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Gestion de la seguridad y la salud en el trabajo

La legislacion europea parece haber sido razonablemente efi-
caz en la tarea de animar a las empresas a gestionar la salud y
la seguridad en el trabajo (SST) mediante la aplicaciéon de un
planteamiento coherente y sistematico.

Los niveles de gestion de la SST disminuyen conforme el tamario
de la empresa es menor, sobre todo en empresas de menos de
cien empleados. No obstante, el alcance de tal descenso varia
de un pais a otro, lo que indica que pueden promoverse «con-
textos» favorables en los que resulte probable que incluso las
empresas mas pequefias emprendan acciones preventivas de
indole general.

+ Lagestion dela SST tiende a encontrarse mas extendida en aque-
llos sectores considerados comuinmente como de «alto riesgo»,
cuando existe la necesidad de solucionar problemas como los
causados por trastornos musculoesqueléticos, estrés, acoso y
otras formas de violencia mediante una accién preventiva eficaz
en todos los sectores.

« Lasdiferencias entre paises en cuanto al alcance de la gestion de
la SST establecen oportunidades para el aprendizaje mediante
la elaboracion de nuevos estudios comparativos entre paises.

Participacion y consulta a los trabajadores en materia de SST

«  Enlos lugares de trabajo en los que existe representacion de los
trabajadores en materia de SST hay mas probabilidades de que la
direccién asuma un compromiso con la seguridad y la salud, y de
que se adopten medidas preventivas para abordar tanto los riesgos
laborales en general como los riesgos psicosociales en particular.

« Enlos casos en los que la representacion de los trabajadores se
combina con un alto grado de compromiso de la direccién con la
prevencion de riesgos laborales, los resultados son especialmente
buenos, y aun mas cuando existe un comité de empresa o un
sindicato de trabajadores en la empresa, asi como cuando a los
representantes se les imparte laformacién y asistencia adecuadas.

«  Esener confirma la necesidad de apoyar de manera continuada a
los representantes de los trabajadores en lo que se refiere a la SST.

«  Debeinvestigarse el modo en que la representacion de los traba-
jadores puede contribuir aabordar con mayor eficacia los riesgos
psicosociales y otros de indole emergente.

Gestion de los riesgos psicosociales

- En Europa abundan los lugares de trabajo que gestionan los
riesgos psicosociales de manera sistematica, pero varian signi-
ficativamente entre los distintos paises tanto la prevalencia de
este enfoque como su extension (la medida en que se aplica de
manera exhaustiva).
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« Ademas de promover una mayor asuncién de planteamientos
sistematicos respecto a la prevencién de riesgos psicosociales,
debe prestarse atencion a la tarea de garantizar que los centros
pongan en practica una amplia gama de acciones preventivas.

«  Losfactores de «contexto» (caracteristicas del entorno en el que
opera una empresa) ejercen una gran influencia en la medida en
que las pequeias empresas emprenden acciones respecto a los
riesgos psicosociales, y brindan una posible via para la mejora
de la gestion de estos en toda Europa.

+  El bajo nivel de medidas adoptadas en sectores como los de la
construcciony la industria, en comparacion con la educacién, la
sanidad y el trabajo social, pone de relieve la necesidad de que
se adopten con mayor constancia y rigor medidas preventivas
en todos los sectores.

Gestion de los riesgos psicosociales: Factores impulsores,
obstaculos, necesidades y medidas adoptadas

« Las empresas que gestionan la SST con eficacia emprenden
con mayor probabilidad acciones preventivas respecto a los
riesgos psicosociales. En todos los centros, las peticiones de los
empleados o sus representantes, asi como un deseo de reducir
el absentismo, constituyen los principales factores que inducen
la puesta en marcha de actuaciones. En el caso de las medidas
ad hog, la pertinencia desde el punto de vista empresarial parece
ejercer un mayor efecto, como lo demuestra laimportancia que
existe de mantener la productividad, atenuar el absentismo y
dar respuesta a las solicitudes de los clientes y a las exigencias
asociadas a laimagen de la empresa.

- Lafaltadeasistenciay orientaciones técnicas, seguida de la escasez
de recursos, se identifican en todos los casos como las barreras
mas importantes a la gestion de los riesgos psicosociales. Existen
datos que acreditan que barreras como la sensibilizacion frente
al problema de que se trate, o la carencia de recursos, adquieren
especial importancia para las empresas Unicamente cuando estas
han «asumido la tarea» de gestionar los riesgos psicosociales.

«  Hadereforzarse la sensibilizacion respecto a los riesgos psicosociales,
asi como la provisién de servicios de asistencia y orientacion. Se requie-
ren nuevos estudios que incidan en la «pertinencia desde el punto de
vista empresarial» de abordar tales riesgos en los lugares de trabajo.

Enjunio de 2009, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo (EU-OSHA) culmind el trabajo de campo de una encuesta
de centros de trabajo a escala europea sobre seguridad y salud en los
lugares de trabajo: la Encuesta europea de empresas sobre riesgos
nuevos y emergentes (Esener) (). Con dicho estudio, que comprendid
la realizacion de unas 36 000 entrevistas en treinta y un paises (los
veintisiete Estados miembros de la Unién Europea (UE) méds Noruega,
Suiza, Croacia y Turquia), se pretende contribuir a una gestion eficaz

(") Véase, al final de este documento, «<Metodologia Esener y publicaciones».
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de la seguridad y la salud en los lugares de trabajo, y promover la
salud y el bienestar de los trabajadores facilitando informacion
comparable a escala transnacional para el disefio y la aplicacion de
nuevas politicas a los responsables de su formulacion.

En la Esener, mediante entrevistas telefénicas individuales, se pre-
gunté a los directivos y a los representantes de los trabajadores en
materia preventiva acerca del modo en que se abordan los riesgos
para la seguridad y la salud en sus lugares de trabajo, con especial
atencion alos riesgos psicosociales, incluyendo el estrés relacionado
con el trabajo, el acoso y otras formas de violencia.

Los resultados pueden consultarse en http://www.esener.eu, e
incluyen un informe general descriptivo en el que se presentan
las conclusiones del andlisis inicial bivariable (http://osha.europa.eu/
en/publications/reports/esener1_osh_management), asi como un
resumen del informe disponible en veintitrés lenguas (http://osha.
europa.eu/es/publications/reports/es_esener1-summary.pdf/view).
Ademas, una herramienta gréfica interactiva (http://osha.europa.eu/
sub/esener/es) presenta los resultados de determinadas preguntas,
desglosados por pais, sector y tamano del centro de trabajo.

En 2011, como unaforma de seguimiento de este andlisis inicial, se ela-
boraron cuatro proyectos de analisis secundario (multivariante) porme-
norizados, y en el presente resumen se ofrece una vision general de los
mismos. Los cuatro informes se centraron en las cuestiones que siguen:

+  Gestién de la seguridad y la salud en el trabajo.

«  Participacion y consulta de los trabajadores en materia de segu-
ridad y salud.

«  Factoresasociados a la gestion eficaz de los riesgos psicosociales.

«  Gestion de los riesgos psicosociales: factores impulsores,
obstaculos, necesidades y medidas adoptadas.

El objetivo de estos informes es proporcionar a la EU-OSHA informacion
encaminada afacilitar la labor de los responsables de la formulacién de
politicas a escala europeay nacional, estableciendo asi una base sélida
para el debate sobre cuestiones fundamentales, lo que contribuir3,
mediante una mejor identificacion de necesidades especificas (por
ejemplo, con arreglo al tamario, el sector y el emplazamiento), al desa-
rrolloy alaadopcion de medidas en los lugares de trabajo, y favorecera
una asignacion de recursos de mayor eficacia. Los resultados deben
contribuirademas a la promocion y el fomento de estudios posteriores.

Los principales objetivos del estudio fueron los siguientes:

1. ldentificar, sobre la base de los datos de la Esener, modelos de
gestion eficaz de la SST.

(3  Contratista: RAND Europe.



2. Definir una tipologia de centros de trabajo con arreglo a dife-
rentes caracteristicas (pais, tamafo, edad, sector o actividad).

3. Sobrelabase del conocimiento cientifico y el entorno normativo
y empresarial, explicar los «factores contextuales» que determi-
nan que en los centros de trabajo exista compromiso con la ges-
tion eficaz de la SST.

4. Debatir las consecuencias para el desarrollo de politicas que se
derivan del andlisis empirico.

El analisis incluye una revisién bibliograficay un desarrollo de mode-
los basados en los datos de la Esener. Con dicha revision se pretende
determinar la relacion entre las distintas variables identificadas en
la fase de elaboracién de modelos y proponer un marco conceptual
para orientar el andlisis. Durante la elaboracién de modelos, realizada
mediante un analisis de factores, se pretende analizar las asociaciones
entre diferentes aspectos relacionados con la gestion de la SST. Tales
aspectos relacionados con la SST han sido identificados mediante la
ordenacioén de las preguntas de la Esener en el marco conceptual.
El resultado es un indicador de gestion de la SST, respecto al que se
compararon diferentes variables independientes (tamafio del centro
de trabajo, pais, sector de actividad y variables demograficas).

Principales resultados de la revision bibliografica

« Apesardelacaida en los indices de lesiones y enfermedades en
los ultimos decenios, los trabajadores refieren riesgos laborales
persistentes y emergentes para la seguridad y la salud en el lugar
de trabajo. La ausencia de medidas de seguridad y salud en el
trabajo tiene como consecuencia no solo dafos fisicos y psico-
l6gicos, sino también graves consecuencias econémicas para
los propios afectados, las empresas implicadas y la sociedad en
general.

- Lasiniciativas se han centrado en promover planteamientos mas
eficaces respecto a la gestion de la SST, con arreglo a un notable
proceso de cambio en el que se ha pasado del mero cumpli-
miento normativo a laintegracion de la SST en la gestion general
del centro de trabajo, lo que propicia la asuncién de mayores
responsabilidades por parte de empresarios y trabajadores. Estos
enfoques pueden agruparse, en términos generales, en la cate-
goria de sistemas de gestion de la SST.

+  Apesar de que haido aumentando el conocimiento de los con-
ceptos de gestion dela SSTy de los sistemas de gestion de la SST
entre las partes implicadas en materia preventiva (legisladores,
empresarios, trabajadores e instituciones de SST), son escasos
los datos cientificos contrastados que relacionan su eficacia en
la mejora de la SST con otros resultados. En cualquier caso, la
revision bibliogréfica ha permitido identificar algunos factores
asociados a la gestion eficaz de la SST.

«  Sobre la base de la revision bibliogréfica, se desarrollé un marco
conceptual con el fin de orientar el andlisis empirico. Se tomaron
los pasos basicos de un sistema de gestién de la SST como punto
de partida: formulacién de politicas; desarrollo organizativo; pla-
nificaciony ejecucion; medicion y evaluacion de los riesgos para

ESENER — Resumen de los cuatro informes de analisis secundario

la organizacion; y calibracion de la eficacia de las intervenciones
en materia de SST (figura 1).

Figura 1: Marco conceptual de ejecucion
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Fuente: HSE (1998).

Principales resultados del analisis empirico

- Enelandlisis empirico se seleccionaron varias preguntas del cues-
tionario de gestores (MM) de Esener relacionadas con distintos
aspectos de la gestién de la SST (cuadro 1).

«  Elandlisis de factores puso de relieve que las once variables con-
sideradas presentaban una notable correlacion entre si, lo que
significa que los centros de trabajo que refieren la ejecucion de
un aspecto de la gestion tienden a referir también otros aspectos.
Tal resultado indica que los centros de trabajo en general parecen
adoptar enfoques sistematicos respecto a la gestion de la SST,
y, en este sentido, el concepto de un sistema de gestion de los
riesgos en materia de SST es empiricamente justificable.

«  Porotrolado, el andlisis de factores indicé que es posible elaborar
una Unica variable que exprese el alcance de la gestion de riesgos
para la SSTy permita la caracterizacion de los centros de trabajo
con arreglo a un marco de referencia permanente. Tal indicador
consiste en nueve variables correspondientes a las preguntas
que figuran en el cuadro 1.

«  Los componentes del indicador que se reflejan con mayor fre-
cuencia son la ejecucion de una politica de SST, el andlisis de
cuestiones de SST en reuniones de direccion, la implicacion de
los directivos en la gestion de la SSTy la realizacion periddica de
evaluaciones de riesgos.

- Eltamafo del centro de trabajo, el sector de actividad y la ubica-
cion (pais) son las variables mas sélidamente asociadas con un
alcance mas amplio de la gestion de la SST. Como cabria espe-
rar, los centros de menor tamario refieren claramente menos
medidas de gestion de SST que los de mayor tamaro (figura 2).
No obstante, es importante sefalar que el nimero de medidas
se reduce con el tamafio del centro a un ritmo mucho mayor en
aquellas empresas de menos de cien trabajadores.
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Cuadro 1: Variables incluidas en la calificacion combinada (*)

de la gestion de la SST

- ¢{Quéservicios de prevencion se utilizan: propios o ajenos?
(MM150)

- ;Seanalizan en su centro de trabajo las causas de las bajas
por enfermedad de manera sistematica? (MM152)

- ;Seaplican medidas para facilitar la incorporacion de los
trabajadores a su puesto tras un periodo prolongado de
baja por enfermedad? (MM153)

- ;Existe en su centro de trabajo una politica documentada,
un sistema de gestién establecido o un plan de accién
en materia de prevencién de riesgos laborales? (MM155)

- ¢(Enlas reuniones de direccion se plantean cuestiones
de seguridad y salud con regularidad, ocasionalmente o
practicamente nunca? (MM158)

«  Entérminos generales, ;como calificaria el grado de impli-
cacién de directivos y supervisores en la gestion de la
seguridad y la salud? (MM159)

- ;Se someten los lugares de trabajo de su empresa a con-
troles periédicos en materia de seguridad y salud como
parte del proceso de evaluacién de riesgos o similar?
(MM161)

«  ¢Hautilizado su centro de trabajo informacién sobre segu-
ridad y salud proporcionada por alguna de las siguientes
entidades o instituciones? (MM173)

- ¢Hay algun técnico en prevencion de riesgos laborales
propio en su empresa? (MM355 + MM358 combinadas)

(*) Los numeros «MM» corresponden a las preguntas utilizadas en la encuesta.

Los cuestionarios se encuentran disponibles en: http://www.esener.eu

Fuente: Esener — «La gestion de la seguridad y la salud en el trabajo», EU-OSHA

(2012).

Figura 3: Pais y calificacion combinada de la gestion de la SST

Figura 2: Tamaio del centro de trabajo (niimero de emplea-
dos) y calificacion combinada de la gestion de la SST
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Fuente: Esener — «La gestion de la seguridad y la salud en el trabajo», EU-OSHA
(2012).

« Los indicadores de la gestion de la SST se refieren en mayor
medida en sectores como construccion, mineria, sanidad y tra-
bajo social, a diferencia los de funcién publica y sector inmo-
biliario. Un andlisis mas pormenorizado pone de relieve que
el contexto del pais constituye el factor mas significativo en la
determinacion de la presencia de medidas preventivas (figura 3).

« Teniendo en cuenta otros factores (como el tamafio), existen
diferencias significativas entre paises en cuanto al nimero medio
de indicadores, que oscila de unos cinco en Grecia, Turquia y
Suiza, a casi ocho en Irlanda, Suecia y el Reino Unido.

« Queuncentro de trabajo seaindependiente o parte de una orga-
nizacién de mayor tamaio es un factor menos importante, aun-
que significativo en cualquier caso, y los centros independientes
refieren menos medidas de gestion de la SST en comparacion
con los que forman parte de una entidad de mayor dimensién.

51 52 53
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Fuente: Esener — «La gestion de la seguridad y la salud en el trabajo», EU-OSHA (2012).
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Otras variables demograficas, como la composicion por edades
o el equilibrio entre géneros de la poblacién activa, ejercen un
efecto muy modesto en el nivel de medidas de gestion de la SST.

Implicaciones de las politicas

« Esener indica que, cuando las empresas abordan la SST,
tienden a aplicar enfoques coherentes y sistematicos, y no
a elegir medidas especificas. Este hecho avala la eficacia del
enfoque normativo basado en el cumplimiento de la Direc-
tiva marco de la Unién Europea de 1989 (Directiva 89/391/
CEE). A través de los resultados de Esener se observa que, en
general, existen niveles elevados de gestién de la SST en toda
Europa, pero es necesario considerar el notable descenso
de estos valores cuando se reduce el tamaro del centro de
trabajo, ademas de considerar la significativa variacion que
existe entre paises.

»  Losdatos contrastados ponen de manifiesto que, en algunos
paises y sectores, incluso los centros de trabajo de menor
tamafo ponen en practica eficaces medidas de gestion de la
SST, lo que indica que, si se crea un entorno suficientemente
«adecuado», el alcance de dicha gestion entre los centros
mas pequenos (y en especial, en los que tienen plantillas de
menos de cien trabajadores) podria reforzarse sustancial-
mente. Se requieren nuevos estudios comparativos a escala
nacional para determinar los principales factores que contri-
buyen a generar este entorno «adecuado».

« Lagestiondela SST en la practica parece cefiirse a la percep-
cion tradicional de los riesgos y a la innovacion tecnolégica.
Aquellos centros de trabajo de sectores tradicionalmente
catalogados como de «alto riesgo» y los que pertenecen a
ramas de la actividad caracterizadas por un uso intensivo de
la tecnologia declaran mayor nimero de medidas preven-
tivas. No obstante, a la luz de los problemas emergentes o
cada vez mas extendidos —como trastornos musculoesque-
Iéticos, estrés, violencia y acoso, que se observan en ciertos
sectores (particularmente en los relacionados con servicios)
como consecuencia de una deficiente gestion de la preven-
cion—, se considera necesario tomar medidas de accion.

ESENER — Resumen de los cuatro informes de analisis secundario

En este estudio se llevé a cabo un andlisis mas pormenorizado de
los datos de Esener relativos a la participaciéon de los trabajadores
en materia de gestion de seguridad y salud, y se investigé la relaciéon
entre la eficacia de las medidas de gestion y la participacion de los
representantes de los trabajadores en dichas medidas. A tal efecto,
los siguientes pasos consistieron en:

Determinar la medida en que Esener confirma que los conjuntos
de medidas mostrados en otros estudios estan asociados a la
participacion de los trabajadores en la gestion de la SST.

Definir una tipologia de centros de trabajo con arreglo a sus
caracteristicas y a los factores determinantes de la participacion
de los trabajadores.

Sobre la base del conocimiento cientifico y de la informacién
del entorno normativo y empresarial, explicar los «factores con-
textuales» que definen la influencia de la participacion de los
trabajadores en la gestién de la salud y la seguridad.

Evaluar la eficacia de la participacion de los trabajadores con
arreglo al andlisis de las respuestas a las preguntas de Esener.

Estudiar la relacion entre el compromiso por la representacion de
los trabajadores con los modelos de gestién de la seguridad y la
saludy los modelos de la legislacion nacional sobre esta materia.

Examinar las consecuencias para la formulacion de politicas,
determinando los principales factores impulsores y las barreras
que podrian abordarse con el fin de promover unos niveles supe-
riores de participacion de los trabajadores y de dotar de mayor
eficacia a tal participacion.

Principales resultados de la revision bibliografica

e)
)

6)

En los datos (%) de Esener publicados con anterioridad se referia
la «repercusion de la participacion [*] formal de los empleados
en la gestion de los riesgos para la seguridad y la salud», y se
concluia que todas las medidas para la gestiéon de los riesgos
generales de SST investigados en el estudio «se aplicaban mas
comunmente cuando existe una representacion formal general
en el centro de que se trate». Se determiné que la existencia de
politicas, sistemas de gestion y planes de acciéon en materia de
SST guarda una correlacion positiva con la presencia de mecanis-

Contratista: Cardiff Work Environment Centre (CWERC), Universidad de Cardiff.

Informe general disponible en: http://osha.europa.eu/en/publications/
reports/esener1_osh_management. Véase asimismo el sitio web de Esener en:
http://www.esener.eu

El término «participacion formal» se utiliza en referencia al uso de un repre-
sentante (persona fisica o juridica elegida) en lugar de la comunicacion directa
entre la direccion y los trabajadores.
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mos de consulta a los trabajadores, incluso después de tener en
cuenta el tamano del centro de trabajo de que se trate.

+ Se planted que, cuando existe representacién en empresas de
menor numero de trabajadores, tales efectos son aiin mas pro-
nunciados que cuando se da dicha representaciéon en empresas
mas grandes. Se observé asimismo que la presencia de una repre-
sentacion formal se asocia a una mejor percepcion del éxito de
las medidas (como la que atafie a la repercusién de la politica de
SST) en la gestion de los riesgos de SST, y se argument6 que «la
presencia [y la intervencion] de la representacion de los trabaja-
dores contribuye indudablemente a garantizar que tales politicas
y planes de accién de SST se pongan en practica».

«  De hecho, el fundamento de los datos acreditativos encontra-
dos en la bibliografia internacional pareceria avalar en términos
generales la idea de que es probable que se obtengan mejores
resultados en materia de seguridad y salud cuando la partici-
pacién de los representantes de los trabajadores forma parte
de la gestién de la SST llevada a cabo por los empresarios, y de
que, a través de diversas vias, es muy probable que los modelos
conjuntos, los sindicatos y la representacion de los trabajadores
en el terreno de la SST tengan que ver con tales resultados.

«  En cualquier caso, los estudios internacionales a gran escala que
incluyen datos relativos al papel de la representacién y la consulta
de los trabajadores en materia de SST procedentes de todos los Esta-
dos miembros de la UE son escasos (°). En este sentido, la especial
relevancia de los resultados de Esener radica en que representan
un volumen de datos sustancial, recabados de una gran muestra de
encuestados de todos los Estados miembros de la Unién Europea.

Principales resultados del analisis empirico

«  Losfactores asociados a la existencia de representacion de los tra-
bajadores son coherentes con los detectados en anteriores traba-
jos, en los que se sugeria que dicha representacion es mas comun
enlas grandes entidades, en el sector publico, en las organizaciones
con una proporcion superior de trabajadores de edad avanzada y
enloslugares de trabajo donde la seguridad y la salud y las opinio-
nes de los trabajadores se perciben como elementos prioritarios.

«  Existe asimismo una sélida asociacién con el compromiso de la
direccion con la seguridad y la salud, factor que, en combina-
cion con la representacion de los trabajadores (y, en particular, la
representacion en materia de SST de indole tanto general como
especifica considerada conjuntamente), esté vinculado de manera
igualmente significativa con cada una de las medidas de gestion de
la SST, entre las que figuran la existencia de una politica de segu-
ridad y salud, la recogida rutinaria de datos sobre bajas por enfer-
medad y los controles periddicos de la SST en el lugar de trabajo.

«  Porejemplo, teniendo en cuenta otros factores, los trabajadores
encuestados de empresas en las que existen tanto regimenes
de representacién de los trabajadores como un elevado

grado de compromiso de la direccién con la seguridad y

(®)  Segunserefiere en el estudio Epsare realizado para el ETUl (Menéndez y cols., 2008).
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salud tienen casi diez veces mas probabilidades de referir
que su organizacion aplica una politica de salud y seguridad
documentada que los encuestados de lugares de trabajo en los
que no hay representacién de los trabajadores y el compromiso
de la direccién con la salud y la seguridad es escaso (figura 4).

Figura 4: Asociacion, después de tener en cuenta otros fac-
tores potencialmente influyentes, entre: a) la existencia de
formas de representacion de los trabajadores (*) y b) la decla-
racion de que se aplica una politica de seguridad y salud docu-
mentada; representacion segun los niveles de compromiso
de la direccion con la seguridad y la salud (tanto elevados
COMo escasos)
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Cocientes de probabilidades
(o)}
1
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(") Formas de representacién de los trabajadores: general (comité de empresa
o representante sindical); especializada en SST (comité de seguridad y salud o
representante de seguridad y salud).

Fuente: Esener — «Representacion y consulta de los trabajadores en materia de
seguridad y salud», EU-OSHA (2012).

«  Esmas probable que las medidas de gestién de la SST se perciban
como acciones eficaces en los lugares de trabajo en los que existe
representacion de los trabajadores y, en particular, cuando esta se
combina con un alto grado de compromiso de la direccién con la
seguridad y la salud. En este sentido, los andlisis indican ademas
que, en general, la gestién de riesgos psicosociales es mas proba-
ble en los lugares de trabajo en los que existe representacion de
los trabajadoresy, en particular, en los casos en que el compromiso
de la direccion con la salud y la seguridad es elevado (figura 5).



Figura 5: Asociacion, después de tener en cuenta otros fac-
tores potencialmente influyentes, entre: a) la participacion
de los trabajadores y b) una gestion eficaz de los riesgos psi-
cosociales en el ambito de la SST; representacion segtn los
niveles de compromiso de la direccion con la seguridad y la
salud (tanto elevados como escasos) y con y sin la presencia
de representacion de los trabajadores (*)
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Il Compromiso escaso y nula participacion
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[ Compromiso escaso y cierta participacion
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(") Formas de representacién de los trabajadores: general (comité de empresa
o representante sindical); especializada en SST (comité de seguridad y salud o
representante de seguridad y salud).

Fuente: Esener — «Representacion y consulta de los trabajadores en materia de
salud y seguridad», EU-OSHA (2012).

«  Se observa un patron de resultados similar al efectuar analisis
comparativos y utilizar los conjuntos de datos de las entrevistas
con representantes de seguridad y salud, lo que respalda los
resultados anteriormente esbozados y confirma, en particular,
laimportante asociacién con el compromiso de la direcciéon con
la saludy la seguridad.

« Los resultados indican que, en aquellas organizaciones que
cuentan con representacion de los trabajadores y que, ademas,
dotan a esta representacion de un contexto apropiado en el que
actuar, es mas probable que exista gestion de la SST y que esta
resulte mas eficaz. Dicho contexto incluye unos niveles eleva-
dos de compromiso de la direccién en materia de prevencion
de riesgos, una formacién global de los representantes de los
trabajadores, la provision de un sistema y unos mecanismos de
apoyo para la ejecucién de las politicas y las medidas de SST,
y la asignacién de un papel activo y reconocido en la gestion
ordinaria de la seguridad y salud, tanto en lo que se refiere a los
riesgos tradicionales como a los psicosociales.

«  Enlinea con estudios nacionales anteriores, las comparaciones
sectoriales muestran una mayor presencia de la representacion
en las empresas proveedoras de suministros basicos, sector
publico e industria. Por otro lado, se observan niveles elevados de
compromiso de la direccién con la SSTy modelos participativos
en muchos de los sectores comprendidos en la categoria (') de
«produccion» utilizada en el informe Esener publicado.

() Industrias productoras: mineria y canteria; manufactura; electricidad, sumi-
nistro de gas y agua (provision de suministros basicos); y construccion.

ESENER — Resumen de los cuatro informes de analisis secundario

«  Por paises, el porcentaje de empresas con representacion de los
trabajadores, tanto a nivel general como a nivel especializado en
el terreno de la SST, combinado con un elevado compromiso de la
direccién, es mas alto en los paises escandinavos y menor en los pai-
ses mas pequenios del sur de Europa. En general, en los paises de la
Europa de los Quince, dominan aquellos en los que la existencia de
tales asociaciones es superior a la media, pero hay algunos paises de
reciente adhesién, como Bulgaria y Rumania, cuyos resultados son
destacables en esta categoria, mientras que en algunos miembros
dela Europa de los Quince, como Alemania y Francia, el promedio de
acaecimiento de dicha combinacién es inferior a la media.

Estas conclusiones, extraidas de los andlisis en los que no se consi-
deran otros factores potencialmente influyentes, son coherentes
con estudios anteriores y avalan estos, en cuanto que: a) identifican
la representacion de los trabajadores como una parte esencial de
la gestion eficaz de los riesgos laborales, y b) ponen de relieve que
el contexto en el que actuan los representantes de los trabajadores
constituye un factor importante en la relaciéon entre tal representa-
ciony la gestion de los riesgos para la SST.

Implicaciones de las politicas

» Paralos responsables de la formulacién de politicas, el men-
saje que se deriva del andlisis ulterior de Esener es doble. En
primer lugar, se confirman la necesidad de un apoyo conti-
nuado a los representantes de los trabajadores en materia de
seguridad y salud y las condiciones previas que contribuyen
aidentificar las buenas practicas alli donde se den estas. En
segundo lugar, si, como sugiere la bibliografia general, tales
condiciones previas para la aplicacion eficaz de los requisitos
legales relativos a la representacion de los trabajadores en
materia de seguridad y salud en la UE existen Unicamente en
una minoria de lugares de trabajo, y el nUmero de estos dis-
minuye, se plantea un problema que también exige atencion.

+  Porloqueserefiere alanecesidad de investigacion, muchas
de estas consecuencias siguen estando relativamente poco
documentadas en cuanto a su repercusion en la participa-
cion efectiva de los trabajadores y sus representantes en los
mecanismos establecidos para mejorar la seguridad, la salud
y el bienestar en el trabajo. Queda mucho por comprender
respecto a las maneras en que la representacion de los tra-
bajadores podria abordar con la mayor eficacia los riesgos
psicosociales y otros nuevos y emergentes.

Los principales objetivos de la investigacion en el estudio fueron
los siguientes:

+ identificar, sobre la base de los datos de Esener, conjuntos de
practicas asociadas a la gestion eficaz de los riesgos psicosociales;

(®)  Contratista: RAND Europe.
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« definir una tipologia de los centros de trabajo con arreglo a sus
caracteristicas (sector, tamafno, antigliedad y actividad);

«  explicarlos «factores contextuales» que ejercen mayor influencia
en el compromiso de los centros de trabajo con la gestion efi-
caz de los riesgos psicosociales, sobre la base del conocimiento
cientifico y la informacion del dambito normativo y empresarial;

« debatir las consecuencias que se derivan del analisis empirico
para la formulacion de politicas.

A tal efecto, se llevd a cabo una revision bibliografica con el fin de
determinar las relaciones entre las variables que pudieron compro-
barse en la fase de elaboracion de modelos y de proponer un marco
conceptual para orientar el analisis. Con la modelizacién de los datos
de Esener, que adoptd la forma de un andlisis factorial, se pretendié
comprender la relaciéon entre los aspectos pertinentes de la gestién
de los riesgos psicosociales. Tales aspectos de los riesgos psicoso-
ciales se identificaron mediante la ordenacion de las preguntas de
Esener en el marco conceptual, con el fin de elaborar un indicador
de la gestion de dichos riesgos. Se compararon diversas variables
independientes respecto al indicador, como el tamafio de los centros
de trabajo, el pais, variables demogréficas y el sector de actividad.

Principales resultados de la revision bibliografica

«  Deacuerdo con el médulo ad hoc sobre seguridad y salud en el
trabajo de la encuesta de poblacién activa de la Unién Europea
de 2007, el 27,9 % de los trabajadores (en torno a 55,6 millones)
declararon que se ven sometidos a exposiciones que afectan
a su bienestar mental. En torno al 14 % de las personas con
problemas de salud relacionados con el trabajo adolecen de
estrés, depresion o ansiedad como principal trastorno de salud.

+ Los riesgos psicosociales, asi como los asociados a estos, cons-
tituyen un reto fundamental para los responsables de la formu-

Figura 6: Un modelo para la gestion de riesgos psicosociales

Anélisis inicial

lacion de politicas en Europa. A pesar de las distintas iniciativas
politicas emprendidas a escala nacional y de la UE desde finales
del decenio de 1980, se argumenta que existen aun cierta brecha
entre las politicas y la practica.

+  Esnecesario una mejor comprension del concepto de riesgo psi-
cosocial, asi como de otros riesgos afines, para entender mejor la
manera de evaluarlos y atenuarlos con eficacia. Existe un cuerpo
sustancial de bibliografia académica en la que se propone el uso
del paradigma de la gestion de riesgos para gestionar con eficacia
los de indole psicosocial. A pesar de ciertas dificultades en la apli-
cacioén de tal paradigma a los riesgos psicosociales, este parece
resultar mas eficaz que las simples intervenciones en el lugar de
trabajo y otras herramientas, como las encuestas sobre estrés.

«  Enlarevisién bibliogréfica se identificé un marco conceptual para
orientar el analisis empirico, sobre la base del paradigma de la ges-
tién de riesgos. Dicho marco comprende varias etapas, entre las que
figuran: las evaluaciones de riesgos; la identificacion de medidas
encaminadas al control de los riesgos evaluados, asi como la adop-
cién de dichas medidas; la evaluacion de la eficacia de las medi-
das adoptadas; y la provision de informacion de referencia para las
intervenciones en cursoy los planes de accion futuros (figura 6).

Principales resultados del analisis empirico

«  Sobre la base del marco conceptual, el analisis factorial puso de
relieve que ocho de los factores o variables considerados para
suinclusion en la calificacion combinada de la gestion de riesgos
psicosociales (véase el cuadro 2) presentaban una fuerte corre-
lacion entre si. Esta circunstancia hace posible la elaboracion de
un indice combinado y lleva a la conclusion de que los centros
de trabajo en general parecen adoptar planteamientos basados
en sistemas respecto a la gestion de tales riesgos. La aplicacion
de un planteamiento fundamentado en la gestién de riesgos
parecer ser empiricamente justificable.

Intervenciones inmediatas
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Fuente: Adaptado de E. Rial Gonzélez (2000).
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Resultados de la evaluacion para fundamentar futuras evaluaciones de riesgos



Figura 7: Paises y calificacion combinada de la gestion psicosocial
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Fuente: Esener — «Factores asociados a la gestion eficaz de los riesgos psicosociales», EU-OSHA (2012).

En este sentido, se generd un Unico indicador del alcance de la
gestidn de riesgos psicosociales que permitiria la caracteriza-
cion de los centros de trabajo. El indicador final consta de seis
variables, ya que se demostré que las preguntas sobre el estrés
relacionado con el trabajo (MM250), con la intimidacién y el acoso
(MM251)y con la violencia (MM252) se encuentran tan estrecha-
mente correlacionadas que se fusionaron en una Unica variable.

Cuadro 2: Variables incluidas en la calificacion combinada de

lag

estion psicosocial

;Con qué servicio de prevencién de riesgos cuenta?
;Cuenta con un psicélogo? (MM150_3)

¢Cuenta su centro con un procedimiento para tratar el
estrés relacionado con el trabajo? (MM250)

¢Cuenta su centro con un procedimiento para tratar la
intimidacion y el acoso? (MM251)

¢Cuenta su centro con un procedimiento para tratar la
violencia relacionada con el trabajo? (MM252)

En los tres ultimos anos, jsu centro de trabajo ha impar-
tido formacion a los trabajadores sobre la manera de
abordar los riesgos psicosociales? (MM253.6)

;Informa a los trabajadores acerca de los riesgos psicoso-
ciales y su efecto en la seguridad y en la salud? (MM259)

{Se les ha informado de a quién deben dirigirse en caso
de que existan problemas psicosociales relacionados con
el trabajo? (MM260)

¢Ha utilizado informacién o asistencia de fuentes externas
sobre la manera de tratar los riesgos psicosociales en el
trabajo? (MM302)

Fuente: Esener — «Factores asociados a la gestion eficaz de los riesgos psicosociales»,
EU-OSHA (2012).

El pais y el tamafio del centro de trabajo constituyen los deter-
minantes de mayor peso del alcance de la gestion de los riesgos
psicosociales. El sector de actividad ejerce un efecto significativo,
pero inferior.

Ladiversidad de realidades culturales, econémicas y normativas
recabada en el estudio por la variable de «pais» constituye el
factor mas significativo asociado a la presencia de medidas para
la gestion de los riesgos psicosociales (figura 7).

Los centros de trabajo de menor tamaiio refieren un nimero de
tales medidas sustancialmente inferior al de los centros de mayor
dimension (figura 8).

Figura 8: Tamaiio del centro de trabajo (nimero de trabaja-
dores) y calificacion combinada de la gestion de los riesgos

psicosociales
4
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Fuente: Esener — «Factores asociados a la gestion eficaz de los riesgos psicosociales»,
EU-OSHA (2012).

Los sectores difieren de manera significativa en cuanto al alcance
de la gestidn de riesgos psicosociales, y los niveles superiores
se asocian con mayor frecuencia a los centros de trabajo en los
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ambitos de la educacion, la sanidad y el trabajo social, en com-
paracion con las industrias productoras.

Como en el caso de la gestién de la SST en general, otras variables
demograficas, como la composicion por edades y el equilibrio
entre géneros de la poblacién activa, ejercen un efecto muy limi-
tado en el nivel de gestién de los riesgos psicosociales.

Las medidas mas frecuentes utilizadas para abordar los riesgos
psicosociales consisten en «garantizar que los trabajadores sepan
aquién dirigirse en lo que se refiere a los riesgos psicosociales» y
a la «provision de formacion». Otras medidas, como la asistencia
especializada en psicologia y la existencia de procedimientos
para tratar dichos riesgos, se utilizan en menor medida.

En general, la gestion de los riesgos psicosociales en los centros
de trabajo europeos adolece de cierto retraso en su desarrollo
respecto ala de los riesgos generales de SST. Los centros con una
buena gestion de estos riesgos generales tienden a gestionar
asimismo los de indole psicosocial con mayor exhaustividad.

Implicaciones de las politicas

»  Losresultados indican que los riesgos psicosociales tienden
a gestionarse con arreglo a un planteamiento coherente y
sistematico, como en el caso de la gestion de la SST, pero
que existen ciertas medidas preventivas que se utilizan muy
raramente en algunos paises (como la asistencia especiali-
zada en psicologia o la adopcién de procedimientos para
tratar dichos riesgos). Aunque el enfoque sistematico de la
directiva marco respecto a la gestion de los riesgos parece
orientar eficazmente la accién relativa a los riesgos psico-
sociales, ha de prestarse atencion a la tarea de garantizar
que los centros de trabajo apliquen una gran diversidad de
actuaciones preventivas en todos los paises.

«  Unenfoque sistematico respecto al tratamiento de la gestion
de los riesgos psicosociales es posible, incluso en los centros
de trabajo de menor tamano, pero la medida en la que se
aplica tal planteamiento varia de manera significativa entre
paises. Este hecho sugiere que los factores «contextuales»
—como el modelo de legislacion, la culturay la capacidad de
las organizaciones— desempefian un papel relevantey brin-
dan una posible via para la mejora de la gestién de los riesgos
psicosociales en los lugares de trabajo de toda Europa.

»  Entodos los sectores de actividad, el alcance de la gestién de
los riesgos psicosociales se corresponde con las dreas de inci-
dencia elevada, conforme se indica en los estudios existentes,
basados, por ejemplo, en las encuestas a trabajadores. El bajo
nivel de medidas en sectores como los de la construccién y
la industria, en comparacion con la educacién, la sanidad
y el trabajo social, pone de relieve la necesidad de que se
adopten con mayor constancia y rigor medidas preventivas
en todos los sectores.
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Con el proyecto se pretendié identificar los factores impulsores y las
barreras que afectan a las empresas europeas en lo que atafie a la
gestion de los riesgos psicosociales y aclarar las necesidades existen-
tes en este dmbito. Mds en concreto, se persiguio:

identificar factores impulsores, obstaculos y necesidades
relacionados con la gestion de los riesgos psicosociales:
ejecucién de procedimientos respecto al estrés de origen
profesional, la intimidacién y el acoso, y la violencia en el
trabajo, y adopcién de medidas ad hoc para abordan los riesgos
psicosociales;

explicar los «factores contextuales» que ejercen mayor influencia
en la gestion de los riesgos psicosociales por parte de las empre-
sas sobre la base del conocimiento cientifico y la informacion
relacionada con el entorno normativo y empresarial;

examinar las consecuencias para la formulacion de politicas,
determinando los principales factores impulsores y las barreras
que podrian abordarse.

Principales resultados de la revision bibliografica

€)

()

En la Unién Europea se ha avanzado considerablemente en
cuanto al reconocimiento de la relevancia de los factores de
riesgo psicosocial, en general, y del estrés de origen profesional,
el acoso y la violencia en el trabajo, en particular. No obstante,
como se ha sefalado anteriormente ('), parece existir una brecha
entre la politica y la practica que dificulta la gestion de los riesgos
psicosociales en el ambito empresarial.

La adopcidén practica de forma efectiva de las politicas de
gestion de los riesgos psicosociales requiere capacidades
tanto a escala macro (nacional/regional) como en el ambito
empresarial. Tales capacidades van del conocimiento tedrico
y préctico de los agentes principales (direccion, trabajadores,
responsables de la formulacion de politicas) a la existencia de
una informacion pertinente y fiable para fundamentar la toma
de decisiones y la disponibilidad de métodos e instrumentos
de facil utilizacién por el usuario, junto a las estructuras que
permitan su aplicacion (expertos, consultores, servicios e
instituciones, investigacion y desarrollo).

Contratista: Consorcio dirigido por la Universidad de Nottingham, junto con el
Instituto Nacional para el Seguro contra los Accidentes en el Trabajo (INAIL),
TNO Work & Employment y el Instituto Finlandés de Salud Laboral (FIOH).
Factores asociados a la gestion eficaz de los riesgos psicosociales.



ESENER — Resumen de los cuatro informes de analisis secundario

Figura 9: Modelo conceptual de los factores impulsores y las barreras que afectan a las empresas europeas en relacion con los
riesgos psicosociales

Factores impulsores y barreras Gestion de los riesgos psicosociales
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Se definié un marco conceptual para el estudio, con la inclusién
delos factores impulsores y las barreras esenciales que afectan a
las empresas europeas en lo que atafie a la gestion de los riesgos
psicosociales (figura 9) sobre la base de la revision bibliografica.
También se incluyeron en el andlisis aquellas caracteristicas
organizativas que pueden influir en la relacion entre los factores
impulsores y las barreras y dicha gestion (tamafio del centro de
trabajo, sector, empresa publica o privada y pais).

Fuente: Esener — «Gestion de los riesgos psicosociales: factores impulsores, necesidades y medidas adoptadas», EU-OSHA (2012).

ejecucion de practicas de gestion de la SST también presentan
con mayor probabilidad niveles mas elevados de gestion de
riesgos psicosociales.

Por otra parte, las demandas de los trabajadores y el absentismo
se identifican como factores impulsores clave, lo que subraya la
importancia tanto de la participacion de los trabajadores como
dela pertinencia desde el punto de vista empresarial de la gestion

de riesgos psicosociales.

Principales resultados del analisis empirico

« Enlo que se refiere al acoso, que puede considerarse como
una cuestion mas «sensible», las demandas de los trabajadores
constituyen un factor impulsor mas débil que el absentismo y
las obligaciones juridicas, mientras que, en el caso del estrés
de origen profesional, dichas demandas representan un factor
impulsor de mayor relevancia. En el caso de las medidas ad hoc,

« La aplicacién de buenas practicas en la gestion de la SST, asi
como el interés por el estrés de origen profesional, el acoso y
la violencia, parecen asociarse en gran medida a la ejecucion
de procedimientos y medidas ad hoc para abordar tales
cuestiones, con independencia del tamafo de la empresa, el
sector o el pais. Las empresas que refieren un nivel superior de

Figura 10: Repercusion (cociente de probabilidades) de distintas variables explicativas (factores impulsores) en los procedi-
mientos y medidas para la gestion de los riesgos psicosociales en las empresas europeas
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Fuente: Esener — «Gestion de los riesgos psicosociales: factores impulsores, necesidades y medidas adoptadas», EU-OSHA (2012).

EU-0SHA — Agencia Europea para la Sequridad y la Salud en el Trabajo | 11



EJENER

la pertinencia desde el punto de vista empresarial parece ejercer
un mayor efecto, como lo demuestra la importancia otorgada
a mantener la productividad, atenuar el absentismo y dar res-
puesta a las solicitudes de los clientes y a las exigencias asociadas
alaimagen de la empresa.

«  Cuanto mayor es la empresa, mas factores impulsores referira
probablemente. La Unica excepcidn consiste en una caida de
la productividad, en cuyo caso el aumento del tamafo de la
empresa coincide con una menor referencia a este factor impul-
sor concreto. Este hecho puede indicar que la pertinencia desde
el punto de vista empresarial reviste especial importancia en el
caso de los centros de trabajo de pequeiio tamafio.

«  Por sector de actividad, el grado de preocupacion y el nivel de
gestion de los riesgos psicosociales son superiores en la Admi-
nistracion publica, la sanidad y el trabajo social. Como se preveia,
las empresas privadas refieren la caida de la productividad como
factorimpulsor mas cominmente que las publicas, lo que indica
que la pertinencia desde el punto de vista empresarial se percibe
en mayor medida en el sector privado.

« Porloquerespectaa las barreras a la gestion de riesgos psicoso-
ciales, lafalta de orientacion y asistencia técnica parece ser lamas
importante (seguida por la carencia de recursos) en relaciéon con
la disposicion de procedimientos para tratar el estrés de origen
profesional, la intimidacion, el acoso y la violencia (figura 11).

«  Aungue es menor la probabilidad de que los centros de trabajo
que citan la falta de recursos como barrera dispongan de pro-

cedimientos para gestionar los riesgos psicosociales (estrés,
acoso y violencia), la probabilidad de que hayan adoptado
medidas ad hoc para tratar dichos riesgos es superior. Una
posible explicacién de este hecho consiste en que, aunque la
carencia de recursos puede desanimar a las empresas respecto
alaadopcion de un enfoque sistematico para la gestion de los
riesgos psicosociales, tendrdn que adoptar en cualquier caso
medidas ad hoc para tratar los problemas que surgen en este
ambito. Por otra parte, puede que una falta de recursos solo
se haga evidente una vez que surge la necesidad de adoptar
medidas urgentes y que se valora la labor que conlleva su
aplicacion.

La ausencia de recursos, orientacion y asistencia técnica es la
barrera que refieren con mayor frecuencia las empresas en el
sector publico, mientras que la falta de sensibilizacion es citada
como barrera mas a menudo por las empresas del sector privado.
Elaumento del tamafio de laempresa se asocia igualmentea una
mayor declaracién de barreras, siendo la Unica excepcion lade la
falta de recursos. Como cabria esperar, la carencia de recursos es
la barrera citada mas comunmente por las empresas de menor
tamano (diez a diecinueve empleados).

Las empresas que disponen de procedimientos o medidas para
gestionar los riesgos psicosociales refieren con mayor proba-
bilidad el caracter sensible de la cuestion como barrera, lo que
respalda la visién de que ciertas barreras, aunque no impiden
necesariamente que se emprendan acciones, cobran mayor
importancia una vez que se han dado los pasos para abordar
tales riesgos.

Figura 11: Repercusion (cociente de probabilidades) de distintas variables explicativas (barreras) en los procedimientos y
medidas para la gestion de los riesgos psicosociales en las empresas europeas
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Fuente: Esener — «Gestion de los riesgos psicosociales: factores impulsores, necesidades y medidas adoptadas», EU-OSHA (2012).
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Implicaciones de las politicas

(]

El vinculo inequivoco entre la gestiéon general de la SST y
la de los riesgos psicosociales subraya la importancia de
establecer una politica y un plan de accién en materia de
SST o de utilizar un sistema de gestién de esta en el que
se incorpore la gestion de los riesgos psicosociales como
componente esencial.

Es necesario promover iniciativas que ofrezcan un apoyo
mejorado a las empresas para tratar los riesgos psicosociales,
orientando el esfuerzo en diversos grupos, como los érganos
sectoriales, los proveedores de servicios de SST y los inspec-
tores de trabajo. Estas iniciativas deben poner de relieve la
importancia de las buenas précticas de gestion de la SST, y
en particular: el refuerzo de la sensibilizacion, la formulacion
y la ejecucién de medidas preventivas para tratar los riesgos
psicosocialesy la realizacion de evaluaciones de tales riesgos.

Con el fin de proporcionar a las empresas una mejor asisten-
ciay orientacion, debe considerarse la posible influencia de
los inspectores de trabajo (como se reconoce en la campana
SLIC (") y la importancia de impartir a los proveedores de
servicios de SST una formacién adecuada sobre practicas de
gestion de riesgos psicosociales.

Ha de promoverse la concienciacion de los empresarios res-
pecto a la eficacia en funcion de los costes de las interven-
ciones en el terreno de la gestidn de riesgos psicosociales y
al hecho de que tal gestion es posible a pesar del caracter
«sensible» de la cuestion.

Son necesarios nuevos estudios para consolidar los datos que
acreditan la relacién entre los riesgos psicosociales y el ren-
dimiento empresarial, incluida la reduccién del absentismo.

Campaiia europea sobre riesgos psicosociales 2012 lanzada por el Comité de
Altos Responsables de la Inspeccion de Trabajo: http://www.av.se/SLIC2012

)

ESENER — Resumen de los cuatro informes de analisis secundario

En la encuesta se realizaron 28 649 entrevistas con los respon-
sables de mayor rango encargados de la prevencion de riesgos
laboralesy otras 7 226 con los representantes de los trabajadores
en estas materias (). La poblacion estadistica esta formada por la
totalidad de centros de trabajo con diez o mas empleados en los
treinta y un paises participantes de todos los sectores de la acti-
vidad econdmica, a excepcion de la agricultura, la silviculturay la
pesca. La unidad de estadistica de andlisis es el centro de trabajo.

Los treinta y un paises participantes comprenden los veintisiete
Estados miembros de la Unién Europea, asi como dos paises can-
didatos (Croaciay Turquia) y dos paises de la Asociaciéon Europea
de Libre Comercio (Noruega y Suiza).

Para mas informacion, véase: http://www.esener.eu, donde se
encuentra una traduccién del presente resumen en veinticinco
lenguas.

Las versiones modelo y nacionales de los cuestionarios se encuen-
tran disponibles en: http://osha.europa.eu/en/riskobservatory/
enterprise-survey/methodology-1

Un informe general descriptivo puede consultarse en: http://osha.
europa.eu/en/publications/reports/esener1_osh_management

Existe un resumen disponible en veintitrés lenguas en:
http://osha.europa.eu/en/publications/reports/en_esener1-
summary.pdf/view?searchterm=

También esta disponible una herramienta gréfica en linea en:
http://osha.europa.eu/sub/esener/en

Al conjunto de datos completo de Esener puede accederse a
través del UK Data Archive (Archivo de datos del Reino Unido,
UKDA) de la Universidad de Essex en: http://www.esds.ac.uk/
findingData/snDescription.asp?sn=6446&key=esener. Para
acceder a los archivos de datos, los usuarios deben registrarse
previamente en UKDA. La informacién sobre el procedimiento
de registro puede recabarse en: http://www.esds.ac.uk/aandp/
access/access.asp. Para cualquier consulta sobre el registro o el
acceso a los datos, se puede contactar con: help@esds.ac.uk

Para los veintisiete Estados miembros de la Unién Europea, estas cifras son
de 24 680 entrevistas con directivos y 6 694 con representantes de salud y
seguridad.
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EJENER

RAND Europe

RAND Europe es una organizacion independiente sin animo de
lucro que lleva a cabo estudios y analisis para la formulacién de
politicas y la toma de decisiones. Se constituy6 en 1992 como
unidad independiente del laboratorio de ideas RAND Corpora-
tion, de los Estados Unidos.

Cardiff University — Cardiff Work Environment Research
Centre (Centro de Estudios sobre el Entorno de Trabajo
de Cardiff, CWERC) y Wales Institute of Social & Economic
Research, Data & Methods (Instituto Galés de Investigacion,
Informacion y Metodologia Sociales y Econémicas, Wiserd)

El CWERC realiza estudios de la relacion entre la salud, la seguri-
dad y el bienestar en el entorno de trabajo. Se trata de un cen-
tro de investigacion conjunta que cuenta con el respaldo de las
facultades de Psicologia y Ciencias Sociales de la Universidad
de Cardiff.

Wiserd esta financiado por el Gobierno de Gales (HEFCW) y el
UK Economic and Social Research Council (Consejo de Inves-
tigacién Econémica y Social del Reino Unido, ESRC) y se ocupa
de recopilar y consolidar el conocimiento técnico existente en
materia de estudios, métodos y metodologias cuantitativos y
cualitativos en las universidades de Aberystwyth, Bangor, Cardiff,
Glamorgan y Swansea.
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Consorcio dirigido por el Institute of Work, Health and Orga-
nisations de la Universidad de Nottingham (I-WHO)

Socios: Instituto Nacional para el Seguro contra los Acciden-
tes en el Trabajo (INAIL), TNO Work & Employment e Instituto
Finlandés de Salud Laboral (FIOH)

I-WHO es una escuela de estudios de postgrado en Psicologia
aplicada en la Universidad de Nottingham. Se ocupa de la contri-
bucién de la psicologia aplicada a la salud y la seguridad publicas
y del trabajo, y de la provision de servicios de salud afines. Es un
centro colaborador designado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) en materia de salud laboral.

INAIL: El Instituto Nacional para el Seguro contra los Accidentes
en el Trabajo procura, entre otras cosas, la reduccion de los acci-
dentes en el trabajo, la provisiéon de seguro a los trabajadores y
la reintegracion en el mercado laboral de las victimas de tales
accidentes.

TNO Work & Employment es un instituto de estudios y consul-
toria en el ambito tecnoldgico y estratégico. Mediante la puesta
en practica del conocimiento cientifico, TNO se propone optimi-
zar las capacidades para la innovacién de las universidades y la
Administracion. Es asimismo un centro colaborador designado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en materia de
salud laboral.

FIOH: El Instituto Finlandés de Salud Laboral es una organizacién
especializada dedicada a la investigacion en el campo de la salud
y la seguridad en el trabajo. Sus estudios se ponen a disposicion
de los lugares de trabajo a través de sus servicios expertos y de
sus actividades de formacién y divulgacion.

Resumen editado por William Cockburn, Xabier Irastorzay Matgorzata
Milczarek.






La Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo (EU-OSHA) tiene como
misién contribuir a que los centros de trabajo
europeos sean mas seguros, saludables y pro-
ductivos. La Agencia recoge, elabora y difunde
informacion fiable, equilibrada e imparcial sobre
seguridad y salud, y organiza campafas de sen-
sibilizacion paneuropeas. Creada por la Unién
Europea en 1996 y con sede en Bilbao, la Agen-
cia reune a representantes de la Comisién Euro-
pea, de los gobiernos de los Estados miembros,
de las organizaciones de empresarios y trabaja-
dores, asi como a expertos destacados de cada
uno de los Estados miembros de la Europa de los
Veintisiete y de terceros paises.

Agencia Europea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo

Gran Via 33, 48009 Bilbao, ESPANA
Tel. +34 944794360

Fax +34 944794383

E-mail: information@osha.europa.eu

http://osha.europa.eu
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