajo, relacionadas con
la organizacidn, el contenido y la realizacidn del trabajo, susceptibles de afectar tanto al
bienestar y la salud fisica y psiquica de los trabajadores y las trabajadoras, como al desarrollo

del trabajo (INSST, 2021).

En la Unidn Europea, la exposicion a los riesgos psicosociales del ambito laboral no es
menor. Segun datos obtenidos en la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo (EWCS-2015),
los ultimos disponibles antes de la pandemia, entre la poblacién asalariada de la UE-28, la
prevalencia de la exposicidn a altas exigencias cuantitativas y bajo control (bajas oportunidades
de influir, de aplicar habilidades y conocimientos y de adquirir nuevos en la realizacion de las
tareas) es del 25,16%, a alta inseguridad laboral del 15,71% vy a altas exigencias cuantitativas y
bajas compensaciones del 9,7%. Estas cifras para Espafia son mas altas 33,68%, 25,51% y 13,86%
respectivamente, contrastando con Dinamarca, cuyo datos son comparativamente bajos

19,19%, 11,8 y al 6,07% (Niedhammer, Sultan-Taieb, Parent-Thirion, & Chastang, 2022).

Estudios recientes sobre la evolucidn de los riesgos psicosociales en la UE han observado
desigualdades persistentes de exposicion por grupo ocupacional. Los y las trabajadoras
asalariadas en puestos de ejecucidn estuvieron mas expuestos a altas exigencias y bajo control
y al desequilibrio esfuerzo-compensaciones, que las y los asalariados en puestos profesionales
y técnicos, durante los veinte afios estudiados (Rigd, Dragano, Wahrendorf, Siegrist, & Lunau,
2021). Asi mismo, las mujeres estan mas expuestas al bajo control y los hombres al desequilibrio

esfuerzo-compensaciones (Campos-Serna, Ronda-Pérez, Artazcoz, Moen, & Benavides, 2013).

La evidencia sobre los problemas de salud atribuibles a la exposicion a los riesgos
psicosociales de origen laboral es muy extensa y de gran calidad desde el punto de vista

cientifico, en tanto que se basa en investigaciones longitudinales y con grandes bases de datos

20



que descartan de forma fiable el azar (Kivimaki, Ferrie, & Kawachi, 2019). Recientemente se ha
sefialado que, de todos los diagnésticos de depresion en la Unidn Europea, la fraccion atribuible
a la exposicidn a los riesgos psicosociales laborales es del 17% por trabajar en condiciones de
alta tension (con altas exigencias cuantitativas y bajo control), del 9% para la inseguridad sobre
el empleo y del 6% por trabajar en condiciones de desequilibrio esfuerzo-recompensa (con altas
exigencias y bajo reconocimiento). Cabe afadir que la fraccién atribuible a la exposicién a los
riesgos psicosociales del trabajo de las enfermedades cardiovasculares es del 4% para la alta
tension, del 5% para inseguridad sobre el empleo y del 2% para el desequilibrio esfuerzo-

recompensa (Niedhammer et al., 2022).

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte entre la poblacién en
Espafia, la UE, y los paises etiquetados como desarrollados. En 2020 murieron cerca de 120.000
personas por enfermedades cardiovasculares y mas de 15.000 por trastornos mentales en este
pais (INE, 2020). Considerando la morbilidad, no la mortalidad, estos datos, especialmente los
referentes a la salud mental (trastornos altamente sub-registrados), serian notablemente
mayores, lo que ya se observa analizando la mortalidad especifica o la carga global de las
enfermedades (Soriano et al., 2018). Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo (EU-OSHA), el 24% de muertes relacionadas con el trabajo en la EU-28 se deben a
enfermedades cardiovasculares y causan el 12,28% de pérdida de afios de vida que tiene como
causa el trabajo; para Espafia, se calculd que representaba el 13,63%. Las enfermedades
mentales no se identificaron en estos estudios cuyas conclusiones sus autores consideran una
aproximacién conservadora, dada la infra-declaracion y la insuficiencia de datos (EU-OSHA,
2017). Segun el informe anual del sistema nacional de salud, en 2019, la prevalencia de
trastornos mentales registrada en Espafia fue de 286,7 casos por cada 1000 habitantes, siendo
mas elevada en mujeres (313,3) que en hombres (258,8); 3 de cada 10 personas en Espafia
padece algun trastorno de salud mental, cifra que se dobla entre las personas con nivel de
ingresos mas bajos. Los trastornos ansiosos (74,6 casos por 1000 habitantes) y los depresivos
(41,9) estan entre los problemas de salud mental mas frecuentes. Estas tendencias se asimilan
a los datos planteados por la OMS en su reciente informe sobre salud mental a nivel mundial
(WHO, 2022). También puede destacarse que segun las Naciones Unidas, Espafia fue el pais con
mayor consumo de benzodiazepinas (tranquilizantes, sedantes o somniferos) del mundo en

2020 (United Nations, 2022).

Se puede decir que los riesgos psicosociales de origen laboral se encuentran entre los
retos importantes del ambito de la salud laboral, a los que habrian de enfrentarse los y las

directivas de las empresas e instituciones publicas y privadas, los y las responsables politicos, de
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organizaciones empresariales y sindicales en el ambito de la seguridad y la salud en el trabajo
(ETUC, BussinessEurope, CEEP, & SMEUnited, 2019; European Commission, 2021; ILO, 2019;
WHO, 2022).

La prolifica y robusta investigacidn sobre los riesgos psicosociales del trabajo y la salud
sefiala las intervenciones a nivel organizativo, cambiando las practicas empresariales de gestion
laboral, como acciones destinadas a minimizar los problemas de salud laboral en el lugar de
trabajo y con ello, los problemas de salud publica y las desigualdades asociadas. La mayor parte
de las estudiosas de las relaciones entre los riesgos psicosociales del ambito laboral y la salud,
concluyen sus articulos abogando por los cambios organizativos, por los cambios en las practicas
de gestidon laboral en las empresas, para mejorar la salud laboral (Schnall, Dobson, &
Landsbergis, 2016; Theorell et al., 2015). Y ello también es exigido por la ley en los paises
europeos, en los que el marco legal (Directiva Marco 89/391/CEE; Ley 31/1995 de Prevencidn
de Riesgos Laborales) prioriza las acciones preventivas en origen, cambiando la organizacién del
trabajo, para reducir los riesgos laborales, también los psicosociales, como paso para reducir las
enfermedades asociadas a las condiciones de trabajo. Asi mismo, este marco legal exige adaptar
el trabajo a la persona a partir de cambios organizativos, citando expresamente la concepcion
de los puestos, en la eleccidon de los equipos, en los métodos de trabajo y de produccidn, para
evitar, en particular, el trabajo mondtono y repetitivo. Probablemente, si este marco legal se
desarrollara hoy, esta exigencia de prevencion en origen y de adaptacién del trabajo a la persona

incluiria muchos mas aspectos de las practicas de gestion laboral.

También la ley empodera a la representacion colectiva de trabajadores y trabajadoras,
reconociéndole el derecho a informacidn, consulta previa y propuesta en cualquier cuestion que
pueda afectar a la seguridad y salud de la plantilla, entre las que incluye, nombrandolas, la
tecnologia, la organizacion del trabajo o de la produccién. Y en caso de rechazo empresarial de
las propuestas de la representacién laboral, se obliga al empresariado a razonarlo (“negativa
motivada”). Y es que la participacidn de trabajadores y trabajadoras es, ademas de una exigencia
legal, un requisito metodoldgico y operativo en tanto que la prevencion es un proceso socio-
técnico (Boix & Vogel, 2014). El conocimiento cientifico-técnico y el fundamentado en la
experiencia son complementarios y necesarios en el proceso de intervencidn preventiva. Y la
implicacion activa de trabajadores y trabajadoras y sus representantes, asi como de la direccién
de la empresa, es necesaria si se pretende una prevencion eficaz, pues son quienes tienen

capacidad ultima de decisién y accién en el marco de la empresa.

Asi, desde el punto de vista de la salud laboral en el dmbito de la empresa, los riesgos

psicosociales serian condiciones de trabajo y causas inmediatas de los trastornos de salud, pero
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el origen de estos riesgos, su origen cambiable, se encuentra en las practicas de gestién laboral.
En términos de prevencion de riesgos laborales, los riesgos psicosociales representan la
exposicién (que hay que identificar, localizar y medir a través de la evaluacién de riesgos en la
empresa), las practicas empresariales de gestion laboral constituyen el origen cambiable de
dicha exposicidn (sobre lo que hay que actuar en la empresa para reducir la situacién de
exposicién nociva) y las enfermedades o trastornos de salud son el efecto de esas condiciones
de trabajo nocivas (aquello que queremos evitar con la accién preventiva) (Moncada & Llorens,

2014).

1.1.2 Obstaculos a la accidn preventiva en origen

Los obstaculos de la puesta en practica de la accidn preventiva en origen para reducir los riesgos
psicosociales y con ello los trastornos de salud asociados se sitdan en diversas vertientes. Por
una parte, intereses econdmicos y politicos por conservar situaciones que, aunque peligrosas
para la salud de la mayoria, son beneficiosas para una minoria (Benach, Muntaner, Solar,
Santana, & Quinlan, 2013). El paradigma neoliberal dominante, que otorga el poder
racionalizador de la economia y la sociedad al mercado, promueve la desregulacién en todos los
ambitos, permitiendo los paraisos fiscales y el aumento de beneficios a corto plazo en base al
uso de practicas de gestion laboral precarizadoras de las condiciones de trabajo, alejando las
necesidades de las personas del centro de las politicas y reduciendo el poder de las
administraciones. El disefio de politicas fiscales o industriales que contemplen la creacién de
empleos de calidad, con condiciones de trabajo decentes y saludables, o que permitan el uso de
la contratacién y las ayudas publicas para fomentar dichas condiciones no forma parte del
mainstreaming de la mayor parte de gobiernos. La “competitividad por la via baja” se antepone
a la salud de trabajadoras y trabajadores, que pagan sus costes en términos de unas peores

condiciones de empleo, trabajo y vida y mas gasto en salud publica o en servicios sociales.

En este contexto socioecondmico y politico, la prevencién de los riesgos psicosociales
laborales en origen entra en conflicto con algunas de las principales tendencias de las practicas
empresariales respecto a la organizacion del trabajo y la producciéon de bienes y servicios
(Chandola, 2010). A modo de ejemplo podemos citar la divisidn entre concepcidn y ejecucion
del trabajo a escala global o local, sustentada en la subcontratacion, cuyo objetivo es reducir el
poder contractual de trabajadoras y trabajadores, a nivel colectivo e individual, para empeorar
las condiciones de trabajo de las fases mas intensivas en mano de obra y de menos valor segin

el mercado. En la misma linea, observamos las practicas aparejadas al lean o el new public
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management entre las que destacan las plantillas recortadas o las exigencias de disponibilidad
en todos los aspectos que configuran las condiciones de trabajo (tarea, horario, jornada,
ubicacién geografica). Se pueden sumar muchas otras practicas de gestidn laboral como el uso
ilegal del contrato temporal, el trabajo sin contrato, el autoritarismo o los salarios bajos,

insuficientes para llevar una vida digna.

Tampoco ayuda a un entorno laboral propicio para combatir los riesgos psicosociales del
trabajo en origen, una legislacidn laboral que se contradice con la de prevencion (en los paises
en los que existe). Asi, la legislacion laboral puede permitir y aumentar la discrecionalidad
empresarial en el cambio de condiciones de trabajo (por ejemplo en nuestro pais, anualizando
la jornada y permitiendo la distribucidn irregular o las horas complementarias de los contratos
a tiempo parcial, con preavisos ridiculos que impiden la conciliacidon del empleo con el trabajo
de cuidados), incluso respecto al despido; reducir la tutela colectiva en base a la negociacion
colectiva, individualizando las relaciones laborales; modificar los modelos de representacidn
laboral, debilitando la representacion sindical, o establecer un salario minimo interprofesional
bajo, entre muchas otras. Tampoco contribuye a la prevencién en origen una baja ratio
inspector/a de trabajo-trabajador/a, pese a que, en bastantes paises existe un cuerpo
especializado en prevencién de riesgos laborales. En el ambito europeo se conoce, desde que
constan encuestas sobre gestion de la seguridad y la salud laboral (ESENER), segln respuesta de
la propia direccion de empresas y organizaciones, que los tres motivos principales para abordar
la prevencion de riesgos laborales son: el cumplimiento de la ley, evitar las multas y sanciones
de la inspeccién de trabajo y responder a las exigencias de la representacion laboral (EU-OSHA,

2012, 2018, 2019).

Por otra parte, la literatura especifica respecto a la prevencion de los riesgos
psicosociales del trabajo plantea desde hace dos décadas otro tipo de obstaculos, que aln estan
vigentes y que pueden resumirse en centrar la intervencion en el individuo desde el punto de
vista bioldgico o conductual, en el mejor de los casos en el dafio y en el peor, en aspectos que

nada tienen que ver con los riesgos laborales de tipo psicosocial (ILO, 2016; M. A. Kompier &

Kristensen, 2001; Llorens et al., 2014). En esta linea se sefialan las aproximaciones tradicionales
de las disciplinas con mas practicantes, psicologia y medicina del trabajo, centradas en un
individuo sin contexto social, sin determinantes sociales. Lamentablemente han pasado mas de
veinte aifos desde la indicacién del profesor y médico Lennar Levi, “una onza de prevencién es
mas valiosa que una libra de curacién” y sin embargo sigue sin ser vigente. Su observacion de

que se apuesta por las intervenciones contra la enfermedad misma es actual, como lo es la

intervencién que usa para ejemplificarla: ante una situacion de trabajo muy mondtona y con
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exigencias altas que habrian provocado una ulcera péptica “el médico intervendra con 4acidos
neutralizadores y con tranquilizantes que inhiben el aumento de impulsos del cerebro al
estdmago o duodeno” (Comisidn Europea, 2000). El trabajador o la trabajadora se curara, pero
si vuelve a un entorno con condiciones de trabajo insalubres volverd a enfermar; el tratamiento

es imprescindible, pero no reduce la exposicion a los riesgos psicosociales del trabajo.

También se observa con preocupacion el desarrollo de la industria del estrés, de la
empresa saludable o la mas reciente de la salud mental, que establece medidas orientadas bien
a cambiar comportamientos del individuo desde la empresa, comportamientos que la mayor
parte de las veces no se refieren a cuestiones relativas a las condiciones de trabajo (comer
mejor, hacer ejercicio o relajarse fuera d la jornada laboral), bien a formar sobre estrategias de
afrontamiento. Esto ultimo tiene mucho sentido para aquellos riesgos que no se pueden reducir
en origen, como son los relativos a las altas exigencias emocionales derivadas del trabajo con
personas (por ejemplo, formar en habilidades especificas para tratar con el sufrimiento de
pacientes y familiares o la muerte, sumado al apoyo terapéutico), pero no tiene sentido como
medida preventiva frente a las demds exposiciones psicosociales del trabajo (que son la
mayoria). Se puede tomar como ilustracion las elevadas exigencias cuantitativas derivadas de la
falta de plantilla o de procesos ineficaces durante la pandemia y la visualizacién de que el
fomento de la resiliencia individual, que hoy estda tan de moda como estrategia de
afrontamiento, es un nuevo intento de que trabajadoras y trabajadores asuman de manera
individual los problemas que generan las decisiones de los que disefian las politicas sanitarias,
siguiendo con el ejemplo, las relativas a los recortes de personal (Maben & Bridges, 2020). Esta
critica valdria para cualquier decisidn gerencial y cualquier curso de resiliencia en cualquier

empresa como medida preventiva frente a los riesgos psicosociales del trabajo (Traynor, 2018).

Una reciente revision sistematica (Kunzler et al., 2020) sobre la formacién en resiliencia
entre profesionales sanitarias como via para reducir el estrés y la depresién, concluye que dichas
intervenciones no generan los efectos esperados y que las evidencias de mejora de dichos
trastornos de salud e incluso del propio aumento del nivel de resiliencia de trabajadores y
trabajadoras es escasa y observada en investigaciones de baja calidad, lo que las invalida. Las
empresas y organizaciones, sobretodo las grandes, invierten un dinero (aunque,
probablemente, menos del necesario para cumplir la ley y hacer prevencion efectiva) en este
tipo de intervenciones, que les permiten no cuestionar sus practicas de gestidn laboral, pero los
trabajadores y trabajadoras de estas empresas y sus subcontratas, siguen trabajando en

condiciones insalubres y padeciendo las enfermedades de ello derivadas.
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Asimismo, el esencialismo juega su papel: se postula que los riesgos psicosociales
laborales son inherentes a ciertas profesiones, en ciertos sectores (asi, la baja influencia es
inherente a los trabajos de ejecucion o la alta inseguridad es inherente al empleo en los centros
de llamadas), pese a que su origen son las practicas de gestién laboral, que pueden ser
cambiadas (disefio del trabajo, ordenacidn, distribucién y modificacion de la jornada, tipo de

contrato empleado, etc.).

Finalmente, son comunes las aproximaciones que se inclinan a atribuir los problemas de
salud laboral a los factores de personalidad, estilos de vida, sucesos de la vida o las
responsabilidades familiares de los trabajadores y las trabajadoras. Desde esta perspectiva, la
trabajadora es vista como culpable de sus problemas de salud mientras que, las condiciones de
trabajo y las practicas empresariales que estan en su origen se pasan por alto (por ejemplo, la
ansiedad derivada de la inseguridad laboral debida a un contrato temporal se considera
enfermedad comun y en la mutua se apunta a problemas de conciliacién o al divorcio, obviando
que desde hace dos afos los contratos con la empresa duran como maximo un mes (Por

Experiencia,).

Pese a que todos estos obstaculos tienen que ver con las dindmicas de poder a nivel
macro, meso y micro, y las desigualdades que las caracterizan, en un conflicto estructural de
intereses (Benach et al., 2013), pueden cambiarse a todos estos niveles (Findlay, Warhurst, et
al., 2017; Pocock & Charlesworth, 2015). Ejemplo de ello es que las condiciones de trabajo
pueden ser muy diversas segun pais, sector, empresa y segmento poblacional o contrariamente,
que empresarios en similares condiciones de mercado pueden emplear practicas de gestion
laboral muy distintas (Gallie, 2008; Holman, 2013; Osterman, 2013). Sin embargo, la “via baja”,
competir en costes laborales, resultard atractiva a todo empleador/a si las restricciones
institucionales (regulacidn y supervisidon de su incumplimiento) son débiles y el poder de los

sindicatos es escaso.

En el nivel de empresa, si el objetivo de la prevencidn de riesgos psicosociales laborales
es mejorar las condiciones de trabajo para reducir los problemas de salud en el trabajo, las
practicas empresariales de gestidon laboral son los factores clave que las moldean (los
“determinantes”), en manos de las decisiones de las direcciones de las empresas e instituciones
y del poder contractual colectivo e individual de trabajadores y trabajadoras. Cambiar las
practicas empresariales de gestion laboral para prevenir los riesgos psicosociales del trabajo es
un derecho del que socialmente no se puede abdicar, tampoco desde la investigacion, en tanto
que la defensa de la salud en el trabajo es un potente elemento de cuestionamiento de este

modelo socioecondmico, que es insostenible socialmente. Se han dado pasos adelante en el
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conocimiento cientifico de las causas de las causas de los problemas de salud (Marmot &
Wilkinson, 2009), entre ellas, de las practicas empresariales de gestién laboral que originan los
problemas de salud. Ciertamente dicho conocimiento puede ser Util (aunque insuficiente) para
la accién colectiva en las empresas e instituciones y en los estados, como fuente de poder y
herramienta politica (Hall et al., 2006, 2016), conjuntamente con la negociacién colectiva,
concertacion social y la movilizacién de trabajadores y trabajadoras de forma colectiva, lo que
se ha llamado “efecto sindicato” (Menéndez, Benach, & Vogel, 2008; Ollé-Espluga et al., 2015;
Payd Castiblanque & Pizzi, 2020; Walters & Wadsworth, 2014, 2017), para defender el derecho

a la salud en el trabajo.

1.1.3 Cambiar las practicas empresariales de gestion laboral, lagunas
empiricas

Las investigaciones realizadas hasta la fecha sugieren que diversos aspectos de las practicas de
gestién laboral, como por ejemplo la cantidad, ordenacién y modificacidn de la jornada laboral,
los métodos de trabajo, el disefio del puesto, la relacidn de empleo, la cantidad de plantilla o la
estructura salarial, son caracteristicas laborales modificables que se encuentran en el origen de
las exposiciones psicosociales del trabajo y en el centro de su reduccidon (Montano, Hoven, &
Siegrist, 2014; Roquelaure, 2018; Schnall et al., 2016). Pero en el dmbito académico existen
importantes vacios cuanto a la investigacion sobre la relacidn entre practicas empresariales de
gestién laboral y los riesgos psicosociales, siendo un vasto campo por investigar las
caracteristicas concretas que han de tomar las practicas empresariales de gestion laboral para
ser saludables (LaMontagne, Keegel, Louie, Ostry, & Landsbergis, 2007; MacDonald, Harenstam,
Warren, & Punnett, 2008; Rugulies, 2019). En el mismo sentido, recientemente la OMS alertaba
sobre la necesidad de fortalecer la investigacidn sobre las intervenciones organizativas frente a
los riesgos psicosociales laborales para reducir los problemas de salud mental (WHO, 2022). Son
precisamente estas lagunas las que justifican la necesidad de investigaciones como las que se

desarrollan en esta tesis.

Esta aproximacion a los necesarios cambios en las practicas de gestion laboral para
reducir la exposicidn a los riesgos psicosociales del trabajo, desde el punto de vista de la
prevencion en origen de los riesgos laborales en el que se inscribe esta tesis, concuerda con las
aproximaciones a las condiciones de trabajo de la teoria de la segmentacion, contrastadas desde
la sociologia del trabajo o la economia laboral (Rubery, 2007). Desde esta perspectiva, las

practicas empresariales de gestion laboral se entienden como un conjunto de acciones a nivel

27



de empresa que persiguen incorporar, promover, recompensar, usar, desarrollar y mantener o
despedir a los trabajadores (por ejemplo, el disefio del proceso de trabajo, los horarios de
trabajo, la contratacién o los salarios). Las practicas empresariales de gestion laboral son el
resultado de estrategias de gestion usadas para conseguir flexibilidad, disponibilidad,
productividad y beneficios de la mano de obra (Prieto, 1991; Recio, 1991). Desde esta
perspectiva tedrica, las practicas empresariales de gestidon laboral se ven influidas por el
contexto econdmico, institucional y social (caracteristicas de nivel macro, que determinan la
correlacidn de fuerzas entre capital y trabajo, la distribucion de poder) y, a su vez, son factores
clave para conformar los escenarios de esos contextos (Cano, 2007; Carrasquer, Recio, &
Rodriguez Soler, 2015; Martin-Artiles, Chavez-Molina, & Semenza, 2021; Pérez De Guzman &
Prieto, 2015; Rubery & Piasna, 2016). Ademas, las practicas empresariales de gestion laboral
varian segun ocupacidn, sexo, edad o etnia, usando, reproduciendo y potenciando las
desigualdades sociales (Carrasquer, 2009; Torns, 1999; Torns & Recio, 2012). Desde esta
perspectiva tedrica, las practicas empresariales de gestidon laboral determinan las condiciones
de empleo y trabajo (Findlay, Warhurst, et al., 2017; Martin-Artiles, 1999; Prieto, 1991; Prieto,
Arnal, Caprile, & Potrony, 2009) y con ello los riesgos psicosociales del trabajo y la salud, pero
desde esta perspectiva tampoco existe un gran numero de investigaciones que relacionen las

practicas empresariales de gestién laboral y los riesgos psicosociales o la salud.

Siguiendo los llamamientos a incorporar la “organizacién del trabajo” a la investigacion
sobre “salud laboral” (MacDonald et al., 2008; Schnall et al., 2016) y la “salud” a la investigacion
relativa a la “sociologia del trabajo y el empleo” (Carter et al., 2013), el objetivo de esta tesis
empirica es avanzar en el conocimiento de la relacidon entre las practicas empresariales de
gestién laboral relativas a la participacion directa y los riesgos psicosociales del trabajo, en
diferentes segmentos de la poblacidn asalariada en Espafia, utilizando ambos marcos
conceptuales y metodoldgicos, sabiéndose una pequefa contribucion en esta linea. Tal y como
plantean Riesco-Sanz y Carrasquer en su examen critico de la evolucidn de la sociologia del
trabajo en Espafa, esta tesis se centra en el andlisis de la organizacién del trabajo y las
condiciones de trabajo aparejadas, incardindndose asi en las tematicas “tradicionales” de la
sociologia del trabajo en Espafia, pero hija de su tiempo centrada en lo empirico, lo que ha

facilitado un abordaje interdisciplinar del trabajo (Riesco-Sanz & Carrasquer, 2021).
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1.2 RIESGOS PSICOSOCIALES DEL TRABAJO. APROXIMACION
CONCEPTUAL

En el ambito de la epidemiologia laboral, los riesgos psicosociales se han conceptualizado como
caracteristicas de la organizacién del trabajo que pueden perjudicar la salud de trabajadores y

trabajadoras.

1.2.1 Modelos explicativos

Desde los trabajos de Selye de finales de los afios 30 del siglo pasado, se han formulado diversos
modelos explicativos de la relacidon entre los riesgos psicosociales del trabajo y la salud (M.
Kompier, 2002; Rugulies, 2019). Con todo, las dimensiones de los modelos demanda-control-
apoyo social (Johnson & Hall, 1988; Karasek, 1979) y desequilibrio esfuerzo-recompensa (Siegrist,
1996), han sido las mas utilizadas para mostrar sus efectos nocivos en la salud, siendo las que
mas evidencia cientifica concentran a nivel internacional (Gilbert-Ouimet, Trudel, Brisson, Milot,
& Vézina, 2014; Niedhammer, Bertrais, & Witt, 2021). Esta es la razén que fundamenta el uso
de dichas dimensiones en la presente tesis, que se inserta en el marco de las investigaciones que
quieren avanzar en el conocimiento de los determinantes sociales de la salud, en concreto del

ambito laboral (CSDH, 2008; Donkin et al., 2014).

El modelo demanda-control-apoyo social (DCS en sus siglas en inglés) tiene su origen y
desarrollo en un contexto social y cientifico, en Europa y EEUU, de critica radical a las
caracteristicas centrales del taylorismo (division del trabajo entre disefio y ejecucion,
parcializacidn y estandarizacion del trabajo de ejecucidn) como fuente de alienacién, pérdida de
poder contractual individual y colectivo y pérdida de salud derivada de la exposicion a los riesgos
psicosociales y ergondmicos. Este modelo entronca con los movimientos reivindicativos para la
mejora de las condiciones de vida en el trabajo, la humanizacion del trabajo y la democratizacion
industrial (Johnson, 2008). El modelo desequilibrio esfuerzo-recompensa (ERI en sus siglas en
inglés) se formula en un contexto neoliberal, de flexibilizacién precarizadora de las condiciones
de trabajo, menos reivindicativo. Su foco son las amenazas a la continuidad del empleo y las

compensaciones de este (M. Kompier, 2002).

Estos modelos distintos, pero conceptualmente préximos, permiten diferenciar cuatro

grandes grupos de factores de riesgo psicosociales del trabajo:
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e Las exigencias del trabajo (demand en el DCS o effort en el ERI): en ambos modelos se
refieren a aspectos cuantitativos y concretamente a la cantidad de trabajo en relacién
con el tiempo disponible para realizarlo; el riesgo para la salud mds estudiado es por

exceso, son las altas exigencias cuantitativas.

e El control en el trabajo (componente especifico del modelo DCS): incluye dos sub-
dimensiones, por un lado, el margen de influencia en las decisiones sobre la cotidianidad
laboral (decision authority), y por otro, las posibilidades de aplicar habilidades vy
conocimientos y adquirir nuevos en la realizacién del trabajo (skill discretion); y la
evidencia cientifica lo identifica como el mds importante cuanto a la salud y las

desigualdades por grupo ocupacional.

e Elapoyo social (componente especifico del modelo DCS -social support): se refiere tanto
al aspecto estructural o la posibilidad de relacion social en el trabajo, como al aspecto
funcional de las relaciones en el trabajo, es decir, recibir o no la ayuda necesaria, tanto
de compafieros y compaieras como de superiores, para realizar el trabajo de manera
adecuada. El riesgo para la salud es la ausencia o escasez, su defecto, dicho de otra
manera, el aislamiento y el bajo apoyo instrumental, tanto de superiores como de

compafieros/as, siendo este Ultimo aspecto, el funcional, el mas estudiado.

e La recompensa o compensaciones derivadas del trabajo (componente especifico del
modelo ERI-reward): incluye el salario (justo), la estima (reconocimiento), la estabilidad
del empleo y de las condiciones de trabajo y la carrera profesional (control de estatus).
Nuevamente el riesgo para la salud es la situacién de ausencia o escasez, su defecto

(bajas compensaciones).

Cientificamente, estos riesgos se han estudiado de manera separada, que es como se
evallan en las empresas, y también de manera conjunta. De hecho, la mayor evidencia cientifica
de la que disponemos es sobre la combinacién entre altas exigencias y bajo control, que se
conceptualiza como “alta tension”. Asi mismo, también se ha estudiado profusamente la
combinacién entre altas exigencias y bajas compensaciones, conocida como “desequilibrio

esfuerzo-recompensa”.

1.2.1.1 Limites de los modelos DCS y ERI

Estos dos modelos no cubren todo el espectro de riesgos psicosociales que hoy conocemos.
Desde la perspectiva de género son carencias relevantes las exigencias emocionales o el

conflicto trabajo-familia. Las exigencias emocionales son las exigencias para no involucrarse en
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la situacidon emocional derivada de las relaciones interpersonales que implica el trabajo,
especialmente en aquellas ocupaciones en las que se prestan servicios a las personas y que
pueden comportar la transferencia de sentimientos y emociones, por ejemplo, en circunstancia
de sufrimiento y traumaticas. Enfrentarse a esas situaciones requiere expresar emociones que
a veces no son genuinamente las sentidas. El riesgo para la salud es la situacidon de exceso
(Vanroelen, Levecque, Moors, Gadeyne, & Louckx, 2009; Zapf, Seifert, Schmutte, Mertini, &
Holz, 2001).

El conflicto trabajo-familia cuya conceptualizacién como riesgo psicosocial laboral es
bastante nueva, trata las posibles consecuencias del empleo en el trabajo de cuidados en los
hogares. Por un lado, se tiene en cuenta el aumento de las demandas totales de trabajo y las
horas de trabajo (doble trabajo). Por otro lado, se considera que implica organizar y gestionar
las demandas de los dos espacios, que pueden ser simultaneas (doble presencia). Tanto la doble
carga como las exigencias sincrénicas se ha mostrado que pueden provocar conflictos de tiempo
y energia a la poblacidn asalariada, principalmente mujeres (dada la desigual distribucion de
tareas doméstico-familiares por género), afectando a su salud y bienestar (Cooklin et al., 2016;

Lunau, Bambra, Eikemo, Van Der Wel, & Dragano, 2014; Mortensen et al., 2018).

Otros riesgos psicosociales del trabajo no abordados por estos dos modelos son los
relativos a la falta de justicia, distinguiendo aspectos distributivos, procedimentales o

relacionales (Virtanen & Elovainio, 2018).

Una visién comprensiva de todas las posibles dimensiones de los riesgos psicosociales,
con evidencia cientifica suficiente, es la que propone el instrumento de evaluacidn y prevencion
de riesgos psicosociales COPSOQ-ISTAS21 (Burr et al., 2019; Kristensen et al., 2005; Moncada i
Lluis, Llorens Serrano, Salas Nicas, Morifia Soler, & Navarro Giné, 2021; Moncada et al., 2014;

Pejtersen et al., 2010).

1.2.2 Efectos de la exposicion en la salud de la poblacion asalariada

La evidencia cientifica respecto a la relacion entre los riesgos psicosociales del trabajo y la salud
es abundante y de gran calidad y cuenta con estudios transversales, longitudinales y mega-
investigaciones con grandes bases de datos que descartan fehacientemente el azar en dichas

asociaciones (Kivimaki et al., 2019).

Como ejemplificacién, mencionar que sélo entre 2010 y 2020 se publicaron 72

revisiones bibliograficas al respecto, cuya meta-revisién con metaandlisis (analisis conjunto de

31



las bases de datos de estudios longitudinales en las que se fundamentan los articulos evaluados)
da cuenta del incremento de las enfermedades cardiovasculares y mentales que puede suponer
la exposicidon a riesgos psicosociales laborales. Seleccionando sélo resultados provenientes de
estudios calificados como de alta calidad por las autoras, se concluye que estar expuesta/o a los
riesgos psicosociales del trabajo y concretamente, a condiciones de trabajo caracterizadas por
altas exigencias cuantitativas y bajas oportunidades de influir, de aplicar habilidades y
conocimientos y de adquirir nuevos en la realizacién de las tareas (conceptualizado como bajo
control), aumenta las posibilidades de padecer enfermedades coronarias entre un 17 y un 31%
y de padecer depresidon en un 77%. Asi mismo, si se trabaja expuesta/o a altas exigencias
cuantitativas y bajas compensaciones, la posibilidad de padecer enfermedades coronarias
podria incrementarse hasta un 19%. Ademas, trabajar en una situacion de alta inseguridad
laboral podria aumentar las posibilidades de padecer enfermedades coronarias hasta un 32%,
depresion un 61% y ansiedad un 77% (Niedhammer et al., 2021). Estas asociaciones persisten
por clase ocupacional y género; es decir, si se trabaja en estas condiciones se podria enfermar
se sea hombre o mujer, se ocupe un puesto técnico o de ejecucidn. A partir de este tipo de
evidencias, puede asegurarse fidedignamente, que entre las causas sociales conocidas de las
enfermedades cardiovasculares y mentales estd la exposicién a los riesgos psicosociales del
trabajo. Destaca que una parte importante de estos datos se basa en estudios del consorcio IPD-
WORK, cuyo objetivo es estimar de forma fiable las asociaciones de los riesgos psicosociales
laborales con la salud, en base a la informacidon de 26 estudios de cohorte de 19 paises
(Alemania, Australia, Bélgica, Dinamarca, EEUU, Finlandia, Francia, Paises Bajos, Suecia y Reino

Unido), con datos de mas de 600.000 trabajadores y trabajadoras.

Ademas, la exposicidon a bajas posibilidades de desarrollo (posibilidades de aplicar
habilidades y conocimientos y adquirir nuevos en el trabajo) o a una baja influencia en la forma
de realizar el trabajo aumentaria un 19,9% la probabilidad de morir por una enfermedad
cardiovascular (Taouk, Spittal, Lamontagne, & Milner, 2020). Estos riesgos, concretamente el
bajo apoyo social y |la alta inseguridad, también se han relacionado con la ideacién del suicidio,
y el bajo control y el bajo apoyo social tanto con el suicidio (Milner, Witt, LaMontagne, &
Niedhammer, 2018) como con el consumo de psicotrépicos (Milner, Scovelle, King, & Madsen,

2019).

También se ha mostrado que trabajar a alta tension reduce alrededor de dos afios la
pérdida de esperanza de vida saludable a partir de los cincuenta aifios (Magnusson et al., 2018).
Es mas, los riesgos psicosociales del trabajo se relacionan con los trastornos

musculoesqueléticos (Nambiema et al., 2021; Roquelaure et al., 2020) y con muchos otros
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trastornos de salud, como son diversas alteraciones de base inmunitaria, gastrointestinales,
dermatoldgicas y endocrinolégicas (Moncada & Llorens, 2014). Igualmente, la exposicion a
riesgos psicosociales se considera como una de las causas mas relevantes de absentismo
(Niedhammer, Lesuffleur, Memmi, & Chastang, 2017) y presentismo por motivos de salud
(d’Errico, Ardito, & Leombruni, 2016), aunque el efecto proximal con mas evidencia es sin duda

el estrés (Eurofound & EU-OSHA, 2014; Kiviméki, Bartolomucci, & Kawachi, 2022).

En cualquier caso, es importante apuntar que todas estas investigaciones confirman que
estos problemas de salud pueden ser minimizados en el ambito laboral, reduciendo las
exposiciones a los riesgos psicosociales, mediante cambios de las practicas de gestiéon laboral,
es decir, intervenciones a nivel organizativo que limiten las exposiciones psicosociales del

trabajo (Li, Landsbergis, Sembajwe, Descatha, & Siegrist, 2022).

1.2.3 Desigualdades de exposicion

Numerosos estudios que han utilizado los modelos demanda-control-apoyo social y esfuerzo-
recompensa han considerado las caracteristicas sociales de la poblacién trabajadora, mostrando
importantes desigualdades en la exposicidn a los riesgos psicosociales del trabajo y en la salud
en funcidn de la clase ocupacional o el género (Landsbergis, Grzywacz, & LaMontagne, 2014),
en concordancia con un mercado de trabajo segmentado, derivado de la implementacion
desigual de practicas empresariales de gestién laboral (Rubery, 2007). Asi, asalariados y
asalariadas en puestos de ejecucidn presentan una mayor exposicion a los riesgos psicosociales
relativos a bajos niveles de control, apoyo y compensaciones que los que ocupan puestos
técnicos y profesionales. Las desigualdades ocupacionales mds acusadas en la exposicion son las
relativas al bajo control, siendo las que mas contribuyen a las desigualdades de salud (Schiitte,
Chastang, Parent-Thirion, Vermeylen, & Niedhammer, 2015; Utzet, Navarro, Llorens, &

Moncada, 2015).

Estudios recientes sobre la evolucidn de los riesgos psicosociales del trabajo en la UE, en
Estados Unidos y en Espafia han observado que las desigualdades por grupo ocupacional
permanecen en el tiempo. Teniendo en cuenta los datos de la EWCS de 1995 a 2015, los y las
trabajadoras asalariadas en puestos de ejecucion no sélo estaban expuestos de manera mas
prevalente a la alta tension (altas exigencias y bajo control) y al desequilibrio esfuerzo-
recompensa, sino que también experimentaron un aumento mds pronunciado de la alta tension

que lasy los asalariados en puestos profesionales y técnicos durante ese periodo. La persistencia
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del bajo control en los puestos de ejecucidn durante los veinte afios estudiados se caracterizo
por una disminucidn de las posibilidades de aplicar habilidades y conocimientos y adquirir
nuevos durante la realizacidn de trabajo y una invariable baja influencia en las decisiones sobre
como realizarlo (Rigé et al., 2021). De manera similar, el control del trabajo se mantuvo en
niveles altos en los puestos de direccidn y profesionales y en niveles bajos (en riesgo) para los
puestos de ejecucidn, atendiendo a los resultados de las encuestas de calidad del trabajo del
Instituto Nacional de Seguridad y Salud de EE.UU (NIOSH) realizadas entre 2002 y 2014 (Myers,

Govindarajulu, Joseph, & Landsbergis, 2019).

En Espaiia, la exposicién a riesgos psicosociales del trabajo se caracteriza también por
un persistente bajo control cuya prevalencia es de las mas altas en la UE y la mas desigual por
grupo ocupacional, una alta inseguridad en el empleo y un bajo apoyo social (Eurofound, 2019;
Utzet et al., 2015). Segun uno de los ultimos estudios de prevalencia publicados (Utzet, Llorens,
Morifia, & Moncada, 2021), antes de la pandemia, en 2016 en Espafia, la exposicién al bajo
control abarcaba al 63% de trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucién, la alta
inseguridad sobre el empleo al 53,6% y el bajo apoyo al 49% frente al 28%, 36,7 y 31%
respectivamente entre trabajadoras y trabajadores en puestos profesionales y técnicos,
mostrando importantes desigualdades de exposicidn. No se observaron diferencias significativas

entre hombres y mujeres en estas dimensiones de los riesgos psicosociales.

En cuanto a las desigualdades de género, las mujeres estarian mas expuestas a la
inseguridad sobre el empleo y al bajo control y los hombres al bajo apoyo social y al desequilibrio
esfuerzo-recompensa, segun la ultima revision bibliografica sistematica (Campos-Serna et al.,
2013). Con todo, atendiendo a sus conclusiones, la investigacidon sobre las desigualdades de
exposicién entre hombres y mujeres es inconsistente; alin hoy, casi una década después, lo sigue
siendo. Estudios posteriores muestran una mayor exposicion de las mujeres al desequilibrio
esfuerzo-recompensa (Johannessen & Sterud, 2017) o a las altas exigencias (Sterud, 2014) o sélo
encuentran diferencias en los puestos directivos (Nyberg, Leineweber, & Magnusson Hanson,
2015). Una posible explicacidn tendria que ver con que las desigualdades de género se estudian
habitualmente cruzando los datos por sexo y pasan inadvertidas entre las importantes
desigualdades de clase ocupacional. Las desigualdades de género son mas visibles cuando se
muestran los datos por ocupacion y se observa una mayor prevalencia entre las ocupaciones
que son una extensidn del trabajo doméstico y de cuidados y ampliamente feminizadas
(ayudantes de cocina, preparadoras de comida rapida, gerocultoras, trabajadoras en tiendas de
alimentacién y productos basicos, limpiadoras...), evidenciando las desigualdades de clase y

género y la segregacién vertical y horizontal de hombres y mujeres en el mercado de trabajo
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(Llorens-Serrano C, Navarro A, Salas-Nicds S, & Moncada S, 2021). Cabe afiadir que si se estudian
las exigencias emocionales o el conflicto trabajo-familia, en lugar de focalizar en las dimensiones
de los modelos DCS y ERI, la fotografia es distinta, siendo las desigualdades entre hombres y
mujeres mas visibles. Con todo, es necesario dejar apuntado que, como en otros dmbitos, las
desigualdades y discriminaciones estan infraestudiadas en el campo de la prevencién de riesgos
psicosociales laborales, tanto las de clase, como las de género, edad o etnia en particular y con
mas lagunas si nos referimos a una aproximacioén interseccional (Valero, Martin, Bacigalupe, &

Utzet, 2021).

1.3 PRACTICAS DE GESTION LABORAL RELATIVAS A LA
PARTICIPACION DIRECTA. ALGUNAS DISCUSIONES

Las practicas de participacién directa se entienden en la literatura, tanto sociolégica como de
salud publica, como practicas de gestion laboral que implican algun tipo de descentralizacion en
la toma de decisiones desde la direccion hacia las trabajadoras y trabajadores, sin la mediacion
ejercida por la representacidn laboral. Las practicas de participacion directa suponen diferentes
grados de discrecionalidad o poderes (consulta o delegacidn) y diferentes ambitos o alcances
(cuestiones operativas o tacticas), caracteristicas diferenciales que desde un punto de vista
tedrico se plantean como determinantes de sus efectos en las condiciones de trabajo, dados los
distintos niveles de empoderamiento que supondrian (Busck, Knudsen, & Lind, 2010; De
Spiegelaere et al., 2019; Poole, Lansbury, & Wailes, 2001; Wilkinson, Gollan, Marchington, &
Lewin, 2010). Con todo, la evidencia empirica comparativa ha sido calificada como escasa (Boxall
& Winterton, 2018; Gallie, 2013), siendo la relacidn entre las practicas de participacion directa

y las condiciones de trabajo un tema cuyo debate sigue abierto.

1.3.1 Grados de discrecionalidad

Atendiendo al grado de discrecionalidad, es decir, al nivel en el que la direccidn permite a
trabajadoras y trabajadores tomar parte en las decisiones, la participacion directa puede
categorizarse como delegacidon, cuando la direccion confiere la capacidad de decisién, y como
consulta, cuando la direccion fomenta que trabajadores y trabajadoras den a conocer sus
opiniones, pero se reserva la decision de implementarlas o rechazarlas. Delegacion y consulta

pueden usarse simultdnea o separadamente, empledndose multiples férmulas organizativas

35



individuales o grupales (circulos de calidad, grupos de expresién, grupos semiauténomos,

autogestion...) (Sisson, 2000).

Las practicas de participacién directa delegativa (principalmente grupos de trabajo
semiauténomos, pero también la autogestion individual) estan en la base de modelos de gestidn
laboral como el high involvement management, la learning organisation o el enfoque
sociotécnico, todos ellos asociados a un empleo mas saludable y a la mejora de la calidad de vida
en el trabajo, relacionados con la humanizacién y democratizacién del trabajo (Boxall & Macky,
2014; Hampson & Sandberg, 2017; Hasle & Sgrensen, 2013; Valeyre et al., 2009). Suponen
autonomia del equipo o del individuo para tomar decisiones sobre unas tareas ampliadas y
enriquecidas lo que se considera el factor clave para ejercer influencia en el trabajo, para tener
mas posibilidades de utilizar las habilidades y conocimientos y adquirir nuevas en la realizacion
de las tareas, para aumentar las oportunidades de cooperacioén si la participacién es grupal, y
para el reconocimiento como profesional. Por todo ello la participacién delegativa es
considerada un indicador de calidad del trabajo (Deery, Kolar, & Walsh, 2019; Felstead, Gallie,
Green, & Henseke, 2019; Gardell, 1982; Inanc, Zhou, Gallie, Felstead, & Green, 2015).

No obstante, la sociologia critica refiriéndose a la delegacién individual entre
trabajadores y trabajadoras en puestos técnicos y profesionales, advierte de sus efectos
negativos en el contexto del high performance management, siendo considerada un vehiculo de
control ideoldgico, de persuasion para aceptar decisiones ya tomadas y como resultado un paso
mas en el proceso disciplinario de trabajo (Mazmanian, Orlikowski, & Yates, 2013; Michel, 2014).
En ese marco, el paradigma de la autogestion, a pesar de su apoyo retdrico a las necesidades de
desarrollo de trabajadores y trabajadoras, implica una autonomia parcial y contradictoria: las y
los trabajadores gozan de una considerable discrecionalidad individual en cuanto a la forma de
llevar a cabo sus funciones, pero su carga de trabajo es excesiva y su rendimiento estd bajo
evaluacidn continda, responsabilizandoles de la consecucidon de unos objetivos marcados por la

direccion de la empresa (Busck et al., 2010; Linhart, 2015; Valdés & Barley, 2016).

Por otro lado, se han estudiado las practicas de participacion directa consultiva como
parte del modelo de gestion relativo a la lean production, high performance management and
new public management, entendidas como un proceso de apropiaciéon del conocimiento técito
de trabajadores y trabajadoras en competicidn, transformado después en tareas estandarizadas,
fragmentadas y medibles, calificado por ello como neotaylorismo, resultando en exigencias
excesivas en términos de esfuerzo y compromiso, aumento de la competitividad entre pares y
estandares mas intensificados de trabajo, tanto en puestos de ejecucién como en puestos

profesionales y técnicos (Bambra, Egan, Thomas, Petticrew, & Whitehead, 2007; Carter et al.,
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2013; Jensen, Patel, & Messersmith, 2013; Landsbergis et al., 1999; Niepce & Molleman, 1998;
Schnall et al.,, 2016). No obstante, un nimero considerable de investigaciones de la lean
production plantean que las practicas de participacién directa, también las consultivas, son
cruciales para lograr efectos positivos en las condiciones de trabajo al aplicar este modelo de
gestion (Hakansson, Dellve, Waldenstrém, & Holden, 2017; Hasle, 2014; Hekneby, Benders, &
Ingvaldsen, 2021; Huo & Boxall, 2018; Lantz, Hansen, & Antoni, 2015; Ulhassan, von Thiele
Schwarz, Thor, & Westerlund, 2014; Westgaard & Winkel, 2011).

En los ultimos veinte afos en Espafia, desde la sociologia critica, se han abordado las
practicas de participacion directa constatando las limitaciones de su implementacién como
avance de la democracia industrial, en tanto no ha supuesto un reequilibrio de poder entre
capital y trabajo. En relacidn con su utilizacidn en los puestos de ejecucidn, destacan los estudios
cualitativos de Lahera (2004 y 2006) y Fernandez Steinko (2001) cuanto a los grupos de trabajo.
El primero establece que la participacién directa, implementada juntamente con la trazabilidad
que suponen las normas ISO, es un nuevo dispositivo disciplinario, que delega y exige
responsabilidad a los trabajadores en puestos manuales a la vez que refuerza el poder gerencial
de supervisidon, de ahi que lo etiquete como taylorismo participativo (Lahera Sanchez, 2004).
Con todo, en dos de los cuatro casos estudiados, observa un enriquecimiento del trabajo y una
cierta discrecionalidad en el nivel operativo, que suponen una reprofesionalizacidon y mejora de
las condiciones de trabajo (Lahera Sanchez, 2006). El segundo, plantea que los efectos de las
férmulas de participacién directa en las condiciones de trabajo es una situacidn abierta, que
puede resolverse de manera dispar. Establece que pueden ser espacios para la interaccion
reflexiva, generando autonomia en la cotidianidad laboral, pero se necesita tiempo y recursos
apropiados (formacion, informacién, control sobre el calendario de entrega del bien o servicioy
planificacién teniendo en cuenta los tiempos realmente necesarios para participar y realizar las
tareas) para que no se convierta en una nueva forma de explotacidon y social-darwinismo

(Fernandez Steinko, 2001).

Por otra parte, desde el ambito de la prevencidon de riesgos laborales, algunas
contribuciones empiricas que utilizan encuestas poblacionales y comparan la situacién de las
personas trabajadoras a quienes se aplican practicas de participacion directa con las que no,
muestran que las practicas de participacién directa tienen el potencial de reducir algunas de las
exposiciones a los riesgos psicosociales del trabajo mas relevantes como, por ejemplo, el bajo
control, fuertemente relacionado con efectos nocivos en la salud. Es decir, se relacionan con
unas condiciones de trabajo mas saludables, incluso cuando se utilizan practicas de participacion

directa consultiva (Llorens et al., 2009).
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En cuanto a su uso en los puestos técnicos y profesionales, destacan las aportaciones de
Pérez Zapata (2016, 2017, 2019), mostrando la paradoja de la autonomia en el uso de practicas
de participacioén directa delegativa individual, en contextos caracterizados por una importante
sobrecarga e intensificacion del trabajo. Estas practicas son calificadas en sus investigaciones
como exigencias de autogestion e individualizacion que, a partir de mecanismos de control
material y simbdlico (neo-normativos), enmascaran, como decisiones personales y voluntarias,
la rendicion de cuentas permanente, la internalizacién de unas exigencias cuantitativas sin limite
y la atomizacién de los individuos. Asi, mediante mecanismos de subjetivacién que actdan a nivel
identitario, la autonomia es aparente y contradictoria, resultando en un auto-disciplinamiento
y empeorando las condiciones de trabajo en estos puestos (Pérez-Zapata, Alvarez Hernandez, &
Castafio Collado, 2017; Pérez-Zapata, Serrano Pascual, Alvarez-Hernandez, & Castafio Collado,
2016). En cambio, las practicas consultivas relativas a la fijacién de los objetivos y las delegativas
cuanto a la gestidn de la jornada, se asociarian a unas condiciones de trabajo mas saludables

(Pérez-Zapata, Alvarez Hernandez, Castro Revilla, & Lahera Sanchez, 2018).

1.3.2 Ambitos de participacién

En cuanto al alcance de la participacion, es decir, los ambitos sobre los que la direccidn cede a
trabajadoras y trabajadores la decisidon o les consulta, la participacidn directa puede referirse a
cuestiones operativas (es decir, temas relacionados con el puesto de trabajo o la tarea,
pertenecientes al desempefio del propio trabajo) o a cuestiones tacticas (es decir, tecnologia,
calidad del producto o servicio, organizacidn del trabajo, disefio del proceso productivo o de
servicio en el area de trabajo y/o con las areas relacionadas). En cuanto a los contenidos
estratégicos (es decir, objetivos de produccién o servicio, mercados en los que operar,
estrategias de inversidn, etc. ...), de los que dependen en mayor medida la definicion de las
condiciones de trabajo, solo son alcanzables, con dificultades, a partir de la participacion
representativa y ello con dificultades y son los Unicos contenidos que suponen disputar el poder

o control empresarial (Busck et al., 2010; De Spiegelaere et al., 2019; R. Hyman, 2016).

Las pocas investigaciones que consideran los ambitos de participacion como elemento
de estudio, refieren la delegacion a cuestiones operativas y la consulta a cuestiones tdcticas,
como se refleja por ejemplo, en la tipologia utilizada por Eurofound en las preguntas e informes
relativos a la EWCS a partir de 2013 (Gallie & Zhou, 2013, 2020). Estas investigaciones desde la
perspectiva de la calidad del trabajo (job quality), tienen como objeto de estudio las propias

practicas de participacion directa (y no los modelos de gestion laboral), y sus resultados sugieren
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que tanto la delegacion relativa a cuestiones operativas como la consulta cuanto a temas
tdcticos, tienen como efectos unas mejores condiciones de trabajo (Dhondt, Pot, & Kraan, 2014;

Felstead et al., 2019; Gallie, Felstead, Green, & Inanc, 2017; Inanc et al., 2015).

Gallie y Zhou (2020), utilizando datos a nivel europeo, muestran menor intensificacion
del trabajo, mayor aprendizaje informal y mas apoyo de los superiores cuando en las empresas
se consulta sobre cuestiones tacticas o se delega sobre las operativas o bien se usan ambas
formas de participacion directa. Felstead y otros (2019), empleando datos del Reino Unido,
constatan que estas practicas se asocian a una menor exigencia y a una mayor utilizacién de
habilidades y conocimientos y que amortiguan los niveles de agotamiento laboral. Por otra
parte, Dhondt y otros (2014), empleando datos de Dinamarca, Irlanda, Paises Bajos, Finlandia,
Suecia y Reino Unido, muestran que la delegacidn se asocia a una menor intensificacion del
trabajo, sin hallar asociacién con la consulta, que a su vez se asocia con un mayor bienestar.
Finalmente, este tipo de estudios, centrados en las practicas de participacién directa, concluyen
que su uso puede reducir las desigualdades de clase ocupacional cuanto a condiciones de
trabajo, en tanto que muestran mejores resultados entre los y las trabajadores en puestos de

ejecucion (Gallie, 2013; Gallie & Zhou, 2020; Inanc et al., 2015; Piasna et al., 2013).

1.3.3 Utilizacion

Los analisis realizados por Gallie y Zhou (2020) de la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo
(EWCS) de 2015 (ultimos datos pre-pandemia), obtenidos a partir de una muestra representativa
de trabajadores y trabajadoras en los estados miembro de la UE, Noruega y Reino Unido,
permiten una aproximacion al uso de estas practicas de gestidn laboral, pese a que la mayor
parte de resultados provienen de analisis descriptivos bivariados, con importantes limitaciones
explicativas. En 2015, delegacion y consulta se aplicaban a un 29% de la poblacién trabajadora
europea, lo que lleva a los autores a etiquetar su organizacion del trabajo como de “alta
participacidon”; a otro 20% se le aplicaban practicas de participacidon directa delegativa
exclusivamente y al 16% practicas consultivas Unicamente. Sin embargo, al 35% de la poblacidn
trabajadora europea, no se le aplicaban practicas de participacién directa, ni consultivas ni

delegativas, situacidon que se etiqueta como de “baja participacién”.

Se reportan diferencias sustanciales entre paises, destacando Noruega, Dinamarca y
Finlandia, pero también Malta y Paises Bajos, con una prevalencia mayor de la “alta

participacidn”, seguidos de Suecia, Bélgica, Francia, Irlanda y Reino Unido con una prevalencia
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mayor pero similar a la “baja participaciéon”, estando en el lado opuesto Grecia, Portugal o
Chipre, con una proporcién muy importante de trabajadores y trabajadoras con “baja
participacidon”. En Espafia, segln datos de la misma encuesta, la alta participacién abarcaba a un

28% de trabajadores y trabajadoras y la baja participacién a un 38%.

Ademas del contraste por paises, son muy importantes las diferencias por clase
ocupacional. Cuanto mas alto el puesto de trabajo en la jerarquia ocupacional, mas proporcion
de trabajadores y trabajadoras con “alta participacién” y al revés, cuanto mas bajo, mas
prevalencia de la “baja participacidon”. Mientras al 44% de trabajadores y trabajadoras en
puestos profesionales se les aplicaban practicas de participacion directa delegativas y
consultivas, esta cifra se reducia al 12% del personal empleado en puestos de operador/a de
magquinaria o al 14% en puestos elementales; al contrario, la inaplicacién de practicas de
participacidn delegativa y consultiva augmentaba a un 58% entre trabajadores y trabajadoras
en puestos de operador/a de maquinaria o a un 50% en puestos elementales, mientras que esta

era la situacién para un 20% de personal en puestos profesionales.

Con todo, estos porcentajes indican que no estamos ante caracteristicas intrinsecas de
los puestos de trabajo sino ante un uso desigual de estas prdcticas de gestién laboral por puesto
de trabajo y ello puede cambiarse. De hecho, los mismos autores, en un informe con datos de
la EWCS de 2010 (Gallie & Zhou, 2013), analizando la “alta participacién” mostraban que las
diferencias entre grupos ocupacionales en la utilizacion de las practicas de participacion directa
eran menores en los paises continentales y ndrdicos que en el resto de los paises. En concreto,
el uso de practicas consultivas y delegativas de manera conjunta era un 140% mas frecuente
para un trabajador o trabajadora que ocupaba un puesto técnico que para otro u otra que
ocupara un puesto no cualificado en un pais ndrdico, pero dicha frecuencia se elevaba al 250%

en los paises del sur europeo y a 575% en los del noreste (Estonia, Lituania).

Segun el informe realizado con datos de 2015 (Gallie & Zhou, 2020), ni el sexo, ni el
tamafio de la empresa serian factores que visualizaban diferencias, pero el tipo de contrato y el
sector marcaban importantes disimilitudes en su uso. Mientras entre los y las trabajadores con
contrato indefinidos las prevalencias de aplicacidn (32%) y no aplicacion (33%) de practicas de
participacion directa eran similares, entre aquellos y aquellas que tenian contrato temporal la
prevalencia del uso de practicas de participacion directa era mucho menor (19%) que su
inaplicacion (44%). Asimismo, la “alta participaciéon” era mds prevalente en la educacién y los
servicios financieros y la “baja participacidon” en el transporte, la industria manufacturera, la

agricultura, el comercio y la hosteleria.
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Sin embargo, un informe posterior utilizando los mismos datos de la EWCS 2015,
cruzando la case ocupacional y el sexo, muestra que las diferencias en la aplicacidon de practicas
delegativas entre hombres y mujeres son sustanciales en los puestos de ejecucién y en la
aplicacion de practicas consultivas, las diferencias por sexo son importantes en puestos técnicos
y profesionales, siendo menor su uso entre las mujeres (Cabrita, Vanderleyden, Biletta, &

Gerstenberger, 2020).
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Figura 1. Resumen modelo conceptual.

Co texto ngm’ focda instituciona spoll’tica laboral regulacignes laborales y vigilancia, politica de proteccién social,
ustrlal isca ucativa, vivien rol organizaciohes sociales; etc.)

Empresa (estrategia competitiva, posicién cadena de valor, poder contractual colectivo de trabajadora/es, etc.)

Segmentacién social (clase, género, edad, etnia....)

Practicas empresariales

de participacién directa Factores psicosociales
Demanda
Grados de Trastornos de
discrecionalidad: (ritmo) salud
delegacién/consulta/ Control
Zm:‘i)ts . i (influencia, Mentales
mbitos: operativo/ posibilidades de
tactico desarrollo) Cardiovasculares
Apoyo social e o
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empresariales de (de compafiero/as, Digestivos
gestién laboral superiores)
( ==y
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salario, jornada, disefio
tarea, promocioén,
dotacién plantilla, etc.) ()

Desigualdades soclales (clase, género, edad, etnia....)

(reconocimiento)

Fuente: Adaptacion de MacDonald LA, Harenstam A, Warren ND, Punnett L (2008: 65), de Landsbergis PA, Grzywacz JG, LaMontagne AD (2014: 57), Schnall P, Dobson M, Landsbergis P (2016:
6) y de Roquelaure Y (2018:41)
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1.4 OBJETIVOS, PREGUNTAS Y CONCRECION DE LAS HIPOTESIS
DE TRABAJO

Esta tesis quiere ser una contribucidn a algunos de los debates empiricos inconclusos hasta el
momento, sobre las relaciones entre las practicas de participacidn directa y las condiciones de

trabajo.

Desde un punto de vista tedrico, para contrastar y discutir adecuadamente sobre los
efectos de la participacién directa en las condiciones de trabajo, parece indudable la importancia
de distinguir entre sus diferentes grados de discrecionalidad (consulta o delegacién) y ambitos
(aspectos operativos o tacticos) (Boxall & Winterton, 2018). Sin embargo, existe poca evidencia
que permita comparar los impactos de los distintos dmbitos de la participaciéon y se han
observado tanto efectos positivos como negativos de la aplicacidon de practicas consultivas,
delegativas o de su uso conjunto, tal y como se ha mostrado en el epigrafe anterior. Asi, en base
a la literatura empirica socioldgica y de salud publica no se ha concluido sobre sus
potencialidades. En consecuencia, la presente tesis tiene como objetivo ampliar la evidencia
empirica y contribuir al debate sobre el papel de las caracteristicas especificas de las practicas
de participacion directa en las condiciones de trabajo, desde la perspectiva de la prevencién de
riesgos psicosociales laborales, hipotetizando impactos distintos segun las caracteristicas que

definen las practicas de participacién directa y el riesgo psicosocial del trabajo estudiado.

Otro debate importante en la literatura al que esta tesis quiere contribuir ha sido el de
los efectos diferenciales de la aplicacion de practicas empresariales de participacion directa
entre los distintos segmentos de la poblacién asalariada. Como se ha planteado en el epigrafe
anterior, algunos estudios observan mejores condiciones de trabajo asociadas al uso de
practicas de participacion directa en puestos de trabajo de ejecucion y en puestos técnicos y
profesionales, mientras otros muestran lo contrario. Ademas, el andlisis desde la perspectiva de
género, o simplemente diferenciando entre hombres y mujeres, estd ausente en la mayor parte
de investigaciones. Es por estas razones por las que esta tesis tiene como otro de sus objetivos
ampliar la evidencia empirica y contribuir al debate sobre el papel de las distintas caracteristicas
de las practicas de participacién directa en las condiciones de trabajo, desde la perspectiva de
la prevencién de riesgos psicosociales, entre los distintos segmentos de la poblacidn asalariada,

hipotetizando efectos diversos por grupo ocupacional.

Tal y como se ha observado en el epigrafe anterior, las practicas de participacion directa

se han estudiado principalmente junto con otras practicas de gestion laboral, como parte de la



implementacién de un modelo de gestidn (lean, learning, high performance, high involvement
management, sociotécnico...), siendo una minoria las investigaciones centradas en las practicas
de participacion directa. Es por este motivo por el que esta tesis empirica pretende contribuir a
la discusion focalizdndose especificamente en las practicas de participacion directa, para
preguntarse si los efectos que la literatura le adjudica le son propios o quizas tienen que ver con
las demds practicas de gestidn que las enmarcan en esos modelos de gestidn laboral (Findlay,

Lindsay, et al., 2017; Lindsay et al., 2014).

Sin embargo, esta tesis no abordard las distintas racionalidades subyacentes a la
implementacién de las practicas de participacidn directa siendo ésta su primera limitacion desde
el punto de vista tedrico. Siguiendo a Ferndndez Steinko (2001), estas racionalidades podrian
resumirse en dos: bien utilizar el potencial creativo de trabajadores y trabajadoras estableciendo
estructuras de trabajo grupales para humanizar el trabajo, hacerlo menos alienante, mas
enriquecido (racionalidad democratica-solidaria) versus aumentar el desempefio,
internalizando las exigencias empresariales y haciendo competir a trabajadores y trabajadoras
(instrumental-competitiva) (Fernandez Steinko, 2001; Knudsen, 1995; Poole et al., 2001). Se
trata de una decisidn empresarial, pero es mas factible encontrar elementos de la racionalidad
democratica-solidaria y con ello condiciones de trabajo mas saludables, si existe en la empresa
representacion colectiva de trabajadores y trabajadoras y si ésta ha negociado sobre su
introduccion (Bourbonnais, Brisson, & Vézina, 2011; Knudsen, Busck, & Lind, 2011; Kéhler, 2019;
Walters & Wadsworth, 2017). Con todo, la tesis no aborda la participacion representativa como
objeto de estudio, siendo ésta su segunda limitacidon. No obstante, se tendrd en cuenta en la
parte cualitativa. La participacion a través de representantes en la Unidn Europea se basa en los
derechos de trabajadoras y trabajadores, reconocidos a través de la legislacidn y la negociacion
colectiva. Centrarse en la participacion representativa permitiria debatir sobre las formas de
disputar la distribucién del poder, sobre el cuestionamiento de la prerrogativa empresarial,
sobre temas estratégicos y sobre la democracia en la empresa, pero requeriria un marco
analitico distinto, el de las relaciones laborales (J. Hyman & Mason, 1995; R. Hyman, 2016;
Pateman C, 1970). Tampoco abordard otros aspectos relativos al contexto que pueden
condicionar las practicas de participacion directa: posicidon en la cadena de valor, sector de
actividad o tamafo de la empresa (Gallie & Zhou, 2020; Pitxer, Sdnchez, & Lorente, 2016), ya
que el objetivo de esta tesis no es avanzar en la explicacidn de la utilizacion de las practicas de
participacion directa, sino en la comprensién de sus efectos en las condiciones de trabajo, en

términos de prevencidn de riesgos psicosociales laborales.
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Resumiendo, la participacién directa se ha investigado mayoritariamente en
combinacion con otras practicas de gestidn laboral como parte de un modelo de gestidn laboral.
Sélo algunos estudios la han analizado de manera especifica investigando su relacién con las
condiciones de trabajo, comparando la situacién segun si se aplica o no y atendiendo a los
distintos grados de discrecionalidad (es decir, consulta, delegacidon o ambos) pero combinando
los dmbitos de participacion (es decir, la delegacidn con temas operativos y la consulta como
temas tacticos); entre estos, sélo un numero limitado han relacionado las practicas de
participacion directa con los riesgos psicosociales como indicadores de condiciones de trabajo,
distinguiendo por clase ocupacional o sexo; y sélo una parte muy pequeina ha utilizado un
instrumento de medida de la exposicién validado en el ambito de la salud laboral. En cuanto a
la situacidon de la investigacién en Espaiia, las deficiencias identificadas serian las mismas. Se
podria afiadir que la mayor parte de los pocos estudios relativos a las practicas de participacion

directa y sus efectos en las condiciones de trabajo han sido de caso.

En este marco, esta tesis tiene como propdsito ampliar la evidencia para suplir esas
deficiencias y contribuir al debate sobre las practicas de gestiéon laboral relativas a la
participacidn directa, planteandose un objetivo general y cuatro objetivos especificos. Las
preguntas, que orientan esta investigacion, a las que se quiere dar respuesta con esta tesis, asi

como las hipétesis que la sustentan, se pueden ver ordenadas por objetivos en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Objetivos, preguntas e hipotesis.

Objetivos general y especificos (OE)

Preguntas (P)

Hipétesis (H)

Sub-estudio/ articulo

El objetivo general de esta tesis empirica es
avanzar en el conocimiento de los efectos
de las practicas empresariales de gestidon
laboral relativas a la participacién directa en
las condiciones de trabajo de la poblacion
asalariada en cuanto a los riesgos
psicosociales.

Pregunta general: Desde el punto de

vista de la prevencion de riesgos
psicosociales, ¢éla aplicacion de
practicas de participaciéon directa

supondria unas condiciones de trabajo
mas o menos saludables?

Hipdtesis general: Desde el punto de vista de la
prevencion de riesgos psicosociales, la aplicacion
de practicas empresariales de participacion
directa entre la poblacién asalariada en Espafia
supondria tanto condiciones de trabajo mas
saludables como menos saludables que su no
aplicacion.

Abordado en los tres
sub-estudios.

OE1: Ampliar la evidencia y contribuir al
debate sobre el papel que juegan las
diferentes caracteristicas de las practicas de
participacion directa (diferentes grados de
discrecionalidad y ambitos de participacion)
cuanto a sus efectos en las condiciones de
trabajo relativas a los riesgos psicosociales.

P1: Desde el punto de vista de la
prevencion de riesgos psicosociales,

ilos distintos grados de
discrecionalidad y los diferentes
ambitos de las practicas de
participacion  directa  supondrian

condiciones de trabajo mas o menos
saludables?

Hipdtesis 1: El uso conjunto de practicas
consultivas y delegativas, o la aplicacion de
practicas delegativas exclusivamente y si estas
incluyen cuestiones tdcticas, supondria unas
condiciones de trabajo mas saludables, en
términos de prevencion de riesgos psicosociales,
entre la poblacién asalariada en Espafia, que la
aplicacion exclusiva de practicas de participacion
directa consultiva o la inclusién de temas
operativos.

Abordado en los dos
sub-estudios

cuantitativos, en el
primero en relacion
con los grados de
discrecionalidad y en
el segundo teniendo
en cuenta también los
ambitos de
participacion.

OE2: Ampliar la evidencia y contribuir al
debate sobre los efectos diferenciales de las
distintas caracteristicas de las practicas de
participacion directa segun el riesgo
psicosocial estudiado.

P2: ¢élLa aplicacion de practicas de
participacion directa entre la poblaciéon
asalariada en Espafa se asociaria con
una situacion mas o menos favorable
para la salud cuanto a los riesgos
psicosociales relativos a las demandas,
al control, al apoyo social y a la
recompensa?

Hipdtesis 2: La aplicacion de practicas
empresariales de participacion directa podria
suponer una mejora en la situacion de exposicion
respecto a los riesgos relativos al control y a la
recompensa, pero podria  implicar un
empeoramiento en las exposiciones relativas a las
demandas vy al apoyo social entre la poblacion
asalariada en Espaiia.

Abordado en los dos
sub-estudios
cuantitativos
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Objetivos general y especificos (OE)

Preguntas (P)

Hipétesis (H)

Sub-estudio/ articulo

OE3: Ampliar la evidencia y contribuir al
debate sobre los efectos diferenciales de las
distintas caracteristicas de la aplicacion de
practicas de participacion sobre los distintos
riesgos psicosociales segin segmento
poblacional.

P3. élLas relaciones entre las distintas
caracteristicas que puede tomar la
aplicacion de practicas de participacion
directa y los distintos riesgos
psicosociales en la poblacién asalariada
en Espafia diferirian por estrato
ocupacional y género?

Hipdtesis 3. En términos de prevencidn de riesgos
psicosociales, la aplicacion de practicas de
participacion directa en los puestos de ejecucién
tendria mejores resultados que en los puestos
técnicos y profesionales y los mismos resultados
entre mujeres que entre hombres.

Respecto al estrato
ocupacional
abordado en los dos
sub-estudios
cuantitativos,
respecto al género

solo en el primero.

OE4: Ampliar la evidencia y contribuir al
debate sobre si los efectos negativos
atribuidos a la aplicacién de practicas de
participacion directa son especificos o
tienen que ver con otras practicas de
gestion laboral que las enmarcan.

P4. ¢El empeoramiento de los riesgos
psicosociales asociados a las practicas
de participacién directa podria deberse
a otras practicas de gestion laboral que
las enmarcan?

Hipdtesis 4: El empeoramiento de condiciones de
trabajo asociado a las practicas de participacion
directa podria tener como origen otras practicas
de gestidn laboral que las enmarcan.

Abordado en los dos
sub-estudios
cuantitativos.

OES5 a posteriori (derivado de los resultados
de los dos sub-estudios cuantitativos para
estudio cualitativo). Ampliar la evidencia y
contribuir al debate sobre los efectos de la
aplicacion de las practicas de participacion
directa consultiva en puestos de ejecucion.

Pregunta 5 a posteriori (derivada de los resultados de los dos sub-estudios cuantitativos para
estudio cualitativo): éCémo podria la aplicacion de practicas de participacion directa
consultiva asociarse a una mejora en las condiciones de trabajo de trabajadores y
trabajadoras en puestos de ejecucion, en términos de prevencion de riesgos psicosociales?

Abordado en el sub-
estudio cualitativo

En definitiva, la presente tesis pretende ampliar la evidencia empirica sobre el papel de las practicas de participacién directa y en concreto de sus diferentes

grados de discrecionalidad (delegacidn, consulta, ambas) y ambitos (cuestiones operativa o tacticas) como determinantes sociales de la salud a través de las

exposiciones a los distintos riesgos psicosociales del trabajo, entre diferentes segmentos de la poblacidn asalariada. Con ello se quiere dar un paso mas en el

conocimiento de qué caracteristicas habrian de tener las practicas empresariales de gestion laboral relativas a la participacién directa, para conseguir reducir

la exposicion a los riesgos psicosociales laborales y con ello mejorar la salud y bienestar de la poblacidn trabajadora.
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2. METODOS

“Ellos te cuelgan el método en la mdquina, tu tienes que hacer esto y asi, asi
y asi, sin salirte de ahi... Somos como burras que te ponen aqui'y sélo puedes
ver eso”

Operaria industria textil (2001)

En este capitulo de la tesis se presenta el disefio de investigacion y los procedimientos para la
produccidn, analisis, interpretacion y comprension de los datos e informaciones que la

sustentan.

2.1 DISENO: METODOS MIXTOS

Esta investigacion se ha basado en un disefio de métodos mixtos secuencial emergente,
siguiendo los procedimientos establecidos (Creswell & Plano Clark, 2007). La primera etapa fue
cuantitativa, su objetivo era estudiar las asociaciones entre las practicas de gestion laboral
relativas a la participacién directa y la exposicion a los riesgos psicosociales del trabajo entre la
poblacién asalariada en Espafia, aislando el efecto de otras practicas de gestién laboral relativas
al salario, la plantilla, el contrato, la jornada o la promocion, que habitualmente se utilizan
juntamente con la participacidn directa. Se queria establecer el papel y visualizar posibles
diferencias, por una parte, entre los distintos grados de discrecionalidad y los distintos ambitos
de participacion; por otra, entre distintos riesgos psicosociales del trabajo; y finalmente, si
existian desigualdades de clase ocupacional y género. La consecucidon de dichos fines se
consiguid a partir de la realizacién de dos estudios, utilizando técnicas cuantitativas de
produccidn y analisis de datos, a partir de dos muestras representativas de la poblaciéon
asalariada en Espafa, ya que cada una de las bases de datos permitia acceder a informacidn
distinta y complementaria sobre las caracteristicas de las practicas de participacion directa. La
segunda etapa, la cualitativa, tuvo como objetivo comprender resultados inesperados de los dos

sub-estudios cuantitativos, en términos de mejora de las condiciones de trabajo asociada al uso
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de practicas de participacion directa consultiva, entre trabajadores y trabajadoras en puestos
de ejecucion. La produccidén y andlisis de las informaciones se realizé utilizando técnicas
cualitativas. La investigacion de esta tesis queria determinar y caracterizar las asociaciones, pero

también comprender las razones que las subyacen.

El disefio de métodos mixtos secuencial permitia integrar las diversas potencialidades
de las técnicas cuantitativas y cualitativas, aprovechar las ventajas de ambas aproximaciones
para producir un conocimiento mas amplio y profundo de los aspectos de la realidad social
estudiada. Los métodos cuantitativos permitian caracterizar las relaciones entre las practicas de
gestioén laboral y las condiciones de trabajo y aislar elementos particulares para imputarles una
contribucion especifica (a cada caracteristica de las practicas de gestion laboral en relacién con
cada riesgo psicosocial), pero tenian limites en cuanto a la interpretacion de los resultados, en
cuanto a comprender el cémo y el por qué. El uso de métodos cualitativos nos permitio
profundizar en la comprensidn de los resultados de los métodos cuantitativos y ampliarlos. Se
trataba de comprender los mecanismos que subyacian a las asociaciones menos esperadas y
proporcionar profundidad en la interpretacién. Si se hubiera optado por una aproximacion
solamente cualitativa, generalizar a partir de la informacidn producida hubiera sido dificil, lo que
si se pudo conseguir con los dos sub-estudios cuantitativos basados en muestras representativas
de la poblacidn asalariada en Espafia, que por otra parte resultaban limitados. Un tnico tipo de
datos era insuficiente, se buscaba elaborar, mejorar, comprender los resultados de un método,
con la informacién generada por el otro método. Asi, se utilizé un disefio de métodos mixtos
emergente que buscaba la complementariedad entre los dos tipos de informaciones y analisis

(Small, 2011).

El proceso de métodos mixtos secuencial se implementd en cuatro pasos. Durante el
primer paso se disefid y puso en practica la vertiente cuantitativa, que incluyd la preparacion y
analisis de datos cuantitativos de dos muestras representativas de la poblacion asalariada en
Espafia, que permitian abordar distintos objetivos en el estudio de las asociaciones entre las
practicas de gestion laboral de participacidn directa y la exposicidon a riesgos psicosociales del
trabajo (ver Tabla 1 en capitulo anterior). En el segundo paso, el punto de conexidn de los dos
métodos, una vez realizada la discusion de los resultados de la parte cuantitativa, se
identificaron aquellos que requerian una explicacién adicional, que se emplearon para guiar el
desarrollo de la vertiente cualitativa. En concreto, a partir de dichos resultados se desarrollé una
nueva pregunta de investigacion, se disefid una muestra intencional y algunos temas para los
guiones de las entrevistas a informantes clave y para los grupos focales. Asi, la fase cualitativa

dependid de los resultados cuantitativos. En el tercer paso, se puso en practica la fase cualitativa.

50



Por ultimo, se interpretaron las informaciones conjuntamente, afiadiendo una comprension mas

profunda a los resultados cuantitativos y en general respecto a nuestra investigacion.

2.2 APROXIMACION CUANTITATIVA

La doctoranda participé en el equipo de investigadoras que disefid, coordind el trabajo de campo
y analizd las dos Encuestas de Riesgos Psicosociales (ERP 2010 y ERP 2016), financiadas por la
Fundacidn para la Prevencion de Riesgos Laborales y la Generalitat de Catalunya en 2010y a
través de las convocatorias competitivas del Fondo de Investigacidn Sanitaria del Instituto de
Salud Carlos Il en 2012 y 2016 (Navarro et al., 2019; Salas-Nicds, Moncada, Llorens, & Navarro,
2018; Salas-Nicas et al., 2020; Utzet et al., 2014; Utzet, Navarro, Llorens, Muntaner, & Moncada,

2016; Vives et al., 2013; Vives, Gonzalez, Moncada, Llorens, & Benach, 2015)

Ello permitié tener acceso a los datos de dichas encuestas realizadas a dos muestras
representativas de la poblacion asalariada en Espafia, n=5110 (2010) y n=1807 (2016). Estas
encuestas incluian medidas de los riesgos psicosociales laborales, concretamente las
dimensiones psicosociales de la versidn espafiola del Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ-ISTAS21), un instrumento internacional (Burr et al., 2019; Kristensen et al., 2005;
Pejtersen et al., 2010) para la evaluacidn de estos riesgos del trabajo, validado para su uso entre
la poblacién asalariada en Espafa (Moncada i Lluis et al., 2021; Moncada et al., 2014). También
contenian medidas de practicas de gestion laboral, definidas de acuerdo con Ia
conceptualizaciéon establecida en un panel de expertos multidisciplinar (sociologia,
epidemiologia, economia y derecho), para el estudio de las asociaciones entre los riesgos
psicosociales del trabajo y las prdacticas empresariales de gestion laboral, basado en una
encuesta anterior, en la que la doctoranda también habia participado, la ERP de 2005 (Llorens
et al., 2010). Entre estas variables indicadores de las practicas empresariales de gestién laboral,
se encontraban indicadores de practicas de participacidn directa. La disponibilidad de parte de
los datos de ambas encuestas suponia una oportunidad para el andlisis de la relacién entre los

riesgos psicosociales del trabajo y las practicas empresariales de participacion directa.

Se decidio realizar dos estudios cuantitativos, transversales y de caracter poblacional,
uno con cada base de datos (a partir de ahora sub-estudios) que permitian cubrir el objetivo
general y los cuatro primeros objetivos especificos (ver Tabla 1 en capitulo anterior). Con los
datos de la ERP 2010 se llevé a cabo el primer sub-estudio (o sub-estudio 1) con el que se podian

discutir las hipotesis y contestar las preguntas de los objetivos 2, 3, 4 y el 1 parcialmente, en
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relacidn con los grados de discrecionalidad. Con los datos de la ERP 2016 se hizo el segundo sub-
estudio (o sub-estudio 2) que permitia discutir las hipdtesis y contestar las preguntas de los
objetivos 1, 2, 4 y 3 parcialmente, con relacidn al estrato ocupacional (ver Tabla 1 en capitulo

anterior).

2.2.1 Muestras

La encuesta de 2010 se realizd a una muestra representativa de la poblacidn asalariada en
Espafia (n = 5110). En la Tabla 2 puede verse la descriptiva sociodemografica de la muestray su
comparacién con la de la EPA. El disefio muestral fue polietdpico, estratificado por territorio y
tamafio del municipio, con las siguientes unidades de muestreo en cada estrato: municipio,
seccion censal, hogar e individuo. La representatividad se controlé mediante la aplicacion de
cuotas por sexo y edad. Los criterios de elegibilidad requerian que las personas hubieran
trabajado durante al menos 1 hora en un trabajo remunerado durante la semana anterior a la
entrevista de la encuesta, tuvieran entre 16 y 65 afos y vivieran en Espafia. El trabajo de campo
se realizé entre julio y octubre de 2010, mediante un cuestionario CAPI, administrado a través
de entrevistas personales realizadas por profesionales en el hogar de las y los trabajadores
participantes. La participacién fue voluntaria, previo consentimiento oral. La tasa de respuesta
antes de la sustitucidon fue del 56%. Para el presente estudio, 99 personas fueron excluidas por
trabajar por cuenta propia o por ocupar puestos directivos. Como resultado, el tamafio de la
muestra final fue n =4911. Para mas informacién sobre el trabajo de campo, ver Moncada et al.

(2014).

La encuesta de 2016 se administré a una muestra representativa de la poblacidn
asalariada en Espafia (n = 1.807). En la Tabla 2 puede verse la descriptiva sociodemografica de
la muestra y su comparacién con la de la EPA. El disefio muestral fue similar al de 2010, es decir,
polietapico, estratificado por territorio y tamano del municipio, siendo el municipio, la seccion
censal, el hogar y el individuo las unidades de muestreo en cada estrato. A diferencia de 2010,
en 2016 no se aplicaron cuotas, si no que se calcularon a posteriori las ponderaciones muestrales
para tener en cuenta la probabilidad de que un/a trabajador/a fuera seleccionado/a segun el
disefio muestral, y para cumplir con la distribucidén por sexo y grupo profesional de la poblacidn
asalariada en Espafia. El trabajo de campo se realizé entre octubre y diciembre de 2016,
mediante un cuestionario CAPI, administrado a través de entrevistas personales en el hogar,
realizadas por profesionales. La participacion fue voluntaria, previo consentimiento oral. La tasa
de respuesta antes de la sustitucién fue del 70,1%. Los criterios de elegibilidad fueron los mismos

que en la encuesta anterior: haber trabajado al menos una hora en un empleo remunerado,
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durante la semana anterior a la entrevista, edad entre 16 y 65 afios, y residencia en Espafa. Se
excluyeron de este estudio catorce personas que ocupaban puestos directivos. Como resultado,
el tamafio final de la muestra fue de n=1.793 personas. Para mds informacién sobre el trabajo

de campo, ver Moncada et al. (2021).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las muestras y comparacion con la EPA.

ERP 2010 n % %
ERP ERP EPA (T4, 2009)
Sexo
Mujeres 2276 445 46.1
Hombres 2834 55.5 53.9
Edad
Menos de 30 afios 1058 20.7 22
Entre 30y 49 afios 2885 56.9 58.2
Entre 50 y 65 afios 1167 229 19.9
Clase ocupacional (CNO-94)
Directore/as y Gerente/as 49 1 2.7
Técnica/os y profesionales cientificos 508 9.9 14.8
Técnico/as y profesionales de apoyo 683 134 13.2
Trabajadora/es contables, administrativa/os y leado/as de 555 109 10.9
oficina
Trabajadora/es de servicios de restauraciéon, personales, 1.325 259 18.7
proteccién y vendedores
Trabajadore/as cualificado/as en el sector en el sector agricola, 95 19 1.1
ganadero, forestal y pesquero
Artesano/as y trabajadore/as cualificados de la industria 711 139 13
manufacturera y la construccion
Operadore/as de instalaciones y maquinaria, y montadore/as 303 59 8.9
Ocupaciones elementales 880 17.2 16.7
ERP 2016 n % %
ERP ERP EPA (T4, 2015)
Sexo
Mujeres 922 51.02 48.2
Hombres 885 48.98 518
Edad
Menos de 30 afios 493 27,3 30.5
Entre 30y 45 afios 528 29,2 283
Mas de 45 afios 786 43,5 41.2
Clase ocupacional (CNO-11)
Directore/as y Gerente/as 14 0.77 2.49
Técnica/os y profesionales cientificos 195 10.79 1839
Técnico/as y profesionales de apoyo 165 9.13 10.96
Trabajadora/es contables, administrativa/os y empleado/as de 173 9.57 12.21
oficina
Trabajadora/es de servicios de restauracién, personales, 512 28.33 21.65
proteccién y vendedores
Trabajadore/as cualificado/as en el sector en el sector agricola, 36 1.99 1.15
ganadero, forestal y pesquero
Artesano/as y trabajadore/as cualificados de la industria 209 11.57 10.11
manufacturera y la construccién
Operadore/as de instalaciones y maquinaria, y montadore/as 149 8.25 7.57
Ocupaciones el ale: 354 19.59 15.47
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2.2.2 Variables y medidas

2.2.2.1 Variables independientes, de ajuste y estratificacion

A efectos de esta tesis, con los datos de la ERP 2010 se podia construir un indicador de practicas
de participacion directa como variable independiente, que permitia identificar los distintos
grados de discrecionalidad en la implementacidn de practicas de participacion directa (consulta
o delegacién y su uso conjunto), aunque no permitia distinguir entre los diferentes ambitos de
la participacion directa, en tanto que la consulta se referia a temas técticos y la delegacion a
temas operativos. Asi mismo, la ERP 2010 permitia estratificar la poblacién asalariada en seis
grupos ocupacionales, considerando la cualificacion de la ocupacion. La agrupacion de la clase
ocupacional se obtuvo a partir de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones de 1994, que fue
reclasificada considerando la cualificacidn y los requerimientos de gestién de personas de la
ocupacion, criterios que quedan confundidos con la clasificacién original de la CNO y que son
importantes cuando nos referimos al ambiente psicosocial del trabajo (Cano & Sanchez, 2011).

También se estratificd por sexo.

Con los datos de la ERP 2016, se podia construir un indicador de practicas de
participacién directa, como variable independiente, que permitia diferenciar, no sélo entre
distintos grados de discrecionalidad (consulta, delegacién o ambas) como a partir del construido
con los datos de 2010, sino también entre los diferentes ambitos de participacién (aspectos
operativos o tacticos). La ERP 2016, dado su menor tamafio, permitia estratificar la poblacidn en
dos grandes grupos ocupacionales (poblacién asalariada en puestos técnicos y profesionales y
poblacién asalariada en puestos de ejecucion), a partir de la categorizacién de la CNO-11 a un

digito (Domingo-Salvany et al., 2013).

En ambos estudios, ademas de las variables relativas a la participacion directa, se
pudieron escoger las mismas diez variables relativas a otros cinco dmbitos de gestion laboral
(jornada, relacién contractual, promocién, salario y dotacidn de personal) que se consideraron
potenciales factores de confusidon y se ajustaron en todos los andlisis. Estos ajustes permitian
abordar el desafio de aislar los efectos de las practicas de participacion directa, de los de otras
practicas de gestién laboral, eliminado su posible efecto distorsionante en la caracterizacién de
la asociacién con los riesgos psicosociales del trabajo, obteniendo una estimacidn mas precisa
del efecto de nuestra variable de estudio: la participacién directa. Ello permitia ir un paso mas

alla de la mayor parte de estudios sobre participacién directa realizados hasta la fecha.

En la Tabla 3 pueden verse las preguntas que son la base de estas variables.
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Asimismo, en el primer sub-estudio también se ajustaron el sexo, la edad y la clase
ocupacional cuando no se usaban como variable de estratificacion y en el segundo, el sexo y la
edad se ajustaron en todos los andlisis, ya que sdlo se estratificd por clase ocupacional. Ello
permitia eliminar los efectos relativos a las desigualdades en el mercado de trabajo que no se

estaban estudiando.

2.2.2.2 Variables dependientes

En ambos casos, se pudieron seleccionar seis factores de riesgo psicosocial del trabajo (ritmo,
influencia, posibilidades de desarrollo, apoyo de compafieros/as, apoyo de superiores y
reconocimiento) que fueron considerados variables dependientes. Estos se midieron utilizando
el COPSOQ-ISTAS21, que como ya se ha mencionado, es un instrumento validado en el campo

de la salud laboral para la evaluacidn de riesgos psicosociales laborales.

Estas variables aseguraban tener indicadores de los componentes centrales de los dos
modelos conceptuales mds documentados en el drea de la Psicosociologia Laboral: “demanda-
control-apoyo social” de Karasek-Theorell-Johnson y “desequilibrio esfuerzo-recompensa” de
Siegrist, ya explicados a lo largo del epigrafe 2 del capitulo 1 de esta tesis, en el que se desarrolla
la aproximacién conceptual a los riesgos psicosociales del dmbito laboral. Ritmo como indicador
de “demanda o esfuerzo”, influencia y posibilidades de desarrollo como indicadores de los dos
componentes del “control”, apoyo de compafieros/as y de superiores como indicadores de
“apoyo social” y reconocimiento como indicador de “recompensa”. En la Tabla 3 pueden verse

las preguntas que son la base de estas variables.

Cada una de las variables se midié en una escala que comprendia entre dos y cuatro
items de tipo Likert de 5 puntos, se sumaron las respuestas a las preguntas y se estandarizaron
con puntuaciones que iban de 0 a 100. Para el analisis de la base de 2010, se categorizaron las
puntuaciones de cada individuo y se establecieron cinco niveles segln la distribucién tedrica en
quintiles de cada escala, desde el menos favorable para la salud hasta el mas favorable. Para el
anadlisis de la base de 2016, se dicotomizaron las puntuaciones segun el primer cuartil de
exposicién, considerando el 25% (o el mas cercano posible) de mayor riesgo como "situacion
desfavorable para la salud" y el resto como "saludable" para cada dimension psicosocial del

trabajo.
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Tabla 3. Preguntas de las variables de estudio.

VARIABLE INDEPENDIENTE (ERP 2010)

Consulta: En el dltimo afio, écon qué frecuencia la direccion o sus superiores inmediatos le han
consultado sobre como mejorar los servicios o productos ofrecidos?

Delegacion: Habitualmente, ¢ quién decide la manera en la que usted realiza sus tareas?

VARIABLE INDEPENDIENTE (ERP2016)
Participacion directa en temas operativos

Consulta: Habitualmente, ésus superiores le consultan sobre como mejorar la forma en la que realiza
sus tareas?

Delegacion: Habitualmente, ¢ toma usted las decisiones sobre la forma de realizar sus tareas?
Participacion directa en temas tacticos

Consulta: Habitualmente, ésus superiores le consultan sobre la compra de nuevas tecnologias o
herramientas?

Delegacion: Habitualmente, é{toma usted decisiones sobre la compra de nuevas tecnologias o

herramientas?

VARIABLES DEPENDIENTES (ERP 2010 & ERP 2016)

Exigencias

Ritmo de trabajo: ¢ Tiene que trabajar muy rapido? ¢El ritmo de trabajo es alto durante toda la
jornada?

Control

Influencia: ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna? ¢ Tiene mucha influencia
sobre las decisiones que afectan a su trabajo? éTiene influencia sobre como realiza tu trabajo?
¢éTienes influencia sobre qué hace en el trabajo?

Posibilidades de desarrollo: ¢Su trabajo permite que aprendas cosas nuevas? éLa realizacion de su
trabajo le da la oportunidad de mejorar sus conocimientos y habilidades? éSu trabajo permite que
aplique sus habilidades y conocimientos?

Apoyo social

Apoyo de compafiero/as: ¢Recibe ayuda y apoyo de sus compafieros y comparieras en la realizacion
de su trabajo, en caso de necesitarlo? iSus compafieros y comparieras estdn dispuestos/as a
escuchar sus problemas en el trabajo, en caso de necesitarlo? ¢éSus comparieros y comparieras
hablan con usted sobre como hace su trabajo, en caso de necesitarlo?

Apoyo de superiores: ¢ Recibe ayuda y apoyo de su jefe/a inmediato/a en la realizacién de su trabajo,
en caso de necesitarlo? ¢éSu jefe/a inmediato/a esta dispuesto/a a escuchar sus problemas en el
trabajo, en caso de necesitarlo? éSu jefe/a inmediato/a habla con usted sobre cémo hace su trabajo,
en caso de necesitarlo?

Compensaciones

Reconocimiento: éSu trabajo es valorado por la direccion? é Recibe un trato justo en su trabajo?
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Tabla 3. Preguntas de las variables de estudio.

VARIABLES DE AJUSTE (ERP 2010 & ERP 2016)
Relacion laboral: ¢ Qué contrato tiene ahora en esta empresa?
Antigliedad: ¢ Cudnto tiempo en total lleva trabajando para esta empresa?

Alargamiento de jornada: {Con que frecuencia tiene que alargar media hora o mads su jornada
diaria?

Adaptabilidad jornada: ¢ Tiene influencia sobre su horario laboral?

Salario cubre necesidades inesperadas: Su salario actual, {permite cubrir los gastos imprevistos de
importancia de su hogar?

Salario justo segun rendimiento: ¢Su salario es justo con respecto a su rendimiento laboral?

Personal suficiente: Teniendo en cuenta la cantidad de trabajo que tiene que realizar y el tiempo
asignado para ello, ¢ diria usted que en su departamento/seccion falta personal?

Planificacion realista: Teniendo en cuenta la cantidad de trabajo que tiene que realizar y el tiempo
asignado para ello, ¢diria usted que la planificacion es realista?

Promocion basada en favoritismo: En la empresa, élos trabajadores tienen mejores condiciones de
trabajo si caen en gracia al responsable/jefe o son enchufados (hijo, amigo, sobrino de...)?

Promocion basada en disponibilidad: En la empresa, élos trabajadores tienen mejores condiciones de
trabajo si estan siempre disponibles?

2.2.3 Técnicas estadisticas

En el primer sub-estudio las asociaciones entre variables se estudiaron aplicando modelos de
regresion logistica ordinal de categorias adyacentes, calculados con el programa R, para obtener
las razones de odds (OR), para los quintiles del factor de riesgo psicosocial segln las categorias
de participacion. En el segundo sub-estudio, dado el menor tamafio muestral, se opté por
dicotomizar las variables correspondientes a los factores de riesgo psicosocial del trabajo y el
analisis se realizé estimando las razones de prevalencia (RP), a partir de modelos ajustados de

regresion de Poisson con varianza robusta, mediante el programa STATA.

En el primer sub-estudio, se calcularon 54 modelos de regresion logistica ordinal de
categorias adyacentes, uno para cada uno de los seis factores psicosociales del trabajo (variables
dependientes) y para cada estrato poblacional: toda la poblacion (1), sexo (2) y grupo
ocupacional (6). Las asociaciones entre los factores psicosociales laborales y las practicas de
participacion directa se estimaron con la OR de categorias adyacentes, es decir, comparando la
OR de una categoria con la categoria inmediatamente superior. En otras palabras, para calcular
la OR que refleja la distancia entre el peor y el mejor quintil de exposicidn, la OR se eleva a la
cuarta potencia: por ejemplo, una OR igual a 1,48 implicaria en realidad una OR de 4,8 si se

quiere comparar el peor y el mejor quintil de exposicién. Todas las OR se ajustaron (aOR) por
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sexo y/o ocupacion, edad y otras diez practicas de gestion laboral, excepto cuando se utilizaron
como variables de estratificacion. La significacion estadistica se evalué segun el p-valor de la OR,

fijado en < 0,001, que se considerd suficientemente restrictivo.

En el segundo sub-estudio se utilizaron modelos de regresién de Poisson robustos para
calcular las RP con el fin de establecer posibles asociaciones entre las diferentes practicas de
participacidn directa y los riesgos psicosociales del trabajo. Los indicadores de practicas de
participacidon directa se incluyeron como variable independiente (siendo la categoria de
referencia la ausencia de participacion) y los factores de riesgo psicosociales laborales se
incluyeron como variables dependientes. Todos los modelos se ajustaron por las doce variables
de control (otras practicas empresariales de gestion laboral, sexo y edad) y todos los calculos se
estratificaron por grupo ocupacional. Asi, se calcularon 24 modelos ajustados, uno para cada
uno de los seis factores de riesgo psicosociales del trabajo y para cada uno de los dos estratos
(trabajadores y trabajadoras en puestos profesionales y técnicos/ trabajadores y trabajadoras
en puestos de ejecucion). Todos los analisis se realizaron teniendo en cuenta el disefio de la
muestra mediante el comando "svy" del paquete estadistico STATA, versién 12.0. La significacion

estadistica se evalud segun el p-valor de la razén de prevalencia.

2.3 APROXIMACION CUALITATIVA

El desarrollo cualitativo de la tesis tuvo como objetivo comprender los resultados menos
esperados y coincidentes de los dos sub-estudios cuantitativos realizados a partir de dos
muestras representativas de la poblacién asalariada en Espaia. Concretamente, se pretendia
comprender la mejora de las condiciones de trabajo asociada al uso de practicas de participacion
directa consultiva, entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucién. Se llevé a cabo
seleccionando tres casos, tres empresas (alimentaria, textil y limpieza viaria) en las que se habian
implementado practicas de participacion directa consultiva grupal, entre trabajadores vy
trabajadoras en puestos de ejecucion. Para conocer sus contextos y el proceso de disefio e
implementacién de las practicas de participacidn directa consultiva, se analizé documentacion
y se realizaron entrevistas semidirigidas a informantes clave. Para comprender la asociacién
positiva, en términos de situacion mds favorable para la salud en cuanto a los riesgos
psicosociales del trabajo cuando se aplican dichas priacticas, se llevaron a cabo grupos focales

con trabajadores y trabajadoras de ejecucidn, sujetos protagonistas de la situacidn que se queria
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comprender. La interpretacion de la informacién se desarrollé mediante andlisis de contenido

categorial cualitativo.

2.3.1 El campo, sujetos, seleccidon y acceso

Para desarrollar el trabajo de campo, era necesario entrar a un universo restringido vy
homogéneo de la poblacidn asalariada. Concretamente los sujetos tenian que ser trabajadores
y trabajadoras de ejecucidn a las que se les aplicara practicas de participacién directa consultiva,
suponiendo una mejora de sus condiciones de trabajo en términos de prevencién de riesgos
psicosociales laborales. Queria comprender el cdmo de la asociacién hallada en los andlisis de
las dos muestras representativas de la poblacion asalariada en Espafia. Necesitaba
informaciones sobre practicas de gestion laboral y sobre condiciones de trabajo que, sin estar

amparadas por el deber de sigilo o protegidas por la ley de proteccién de datos, no son publicas.

Los contactos profesionales de la doctoranda (trabajadora en ISTAS-CCOO) permitian
acceder a empresas sindicalizadas, ello implicaba aumentar la homogeneidad del universo de
estudio, pero a su vez me colocaba en la situacidn que de forma mads factible posibilitaba
producir informacién relevante para conseguir el objetivo: comprender y responder a la
pregunta de cdmo puede la aplicacidén de practicas de participacion directa consultiva grupal
asociarse a una mejora en las condiciones de trabajo en puestos de ejecucidn, en términos de
prevencion de riesgos psicosociales laborales. La evidencia del campo de la salud ocupacional
muestra que donde existe representacién sindicalizada de los trabajadores y trabajadoras, con
poder colectivo y de perfil propositivo, la accidon preventiva es mas frecuente y tiene mejores
resultados (Hall et al., 2016; Janetzke & Ertel, 2017; Ollé-Espluga et al., 2015; Paya Castiblanque
& Pizzi, 2020; Walters & Wadsworth, 2014, 2017). La evidencia del campo de la sociologia
muestra que donde existe representacion colectiva, participacién representativa, es mas
frecuente el uso de practicas de participacidon directa (Gonzalez Menendez, 2011; Lopes,
Calapez, & Lopes, 2017) y esta tiene mejores resultados en términos de mejores condiciones de
trabajo (Knudsen et al., 2011; Pohler & Luchak, 2014). Asi, atendiendo a la evidencia, este perfil

seria el caso tipico en el que se observa la asociacién que pretendia comprender.

Se eligieron tres empresas (alimentaria, textil y limpieza viaria) en las que la
representacion colectiva sindicalizada negocid la implementacién de la participacion directa
consultiva grupal entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecuciéon, moldedndola como

medida preventiva frente a los riesgos psicosociales del trabajo. Parafraseando a Fernandez
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Steinko (2001), ello permitid avanzar en la |6gica democratica y solidaria, poniendo los cimientos
para evitar posibles efectos negativos ya conocidos (competitividad e intensificacién del
trabajo). Asi, los casos fueron seleccionados por su pertinencia teérica, relevancia empirica y
accesibilidad: los sujetos y objetos de estudio estaban presentes y permitian obtener
informacidn adecuada para responder a la pregunta, en tanto que me situaba ante el proceso
causal de las asociaciones relevantes que pretendia comprender. En esta fase de la investigacion
se buscaba la profundidad en la comprensidn. Se centré en ese Unico perfil y segui una
replicacion literal del mismo (Yin, 2014), de manera secuencial, se empezd por un caso, el del
textil, se siguid por el de la industria alimentaria y finalmente el de limpieza viaria. La replicacién
literal daba mas posibilidades de generalizar los hallazgos en relacién con el perfil (Verd &

Lozares, 2016).

En la Tabla 4 se resumen las caracteristicas mas relevantes de los casos y se pueden
observar tanto las que les conferian homogeneidad, que son los criterios de seleccidn
comentados hasta ahora, como las que les atribuian heterogeneidad (composicidn sexuada de
la plantilla de ejecucidn, sector de actividad de la empresa, concrecidn de la practica consultiva,
plantilla implicada, continuidad en el uso de las practicas de participacion directa). Estos tres
casos, que son contextos relevantes de la investigacidn, se estudiaron a partir de diferentes
unidades informativas. Por una parte, los documentos (30 de la alimentaria; 38 del textil y 42 de
limpieza viaria) y por otra, las asesoras y la representacion legal colectiva de las trabajadoras y
trabajadores (delegadas de prevencion y presidente/a de comité de empresa). Finalmente, se
reunid a 38 trabajadores y trabajadoras (16 operarias de la empresa textil — a partir de ahora
optex; 18 operarios de la empresa de alimentacidon _ opal; 14 barrenderos y barrenderas de la
empresa de limpieza viaria_ opvi) para conformar los grupos focales. Sus caracteristicas en
comun eran estar empleados y empleadas en puestos de ejecucién y haber participado en los
dispositivos de participacion directa consultiva implementados en sus empresas; la
heterogenidad entre grupos venia conferida por las caracteristicas ya mencionadas y la intra-
grupo, que se consideraba secundaria, tenia que ver con su trabajo en distintas secciones de la
empresa. Como limitacidn de esta fase, plantear que las personas trabajadoras que participaron
en los grupos focales fueron incorporadas a partir de un llamamiento, realizado a través de la
representacion sindical, de manera voluntaria, sin incentivo, regalando su tiempo, por lo que
podrian ser las mas entusiastas. Ello no se considerd un problema, en tanto que se pretendia

comprender resultados positivos (obtenidos en los estudios poblacionales).

Asi, el muestreo fue intencional (la seleccidn se hizo siguiendo los criterios de interés de

la investigacion), ademds de pragmatico (se primé la accesibilidad), y flexible (se situd en el
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centro la saturacion del discurso) (Patton, 2002). Sus limites se discuten en el epigrafe 4.3. de

esta tesis.

Tanto para las entrevistas a informantes clave (asesoras y representantes sindicalizadas
de las trabajadoras y trabajadores) como para los grupos focales con trabajadores y
trabajadoras, la accesibilidad al campo a través de los contactos profesionales de la doctoranda
permitid unos contextos situacionales de confianza, implicacion mutua en el desarrollo de la
interlocucién, profundidad y detalle. Se establecié una relacion equilibrada entre familiaridad y
profesionalidad, dando protagonismo a los sujetos del campo, pero orientando la interaccion,
en una escucha neta pero sistematica, garantizando el anonimato y la confidencialidad de la
informacién. En cuanto al marco situacional, tanto las entrevistas como los grupos focales se
produjeron bien en el sindicato, bien en la empresa o espacios aledafios para facilitar la
accesibilidad, en salas en las que sélo estaban las personas protagonistas de la interlocucién y
la investigadora; con trabajadoras y trabajadores se intenté crear un ambiente distendido

invitando a un tentempié.

Finalmente, hay que afiadir que el trabajo de campo en las tres empresas se llevé a cabo

cuando el proceso de aplicacidon de las practicas consultivas estaba ya asentado.

Tabla 4. Caracterizacion de los casos.

presidente comite de
empresa

presidenta comite de
empresa

CARACTERIZACION DE LOS CASOS

Alimentacion (opal) | Textil {optex) Limpieza viaria (opvi)
Unidades Documentos: 30 Documentos: 38 Documentos: 42
informativas Aszezor sindical: 1 Azezors sindical: 1 Azezora sindical- 1

RLT: 1  Celegado |RLT: 2 delegadas de | RLT: 2 delegados de

prevencion; 1 | prevencion + 1 | prevencion + 1

presidente comite de
empresa

Trabajadores de | Trabajadoras de | Trabajadores Y
ejecucion: 18 | ejecucion: 16 mujeres | trabajadoras de
hombres operarios | operarias de distintas | ejecucion: 7
de dos | secciones y operaciones | barrenderas Y 7
departamentos barrenderos de

distintos cuartelillos
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Tabla 4. Caracterizacion de los casos.

CARACTERIZACION DE LOS CASOS
Alimentacion (opal) | Textil [optex) Limpieza viaria ([opvi)
Propiedad Familiar Familiar multinacional | Multinacional naconal
extranjera
Plantilla centro 217 trabajadores y | 276 trabajadoras vy | 356 trabajadores y
trabajadoras trabajadores trabajadoras
Organizacion del | Paternalista Taylorista: division del | Taylorista: division del
?rano . Pre- | o toritaria tr?bfjo .efcl.vc-w\l tr:bf,o e;e?uoon/
intervencon en diseno/supervision dizeno/supervision
puestos de | Dizefio individual del | sutoritaria th: extrema | autoritaria th;
ejecucion (PTE) puesto parcelacion y | parcelacion Y
estandarizacion tareas de | estandarizacion
ejecucion limitada tareas de
Dizefio individual puesto | SI5CHCen
Dizefo individual
puesto
Relacion laboral | Indefinida Indefinida Indefinida
mayoritaria PTE
Antigiedad media | >20 afos »20 afos >15 afos
PTE
Sexo PTE Hombres Mujeres Hombres
Salario PTE (2018) +-1500 eu +-1200 eu +- 1700 eu
Poder contractual | Alto Alto Alto
colectivo PTE
Sindicalizmo PTE Propositivo Propositivo Propositivo
Origen/objetivo Prevencion riesgos | Mejorar calidad y | Prevencion riesgos
transformacion psicosocizles; RLT: | efidencia; Direccion | psicosociales; RLT:
particpativa PTE bottom-up, multinacional; top-down, | bottom-up, endogena
endogena exogena; RLT: introduce
objetivo de prevencion
riesgos psicosociales
Procedimiento PTE Negociado RLT- | Negociado direccion- RLT | Negodado RLT-
direccion RLT- rol ob cion direccon
RLT +SPP: rol | primera fase RLT: rol observacion
obzervacion primera Seguimiento todas Ias reuniones
faze implementacién: CSS Seguimiento
Seguimiento implementacion: CSS
implementacion CSS

2.3.2 Las técnicas de obtencion e interpretacion de la informacion

Para conocer el contexto se trabajé en dos fases.
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En primer lugar, se analizé la documentacidn significativa de los casos, especialmente
los informes de evaluacidn y la planificacidn de la acciéon preventiva en cuanto a los riesgos
psicosociales del trabajo, las actas de comités de seguridad y salud sobre el disefo,
implementacién y seguimiento de las practicas de participacién directa consultiva y las
propuestas y contrapropuestas de la representacidon laboral y la direccién de las empresas.
Todos estos materiales fueron suministrados por y comentados con los contactos de la
doctoranda, que ademas de proporcionar acceso al campo, fueron informantes clave por su
posicién privilegiada como asesoras en el proceso de negociacién e implantacién de las practicas
de participacion directa consultiva. Este trabajo fue apoyado por entrevistas, llamadas
telefdnicas y correos electrénicos. No se prepararon guiones, sélo las demandas en términos de
informacidn de la investigadora a colegas profesionales, para después ir haciendo preguntas
concretas mientras se analizaban los materiales, pegadas a cada uno de los casos, a sus
contextos y procesos, preguntas guiadas por el objetivo de la parte cualitativa de la tesis,

determinado por los resultados cuantitativos poblacionales y por el marco conceptual.

En segundo lugar, se realizaron y analizaron tres entrevistas semidirigidas grupales (Ruiz
Olabuénaga, 2012) a la representacidn colectiva laboral de las tres empresas, consideradas
informantes clave por su protagonismo en la negociacién de las formas y caracteristicas
concretas de las practicas de participacion directa consultiva que se aplicaron en cada una de
las tres empresas y por el seguimiento de su implementacién, en definitiva, por su posicion
relevante para la consecucién de unas mejores condiciones de trabajo. En esta fase se completd
la obtencidn de informacion sobre el qué y el cdbmo concreto de las practicas de participacion
directa consultiva en cada caso, sobre su proceso de implantacion y cambio y las
transformaciones respecto a las formas organizativas anteriores, los obstaculos y facilitadores.
Se obtuvo asi una caracterizacidn exhaustiva de las férmulas consultivas, de su contexto y
procesos. Partiamos de un guion de preguntas elaborado previamente, distinto para cada uno
de los tres casos atendiendo a lo trabajado con la documentacidn, que se aplicé con flexibilidad
a lo largo de la interlocucion, alterando el orden y la formulacidon de las preguntas e
incorporando nuevas, adaptandonos a las informaciones que nos iban proporcionando las

protagonistas en el transcurso de la conversacién y solicitando aclaraciones.

La informacidn producida en este paso estd resumida someramente en el epigrafe
3.3.2.1 y se utilizé para contextualizar y comprender la informacion de los grupos focales (resto

de epigrafes del apartado 3.3.2).
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Ejemplo de guion entrevista semidirigida a informantes clave

Guion entrevista 3 representantes trabajadores/as en empresa limpieza viaria

Introduccion (presentacion de la investigadora y del estudio)

éPodeis describir brevemente la plantilla de vuestro centro de trabajo? i cuantos sois? ; Que

puestos de trabajo son los que ocupan a mas trabajadores y trabajadoras?

éPodeis explicarme que practicas de gestion laboral se aplican a los puestos de trabajo de

viaria y domiciliaria? Zque jornada, que salario, que tipo de contratos teneis?
éPor que decidis meteros en el campo de |a prevencion de riesgos psicosociales?

He visto gue la participacion de |z plantilla contestando el cuestionario de evaluacion de

riesgos psicosociales fue muy alta del 87,4% ;como lo conseguisteis?

£Que penszasteis cuando visteis el resultado en influenda, en riesgo muy elevado o elevado
el 89% de |a plantilia? El resto de los factores se situaban muy por detras con porcentsjes
mucho menores de exposicion que no llegaban al 40%.

Como medida preventiva propusisteis las reuniones consultivas de equipo, éme podeis
explicar sus caracteristicas? (composicion, dinamica, duracion, substituciones
participantes, respuesta negativa/positiva direccion, implantacion cambios)

Finalmente, ;que pudisteis acordar con | direccion de la empresa? (mismos items)

éMe podeis explicar su implementacion? ;como se llevan 3 cabo? Por ejemplo, entre las y
loz peones de viaria.. ;como es el procedimiento? (iquien participa en las reuniones?
équien marca los temas? ;cuanto duran? icada cuando se hacen? icomo se convocan?
écuando se cerra un tema? ique se considers propuesta, cuantos trabajadores y
trabajadoras tienen que estar de acuerdo? icomo se hace llegar la respuesta de ka
direccion? icomo se hace para implementar las propuestas aceptadas? ;cual es vuestro
papel?)

Uevais 15 meses desde su puesta en marcha, ¢que dinais que ha cambiado con estas

reuniones? ; Que condiciones de trabsjo han cambiado para |as y los peones de viaria?
éCu3les diriais que han sido los mayores obstaculos y facilitadores en su implementacion?

&Si tuvierais que aconsejar 3 otros delegados pars la negociacion de este cambio

organizativo, que les diriais?
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Para el nivel de puesto de trabajo, se realizaron y analizaron seis entrevistas en grupo, dos por
caso (Verd & Lozares, 2016), con trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucion. El
objetivo era comprender los hallazgos obtenidos en la fase cuantitativa, las asociaciones entre
la implementacidon de practicas de participacion directa consultiva grupal y la mejora de
condiciones de trabajo, en términos de exposicidn a riesgos psicosociales laborales, a través de
las propias experiencias de estos y estas trabajadoras. Interesaba producir informacion
detallada, amplia y profunda de la mano de los y las protagonistas. Los grupos focales permitian
hacer participes a distintas voces, sujetas a la aplicacion de practicas de participacion directa
consultiva grupal, sobre sus condiciones de trabajo, en una dindmica de interaccién abierta,
buscando la conversacién intra-grupo para obtener un resultado fruto de la dindmica colectiva,
pero en la que también tuvieran espacio los diferentes pareceres y los matices. Se trataba de
crear un espacio para reflexionar sobre el cdmo de las condiciones de trabajo derivadas de la
aplicacion de la consulta grupal, compartiendo y comparando el proceso y resultado de una

experiencia de gestion laboral comun, la consulta grupal.

La produccién de informacién en todos los grupos focales se generd a partir de una
pregunta muy abierta, que, dada la experiencia en el campo de la prevencidon de riesgos
psicosociales laborales de la doctoranda, sabia que funcionaba para que trabajadores vy
trabajadoras de ejecucidn hablaran de esas condiciones de trabajo. Se buscaba lo que era
importante y significativo para las trabajadoras, sus significados, perspectivas e
interpretaciones, el modo en que estas ven, clasifican y experimentan la realidad de su trabajo
en torno a las férmulas de participacién directa consultiva grupal, su definicidn tanto personal
como grupal de la situacién. Se pretendia hacer emerger el relato sobre las relaciones entre la
implementacién de practicas de participacion directa consultiva grupal y las condiciones de
trabajo, narrado por las mismas personas que las habian experimentado y desde su punto de
vista. El grupo focal era el contexto en el que se elaboraba ese relato a partir del cual se queria
comprender desde la perspectiva de las y los informantes, se queria conocer el sentido que tenia
para las trabajadoras y trabajadores (Ruiz Olabuénaga, 1996). Primé la ldgica procesual del
grupo. Se habian preparado temas como nevera para relanzar la discusion en caso necesario y
la moderadora, al ser experta en el drea, improvisé la forma de las preguntas al hilo de las
concreciones que realizaron las trabajadoras. Se hicieron preguntas especificas para pedir
alguna aclaraciéon o cuando las trabajadoras no habian abordado alguno de los riesgos
psicosociales estudiados (influencia, posibilidades de aplicar y desarrollar habilidades y
conocimientos, apoyo de compafieros/as, apoyo de superiores, ritmo de trabajo). En todos los

casos se produjo un didlogo entre las participantes, con muy pocas intervenciones de la
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moderadora. Se esperd a que la discusion finalizara de forma “natural”, cuando las posiciones
habian quedado fijadas y todos los temas relevantes tratados. La doctoranda desarrolld el papel

de moderadora.

Ejemplo de guion de los grupos focales a trabajadores y trabajadoras en puestos de
ejecucion

Presentacion tipo  GF textil

Antes de empezar os quiero agradecer vuestra asistencia y el haber decidido dedicar vuestro
tiempo a este estudio sobre métodos de trabajo. Soy Clara, del instituto sindical de trabajo
ambiente y salud, de CCOO, asesora en temas de organizacion del trabajo, salud y riesgos
psicosociales, pero estoy aqui como doctoranda, por la investigacion de mi doctorado. Es por
eso por lo que os he convocado a esta reunion.

El objetivo en la proxima hora y media es hablar de vuestra experiencia en los circulos de
calidad, para que digdis lo qué pensais, vuestras opiniones, discutdis sobre lo que
consideréis, como si estuviéramos en una mesa redonda. Las reflexiones que hagais hoy aqui,
con vosotras como protagonistas, formaran parte de un estudio sobre condiciones de
trabajo. Haré mas reuniones como esta en otras empresas. En vuestro caso me interesa
hablar sobre lo qué cambia y lo que no cambia, de vuestras condiciones de trabajo, al
aplicarse los circulos de calidad.

Os voy a grabar porque es imposible tomar nota de todas las aportaciones que vais a hacer,
pero quiero dejar claro que todo lo que aqui se hable es anonimo y confidencial y solo lo voy
a usar a efectos de este estudio, para mi tesis. Al participar me dais vuestro consentimiento
para usar esta informacion para el estudio y algunas cosas concretas que digais puede que
las use como ejemplos cuando quiera ilustrar algunas conclusiones en la tesis, pero siempre
de manera anonima. Probablemente también publicaré alguna parte en alguna revista
cientifica.

Cuando habléis por primera vez os pido que os presentéis con vuestro nombre de pila y el
puesto de trabajo actual (qué operacion haces). Ahora lanzaré una pregunta y podéis ir
hablando sin solaparos, para que os entienda cuando escuche la grabacion. No hace falta que
piddis la palabra, solo que intervengais cuando la otra persona haya acabado. Todas las
opiniones son igualmente validas, podéis estar de acuerdo o en desacuerdo. Yo haré de
moderadora y solo intervendré si no entiendo algo, en ese caso os preguntaré o pediré que
pongais ejemplos, o si veo que algin tema que me interesa no se ha tocado. é¢Alguna quiere
hacer algin comentario? Empezamos...
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Ejemplo de guion de los grupos focales a trabajadores y trabajadoras en puestos de
ejecucion

GUION tipo _GF textil

1. ¢Qué es lo que os ha gustado y lo que no os ha gustado de los circulos de calidad?
Vamos a empezar por lo que os gusta

- salir de la rutina diaria,

- aplicar habilidades y conocimientos,

- aprender cosas nuevas: {operaciones relacionadas?

-  participar en el disefio de los métodos de trabajo, mejorarlos, cambiarlos: hilvanar de
manera diferente, usar un patron...

- cambiar cosas del proceso de trabajo: identificar tejido dificultoso, controlar mejor la
llegada del corte, poner operaciones anteriores a delanteros en una misma cadena ...

-  participar en la mejora de la prenda?

- influir/decidir?: participar? Ser consultada?

- el trabajo en grupo, con otras comparieras, poderse ayudar en el circulo, después

- El reconocimiento de vuestros saberes como profesionales? Sentirse valorada

2. Silo comparais con el dia a dia en vuestra operacion, ¢ qué destacariais como lo mas
diferente? Lo mas parecido?

- Puedes pensar sobre tu trabajo, proponer, es creativo
- Trabajo en equipo

- No estar pendiente del tiempo

- No es repetitivo

- Teescuchan...

3. ¢éQué es lo que menos os gusta de los circulos de calidad....? éen qué os ha
perjudicado?

- Implica que luego tenéis que trabajar mas deprisa, tenéis mas carga de trabajo....?

- No siempre se aplica lo que proponéis?, no se aplica bien, como lo habéis propuesto
vosotras?

- No hay retorno de lo que proponeéis? Justificar la no implementacion de lo propuesto?

- Se genera competitividad entre trabajadoras? Favoritas?

Para interpretar los textos producidos a partir de los grupos focales se desarrollé un
analisis de contenido categorial cualitativo (Verd & Lozares, 2016) para. Las unidades de registro
fueron pérrafos con sentido, que se categorizaron siguiendo una légica deductiva, guiada por el
marco conceptual inicial, pero abierta al campo, cuanto a nuevas categorias que permitieran
comprender el cdmo de la asociacién positiva hallada en los resultados poblacionales
cuantitativos. En el epigrafe 3.3.2 de esta tesis se presenta el resumen final de dichas

categorizaciones, al que se afiade un recortado de citas a modo ilustrativo.
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Se realizd en cuatro pasos un analisis focalizado en lo-que-el-texto-dice, como

intermediario entre los hechos y la persona investigadora.

La primera actividad del andlisis se llevé a cabo a partir de la escucha y categorizaciéon
de los registros sonoros, para después transcribir aquellas unidades de registro que tenian un
alto valor referencial. Esta primera categorizacion se realizé interpretando el texto con la guia
de las categorias provenientes de los dos modelos de la Psicosociologia que conformaban
nuestro marco tedrico. Asi, se dotaba de reflexidon tedrica a las construcciones discursivas
realizadas por las y los trabajadores protagonistas. Este primer paso se acabd agrupando todas

las unidades de registro referidas a cada uno de los distintos riesgos psicosociales del trabajo.

La segunda actividad en el analisis implicd una re-lectura abierta al campo de cada una
de esas agrupaciones de registros por riesgo psicosocial. En ese momento se buscaban patrones
que resumiesen las caracteristicas de las practicas de participacion directa consultiva,
identificando su relacidn con una situacién favorable para la salud en cuanto a los riesgos
psicosociales del trabajo. Se trataba de identificar y categorizar el cémo la consulta grupal se
relacionaba con una mejora de las condiciones de trabajo. Este andlisis para cada riesgo
psicosocial del trabajo, lo centramos en cada uno de los casos, como modo de preservar la
integridad y la articulacién de las diferentes caracteristicas observadas. La comparacidn entre
los patrones en cuanto al cdmo, observados en cada caso y cada riesgo, aumentaba la posibilidad
de generalizar en la investigacidn, puesto que permitia valorar hasta que punto los hallazgos se
asociaban a las caracteristicas especificas de cada caso o tenian un caracter mas general.
Situando empiricamente e interpretando tedricamente la informacién, construimos los
resultados que fueron resumidos para presentarlos como redactado, acompafiados de una
seleccidn de segmentos de texto relevantes para ejemplificar los argumentos que se defienden

y reforzar la explicacion ofrecida (ver epigrafe 3.3.2 de esta tesis).

En el tercer paso, juntamente con los resultados cuantitativos, las informaciones
cualitativas fueron de nuevo impregnadas de una lectura tedrica, discutidas de manera
conjunta, en profundidad, con literatura referente a las categorias emergidas del campo,
siguiendo una légica deductiva-inductiva-deductiva (ver epigrafe 4.2 de esta tesis). Finalmente,
se sumé un cuarto paso reflexivo en el que se discutieron las limitaciones y fortalezas, activando
todos los mecanismos de intuicién, empatia y sintonia situacional, teniendo en cuenta el

contexto y concluyendo sobre los resultados (ver epigrafes 4.3 y 4.4 de esta tesis).
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3. RESULTADOS

“Alli era: esto se hace asi porque lo digo yo y punto. A subir con un toro y un
tren por la tonteria de un encargado. lbamos mucho peor y llevébamos asi 9 afios”

Operario industria alimentaria (2009)

En este capitulo de la tesis se presentan los resultados de los tres sub-estudios publicados en los

tres articulos correspondientes.

3.1 SUB-ESTUDIO 1: ¢PARA BIEN O PARA MAL? PRACTICAS DE
PARTICIPACION DIRECTA Y RIESGOS PSICOSOCIALES DEL
TRABAJO

Llorens C, Navarro A, Salas-Nicas S, Utzet M, Moncada S. (2019). For better or for worse?
Psychosocial work environment and direct participation practices. Safety Science,

116:78-85. https://doi.org/10.1016/j.ssci.2019.02.028

3.1.1 Resumen

Objetivo: Explorar la relacién entre las practicas de gestion laboral relativas a la participacion
directay los riesgos psicosociales del trabajo en la poblacién asalariada; examinar si esta relacion

varia segun grupo ocupacional y sexo.

Métodos: En base a los datos de una encuesta representativa de la poblacion asalariada en
Espafia (n=4911), que contenia la versién espafola del Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(COPSOQ-ISTAS21), se ajustaron 54 modelos de regresién logistica ordinal de categorias
adyacentes para evaluar con razones de odds (OR) las asociaciones entre los riesgos

psicosociales del trabajo y las practicas de participacion directa.

Resultados: Las practicas de participacidn directa se asociaron significativamente a una situacion

mas favorable para la salud en los factores de riesgo psicosociales del trabajo relativos al control,
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el apoyo social y las compensaciones, después de ajustar por diez indicadores de otras practicas
de gestion laboral (jornada, relacidn contractual, promocién, salario y plantilla) y tres
caracteristicas socioecondmicas (grupo ocupacional, sexo y edad). No se observé ninguna
asociacién con el indicador de exigencias del trabajo. Cuando se utilizaron de manera conjunta,
las practicas de participacién directa delegativa y consultiva obtuvieron asociaciones mas
frecuentes e intensas que cuando se utilizaron por separado. Estratificando la poblacién
asalariada por sexo y grupo ocupacional, se observaron asociaciones en todos los estratos

excepto para trabajadoras y trabajadores en puestos de supervision y técnicos superiores.

Conclusiones: Las practicas de participacién directa se asocian a una situacién mas favorable
para la salud respecto a los riesgos psicosociales del trabajo. Asi, las practicas de participacion
directa parecen ser componentes validos para las intervenciones preventivas en el lugar de

trabajo, y pueden contribuir a reducir las desigualdades en materia de salud laboral.

3.1.2 Resultados

Los indicadores de los factores psicosociales relativos al control, al apoyo social y a las
compensaciones se asociaron de forma significativa a las practicas de participacion directa
estudiadas, después de ajustar por otras diez variables indicadores de practicas empresariales
de gestién laboral (relativas a la jornada laboral, al tipo de contrato, al salario, a la promocidén y
a la dotacion de personal), una socioecondmica (grupo ocupacional) y dos variables
sociodemograficas (sexo y edad). Asi mismo, las asociaciones observadas siempre fueron
positivas: el uso de practicas empresariales de participacidon directa se relaciond con una
situacidn mas favorable para la salud en los factores psicosociales del trabajo relativos al control,
apoyo social y compensaciones. Sin embargo, no se observaron asociaciones entre las practicas

empresariales de participacion directa y el factor relativo a las exigencias (ritmo).

En los anadlisis llevados a cabo con toda la poblacién asalariada, la influencia, las
posibilidades de desarrollo, el apoyo social de compafieros y compaferas y de superiores y el
reconocimiento (ver Tabla 6), mostraron asociaciones significativas y positivas (mas saludables)
con las practicas empresariales de participacion directa estudiadas (consulta, delegacion,

ambas): 14 asociaciones de 18 posibles, OR (p< 0.001) que van desde 1,67 a 1,11.

Cuando se estratificd la poblacidn segin sexo (ver Tabla 6), cabe destacar que las
asociaciones significativas estadisticamente, esto es p<0,001, todas ellas positivas para la salud,
fueron siempre mas intensas entre las mujeres (OR que van desde 1,37 a 1,83) que entre los

hombres (OR que van desde 1,22 a 1,64). En ambos casos se observaron 10 asociaciones de
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entre 18 posibles, las mismas para hombres y mujeres, con la excepcidn de la existencia de
asociacién entre delegacion e influencia sélo entre las mujeres y de delegacion y posibilidades

de desarrollo sélo entre los hombres.

Al estratificar la poblacidn por grupo ocupacional, entre trabajadores y trabajadoras en
puestos de ejecucién (descualificado, semicualificado y cualificado) y técnico/a de apoyo se
observaron asociaciones positivas, es decir, favorables para la salud, entre la aplicacién de
practicas de participacion directa y los factores de riesgo psicosociales laborales (ver Tabla 7).
En los puestos técnicos superiores o de supervisores/as, las asociaciones no fueron
estadisticamente significativas. Asi mismo, en los estratos ocupacionales en los que se
observaron asociaciones significativas y positivas, estas fueron menos frecuentes que entre la
poblacién asalariada tomada en su conjunto, aunque la mayoria de las veces la intensidad de la

asociacién fue mayor.

Tal y como se observa en la Tabla 7, en los estratos de trabajadores y trabajadoras en
puestos de ejecucion se observé un mayor nimero de asociaciones (9 de 18 en los 3 estratos)
que en los puestos técnicos de apoyo (5 de 18). En estos cuatro estratos ocupacionales, la
influencia (ORs (p< 0.001) que van desde 1,75 a 1,36), las posibilidades de desarrollo (ORs que
van desde 2,01 a 1,37) y el apoyo social de los superiores (ORs que van desde 1,96 a 1,42) fueron
los factores psicosociales laborales que mostraron asociaciones positivas para la salud mas
numerosas e intensas con las distintas practicas de participacion directa. Entre la poblacion
asalariada en los tres estratos de puestos de ejecucidn, las practicas participativas también se
asociaron al reconocimiento (OR que van desde 1,32 a 1,52) y al apoyo de compariero/as (OR

que van desde 1,18 a 1,48).

Desde el punto de vista de las practicas de participacidn directa (Tablas 6 y 7), destaca como
relevante que el uso combinado de practicas delegativas y consultivas obtuvo asociaciones mas
frecuentes (32 de 54) e intensas con los factores psicosociales del trabajo que su uso por
separado y ello tanto en los analisis llevados a cabo con toda la poblacién, como en los que ésta

se ha estratificado.

Cuando las practicas consultivas y delegativas se usan por separado, el nUmero de
asociaciones con los factores psicosociales del trabajo y su intensidad fue mayor cuando se
aplicaron practicas de participacién directa consultiva (22 asociaciones cuando se emplea la
consulta frente a 12 cuando se emplea la delegacion de 54). Finalmente, observar que el uso de
practicas de delegacién en ninguno de los modelos se asocié con la dimensién de apoyo social

de compafiero/as y sélo en un caso con la dimension de apoyo de superiores.
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Tabla 6. Resultados sub-estudio 1. Asociaciones (ORa) entre practicas de participacion
directa y factores psicosociales. Poblacién asalariada total y estratificada por sexo.

Total Mujer Hombre
ORa ORa ORa

Exigencias Ritmo

Delegacion 1.00 1.00 1.00

Consulta 0.95 0.94 0.95

Delegacion +Consulta 0.92 0.96 0.90
Control Influencia

Delegacion 1.46 1.59 1.37

Consulta 135 1.54 1.22

Delegacion +Consulta 1.67 1.83 1.55

Posibilidades de desarrollo

Delegacion 1.18 1.06 1.28

Consulta 1.46 1.37 135

Delegacion +Consulta 1.52 1.68 1.64
Apoyo social Apoyo de companero/as

Delegacion 1.00 1.02 1.00

Consulta 135 1.48 1.28

Delegacion +Consulta 1.36 141 1.33

Apoyo de superiores

Delegacion 111 1.14 1.08

Consulta 161 1.67 1.56

Delegacion +Consuita 1.58 1.6 1.58
Compensaciones | Reconocimiento

Delegacion 113 1.12 113

Consulta 130 1.32 1.27

Delegacion +Consulta 141 1.41 1.41
Las asociaciones se han estimado con OR de categorias adyacentes. Estan ajustadas por otras diez practicas
de gestion laboral (jornada, relacion contractual, promocién, salario y dotacion de personal), ocupacion y
edad; negrita indica p<0.001; la categoria de referencia es “sin aplicacién de practicas de participacion
directa”
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Tabla 7. Resultados sub-estudio 1. Asociaciones (ORa) entre practicas de participacion
directa y factores psicosociales. Poblacidn asalariada estratificada por puesto.

Gecuciéa | Ejec Pdén Ejecucion Super- | Técnicode | Técico
d_& sem?- cualificado vision apoyo superior
cualificado | cualificado
ORa ORa ORa ORa ORa ORa

EXIGENCIAS
Ritmo

Delegacion 1.03 0.96 1.03 1.00

Consulta 1.00 0.97 0.96 0.66

Delegacion + Consulta 1.01 0.9 0.93 0.90
CONTROL
Influencia

Delegacion 1.56 1.64 1.36 1.60

Consulta 1 1.47

Delegacion + Consulta 1.58 170 1.62 1.75
Posibilidades de desarrollo

Delegacion 1.25 1.62

Consulta 1.45 121 1.45

Delegacion +Consulta 1.90 137 1.61 2.01
APOYO SOCIAL
Apoyo de companiero/as

Delegacion 1.05 104 0.94 0.98

Consulta 1.48 1.18

Delegacion + Consulta 1.40 1.40
Apoyo de superiores

Delegacion

Consulta 1.51 1.96 1.44

Delegacion + Consulta 1.42 1.75 1.55 1.60
COMPENSACIONES
Reconocimiento

Delegacion

Consuita 132

Delegacion + Consulta 1.52 1.45 1.41
Las asodiaciones se han estimado con OR de categorias adyacentes. Estan ajustadas por otras diez practicas de gestion
laboral (jornada, relacion contractuzl, promocion, salario y dotacion de personal), sexo y edad; negrita indica p<0.001;
|a categoria de referencia es “sin aplicacion de practicas de participacion directa”™
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3.2 SUB-ESTUDIO 2: DELEGACION Y CONSULTA SOBRE TEMAS
OPERATIVOS Y TACTICOS. ¢DISTINTAS POTENCIALIDADES
EN CUANTO A LOS RIESGOS PSICOSOCIALES DEL TRABAJO?

Llorens-Serrano C, Salas-Nicas S, Navarro-Giné A, Moncada Lluis S. (2022). Delegation and
consultation on operational and tactical issues: Any difference in their potentialities for a
healthier psychosocial work environment? American Journal of Industrial Medicine, 65

(10): 769-821. https://doi.org/10.1002/ajim.23414

3.2.1 Resumen

Antecedentes: A pesar del creciente nUmero de estudios sobre practicas empresariales de
gestién laboral de participacion directa, el conocimiento sobre el papel que juegan sus
caracteristicas (grados de discrecionalidad y ambitos de participacion), en su relacién con los

riesgos psicosociales del trabajo, es limitado.

Métodos: Estudio transversal sobre la relacidn entre las practicas de participacion directa y los
riesgos psicosociales del trabajo (medidos mediante el COPSOQ-ISTAS21 v3), en una muestra
representativa de la poblacién asalariada en Espafia (n=1807). Se calcularon razones de
prevalencia (PR) mediante modelos de regresion de Poisson ajustados, controlados por otras

diez practicas de gestidn laboral, sexo y edad y estratificados por grupo ocupacional.

Resultados: El uso de la participacion directa se asocid de forma consistente con una situacion
mas saludable en relacién con los factores de riesgo psicosociales del trabajo (mas
frecuentemente entre las trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién, que presentaron
el doble de asociaciones positivas que las trabajadoras y trabajadores en puestos profesionales
y técnicos y de mayor intensidad, mayormente en relacién con los factores relativos al control y
apoyo social) o fue inocuo (sobre todo entre trabajadores y trabajadoras en puestos
profesionales y técnicos y en relacidn con el ritmo de trabajo). Se observaron asociaciones,
siempre indicando una situacién mas favorable para la salud, de manera mas frecuente e intensa
cuando la consulta y la delegacién se utilizaron de forma combinada. Si se aplicaban por
separado, la consulta obtuvo mejores resultados entre trabajadoras y trabajadores en puestos
de ejecucidn y la delegacidn entre la poblacidn asalariada en puestos profesionales y técnicos.
Los distintos ambitos de participacidn no marcaron grandes diferencias en los resultados entre

trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucién, mientras que los resultados fueron
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mejores si la participacién era sobre temas tacticos entre trabajadores y trabajadoras en puestos

profesionales y técnicos.

Conclusiones: La participacion directa podria ser una intervencion util a nivel de empresa para
reducir los riesgos psicosociales laborales entre trabajadoras y trabajadores en puestos de
ejecucidon y consecuentemente disminuir las enfermedades asociadas y las desigualdades de

exposicién y de salud.

3.2.2 Resultados

3.2.2.1 Analisis descriptivo

La tabla 8 muestra las caracteristicas de la poblacidén de estudio en relacion con las principales
variables de interés (de ajuste, independientes y dependientes) en funcién de la clase
ocupacional (asalariados/as en puestos de ejecucion vs asalariados/as en puestos profesionales

y técnicos).

El 57.4% de la muestra trabajaba en puestos de ejecucién, casi 15 puntos porcentuales
mas que la poblacion en puestos profesionales y técnicos (42.6%). En los puestos de ejecucion,
el porcentaje de mujeres era mayor (56.7%), mientras que en los puestos profesionales y

técnicos, fue mds alto el porcentaje de hombres (55.8%).

Atendiendo a la variable dependiente, comparando la situacién de exposicién entre
ambas clases ocupacionales, las exposiciones a riesgos psicosociales del trabajo fueron mas
desfavorables para la poblacidn asalariada en puestos de ejecucion, con la excepcion del ritmo
de trabajo, para el que no hubo diferencias significativas. La baja influencia, las bajas
posibilidades de desarrollo y el bajo reconocimiento fueron notablemente mds frecuentes entre
los puestos de ejecucién que entre profesionales y técnicos (45.5, 45,y 42.9% vs 23,17.2y 27%
respectivamente). El apoyo social, tanto de compafieros/as de trabajo como de superiores,
siguié también el mismo patrén mas desfavorable en los puestos de ejecucidon que en puestos
profesionales y técnicos (bajo apoyo social de compafieros/as 33 vs 23%; bajo apoyo social de

superiores 42.2 vs 26.5% respectivamente).

Respecto a la variable independiente, la aplicacién de practicas de participacidn directa
fue mas frecuente en los puestos técnicos y profesionales que en los puestos de ejecucion, con

diferencias mas intensas si la participacion era sobre temas operativos (70% de aplicacién vs
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54.4%). La aplicacion de précticas de participacion directa sobre temas tacticos fue minoritaria
tanto en los puestos de profesionales y técnicos como en los puestos de ejecucion (38.7% vs
30.1%). En cuanto a los grados de discrecionalidad, la formula mas utilizada fue la combinacidn
de consulta y delegacion, siendo su uso por separado minoritario, tanto respecto a los temas

operativos como tacticos y tanto en un grupo ocupacional como en otro.

En relacion con las variables de ajuste, las relativas a las otras practicas de gestidn laboral,
las practicas mas precarizadoras fueron mas frecuentes en los puestos de ejecucion (uso del
contrato temporal o relacién laboral sin contrato; menor adaptabilidad de la jornada a las
necesidades de las trabajadoras; salario insuficiente para cubrir necesidades inesperadas o
injusto segun rendimiento) excepto la dotacidn insuficiente de personal, que fue mas frecuente
en los puestos profesionales y técnicos. En las demas no se encontraron diferencias significativas
por clase ocupacional, como en el alargamiento de jornada, mayoritario en los dos estratos o la
promocién basada en la disponibilidad con porcentajes muy parecidos de uso y desuso. Con
todo, tanto en unos puestos como en otros, fue mayoritaria la relacion laboral permanente y la

planificacidn realista.
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Tabla 8. Descriptiva de las variables (ERP 2016). Sub-estudio 2.

Poblacion asalariada en
puestos de ejecucion
(57.4%)

Poblacion asalariada en
puestos profesionales y
técnicos (42.6%)

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (2016)

Sexo **

Mujer 56.7 442
Hombre 433 55.8
Edad

<30 336 26.8
30-45 276 27.8
>45 388 454

Caracteristicas de las practicas de gestion laboral en la poblacion de estudio (2016)

Participacion directa en temas operativos**

Delegacion (sin consulta) 8 93
Consulta (sin delegacion) 7.6 85
Delegacion y consulta 389 523
No 456 30
Participacion directa en temas tacticos*

Delegacion (sin consulta) 24 3
Consulta (sin delegacion) 86 10.5
Delegacion y consulta 192 25.2
No 659 61.3
Relacion laboral**

Permanente 64.2 77.8
Temporal 287 20.1
Sin contrato 7.1 21
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Tabla 8. Descriptiva de las variables (ERP 2016). Sub-estudio 2.

Poblacion asalariada en | Poblacion asalariada en
puestos de ejecucion puestos profesionales y
(57.4%) técnicos (42.6%)
Antigiiedad **
Hasta 5 afos 57.7 37.7
6a 10 anos 174 19.
Mas de 10 afio 248 424
Alargamiento de jornada
Siempre + muchas veces 165 20
Algunas veces 25 237
Solo alguna vez + nunca 585 56.3
Adaptabilidad jornada a trabajador/a**
Siempre + muchas veces 123 213
Algunas veces 116 16.5
Solo alguna vez + nunca 761 62.2
Salario cubre necesidades inesperadas **
Siempre + muchas veces 329 56.2
Algunas veces 342 239
Solo alguna vez + nunca 329 15.8
Salario justo segun rendimiento*
Siempre + muchas veces 358 50.8
Algunas veces 276 229
Solo alguna vez + nunca 326 26.3
Personal suficiente*
Si 66.2 547
No 338 453
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Tabla 8. Descriptiva de las variables (ERP 2016). Sub-estudio 2.

Poblacion asalariada en | Poblacion asalariada en
puestos de ejecucion puestos profesionales y
(57.4%) técnicos (42.6%)

Planificacion realista
Si 69.6 718
No 304 28.2
Promocion basada en favoritismo
Si 35 32
No 65 68
Promocion basada en disponibilidad
Si 502 47.8
No 458 52.2

Exposicion a los riesgos psicosociales en la poblacion de estudio (2016)

Exigencias

Alto ritmo de trabajo 31 301
Control

Baja influencia** 455 23
Bajas posibilidades de desarrollo 45 17.2

(habilidades y conocimientos) **

Apoyo social

Bajo apoyo de companero/as** 33 23
Bajo apoyo de superiores ** 422 26.5
Compensaciones

Bajo reconocimiento** 429 27

** p<0.001; * p<0.05
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3.2.2.2 Analisis de asociacion

La relacion entre las practicas de participacion directa y los factores psicosociales del trabajo
bien fue positiva, es decir, la aplicacion de practicas de participacién directa se asocié con unas
condiciones de trabajo mas saludables, o bien fue nula, habiendo ajustado por otras practicas
de gestidn laboral, sexo y edad, y al estratificar la poblacién por grupo ocupacional. Las
asociaciones significativas y positivas fueron mas frecuentes (mas del doble) e intensas (Tablas
9 y 10) entre trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién, en comparacién con
trabajadoras y trabajadores en puestos técnicos y profesionales (23 frente a 11 de 36
observaciones). De hecho, en este Ultimo segmento la no-asociacidon fue la situacién mas

prevalente.

En cuanto a los grados de discrecionalidad de las practicas de participacidn directa, en
ambos grupos ocupacionales, las asociaciones con los indicadores relativos a los factores
psicosociales del trabajo fueron siempre positivas, mas frecuentes (16 de 24 observaciones) y
mas intensas cuando se utilizé la consulta y la delegacién de forma combinada (Tablas 9 y 10).
Cuando se aplicaron por separado, las asociaciones observadas continuaron siendo positivas,
indicando unas condiciones de trabajo mas saludables con su utilizacién. Entre trabajadoras y
trabajadores en puestos de ejecucién (Tabla 9) fueron mas intensas y frecuentes cuando se
utilizé la consulta (9 frente a 4 de 12 observaciones), mientras que en puestos técnicos y
profesionales (Tabla 10) fueron mas intensas y frecuentes cuando se utilizé la delegacién (4

frente a 1 de 12).

En relacién con los ambitos o alcance de las practicas de participacidon directa, entre
trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién (Tabla 9), la frecuencia de las asociaciones
con los factores psicosociales laborales fue similar para los temas tacticos y operativos (12 frente
a 11 de 18 observaciones), aunque fueron mas intensas para los temas operativos. Por el
contrario, las asociaciones fueron mas frecuentes (7 frente a 4 de 18 observaciones) e intensas
para las cuestiones tacticas entre trabajadoras y trabajadores en puestos técnicos y

profesionales (Tabla 10).

Centrandonos en los factores de riesgo psicosociales del trabajo, no se observaron
asociaciones entre las practicas de participacion directa y el ritmo de trabajo en ninguno de los
dos grupos ocupacionales. En cuanto al resto de factores psicosociales, entre trabajadoras y
trabajadores en puestos de ejecucién (Tabla 9), el uso de practicas de participacién directa se
asocié positivamente, indicando una situacién mas favorable para la salud, a las dimensiones de

control, apoyo social y compensaciones (23 de 30). Las asociaciones fueron mas fuertes y
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numerosas con influencia y posibilidades de desarrollo (12 de 12), seguidas por apoyo de los
compafiero/as y apoyo de superiores (8 de 12 cada una), resultantes de la aplicacién de la
consulta y la delegacién combinadas o de la consulta usada de manera exclusiva y en relacidn
con cuestiones operativas. La asociacion mas fuerte fue con posibilidades de desarrollo (PR 1,51

y 1,41 p <0,001), seguida de apoyo de compafiera/os (PR 1,36 p <0,001).

Entre trabajadoras y trabajadores en puestos técnicos y profesionales (Tabla 10), el
panorama fue sustancialmente diferente, ya que prevalecié la inocuidad (19 de 30). La aplicacion
de priacticas de participacion directa ya fuera combinando consulta y delegacidn, o utilizando
solo la delegacidn, se asociaron con influencia, reconocimiento y posibilidades de desarrollo,
siendo las asociaciones mas numerosas e intensas cuando la participacion era sobre cuestiones
tdcticas. Sin embargo, en este segmento poblacional las practicas de participacion directa no se
asociaron a las dimensiones relativas al apoyo social. El reconocimiento fue la Unica dimensidn
asociada a la consulta en este segmento, pero sélo en relacidn con las cuestiones tdcticas. Las
dos asociaciones mas intensas fueron con influencia (PR 1,27 p <0,001) y reconocimiento (PR
1,25 p <0,001), resultantes de la aplicacion combinada de la consulta y la delegacién sobre
cuestiones tdcticas. El reconocimiento fue el Unico factor con mas asociaciones entre
trabajadoras y trabajadores en puestos técnicos y profesionales que en puestos de ejecucion (4

frente a 3 de 6 observaciones).
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Tabla 9. Resultados sub-estudio 2. Asociaciones entre practicas de participacion directa y factores psicosociales. Poblacion asalariada en puestos de

ejecucion.

Poblacion asalariada en puestos de ejecucion

Practicas de participacion directa

Factores psicosociales TEMAS OPERATIVOS TEMAS TACTICOS

CONSULTA DELEGACION | CONSULTA + CONSULTA DELEGACION CONSULTA +

DELEGACION DELEGACION

PR [ 95%CI PR | 95%CI PR | 95%CI PR | 95%CI PR | 95%CI PR | 95%CI
EXIGENCIAS
Ritmo 0.74 046 119|133 092150 105 [077]142]| 071 [o04s|110] 113 [o067]| 192|096 [o066] 138
CONTROL
Influencia 1.15 1|137|114 1.40 | 1.32** | 1.17 | 148 1.19* | 105|139 119 1[145]1.21%* | 109 131
Posibilidades de desarrollo | 1.41** 116 | 1.73 | 1.14 145 | 1.51** | 130 | 1.74 1.28** (118 | 155 | 1.40* [ 112 | 1.76 | 1.35** | 113 [ 1.46
APOYO SOCIAL
Apoyo de compaiiero/as 1.33** 117 | 159 | 124 | 093 | 155 | 1.36** | 1.13 | 1.48 138* |104|184|109 |o050| 131 1.26% | 111143
Apoyo de superiores 1.29°* 118 | 152 | 099 (080 [ 122 | 1.34** [ 134 (155 | | 1.23* [107[142]| 114 |o0952 | 144 |2.24* | 131|138
COMPENSACIONES
Reconocimiento 111 [091[134] 093 076 [113]2.22* [108[239] J112 | 1]128]103 [o0ss|128] 218 [105]133

Las asociaciones se han estimado con PR. Estan ajustadas por otras diez practicas de gestion laboral (jornada, relacion contractual, promocion, salario y dotacion de
personal), sexo y edad. El sombreado indica asociacion, la negrita indica p<0.05, |a negrita* indica p<0.01 y |a negrita** indica p<0.001. La categoria de referencia es “sin
aplicacion de practicas de participacion directa”.
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Tabla 10. Resultados sub-estudio 2. Asociaciones entre practicas de participacion directa y factores psicosociales. Poblacion asalariada en puestos
profesionales y técnicos.

Poblacion asalariada en puestos profesionales y técnicos

Practicas de participacion directa
Factores psicosociales TEMAS OPERATIVOS TEMAS TACTICOS

CONSULTA DELEGACION CONSULTA + CONSULTA DELEGACION CONSULTA +

DELEGACION DELEGACION

PR [ 95%cC1 PR | 95%C PR | 95%CI PR | 95%CI PR | 95%CI PR | 95%CI
EXIGENCIAS
Ritmo 106 |o060/ 187 0.93 [o61[142]102 |o67|155| |113[075[170] 142 |o0ss|352]119 |o076] 187
CONTROL
Influencia 1.07 082 | 139 1.27* 1.09 | 151 | 1.28* | 1.10 | 1.46 1 082|122 | 1.15* | 1.05 | 125 | 1.27** | 1.12 | 1.43
Posibilidades de
desarrollo 0.86 0.66 | 1.12 1.09 0596 | 124 | 1.08* | 1.02 | 114 109 | 095|126 | 116 |1.02 131 1.16% | 107 | 1.27
APOYO SOCIAL
Apoyo de compariero/as | 0.88 064 | 1.20 0.87 064|119|105 |o085( 129 115|092 (144|064 | 030|133 097 064 | 145
Apoyo de superiores 1 0.75 [ 133 0.88 067 |114]095 |o081]| 112 092 | 073|115 107 (o079 [146] 117 096 | 144
COMPENSACIONES
Reconocimiento 108 |oss|133 1.06 [ 087]131]120 [103]139] |1.17]|103[1234] 130 | 1[169]1.25*[ 10912
Las asociaciones se han estimado con PR. Estan ajustadas por otras diez practicas de gestion laboral (jornada, relacion contractual, promocion, salario y dotacion de
personal), sexo y edad. El sombreado indica asociacion, la negrita indica p<0.05, la negrita* indica p<0.01 y |a negrita** indica p<0.001. La categoria de referencia es “sin
aplicacion de practicas de participacion directa”.
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3.3 SUB-ESTUDIO 3: ¢{COMO PODRIA LA CONSULTA GRUPAL
MEJORAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO? RESPUESTAS
DESDE LA PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES DEL
TRABAJO

Llorens-Serrano C. (2023). éReducir la exposicién a riesgos psicosociales aplicando
practicas de participacion directa? Una aproximacion a la experiencia de trabajadoras y
trabajadores  en puestos de  ejecucidon.  Papers, 108 (1) e3032.

https://doi.org/10.5565/rev/papers.3032

3.3.1 Resumen

En tres empresas con una organizacion del trabajo taylorista y autoritaria se aplicaron practicas
de participacion directa consultiva grupal. La representacion laboral sindicalizada negocid y
superviso su implantacidon para conseguir enriquecer el trabajo y evitar la competitividad entre
compafiero/as y la intensificacion del trabajo, con el fin de que resultara saludable. Este estudio
es un analisis de los cambios en las condiciones de trabajo que supuso la introduccién de dichas

practicas desde la mirada de la prevencién de riesgos psicosociales.

Se basa en grupos focales y un andlisis de contenido categorial de los testimonios de
trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucion. Su objetivo es comprender en qué sentido
y cémo la aplicacion de estas practicas podria suponer unas mejores condiciones de trabajo en

estos puestos, como muestran algunos estudios cuantitativos poblaciones en Espaiia y en la UE.

La participacién directa consultiva grupal ni representa el cuestionamiento de la
prerrogativa empresarial, ni la democracia en el trabajo. Sin embargo, seguin nuestros andlisis,
aplicada en las condiciones adecuadas, habria permitido atenuar a nivel operativo la drastica
separacion entre disefio y ejecucion, enriquecer un trabajo simple y estandarizado y crear
dindmicas de colaboracién y solidaridad en puestos individualizados, incrementando la
influencia y las posibilidades de aplicar y adquirir habilidades y conocimientos y posibilitando el

apoyo de compafieras, compaiieros y superiores, sin intensificar ni extensificar el trabajo.

De esta manera, la participacién directa consultiva grupal podria reducir la exposicion
nociva y desigual a algunos riesgos psicosociales del trabajo, lo que conllevaria unas condiciones

laborales que generarian menos problemas de salud mental y cardiovascular.
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3.3.2 Resultados

Después de una breve presentacion de los casos, en este apartado se muestra el analisis de los
grupos focales, utilizando el marco conceptual del modelo cldsico de la Psicosociologia
“demanda-control-apoyo social” (ver epigrafe 1.2), con el objetivo de comprender una posible
mejora de las condiciones de trabajo en los puestos de ejecucidon después de un proceso de
implementacién de practicas de participacion directa consultiva grupal, identificando e

interpretando las transformaciones organizativas.

3.3.2.1 Desarrollos participativos de la organizacion del trabajo

Como se ha planteado en el epigrafe 2.3 de esta tesis, el trabajo de campo se llevd a cabo en
tres empresas, una de la industria alimentaria, otra de la industria textil y por ultimo en una de
limpieza viaria. En los tres casos, la representacidn de las y los trabajadores estaba sindicalizada,
era activa y propositiva y las plantillas tenian consciencia de sus intereses como colectivo,
confiriéndoles ambos elementos poder negociador para marcar unos condicionantes (cuanto a
estructura de la participacion directa, contenidos, dindmicas y recursos) que facilitarian los

efectos positivos o impedirian los negativos (Knudsen et al., 2011; Pohler & Luchak, 2014).

Empresa de la industria alimentaria

La empresa de la industria alimentaria se dedicaba a la elaboracién de bebidas. Se trata de una
empresa familiar cuya plantilla en el centro en el que se desarrollé el cambio participativo era
de 217 trabajadores, la mayoria en puestos de operario de produccién (100% hombres), cuya
antigiedad media superaba los veinte afios, con contrato indefinido, cobrando alrededor de
1500 euros mensuales (cuando el recortado de literales es de ellos usamos la marca op_al). La
organizacion del trabajo era paternalista y autoritaria, “ordeno y mando” en cascada jerarquica,
desde el director de produccidn hasta el operario, con una division del trabajo de planificacidn,
ejecucién y supervisidn a partir de control directo y un disefio individualizado de tareas simples

(mover botellas, control visual de encorchado y etiquetado...).

El cambio participativo se propuso por parte de la representacion laboral para reducir la
exposicién mas prevalente a los riesgos psicosociales (bajo control) y después de su negociacion,
suponia implantar una forma organizativa que se podria calificar de grupo semiauténomo por
seccion. Se delegaban al grupo las decisiones de los aspectos relativos a la operativa (el como

hacerlo, el quien, el cudndo) para conseguir la produccidon semanal, asignada por la direccion de

85



produccidn a la seccidon; pero esta participacion directa delegativa se convertia en consultiva,
cuando las decisiones del grupo suponian la intervencidn de otras secciones (compras,

mantenimiento, ingenieria...) o gastos afiadidos.

Las férmulas usadas para implementarlo fueron cambiando con el tiempo. En un primer
momento, se realizaban reuniones semanales de la seccién después de la reunion semanal de
los mandos intermedios con el director de produccidn; al cabo de un tiempo y en el momento
de hacer los grupos focales, se reunian cada vez que un trabajador consideraba que hay algo

gue cambiar.

La dinamica siempre fue la misma, propuesta por la representacidn de los trabajadores:
las reuniones se desarrollaban en horas de trabajo, participaban todos los trabajadores de la
seccion, un trabajador hacia una propuesta de cambio, se discutia y si el 70% estaba de acuerdo,
se probaba analizando que la mayoria trabajaba en mejores condiciones y a nadie le
empeoraban, si el resultado era positivo, se implementaba. Cuando habian de intervenir otras
secciones o suponia gastos afadidos, los trabajadores de la seccién proponian los cambios a
través de escritos, que defendia el encargado ante la direccién, quien decidia sobre su

aplicacion.

La direccion de la empresa establecid tres limites a la propuesta sindical de participacion
directa en la negociacion: su resultado no podia significar perder eficiencia, el presupuesto
econdmico del cambio no podia ser muy grande (sin concretar una cifra) y una vez se conseguia
el objetivo productivo semanal, si existiera tiempo sobrante, derivado de los cambios de
operativa establecidos por los trabajadores, se invertiria en aquello que ellos estimaran
pertinente, tal y como planteaba la representacién sindical pero con la excepcién de reducirse

la jornada.

Durante el primer afio de implementacion la representacion laboral y/o el personal del
servicio de prevencién propio hicieron de observadores/moderadores, como ayuda para vencer
la incredulidad o el mal uso y las reticencias de todas las partes. Se trataba de aprender

haciendo. También se hacia seguimiento en el comité de seguridad y salud.

Empresa de la industria textil

La empresa de la industria textil se dedicaba a la confeccidén. Era una empresa extranjera,
familiar pero multinacional, cuya plantilla en el centro en el que se desarrollé6 el cambio
participativo era de 276 trabajadores y trabajadoras, la mayoria en puestos de operaria de

produccién (100% mujeres), con una antigiiedad media que superaba los veinte afios, con
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contrato indefinido, cobrando alrededor de 1200 euros mensuales, con una parte variable, que
podia llegar al 30% del salario (cuando el recortado de literales es de ellas usamos la marca

op_tex).

La organizacion del trabajo era tipicamente taylorista: divisién del trabajo entre disefio,
ejecucién y supervisioén, disefo individual del puesto, conformado por tareas de ejecucion, que
se repiten durante la jornada, fragmentadas en movimientos estandarizados de centésimas de
minuto y supervision férrea del seguimiento de las instrucciones del método por parte de las

encargadas.

La transformacidn, dictada desde la sede central de la multinacional, suponia implantar
la consulta grupal, los llamados circulos de calidad, en horario laboral con el objetivo empresarial
de mejorar la eficiencia de procesos y la calidad de producto, en el contexto de un cambio
estratégico para “incrementar la competitividad, el liderazgo y la excelencia, a partir de una

mayor orientacién al cliente”.

Coincide en el tiempo con la fase de planificacion de medidas preventivas frente a los
riesgos psicosociales y la representacion laboral planted su negociacién para reducir la
prevalencia de exposicidén al bajo control en los puestos de ejecucidén. Otras propuestas se
habian desestimado por la direccién (recomposicién de procesos, cierta delegacion, movilidad

funcional enriquecedora).

Tras la negociacidon con la representacién laboral, se consiguio la participacion de todas
las trabajadoras voluntarias de las operaciones involucradas (frente a las elegidas por la
direccion), 8 horas de “learning by doing” para el trabajo en equipo y operaciones (frente a un
contenido meramente motivacional), un minimo de 2 sesiones de hora y media por tema
(aunque en la practica, se realizaban tantas sesiones como fueran necesarias para analizar el
temay proponer mejoras) y compensacién de mejoras a toda la plantilla de produccién, hubiera
o no participado en los circulos (frente compensaciéon sélo a las participantes), que se
concretaba en un pequefio incremento salarial mensual lineal. Los dias de circulo se reducia la
carga de las secciones involucradas, las trabajadoras participantes cobraban la misma prima que
la semana anterior sin circulos. La periodicidad de los circulos fue cambiando segun necesidades

del proceso productivo y sélo dejaron de hacerse durante el ultimo ERTE.

La representacion laboral hizo seguimiento de todos los puntos negociados y acordados,
tanto siendo observadoras en las formaciones y circulos del primer afio, participando en la
seleccion de las operaciones involucradas segin tema y animando a presentarse como

voluntaria a lo largo de todo el proceso.
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También durante el primer afio se hizo un seguimiento exhaustivo en el seno del comité
de seguridad y salud, creando un grupo especifico que analizaba que la implementacién de las
propuestas de los circulos o cualquier aspecto del proceso participativo no implicara menoscabo
en las condiciones de trabajo. Especificamente se evaluaba que no se intensificaran ritmos, no
supusiera mayor estandarizaciéon o parcelacion, el impacto sobre el empleo, la jornada y el
salario fuera nulo (ni despedir, ni reducir jornadas, primas o salarios...), no creara inseguridad,
ni competitividad, ni trato diferencial intra-grupo ni inter-grupos, ni entre trabajadoras
participantes y no participantes. Se habia pactado que si se observaba alguno de estos efectos

se cambiaria, aunque ello implicara desestimar una propuesta.

Empresa de limpieza viaria

La empresa de limpieza viaria y recogida de residuos urbanos pertenecia a un grupo
multinacional. El centro tenia 356 trabajadores y trabajadoras, siendo el puesto de trabajo que
ocupaba a mas plantilla el de operario de limpieza viaria, en el que se implementé la consulta
grupal. La antigliedad de la mayoria era de mas de 15 afos, todos con contrato indefinido
(aunque en verano se contrata temporalmente para cubrir personal de vacaciones), siendo el
80% hombres, con un salario de alrededor de 1740 euros mensuales (cuando el recortado de

literales es de ellos y ellas usamos la marca op_vi).

El disefio del puesto era individual (una parte muy pequefia de viaria trabaja en
cuadrillas), la organizacion del trabajo era taylorista, el contenido de las tareas de ejecucién era
de baja complejidad (barrer y vaciar papeleras en calles y plazas) y procedimentado, cuyo

cumplimiento era supervisado, de manera autoritaria, por los capataces.

Se aplicd una forma de consulta grupal, “reuniones participativas”, propuesta por la
representacion laboral para reducir la exposicidn mds prevalente a los riesgos psicosociales (bajo
control), después del rechazo de una propuesta de participacién directa delegativa en temas
operativos. Con todo, la propuesta sindical de participacion directa consultiva se vio limitada de
manera muy importante por la direccién, que recortd la participacion a la figura del portavoz del
cuartelillo, elegido entre y por los propios trabajadores y trabajadoras, frente a la propuesta

sindical, que planteaba la participacién de toda la plantilla voluntaria.

Asi, las “reuniones participativas” se conformaban con las portavoces, el director
operativo y un representante sindical. Se trataban temas propuestos por la plantilla para la
mejora de las condiciones de trabajo en la operativa diaria, que se recogian, se desestimaban si

eran temas sujetos a negociacidn colectiva y se priorizaban por la representacion laboral. La
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plantilla sabia con 15 dias de antelacidn el tema a tratar, a fin de que se pudiera comentar entre
compafieros y portavoz del cuartelillo. El calendario de las reuniones lo decidié la direccidn.
Estas tenian una duracidn de entre 1h30-2horas, en jornada laboral; las asistentes eran
substituidas en sus puestos. Las propuestas de cambio necesitaban la aprobacion del 70% de
portavoces participantes. La direccidn de la empresa respondia por escrito, a través de circulares
que se colgaban en el tablén de anuncios de los cuartelillos, una semana después de la
realizacion de la propuesta. Si la direccidon aceptaba tenia que plantear la planificacidn de su

implementacién y si se desestimaba tenia que justificarlo.

Asi mismo, se hacia seguimiento tanto de su efectiva implementacién, como de los
resultados, en el seno del Comité de Seguridad y Salud, cada mes. Se convocaron durante un

afio y medio, una o dos veces al mes.

En la Tabla 11 puede verse un resumen de la concrecidn de las férmulas de participacion directa

de los tres casos.
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Tabla 11. Concrecién de las formulas de participacién directa

Formulas participativas negociadas, acordadas e implementadas en puestos ejecucion

Alimentacion (opal)

Textil (optex)

Limpieza viaria (opvi)

Grupo semiautonomo
(decisiones operativas -el como:
autogestion se implementan si
70% de trabajadores seccion
esta de acuerdo), la carga de
trabajo la decide direccion;
operarios +encargado (12 fase
SPP+RLT-observacion)

Participacion directa consultiva
(PDC) si implican a otras
secciones 0  presupuesto;
operarios +encargado.

Limites direccion:
sobre temas operativos;
implementacion si misma o
mejor eficiencia, presupuesto

delegacion

limitado, prohibicion de
reduccién jornada

Limites RLT: evitar
competitividad rechazando
comparaciones; aumento de
eficiencia se invierte en

reduccion ritmo, descansos en
jornada, tiempo para mas
participacion  directa, para
aprender y realizar otras tareas
decididas por trabajadores.

Circulos de calidad (PDC): en
horario laboral, minimo 2
sesiones 1h30m, previa 8h
formacion-accion; temas
propuestos por direccion de
centro (mejorar eficiencia de
procesos y calidad de
producto);
operarias+ingenierxs+ algunas
encargadas en fase avanzada
(12 fase RLT-observacion)

Limites RLT: participacion
voluntaria de todas |Ias
trabajadoras de las

operaciones involucradas,
compensacion de las mejoras a
toda la plantilla -haya
participado o no; formacion-
accion —revision de contenidos
para evitar disciplinamiento;

reduccion exigencias
producciéon dias circulo y
establecimiento de la cuantia
salario variable: igual mes
anterior.

“Reuniones consultivas” (PDC):
en horario laboral, 1h30-2h;
portavoces de cuartelillos
escogidos por trabajadorxs,
director operativo, sindicalista;
temas propuestos por plantilla

Limites direccion: consulta,
sélo participacion de
portavoces

Limite RLT: substituir a

trabajadorxs participantes en
servicio, portavoces escogidos
por plantilla de cuartelillo

Consultar la Tabla 4 en epigrafe 2.3.1 para mds informacion.
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3.3.2.2 La consulta grupal posibilita influir en la operativa

Segun las trabajadoras participantes en los grupos focales, la consulta grupal permite ser
escuchada por quien va a decidir (Vanje & Brannmark, 2017), tener voz e influir sobre cémo se
trabaja (Lantz et al., 2015). En este sentido, seglin nuestros andlisis, tres serian las cuestiones
clave: la experiencia vivida de que la consulta es sobre cuestiones substantivas (plantilla
necesaria, método de trabajo, defectos, maniobrabilidad, maquinaria, herramientas, materiales
a utilizar, mantenimiento, seguridad y ergonomia), la asuncién por parte de la direccion de
buena parte de las propuestas de las trabajadoras y el uso sostenido en el tiempo de estas
practicas. De esta manera, se atenuaria la divisién del trabajo entre disefio y ejecucion
aumentando la influencia (Karasek, 1979). Cabe sefialar que, en los tres casos, la primera
cuestion fue negociada por la representacion laboral en la implantacidn de la consulta grupal, y

la tercera es en parte fruto del seguimiento que hicieron de la misma.

En el caso de la limpieza viaria, las “reuniones participativas” han supuesto que los
trabajadores y las trabajadoras entren en el disefio de las rutas (se han reducido los recorridos,
que consideraban largos, disminuyendo asi la carga de trabajo) y en el de las reparaciones o
renovaciones de las herramientas y la maquinaria que utilizan en su cotidianidad, facilitdndoles
el trabajo.

(lo que mas me gustaba es) Que te daban voz, que podias hablar de tu a tu con los jefes,
el que te escuchaban las propuestas y te hacian caso (opvi_18)

Dijimos (...) también que repararan los carros: que pusieran mangos, que no chirriaran

y hemos conseguido que tengan un mantenimiento cada 6 meses {(...). Se redujeron
calles y se contrataron mds personas en el 7-2 (turno), no sé cudntas, para que se
pudieran cubrir bien todos los planos de lunes a domingo... (opvi_6)

En el caso de la alimentacidn, se interviene, a través de la consulta, en aspectos que
implican a otras secciones ademas de a la propia, por ejemplo, en compras y mantenimiento de
materiales y maquinaria (palés mas bajos, cambio de jaulas para evitar caida de cristales,
adaptar vagones, comprar contenedores, mejorar iluminacidon y colocar mas espejos en las
rampas ...) para trabajar en mejores condiciones (mas espacio, mas seguridad, mejor ergonomia,
etc), con igual o superior eficiencia.

Teniamos problemas con el cristal caido, en los decantadores, que luego pisébamos... Lo

hablamos con el mecdnico, le dijimos como y él fue haciendo poco a poco. Le dijimos que
nos pusiera una especie de pasamanos en la madera que frenara el vidrio... (opal_31)
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Vam demanar containers de reciclatge per a tenir-los més a la vora i no haver de perdre
temps pujant i baixant... Ho vam proposar i la direccié ho va comprar... (opal_35)

La implementacion de los circulos permite a las trabajadoras del textil intervenir en
cambios en el proceso de produccidn de la prenda para reducir los desperfectos (en mangas,
delanteros, cuellos...), en las decisiones de adaptaciéon de maquinaria para solventar incidencias
(manchas, piquetes, hilos estirados...) o en el disefio del método para facilitar la

maniobrabilidad.

Yo, por ejemplo, llevo 40 afios, aqui toda la vida. No te habian dejado ni voz ni voto, era
eso y punto. Tu no podias dar tu opinion si podia ser mds fdcil hacerlo de otra manera
...Con esto (los circulos), si te han dado opcion a dar tu opinidn, a decirlo y lo han tenido
en cuenta... Es un cambio muy grande... (optex_2)

Ellas han hablado de desperfectos de la prenda, que si las manchas, los piquetes (cortes
de tijera), hilos estirados... Yo también habia participado en circulos del método, de la
operacion y podiamos hacer cambios, facilitar la manualidad, en cémo poniamos la
prenda, (...) podiamos cambiar el método (optex_17)

En los tres casos, la mayor parte de propuestas de las operarias se han implementado.
Sin embargo, en el caso de la limpieza viaria, los trabajadores consideran que la influencia es
limitada, se valora sobretodo por la mejora de condiciones de trabajo conseguida fruto de la
implantacién de sus propuestas, es decir, por sus resultados, mas que en si misma.

Si, alli (reuniones) si que nos hacian caso... Pero lo que pasa es que tu sigues saliendo con
un plano y te dicen tu tienes que ir por aqui, por aqui, por aqui (opvi_34)

Una posible diferencia que podria explicarlo seria que en el textil y la alimentacidn la
consulta grupal se sostiene en el tiempo, esta forma parte de su cotidianidad laboral, mientras
que en el caso de viaria su implementacion fue puntual (un afio y medio/pocas reuniones/pocas
trabajadoras). La consulta no implica discrecionalidad, autonomia, sino voz, por ello, si ademas
es circunstancial, pasajera, cambiaria poco las posibilidades de influir (Brannmark & Holden,

2013).
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3.3.2.3 La consulta grupal permite aplicar habilidades y conocimientos y
adquirir nuevos
Seguln nuestros analisis, la implementacién de la consulta grupal supone para las trabajadoras
en puestos de ejecucidn realizar una tarea nueva que es proponer cambios para solucionar
problemas, mejorar procesos, mejorar condiciones de trabajo, cuestiones substantivas, lo que
les permite aplicar sus habilidades y conocimientos en la realizacidn del trabajo (Hakansson,
Holden, Eriksson, & Dellve, 2017), sin amenaza de sancidn, sin esconderse. Supone realizar una
tarea de disefio, compleja, que implica cognicion frente a los movimientos estandarizados y
supervisados o dictados por un encargado o encargada que conforman sus tareas cotidianas.
Ello posibilita aplicar sus habilidades y conocimientos en la realizacién de la tarea, crear, pensar
(Huo & Boxall, 2018), lo que es valorado de forma positiva por las participantes en los grupos
focales en si mismo y como reconocimiento y respeto a su profesionalidad, infrautilizada

(Darrah, 1994) antes de la transformacion organizativa.

Por ejemplo, la exigencia en la cotidianidad de las trabajadoras del textil es realizar una
tarea de menos de 4 minutos, conformada de cientos de movimientos que han de desarrollarse
como otros han decidido e indica el método, repitiéndola a lo largo de todo el dia. Estas
trabajadoras explicitan que ir a los circulos permite que, por primera vez, entre sus tareas esté
el pensar formas distintas de hacer el trabajo, solucionar problemas con la maquinaria o la
prenda. La consulta supone poder usar su creatividad, aplicando habilidades y conocimientos
aprendidos durante afios de trabajo y ahora reconocidos, pero hasta ese momento negados.

A mi (lo que mds le gusta de ir a los circulos), el hecho de poderse expresar libremente

de todas las ideas que puedas tener es un dia de liberacion (¢del trabajo parcelado y
estandarizado?), das opciones, toman notas, es reconocido y escuchado...(optex_15)

Los circulos implican que por primera vez nos dejan pensar. Antes éramos como
mdquinas ahora nos dejan pensar y podemos expresarnos. Antes no, te tenias que callar
la boca, aunque sabias que lo que tu pensabas era mejor (optex_33)

Para los trabajadores de la alimentacion, la consulta grupal es un complemento de la
féormula delegativa. En cualquier caso, mientras se participa grupalmente disefiando nuevas
formas de hacer su trabajo o mejorando aspectos diversos de sus condiciones de trabajo es
posible aplicar sus habilidades y conocimientos, algo dificil cuando la tarea se reduce a mover
botellas, un trabajo sin apenas contenido cognitivo. También, la implementacién de sus

propuestas implica el respeto de sus compafieros de otros departamentos y secciones.

1 aixo és el que hem guanyat: ara tothom ens escolta i abans no se’ns escoltava (opal_32)
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Por otra parte, la linea planteada por Inanc et. al (2015) y Lantz et al. (2015) de que la
participacidn consultiva estda asociada a mayores oportunidades de aprendizaje entre
trabajadoras en puestos de ejecucion queda refrendada en nuestros analisis. En los tres casos,
el disefio grupal de la consulta, sobre cuestiones substantivas, moviliza las cualificaciones
colectivas, permitiendo la transferencia de conocimientos entre trabajadoras, lo que supone
aprender nuevos conocimientos, adquirir nuevas habilidades. Asi mismo, la direccidn aporta
informaciones que hasta el momento las trabajadoras desconocian (De Speigelaere y Gyes,

2012).

Por ejemplo, las trabajadoras del textil plantean que ir a los circulos les ha permitido
conocer mas partes del proceso productivo, mas operaciones y como éstas se interrelacionan
para confeccionar la prenda, es decir aprender aspectos nuevos de sus trabajos, ya que el
problema que propone la empresa para tratar en el circulo siempre implica varias operaciones.

(..) Sabes cémo va toda la cadena, porque no es sélo lo tuyo, tratas cosas de varias partes
de otras operaciones...(optex_37)

En limpieza viaria, subrayan que la fdrmula consultiva ha permitido aprender nuevas
formas de hacer su trabajo, al escuchar las aportaciones y propuestas de las compafieras.

A mi me encanto el tema de debatir, de ver diferentes opiniones y aprender cosas de

otros, de las ideas que daban... (opvi_16)

A lo mejor salia un problema y cada uno tenia sus ideas... Y decias: “es verdad, esto se
puede hacer asi” ... Porque debatiamos todo: el problema y la soluciéon que podiamos
dar... (opvi_22)

En otro orden de cosas, tanto en los grupos focales de viaria como del textil, las
trabajadoras también valoran la introduccién de variedad que supone participar en los
dispositivos consultivos, el sélo hecho de salir de la operacion, el cambio frente a la monotonia
de las tareas estandarizadas y simples.

(...) aunque fuera 2 horas cada tantos dias, pero ya te hacia distraerte con algo mds,

porque es muy jodido estarte 8 horas, un dia y otro y otro, afios... (optex_6)

(lo mejor) Salir de mi rutina, cambiar (opvi_32)
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3.3.2.4 La consulta grupal mejora el apoyo de compaferos y compaiieras y
superiores

En los tres casos estudiados, la representacion laboral negocié que las férmulas de participacion
directa implementadas fueran grupales, superando el disefio individual del puesto y que no
implicaran desarrollar ninglin elemento que generara competitividad entre trabajadores/as, ni
intergrupal ni intragrupo (del tipo reconocimiento de la trabajadora del mes, del mejor cambio
propuesto, etc.). Evitar el social-darwinismo (Fernandez Steinko, 2001) fue un elemento crucial
de la negociacidn y mas tarde, en el seguimiento de su implementacidn. Con este objetivo, por
ejemplo, en el caso del textil, el Unico de los tres en los que se consiguié que una mejora
propuesta por trabajadoras se reconociera en términos de aumento salarial, su pago, que se
aplica cada tres meses, es lineal a todas las trabajadoras de ejecucién, independientemente de

su participacion en los circulos.

En este contexto, y a la vista de lo sefialado por las trabajadoras en los grupos focales,
se podria argumentar que la consulta grupal tendria el potencial de crear un proceso colectivo
que promoveria la colaboracidn y ayuda mutua de compaiieras y de superiores, no sélo durante
la consulta para solventar el problema o disefiar la mejora, sino que, si se sostiene en el tiempo,
esa cooperacién se desarrolla en la cotidianidad, tal y como hipotetizan Gallie y Zhou (2020) y

Hasle (2014).

En el caso del textil, las trabajadoras plantean que con el proceso de la consulta grupal

“ya no eres tu individual”. Por un lado, la participacion en los circulos de calidad, en los que

intervienen trabajadoras de distintas operaciones, permite tomar consciencia de las
afectaciones de cada operativa en las tareas de las demas.

(...) y también me he enterado si puedo perjudicar a alguna compafiera, si como lo hago

yo, le puede ir bien o mal... Aqui vamos corriendo, porque vamos a prima, pero puedo
hacer las cosas de otra manera y ayudar (optex_1)

Al ir al circulo hemos sabido cdmo se hace la prenda y al aprender hemos podido tener
en cuenta operaciones de otras compafieras y a partir de ahi, nosotras hacerlo lo mejor
posible para que otras compafieras no tuvieran tanta dificultad en su operacion...
(optex_4)

Por otro lado, en un marco de exigencia de cero defectos, la solucidn de incidencias,
en si misma, se plantea como una ayuda para las trabajadoras implicadas en esas operaciones
“problematicas”.

Ayudar a que las demds no tuvieran problemas... Lo digo por las manchas, por ejemplo...

Salian muchas americanas con manchas y el hecho de poder averiguar el por qué salian
y poder evitar que salieran... Son cosas que nos hacen la vida mds fdcil ...(optex_6)
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Finalmente, el proceso de los circulos también ha supuesto que la direccién local y las
encargadas cambien su forma de actuar con las trabajadoras. Cuando hay desperfectos en la
prenda o incidencias con la maquinaria o herramientas se ha pasado de culpabilizar a ayudar.
Los circulos sirvieron para visualizar ante la direccién local y las encargadas los saberes de las
trabajadoras y evidenciar un proceso colaborativo util para todas. Ahora, las trabajadoras
pueden comunicar sus dificultades con las maquinas, los materiales o las prendas sin broncas y

ademads pueden esperar recibir ayuda o solucionar el problema juntamente con las encargadas.

Se han implicado mds con nosotras... Se rompe una pieza te la cambian, antes te
gritaban, te echaban la bronca, acababas llorando... ahora se para y se cambia...
(optex_24)

Un caso de hoy: he visto en los papeles, que cuelgan al lado de las hojas de primas, que
habian subido mucho los defectos del forrado cuello y se lo he comentado a la
encargada. Le he dicho “mira a ver qué pasa, si lo podemos arreglar” y ha bajado, ha
hablado con la Loly (encargada de otra seccién) y con toda la normalidad hemos visto el
problema de ddnde venia y hemos podido cambiarlo... Antes ella estaria poniéndome
verde al entrar, me hubiera comido (optex_28)

Primero se consiguié el cambio entre la direccién del centro y poco a poco se fue
extendiendo a las encargadas. Ello fue precedido de las directrices de la multinacional de dejar
de culpabilizar a trabajadoras de los desperfectos, retrasos, etc. y de un nuevo rol para los
mandos. Con el fin de que funcionaran los circulos, para que emergieran los saberes de las
trabajadoras, los problemas concretos y cémo solucionarlos, habia que dejar de culpabilizarlas.
Ello implicaba un cambio en el rol de la direccion del centro y de las encargadas. La multinacional
propuso formaciéon y coaching, ambas se llevaron a cabo. Este cambio coincidia con las
exigencias de las representantes sindicales de una redefinicién de las tareas de las encargadas
en términos de reducir la supervision y aiadirles la tarea de apoyo funcional a las trabajadoras,
con labores concretas, como mover carros, preparar el mix, estar pendiente de problemas con
las herramientas, etc. Pese a ser una directriz de la matriz hubo importantes resistencias. No fue
hasta después de dos afios de su implementacion, que encargadas y trabajadoras entraron a

formar parte de los mismos circulos y, de hecho, algunas encargadas nunca participaron.

(...en los circulos) se implicaron encargadas, mecdnicos ademds de trabajadoras. Bueno,
encargadas de las secciones que se podian, con algunas encargadas no se podia porque
nos hubiéramos matado... Y ahi ya les quedd claro (a encargadas, mecdnicos...) que en
la fabrica estabamos cohibidas, que no podiamos hablar, lo que no significaba que no
tuviéramos nada que decir... (optex_10)
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En el caso de la industria alimentaria, la implementacién de la participacidn directa
delegativa y consultiva grupal, ha supuesto que se pase a trabajar como equipo cotidianamente.
Por una parte, el disefio y la asignacion de tareas es grupal (seccidn); por otra, cada trabajador
puede plantear lo que considere a los demas, discutirlo y tomar conjuntamente (el 70% ha de
estar de acuerdo) las decisiones. Respecto al cuanto asignado por la direccidn, las decisiones son
sobre qué, quien, y cdmo se trabaja, responsabilizindose todos de las mismas y desarrollando
la ayuda mutua cuando es necesario. Cada trabajador se queda con una tarea, pero cuando se
producen problemas, si es necesario, se cambia para ayudar a los demas, incluyendo al
encargado, que pasa a hacer tareas productivas. En este caso, la funcién de encargado también
se vio redefinida: pasa a ser parte del equipo-seccion, su voto vale como los demas, es el que se
encarga de la comunicacion con la direccién, de gestionar las reuniones participativas y suma la

realizacion de tareas productivas siempre que es necesario para llegar al objetivo.

Cadascu te la seva feina pero si hi ha problemas ho parlem i canviem, tothom pot fer tot
i fa tot quan fa falta (...) Per dir-te, amb les reunions ISTAS hem passat de mirar cap a
una altra banda a que ara hi ha un grup, m’explico? Si riem, riem tots, si hem d’anar a
saco, anem a saco tots...(opal_22)

Abans era individualista, tothom anava per la seva feina i prou, i ara anem tots a una
(opal_29)

Te tienes que re-estructurar en media hora lo que te has planeado para toda la semana.
¢Qué hacemos? Lo que hacemos es que él (encargado) y yo nos ponemos e intentamos
solucionar ese tema, vamos a saco, para que los demds no tengan problemas.... Si no
llegamos, lo hablamos y cambiamos lo que haga falta (opal_11)

En esta empresa también hubo resistencias tanto de trabajadores como de mandos.
Algunos trabajadores usaban las reuniones para arremeter contra el encargado y algunos
mandos llegaron a ser apartados de sus funciones y secciones por negarse a asumir lo cambios.

Hi havia un altre encarregat, va costar bastant de fer-li entendre, de que ho fes... Ell

arribava “i la setmana que ve tu faras aixo i tu allo, i tu allo altre...”. Va costar molt que

entengués que havia de venir i plantejar que entre tots a veure com ho fem, aviam com

treballarem la setmana que ve, de quina manera treballarem... Al final ho va arrribar a
entendre... (opal_4)

En el caso de la limpieza viaria, la implementacién de las reuniones participativas no ha
supuesto ningun cambio en términos de mejora de la ayuda entre compaieras o de los
superiores en su dindmica cotidiana. Por una parte, se trata de un trabajo con un importante
aislamiento fisico, trabajan a kildmetros los unos de las otras, lo que convierte en imposible la

ayuda mutua en la cotidianidad, si no se cambia el disefio individual a cuadrillas o parejas. Por
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otra parte, las reuniones participativas han sido un cambio puntual (un afio y medio con pocas
reuniones), que sélo haincluido a las personas portavoces y, pese a que ha supuesto una mejora
de las condiciones de trabajo, no se ha podido vivir como un aumento del apoyo de compaiieros.
El apoyo de las superiores tampoco ha cambiado: los mandos intermedios no han participado ni
conjunta ni separadamente en las reuniones; la direccién no les ha interpelado para ningun

cambio.

3.3.2.5 Sin aumentar el ritmo de trabajo

Atendiendo a los planteamientos de las trabajadoras en los grupos focales, ni la participacién
directa consultiva en si misma, ni los cambios implementados a raiz de sus propuestas, han
supuesto una intensificacion del trabajo, al contrario, la han reducido, en la linea de
investigaciones previas (Dellve, Williamsson, Stromgren, Holden, & Eriksson, 2015; Gallie &

Zhou, 2020; Kilroy, Flood, Bosak, & Chénevert, 2016).

En los tres casos, al negociar laimplementacién de las distintas formulas de participacion
directa consultiva, delegados y delegadas acordaron con la empresa que dicha participacién no
podia suponer ningun coste a la plantilla y ello se supervisé durante las primeras fases de su
aplicacién. Se concreté que no podia implicar alargamiento del tiempo efectivo de trabajo, se
acordé su desarrollo en el mismo horario de las trabajadoras y una reduccién proporcional de la
carga de trabajo (en el caso de limpieza viaria, se substituye a los trabajadores que van a las
reuniones por otros que no estan de turno, a fin de que el servicio no se quede sin hacer; en el
caso del textil, si vas al circulo o informas o formas , se reduce proporcionalmente la cantidad
de prendas asignadas; lo mismo ocurria en la alimentaria en un primer momento, aunque
posteriormente, las reuniones se hacen durante el tiempo ganado por el aumento de eficiencia,
que supone la implantacién de los cambios propuestos por los propios trabajadores). En el caso
del textil, que es el Unico en el que participar podia variar el sueldo ya que se cobra una prima,
se acordd que las trabajadoras los dias de circulo cobrarian la misma prima que la media del mes
anterior. Mds aun, en los casos estudiados, las propuestas de las trabajadoras han aumentado
la eficiencia del proceso sin caer en la trampa de la intensificacién, dada la negociacién por parte
de la representaciéon laboral (Pohler y Luchak, 2014; Knudsen et al.,, 2011) de los recursos
apropiados para evitarlo y la supervision cotidiana de su implementacién, pero también
teniendo en cuenta la experiencia y la consciencia colectiva de los intereses de trabajadoras y
trabajadores (Leén, 2010), que en la implementaciéon de estas practicas buscan de manera

consciente «facilitarse el trabajo».
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En el textil, los temas de la consulta los decide la direccién, por lo que se podria
hipotetizar mayores posibilidades de intensificacién. Las trabajadoras se molestan cuando se les
sugiere que sus propuestas podrian implicarla, ya que consideran que seria burlarse de ellas y
no lo permitirian.

Moderadora: Hay estudios que plantean que después de los circulos de calidad se ha

obligado a trabajar a un ritmo mds alto...

No, aqui no. Aqui trabajas rdpido porque te quieres sacar mds prima, es el sistema de
prima, no el circulo... (optex_42)

Es para hacértelo mds fdcil, no para correr mds. Aunque si es mds fdcil, pues tu decides
si haces mds o menos para la prima (optex_44)

Llevamos muchos afios, sabemos lo que nos machaca. jA ver, que no somos tontas!
(optex_45)

Al contrario, las trabajadoras consideran que con el proceso de los circulos se ha
facilitado la realizacion de las tareas, en algunas operaciones han mejorado la maniobrabilidad,
se han eliminado problemas con la maquinaria y herramientas o han conseguido el apoyo de las

compafieras y encargadas (ver epigrafes anteriores), reduciendo asi las exigencias.

En la limpieza viaria, segln los participantes en los grupos focales, el trabajo de las
barrenderas no es un trabajo intensificado, en tanto que la carga no es alta en la cotidianidad,
excepto en los planos largos. Precisamente este tema es uno de los abordados en las reuniones
participativas y se soluciond. Las trabajadoras demostraron la alta carga de trabajo, derivada de
la longitud excesiva de algunos planos y propusieron acortarlos y contratar personal; la empresa
implementd dichas medidas eliminando la intensificacion. Otras medidas implementadas
relativas a la renovacion mas frecuente de las herramientas o la mayor asiduidad del
mantenimiento facilitan el trabajo, reduciendo también su intensificacion.

Acortaron casi todos los planos de mi cuartelillo, de lunes a domingo hacemos la misma

faena, y no que te exijan algo que no vas a poder hacer, (...) el domingo como falta

bastante gente hacian planos casi dobles o les metian mds calles para cubrir todo y el
domingo no daba tiempo, te daban un trabajo que era imposible realizarlo... (opvi_26)

Al mio por ejemplo le quitaron tres calles (opvi_28)

En el caso de la alimentacion, los cambios propuestos por los trabajadores han implicado
un aumento de la eficiencia de su proceso de trabajo, que redunda en trabajar con menos

presion de tiempo, ademds de haber mejorado la ergonomia y la seguridad. En concreto, ese
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incremento de eficiencia les supone que aun y ampliando la produccién semanal sin aumentar
el ritmo, consigan una media de sesenta minutos semanales para invertir en otras actividades,
habitualmente hacer reuniones participativas de seccion (pensar como mejorar sus condiciones
de trabajo: colocar en su seccidn o trasladar a otras secciones de manera distinta la produccion,
iluminar mejor las rampas, evitar la caida de los cristales, etc.). Y también dedican ese tiempo a
otras tareas derivadas de sus propias propuestas en las reuniones (engrasar vagones antiguos,
poner espejos en rampas para mejorar visibilidad, etc.) o celebraciones.

Con estos cambios en capacidad no perdemos, al contrario, ganamos y la mayoria

trabaja mejor... Hemos mejorado la maniobrabilidad, hay mds espacio, el cambio

permite que se pueda tocar donde queramos, en medio, en una punta y en otra y
hacemos mds botellas (opal_5)

Ara anem dos toros i un tren amb tres combois i vas tranquil, sense neguit de si els
Degorjos (otra seccion) tindran ampolles suficients per tirar tot el dia i es decanta millor
(opal_7)
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4. CONCLUSIONES

“Cualquiera antes que el trabajador puede decidir cambios: asociaciones,
vecinos... que se realicen unas labores en lugar de otras, a unas horas en
lugar de otras... Pero, el propio trabajador, nada”

Pedn limpieza viaria (2013)

En este capitulo se resumen los resultados mas relevantes de los tres sub-estudios planteando
en qué medida refuerzan, contradicen o matizan las hipdtesis, para después discutirlos de
manera conjunta, sefialar las fortalezas y limitaciones de la tesis y esbozar futuras lineas de

trabajo. Para acabar, se realiza una reflexion final.

4.1 RESUMEN CONJUNTO DE RESULTADOS: APORTACIONES
RELEVANTES

Esta tesis ha pretendido avanzar en el conocimiento de la relacién entre las practicas de
participacion directa y los riesgos psicosociales del trabajo con una perspectiva interdisciplinar.
Se ha querido contribuir al acervo empirico sobre las caracteristicas que habrian de tener las
practicas empresariales de gestion laboral relativas a la participacién directa para reducir la
exposicién a los riesgos psicosociales y con ello, mejorar la salud y bienestar de la poblacidn

trabajadora.

Las practicas de participacion directa se han estudiado principalmente junto con otras
practicas empresariales de gestion laboral como parte de la implementacién de un modelo de
gestién (por ejemplo, lean, learning, sociotécnico, high performance management o high
involvement management). En esta circunstancia ha resultado dificil discernir a qué practicas
empresariales adjudicar los efectos hallados cuanto a las condiciones de trabajo, derivando en
controversias cuanto a los efectos positivos o negativos de las practicas de participacion directa
(Boxall & Macky, 2014; Carter et al., 2013; Hampson & Sandberg, 2017; Hasle & Sgrensen, 2013;
Hekneby et al., 2021; Jensen et al., 2013; Landsbergis et al., 1999; Mazmanian et al., 2013;
Michel, 2014; Valeyre et al., 2009). Solo un nimero limitado de investigaciones ha estudiado

dichas practicas de forma especifica, comparando las condiciones de trabajo resultantes cuando
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éstas son utilizadas y cuando no (Deery et al., 2019; Felstead et al., 2019; Gallie & Zhou, 2013,
2020; Inanc et al., 2015; Piasna et al., 2013). Sin embargo, en la mayor parte de esos estudios se
diferencia entre grados de discrecionalidad (consulta, delegacién o su uso conjunto) pero se
entremezclan los ambitos de participacién directa (cuestiones operativas o tacticas) y no se ha
concluido respecto a las potencialidades de cada una de estas caracteristicas (Boxall &

Winterton, 2018; Gallie, 2013).

También continta habiendo debate sobre los efectos diferenciales de las practicas de
participacion directa entre los distintos segmentos de la poblacién asalariada. Algunos analisis
observan mejores condiciones de trabajo asociadas al uso de estas practicas tanto en puestos
de trabajo de ejecucién como en puestos técnicos y profesionales, mientras otros muestran lo
contrario, resultando dificil encontrar evidencia cuanto al género (Hasle, 2014; Huo & Boxall,
2018; Koukoulaki, 2014; Lantz et al., 2015; Linhart, 2015; Valdés & Barley, 2016; Westgaard &
Winkel, 2011). Un nimero de investigaciones aun mas restringido ha relacionado estas practicas
y sus caracteristicas con los riesgos psicosociales, utilizando para ello un instrumento validado

en el campo de la salud ocupacional (Hakansson, Dellve, et al., 2017; Ulhassan et al., 2014).

En este contexto, la presente tesis ha tenido como objetivo ampliar la evidencia empirica
y contribuir al debate sobre el papel de las caracteristicas especificas de las practicas de
participacidn directa en las condiciones de trabajo, desde la perspectiva de la prevencién de
riesgos psicosociales laborales, hipotetizando resultados distintos segln las caracteristicas que
definen las practicas de participacidon directa, el riesgo psicosocial estudiado y los diferentes

segmentos de la poblacién asalariada analizados.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, se ha constatado que la investigacion
en Espafia sobre las practicas de participacion directa y sus efectos en las condiciones de trabajo
es escasa (Fernandez Steinko, 2001; Lahera Sanchez, 2004, 2006; Pérez-Zapata et al., 2017,
2016), mas aun si nos centramos en estudios poblacionales y en mayor medida, si nos referimos
a los riesgos psicosociales del trabajo. En consecuencia, esta tesis también ha querido contribuir

a llenar ese vacio.

El objetivo de los dos estudios cuantitativos fue explorar la relacién entre las practicas
de participacién directa y los riesgos psicosociales en dos muestras representativas de la
poblacién asalariada en Espaiia. Se trataba de determinar las particularidades de esa relacién, si
variaban segun las caracteristicas de la participacion directa (grado de discrecionalidad y/o
ambito de la participacion), segin el riesgo psicosocial analizado y/o el segmento laboral

estudiado. Pese a que las muestras (n=4911, n=1793), eran de aiios distintos (2010 y 2016) y los

102



indicadores de las practicas empresariales de participacidn directa no eran exactamente iguales,
los resultados obtenidos en ambos sub-estudios fueron en la misma direccién: las practicas de
participacidon directa o bien se asociaron de forma significativa y positiva a los factores
psicosociales, sefialando la salubridad de la aplicacién de dichas practicas entre la poblacion

asalariada en Espanfia, o bien no se asociaron, apuntando a que su uso resultaria inocuo.

Se observaron asociaciones significativas y positivas indicando unas condiciones de
trabajo mads saludables con la aplicacién de practicas de participaciéon directa, que fueron mas
frecuentes e intensas con los factores psicosociales del trabajo relativos al control y al apoyo
social en los puestos de ejecucion y al control y al reconocimiento en los puestos profesionales
y técnicos. En cambio, las practicas de participacion directa no se asociaron con ritmo de trabajo
en ningun estrato poblacional, sefialando que su aplicacién resultaria inocua en términos de
intensificacion del trabajo, ni tampoco con los factores relativos al apoyo social en los puestos
profesionales y técnicos. De esta manera, la hipdtesis general y la hipdtesis 2 quedaban
parcialmente corroboradas y a su vez, parcialmente refutadas, ya que no se observaron
asociaciones negativas que indicaran empeoramiento de las condiciones de trabajo con la
implementacién de estas practicas. Con todo, estos resultados reforzaban el supuesto de la
hipdtesis 4: el empeoramiento de condiciones de trabajo asociado a las practicas de
participacion directa podria tener como origen otras practicas de gestién laboral utilizadas a la
vez que las précticas de participacion directa, algunas de las cuales se controlaron en los analisis

de la fase cuantitativa. Todo ello se discute en los epigrafes 4.2.1 y 4.2.3 de este capitulo.

Focalizando la mirada en la clase ocupacional y el género, cabe destacar que tanto la
frecuencia como la intensidad de las asociaciones fueron mas del doble entre trabajadoras y
trabajadores en puestos de ejecucidn que en puestos técnicos. Es decir, atendiendo a nuestros
estudios, seria en los puestos de ejecucién en los que la aplicacién de las practicas de
participacidn directa tendria un mayor impacto en términos de condiciones de trabajo mas
saludables y especificamente su aplicaciéon se asociaria a una mayor influencia, mayores
posibilidades de desarrollo y mayor apoyo de compafieros/as y de superiores en la realizacion
del trabajo. Estas mismas potencialidades positivas se observaron al estudiar la poblacidn
segmentada por género, tanto entre hombres como entre mujeres, sin diferencias destacables
excepto la de la intensidad de la asociacidon que era mayor para las mujeres. Sin embargo, el uso
de practicas de participacion directa no cambiaria demasiado las condiciones de trabajo
psicosociales en los puestos profesionales y técnicos, dada la prevalencia de la no-asociacion
que fue mayor que la asociacion. Dicho de otro modo, la hipétesis 3 que, en términos de

prevencion de riesgos psicosociales del trabajo, planteaba unos mejores resultados de la
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aplicacion de practicas de participacidn directa entre puestos de ejecucién y entre mujeres
queda validada. Estos hallazgos son relevantes y se debaten en los epigrafes siguientes en tanto

que mostrarian una linea de mejora para la poblacion que estd en peor situacidon de exposicion.

Centrando la mirada en las caracteristicas de las practicas de participacidn directa, los
resultados son distintos segln segmento laboral. En cuanto a los ambitos de participacion, en
los puestos técnicos los resultados fueron mejores cuando se trataban temas tacticos (38,8% vs
22,2% posibles asociaciones, de mayor intensidad) tal y como se habia hipotetizado. En cambio,
en los puestos de ejecucidn, que la participacidn directa se centre en cuestiones operativas o
tdcticas, no marcaria diferencias sustanciales en las condiciones de trabajo: la intensidad de la
asociacién fue un poco mayor para las cuestiones operativas y la frecuencia de la asociacion fue
un poco superior para las cuestiones tacticas (66% vs 61% de las asociaciones posibles). Asi, la

evidencia que aporta esta tesis matiza la hipdtesis 1, subrayando el acierto de la hipdtesis 3.

En cuanto al grado de discrecionalidad, la frecuencia e intensidad de las asociaciones
con unas condiciones de trabajo mas saludables fue mayor con el uso conjunto de la consulta 'y
la delegacién, en todos los segmentos poblacionales, tal y como planteaba la hipdtesis 1. Con
todo, en los puestos de ejecucion, las diferencias de frecuencia e intensidad de las asociaciones
saludables no fueron tan sustanciales entre la utilizacién conjunta de consulta y delegacién y el
uso exclusivo de practicas consultivas (por ejemplo, en el sub-estudio 2 el uso conjunto de
ambas priacticas obtuvo el 83,3% de las asociaciones posibles en este segmento de la poblacion
asalariada y la aplicacidn exclusiva de practicas consultivas obtuvo el 75% de las mismas,
mientras que el uso de la delegacion sélo obtuvo el 33,3%). Asi, atendiendo a los hallazgos de
esta tesis, entre la poblacidon asalariada en puestos de ejecucidn, la consulta tuvo mejores
resultados (frecuencia e intensidad) que la delegacién, cuando se usan de manera separada, en
términos de condiciones de trabajo mas saludables desde el punto de vista de la prevencién de
riesgos psicosociales laborales. Ademas, la consulta también obtuvo mejores resultados que la
delegacidén tanto entre hombres como entre mujeres al segmentar la poblacidn por sexo (en el
sub-estudio 1 la aplicacion de la consulta obtuvo un 66,6% de las asociaciones posibles en ambos
sexos y la delegacion un 16,6% - el uso combinado un 83,3%). Estos resultados contradicen
parcialmente la hipdtesis 1, en cuanto que se esperaban mejores resultados para la delegacion
que para la consulta, hipétesis que si queda validada en los puestos técnicos (por ejemplo, en el
sub-estudio 2 la delegacidn en este segmento obtuvo 33,3% de las asociaciones posibles y la

consulta el 8,3% -combinadas el 50%).

Los resultados positivos, en términos de condiciones de trabajo saludables asociados al

uso de practicas de participacion directa consultiva, entre trabajadoras y trabajadores en
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puestos de ejecucion, fueron inesperados y se buscd comprenderlos a partir de una
aproximacion cualitativa. La accesibilidad a tres casos en los que se habian aplicado practicas de
participacion directa consultiva grupal, en contextos organizativos taylorizados y/o autoritarios,
en los que una representacion laboral fuerte y sindicalizada, negocid y supervisé la aplicacion de
practicas de participacidn directa consultiva grupal a fin de reducir los riesgos psicosociales
laborales entre trabajadoras y trabajadores de ejecucidn, nos permitid preguntarnos vy
comprender la pertinencia del uso de estas practicas para mejorar las condiciones de trabajo de

este segmento poblacional.

Nuestros andlisis de las entrevistas y de los grupos focales con sus protagonistas
(trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién y sus representantes), sugieren que la
participacidn directa consultiva grupal, aplicada en las condiciones adecuadas de estructura
(grupal, involucrando a parte importante de la plantilla tanto de ejecucion como de mandos y
puestos técnicos), contenidos (temas substantivos), dindmicas (sin usar ninguna via para
fomentar la competitividad entre participantes o entre participantes y no participantes,
ampliando los efectos positivos de las propuestas de las trabajadoras a toda la plantilla,
aceptando las propuestas trabajadoras) y tiempo (cotidianidad y sostenimiento de la practica
consultiva; realizacién en jornada y horario laboral, reduciendo la carga habitual de trabajo
manteniendo el salario -y pluses), podria disminuir la exposicidon a los riesgos psicosociales

laborales entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucién.

La participacion directa consultiva grupal permitiria aplicar y desarrollar el potencial
creativo de los y las trabajadoras en puestos de ejecucion, al implicar realizar nuevas tareas mas
complejas, acordes con sus conocimientos profesionales, menos alienantes, mas enriquecidas y
de manera cooperativa, solucionando en equipo problematicas del dia a dia de puestos
individualizados, compartiendo conocimientos e informacidn, consiguiendo mejoras funcionales
en sus practicas de trabajo cotidiano, generando nuevas dindmicas de ayuda mutua,
humanizando y haciendo mas saludable una parte del trabajo en estos segmentos. Asi, la
participacidon directa consultiva grupal, sin intensificar ni extensificar el trabajo, podria
incrementar la influencia y |as posibilidades de aplicar y adquirir habilidades y conocimientos y
posibilitaria el apoyo de comparfieras, compaferos y superiores. Ello se discute en todos los

epigrafes posteriores.

Finalmente cuanto a resultados relevantes, subrayar que la deriva saludable en las
empresas estudiadas en esta tesis, se explicaria por los condicionantes que negociaron y
exigieron unas representaciones laborales de trabajadoras y trabajadores sindicalizadas,

propositivas y activas en todo el proceso de implementacién de las practicas de participacion
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directa, unas plantillas con consciencia de sus intereses colectivos y unas practicas de
organizacidon del trabajo, las de participacion directa consultiva grupal, con importantes
potencialidades “en si” para la mejora de condiciones de trabajo, desde el punto de vista de la

prevencion de riesgos psicosociales laborales.

4.2 DISCUSION

4.2.1 Participacion directa e intensificacion del trabajo: no se relacionan

En los dos estudios cuantitativos, basados en muestras representativas de la poblacion
asalariada en Espania, las formas de participacion directa analizadas no se asociaron con ritmo
de trabajo, el indicador relativo a las exigencias cuantitativas del trabajo, en ningln estrato
poblacional estudiado, ni para mejor, ni para peor. Pese a que la inocuidad es consistente con
investigaciones anteriores (Dhondt et al., 2014; Kloutsiniotis, Katou, & Mihail, 2021), fue un
resultado inesperado ya que una parte substancial de la literatura relaciona las practicas de
participacion directa con la intensificacion del trabajo (Brannmark & Holden, 2013; Carter et al.,
2013; Enehaug, 2017; Hung, Harrison, Truong, & Du, 2018; Pérez-Zapata et al., 2016; Wood, van
Veldhoven, Croon, & de Menezes, 2012).

Con todo, en la mayor parte de estas evidencias previas, las practicas de participacion
directa han sido estudiadas en el contexto de desarrollo de modelos de gestidén laboral como
lean, new public management o high performance management y por lo tanto, de manera
conjunta con otras practicas de gestidn laboral que se han relacionado con la intensificacién del
trabajo, como por ejemplo, el salario en funcidn del rendimiento (Bockerman, Bryson, &
IlImakunnas, 2013), el justo a tiempo, la reduccion de las actividades consideradas sin valor
afiadido, el trabajo estandarizado (Hasle, Bojesen, Jensen, & Bramming, 2012; Huo & Boxall,
2018; Koukoulaki, 2014; Neirotti, 2020) o la falta de personal (Hung et al., 2018), practicas que
podrian comprometer los resultados positivos de la participaciéon directa (Hasle, 2014;
Schneider, Wehler, & Weigl, 2019). En cambio, a diferencia de estas investigaciones anteriores,
en nuestros estudios se utilizaron como variables de ajuste causas conocidas de la intensificacidn
del trabajo, como la deficiente planificacion (Valdés & Barley, 2016), las exigencias de
disponibilidad (Hoge & Hornung, 2015) o la plantilla insuficiente (Findlay, Lindsay, et al., 2017;
Lindsay et al., 2014; Lépez Calle, Risquez Ramos, & Ruiz-Galvez, 2020). Estos controles podrian

explicar las diferencias entre nuestros resultados y los de la literatura previa y permiten sostener
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la tesis de que las practicas de participacidn directa, en si mismas, no serian la causa de la

intensificacion del trabajo.

En los tres casos analizados en el estudio cualitativo, las practicas de participacion
directa consultiva grupal no han derivado en una mayor intensificacién del trabajo, mostrando
nuevamente que esta asociacion no es intrinseca a la implementacidn de este tipo de practicas.
Mas aln, en los casos estudiados, las propuestas de las trabajadoras han aumentado la eficiencia
del proceso reduciendo la intensificacién. Por un lado, ello tiene que ver con la negociacién por
parte de la representacién laboral (Knudsen et al., 2011; Pohler & Luchak, 2014) de los recursos
(personal, materiales, tiempo, informacién...) apropiados para evitar la intensificacién durante
la consulta y la supervisién cotidiana de su implementacidn; por ejemplo, la reducciéon
proporcional de la carga de trabajo o substitucién en sus puestos de las trabajadoras
participantes, pago del mismo salario y la misma prima que el mes precedente, el desarrollo de
la participacion durante dias y horas laborables, sin suponer asi coste alguno para la plantilla en
términos de mayor carga de trabajo, intensificacion o alargamiento de jornada o menor sueldo.
Y por otro lado, también se relaciona con que las trabajadoras y trabajadores de ejecucién
buscan con sus propuestas en la consulta facilitarse el trabajo y mejorar sus condiciones, en base
a la experiencia y consciencia colectiva de sus intereses (Edwards, 1990; Ledn-Medina, 2010;
Thompson, 1983). Por ejemplo, cambiar el procedimiento de trabajo (método, plano o logistica)
para facilitar la maniobrabilidad, la ergonomia y la seguridad, aumentando la eficiencia y
también mejorando la prevencién de riesgos laborales; reducir los defectos o errores, a la vez
que se trabaja con menos esfuerzo, a partir de cambiar las herramientas mds a menudo o
aumentar la frecuencia de su mantenimiento. Las modificaciones propuestas por los
trabajadores y trabajadoras e implementadas suponen mejoras funcionales en sus practicas de
trabajo cotidiano, lo que ha permitido reducir las exigencias y la intensificacién, poniendo como

condicidn la imposibilidad de reducir el empleo.

En otras palabras, esta tesis afiade evidencia empirica a la literatura que sostiene que las
causas principales de la intensificacion del trabajo, cuando se utilizan practicas de participacion
directa, serian presiones mas amplias en los recursos u otras practicas de gestién laboral que
enmarcarian la aplicacion de practicas de participacion directa, y no las practicas de
participacidon directa en si mismas (Boxall & Macky, 2014; Findlay, Lindsay, et al., 2017; Lindsay
et al., 2014; von Thiele Schwarz, Nielsen, Stenfors-Hayes, & Hasson, 2017), que a este respecto
serian inocuas (Dhondt et al., 2014; Kloutsiniotis et al., 2021), o la reducirian (Dellve et al., 2015;

Gallie & Zhou, 2020; Kilroy et al., 2016).
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4.2.2 La consulta por si misma o combinada con la delegacidn posibilita
el control en puestos de ejecucion

4.2.2.1 Influencia

Atendiendo a los resultados de los dos sub-estudios poblacionales cuantitativos, tanto la
aplicacion de manera exclusiva de la consulta o de la delegacién como su uso conjunto, ya fuera
sobre temas operativos o tacticos, permitiria a trabajadoras y trabajadores en puestos de
ejecucion tener influencia en los procesos de toma de decisiones relativos a la realizacién del
trabajo, mejorando asi la salubridad de sus condiciones desde el punto de vista de la prevencién

de riesgos psicosociales del trabajo (Harvey et al., 2017; Taouk et al., 2020).

Los resultados cuanto a la delegacién no son dificiles de explicar. La delegacion conlleva
por definicion autonomia, como minimo en la realizacién de las propias tareas (Gallie & Zhou,
2020; Gardell, 1982). Pero la mejora de la influencia como resultado de la aplicacién exclusiva
de practicas consultivas, obteniendo la misma frecuencia de asociaciones positivas con
influencia que la delegacidén, y de mayor intensidad en los puestos de ejecucién, fue inesperada.
El estudio cualitativo nos dio algunas claves para comprender cémo la consulta permitiria

incrementar la influencia.

Segun la interpretacidn de lo planteado por las trabajadoras y trabajadores en los grupos
focales, la consulta grupal, cuando por parte de la direccidén se aceptan e implantan la mayor
parte de las propuestas, permite a las trabajadoras intervenir en las decisiones sobre cémo
trabajan, tanto respecto a cuestiones operativas como tacticas: plantilla necesaria, método de
trabajo, defectuosidad, maniobrabilidad, maquinaria, herramientas, materiales a utilizar y
mantenimiento de estos, seguridad y ergonomia. Mds aun, y tal y como otros autores han
planteado con anterioridad (Hakansson, Dellve, et al., 2017; Nielsen & Randall, 2012) y se ha
comentado en el epigrafe anterior, ello se sefiala por estas trabajadoras y trabajadores, como
oportunidades para facilitarse el trabajo. Asi, pese a la estandarizacién y simplificaciéon de los
procesos en los que se trabaja paralelamente (Lantz et al., 2015), la consulta se asocia a mayores
oportunidades de influir si los temas tratados son sustantivos y se aceptan e implementan las
propuestas de trabajadores y trabajadoras por parte de la direccidon. A ello cabe anadir la
importancia de que la implementacidn de las practicas de participacién directa consultiva se
sostenga en el tiempo (Brannmark & Holden, 2013). La consulta no implica autonomia sino voz,
por ello, si es circunstancial, pasajera, cambiaria poco la situacién de exposicion relativa a la

influencia, tal y como se ha observado en el caso de la limpieza viaria.
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Frente al autoritarismo o la estandarizacién y la supervisidon constante del acatamiento
de las decisiones de otros sobre una tarea simple (Coriat, 1998), que se lleva realizando toda
una vida profesional y que en muchos momentos puede suponer realizar tareas innecesarias y/o
de forma mas costosa, dia tras dia, la delegacion y/o la consulta permiten incidir en el cémo se
realiza el trabajo (Vadnje & Brannmark, 2017). Segun nuestros hallazgos, la delegacion, pero
también la consulta, si es sobre temas substantivos, si se aceptan las propuestas de las
trabajadoras y tiene continuidad en el tiempo, permitirian que se atenuara, a nivel operativo y

tdctico, la drastica separacién entre disefio y ejecucién, mejorando la influencia.

4.2.2.2 Posibilidades de desarrollo

Atendiendo a los datos de los dos sub-estudios cuantitativos, el uso de practicas de participacién
directa en puestos de ejecucién incrementaria las posibilidades de desarrollo, el otro
componente del control en el modelo de Karasek (1979), es decir, aumentaria las posibilidades
que ofrece la realizacidn del trabajo para aplicar habilidades y conocimientos y adquirir nuevos,

resultando por ello mas saludable que su no aplicacidn.

Las tareas de los trabajos de ejecucién se disefian con contenidos simples y/o
estandarizadas, lo que supone pocas posibilidades de poner en juego las habilidades y
conocimientos de trabajadoras y trabajadores (Darrah, 1994), siendo insalubres (Schnall et al.,
2016). Atenor de los resultados de los estudios cuantitativos y en la linea de estudios anteriores,
el uso combinado de précticas delegativas y consultivas, sobre cuestiones operativas o tacticas,
cambiaria esta situacion, en tanto que estas practicas desencadenarian la capacidad humana de
pensar creativamente sobre la realizacidn de la tarea consultada o delegada, permitiendo la
aplicaciéon de conocimientos y habilidades de trabajadores y trabajadoras de ejecucidon (Felstead
et al., 2019; Huo & Boxall, 2018). Mas aun, la implementacién de practicas de participacion

directa podria incrementar el aprendizaje en el puesto.

Cuando en los sub-estudios cuantitativos se analizé la aplicacién separada de la consulta
y de la delegacién, la consulta obtuvo mejores resultados, promoviendo una situacion mas
favorable para la salud en posibilidades de desarrollo en los puestos de ejecucion. En otras
palabras, la consulta resultaba ser mas estimulante, desde el punto de vista profesional, que la
delegacién y por lo tanto mas saludable, lo cual, teéricamente, era inesperado (Busck et al.,

2010).

Una explicacidon podria ser que las tareas implicadas en los puestos de ejecucidén son
relativamente sencillas por lo que la autonomia en su realizacidn, derivada de la delegacion,

podria acabar resultando trivial, cuanto a la aplicaciéon y adquisicién de habilidades y
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conocimientos (Lantz et al., 2015). En cambio, tal y como se ha mostrado en el sub-estudio
cualitativo, la consulta sobre cdmo mejorar la forma de realizar el trabajo podria resultar mas
desarrolladora profesionalmente en estos puestos, en tanto que el contenido de la consulta o
las propuestas de las propias trabajadoras permitirian sobrepasar los limites de la tarea simple.
Se observaron ejemplos de ello en los tres casos estudiados: solucionar problemas con la
magquinaria o desperfectos de la prenda, disefiar reparaciones, re-diseiiar el mantenimiento,
planificar el personal necesario, elegir material a comprar, mejorar la ergonomia o la seguridad.
En esas empresas, la realizacién cotidiana del trabajo bajo la égida del taylorismo o del
autoritarismo supone ejecutar movimientos estandarizados que duran segundos (operaciones
de la americana) o tareas que, sin estandarizar paso a paso, son muy simples y hay que realizar
a la orden de otros (mover botellas, barrer calles siguiendo un plano), lo que no permite poner
en juego ni desafia los conocimientos y habilidades (Altreiter & Flecker, 2020) acumulados
durante afios de ejecucién (Wood, 1987). En cambio, atendiendo a lo planteado en los grupos
focales, la aplicacién de la consulta grupal significaria realizar tareas de disefio por parte de los
y las trabajadoras en puestos de ejecucion, como la de proponer mejoras operativas y tacticas
del proceso de trabajo (nuevas formas de trabajar o cambios en las herramientas, maquinaria,
plantilla, producto o servicio, logistica, mantenimiento, ergonomia, seguridad para mejorar las
condiciones de trabajo, la calidad o la eficiencia). Es decir, la consulta grupal supondria pensar
creativamente (Appelbaum, Bailey, Berg, & Kalleberg, 2000; Milkman, 1998) permitiendo la
aplicacion de las habilidades y conocimientos (Hakansson, Dellve, et al., 2017) y adecuando
coyunturalmente la tarea a las competencias y experiencia profesional de trabajadoras y

trabajadores.

Por otra parte, la consulta también podria resultar mdas enriquecedora
profesionalmente, en tanto que se da en estructuras de grupo con mas frecuencia que la
delegacién (Eurofound, 2017), por lo que sus dindmicas facilitarian el intercambio de
experiencias y la reflexién con los companferos y las companferas y con ello, el desarrollo de
nuevos aprendizajes (Enehaug, 2017; Hakansson, Holden, et al., 2017). Los casos trabajados en
el estudio cualitativo representan un buen ejemplo. En estos, la consulta grupal permite
movilizar las cualificaciones colectivas lo que permite una cierta formacién, ampliar los saberes
individuales a través de los saberes colectivos: conocer mas partes del proceso productivo, mas
operaciones, como se relacionan entre ellas, nuevas formas de hacer el mismo trabajo, etc.
Igualmente, la consulta va aparejada a la necesidad de realizar aportaciones por parte de la
direccion, lo que da lugar a una especie de descentralizacidn vertical de una informacién que,

de otro modo, las trabajadoras no conocerian (De Spiegelaere & Van Gyes, 2012). Los saberes
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también se enriquecen si en la consulta grupal participan trabajadores y trabajadoras, no sélo
de otras secciones de la misma darea funcional (por ejemplo produccién) sino de otros
departamentos con otras cualificaciones (ingenieria, marketing, compras ...), parafraseando a

I”

Kulmann (2013: 40) “si el blanco se mezcla con el azul” si participan a la vez diferentes funciones
y niveles jerarquicos (Sandberg, 2013). Asi, la consulta permitiria ampliar los flujos de
conocimiento, en este segmento de la poblacién asalariada, de una manera mas intensa que la

delegacién.

En los puestos técnicos y profesionales, en influencia, posibilidades de desarrollo y
reconocimiento, se observaron resultados mas favorables cuando se aplicaron practicas de
participacidn directa delegativa (de manera separada o conjuntamente con la consulta) y la
participacidon era sobre temas tacticos, tal y como se esperaba tedricamente (Hampson &
Sandberg, 2017; Hasle & Sgrensen, 2013). Asi, la delegacién sobre temas tacticos plantearia
retos de mayor complejidad e implicaria un mayor respeto por los conocimientos profesionales
de estas trabajadoras y trabajadores. Con todo, las asociaciones entre las practicas de
participacidon directa y la influencia y posibilidades de desarrollo fueron menos fuertes y
frecuentes entre los trabajadores y trabajadoras en los puestos profesionales y técnicos que en
los puestos de ejecucidn. Ello podria relacionarse con el hecho de que a pesar de la tendencia a
la estandarizacién (Eurofound, 2016), los trabajos en los puestos profesionales y técnicos tienen
un contenido mas rico, lo que supondria menos margen de mejora con la aplicacién de practicas
de participacion directa, comparado con los puestos de ejecucidn (Gallie & Zhou, 2013; Inanc et

al., 2015).

En definitiva, segin nuestros analisis, la implementacidn bien de practicas consultivas y
delegativas de forma conjunta, bien de practicas consultivas Unicamente, supondria un
enriquecimiento de un trabajo simple y/o estandarizado, posibilitando la creatividad y el
aprendizaje en estructuras grupales, humanizando de esta manera la organizacidn del trabajo
(Hasle & Sgrensen, 2013) y posibilitando aplicar y mejorar habilidades y conocimientos, es decir,
promoviendo una situacion mas favorable para la salud en posibilidades de desarrollo (Karasek

& Theorell, 1990) entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucion.

4.2.3 La consulta por si misma o combinada con la delegacidn posibilita
el apoyo social en puestos de ejecucion

En los puestos de ejecucidn, los analisis de los dos sub-estudios poblacionales cuantitativos,

sugieren que tanto el uso combinado de la consulta y la delegacién como la aplicacion de la
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consulta, promoverian el apoyo de compafieras y compafieros y el de supervisores/as en la
realizacion del trabajo, mientras que la delegacidén resultaria inocua, siendo estos resultados

parcialmente inesperados.

Una explicacién podria ser que el formato grupal, que facilitaria la ayuda mutua, se
utilizaria mas frecuentemente con las féormulas consultivas que con las delegativas. Segun los
resultados de la EWCS 2015 (Eurofound, 2017) en la UE, sélo un 10% de la poblacion asalariada
trabajaba en equipos con autonomia. Asi, la delegacién grupal es una prdactica minoritaria, por
lo que la mejora de la ayuda mutua en el dia a dia, sefalada por la literatura nérdica desde
Gardell (1982) hasta Hampson y Sandberg (2017), seria dificil de identificar en los estudios

poblacionales bajo la etiqueta de la delegacidn.

En cuanto a la consulta y su relacion positiva con el apoyo de compaiieras y compafieros,
se pueden desarrollar tres argumentos explicativos atendiendo a las observaciones de las
trabajadoras y trabajadores en los grupos focales. Por una parte, podria argumentarse que la
participacidn directa consultiva grupal permitiria superar coyunturalmente el disefio individual
del puesto, lo que ofreceria mas oportunidades para hablar y escuchar a las demds compafieras
y compaiieros, favoreciendo el conocimiento de sus problemas y facilitando la ayuda mutua en
el dia a dia (por ejemplo, las trabajadoras del textil plantean que han tomado consciencia de
como la realizacion de su operacion puede afectar a las tareas a realizar por las demas). Por otra
parte, la inercia de colaboracion de las dindamicas grupales y del trabajo compartido, generada
por la consulta para el desarrollo de propuestas, se trasladaria a la cotidianidad, siempre que la
aplicacion de las practicas participativas no fuera efimera y estas abarcaran a un numero
importante de plantilla. De esta manera, las practicas consultivas crearian no sélo una estructura
de grupo sino un proceso colectivo que promoveria la colaboracion, no sélo durante la consulta
sino también en el trabajo diario y de ahi los resultados favorables en apoyo de compaiieros y
compafieras. Finalmente, como también se ha observado en los casos, fruto de las propuestas
de las trabajadoras se solventarian situaciones problematicas, facilitando el trabajo cotidiano e
implicando una importante ayuda funcional en el dia a dia (Hakansson, Dellve, et al., 2017;
Nielsen & Randall, 2012). Un ejemplo seria, en el caso del textil, en el contexto de exigencia de
cero defectos, las soluciones aportadas por los circulos restan preocupaciones a las trabajadoras

en las operaciones con mas incidencias.

En cuanto a los resultados positivos relativos al desarrollo del apoyo de supervisores/as
y la consulta, atendiendo a lo planteado por trabajadoras y trabajadores en los grupos focales,
estarian relacionados con la redefinicion de las tareas de los/as mandos intermedios en el

desenvolvimiento de la participacion directa consultiva, proceso en el que se les pide que sean
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facilitadores/as y colaboren con los/as trabajadores/as en puestos de ejecucion. Estas nuevas
tareas conectadas con el apoyo funcional se desarrollarian también fuera de las estructuras de
consulta en las operaciones diarias, como inercia generada con la consulta. En los dos casos en
los que hubo continuidad en la implementacién de las practicas de participacion directa (textil y
alimentacién), los y las mandos intermedios vieron sus tareas redefinidas por coherencia con las
dindmicas colaborativas de la consulta grupal. La linea intermedia de mando afadid a la
supervisién de la realizacién del trabajo en tiempo y forma, el prestar respaldo y colaboracidn si
se producian problemas (por ejemplo en el caso de la industria alimentaria el encargado pasé a
hacer tareas productivas si habia complicaciones) y a facilitar la tarea cotidianamente (por
ejemplo en el caso de la industria textil las encargadas movian carros, preparaban el mix,
comprobaban el buen estado de las herramientas y maquinaria...), aumentando asi su apoyo a

las trabajadoras y trabajadores, aunque el proceso no estuvo exento de resistencias.

En cuanto a los ambitos de participacién, segun los resultados del segundo estudio
cuantitativo, la intensidad de la asociacién con el apoyo de compafieras y de superiores fue
mayor cuando las practicas consultivas abordaban cuestiones operativas. Ello podria
relacionarse con el hecho de que los temas operativos (cdmo mejorar la forma de hacer el
trabajo) se referian a cuestiones mas cotidianas que los aspectos tacticos analizados (compra de

nueva tecnologia o herramientas).

En los puestos técnicos y profesionales, la falta de asociacion entre las férmulas de
participacion directa y el apoyo social sugeriria que el trabajo colaborativo en este segmento de
la poblacién asalariada no necesita el impulso de las practicas de participacion directa (Gallie &

Zhou, 2020).

Resumiendo, la implementacidn de la consulta grupal entre trabajadoras y trabajadores
de ejecucidn, reduciria la exposicidn relativa al bajo apoyo de compaiieras y superiores (Johnson
& Hall, 1988) en tanto permitiria crear dindmicas de colaboracién en puestos individualizados,
que redundarian en la mejora de la ayuda mutua en la cotidianidad, tanto de companieros y
compafieras como de superiores, si la consulta grupal forma parte de la cotidianidad, se ha
sostenido en el tiempo y ha involucrado a una proporcién importante de la plantilla de

produccidn o servicio, tanto entre trabajadoras en puestos de ejecucidn como de superiores.

Estos resultados positivos en los puestos de ejecucién y la inocuidad en los puestos
profesionales y técnicos fueron parcialmente inesperados, ya que una parte de las
investigaciones anteriores han relacionado estas férmulas organizativas con una mayor

competitividad entre la plantilla (Carter et al., 2013; Jensen et al., 2013). Ademas de las
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explicaciones planteadas, se podria afiadir en cuanto a los resultados de los estudios
poblacionales cuantitativos, que la diferencia podria deberse a la influencia de otras practicas
de gestion laboral que se aplican y estudian junto con las practicas de participacion directa y que
en nuestros andlisis fueron controladas. Estas practicas incluirian por ejemplo el salario segln
rendimiento (Bockerman et al., 2013) o la falta de personal (Cramer & Hunter, 2019), ambas
asociadas a la intensificacion del trabajo y para la que se ha mostrado que compromete el
tiempo necesario para apoyar a compafieras y compafieros (Bridges et al., 2017; Maben &
Bridges, 2020). Asi mismo, atendiendo al estudio cualitativo, sefalar el papel clave de la
representacion laboral. En los tres casos se acordd desarrollar la participacién directa a través
de estructuras grupales y en la negociacidn y en el seguimiento de su implementacién, la
representacion sindical descarté cualquier elemento que pudiera generar competitividad inter

o intra-grupal o con trabajadoras no-participantes.

4.2.4 Participacion directa y riesgos psicosociales en mujeres y hombres

Entre hombres y mujeres, la frecuencia de las asociaciones, siempre positivas, entre influencia,
posibilidades de desarrollo, apoyo social y reconocimiento y las practicas de participacion directa
fue la misma, aunque la intensidad de la asociacién fue mayor para las mujeres y especialmente

en influencia y apoyo de compafiera/os.

El orden patriarcal establecido no se ha subvertido en una parte muy importante de las
empresas y el proceso de toma de decisiones se construye alejado de las mujeres, en una
posicién de mayor subordinacién (Rubery, 2011). Asi, la aproximacion al mismo que supone la
aplicacion de cualquier forma de participacion directa, tal y como se ha visto en los epigrafes
relativos al “control”, alteraria dicha situacién y tendria mas margen de mejora entre las
mujeres, de ahi la mayor intensidad de la asociaciéon positiva para ellas en influencia y
posibilidades de desarrollo y con ello, en reconocimiento como profesional. Con todo, es
necesario realizar mas investigaciones a fin de comprender la mayor intensidad de las
asociaciones positivas indicando unas condiciones de trabajo mas saludables cuando se aplican

practicas de participacion directa entre las mujeres tanto respecto a los factores relacionados

con el “control” | “

, como con el “apoyo social” y las “compensaciones”.
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4.3 LIMITACIONES, FORTALEZAS Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

La limitacién mas importante de esta tesis es que adolece de herramientas desde la perspectiva
de género por lo que no ha aportado suficiente evidencia que pueda subsanar la laguna de
conocimiento al respecto en las investigaciones relativas a la participacién directa. Se ha
avanzado en el plano descriptivo de la asociaciéon entre el uso de practicas de participacion
directa y los riesgos psicosociales del trabajo en hombres y mujeres, pero no se ha dado ningtn
paso en la comprensidén de dicha asociacidn. Son necesarias nuevas investigaciones con

perspectiva de género.

La principal limitacion de los dos estudios cuantitativos es su naturaleza transversal. Se
necesitan investigaciones longitudinales o disefios experimentales para probar la direccion
causal de las asociaciones. Con todo, la direccién inferida en esta tesis tiene tanto en las
investigaciones de salud publica centradas en los determinantes sociales (Donkin et al., 2014;
Schnall et al., 2016), como en las socioldgicas y de economia laboral basadas en la teoria de la
segmentacion, innumerables muestras de su acierto (Rubery, 2007; Rubery & Piasna, 2016).
Atendiendo a la teoria de la segmentacion, los factores relevantes para las condiciones de
trabajo estdn en el lado de la “demanda”, es decir, son las practicas de gestion laboral las que
determinan las condiciones de trabajo a nivel de empresa (Prieto et al., 2009). Es por ello por lo
que las variables independientes eran las practicas de participacion directa y algunas de las
variables de ajuste fueron otras practicas de gestion laboral que la literatura asocia a la

exposicién a los riesgos psicosociales del trabajo (Landsbergis et al., 2014).

El hecho de que no se haya analizado el contexto a nivel macro, meso y micro es la
segunda limitacion de los sub-estudios cuantitativos. Ambos estudios carecen de datos
contextuales, incluso del nivel de empresa, como el tamafo, el sector, la politica de
competitividad o la existencia de representacidn laboral. También desde la perspectiva de la
teoria de la segmentacion y de los determinantes sociales de la salud, las practicas de gestién
laboral estan condicionadas por su contexto social, institucional y econédmico (Benach et al.,
2013) vy, a su vez, son factores clave en la configuracion de estos contextos (Eurofound, 2019;
Rubery & Piasna, 2016). Sin embargo, el objetivo de la tesis no era investigar los determinantes
de la aplicacién de la participacidn directa ni sus patrones, para los que todas estas variables
hubieran sido fundamentales, sino aproximarse a través de estudios de asociacion a los efectos
de las précticas de participacion directa en las condiciones de trabajo de la poblacién asalariada

en términos de salud laboral y concretamente de exposicidn a riesgos psicosociales del trabajo.

115



En esta linea, cabe mencionar que los resultados de los dos sub-estudios corroboran
conclusiones, cuanto a mejora de las condiciones de trabajo, de investigaciones en otros
entornos geograficos, con contextos socioecondmicos e institucionales bastante diferentes
entre si y con Espafa, como son Nueva Zelanda, Reino Unido, Suecia, UE-28 o Grecia (Boxall &
Macky, 2014; Dhondt et al., 2014; Gallie & Zhou, 2020; Hakansson, Dellve, et al., 2017; Inanc et
al., 2015; Kloutsiniotis et al., 2021). Pareceria que la aplicacion de practicas de participacion
directa en puestos de ejecucién mejoraria las condiciones de trabajo de este segmento de la
poblacién asalariada en términos de prevencion de riesgos psicosociales, reduciendo de esta
manera las desigualdades de exposicion y con ello de salud, en contextos sociales diversos. Sin
embargo, existen diferencias entre paises en la prevalencia de utilizacidn de estas practicas, en
la prevalencia de la exposicion a los riesgos psicosociales del trabajo, en la amplitud de las
desigualdades o en el porcentaje de puestos de ejecucién que conforman sus mercados de
trabajo. Por ello la relevancia en términos de prevencidn de riesgos psicosociales laborales de la
aplicacion de las practicas de participacion directa seria distinta en los diferentes paises.
Investigaciones futuras multinivel comparativas permitirian evaluar qué papel juegan los
elementos contextuales en la relacion entre las practicas de participacion directa y los riesgos

psicosociales del trabajo (Boxall & Winterton, 2018; Peccei & Van De Voorde, 2019).

La parte cuantitativa de esta tesis tiene puntos fuertes notables. Los dos sub-estudios
son de los pocos existentes, tanto en Espaiia como a nivel internacional, sobre el impacto de las
distintas caracteristicas de la participacion directa en las condiciones de trabajo relativas a los
riesgos psicosociales, medidos a través de un instrumento validado en el dmbito de la salud
publica, utilizando muestras representativas de la poblacidn asalariada y estratificando los
resultados por clase ocupacional y sexo. Ademas, al comparar los diferentes grados de
discrecionalidad (consulta, delegacion o ambos) de las practicas de participacion directa, en
relacién con los mismos dmbitos de participacion (operativos o tacticos), ha permitido dar un
nuevo paso en el conocimiento de qué caracteristicas de la participacion directa se asocian a
unas condiciones de trabajo mas o menos saludables, de manera diferencial para puestos de
ejecucidon y puestos profesionales y técnicos, para hombres y para mujeres, al realizarse los
analisis segmentados, atendiendo a las desigualdades tanto en la aplicacion de las practicas de
gestién laboral, como en la exposicidn a los riesgos psicosociales del trabajo. Como resultado,
ambos estudios han ampliado las evidencias sobre la relacion entre las practicas de participacion
directa y las condiciones de trabajo y han permitido plantear orientaciones concretas para una
aplicacion mas saludable de estas prdcticas de gestion laboral a nivel de empresa,

primordialmente en los puestos de trabajo de ejecucidn.
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Otra fortaleza de los dos estudios cuantitativos es haber ajustado los resultados por
otras practicas empresariales de gestion laboral que podrian, también, condicionar la exposicién
a los riesgos psicosociales del trabajo (Schneider et al., 2019). Ello ha permitido acercarse de
manera mas certera a los efectos especificos de las practicas de participacion directa, en tanto
que la mayor parte de investigaciones anteriores, tal y como se ha visto en el marco conceptual,
estudian las practicas de participacion directa conjuntamente con otras practicas de gestion
laboral. Esta cuestidn es especialmente importante en relacion con los debates sobre la
intensificacidon del trabajo y la competitividad entre trabajadores y el uso de practicas de
participacion directa. Los resultados de esta tesis se sumarian al acervo de evidencia que apunta
a que las practicas de participacidn directa no serian su causa y que su origen podria tener que
ver con otras practicas de gestiéon como las plantillas ajustadas, planificacién inadecuada, salario
variable, salario insuficiente, relacién laboral temporal, una carga de trabajo excesiva, la
promocién basada en la disponibilidad o la eliminacidn de tareas consideradas sin valor afiadido,
por poner algunos ejemplos de las variables por las que se han ajustado los analisis en esta tesis
o que han sido apuntadas por otras investigaciones (Bockerman et al., 2013; Dhondt et al., 2014;
Hoge & Hornung, 2015; Hung et al., 2018; Koukoulaki, 2014; Valdés & Barley, 2016; von Thiele
Schwarz et al., 2017).

Finalmente, sefialar como fortaleza de la parte cuantitativa de la tesis que los datos
utilizados proceden de dos muestras representativas de la poblacidn asalariada en Espafia, lo
qgue supone un avance cuanto al conocimiento de los efectos de las practicas de participacion
directa en este pais en términos de condiciones de trabajo, ya que el conocimiento generado
hasta el momento se habia obtenido a partir de investigaciones de caso que no pretendia
representatividad (Lahera Sanchez, 2004, 2006; Pérez-Zapata et al., 2017, 2016) o de estudios
poblaciones europeos, como por ejemplo los del Eurofound (Gallie & Zhou, 2013, 2020), en los
que el caso de Espaiia se habia analizado someramente, por lo que los dos sub-estudios son un

complemento pertinente a la evidencia existente a nivel pais.

El sub-estudio cualitativo tiene limitaciones, una proporcién importante de las cuales se explican
por sus objetivos. Este pretendia comprender una parte de los resultados cuantitativos de la
tesis, resultados coincidentes en ambos sub-estudios, pero parcialmente inesperados: la mejora
de las condiciones de trabajo asociada al uso de practicas de participacion directa consultiva
entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucidn. Para ello, se tenia que acceder a un
universo restringido y homogéneo de la poblacidn asalariada: trabajadores y trabajadoras en
puestos de ejecucidn a quienes se les aplicara practicas de participacidn directa consultiva, con

resultados favorables desde el punto de vista de la prevencion de riesgos psicosociales. Se trata
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de un universo dificil de localizar dado que esos datos, sin estar tutelados bajo la ley de
proteccion de datos, ni amparados por el deber de sigilo o de secreto profesional, no son
publicos. Asi, la muestra fue de conveniencia, primando el criterio de accesibilidad, lo que le
confirio homogeneidad. Los casos fueron pertinentes tedricamente y relevantes empiricamente,
centrandose en un unico perfil, siguiendo una replicacion literal del mismo, posibilitando la

generalizacién de los hallazgos en relacidn con ese perfil (Verd & Lozares, 2016; Yin, 2014).

Se escogieron tres casos que cumplian con las caracteristicas necesarias de
implementacién de practicas de participacién consultiva grupal, para conseguir cambios de
condiciones de trabajo favorables para la salud, desde el punto de vista de la prevencién de
riesgos psicosociales, y para los que se tenia los contactos necesarios para acceder a la
informacidn contextual y a los sujetos participantes. Los tres casos compartian ademds una
caracteristica que les conferia mas homogeneidad: la representacion colectiva sindicalizada
habia negociado la implementacién de dichas practicas y las habia supervisado con el objetivo

de mejorar las condiciones de trabajo.

Esta caracteristica era un refuerzo para conseguir nuestros objetivos, ya que la evidencia
en el campo de la salud laboral ha mostrado que cuando existe representacion laboral

sindicalizada, con poder colectivo y un perfil proactivo, la accion preventiva es mas frecuente y

tiene mejores resultados (Hall et al., 2016; Janetzke & Ertel, 2017; Ollé-Espluga et al., 2015; Paya
Castiblanque & Pizzi, 2020; Walters & Wadsworth, 2017), también en relacién con la
implementacién de practicas de participacién directa (Knudsen et al., 2011; Pohler & Luchak,
2014). Asi, atendiendo a la evidencia, este perfil seria el tipico en el que se observa la asociaciéon

que se pretendia comprender.

Finalmente, hay que sefalar que la necesaria voluntariedad de las participantes en los
grupos focales, sin ningln incentivo y reclutadas a partir de la representacién laboral, pudo dar
acceso a las trabajadoras y trabajadores mas entusiastas. Con todo, queriamos comprender

asociaciones positivas y resultaba util para ello.

Asi, a partir del andlisis de entrevistas y grupos focales con sus protagonistas
(trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucidon y sus representantes), el estudio
cualitativo ha permitido dar un paso mas respecto al conocimiento de las caracteristicas de una
aplicaciéon saludable de las practicas de participacidon directa consultiva grupal, siendo esta su

principal fortaleza. Parafraseando a Fernandez Steinko (2001), hemos obtenido nuevos saberes

| “ | “agrio” de la implementacién de estas

sobre cdmo conseguir el “sabor dulce” y reducir e
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practicas en puestos de ejecucidn, infra-estudiadas en los ultimos quince afios, en el contexto

de la sociologia del trabajo en Espaia.

Por ultimo, destaca como fortaleza que el enfoque interdisciplinar de los tres estudios,
utilizando los marcos conceptuales e indicadores de la salud laboral y la sociologia del trabajo,
supone la ampliacidn del conocimiento en las dos areas: sobre los condicionantes sociales de las
exposiciones psicosociales del trabajo y sobre los efectos de las practicas de gestién laboral de

participacion directa en las condiciones de trabajo.

4.3.1.1 Lineas prioritarias para investigaciones futuras

Toda linea de investigacion que permita superar los limites que se acaban de indicar seria
prioritaria, a fin de mejorar el conocimiento de las relaciones entre las précticas de participacién

directa y los riesgos psicosociales del trabajo.

Para comprender la mayor intensidad de las asociaciones positivas entre las practicas de
participacidn directa y los riesgos psicosociales en las mujeres, cabe realizar mas estudios
utilizando una aproximacion cualitativa en la que la perspectiva de género esté mas presente y
de la que adolece esta tesis; no se ha encontrado practicamente bibliografia al respecto, por lo

que se trata de un vasto terreno por explorar.

También es necesario desarrollar mas investigaciones para comprender la inocuidad de
la aplicacidon de las practicas de participacidn directa en las condiciones de trabajo de los puestos

técnicos y profesionales.

Asimismo, es importante estudiar desde el punto de vista cuantitativo, si efectivamente
la mejora de las condiciones de trabajo es mayor cuando se usan férmulas grupales. De igual

|ll

forma cabe profundizar sobre el “efecto sindicato” y en un plano conceptual distinto al trabajado
en esta tesis, analizar si las practicas de participacion directa pueden considerarse practicas

democratizadoras cuando estdn incardinadas en un contexto de participacion representativa.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, es sustancial continuar con nuevos
estudios mixtos sobre todo tipo de practicas de gestidn laboral, que permitan conocer sus
efectos en las condiciones de trabajo, con el objetivo de poder desarrollar un saber
fundamentado en la evidencia cientifica que sirva para reducir en origen los riesgos psicosociales

del trabajo.

119



4.4 REFLEXION FINAL

Esta tesis muestra que, desde el punto de vista de la prevencidn de riesgos psicosociales del
trabajo, las practicas de participacion directa o bien serian inocuas, principalmente entre
trabajadores y trabajadoras en puestos técnicos y profesionales, o bien se asociarian a unas
condiciones de trabajo mas saludables, tanto entre mujeres como entre hombres,
principalmente entre la poblacién asalariada en puestos de ejecucidén. Esta contribucion
empirica se suma a la evidencia previa que plantea mejores condiciones de trabajo cuando se
utilizan formas participativas de organizacidn del trabajo (Boxall & Macky, 2014; Dhondt et al.,
2014; Felstead et al., 2019; Gallie, 2013; Gallie & Zhou, 2020; Hakansson, Dellve, et al., 2017;
Hampson & Sandberg, 2017; Hasle, 2014; Hasle & Sgrensen, 2013; Huo & Boxall, 2018; Inanc et
al., 2015; Lantz et al., 2015; Piasna et al., 2013; Ulhassan et al., 2014; Westgaard & Winkel, 2011).

En respuesta a qué caracteristicas habrian de tener las practicas de gestion laboral
relativas a la participacidn directa, para resultar en unas condiciones de trabajo mas saludables
desde el punto de vista de la prevencién de riesgos psicosociales, la contestacién dependeria
del segmento ocupacional. Atendiendo a los resultados de esta tesis, el uso de practicas de
participacion directa no cambiaria demasiado la situacién en los puestos técnicos y
profesionales. Mejoraria la influencia y el reconocimiento al aplicar de manera combinada
delegacién y consulta o la delegacidon de forma exclusiva, siempre que se tratasen aspectos
tdcticos. Asi, el grado de discrecionalidad y el dmbito de participacién marcarian diferencias en

este estrato.

En cambio, en los puestos de ejecucidon y entre mujeres y hombres (con mds intensidad
para las primeras), la implementacion de practicas de participacidon directa tendria efectos
notables, en términos de mejora de condiciones de trabajo, desde el punto de vista de la
prevencion de riesgos psicosociales, minimizando las bajas posibilidades de desarrollo, el bajo
apoyo social de companieros y de superiores, la baja influencia y el bajo reconocimiento. Estas
mejoras serian mas frecuentes e intensas tanto si la consulta y la delegacion se utilizan de forma
combinada, como si se emplea Unicamente la consulta, y tanto si se abordan temas operativos
como tdcticos. Pero incluso cuando se utiliza exclusivamente la consulta y se limita a cuestiones

operativas, esta forma de organizacién participativa del trabajo tendria resultados favorables.

Cuanto a las caracteristicas que habrian de tener las practicas de participacién directa
para mejorar la situacion de exposicion a los riesgos psicosociales entre trabajadoras vy
trabajadores en puestos de ejecucion, los ambitos de la participacion directa (cuestiones

operativas o tdcticas) no marcarian diferencias importantes, y los mejores resultados se
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conseguirian si se implementan conjuntamente ambos grados de discrecionalidad, practicas de
consulta y de delegacion; con todo, utilizando practicas de participaciéon directa consultiva
grupal, exclusivamente, se conseguirian resultados similares, cambiando substancialmente la
situacidn de exposicion a estos riesgos, cuya prevalencia entre trabajadores y trabajadoras en
puestos de ejecucidon no es menor (el bajo control abarcaba al 63% de trabajadores vy
trabajadoras en puestos de ejecucion y el bajo apoyo al 49% (Utzet et al., 2021), antes de la

pandemia, en 2016).

Entre trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucion, las practicas de participacion
directa, sin intensificar el trabajo, ampliarian las posibilidades de aplicar sus habilidades y
conocimientos, aumentando su dignidad profesional, y también incrementarian las
posibilidades de adquirir nuevos, a partir de los saberes colectivos compartidos, en una suerte
de formaciéon en el puesto. También, proporcionarian mas oportunidades para el apoyo
instrumental entre compaferas y compaieros en la realizaciéon del trabajo, y de mandos
intermedios. Igualmente aumentaria las posibilidades de influir en la realizacidn del trabajo y,
en menor medida, el reconocimiento de la direccidn. Para las y los trabajadoras en puestos de
ejecucion, la aplicacion de practicas de participacidn directa bien consultivas, o bien delegativas
y consultivas de manera combinada, atenuaria a nivel operativo la divisiéon del trabajo entre
disefo y ejecucion, enriqueceria un trabajo simple y estandarizado, y crearia dindmicas de
colaboraciéon y solidaridad en puestos individualizados. De esta manera, posibilitaria la
creatividad, la reflexividad y la colaboracién, condiciones humanas negadas por las
caracteristicas centrales del taylorismo que aun persisten, es decir, posibilitaria la humanizacidn
de la organizacién del trabajo, haciendo mas saludable, desde el punto de vista psicosocial, el

trabajo de ejecucion.

Mads aln, esta tesis muestra que la participacidn directa consultiva grupal, aplicada en
las condiciones adecuadas de estructura (grupal, involucrando a parte importante de la plantilla
de ejecucidn, también otros niveles jerarquicos y funcionales), contenidos (temas substantivos),
dindmicas (sin comparaciones intra-participantes ni entre participantes y no participantes,
aceptando por parte de la direccién propuestas de trabajadoras y trabajadores y justificando su
desestimacion), tiempo (sostenimiento de la practica consultiva, realizaciéon en jornada y horario
laboral) y otros recursos (reduciendo proporcionalmente la carga habitual de trabajo o
sustituyendo a participantes, sin pérdida de salario, ni prima, ni empleo...), mejoraria las
condiciones de trabajo desde la perspectiva de la prevencidn de riesgos psicosociales laborales,
entre trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucion. La consulta grupal permitiria aplicar

y desarrollar el potencial creativo de los y las trabajadoras en puestos de ejecucidn, al implicar
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realizar nuevas tareas mds complejas, acordes con sus conocimientos profesionales, menos
alienantes, mas enriquecidas y de manera cooperativa, solucionando en equipo problematicas
del dia a dia de puestos individualizados, compartiendo conocimientos e informacion,
consiguiendo mejoras funcionales en sus practicas de trabajo cotidiano, generando nuevas
dindmicas de ayuda mutua, humanizando y haciendo mds saludable una parte del trabajo en
puestos de ejecucién. La trayectoria saludable en los casos estudiados en esta tesis se explicaria
por los condicionantes que negociaron y exigieron unas representaciones colectivas propositivas
y activas en todo el proceso de implementacion, unas plantillas con consciencia de sus intereses
colectivos y unas practicas de organizacidn del trabajo, las de participacidn directa consultiva
grupal, con importantes potencialidades “en si” para la mejora de condiciones de trabajo, desde

el punto de vista de la prevencidn de riesgos psicosociales.

Los mejores resultados de la utilizacion de practicas de participacién directa se han
observado en esta tesis entre trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién, con mas
intensidad entre las mujeres y en los riesgos psicosociales relativos al control y al apoyo social.
Por un lado, hay un gran acervo de evidencia cientifica que muestra que la exposicidn a estos
riesgos especificos contribuye significativamente al desarrollo de trastornos de salud publica de
gran importancia en los paises occidentales, como las enfermedades cardiovasculares
(Niedhammer et al., 2021), la mortalidad por enfermedades coronarias (Taouk et al., 2020), la
ansiedad y la depresidn (Harvey et al., 2017; Too, Leach, & Butterworth, 2020) o la muerte por
suicidio (Milner et al., 2018). Por otro lado, se ha evidenciado que estos riesgos en concreto
presentan importantes y persistentes desigualdades de exposicién entre grupos ocupacionales
tanto en la UE como en EEUU y en Espaiia, siendo mdas prevalentes entre trabajadores y
trabajadoras en puestos de ejecucién (Myers et al., 2019; Rigd et al., 2021; Utzet et al., 2021).
Asi, los hallazgos de esta tesis serian relevantes, dado que visualizarian una linea de mejora para
la poblacién que estd en peor situacidén, en tanto que los resultados positivos para las
condiciones de trabajo, en términos de salud laboral, se refieren a los puestos de ejecucién, los
mas expuestos a estos riesgos psicosociales laborales y desde esta perspectiva, los mas mas

insalubres (Schiitte et al., 2015).

La participacion directa no cambia la estructura bdasica de poder, ni implica el
cuestionamiento de la prerrogativa empresarial, ni la ausencia de control, ni la democracia en
el trabajo, es decir ninglin cambio que contradiga la autoridad en la empresa en manos de la
direccion empresarial. Sin embargo, esta tesis indicaria, una vez mds, que las formas
participativas de organizacion del trabajo tienen potencial para lograr unas mejores condiciones

de trabajo, pudiendo ser desde el punto de vista de la prevencion de riesgos psicosociales, un
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medio eficaz para reducir las condiciones de trabajo desfavorables para la salud, entre los y las
que las tienen mas desfavorables y con ello disminuir las desigualdades de exposicidn en la

empresa (Marmot & Wilkinson, 2009). Ni mas, ni menos.

Parafraseando a Fernandez-Steinko, que la légica democrdtica-solidaria se imponga, que se
pueda desarrollar el potencial creativo de trabajadores y trabajadoras, fundamentado en
estructuras de trabajo grupales participativas, que hagan el trabajo menos alienante, mas
enriquecido y cooperativo, mas saludable, versus que se utilicen dichas férmulas, junto con otras
practicas de gestion laboral, para aumentar el desempefio de trabajadores y trabajadoras,
internalizando las exigencias empresariales y haciéndoles competir, dependerd de otros
factores mas alla de las formulas participativas “en si” (Béckerman et al., 2013; Dhondt et al.,
2014; Hoge & Hornung, 2015; Hung et al., 2018; Koukoulaki, 2014; Valdés & Barley, 2016; von
Thiele Schwarz et al., 2017).

Los factores contextuales no han formado parte de esta investigacion, pero se han
tenido en cuenta en el punto de partida del sub-estudio cualitativo (Findlay, Lindsay, et al., 2017;
Findlay, Warhurst, et al., 2017; Poole et al., 2001). En los casos estudiados, la |6gica democratica
y solidaria ha sido posible en tanto que las y los representantes de los trabajadores vy
trabajadoras han actuado para moldear las practicas empresariales de gestién laboral, a fin de
transformar la organizacién del trabajo para conseguir que fuera mas saludable, recuperando
parcialmente el control del proceso de trabajo (Armaroli, 2020; Knudsen et al., 2011; Pohler &
Luchak, 2014; Pulignano, Thompson, & Doerflinger, 2020; Wilkinson, Dundon, Donaghey, &
Townsend, 2014). Los términos negociados, y el seguimiento de su aplicacidn en el dia a dia,
establecieron un contexto en el que los posibles efectos negativos derivados de otras practicas
de gestién laboral que se utilizan conjuntamente con la implementacién de practicas de

participacidn directa consultiva grupal se impidieron.

Sin embargo, no es habitual la negociacidn colectiva entre representantes de los
trabajadores y trabajadoras y la direccién de la empresa, sobre organizacién o procesos de
trabajo, dotacion de personal y recursos necesarios y ello resulta imprescindible si, ademas de
tener en cuentas las exigencias empresariales, se quiere poner en el centro la salud y bienestar
de trabajadoras y trabajadores (Knudsen et al., 2011; Pinilla Garcia & Lépez Peldez, 2017; Pohler
& Luchak, 2014).

Esta tesis ejemplificaria una de las lineas estratégicas de presente y futuro para
fomentar la participacidon representativa y directa efectiva de las trabajadoras y trabajadores a

fin de mejorar sus condiciones de trabajo, planteada por Koéhler (2019: 533-34) en su repaso de
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las pautas histdricas e institucionales que conforman las practicas de participacion en el puesto
de trabajo y en la empresa en Espafia: “la (linea estratégica) que abarca un concepto ampliado
de salud y seguridad al estilo escandinavo como parte de un entorno laboral fisico y social
mejorado. Dentro de este paradigma, las estrategias proactivas (de participacion representativa
para moldear la participacién directa) pretenden no solo prevenir las lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo, sino también promover condiciones de trabajo humanizadas”. Y en
esta linea, con Koéhler (2019), Knudsen et al. (2011) y Hasle y Sorensen (2013) consideramos que
"la democracia debe volver a la agenda de la vida laboral después de cuatro décadas con un
discurso dominado por la gestion de recursos humanos y las prescripciones neoliberales"(Kohler,

2019).
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6. ANEXO

Se presenta una copia de las publicaciones que son el eje central de esta tesis y forman parte
del compendio monografico, cumpliendo los requisitos exigidos por el Programa de Doctorado
de Sociologia. Por un lado, ser articulos sobre la misma linea de investigacion; en este caso, las
relaciones entre las practicas de participacion directa y los riesgos psicosociales del trabajo. Por
otro lado, estar publicados en revistas académicas, con sistema “peer-review”, indexadas en
bases bibliograficas internacionales, con factor de impacto; las presentadas estdn indexadas en
SCI i SCOPUS, entre otras bases, y sus factores de impacto en el afio de las publicaciones, son:

e Safety Science 2019 -> Impact factor (Journal Citation Report) = 4,105 (primer cuartil)

e AJIM 2022 -> Impact factor (Journal Citation Report) = 3,079 (tercer cuartil)

e Papers 2022 -> Impact factor (Scimago Journal) = 0,266 (segundo cuartil)

Publicacion sub-estudio 1:

Llorens C, Navarro A, Salas-Nicas S, Utzet M, Moncada S. (2019). For better or for worse?
Psychosocial work environment and direct participation practices. Safety Science, 116:78-85.
https://doi.org/10.1016/].ssci.2019.02.028 (no es open access)
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lower level oocqnuoml groups and among women. Direct participation practices appear to tz valid campo-
nents of pr inter at the workplace level, and may help to reduce occupational health inequal-

ities.

1. Introduction not applied in the same way among salaried workers (Rubery, 2007).

Indeed, this research has highlighted inequalities in psychosocial ex-

Psychosocial risks are among the most challenging concerns facing posure and health according to occupational class and gender

policy-makers in the area of occupational safety and health today (Niedhammer et al, 2017; Schiitte et al., 2015; Nyberg et al, 2015;
(European Commission, 2017 ILO, 2016; Leka et al., 2015). Campos-Serna et al., 2013; Landsberyis et al., 2014).
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Abstract

Background: Despite the growing number of studies on direct participation labor-
management practices, little is known about the role of their different discretionary
degrees (delegation or consultation) and topics in their relationship with the
psychosocial work environment by occupational groups.

Methods: Cross-sectional study on the relationship between direct participation and

healthier psychosocial work environment (mostly in manual occupations, which
presented twice as many positive associations as nonmanual occupations, and of
greater strength, mostly in the control and social support dimensions) or there were
no significant associations (mostly among nonmanual occupations and in relation to
work pace). More frequent and stronger associations were observed when
consultation and delegation were used in combination. If used separately,
consultation achieved better results among manual occupations and delegation
among nonmanual occupations. Direct participation topics were not important
for results in manual occupations whereas results were better on tactical
(vs. operational) issues in nonmanual occupations.

Conclusions: Direct participation does not change power structure, but it may be a
useful intervention at the company level to reduce work-related psychosocial
exposures and associated diseases among workers in manual occupations, and
consequently for decreasing occupational exposures and health inegualities.

KEYWORDS

direct participation, employees’ involvement, occupational class inequalities,
psychosocial work environment, work organization
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1 | INTRODUCTION

A considerable body of evidence has identified psychosocial risks as
features of work organization that may harm workers' health and
well-being.! Research is prdlific on the relationship between
psychosocial risks and cardiovascular and mentzl illnesses, two of
the most challenging illnesses in occupational health and safety and
public health in general, especially in Western societies.””* Using the
demand-control-social support™® and effort-reward imbalance models,”
exposure to these risks at the workplace has been related to anxiety
and depression®® and myocardial infarction or stroke,'®'! among
many other health disorders. Furthermore, longitudinal studies and
meta-analyses with large databases have been able to rule out chance
associations.'?

Additionally, scientific literature has shown major occupational
class disparities on psychosocial exposures, connected with other
socioeconomic and sociodemographic factors,'” in a segmented labor
market derived from the unequal implementation of labor
management practices.’®" !¢ Moreover, recent studies on trends in
psychosocial working conditions in the European Union and United
States have observed persistent inequalities by occupational groups.
In the European Working Conditions Survey (EWCS) data from 1995
to 2015, salaried and wage-earning employees in lower-skilled
occupations not only had higher levels of job strain and effort-
reward imbalance on average, but they also experienced a steeper
increase in job strain than employees in higher-killed occupations in
the original 15 European Union countries (EU-15) during that period.
The persistent low job control for low-skilled manual jobs during the
20-year period of the survey reflected a decrease in skill discretion
(skill use) and persistent low decision authority.!” Similarly, job
control remained at higher levels for the management and
professional groups and at low levels for service and blue-collar jobs,
consistent with the findings from the 2002-2014 NIOSH Quality of
Work Surveys'® for the US population

This public health literature also points to organizational
interventions at the workplace to minimize psychosocial job
exposures as a step to promote workers' health.!%2° Along this line,
the research to date suggests that varous aspects of labor-
management practices, such as working time arrangements, working
methods, job design, employment relationship, and salary structures,
are modifiable work features at the origin of workplace psychosocial
exposures.” 2° However, it still remains a vast area to explore.?®

More than 40 years of public health research supports the
harmfulness of Taylorism toward physical and mental health™ due to
division, fragmentation, and standardization of work, which in tum
are associated with low control, high work pace, lack of social
support, and low recognition at work. In contrast, scholars have
debated the relationship between direct participation practices and
working conditions, with few studies on psychosocial risks.

Direct participation practices have been defined in the literature
as labor-management practices that involve some kind of
decentralization in decisi king from ag! toward work-
ers, either individually or in groups, entailing different degrees of

ol
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discretion or powers (Le., consultation or delegation) and different
topics or scope (i.e., operational or tactical issues), which may
d ine their relationship with working conditions.?”"%* However,
relevant comparative evidence on different forms of direct participa-
tion and working conditions is scarce, with debates being more
conceptual than empirical *°

According to degrees of discretion, that is, the extent to which
managers let workers be involved in decisions, direct participation
could be categorized as delegation, when management grants
decision-making capacity to workers and as consultation, when
management encourages workers to make their opinions known
but reserves the capacity to accept or reject them.*! Delegative direct
participation practices (mostly semi-autonomous workgroups but
also individual self-management) underpin |labor-management mod-
els, such as the humanization and democratization of work, socio-
technical systems, and high involvement or learning organizations,
mostly associated with a healthier working environment. Team or
individual autonomy to make decisions in enlarged and enriched jobs
is considered one of the key factors for exerting influence in and over
work, in giving better chances for using abilities, learning, and
developing on the job, in increasing the opportunities for cooperation
and for being recognized as a professional. ™% Some research
critical of *high-performance® management warns of its negative
effects, mostly referring to individual delegation among nonmanual
jobs. Despite its rhetorical support for workers' personal and
developmental needs,**** inside the *self-management” paradigm,
while workers may enjoy considerable discretion regarding how they
carry out their duties, their workload is overburdened, and their
performance is under constant scrutiny, their autonomy being partial
and contradictory 23732 On the other hand, consultative direct
participation practices have been studied as part of “lean” production,
high performance, and “new public management,” and they have ako
been associated with excessive demands in terms of effort and
commitment, inareased peer competitiveness, and work intensifica-
tion among manual and nonmanual jobs.?*¥ ¢ Nevertheless, some
scholars have suggested that consultative diredt participation
practices are crucial for achieving positive effects on working
conditions (i.e., influence, using skills and learning new ones,
coworker support or management recognition) when lean production
is implemented.**"5°

Regarding direct participation scope, that is, the topics about
which managers allow workers to dedde themselves or to take part
in decisions, direct participation may address operational issues (e,
job or task-related topics, pertaining to concrete job performance) or
tactical issues (ie., technology, work organization, or productive
system design). As far as strategic content (ie., production goals,
investment strategies, or restructuring), participation, if any, is mainly
reserved to workers' representatives.”?# Direct participation studies
which considered scope typically involved delegation on operational
matters and consultation on tactical issues, as reflected, for example,
in the typology used by Eurofound from 2013 onwards.”'*? This
study focuses on direct participation practices and its results
suggested that all forms are associated with better working
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conditions. For instance, Gallie and Zhou,®" using European level
data, showed lower levels of work intensity, increased informal
learning, and higher possibilities to experience management support
when consultation on tactical issues, or delegation about operational
issues for both diredt participation forms) were implemented in
companies. Llorens et al,** working with Spanish data, found no
association with quantitative demands and more frequent and
stronger positive associations with control, social support and
rewards, when using delegative and ¢ Itative direct participation
practices simultaneously and among manual jobs. Felstead et al**
using data from the UK, found these practices associated with skill
utilization and with lower required effort and work exhaustion.
Moreover, Dhondt et al,** using data from Denmark, kreland, The
Netherlands, Finland, Sweden, and the UK, showed high work
intensity being associated with less delegation and not associated
with consultation, which, in turn, was positively associated with well-
being. Furthemore, these studies suggest that direct participation
practices may reduce occupational class differences in working
condtlons”“’”“’

Therefore, direct participation was mostly studied in combination
with other labor-management practices as part of one labor-
management model (lean high-pefformance management, high
involvement management, among others). Only some studies
assessed direct participation practices and their relationships with
working conditions comparing specific degrees of discretion (ie.,
consultation, delegation, or both) while mixing the scope (ie.,
operational or tactical); very few others linked direct participation

four-stage stratified design. The stratificaion was based on
geographical area and size of municipality and stages corresponded
to municipality, census tract, household, and salaried and wage-
earning employee. The selection of households was made by random
routing and that of individuals by random numbers. Fieldwork was
carried out between October and December 2016, using a CAPI
questionnaire distributed during personal interviews at the inter-
viewees' homes. Participation was voluntary and all participants
provided informed oral consent Data were rigorously anonymized
before analysis. The response rate before substitution was 70.1%.
Inclusion criteria were having worked for at least 1h in a paid job,
during the week before the interview, age between 16 and 65, and
residence in Spain. Fourteen individuals in CEO positions were
excluded from this study. As a result, the final sample size was
n=1793.

22 | Measures
221 | Independent, adjustment, and stratification
variables

Four variables were created for direct participation (see Table 1 and
Supporting Information: Appendix 1), two indicators were created as
independent variables: one on operational issues and the other on
tactical issves, both distinguishing between different degrees of
discretion (c Itation, delegation, or combination of the two). This

practices to work-related psychosocial risks, distinguishing bet
occupational groups; and even fewer have used an assessment
instrument validated in the field of occupational health.

The potential of different degrees of discretion and scope in
direct participation practices to promote a better psychosodal work
environment at the company level across different occupational
groups, is still unclear.® Consequently, the present study aims to
expand the empirical evidence about the role of specific features of
direct participation practices as sodal determinants of psychosocial

llowed for an empirical discussion not only about the relationship
between work-related psychosocial risks and different degrees of
discretion in using direct participation practices, but also on the
relationship with the different topics addressed by them.

Ten other labor-management practices variables on working
hours, employment relationship, promotion, salary, and staffing (see
Table 1 and Supporting Information: Appendix 1) were considered
potential confounding factors in addition to sex and age. They were
chosen by amultidisciplinary panel of experts comprising sociologists,

exposures and health promoting practices, which may differ g
occupational groups.

2 | METHODS
2.1 | Study design and population
211 | Population-based cross-sectional study

All research procedures were approved by the Ethics Committee on
Animal and Human Experimentations of the Autonomous University
of Barcelona (CEEAH/3445) and by ISTAS' Research Ethics Commit-
tee. Data were obtained from the 3rd Spanish Psychosocial Risks
Survey (ERP 2016),°% administered to a representative sample of the
salaried and wage-eaming employees in Spain (n=1807). A random
sample was obtained covering the entire national temritory through a

ec ists, lawyers, and epidemiologists and were taken from an
earlier study, which used data from the Spanish Psychosocial Risks
Survey carried out in 2005 to investigate the assodations between
these variables and the psychosocial work environment.5®
Occupational group was used as the stratification variable,
measured with the 2011 National Classification of Occupations
(CNO-11) at the one-digit level (nine categories) and then dichoto-

mized into manual and nonmanual occupations.®*

2.22 | Dependent variables

The survey included the COPSOQ-ISTAS21 v3,” the Spanish
adaptation of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ
v3), an internationally validated instrument for the assessment of
work-related psychosocial risks.*> The COPSOQ questionnaire
allows for the operationalization of the most prominent work-
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TABLE 1 Study variables among study population (ERP 2016;
Percentages)

Caborind wok e e .
in manual in nonmanual
occupations (57.4) occupations (42.6)
Sociodemographic variables
Sex**
‘Women 56.7 442
Men 433 558
Age
<30 3346 268
30-45 276 278
>45 388 454

Indicators of labor management practices
Direct participation (DP) on operative issues (way of doing one's

work)’
Delegation without 8 93
consultation
Consultation without 76 85
delegation
Delegation and 389 523
consultation
No direct partidpation 456 30
practices
Direct participation on tactical issues (purchase of new tools or
technology)*
Delegation without 24 3
consultation
Consultation without 846 105
delegation
Delegation and 192 252
consultation
No direct partidpation  69.9 613
practices
Employment contract**
Pemanent (indefinite) 642 778
Temporary 287 201
(fixed term)
No contract 71 21
Seniority {company)**
<5 577 377
5-10 174 19.
>10 248 424
Overtime
Alays 165 2
Sometimes 25 237
Never 585 563

(Continues)

TABLE 1 (Continued)

e 803
of WILEY
INDUS TIIAL MEDICINE

Salaried work Salaried work
in manual in nonmanual
occupations (57.4) occupations (42.6)
Schedule determination**
Always 123 213
Sometimes 116 145
Never 761 622
Salary covers unexpected needs**
Always 329 562
Sometimes 342 239
Never 329 19.8
Salary fairness regarding performance*
Always 39.8 50.8
Sometimes 27.6 229
Never 326 263
Staffing levels*
Enough 662 547
Shortage 338 453
Work planning
Realistic 69.6 718
Unrealistic 304 282
Promotion on boss favoritism
Yes 35 32
No 65 68
Promotion on meeting availability demands
Yes 502 478
No 498 522
Exposure to work-related psychosocial risks
Demands
High work pace 31 301
Control
Low influence** 455 23
Low possibilities for 45 17.2
(skills) development**
Sodd support
Low support from 33 23
colleagues™*
Low support from 422 265
supervisor®
Rewards
Low recognition®* 429 27
*p<0.05.
**p<0.001.
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related psychosocial risk theories, including the most relevant
psychosocial domains. For this study, six dimensions were selected
as indicators of central components of the demand-control-social
support (DCS) and effort-reward (ER) models and considered
dependent variables: work pace, influence, possibilities for development,
social support from colleagues and supervisor and recognition. Each one
was measured on a scale comprising between two and four 5-point
Likert-type items. For the analysis, the answers to the questions were
added and standardized with scores ranging from O to 100. The
scores were then dichotomized considering the 25% (or the closest
possible) at most risk as “poor” and the rest at “good” for health in
each psychosocial dimension (see Table 1 and Supporting
Information).

2.3 | Statistical analysis

Sampling weights were calculated to account for the probability of a
worker being selected according to the sampling design, and to
comply with the sex and occupational group distribution of the
Spanish salaried and wage-earning employees, taken from the survey
of the active population (EPA) for the last quarter of 2015.

Robust Poisson regression models were fitted to estimate
adjusted prevalence ratios (PR) with their respective 95% confidence
intervals (95% Cls), to establish possible associations between
different direct participation practices and work-related psychosocial

risks, stratifying by occupational group. All analyses were conducted
considering the sample design by using the *svy” command of the
STATA statistical package, version 12.0.

3 | RESULTS

Direct participation practices were associated with a better psycho-
social work envir after adjusting for other labor-management
practices, sex, and age, and after stratifying the population by
occupational group. Significant associations, always positive, were
more frequent and stronger among manual occupations compared to
nonmanual ones (23 vs. 11 out of 36 observations).

Regarding direct participation practices characteristics, in both
occupational groups, when consultation and delegation were used in
combination, the associations with psychosocial work environment
were always positive, more frequent (16 out of 24 cbservations) and
stronger (Tables 2 and 3). When they were used separately, a
different picture emerged: among manual occupations (Table 2),
associations with a better psychosocial work environment were
stronger and more frequent when using consultation (9 vs. 4 out
of 12 observations), while in nonmanual occupations (Table 3), they
were stronger and more frequent when delegation was used (4 vs. 1
out of 12).

Among workers in manual occupations (Table 2), the frequency
of associations with work-related psychosocial risks were similar for

TABLE 2 Prevdence ratios (PR) between psychosocial work factors and direct partidpation practices. Salaried workers in MANUAL occupations.
Direct Partidpation on ive issues Direct Partidpation on tactical issues
Delegation Consultation Delegation
Consultation without Delegation and without without Delegation and
without delegation  consultation consultation delegation consultation consultation
PR 95% Cl PR  95%Cl PR 95% CI PR 95% CI PR 95%ClI PR 95% CI
Demands
Work pace 0.74 046 119 133 092 190 105 077 142 071 045 110 113 067 192 096 066 138
Control
Influence 115 1 137 114 1 140 132"" 117 148 119" 105 139 119 1 145 121 109 131
Possibilities for 141" 116 173 114 1 145 151°" 130 174 128" 118 155 140" 112 176 135" 113 146
development
Social support
Colleagues’ 133" 117 159 124 099 155 136'" 113 148 138" 104 184 109 09 131 126" 111 143
support
Supervisors' 129" 118 152 09 080 122 134" 114 155 123° 107 142 114 092 144 124" 111 138
support
Rewards

Recognition 111

Note: Salaried workers in manual occupations. Reference category for independent variables was no impk

091 134 093 076 113 122° 108 139 112 1 128 103 084 128 118" 105 133

and for

of direct participati

dependent variables poor for heailth. Black PRs indicate no association; bold p < 0.05; bold *p < 0.01; bold **p <0.001 All PRs were adjusted by 10 other

labor t practices (

rking time, empl
Abbreviation: Cl, confidence interval.

relationship, promotion, sdary, and staffing), sex, and age.
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TABLE 3 Prevdence ratios (PR) between psychosoda work factors and direct participation practices. Salaried workers in NON-MANUAL

occupations.
Direct on on rative issues Direct participation on tactical issues
Consultation Delegation Consultation Delegation
without without Delegation and without without Delegation and
delegation consultation consultation delegation consultation consultation
PR  95%CI PR 95%Cl PR 95%Q PR 95%Cl PR 95% C PR 95% CI
Demands
Work pace 106 060 187 093 061 142 102 067 155 113 075 170 142 058 352 119 076 187
Control
Influence 107 082 139 127" 109 151 128" 110 146 1 082 122 115" 105 125 127" 112 143
Possibilities for 086 0466 112 109 09 124 108" 102 114 109 095 126 116 102 131 116" 107 127
development
Social support
Colleagues’ 088 064 120 087 064 119 105 085 129 115 092 144 064 030 133 097 064 145
support
Supervisors' 1 075 133 088 0467 114 095 081 112 092 073 115 107 079 146 117 09 144
support
Rewards
Recognition 108 088 133 106 087 131 120 103 139 117 103 134 130 1 169 125" 109 142
Note: Salaried workers in a occupatk Ref e category for ind dent variables was no impk of direct p and for

dependent variables poor for health. Black PRs indicate no association; bold p < 0.05; bold *p < 0.01; bold **p <0.001 All PRs were adjusted by 10 other

labor £ practices (working time, empl.

Abbreviation: Cl, confidence interval.

tactical and operational issues (12 vs. 11 out of 18 observations),
although they were stronger for operational issues. In contrast,
associations were more frequent (7 vs. 4 out of 18 cbservations) and
stronger in the case of tactical issues among workers in nonmanual
occupations (Table 3).

Regarding psychosocial rsk factors, no associations were
observed between work pace and direct participation practices in
either occupational group.

About the remaining psychosocial factors, among manual
occupations (Table 2), control, social support, and rewards dimensions
were positively associated to the use of direct participation practices
(23 out of 30). Associations were stronger and more numerous with
influence and possibilities for development (12 out of 12) followed by

pport from colleagues and support from superiors (8 out of 12),
resulting from the application of ¢ ltation and delegation
combined or consultation alone and in relation to operative issues.
The strongest association was with possibilities for development
(PR 1.51 and 141 p <0.001), followed by from colleag
(PR 1.36 p< 0.001).

Among nonmanual occupations (Table 3), the picture was
substantially different since most of the tested associations were
not significant (19 out of 30). However, influence, recognition, and
possibilities for development were associated with the application of
diredt participation practices, either combined or when using
delegation alone, and being more numerous and strongest regarding
tactical issues. Social support dimensions were not associated with

t relationship, promotion, saary, and staffing), sex, and age.

direct participation practices. Recognition was the only dimension
associated with consultation but regarding tactical issues only. The
two strongest associations recorded were with influence (PR 127
p <0001), recognition (PR 1.25 p<0.001) resulting from the
combined application of consultation and delegation on tactical
issues. Recognition was the only factor with more associations
among workers in nonmanual occupations than in manual ones
(4 vs. 3 out of 6).

4 | DISCUSSION

When comparing the situation of workers to whom direct participa-
tion practices were applied with that of workers among whom these
practices were not used, our results corroborate those of previous
research indicating that direct participation practices are associated
with better psychosocial working conditions 3332 3445515357 e
use of direct participation practices was either associated consis-
tently with a healthier psychosocial work environment (mostly among
manual occupations, who presented twice as many positive associa-
tions as nonmanual ones, and of greater strength) or it was null
(mostly among nonmanual occupations or in relation to work pace).
Therefore, according to our results, direct participation practices
have a potential of reducing work-related psychosocial exposures
and their uneven distribution, and consequently, for decreasing work-
related diseases and health inequalities
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Regarding degrees of discretion, for both manual and nonmanual
occupations, more frequent and intense improvements of psycho-
social work environment were observed when consultation and
delegation were used in combination, as expected. "' When ¢ Ita-

influencing decision-making processes, triggering the human capacity
of thinking creatively.

Arguably, tasks in manual jobs are mainly designed to be simple
and dardized, with very low possibilities to bring into play skills

tion and delegation were used separately, consultation led to a
healthier work envi t among | occupations, which we
had not hypothesized. In contrast, delegation had better results than
consultation among nonmanual occupations, as expected. Regarding
topics, direct participation on tactical issues had better outcomes
than on operational issues among nonmanual occupations, as
expected. However, among manual occupations, both operational

and knowledge. Consequently, for workers in these occupations,
being consulted or deciding about operational or tactical issues e,
how to do their job, or which new tools and new technology should
be purchased, etc) could change this situation, enabling their
knowledge and skills to be applied and challenged, **** and in doing
so, enhancing their dignity at work”® Moreover, delegation and
[ Itation may facilitate informal learning,* delegation through

and tactical issues had similar good results, an unexpected find-
ing.3%% So, for both workers in manual and nonmanual occupations,
higher discretionary degrees of partidpation were important for the
psychosocial work environment, meanwhile topics were only impor-
tant among nonmanual occupations.

41 | Demands
No relationship was observed between direct participation
practices and work pace, neither among workers in manual
occupations nor among those in nonmanual occupations. Though
consistent with previous studies,™>5** this result was unexpected
since a substantial part of the literature links direct participation to
work intensification.?*4%45°%% However, in most cases, direct
participation practices have been studied in the context of lean or
high-performance management models and therefore, in conjunc-
tion with other management practices that are associated with
work intensification, such as performance-related payment,*?
just-in-time, waste and nonadded value activities reduction or
standardized work®*7®7? and understaffing®® which could
compromise positive results of direct participation practices **7?
Moreover, unlike previous research on direct participation, our
results were adjusted for other known causes of work intensifica-
tion, such as poor planning,®” time availability demands”™® or
staffing level constraints.”7% Such controls may account for the
differences between our results and the negative ones observed in
previous studies. In other words, our research adds evidence to the

developing own job tasks ** and ¢ Itation through knowledg
sharing®® allowing learning from coworkers and from line-
management, ™ thus, acquiring new skills and knowledge **#*

When used separately, consultation had stronger associations
with control than del jon among | occupati In other
words, consultation emerged as being more professionally stimulat-
ing than delegation, which theoretically was an unexpected result.**
As for operational topics, since the tasks involved are relatively

impler, aut; ing from delegation can be trivial®®
therefore, being consulted on how to improve the way tasks are
performed might be more stimulating than delegation on how to do
them. Moreover, consultation could result in more professional
development since it may occur in group structures more often than
delegation.®? Group structures could make sharing experiences and
reflecting with peers easier.™ Additionally, consultation may imply a
need to make inputs by management, resulting in a sort of vertical
decentralization of information that otherwise workers would not
know.® All in all, consultation may extend knowledge flows, enabling
the use and learning of skills and knowledge in a more protean and
stantive way than delegation for certain occupations.

Among nonmanual occupations, more favorable results for
delegation (both alone and in combination with ¢ Itation) than
for consultation are observed. Similarly, better results for tactical
topics than for operational ones were observed, as theoretically
expected for the dimensions of control and recognition. Delegation on
tactical issues poses more challenges—that is, thinking creatively,
acquiring new information, learning new tasks, having more decision
latitude—and implies greater respect for workers' work-related

literature suggesting that the main causes of the work i ifica-
tion may be wider resource pressures and other related labor-
management practices that contextualize direct participation
implementation, rather than the direct participation practices
mmewes3353,75-78

4.2 | Control

Among workers in | occupati the impl ion of direct
participation practices, regardless of the degree of discretion or topic,
was more frequently and strongly associated with possibilities of
devel and influence ing greater possibilities for applying

and developing skills and knowledge and, to a lesser extent, for

knowledge *** Even so, the associations between direct participa-
tion practices and control dimensions were less strong and less
frequent among nonmanual occupations than in manual ones.
Despite the increasing tendency d routinization,* ne |
jobs still have a richer content than many manual jobs and may
therefore have less room for improvement with the implementation
of direct participation practices.>>%

4.3 | Recognition

W

For workers in manual jobs, only ¢ d use of ¢ ltation and
delegation showed relatively strong associations with recognition,
irespective of the topic. So, only when these participatory processes
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mean management actively seeking and listening to proposals from
rank-and-file workers on operational and tactical issues plus allowing
them to decide, are indicators of ag t's recognition and
respect. Probably, their joint use shows a truer management
commitment to workers as experts and management respect for

manual workers' work-related knowledge **%°

4.4 | Social support

Among workers in manual jobs no associations were found
between social support and delegation used alone, meanwhile
consultation either alone or in combination with delegation
presented favorable associations with support. Thus, our research
suggests that support from colleagues and supervisors for doing
one's work is promoted by consultation among workers in manual
jobs. It could be that consultation is applied more fr tly in

ol
INDUS TIIAL MEDICINE

Limitations and strengths

45 |

The aoss-sectional nature of this study limits the inferences about
the causal direction of the associations, which must be more
rigorously tested through longitudinal research or experimental
designs. Moreover, developing a qualitative part of this study using
focus groups or interviews to workers in manual occupations would
be pertinent to understand better how direct participation practices
may lead to healthier working conditions.

The study lacks contextual data, even at the company level (size,
sector, unionized workers' representation, and so on). However, the
aim of the research was not to explore the determinants of direct
participation implementation or its patterns (for which these variables
are fundamental), but its associations with work-related psychosocial
risks. According to segmentation theory, " the fadtors relevant to
working conditions are on the “demand” side; it is the labor-

group format than delegation, making it easier to help each other.
That may be the case since, for example, 2015 EWCS' results®?
revealed that only 10% of the salaried and wage-earning employees
worked in teams with autonomy. Regarding coworkers' social
support, it could be argued that consultation gives opportunities to
speak up and listen to others' problems®* and to solve problematic
situations, making the work easier.**® Correspondingly, these
practices may create not only a group structure but a collective
process that promotes collaboration, not only during the consulta-
tion but also in everyday work. This could be especially important in
jobs in which the individual is the basic unit of design, as it is more
frequent among manual occupations. The positive associations with
supervisors' support could be related to the need of redefinition of
line-managers' tasks in consultation structures, where they are
asked to be facilitators and to collaborate with rank-and-file
workers. These new tasks related to functional support may be
carried out by line managers outside the consultation structures,
also in everyday operations.®' The stronger associations with
support when consultation is used to tackle operational issues
might be related to their greater connection to everyday work than
tactical issues.

In contrast, the lack of association with social support
di jons g | occupations suggests that they do
not need the leverage of direct participation practices to create
structures to work in a collaborative manner. The 2015 EWCS
results® showed that workers in nonmanual occupations are more
likely to work in teams.

Yet, these results were unexpected since some previous
research reported inverse associations between direct participation
formulas and social support,3¥4° which again may be due to the
influence of other labor-management practices that are applied and
studied in conjunction with direct participation practices, which, in
turn, were controlled in our study. These practices may include
performance-related payment®® and understaffing.®” both associ-

ated with work i ification and compromising time ded to
support peers 5%

ag practices that determine them at the company level,
and this is the reason why our controls were other labor-
management practices which could be associated with the psycho-
social work environment.**2* Still, the role of workers' representa-
tives could be significant. Evidence from the field of occupational
health showed where there is unionized representation of workers,
with collective power and a proactive approach, preventive action is
more frequent and has better results,”*"** also in relation to direct
participation practices' imph ion.? 7 H , our analysi
does not address representative participation, which, in the European
Union, is based on workers' rights, recognized through legislation and
collective bargaining.™ A focus on representative participation
together with direct participation practices would allow a discussion
about ways of challenging the distribution of power, on questioning
the management prerogative, on strategic issues, and about
democracy in the workplace,” but it would require a different
analytical framework and additional data, that of industrial relations.
From the segmentation theory perspective, labor-management
practices are conditioned as well by their social, institutional, and
economic context, and, in turn, are key factors in shaping these
contexts. ' Finally, due to the same limitations we cannot rule out the
possibility that both, a healthier psychosocial work environment and
direct participation practices result from a common cause, such as
psychosocial safety climate,'® which is also shaped by the economic,
political, legislative, and labor relations context. However, a signifi-
cant amount of covariates were adjusted in the models thus anumber
of cofounders were controlled. The fact that these issues were not
analyzed at the macro, meso, and micro levels is another limitation of
this study. More research is needed that includes these levels, using
different methods to evaluate the role they play in the association
between work-related psychosocial risks and direct participation
mm&:osmm.wz

The data used come from a representative sample of employed
workers in Spain. While the results corroborate prior research on
direct participation practices in other geographical settings with
quite different sodoeconomic and institutional contexts, such as
EU-27-Norway and UK, Greece, Sweden the UK, or New
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Zealand, 334451555654 the labor-management practices and the
work-related psychosocial environment in Spain have characteristics
and idiosyncrasies of their own,*-19%1%% which may limit the
generalization of these results to other countries.

This study has also some important strengths. It is one of the few
existing studies on the impact of specific features of direct
participation on the psychosocial work environment measured by a
validated instrument, stratifying its results by occupational group, and
based on a repr ive ple of the ployed working
population. Moreover, the analyses comparing different degrees of
direct participation (consultation, delegation, or both), regarding the
same topics (operational or tactical), allowed us to create new
knowledge about what accounts for healthier working conditions
when using direct participation practices, for each occupational
group. In addition, analyses include a wide range of indicators of
other labor-management practices (working time, employment
relationship, promotion, salary, and staffing) as controls to isolate
the effects of diredt participation practices from other labor-
management practices, giving pertinent and interesting findings to
question negative outcomes attributed previously to direct participa-
tion practices. Last, it shows findings according to occupational
groups to visualize differences derived from inequalities both in the
impl ag practices and in psychosocial

ion of labor

risk exposures.

As a result, this study has expanded the evidence on the
relationship between direct participation practices and working
conditions and it gives some clues for their healthier implementation
at company level, particulady among workers in manual jobs.

5 | CONCLUSION REMARKS

Comparing the situation of workers to whom direct participation
practices are applied with that of workers among whom these
practices are not used, this empirical contribution showed that direct
participation practices have the potential to reduce exposure to
psychosocial risks among workers especially in manual occupations,
achieving healthier working conditions, and improving job quality.
According to our results, direct participation practices may
pand | workers' opp ities for applying their skills and
knowledge and thus increasing their work-related dignity and their
learning of new abilities. They provide more chances for supportive
contact with coworkers and supervisors, increase possibilities of
attaining influence over their work, and, to a lesser extent, increase
recognition from management without increasing work intensifica-
tion. Moreover, better outcomes are to be achieved when consulta-
tion and delegation are used in combination, but even when
consultation is used alone and confined to immediate job issues,
such as operational topics, this for of work organization, based on
allowing rank-and-file workers to have a say in their day-to-day
activities, has favorable results.
The best results for using direct participation practices among
workers in manual jobs are found in the psychosocial risk dimensions

of control and social support On the one hand, low levels of control
and support have been reported to contribute significantly to the
development of illnesses of great importance in Western countries,
such as coronary heart disease® and mortality,'® depression®1% and
death by suicide.!™ On the other hand, there are major and
persistent inequalities in control and support between workers in
manual and nonmanual occupations.!”*#

Moreover, following our evidence, and as other investigators
have argued 4854717578 4t could be hypothesized that other
related labor ag practices with wider resource
pressures that frame direct participation practices may be the ause
of health-impairing results (work intensification or competitiveness
among workers) found in some previous research, rather than the
direct participation practices th Ives. More research is needed to
draw conclusions on this.

Direct participation does not change the basic power structure®®
but it may be an effective means to reduce unhealthy working
conditions and occupational inequalities at the company level®
Following Findlay et al, 7% while acknowledging financial, institu-
tional, and technologial pressures which condition the implementa-
tion of these labor-management practices, it is for the management,
who holds the executive power in the workplace (and for labor who
can condition it),7*7%%7 to decide whether to use direct participation
practices to achieve a healthier psychosocial work environment and
better job quality.

™
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Resumen

Desde la mirada de la prevencién de riesgos psicosociales, este articulo analiza los cambios
en las condiciones de trabajo que supuso la implementacién de pricticas de participacién
directa consultiva grupal en tres empresas con una organizacién del trabajo taylorista y
autoritaria. La representacién laboral sindicalizada negocié y supervisé su implantacién para
conseguir enriquecer el trabajo y evitar la competitividad y la intensificacién, con el fin de
que resultara saludable. Este estudio se basa en grupos focales y un anilisis de contenido
categorial de los testimonios de trabajadoras y trabajadores en puestos de ejecucién. Su
objetivo es comprender en qué sentido la aplicacién de estas pricticas podrfa suponer unas
mejores condiciones de trabajo en estos puestos, como sefialan algunos estudios cuanti-
tativos poblacionales en Espana y en la UE. La participacién directa consultiva grupal ni
representa el cuestionamiento de la prerrogativa empresarial ni la democracia en el trabajo.
Sin embargo, aplicada en las condiciones adecuadas, permitirfa atenuar operativamente la
dristica separacién entre disefio y ejecucién, enriquecer un trabajo simple y estandarizado y
crear dindmicas de colaboracién y solidaridad en puestos individualizados, incrementando
la influencia y las posibilidades de aplicar y adquirir habilidades y conocimientos y posibi-
litando el apoyo de compafieras, compafieros y superiores, sin intensificar ni extensificar el
trabajo. De esta manera, la participacién directa grupal podrifa reducir la exposicién nociva
y desigual a los riesgos psicosociales, lo que conllevaria unas condiciones laborales que
generarfan menos problemas de salud mental y cardiovascular. Ni mds ni menos.
Palabras clave: organizacién del trabajo; participacién directa; riesgos psicosociales; puestos
de ejecucion; participacién representativa; salud laboral; prevencién de riesgos laborales
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Abstract. Reducing exposure to psychosocial risks by implementing direct participation
practices. An approach to the experience of workers in manual jobs.

Looking at psychosocial risk prevention, this paper analyses changes in working conditions
arising from the implementation of direct consultative group participation practices at three
comra.n.ies with a Taylorist work setup. Trade union representatives negotiated and supervised
implementation of these practices to enrich work and avoid competitiveness and intensi-
fication, in order to make employment healthy. This sub-study is based on focus groups
and category content analysis of manual workers’ testimony. The study aims to understand
how implementing these practices could lead to better working conditions in these jobs, as
indicated by some quantitative population-based studies in Sfpain and the EU. Consultative
direct group participation does not represent a questioning of corporate prerogative or imply
democracy in the workplace. However, applied under the right conditions, it would reduce
the dramatic division between design and execution at work at an operational level; would
enrich simple and standardised work; and would create collaborative dynamics and solidar-
ity in individualised roles, thereby increasing influence and opportunities for acquiring and
applying skills and knowledge and enabling support from colleagues and superiors without
intensifying or extending work. In this way, group direct participation could reduce harm-
ful and unequal exposure to psychosocial risks, leading to working conditions which would
generate fewer mental and cardiovascular health problems. Nothing more, nothing less.

Keywords: work organisation; direct participation; employees’ involvement; psychosocial
risks; manual jobs; occupational class; representative participation; occupational health
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1. Introduccién

Los riesgos psicosociales en el dmbito laboral son aquellas condiciones presentes
en una situacién de trabajo —relacionadas con la organizacién, el contenido y
la realizacién del trabajo— susceptibles de afectar tanto el bienestar y la salud
fisica y rsfquica de trabajadoras y trabajadores como el desarrollo del trabajo,
segtin el Comité Mixto de Medicina del Trabajo de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo y la Organizacién Mundial de la Salud (INSST, 2021). En
términos de prevencién de riesgos laborales, los riesgos psicosociales repre-
sentan la exposicién (que hay que identificar, localizar y medir a través de la
evaluacién de riesgos); las pricticas empresariales de gestién laboral constituyen
el origen de dicha exposicién (sobre lo que hay que actuar en la empresa para
reducirla), y las enfermedades o trastornos de salud asociados, los efectos que
queremos evitar con la prevencién (Moncada y Llorens, 2014).
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La investigacién centrada en la modificacién de las exposiciones psico-
sociales mediante intervenciones en la organizacién del trabajo es escasa en
comparaci6n con la de la relacién entre los riesgos psicosociales en el trabajo y
la salud (Schnall et al., 2016; Montano et al., 2014). En los contextos europeo
y espafiol, se trata de un desafio importante, ya que el marco legal prioriza las
acciones preventivas en origen para reducir los riesgos laborales, de manera que
los cambios en la organizacién del trabajo con esta finalidad se convierten en
un derecho de trabajadores y trabajadoras a ejercer en la empresa (Directiva
89/391/EEC; Comisién Europea, 2017; OIT, 2016; Leka et al., 2015; Ley
de Prevencién de Riesgos Laborales —art. 4.7. d; art. 15 ¢ y d—, entre otros).

En esta linea, el objetivo de este articulo es comprender los resultados de
estudios cuantitativos poblacionales (Gallie y Zhou, 2020; Llorens et al., 2019;
Piasna et al., 2013; Gallie, 2013) que plantean mejores condiciones de trabajo
en términos de prevencién de riesgos psicosociales, asociadas a las pricticas de
participacion directa consultiva grupal aplicadas en trabajadoras y trabajadores
en puestos de ejecucion.!

El articulo se divide en tres secciones. En la primera, se presenta el marco
conceptual y la metodologfa; en la segunda, se muestra un anilisis de los tes-
timonios de los y las protagonistas sobre sus condiciones de trabajo transfor-
madas a fin de comprender en qué consiste la experiencia de mejora de las
condiciones de trabajo; en la tercera, se exponen las conclusiones.

2. Marco conceptual y metodolégico
2.1. Riesgos psicosociales en el dmbito laboral

En el dmbito de la salud pblica, la evidencia cientifica que fundamenta los
riesgos psicosociales como caracteristicas de la organizacién del trabajo que
pueden perjudicar la salud es muy extensa (Niedhammer et al., 2021). Desde
los trabajos de Selye de finales de los afios 30, se han formulado diversos mode-
los explicativos de dicha relacién (Kompier, 2003; Comisién Europea, 2000;
Rugulies, 2019), pero las dimensiones del modelo «demanda-control-apoyo
social» —acrénimo DCA— (Karasek, 1979; Johnson y Hall, 1988) han sido
de las mds utilizadas para investigar sus efectos en la salud (Gilbert-Ouimet
et al., 2014), lo que explica su uso en el presente articulo. Esta evidencia es
prolifica con relacién a las enfermedades cardiovasculares y las mentales, de
gran importancia en términos de salud piblica en los pafses del Norte global.
Concretamente, la exposicién a riesgos psicosociales en el dmbito laboral se ha
relacionado con problemas altamente prevalentes como son la ansiedad y la

1. Alo largo del articulo se usard la «consulta grupal» como abreviacién de pricticas de partici-
pacién directa consultiva grupal y «trabajadoras en puestos de ejecucién» como abreviacién
de trabajadores y trabajadoras en puestos de ejecucién, usando el femenino para representar
ambos sexos y no plegarnos a la convencién que otorga dicha representacién solo al mas-
culino. Obviaremos esta norma si hablamos de colectivos masculinizados o feminizados, y
algunas veces emplearemos la doble mencién o el masculino y femenino alternativamente.
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depresién (Harvey et al., 2017; Theorell et al., 2015), el infarto de miocardio
o el ictus (Taouk et al., 2020; Kivimiki y Kawachi, 2015), en estudios lon-
gitudinales y megainvestigaciones con grandes bases de datos que descartan
fehacientemente la casualidad de dichas asociaciones (Kivimiki et al., 2017).
Mis recientemente, estos riesgos se han relacionado con la ideacién del suicidio
y el suicidio (Milner et al., 2018). También se han asociado a muchos otros
trastornos de salud de base inmunitaria, endocrinolégica, gastrointestinal y
dermatolégica (Moncada y Llorens, 2014), aunque el efecto proximal con
mis evidencia es sin duda el estrés (Comisién Europea, 2000). Todas estas
investigaciones se han revelado muy 1tiles para describir las exposiciones y
sus relaciones con la salud, pues indican una amplia gama de objetivos pro-
metedores para las intervenciones en el dmbito de la organizacién destinadas
a minimizar los problemas de salud en la empresa.
El modelo DCA permite distinguir tres grupos de riesgos psicosociales:

— Las exigencias del trabajo (demands): se refieren a aspectos cuantitativos, a la
cantidad de trabajo en relacién con el tiempo disponible para realizarlo, en
términos de intensificacién y extensificacién. Es el problema para la salud
mis estudiado en su exceso.

— El control en el trabajo: incluye dos subdimensiones; por un lado, la
influencia en las decisiones sobre la cotidianidad laboral (decision authori-
ty) y, por otro, las posibilidades de aplicar habilidades y conocimientos y
aprender nuevos al realizar las tareas (skill discretion). El problema para la
salud es por defecto.

— El apoyo en el trabajo (social support): se refiere al aspecto funcional de las
relaciones en el puesto, a recibir o no la ayuda necesaria, tanto de compa-
fieras y compafieros como de superiores, para realizar las tareas de manera
adecuada. El problema para la salud es por defecto.

El modelo demanda-control-apoyo social (DCA) tiene su origen y desarro-
llo en un contexto social y cientifico en Europa y EE. UU. de critica radical
a las caracteristicas centrales del taylorismo (divisién del trabajo entre disefio
y ejecucién, parcializacién del trabajo de ejecucién y estandarizacién de este)
como fuente de alienacién, pérdida de poder contractual individual y colec-
tivo y pérdida de salud derivada de la exposicién a los riesgos psicosociales
ergondmicos. Entronca con los movimientos reivindicativos para la mejora de
las condiciones de vida en el trabajo, la humanizacién del trabajo y la demo-
cratizacién industrial (Johnson, 2008).

Numerosos estudios que han utilizado el modelo DCA han mostrado
importantes desigualdades de exposicién y salud en funcién de la clase ocupa-
cional o el sexo (Landsbergis et al., 2014), en concordancia con un mercado
de trabajo segmentado, derivado de la implementacién desigual de pricticas
empresariales de gestion laboral (Rubery, 2007). Las desigualdades ocupaciona-
les mds acusadas son las relativas a las exposiciones del grupo «control», y estas

son las que mds contribuyen a las desigualdades de salud (Schiitte et al., 2015).
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En Espana la exposicién a riesgos psicosociales se caracteriza por un per-
sistente bajo controi)—cuya prevalencia es de las mds altas y la mds desigual
por clase ocupacional (Salas et al., 2020; Utzet et al., 2015)—, una alta inse-
guridad en el empleo y un bajo apoyo social. En uno de los dltimos estudios
de prevalencia publicados, la exposicién nociva al bajo control abarca al
63 % de trabajadores en puestos manuales y el bajo apoyo al 49 %, frente
al 28 % y el 31% en puestos no manuales (Utzet et al., 2020: tabla 3).

2.2. Pricticas empresariales de participacion directa

Hay unanimidad en los estudios relativos a los efectos del taylorismo en las
condiciones de trabajo. En relacién con los riesgos psicosociales, mis de 40
afios de investigacion epidemioldgica avalan la nocividad del taylorismo, ya que
su divisién, su parcializacién y su estandarizacién del trabajo se han asociado al
bajo control y al alto ritmo de trabajo, y con ello a todo tipo de enfermedades
(Schnall et al., 2016).

Con la etiqueta de pricticas de participacién directa (Busck et al., 2010),
la literatura se refiere a aquellas pricticas empresariales de gestién laboral que
suponen algiin tipo de descentralizacién en la toma de decisiones, operativas
o ticticas, desde la direccién hacia los trabajadores y las trabajadoras, de forma
individual o grupal (no representativa).2 Atendiencf(') al grado de discrecionali-
dad, es decir, al nivel en el que la direccién permite a trabajadoras y trabajado-
res tomar parte en las decisiones, la participacién directa puede categorizarse
como delegacién, cuando la direccién confiere la capacidad de decisién, y
como consulta, cuando la direccién fomenta que trabajadores y trabajadoras
den a conocer sus opiniones, pero se reserva la decisién de implementarlas o
rechazarlas. Delegacién y consulta pueden usarse simultinea o separadamente
empleindose miltiples férmulas organizativas (Sisson, 2000).

Los efectos en las condiciones de trabajo de dichas pricticas empresariales
han sido largamente debatidos. La participacién en la toma de decisiones seria
el factor critico que relacionaria la implementacién de pricticas de participa-
cién directa con un trabajo con mds posibilidades de desarrollar habilidades y
conocimientos y de influir (Inanc et al., 2015; Gallie, 2013), en mayor medida
si se aplican précticas de participacién directa delegativa (Boxall y Macky,
2014; Hasle y Serensen, 2013). Si la participacién es delegativa y grupal (grupo
semiauténomo), se incrementarfan las posi%ilidades de cooperacién en el tra-
bajo (Hampson y Sandberg, 2017; Gardell, 1982). Todos estos aspectos, como
se ha visto, estin asociados a un empleo mds saludable y a la mejora de la cali-
dad de vida en el trabajo y en la base de modelos de gestién laboral como la

2. Este articulo no se ocupa de la participacién representativa que en el contexto europeo estd
basada en los derechos de los trabajadores y trabajadoras, reconocidos a través de la legislacién
y la negodiacién colectiva (Hyman y Mason, 1995; Pateman, 1970). Ello requeriria un con-
texto analitico totalmente distinto, el de las relaciones laborales, y en el que tendria sentido
plantearse la distribucién de poder, el cuestionamiento de la prerrogativa empresarial y la
democracia en el trabajo.
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«humanizacién y democratizacién del trabajo», de los «sistemas sociotécnicos»,
del high involvement o de la learning organisation (OECD, 2016; Eurofound,
2009; 2013; 2017; Boxall y Macky, 2014; Hasle et al., 2012).

Sin embargo, la implementacién de pricticas de participacién directa tam-
bién se ha asociado a exigencias sin limites de esfuerzo y compromiso, a la
competitividad entre companeros y a estindares mds intensificados de trabajo
en el contexto de implementacién de estrategias de lean production, high per-
formance o new public management, consideradas por ello un paso mis en el
proceso disciplinario de trabajo (Schnall et al., 2016; Linhart, 2015; Carter
et al., 2013; Jensen et al., 2013; Busck et al., 2010). Con todo, una parte de
los estudiosos de la implementacién de estos modelos de gestién empresarial,
especialmente del lean production management en los paises nérdicos, plantea
que la participacién directa serfa un elemento crucial para conseguir efectos
positivos en el entorno laboral psicosocial (Hikansson et al., 2017; Ulhassan
etal., 2014; Hasle, 2014; Westgaard y Winkel, 2011).

Otro aspecto debatido en la literatura ha sido el de los efectos diferencia-
les de la aplicacién de pricticas empresariales de participacién directa entre
los distintos segmentos de la poblacién asalariada. Por un lado, la literatura
relativa al high performance management pone el foco de los efectos negativos
en los segmentos de puestos técnicos y la participacién directa delegativa. En
el paradigma de la autogestion (self-management), estas trabajadoras gozan de
gran discrecionalidad con respecto a cémo y cudndo llevan a cabo sus tareas,
pero las decisiones gerenciales definen una alta carga de trabajo cuya con-
secucion es evaluada constantemente (performance appraisals), lo que afecta
negativamente sus condiciones de trabajo (Valdés y Barley, 2016; Linhart,
2015). Se responsabiliza a estas trabajadoras de la consecucién de los objetivos
de la empresa a partir de la delegacién individual, amenizada con la retérica
que apela a las necesidades personales de las trabajadoras de desarrollarse
(Mazmanian et al., 2013; Michel, 2014). Por otro lado, los estudios criticos
relativos a la lean production muestran efectos negativos de la implementa-
cién de pricticas de participacién directa consultiva entre las trabajadoras en
puestos de trabajo de ejecucién en forma de intensificacién, mayor estanda-
rizacién del trabajo y aumento de la competitividad (Bambra et al., 2007;
Parker, 2003; Landsbergis et al., 1999). Contrariamente, algunos estudios
plantean Ozne?ores condiciones de trabajo asociadas al uso de estas pricticas
como procedimientos que impulsarfan el enriquecimiento del trabajo (Inanc
etal., 2015; Gallie, 2013) y su calidad (Piasna et al., 2013) en este segmento
de trabajadores y trabajadoras.

En Espana, desde la sociologfa critica, se han abordado las pricticas de
participacién directa constatando las limitaciones de su implementacién como
avance de la democracia industrial, en cuanto no ha supuesto un reequilibrio
de poder entre capital y trabajo. Con relacién a su utilizacién en los puestos de
ejecucion, destacan los estudios cualitativos de Lahera (2004 y 2006) y Ferndn-
dez Steinko (2001) relativos a los grupos de trabajo. El primero establece que la
participacién directa, implementada juntamente con la trazabilidad que supo-
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nen las normas ISO, es un nuevo dispositivo disciplinario, que delega y exige
responsabilidad a los trabajadores en puestos manuales, a la vez que refuerza
el poder gerencial de supervisién, de ahi que lo etiquete como taylorismo par-
ticipativo (Lahera, 2004). Con todo, en dos de los cuatro casos estudiados, se
observa un enriquecimiento del trabajo y una cierta discrecionalidad en el nivel
operativo, que suponen una reprofesionalizacién y mejora de las condiciones
de trabajo (Lahera, 2006). El segundo plantea que los efectos de las férmulas
de participacién directa en las condiciones de trabajo son una situacién abierta
que puede resolverse de manera dispar. Establece que pueden ser espacios para
la interaccién reflexiva y generar autonomfa en la cotidianidad laboral, pero
se necesitan tiempo y recursos apropiados para que esto no se convierta en
una nueva forma de explotacién y socialdarwinismo: formacién, informacién,
control sobre el calendario de entrega del bien o servicio y exigencia de plani-
ficacién teniendo en cuenta los tiempos realmente necesarios para participar
en las tareas y realizarlas (Fernindez Steinko, 2001). Por otra parte, desde el
dmbito de la prevencién de riesgos laborales, algunas contribuciones empiricas
que utilizan encuestas poblacionales y comparan la situacién de las personas
trabajadoras a quienes se aplican pricticas de participacién directa, incluida la
consulta, con las que no muestran que estas tienen el potencial de reducir las
exposiciones nocivas a los riesgos psicosociales en los puestos manuales (Llorens
etal.,, 2019). En cuanto a su uso en los puestos técnicos y profesionales, desta-
can las aportaciones de Pérez Zapata mostrando la paradoja de la autonomfa en
el uso de pricticas de participacién directa delegativa individual, en contextos
caracterizados por una importante sobrecarga e intensificacién del trabajo. El
autor advierte de la utilizacién de mecanismos de control material y simbélico
que enmascaran como decisiones personales y voluntarias, lo que es una rendi-
cién de cuentas permanente, la internalizacién de unas exigencias cuantitativas
sin limite y la atomizacién de los trabajadores y trabajadoras en estos puestos
(Pérez Zapata et al., 2016). Asi, mediante mecanismos de subjetivacién que
actian en el dmbito identitario, la autonomia es aparente y contradictoria,
paradéjica, resultando en un autodisciplinamiento y empeorando las condi-
ciones de trabajo en estos puestos (Pérez Zapata et al., 2017). En cambio, las
précticas consultivas relativas a la fijacién de los objetivos y las delegativas en
cuanto a la gestién de la jornada se asociarian a unas condiciones de trabajo

mis saludables (Pérez Zapata et al., 2019).

2.3. Objetivos e hipétesis

Como una contribucién a los debates sobre los efectos de las pricticas de
participacién directa que se acaban de presentar, el objetivo de este estudio
es comprender la relacién positiva, identificada en una parte de los estudios
cuantitativos poblacionales previos (por ejemplo, Gallie y Zhou, 2020), entre
una situacién mds saludable en cuanto a los riesgos psicosociales y la aplicacién
de pricticas de participacién directa consultiva grupal entre trabajadoras y tra-
bajadores en puestos (fe ejecucion, partiendo de contextos de organizacion del

157



8 Papers 2023, 108/1 Clara Llorens-Serrano

trabajo tayloristas. También se trata de aprender qué transformaciones orga-
nizativas habrfa de suponer su implementacién para que esta fuera saludab%:.

En concreto, atendiendo a la literatura sociolégica y de salud piiblica, se
podria hipotetizar que la consulta grupal aplicada en puestos de ejecucién
aumentaria las posibilidades de aplicar habilidades y conocimientos (Felstead
etal., 2016; Hikansson, 2017; Llorens et al., 2019), ya que participar durante
la consulta supondria realizar tareas de disefio, como la de proponer mejoras
operativas y ticticas. Asimismo, en la linea planteada por Inanc et al. (2015),
Lantz et al. (2015) y Brinnmark y Holden (2013), durante la consulta grupal,
los trabajadores podrian aprender nuevos conocimientos y adquirir nuevas
habilidades, ya que extenderfa los flujos de conocimiento por la cierta des-
centralizacién vertical y la coordinacién horizontal, tal y como sefialan De
Speigelaere y Gyes (2012). En definitiva, la implementacién de la consulta
grupal podria suponer un enriquecimiento (mayor complejidad y variedad)
coyuntural (mientras dura la consulta) de un trabajo simple o estandarizado,
al posibilitar, por una parte, la creatividad y, por otra, el aprendizaje; y reducir
la exposicién relativa a las bajas posibilidades de aplicar y mejorar ha.gilidadcs
y conocimientos (skill discretion, Karasek y Theorell, 1990).

Por otro lado, aumentaria la influencia (decision authority, Karasek, 1979)
de «las trabajadoras en puestos de ejecucién» al atenuar la divisién del trabajo
entre disefio y ejecucion, ya que la consulta grupal permitirfa intervenir en las
decisiones sobre cémo se trabaja, pese a la estandarizacién y simplificacién de
procesos en paralelo (Hikansson et al., 2017; Vinje y Brinnmark, 2017; Lantz
et al., 2015; Llorens et al., 2019).

Mis adin, la consulta grupal podria suponer oportunidades para facilitarse la
ejecucion diaria de las tareas a través de las propuestas (Hikansson et al., 2017;
Nielsen y Randall, 2012), lo que permitirfa reducir las exigencias cuantitativas
(Dhondt et al., 2014, Dellve et al., 2015; Kilroy et al., 2016; Gallie y Zhou,
2020; Kloutsiniotis et al., 2021).

Finalmente, la resolucién de problemas resultado de la consulta supondria
una ayuda en el dfa a dfa, y las dindmicas cooperativas y la escucha desarrolladas
crearfan procesos colaborativos que se mantendrian fuera de ella, en la cotidia-
nidad, tanto entre «trabajadoras en puestos de ejecucién» como con las y los
superiores, en términos parecidos a los sefialados por la literatura nérdica para la
delegacién grupal, desde Gardell (1982) hasta Hampson y Sandberg (2017). Ello
mejorarfa la exposicion relativa a la falta de apoyo social (Johnson y Hall, 1988).

2.4. Métodos

Para este estudio se seleccionaron tres empresas (alimentaria, textil y limpieza
viaria) en las que se habfan implementado pricticas de participacién directa
consultiva grupal, y se llevaron a cabo grupos focales con trabajadores y traba-
jadoras de ejecucién, sujetos protagonistas de la situacién que se querfa com-
prender. La interpretacién de la informacién se desarrollé mediante anilisis de
contenido categorial cualitativo.
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La evidencia en salud ocupacional muestra que donde existe representacién
sindicalizada de las trabajadoras, con poder colectivo y de perfil propositivo,
la accién preventiva es mds frecuente y tiene mejores resultados (Walters y
Wadsworth, 2014; 2017; Ollé-Espluga et al., 2015; Hall et al., 2016; Janetzke
y Ertel, 2017; Paya y Pizzi, 2020). Este fue el criterio que guio la seleccién
de las tres empresas en las que se realiz6 el trabajo de campo, al que se sumé
el de la accesibilidad. En los tres casos estudiados, la representacion colectiva
sindicalizada negocié la implementacién de la consulta grupal como medida
preventiva frente a los riesgos psicosociales —teniendo un papel primordial
en su implementacién, tanto en el disefio como en su aplicacién y seguimien-
to—, lo que, parafraseando a Ferndndez Steinko (2001) permmo avanzar en
la légica democritica y solidaria, y poner los cimientos para evitar los efectos
negativos ya conocidos de la consulta grupal (competitividad e intensificacién
del trabajo). De esta manera, nos colocamos en la situacién que mejor y de
forma mis factible nos permitia construir informacién relevante para nuestros
objetivos, pese al universo restringido y homogéneo al que accedimos, que es
la Lmntacnon mds importante de nuestro estudio. Ate g.lendo a la evidencia,
este era el perfil del caso tipico en el que se podia observar la asociacién que se
pretendfa comprender y se sigui6 una replicacion literal del mismo (Yin, 2014)
de manera secuencial: se empez6 por un caso, el del textil, se siguié por el de la
industria alimentaria y, finalmente, el de limpieza viaria. La replicacién literal
daba mis posibilidac{:s de generalizar los hallazgos en relacién con el perfil
(Verd y Lozares, 2016). Otras caracteristicas que dotaban de heterogeneidad a
los casos (ver epigrafe 3.1.) no fueron consideradas en el anilisis.

Primero, se analizé la documentacién significativa de los casos, especial-
mente las actas de comités de seguridad y salud y los informes de evaluacién
de riesgos psicosociales y planificacién (i'e la accién preventiva. Después, se
realizaron y analizaron tres entrevistas grupales semidirigidas a la representacién
laboral en las empresas. Finalmente, siguiendo el criterio de replicacién literal,
se realizaron y analizaron seis grupos focales (dos por empresa) con trabajadores
y trabajadoras en puestos manuales (16 operarias de produccién en puestos
de oficialfa especializada de una empresa textil —a partir de ahora gptex—, 18
operarios en puestos de especialistas de produccién de una empresa de la ali-
mentacién —opal— y 14 barrenderos y barrenderas de una empresa de sanea-
miento urbano —gpvi—).? Sus caracterfsticas en comun eran estar empleados
y empleadas en puestos de ejecucién y haber participado en los dispositivos
de participacién directa consultiva implementados en sus empresas; la hetero-
geneidad intergrupos venia conferida por pertenecer a plantillas feminizadas,
masculinizadas o mixtas, e intragrupos, tenfa que ver con su trabajo en distintas
secciones del departamento de la empresa. De esta manera, en las tres empresas,
la informacién se obtuvo y construyé de la mano de protagonistas y testigos

3. Por razones de confidencialidad de los datos e informaciones, no usamos nombres ni de
las personas ni de las empresas, en su lugar se usardn estas abreviaciones que se refieren al
puesto y al sector.
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rivilegiados de los procesos de implantacién de la consulta grupal. Los grupos
Focales se llevaron a cabo cuando el proceso de su aplicacién estaba ya asentado.
Como limitacién de esta fase, cabria plantear que las personas trabajadoras que
participaron voluntariamente en los grupos de discusién podrian ser las mds
entusiastas, pero no se considerd un obsticulo ya que se pretendia comprender
una asociacién positiva.

El andlisis cualitativo de textos, cuyas unidades de registro eran pérrafos con
sentido, se desarrollé mediante un anilisis de contenido categorial partiendo
de una légica deductiva guiada por el marco conceptual pero abierta al cam
(Verd y Lozares, 2016). Primero, se interpret6 el texto con la gufa de las cate-
gorfas provenientes del modelo DCA (ver epfgrafe 2.1), dotando de reflexién
teérica las construcciones discursivas realizadas por las y los trabajadores prota-
gonistas y agrupando todas las unidades de registro referidas a cada una de las
categorfas. En segundo lugar, se realizé una relectura abierta al campo de cada
una de esas agrupaciones para buscar patrones que resumiesen las caracteristi-
cas de las pricticas de participacién directa consultiva e identificar su relacién
con una situacién favorable para la salud en cuanto a los riesgos psicosociales.
Se trataba de identificar y categorizar cémo la consulta grupal se relacionaba
con una mejora de las condiciones de trabajo (ver epigrafe 2.3). Este anilisis
para cada grupo de riesgo psicosocial se centré en cada uno de los casos, como
modo de preservar la integridad y la articulacién de las diferentes caracteristicas
observadas. La comparacién entre los patrones en cuanto al cémo, observa-
dos en cada caso y cada riesgo, aumentaba la posibilidad de generalizar en la
investigacién, puesto que permitia valorar hasta qué punto los hallazgos se
asociaban a las caracteristicas especificas de cada caso o tenfan un cardcter mds
general. Situando empiricamente e interpretando teéricamente la informacién,
se construyeron los resultados que han sido resumidos y acompafiados de una
seleccién de segmentos de texto relevantes para ejemplificar los argumentos

que se defienden y reforzarlos (ver epigrafe 3.2 a 3.5).

3. Interpretacién y discusién de unas condiciones de trabajo transformadas
desde la mirada de la prevencién de riesgos psicosociales

Después de una breve presentacién de los casos, en este apartado se muestra el
andlisis de los grupos focales organizado a partir de las categorfas del modelo
cldsico de la psicosociologfa DCA, para comprender en qué sentido mejoran las
condiciones de trabajo después de un proceso de implementacién de pricticas de
participacién directa consultiva grupal, identificando e interpretando las trans-
formaciones organizativas.

3.1. Desarrollos participativos de la organizacion del trabajo

La empresa de la industria alimentaria se dedica a la elaboracién de bebidas.
Se trataba de una empresa familiar con una plantilla —en el centro en el que se
desarrollé el cambio participativo— de 217 trabajadores, la mayoria en puestos
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de operario de produccién (100% hombres), con una antigiiedad media que
superaba los veinte afios, con contrato indefinido y cobrando alrededor de
1.500 euros. La organizacién del trabajo era paternalista y autoritaria, ordeno y
mando en cascada jerdrquica, desde el director de produccién hasta el operario,
con una divisién del trabajo de planificacién, ejecucién y supervision a partir
del control directo y un disefio individualizado de tareas simples (mover bote-
llas, control visual de encorchado y etiquetado...). El cambio participativo se
propuso por parte de la representacién laboral para reducir la exposicién mds
prevalente a los riesgos psicosociales (bajo control). Después de su negociacién,
supuso delegar al grupo/seccién las decisiones de los aspectos relativos a la
operativa (el cémo hacerlo, el quién, el cuindo) para conseguir la produccién
semanal asignada por la direccion. La delegacién se convertia en consulta cuan-
do las decisiones del grupo/seccién suponian la intervencién de otras seccio-
nes (compras, mantenimiento, ingenierfa...) o gastos afiadidos. Las férmulas
usadas para implementarlo fueron cambiando con el tiempo. En un primer
momento se realizaban reuniones semanales de la seccién, después de la reu-
nién semanal de los mandos intermedios con el director de produccién; luego
se reunfan cada vez que un trabajador consideraba que habia algo que cambiar.
La dindmica siempre fue la misma, negociada y acordada por la representacién
laboral: las reuniones se desarrollaban en horas de trabajo, participando todos
los trabajadores de la seccién, un trabajador hacfa una propuesta de cambio, se
discutia y, si el 70 % estaba de acuerdo, se comprobaba que la mayoria trabaja-
ba en mejores condiciones y a nadie le empeoraban, si el resultado era positivo,
se implementaba. Cuando habfan de intervenir otras secciones o suponefa un
gasto, los trabajadores proponfan los cambios a través de escritos, que defendia
el encargado ante la direccién, quien decidia sobre su aplicacién. La direccién
de la empresa establecié tres limites tanto a la delegacién como a la consulta:
su resultado no podia significar perder eficiencia, el presupuesto econémico
del cambio no podia ser grande (sin concretar una cifra) y, una vez conseguido
el objetivo productivo semanal, el tiempo sobrante derivado de los cambios
de operativa establecidos por los trabaja(forcs se invertirfa en aquello que ellos
estimaran pertinente, con la excepcién de reducirse la jornada.

La empresa de la industria textil se dedicaba a la confeccién. Es una empre-
sa familiar pero multinacional, con una plantilla —en el centro en el que se
desarroll6 el cambio participativo— de 276 trabajadores y trabajadoras, la
mayorfa en puestos de operaria de produccién (100 % mujeres), con una anti-
giiedad media que superaba los veinte afios, con contrato indefinido, cobrando
alrededor de 1.200 euros, con una parte variable que podia llegar al 30 % de
sueldo. La organizacién del trabajo era tipicamente taylorista: divisién del
trabajo entre disefio, ejecucion y supervisién; disefio individual del puesto,
conformado por una tarea de ejecucién corta que se repetia a lo largo de
toda la jornada, fragmentada en movimientos estandarizados de centésimas
de minuto, y supervisién férrea del seguimiento de las instrucciones del método
por parte de las supervisoras. La transformacién, dictada desde la sede central
de la multinacional, suponfa implantar la consulta grupal, a través de lo que
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llaman «circulos de calidad», en horario laboral, con el objetivo empresarial
de mejorar la eficiencia de procesos y la calidad de producto, en el contexto de
un cambio estratégico para incrementar competitividad, liderazgo y excelencia
a partir de una mayor orientacién al cliente. Tras la negociacién con la repre-
sentacién laboral, cuyo objetivo era reducir la prevalencia de exposicién al bajo
control, la participacién en los circulos adquirié las siguientes caracteristicas:
participacion de las trabajadoras voluntarias de las operaciones involucradas
(frente a elegidas por direccién); 8 horas de formacién-accién de trabajo en
equipo y operaciones (frente a adoctrinamiento relativo a la calidad); minimo
de 2 sesiones de hora y media por tema (aunque en la prictica se realizaban
tantas sesiones como eran necesarias para analizar el proceso y proponer mejo-
ras), y compensacién de mejoras a toda la plantilla de produccién, hubiera o
no participado en los circulos (frente a compensacién mayor pero tinicamente
a las participantes). La representacién laboral hizo un seguimiento exhaustivo
de todos los puntos negociados y acordados y su anilisis se llevaba al comité de
seguridad y salud, analizando que la implementacién del proceso participativo
no implicaba menoscabo de las condiciones de trabajo.

La empresa de saneamiento urbano, dedicada a la limpieza viaria y recogida
de residuos, pertenece a un grupo multinacional. El centro tenfa 356 trabajado-
res, donde el puesto de trabajo que ocupaba a mis plantilla era el de operario de
limpieza viaria, en el que se implementd la consulta grupal. La antigiiedad de la
mayoria era de mis de quince afos, todos con contrato indefinido (aunque en
verano se contrata temporalmente para cubrir personal de vacaciones), con el
80 % hombres, con un salario de 1.740 euros. La organizacion del trabajo era
taylorista, el disefio del puesto era individual (una parte muy pequefa de viaria
trabaja en cuadrillas), existe divisién del trabajo, el contenido de las tareas de
ejecucién es de baja complejidad (barrer y vaciar papeleras en calles y plazas) y
procedimentado, cuyo cumplimiento era supervisado de manera autoritaria por
los capataces. Se implement6 la consulta grupal, negociada por la representacién
laboral, para reducir la exposicién mds prevalente a los riesgos psicosociales (bajo
control), cuya plataforma se vio recortada de manera muy importante por la
direccién, que rechazé la delegacién y limité la participacién a portavoces de
los cuartelillos elegidos entre y por los propios trabajadores. Se trataban temas
propuestos por la plantilla para la mejora de las condiciones de trabajo en la
operativa, con una duracién de entre 1.30 y 2 horas. Se convocaron solo durante
un afio y medio, una o dos veces al mes.

3.2. Posibilita influir en la operativa

Segtin las trabajadoras participantes en los grupos de discusién, la consulta gru-
p:funpermite ser escuchada por quien va a Eecidir (Vinje y Brainnmark, 2017),
tener voz e influir sobre cémo se trabaja (Hikansson et al., 2017). En este
sentido, seglin nuestros andlisis, tres serian las cuestiones clave: la experiencia
vivida de que se consultan cuestiones substantivas (plantilla necesaria, método
de trabajo, defectos, maniobrabilidad, maquinaria, herramientas, materiales a
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utilizar, mantenimiento, seguridad y ergonomifa), el hecho de que buena parte
de las propuestas se asumen por la direccién y la continuidad deqla implementa-
cién de estas pricticas. De esta manera, se atenuarfa la divisién del trabajo entre
disefio y ejecucién aumentando la influencia (Karasek, 1979). Cabe sefalar
que, en los tres casos, la primera cuestién fue negociada por la representacién
laboral en la implantacién de la consulta grupal, y la tercera es en parte fruto
del seguimiento que hicieron de la misma.

En el caso de la limpieza viaria, las «reuniones participativas» han supuesto
que los trabajadores entren en el disefio de los recorridos (se han reducido los
planos que se consideraban largos, disminuyendo asf la carga de trabajo) y en
el de las reparaciones o renovaciones de las herramientas y la maquinaria que
utilizan en su cotidianidad, y esto les facilita el trabajo.

(Lo que mds me gustaba es) Que te daban voz, que podfas hablar de td a td

con los jefes, el que te escuchaban las propuestas y te hacian caso. (gpvi_18)

Dijimos (...) también que repararan los carros: que pusieran mangos, que
no chirriaran... y hemos conseguido que tengan un mantenimiento cada
seis meses (...) Se redujeron calles y se contrataron a mds personas en el 7-2
(turno), no sé cudntas, para que se pudieran cubrir todos los planos acortados

de lunes a domingo... (gpvi_6)

En el caso de la alimentacién, la consulta permite intervenir en aspectos que
implican a otras secciones ademds de la propia, por ejemplo, en compras y mante-
nimiento de materiales y maquinaria (palés mds bajos, cambio de jaus)zs para evitar
cafda de cristales, adaptar vagones, comprar contenedores, mejorar iluminacién de
rampas, colocar mds espejos...) para trabajar en mejores condiciones (mis espacio,
mis seguridad, mejor ergonomia, etcétera), con igual o superior eficiencia.

Vam demanar containers de reciclatge per tenir-los més a la vora i no haver
de perdre temps pujant i baixant... Ho vam proposar i la direccié ho va com-

prar... (opal_35)

Tenfamos problemas con el cristal caido, en los decantadores, que luego pisiba-
mos... Lo hablamos con el mecénico, le dijimos cémo y él fue haciendo poco
a poco. Le dijimos que nos pusiera una especie de pasamanos en la madera que

frenara el vidrio... (gpal_31)

La implementacién de los circulos permite a las trabajadoras del textil
intervenir en cambios en el proceso de produccién de la prenda para reducir los
desperfectos (en mangas, delanteros, cuellos...), en las decisiones de adaptacién
de maquinaria para solventar incidencias (manchas, piquetes, hilos estirados...)
o en el disefio del método para facilitar la maniobrabilidad.

Yo, por ejemplo, llevo 40 afios, aqui toda la vida. No te habfan dejado ni voz ni
voto, era eso y punto. T1i no podias dar tu opinién, si podia ser mas ficil hacerlo
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de otra manera... Con esto (los circulos), sf te han dado opcién a dar tu opinién,
a decirlo y lo han tenido en cuenta... Es un cambio muy grande... (gprex_2)

Ellas han hablado de desperfectos de la prenda, que si las manchas, los piquetes
(cortes de tijera), hilos estirados... Yo también habfa participado en circulos del
método, de la operacién, y podiamos hacer cambios, facilitar la manualidad,
en cémo ponfamos la prenda, (...) podiamos cambiar el método. (gptex_17)

En los tres casos, la mayor parte de propuestas de las operarias se han
implementado. Sin embargo, en el caso de limpieza viaria, los trabajadores
consideran que la influencia es limitada, se valora por la mejora de condiciones
de trabajo conseguida fruto de la implantacién de sus propuestas, es decir, por
sus resultados, mds que en s{ misma.

Si, allf (reuniones) s que nos hacfan caso... Pero lo que pasa es que t sigues
saliendo con un plano, y te dicen ti tienes que ir por aqui, por aqui, por aqui.
(opvi_34)

Una posible diferencia que podria explicarlo serfa que en el texdil y la ali-
mentacién hay continuidad en la consulta grupal, es decir, esta forma parte de
la cotidianidad laboral, mientras que en el caso de viaria fue puntual (un afio y
medio/pocas reuniones/pocas trabajadoras). La consulta no implica discrecio-
nalidad, autonomfa, sino voz, por ello, si es circunstancial, pasajera, cambiarfa
poco las posibilidades de influir (Brainnmark y Holden, 2013).

3.3. Abre la posibilidad de aplicar habilidades y conocimientos y adquirir

nuevos

Segiin nuestros anilisis, la implementacién de la consulta grupal supone para
las trabajadoras en puestos de ejecucion realizar una tarea nueva que es propo-
ner cambios para solucionar problemas sustantivos, lo que les permite aplicar
sus habilidades y conocimientos en la realizacién del trabajo (Hikansson, 2017;
Llorens et al., 2019), sin amenaza de sancién, sin esconderse. Supone realizar
una tarea de disefio, compleja, que implica cognicién y creatividad, un enri-
quecimiento del trabajo coyuntural frente a sus tareas cotidianas conformadas
por movimientos estandarizados y supervisados o dictados por un encargado
o encargada. La posibilidad de aplicar sus habilidades y conocimientos, de
crear, de pensar (Huo y Boxall, 2018), es valorada de forma positiva por las
participantes en los grupos de discusién en sf misma, y como reconocimiento
y respeto a su profesionalidad, infrautilizada (Darrah, 1994) antes de la trans-
formacién organizativa.

La exigencia en la cotidianidad de las trabajadoras del textil es realizar una
tarea de menos de cuatro minutos, conformada de cientos de movimientos
que han de desarrollarse como otros han decidido e indica el método, repi-
tiéndola a lo largo de todo el dia. Estas trabajadoras explicitan que ir a los
circulos permite que, por primera vez entre sus tareas, esté pensar formas
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distintas de hacer el trabajo, solucionar problemas con la maquinaria o la
prenda. La consulta supone poder usar su creatividad aplicando ?nabllldades y
conocimientos aprendidos durante afios de trabajo y ahora reconocidos, pero
hasta ese momento negados.

A mi (lo que mds le gusta de ir a los circulos), el hecho de poderse expresar
libremente de todas las ideas que puedas tener es un dia de liberacién (;del
trabajo parcelado y estandarizado?), das opciones, toman notas, es reconocido

y escuchado... (gptex_15)

Los circulos implican que por primera vez nos dejan pensar. Antes éramos como
mdquinas, ahora nos dejan pensar y Yodemos expresarnos. Antes no, te tenfas

que callar la boca, aunque sabias que lo que tii pensabas era mejor. (gprex_33)

Para los trabajadores de la alimentacién, mientras se participa grupalmente
disefiando nuevas formas de hacer su tarea 0 mejorando aspectos diversos de
sus condiciones de trabajo, es posible aplicar sus habilidades y conocimientos,
algo dificil cuando la tarea se reduce a mover botellas, un trabajo sin apenas
contenido cognitivo. También la implementacién de sus propuestas implica el
respeto de sus compafieros de otros departamentos y secciones.

I aixd és el que hem guanyat: ara tothom ens escolta i abans no se’ns escoltava.

(opal_32)

Por otra parte, la linea planteada por Inanc et al. (2015) y Lantz et al.
(2015) de que la consulta grupal estd asociada a mayores oportunidades de
aprendizaje entre trabajadoras en puestos de ejecucion, ya que permite la trans-
ferencia de conocimientos entre trabajadoras, queda refrendada en nuestros
andlisis. En los tres casos, la estructura y la discusién grupal movilizan las
cualificaciones colectivas, lo que supone aprender nuevos conocimientos y
adquirir nuevas habilidades ampliando los saberes individuales a través de los
colectivos. Asimismo, la direccién ha de compartir informacién desconocida
por las trabajadoras (De Speigelaere y Gyes, 2012).

Las trabajadoras del textil plantean que ir a los circulos les ha permitido
conocer mds partes del proceso productivo, mds operaciones y cémo estas se
interrelacionan para confeccionar la prenda, es decir, aprender aspectos nuevos
de sus trabajos, ya que el problema que propone la empresa para tratar en el
circulo siempre implica varias operaciones.

(...) Sabes cémo va toda la cadena, por?ue no es solo lo tuyo, tratas cosas
de varias partes del proceso productivo, la relacién con otras operaciones..

(optex_37)
En limpieza viaria, subrayan que la férmula consultiva ha permitido que

aprendan nuevas formas de hacer su trabajo al escuchar las aportaciones y
propuestas de las companeras.
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A mi me encanté el tema de debatir, de ver diferentes opiniones y aprender
cosas de otros, de las ideas que daban... (gpvi_16)

A lo mejor salfa un problema y cada uno tenfa sus ideas... Y decias: “Es verdad,
esto se puede hacer asi”. Porque debatiamos todo: el problema y la solucién

que podfamos dar... (opvi_22)

3.4. Mejora el apoyo de companieros y companieras y superiores

En los tres casos estudiados, la representacién laboral negocié que las férmulas
de participacién directa implementadas fueran grupales, superando el disefio
individual del puesto, y que no implicaran desarrollar ningiin elemento que
generara competitividad entre trabajadores/as, ni intergrupal ni intragrupal (del
tipo reconocimiento de la trabajadora del mes, del mejor cambio propuesto,
etcétera). Ademds, evitar el socialdarwinismo (Fernindez Steinko, 2001) fue
un elemento crucial de la negociacién y, mds tarde, en el seguimiento de su
implementacién. Con este objetivo, por ejemplo, en el caso del textil —el
tinico de los tres en los que se consiguié que una mejora propuesta por tra-
bajadoras se reconociera en términos de aumento salarial—, su pago, que se
:{plica cada tres meses, es lineal a todas las trabajadoras de ejecucién, indepen-

ientemente de su participacién en los circulos. En este contexto, y a la vista
de lo senalado por los trabajadores en los grupos focales, se podria argumentar
que la consulta grupal, cuando se sostiene en el tiempo, tendrifa el potencial
de crear un proceso colectivo que promoveria la colaboracién y ayuda mutua de
compaiieras y superiores, no solo durante la consulta sino en la cotidianidad,
tal y como hipotetizan Gallie y Zhou (2020), Llorens et al. (2019) y Hasle
(2014), en la linea de lo sefialado por la literatura nérdica para la delegacién
grupal (Hampson y Sandberg, 2017).

En el caso del textil, las trabajadoras plantean que con el proceso de la
consulta grupal «ya no eres i individual». Por un lado, la participacién en los
circulos de calidad, en los que intervienen trabajadoras de distintas operaciones,
permite tomar consciencia de las afectaciones de cada operativa en las tareas
de las demis.

(...) y también me he enterado si puedo perjudicar a alguna compaiiera, si
cémo lo hago yo, le puede ir bien o mal... Aquf vamos corriendo, porque
vamos a prima, pero puedo hacer las cosas de otra manera y ayudar... (gprex_I)

Al ir al circulo, hemos sabido cémo se hace la prenda y, al aprender, hemos
podido tener en cuenta operaciones de otras compafieras y, a partir de ahi,
nosotras hacerlo lo mejor posible para que otras compafieras no tuvieran tanta

dificultad en su operacién... (gprex_4)
Por otro lado, en un marco de exigencia de cero defectos, la solucién de

incidencias en sf misma se plantea como una ayuda para las trabajadoras impli-
cadas en esas operaciones «problematicas».
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Ayudar a que las demds no tuvieran problemas... Lo digo por las manchas,
por ejemplo... Salfan muchas americanas con manchas, y erﬁecho de poder
averiguar el porque salfan y poder evitar que salieran... Son cosas que nos

hacen la vida mis ficil... (gptex_6)

Finalmente, el proceso de los circulos también ha supuesto que la direccién
local y las encargadas cambien su forma de actuar con las trabajadoras. Cuando
hay desperfectos en la prenda o incidencias con la maquinaria y herramientas,
se ha pasado de culpabilizar a ayudar. Primero, se consigui6 el cambio entre
la direccién del centro y, poco a poco, se ha ido extendiendo a las encargadas.
Ello fue precedido de las directrices de la multinacional y luego de las de la
direccién del centro y de las exigencias de las representantes sindicales de una
redefinicién de las tareas de las encargadas, en términos de reducir la super-
visién y afiadir la tarea de apoyo, con labores concretas como mover carros,
preparar el mix, estar pendientes de problemas con las herramientas, etcétera.
Pese a ser una directriz de la matriz hubo importantes resistencias. No fue hasta
después de dos afios que encargadas y trabajadoras entraron a formar parte de
los mismos circulos y, de hecho, algunas encargadas nunca participaron. Los
circulos sirvieron para visualizar ante la direccién local y las encargadas los
saberes de las trabajadoras y evidenciar un proceso colaborativo 1til para todas.
Ahora, las trabajadoras pueden comunicar sus dificultades con las miquinas,
las prendas o los materiales sin rifias y, ademds, pueden esperar recibir ayuda
o solucionar el problema juntamente con las encargadas.

Se han implicado mds con nosotras... Se rompe una pieza, te la cambian,
antes te gritaban, te echaban la bronca, acababas llorando... ahora se para y
se cambia... (gprex_24)

Un caso de hoy: he visto en los papeles, que cuelgan al lado de las hojas de
primas, que habian subido muclgo los de?ectos del forrado cuello y se lo he
comentado a la encargada. Le he dicho: «Mira a ver qué pasa, si lo podemos
arreglars. Y ha bajado, ha hablado con la Loly (encargada de otra seccién)
y con toda la normalidad hemos visto el prob{;ma de dénde venia y hemos

ido cambiarlo... Antes ella estarfa poniéndome verde al entrar, me hubiera

comido. (optex_28)

En el caso de la industria alimentaria, la implementacién de la participacién
directa delegativa y consultiva grupal ha supuesto que se pase a trabajar como
equipo cotidianamente. Por una parte, el disefio y la asignacién de tareas es
smpal (seccion); por otra, cada trabajador puede plantear lo que considere a los

emis, discutirlo y tomar conjuntamente (el 70 % ha de estar de acuerdo) las
decisiones sobre qué, quién y cémo se trabaja respecto al cuanto asignado por
direccién, responsabilizindose todos de las decisiones y desarrollando la ayuda
mutua cuando es necesario. Cada uno se queda con una tarea, pero cuando hay
problemas, si es necesario, se cambia para ayudar a los demis, incluyendo al
encargado, que pasa a hacer tareas productivas. En este caso, el trabajo de
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encargado también se ha visto redefinido: pasa a ser parte del equipo seccién,
su voto vale como el de los demis, es el que se encarga de la comunicacién con
la direccidn, de gestionar las reuniones participativas y suma la realizacién de
tareas productivas siempre que es necesario para llegar al objetivo. También
hubo resistencias.

Cadascii té la seva feina, pero si hi ha problemes ho parlem i canviem, tothom
pot fer-ho tot i ho fa tot quan fa falta (...). Per dir-te, amb les reunions hem
passat de mirar cai a una altra banda a que ara hi ha un grup, m’explico? Si
riem, riem tots, si hem d’anar a saco, anem a saco tots... (gpal_22)

Abans era individualista, tothom anava per la seva feina i prou, i ara anem tots

a una. (opal_29)

Te tienes que reestructurar en media hora lo que te has planeado para toda
la semana. ;Qué hacemos? Lo que hacemos es que él (encargado) y yo nos
ponemos e intentamos solucionar ese tema, vamos a saco, para que los demds
no tengan problemas... Si no llegamos, lo hablamos y mmﬁiamos lo que haga

falta. (opal_11)

En el caso de la limpieza viaria, la implementacién de las reuniones par-
ticipativas no ha supuesto ningtin cambio en términos de mejora de la ayuda
entre compafieras o de los superiores en su dindmica cotidiana. Por una parte,
se trata de un trabajo con un importante aislamiento fisico, ya que trabajan a
kilémetros los unos de las otras, lo que convierte en imposible la ayuda mutua
en la cotidianidad, si no se cambia el disefio individual a cuadrillas o parejas.
Por otra parte, las reuniones participativas han sido un cambio puntual (un
afio y medio con pocas reuniones) y, pese a que ha supuesto una mejora de
las condiciones de trabajo, no se ha podido vivir como un aumento del apoyo
de companeros. El apoyo de las superiores tampoco ha cambiado: los mandos
intermedios no han participado ni conjunta ni separadamente en las reuniones;
la direccién no les ha interpelado para ningitin cambio.

3.5. Sin aumentar el ritmo de trabajo

Atendiendo a los planteamientos de las trabajadoras en los grupos focales, ni la
participacién directa consultiva en sf misma ni los cambios implementados a
rafz de sus propuestas han supuesto una intensificacién del trabajo, en la linea
de los hallazgos de Dellve et al. (2015), Kilroy et al. (2016), Gallie y Zhou
(2020). Mis atin, en los casos estudiados, las propuestas de las trabajadoras
han aumentado la eficiencia del proceso sin caer en la trampa de la intensifi-
cacién, dada la negociacién por parte de la representacién laboral (Pohler y
Luchak, 2014; Knudsen et al., 2011) de los recursos apropiados para evitarlo
yla su;lx:rvisién cotidiana de su implementacién, pero también teniendo en
cuenta la experiencia y la consciencia colectiva de los intereses de trabajadoras y
trabajadores (Leén, 2010), que en la implementacién de estas pricticas buscan
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de manera consciente «facilitarse el trabajo». En los tres casos, al negociar la
implementacién de las distintas férmulas de participacién directa consultiva,
delegados y delegadas acordaron con la empresa que dicha participacién no
podia suponer ningiin coste a la plantilla, y ello se supervis6 durante las prime-
ras fases de su aplicacién. Se concreté que no podfa implicar alargamiento del
tiempo efectivo de trabajo, se acordé su desarrollo en el mismo horario de las
trabajadoras y una reduccién proporcional de la carga de trabajo (en el caso de
viaria, se substituye a los trabajadores que van a las reuniones por otros que no
estdn de turno; en el caso del textil, las prendas asignadas el dia de cfrculo se
quedan sin hacer; lo mismo ocurria en la alimentaria, aunque posteriormente
las reuniones se hacen durante el tiempo ganado por el aumento de eficiencia
que supone la implantacién de los cambios propuestos por los propios traba-
jadores). En el caso del textil, que es el tinico en el que participar podia variar
el sueldo, ya que se cobra una prima, se acordé que las trabajadoras esos dfas
cobrarian la misma prima que la media del mes anterior.

En el textil, los temas de la consulta los decide la direccién, por lo que se
podrian hipotetizar mayores posibilidades de intensificacién. Las trabajadoras
se molestan cuando sugerimos que sus propuestas podrfan implicarlas, ya que
consideran que serfa burlarse de ellas y no lo permitirian.

Moderadora: Hay estudios que .plantmn que después de los circulos de calidad

se ha obligado a trabajar a un ritmo mis alto...

No, aqui no. Aqui trabajas rdpido porque te quieres sacar mds prima, es el
sistema de prima, no el circulo... (gprex_42)

Es para hacértelo mds ficil, no para correr mds. Aunque si es mds ficil, pues ti
decides si haces mds o menos para la prima. (gprex_44)

Llevamos muchos afios, sabemos lo que nos machaca. jA ver, que no somos
tontas! (oprex_45)

Al contrario, las trabajadoras consideran que con el proceso de los cir-
culos se ha facilitado la realizacién de las tareas, en algunas operaciones han
mejorado la maniobrabilidad, se han eliminado problemas con la maquinaria
y herramientas o han conseguido el apoyo de las compafieras y encargadas,
reduciendo asf las exigencias.

En viaria, segin los participantes en los grupos focales, el trabajo de las
barrenderas no es un trabajo intensificado, pues la carga no es alta en la coti-
dianidad, excepto en los planos largos. Precisamente, este tema es uno de
los abordados en las reuniones participativas y se soluciond. Las trabajadoras
demostraron la alta carga de trabajo, derivada de la longitud excesiva de algunos
planos, y propusieron acortarlos y contratar personal; la empresa implementé
dichas medidas eliminando la intensificacién. Otras medidas implementadas
relativas a la renovacién mds frecuente de las herramientas o la mayor asiduidad
del mantenimiento facilitan el trabajo al reducir también su intensificacién.
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Acortaron casi todos los planos de mi cuartelillo, de lunes a domingo hace-
mos la misma faena, y no que te exijan algo que no vas a poder hacer, (...) el
domingo, como falta bastante gente, hacian planos casi dobles o les metian
mis calles para cubrir todo, y el domingo no daba tiempo, te daban un trabajo
que era imposible realizarlo... (gpvi_26)

Al mio, por ejemplo, le quitaron tres calles. (opvi_28)

En el caso de la alimentacién, los cambios propuestos por los trabajado-
res han implicado un aumento de la eficiencia de su proceso de trabajo que
redunda en trabajar con menos presién de tiempo, ademds de haber mejorado
la ergonomfa y la seguridad. En concreto, ese aumento de eficiencia les supone
que ain y ampliando la produccién semanal sin aumentar el ritmo, consigan
una media de sesenta minutos semanales para invertir en otras actividades,
habitualmente hacer reuniones participativas de seccién (pensar la manera de
mejorar sus condiciones de trabajo: colocar en su seccién o trasladar a otras
secciones de manera distinta las botellas, iluminar mejor las rampas, evitar la
cafda de los cristales de las botellas, etc.). Pero también dedican este tiempo
a otras tareas derivadas de sus propias propuestas en las reuniones (engrasar
vagones antiguos, poner espejos en rampas para mejorar visibilidad, etcétera)
o celebraciones.

Con estos cambios en capacidad, no perdemos, al contrario, ganamos, y la
mayorfa trabaja mejor... Hemos mejorado la maniobrabilidad, hay mds espa-
cio, el cambio permite que se pueda tocar donde queramos, en medio, en una

punta y en otra, y hacemos mis botellas. (gpal_5)

Ara anem dos toros i un tren amb tres combois i vas tranquil, sense neguit de
si els Degorjos (otra seccién) tindran ampolles suficients per tirar tot el dia i

es decanta millor. (gpal_7)

4. Conclusiones

Segtin nuestros anilisis, la participacién directa consultiva grupal (por ella
misma o por sus efectos) no implicarfa una distribucién de poder, ni el cues-
tionamiento de la prerrogativa empresarial, ni la ausencia de control, ni la
democracia en el trabajo, es decir, ninglin cambio que contradijera la autori-
dad en manos de la gerencia empresarial. Sin embargo, el estudio de estos tres
casos indicarfa que, implementada en las condiciones adecuadas (de duracién,
estructura, contenidos, dindmicas...), podria reducir la exposicién a los riesgos
psicosociales entre los y las trabajadoras en puestos de ejecucién, en la medida
en que atenuaria operativamente la divisién del trabajo entre disefio y ejecu-
cién, enriquecerfa un trabajo simple y estandarizado y crearfa dindmicas de
colaboracién y solidaridad en puestos individualizados. Segtin la interpretacién
de lo planteado por las trabajadoras en los grupos focales, estas condiciones
implicarfan que la participacién directa consultiva se caracterizara por:
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— Centrarse en temas sustantivos (método de trabajo, maquinaria, plan-
tilla necesaria, materiales a utilizar, mantenimiento de las herramientas, segu-
ridad, ergonomfa), la aceptacién e implementacién por parte de la direccién
de una parte importante de las propuestas de trabajadores y trabajadoras y su
continuidad en el tiempo (Brannmark y Holden, 2013). Ello permitiria a las
trabajadoras en puestos de ejecucién intervenir en las decisiones sobre cémo
trabajan, aumentando su influencia y sobrepasar los limites de la tarea simple,
permitiendo el desarrollo como profesionales, aplicando habilidades y cono-
cimientos en la propuesta de mejoras y adecuando coyunturalmente la tarea
a las competencias y experiencia profesional, y ello pese a la estandarizacién
Zl simplificacién de los procesos en los que trabajan cotidianamente (Lantz et

., 2015)

— Tener una estructura grupal superando el diseio individual. Esta carac-
teristica harfa que la consulta permitiera el enriquecimiento profesional, al
facilitar intercambios de experiencias y conocimientos con compaferos y com-
paneras, movilizar las cualificaciones colectivas, ampliando los saberes indivi-
duales a través de los conocimientos colectivos, que se verfan complementados
con aportaciones de la direccién (De Spiegelaere y Gyes, 2012) y desarrollando
asf{ nuevos aprendizajes. El formato grupal también fomentaria el apoyo de
compaferas y compafieros, ya que, por un lado, ofreceria mds oportunidades
para hablar y escuchar a las demds, al favorecer el conocimiento de sus pro-
blemas y facilitar la ayuda mutua en el dia a dfa; por otra parte, la inercia de
colaboracién de las dindmicas grupales y del trabajo compartido, generada por
la consulta para el desarrollo de propuestas, se trasladarfa a la cotidianidad,
siempre que hubiera continuidad en la aplicacién de las pricticas participativas
y estas abarcaran a un niimero importante de la plantilla. Asimismo, fruto de
las propuestas de las trabajadoras, se solventarfan situaciones problemiticas, lo
que facilitaria el trabajo cotidiano e implicarfa una importante ayuda funcio-
nal en el dia a dia (Hikansson et al., 2017; Nielsen y Randall, 2012). Para el
desarrollo del apoyo de superiores, la consulta grupal tendria que ir precedida
de una redefinicién concreta de las tareas de los y las mandos intermedios hacia
la facilitacién del trabajo.

Finalmente, evitar que estos dispositivos impliquen intensificacién o exten-
sificacién del trabajo pareceria relacionado con la negociacién por parte de la
representacién laboral (Knudsen et al., 2011; Pohler y Luchak, 2014) de los
recursos apropiados para evitarlo (personal, materiales, tiempo, informacién...)
y la supervisién cotidiana de su implementacién. También se ha observado
como importante la experiencia y consciencia colectiva de sus intereses por
parte de las trabajadoras en puestos de ejecucién (Leén-Medina, 2010), ya
que permitirfa que sus propuestas en la consulta buscaran mejoras ﬁmcionaf'es
en sus practicas de trabajo cotidiano, consiguiendo en los casos estudiados su
reduccién. Asf, esta tesis anadirfa evidencia empirica a la literatura que sostiene
que las causas principales de la intensificacién del trabajo, cuando se utilizan
pricticas de participacién directa, no son estas pricticas en sf mismas; el origen
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serfa presiones mds amplias en los recursos u otras pricticas de gestién laboral

que las enmarcarfan (Koukoulaki, 2014; Boxall y Macky, 2014; Findlay et al.,
2017b; Lindsay et al., 2014).

De esta manera, la consulta grupal posibilitarfa la creatividad, la reflexi-
vidad y la colaboracién, condiciones humanas negadas en el taylorismo para
las y los trabajadoras en puestos de ejecucién, y con ello se avanzaria hacia un
trabajo que generaria menos problemas de salud: incrementaria la influencia
y las posibilidades de aplicar y aprender habilidades y conocimientos, posibi-
litaria el apoyo de compafieras, compaferos y superiores, sin intensificar ni
extensificar su trabajo. Ni mds ni menos.

En los casos estudiados, ello ha sido posible ya que las y los representantes
de los trabajadores y trabajadoras han actuado en diversas fases del proceso para
configurar las pricticas empresariales de gestién laboral, a fin de transformar
la organizacién del trabajo y conseguir que fuera mds saludable. También
hemos comprendido que, pese a que las transformaciones organizativas en
sf, por definicién cuando nos referimos a la consulta grupal, solo se dan de
manera coyuntural, mientras dura la consulta, si estos procesos consultivos se
mantienen, implicarfan transformaciones organizativas de mayor calado, cuyos
efectos en términos de mejora de condiciones de trabajo —en relacién con la
exposicién a riesgos psicosociales— serfan duraderos.

Pese a las limitaciones, este estudio, ha proporcionado claves pertinentes
(patrones y temas recurrentes) para comprender la relacién positiva que mues-
tran algunos estudios poblacionales en Espana y en la UE (Llorens et al., 2019;
Gallie y Zhou, 2020; Llorens et al., 2022) entre las pricticas de participacién
directa grupal y unas condiciones de trabajo saludables entre trabajadoras en
puestos de ejecucion, desde el punto de vista de la prevencién de riesgos psi-
cosociales, en contextos organizativos tayloristas. Estas claves podrian ser la
base de un disefio saludable de su implementacién como una de las vias para
prevenir en origen algunos riesgos psicosociales (alto ritmo de trabajo, baja
influencia, bajas posibilidades de desarrollo, bajo apoyo social) que son deter-
minantes de importantes problemas de salud laboral y piblica. Este punto de
llegada es provisional y sirve para ampliar el debate actual mis que para ofrecer
respuestas definitivas, a la espera de que otros estudios en el mismo sentido lo
confirmen o lo disputen.

5. Reflexiones finales

Que la légica democritica solidaria se imponga, que se pueda aplicar y desa-
rrollar el potencial creativo de trabajadores y trabajadoras, fundamentado en
estructuras de trabajo grupales consultivas, que hagan el trabajo menos alienan-
te, mds enriquecido y cooperativo, mis saludable, versus que se utilicen dichas
férmulas, junto con otras pricticas de gestién laboral, para aumentar el desem-
pefo de trabajadores y trabajadoras internalizando las exigencias empresariales
y haciéndoles competir, dependerd de otros factores, mds alld de las férmulas
participativas en sf (Ferndndez Steinko, 2001; Poole et al., 2001; Findlay et
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al., 2017a; 2017b), que no forman parte de esta investigacién pero que se han
tenido en cuenta y se encuentran en nuestro punto de parti

En los casos estudiados, la légica democritica y solidaria ha sido posible
porque las y los representantes de los trabajadores y trabajadoras han actuado
para moldear las prdcticas empresariales de gestién laboral, a fin de trans-
formar la organizacién del trabajo para conseguir que fuera mds saludable,
recuperando parcialmente el controF del proceso de trabajo (Pulignano et al.,
2020; Armaroli, 2020; Pohler y Luchak 2014; Knudsen et al., 2011). Los
términos negociados y el seguimiento de su aplicacién en el dfa a dfa estable-
cieron un contexto en el que los posibles efectos negativos ya conocidos de la
implementacién de pricticas de participacién directa consultiva se impidieron.
Se pueden citar como ejemplos que la representacién colectiva intervino con
el rol de observacién en las primeras fases de su introduccién. Para evitar la
competitividad individual, la representacién laboral propuso férmulas grupales,
rechazé cualquier forma de comparacién entre trabajadores y trabajadores par-
ticipando/sin participar o entre participantes, facilité la participacién de todas
las trabajadoras al exigir su 1mpfementac1on en el horario habitual de trabajo
(excepto en viaria, que acudieron portavoces escogidos por los propios trabaja-
dores de cada cuartelillo) y promovié que los efectos positivos de las propuestas
se ampliasen a toda la plantilla de los puestos de ejecucién. Finalmente, para
evitar la intensificacién del trabajo, se negocié que, durante la participacién,
se substituyera en sus puestos a las trabajadoras participantes o se redujeran las
exigencias de produccién/servicio los dfas de participacién, e hizo un segui-
miento de la implementacién de las propuestas en cuanto a la intensificacién
del trabajo. Pero no es habitual la negociacién colectiva entre representantes de
los trabajadores y trabajadoras y la direccién de la empresa, sobre organizacién
o procesos de trabajo, personal y materiales necesarios, y ello resulta impres-
cindible si, ademds de tener en cuentas las exigencias empresariales, se quiere
poner en el centro la salud y el bienestar de trabajadores y trabajadoras (Pinilla
y Lépez, 2017; Pohler y Luchack, 2014; Knudsen et al., 2011).

De esta manera, este andlisis ejemplificarfa una de las lineas estratégicas
de presente y futuro para fomentar la participacién representativa y directa
efectiva de trabajadores y trabajadoras, planteada por Kéhler (2019) en su
repaso de las pautas histéricas e institucionales que conforman las pricticas de
participacién en el lugar de trabajo y en la empresa en Espafia y que son con-
dicionantes que asumimos completamente: «La (/inea estratégica) que abarca
un concepto ampliado de salud y seguridad al estilo escandinavo como parte
de un entorno laboral fisico y social mejorado. Dentro de este paradigma, las
estrategias proactivas (de participacién directa representativa para modelar la
participacion directa) pretenden no solo prevenir las lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo, sino también promover condiciones de trabajo
humanizadas». Con Khéler (2019), Knudsen et al. (2011) y Hasle y Serensen
(2013) consideramos que «la democracia debe volver a la agenda de la vida
laboral después de cuatro décadas con un discurso dominado por la gestién de
recursos humanos y las prescripciones neoliberales» (Khéler, 2019 533-34)
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