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“El mayor de los peligros para la
mayoria de nosotros no es que nuestro
objetivo sea demasiado alto y no lo
alcancemos, sino que sea demasiado
bajo y lo logremos”.

Miguel Angel Buonarroti
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Presentacion

La proteccién de la salud de los trabajadores y trabajadoras se constituye como
un deber inexcusable de los poderes publicos, construido a partir del mandato
constitucional y presidido por el derecho fundamental a la vida y a la integridad
fisica y moral.

Conforme a esta premisa, la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales establece el
marco general de prevencién, teniendo “caracter de derecho necesario, minimo
indisponible” y realizando constantes llamadas a la negociacién colectiva para que
participe en la regulacién de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo.

Asi, el convenio colectivo se configura como un instrumento perfecto para la
mejora de las condiciones de trabajo y el avance en el reconocimiento de de-
rechos que cobra especial importancia en una materia como ésta, siendo cons-
cientes de que, como afirmaba el filésofo aleman Arthur Schopenhauer, “la
salud no lo es todo pero sin ella, todo lo demés es nada”.

La negociacion colectiva es una herramienta que permite a los trabajadores/
as establecer mejores condiciones de trabajo que las que podrian obtener en
una negociacién individual con el empresario, pues logra contrarrestar la des-
igualdad de poder que presenta un trabajador/a frente a su empleador. La
negociacion colectiva universaliza derechos, extendiendo las mejoras que en
ella se recogen a un gran nimero de trabajadores/as asalariados, incluso don-
de no hay representacién sindical. En materia preventiva, este aspecto cobra
especial importancia en la medida en que garantiza que, con independencia de
la empresa en la que se trabaje, la proteccion de la seguridad y la salud de los
trabajadores/as va a ser la misma.

Por tanto, la relevancia de la negociacion colectiva en salud laboral esté fuera de
toda duda, configurandose como un instrumento idéneo que permite la mejora,
el desarrollo, la concrecién y la adaptacién de la normativa de prevencién de
riesgos laborales a las peculiaridades de cada sector de producciéon o empresa.
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Desde hace unos afos se percibe mayor interés por incorporar las cuestiones
de prevencion de riesgos laborales en los convenios colectivos, pero resulta
necesario impulsar y avanzar en este espacio de negociacién.

Para contribuir a la consecucién de este objetivo publicamos esta guia. Su ela-
boracién nos permite, también, agradecer la labor de aquellos compafieros y
compafieras que se sientan a negociar un convenio. Con su trabajo consiguen
transformar una realidad laboral, cada vez més orientada al individualismo, y
frenar la constante precarizacién del mercado de trabajo.

Las sucesivas reformas laborales que se han producido en nuestro pais han
supuesto un cambio en el modelo de relaciones laborales hacia la precariedad
laboral, la pérdida de derechos, la reduccién de la creacién de empleo estable
y de calidad y niveles salariales cada vez mas bajos que condenan a la exclusién
social y a la pobreza. Estas condiciones de trabajo tienen una influencia signifi-
cativa sobre la salud y |a vida de las personas trabajadoras.

Frente a esta situacion resulta absolutamente necesario un cambio de modelo de
crecimiento hacia una economia sostenible que es imposible construir si se depre-
cia el valor del trabajo y la salud de quienes lo realizan. Para ello se ha de recuperar
un dmbito de negociacién equilibrado que permita la recuperacién de derechos y
la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores y las trabajadoras.

Aprovechamos también para agradecer a los responsables de Salud Laboral y
Accién Sindical de CCOO de Madrid que han participado en la realizacion de
este trabajo, compartiendo con la Secretaria de Salud Laboral su experiencia,
sus inquietudes y sus necesidades, y esperamos que las propuestas contenidas
les resulten utiles.

La realizacién de esta guia se enmarca dentro de las actuaciones que desde
CCOO de Madrid realizamos en el marco del V Plan Director en Prevencién de
Riesgos Laborales de la Comunidad de Madrid.

Carmen Mancheino Potenciano
Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Madrid
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Introduccion

El papel que juega la negociacién colectiva en el desarrollo y aplicacion de la
normativa de prevencién de riesgos laborales es indiscutible. Asi lo establece
la propia Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL)" en su exposicion de
motivos punto 3, donde se recoge que: “al insertarse esta Ley en el ambito
especifico de las relaciones laborales, se configura como una referencia
legal minima en un doble sentido: el primero, como ley que establece
un marco legal a partir del cual las normas reglamentarias iran fijando y
concretando los aspectos mas técnicos de las medidas preventivas; y, el
segundo, como soporte basico a partir del cual la negociacién colectiva
podra desarrollar su funcién especifica”.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, por tanto, se configura por una
parte como una ley de minimos, es decir, que las medidas preventivas que
contiene deben cumplirse escrupulosamente y no podran nunca ser reduci-
das o cambiadas por otro tipo de beneficios (salario, jornadas, permisos y
licencias, etc.) y, por otra parte, otorga también a la negociacién colectiva las
competencias de desarrollo, mejora, concrecién, adaptacion e incluso la posi-
bilidad de suplir la ausencia de una normativa especifica como consecuencia
de las singularidades de un determinado sector.

Para CCOO de Madrid, la mejora de las condiciones de trabajo y acabar con
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales de todos los tra-
bajadores y trabajadoras es su principal objetivo y para ello la negociacién
colectiva es el pilar fundamental y el exponente maximo de la participacion
de los trabajadores/as en la empresa que permite que el acuerdo alcanzado
entre las partes (empleadores y empleados/as) alcance rango legal y, por lo
tanto, de obligado cumplimiento.

'En adelante utilizaremos la abreviatura LPRL para referirnos a la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales.
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La negociacién colectiva es, por tanto, el instrumento que nos permite ampliar,
adaptar y concretar una normativa de prevenciéon de minimos y genérica, a la
realidad y contexto de cada colectivo y centro de trabajo, haciendo posible que
la proteccién de la salud y seguridad de todos los trabajadores y trabajadoras
sea una realidad.

En este empeno, desde CCOO consideramos imprescindible conocer en pro-
fundidad el peso que la prevencién de riesgos laborales tiene actualmente
en la negociaciéon colectiva en la Comunidad de Madrid. Para ello en 2017
y en el marco del V Plan Director de Riesgos Laborales, realizamos un estu-
dio titulado “La salud laboral en la negociacién colectiva: Comunidad
de Madrid”? con dos objetivos prioritarios, comprobar hasta qué punto los
convenios que afectan a los trabajadores y las trabajadoras de la Comunidad
de Madrid cumplian con la finalidad de mejora, adaptacion y desarrollo de la
LPRL y proponer una serie de medidas que permitieran avanzar en la nego-
ciacion colectiva en los aspectos que nos conciernen. Como metodologia se
analizaron cerca de 383 convenios colectivos de aplicacién en la Comunidad
de Madrid, seleccionando convenios de empresa, sectoriales, autonémicos
e incluso convenios estatales para incluir a las empresas con implantacién en
Madrid pero que no cuentan con convenio en el ambito autonémico.

Los resultados del estudio ponian de manifiesto que en mas del 40 % de los
convenios colectivos analizados, la salud laboral de las trabajadoras y trabaja-
dores estaba ausente. En un 15,1 % de los convenios no habia ninguna refe-
rencia explicita a la seguridad y salud en el trabajo, en un 22,5 % se remitian
de forma genérica a la norma o trascribian de manera literal lo dispuesto en la
LPRL, y en un 3,9 % incluian clausulas que directamente contravenian el espiritu
preventivo de la misma ley.

Si bien es cierto que también pudimos comprobar que la prevenciéon de ries-
gos tiene cada vez mayor presencia en la negociacién colectiva, aunque dicha
presencia no siempre es sinénimo de avances en la prevencién. Se desprendia,
por tanto, una escasa satisfaccion por los resultados, lbgicamente no sin excep-
ciones, y por ello se hacia necesario continuar trabajando hasta conseguir que
la salud laboral adquiriera el papel central que le corresponde. Es por eso que,
en aras a conseguir ese objetivo, este afio hemos decidido hacer una guia que

2www.saludlaboral.es
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sirva para conocer cuéles son las razones por las cuales la salud laboral no tiene,
en general, un papel central en la negociacién colectiva y disefiar una “hoja de
ruta” participada por los y las Responsables de Salud Laboral y de Accién Sindi-
cal de nuestro sindicato que nos sirva para avanzar en la mejora de la inclusion
de la prevencién de riesgos laborales en los convenios colectivos.

El objetivo de esta guia no es, de ninguna manera, describir estrategias de negocia-
cién en prevencién de riesgos laborales para que ésta resulte exitosa. Sabemos que
los y las negociadoras de CCOO son verdaderos expertos en negociacion. Gracias
a su trabajo contamos con convenios que permiten sentar las bases sobre las que
se fijan, concretan y mejoran, durante el tiempo de su vigencia, determinados as-
pectos de la relacién laboral. Tampoco es una guia dirigida exclusivamente para los
compaferos y compafieras que, actualmente, se sientan a negociar nuestros con-
venios. Consideramos que es una guia que puede ser Util para cualquier delegado
o delegada de prevencion o de personal, para cualquier Responsable de Salud La-
boral o de Accién Sindical o para cualquier negociador/a que se sienta concernido.

Es una guia que pretende ser Util para cualquier persona que hoy, mafana o en el
futuro pueda ser responsable de sentarse a negociar un convenio colectivo o un
acuerdo de empresa.

Es una herramienta con la que pretendemos dar un paso mas en nuestra
labor negociadora, conscientes de que una buena forma de promover la
salud laboral es favoreciendo las buenas practicas en la negociacién colec-
tiva y que el didlogo y la negociacion entre empresarios y sindicatos con-
tribuyen a mejorar la seguridad y salud de las trabajadoras y trabajadores.

Pero antes de contar cémo hemos disefiado esta “herramienta” quizé convenga
analizar de dénde venimos y cémo hemos llegado hasta aqui para asf, poder avan-
zar en la mejora de la negociacién colectiva en prevenciéon de riesgos laborales.
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El papel de la Negociacién
Colectiva en Salud Laboral:
teoria vs realidad

Teoria: el papel de la negociacién colectiva en la legislaciéon

Con la intencién de situar el papel de la negociacién colectiva en salud laboral
en el marco legislativo podemos partir de la consideracién que de la misma
tiene la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). Para la OIT la negocia-
cién colectiva persigue dos objetivos. Por un lado, sirve para determinar las
remuneraciones y las condiciones de trabajo de las personas trabajadoras, a las
cuales se aplica un acuerdo que se ha alcanzado mediante negociaciones entre
dos partes que han actuado libre, voluntaria e independientemente. Por otro
lado, hace posible que empleadores y poblacién trabajadora definan, median-
te acuerdo, las normas que regiran sus relaciones reciprocas. Estos dos aspec-
tos del proceso de negociacién estan intimamente relacionados.

Por su parte, la Constitucion Espafiola, en su articulo 40.2, establece que los
poderes publicos, como uno de los principios administradores de la politica
social y econémica, “fomentaran una politica que garantice la formacién
y readaptacion profesionales; velaran por la seguridad e higiene en el
trabajo y garantizaran el descanso necesario, mediante la limitacién de la
jornada laboral, las vacaciones periédicas retribuidas y la promocién de
centros adecuados”. Este mandato constitucional conlleva la necesidad de
aplicar una politica de proteccion de la salud de las personas trabajadoras me-
diante la prevencién de los riesgos derivados de su trabajo. Ademas, la Consti-
tucion Espafiola también recoge en su articulo 37.1 “el derecho fundamental
a la negociacion colectiva laboral entre los representantes de los traba-
jadores y empresarios, asi como la fuerza vinculante de los convenios”.

Y, por tltimo, la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) impulsa y poten-
cia el papel de la negociacién colectiva como vehiculo para el establecimiento
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de unas adecuadas condiciones de trabajo en las empresas (“se configura
como una referencia legal minima en un doble sentido: el primero, como
Ley que establece un marco legal a partir del cual las normas reglamenta-
rias iran fijando y concretando los aspectos mas técnicos de las medidas
preventivas; y, el segundo, como soporte basico a partir del cual la nego-
ciacion colectiva podra desarrollar su funcién especifica”).

De manera que la Constitucion Espaiola, asi como las distintas leyes
laborales, identifican el convenio colectivo como la herramienta que

permite regular las condiciones de trabajo en un determinado ambito.

Realidad: la negociacidn colectiva en nuestro entorno

Aunque la legislacién reconoce la importancia de la negociacién convencional
en la prevencién de riesgos laborales, lo cierto es que, tal y como sefialabamos
al principio de esta guia, los convenios no suelen ser un reflejo de esta conside-
racion legal. ;Cudles son las razones por las cuales los convenios no cumplen
con nuestras expectativas?

En este punto, podriamos hablar, mas que de razones, de “realidades” que
condicionan, limitan y nos dejan poco margen para que la negociacién supon-
ga la firma de un acuerdo que sirva para mejorar las condiciones de trabajo y
de salud de las personas.

Estas realidades son:

Las peculiaridades del sector o empresa y la propia normativa en preven-
cion de riesgos laborales

* La existencia de empresas o sectores de actividad donde los riesgos y los
dafios a la salud que provocan no son tan visibles (por ejemplo, trabajo en
oficinas o en sectores como el comercio donde los riesgos no son tanto
de seguridad como de ergonomia y psicosociologia y los dafios que pue-
den producir permanecen més ocultos y/o son mas dificiles de relacionar,
de manera inequivoca, con el trabajo).

* Empresas o sectores con indices de siniestralidad reducidos debido, en par-
te, a la no consideraciéon de muchas de las contingencias como de origen
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laboral. Lo que conlleva la negociacién con un enfoque Unicamente defensi-
vo y a menudo sélo reparador de consecuencias y, por tanto, no preventivo.

La existencia de una normativa legal y técnica, considerada por muchos
profesionales como suficiente e incluso muy abundante, lo cual reduce el
rol de la negociacion colectiva.

La actitud de la patronal

La actitud, en muchos casos de rechazo a la negociacién de clausulas
relativas a la prevencion de riesgos laborales. Entendemos que esta
actitud del contrario en la mesa de negociacion tiene su razén en una
falta de cultura preventiva, lo que le lleva a considerar que la norma-
tiva actual ya es suficientemente estricta y no es necesario negociar
mejoras en temas relacionados con la salud laboral, y una visién eco-
nomicista, que le lleva a ver la prevencién como un gasto y no como
una inversion.

La valoracién Unicamente en términos econémicos de las propuestas que
llevamos a la plataforma de negociacién. El origen de esta consideracion
suele ser el perfil mismo del negociador con el que tenemos que sentar-
nos a negociar. Es decir, por parte de la patronal, suelen negociar profe-
sionales de recursos humanos. Sus principales premisas con frecuencia
son valorar econémicamente las propuestas que planteamos, descartan-
do aquellas que superen los presupuestos estipulados por la empresa de
antemano. Cada vez es mas habitual encontramos con grandes empresas
y multinacionales, en las que la prevencién estd completamente estruc-
turada y valorada, por lo que nos resulta muy dificil entrar a negociar
modificaciones de la misma, como por ejemplo cambiar métodos de eva-
luacién, medidas preventivas, etc.

La practica empresarial de realizar pactos de empresa, no formalizados,
o adoptados en el seno de comisiones o comités, excluyendo la salud
laboral del entorno de negociacion.

La resistencia empresarial a compartir decisiones en aspectos que se con-
sideran vinculados a la organizacién de la empresa y a asumir los costes
adicionales que representan las medidas preventivas.
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Nuestra propia realidad

* Nuestras propias limitaciones como negociadores/as. Nos referimos a la
dificultad para establecer objetivos y decidir qué clausulas son necesarias
para mejorar la normativa vigente. Las razones pueden tener que ver con
carencias en el conocimiento de la legislacion en prevencién o la falta de
informacién sobre la realidad concreta de la empresa o del sector para el
que estamos negociando.

* La consideracion de la salud laboral como un tema importante pero quiza
no prioritario en la negociacién colectiva.




Propuestas para la Negociacién Colectiva en Salud Laboral

El contexto socio-politico y econémico

El momento en el que se desarrolla la negociacion colectiva, el ambito de apli-
cacién del convenio, la situacién politica y la coyuntura econémica son reali-
dades que pueden convertirse en verdaderas barreras a la hora de negociar y
firmar un acuerdo.

En este sentido, conviene sefialar que las tltimas reformas laborales, en es-
pecial la del aflo 2012, han supuesto un debilitamiento importante de
la negociacion colectiva en nuestro pais. Los propios datos del Ministerio
de Empleo ponen de manifiesto que el alcance de los convenios colectivos ha
descendido de manera sustancial; asi, el nimero de trabajadores y trabajadoras
protegidos por algin tipo de acuerdo entre patronal y sindicatos se ha rebaja-
do practicamente a la mitad en estos afios de crisis.

Desde el inicio de la crisis se ha ido produciendo una disminucién del nime-
ro de convenios que se firman y sobre todo de las revisiones econémicas de
convenios vigentes, que se traduce en la correspondiente disminucién de em-
presas y plantillas cubiertas por convenios colectivos con efectos econémicos
registrados ante las autoridades laborales.

Uno de los objetivos de la reforma laboral de 2012 era incrementar e incentivar
el nimero de convenios colectivos de empresa, lo que supone un menoscabo
de los sectoriales y una reduccién del nimero de trabajadores y trabajadoras
que quedan bajo la accién protectora de un convenio. Y, ademas, los resultados
de lo negociado, sobre todo en materia preventiva, no cumplen con los obje-
tivos que persigue la negociacion colectiva en el sentido de concretar, mejorar
o ampliar el contenido de la LPRL, tal y como sefialamos anteriormente y como
pudimos comprobar en el estudio que en 2017 llevamos a cabo.

Dicho estudio, como adelantabamos, ponia de manifiesto que la negociacién
colectiva no siempre es aprovechada al maximo para ampliar, adaptar o me-
jorar las condiciones de trabajo, sino que en algunas ocasiones los convenios
no contienen ningun articulo en relacién a la salud laboral, en otras se limitan
a remitirnos a la normativa en prevenciéon de riesgos laborales y en bastantes
transcriben o resumen las normas vigentes.

También pudimos observar cémo los convenios colectivos muestran un especial

interés por regular los complementos por incapacidad temporal y compensar
econémicamente la penosidad del trabajo y/o la pérdida de salud. Muestran
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una clara tendencia a la negociacién de cldusulas de indole “economicista” y
no tanto prevencionista o protectora de la seguridad y la salud.

Detras de esta realidad estan las reformas laborales a las que haciamos referencia.
Y es que cuando se prioriza la negociacion en el dmbito de la empresa contra la
negociacién de caracter sectorial, cuando se flexibilizan las normas de movilidad
funcional, de modificacién sustancial de condiciones de trabajo y de descuelgue
de convenio, es muy dificil negociar otro tipo de medidas que no sean remisiones
a la ley o pequefias mejoras econdémicas que poco o nada tienen que ver con
la proteccién y la mejora de la salud en el trabajo. Si se potencia el despido por
absentismo y se habilitan férmulas para establecer unilateralmente una jornada
irregular, es muy dificil negociar otro tipo de medidas que no tengan que ver con
paliar determinadas situaciones de necesidad que sufre la clase trabajadora.

Ahora bien, conviene reflexionar sobre si en épocas de recesiéon econdémica, fren-
te a reformas laborales que suponen el debilitamiento de nuestra capacidad de
negociaciéon y el empeoramiento de nuestras condiciones de trabajo y de vida,
no serfa interesante centrar la negociacion en otro tipo de cuestiones que, sin ser
medidas econémicamente rentables para las personas, supongan una mayor pro-
teccion de su seguridad y su salud en el trabajo.

No obstante, también pudimos verificar con este estudio y podemos cons-
tatar en nuestro trabajo diario que esta realidad convive con otra y es que la
salud laboral de los trabajadores y las trabajadoras tiene cada vez mas pre-
sencia en la negociacion colectiva. Se demuestra en que hay un mayor interés
colectivo por la prevencién de riesgos laborales y una mayor conciencia sobre
la importancia de tener unas condiciones de trabajo que no supongan la pér-
dida de nuestra salud.

Existe, pues, la opinién generalizada que la negociacién colectiva supone un
avance en el desarrollo de la proteccién de la salud laboral de las personas
trabajadoras. Y, aunque como ya hemos sefialado, |a realidad de la negociacién
colectiva espafola en la mayoria de las ocasiones no cumple con los objetivos
que se plantea, es importante poner conciencia en las razones concretas que
justifican la necesidad de negociar de manera eficaz cldusulas en salud laboral.




Reflexionando: Por qué es
portante la Negociacion
Colectiva en Salud Laboral
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Por citar algunas de las razones que ponen de relieve la importancia, la ne-
cesidad y el valor de negociar clausulas relativas a la prevenciéon de riesgos
laborales en los convenios colectivos y acuerdos de empresa, podemos incluir
las siguientes:

La adaptacién a las necesidades y exigencias concretas de segu-
ridad de empresas, centros y puestos de trabajo.

La materializacion de la participacion de los trabajadores /as en
los temas de salud laboral, excluyendo mecanismos de delegacion.

La expresién de la importancia y la trascendencia de estos temas
como una forma de crear la cultura preventiva.

La contribucidn a la presencia colectiva en aspectos producti-
vos, de decisiones de tipo organizativo o técnico, compartiendo
facultades con el empresario o influyendo en ellas.

La mejora de los instrumentos de control, formacién e informacion, etc.

Cuestiones como la subida de salario, la redistribucién de la jornada la-
boral, los permisos retribuidos, las oportunidades de ascenso, la conci-
liacion familiar, el plan de igualdad, son campos del convenio colectivo
que estan estrechamente relacionados con los riesgos psicosociales y
que influyen en la salud de los trabajadores y las trabajadoras.

Las escasas compensaciones, doble presencia, falta de desarrollo en
los puestos, son riesgos psicosociales que pueden eliminarse me-
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diante una buena negociacion, lo que contribuird a que los y las tra-
bajadoras posean un trabajo mucho mas saludable.

¢ Laactual realidad laboral, caracterizada por un proceso de cam-
bio constante, que demanda que la legislacién actual se adapte
continuamente para proveer una proteccién eficaz. Y en este senti-
do, la negociacién colectiva debe tener una mayor presencia, como
verdadera conocedora de la problematica del mercado de trabajo,
para garantizar los derechos de la clase trabajadora y unos niveles de
seguridad y salud en el trabajo adecuados.

Asi que resulta imprescindible que los agentes sociales tomemos conciencia
de la necesidad de trabajar intensamente para incentivar e intentar relanzar el

papel de la negociacion colectiva en la salud laboral.

"Nos sobran los motivos. No nos falta interés”
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Convencidos/as
de su importancia,
;qué necesitamos?

Teniendo claro lo que hemos estado negociando en materia de seguridad y
salud, contextualizando la problemética en el marco de unas reformas laborales
que han debilitado nuestra capacidad de accién, pero absolutamente conven-
cidos y convencidas de la necesidad de avanzar en la linea de intensificar nues-
tra labor negociadora en pro de unos mejores resultados en la negociacién de
cldusulas que contribuyan a la mejora de las condiciones de trabajo y de vida
de las personas, sélo nos quedaria preguntarnos qué necesitamos para conse-
guir este objetivo.

Conscientes de que los que mejor conocen las necesidades que en preven-
cién de riesgos laborales tienen las personas trabajadoras son los y las res-
ponsables de Salud Laboral de federaciones y comarcas de nuestro sindicato
y teniendo presente la importancia de establecer vinculos, o fortalecer los
existentes, entre éstos/as y los y las companeras que se sientan a negociar
un convenio colectivo o de empresa, mantuvimos diferentes reuniones con
responsables de Salud Laboral y Accién Sindical de CCOO de Madrid. Con
estas reuniones creamos un grupo de trabajo que tenia por objeto recoger
toda su experiencia, determinar conjuntamente el papel que debe ocupar
la salud laboral en la negociacién colectiva y dar respuesta a esta pregunta:
icomo podemos avanzar en la negociacién de clausulas eficaces en relacion
a la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras?, y de esta manera
poder determinar cuéles son sus necesidades respecto a la inclusion de la
salud laboral en la negociacion colectiva.

Como resultado de estas reuniones pudimos constatar el gran valor que se da
a la salud laboral y a la negociacién colectiva como herramienta vital para su
desarrollo. Sin embargo, en estas mismas reuniones también pudimos conocer,
a través de las manifestaciones de sus participantes, lo complicado que resulta
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poder llegar a incluir alguna de estas clausulas en el texto final del convenio:
son muchas las ocasiones en las que las propuestas en prevenciéon de riesgos
laborales quedan relegadas al ultimo lugar e incluso, en otros casos, no han
llegado a ser tratadas en la negociacion del convenio. Asi, llegamos a la con-
clusion de algunas necesidades que como organizacién y como agentes
activos en la negociacion tenemos:

e Es necesario que desde la organizacion, nuestro sindicato, se
impulse esta materia, dando un mayor apoyo a los delegados y de-
legadas de prevencioén, por ejemplo, a través de la formacién. De la
misma manera, los y las representantes de los trabajadores/as en una
mesa de negociacién han de tener informacion y formacién especifi-
ca en materia de salud laboral.

¢ Sigue siendo acuciante insistir en la necesidad de primar la
prevencion sobre la compensacion econémica y para ello se
ha de seguir trabajando en la concienciacién colectiva. Los
trabajadores y trabajadoras han de tener claro que es importante
que los convenios colectivos que les asisten no han de contener
Unicamente clausulas relativas a materias tales como: jornada, per-
misos y salario, sino que han de establecer también mejoras en
materia preventiva.

¢ Esfundamental que los y las negociadoras conozcan los acuerdos
alos que se llega en otras plataformas de negociacién en preven-
cién de riesgos laborales (Comités de Seguridad y Salud y reuniones
periddicas, fundamentalmente) para valorar la posibilidad de trasladar
dichos acuerdos a la negociacién colectiva.

¢ Resulta imprescindible conocer las necesidades de cada sector
o empresa para llevar a la mesa de negociacion propuestas que
les sean utiles a las personas que estan bajo la accién protectora
de ese convenio. Para ello, son de vital importancia las asambleas
con los trabajadores y trabajadoras para conocer cuéles son los pro-
blemas a los que se enfrenta dia a dia la poblacién trabajadora y las
posibles soluciones a través de la negociacion.

¢ Esimportante que la negociacion colectiva se haga eco de la apa-
ricion en el mercado de trabajo de las nuevas formas organizativas
que, producto de los cambios tecnolégicos o nuevas tendencias orga-
nizativas, estan apareciendo. Con el objetivo de concretar y en muchos
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casos, incluso, regular formas de trabajo hasta ahora poco comunes y
que transcienden el trabajo asalariado por cuenta ajena tradicional.

e También se ha de atender en los convenios a la “gestion de la
edad” en el trabajo de manera mas intensa. El envejecimien-
to de la poblacién trabajadora requiere un tratamiento colecti-
vo adecuado, encaminado a proteger la seguridad y la salud de
la clase trabajadora. Las politicas de empleo en nuestro pais se
centran, fundamentalmente, en la necesidad de mantener méas
tiempo en el mercado de trabajo a los trabajadores y a las traba-
jadoras, aumentando la edad de jubilacién y vinculdndola a los
aumentos de la esperanza de vida. La negociacién colectiva debe
ser, por tanto, un instrumento clave para tratar la prevencién y
promocion de la salud en el trabajo.

* Se ha de considerar la salud laboral como un tema trasversal.
Jornadas, vacaciones, salario, dias de libre disposicién, etc. son te-
mas que afectan tanto a las trabajadoras y trabajadores como los rela-
tivos a su seguridad y su salud. No obstante, de forma habitual estos
altimos se encuentran demasiado separados del resto de temas del
convenio, lo que hace que se perciba como una cuestion aparte. Por
ejemplo, en la negociacién se coloca en primer lugar la jornada la-
boral pero no se habla de la distribucion de la misma, que afecta de
manera significativa a la salud de las personas.

Bien, estas son algunas de las necesidades que tenemos que cubrir. No obs-
tante, en nuestro objetivo de avanzar y mejorar el papel de la negociacién co-
lectiva en prevencién de riesgos laborales no podiamos quedarnos en poner
conciencia y sobre el papel un “listado” de necesidades que tenemos como
organizacion. Era necesario establecer una “hoja de ruta”. Los propios ne-
gociadores y negociadoras en algin momento de la reunién plantearon: “se-
ria muy Gtil tener un listado de medidas que supiéramos que sirven para
mejorar las condiciones de trabajo de los trabajadores y trabajadoras
para poder llevarlo a la mesa de negociacién”.

Es asi como surgié la idea de disefiar un decalogo de propuestas; diez
cldusulas de salud laboral consideradas minimos e imprescindibles en
cualquier mesa de negociacién colectiva. Definidas, elegidas y consensua-
das por un grupo de expertos/as. Para la busqueda del consenso ne-
cesario para elaborar y crear nuestro decalogo, decidimos utilizar el
método Delphi.
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¢Por qué decidimos utilizar esta metodologia?

Delphi es una metodologia estructurada para recolectar sisteméticamente
juicios de expertos sobre un problema, procesar la informacién y a través
de recursos estadisticos, construir un acuerdo general de grupo. Permite la
transformacién durante la investigacion de las apreciaciones individuales
de los expertos en un juicio colectivo superior.

El término de experto es ambiguo, por ello definimos como tal a aquel cuya
formacion y experiencia previa le ha permitido alcanzar un dominio sobre un
asunto que excede el nivel promedio de sus iguales, y que esta en disposicion
de exponer sus opiniones sobre dicho asunto para que sean utilizadas como
juicios conclusivos. Se le considera apto para emitir criterios certeros, por
quien se los solicita.

Los principios basicos que rigen la realizacion de un estudio Delphi son:

* Es un proceso iterativo: consistente en la realizacién de rondas sucesivas
de consultas para que los participantes revisen sus opiniones.

* Requiere retroalimentacién: los expertos reciben las valoraciones de to-
dos los participantes antes de cada ronda, para contrastar sus criterios con
los del resto del grupo y ofrecer nuevamente su juicio.

* Requiere del anonimato para las respuestas individuales.

* Tiene como propdsito la construcciéon de un consenso: este es un acuerdo
general de grupo a partir del procesamiento estadistico de las diferencias
y coincidencias entre las apreciaciones individuales y sus modificaciones a
través de las rondas.

Entre sus ventajas se encuentran:
* Relne y sintetiza el conocimiento de un grupo de participantes.

* Pueden participar por la via del correo electrénico con la consecuente
disminucién en los costes.

e Puede ser incluido un mayor nimero de individuos de situaciones diver-
sas y areas de especializacion.

e Favorece la libertad de opiniones.
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Reduce la influencia del lider en la interaccién del grupo y evita el do-
minio en el acuerdo general de lo que considere la minoria o aquellos que
supuestamente tienen mayor autoridad.

La confidencialidad de las respuestas permite a los expertos disentir a |a
luz de un nuevo anélisis, incluso de opiniones sostenidas publicamente du-
rante afios, sin tener que enfrentarlo ante sus colegas.
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Fases de aplicacion

La realizacion del Delphi conlleva tareas progresivas constituidas por una secuen-
cia de acciones a lo largo de fases o etapas, todas de gran trascendencia, ya que
aseguran la solidez metodoldgica y la calidad de los resultados. Estas son:

Fases del método Delphi

Seleccién de expertos
Fase Preparacion del cuestionario

de preparacion
prep Decisiéon de la via de consulta

Fase Realizacion de las rondas de consulta
de consulta Anélisis estadistico

Construccion del consenso
Informe de resultado
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Fase preparatoria

Seleccion de expertos/as a este grupo de expertos y expertas se le deno-
mina cominmente panel. Su composicién exacta es crucial; ya que puede
afectar los resultados obtenidos. Para conformarlo es importante decidir
y fundamentar el nimero de participantes que se requiere consultar y los
criterios para ser incluidos o excluidos del panel.

Son criterios habitualmente evaluados: profesién, cargo, afios de experien-
cia, formacién académica, pertenencia a determinado grupo, tipo de capa-
citaciéon especiﬁca, etc.

En relacién con el nimero 6ptimo a partir de un minimo de siete expertos
el error disminuye notablemente por cada experto afadido, pero no es
aconsejable recurrir a mas de 30 expertos, pues el aumento en la previsién
es muy pequefo y el incremento en costo de investigacién no compensa
la mejora.

En nuestro caso, el panel de expertos y expertas se configuré con 29
participantes, hombres y mujeres, con amplia experiencia en negocia-
cién colectiva y/o salud laboral. Para su eleccidon tuvimos en cuenta
no soélo su experiencia sino otros aspectos tales como su pertenencia a
sectores de actividad diferentes o su dmbito de negociacién (sectorial o
de empresa).

Preparacion del cuestionario: es el documento que va a ser sometido a
la consideracion de los expertos/as, sus caracteristicas van a depender del
objetivo de la investigacion.

Desde la Secretaria de Salud Laboral hemos elaborado, con la colaboracion
del grupo de trabajo, un cuestionario compuesto por 40 planteamientos,
recogidos entre mas de 100 cldusulas propuestas por el grupo, priorizando
aquellas que, entendemos, mejoran en su contenido las distintas normati-
vas de prevencion de riesgos laborales.

Para su valoracion hemos optado por una respuesta segun escala de Likert,
en la que se pide a los y las expertas que valoren en una escala del 1 al 5
cada item, siendo el 5 la respuesta de mayor relevancia.
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Decisién de la via de consulta.

Por ultimo, para dar fin a esta primera fase de preparaciéon decidimos que
la via de consulta al panel de expertos y expertas fuera el correo electréni-
co. Para facilitar la cumplimentacién del cuestionario y su posterior analisis,
utilizamos un formulario de Google, que fue el que enviamos a cada parti-
cipante mediante correo electrénico.

Fase de consulta

Realizaciéon de las rondas de consulta.

Segun la literatura sobre esta metodologia, se pueden realizar todas las que
sean necesarias hasta llegar al consenso. Sin embargo, lo mas comin y re-
comendable es efectuar 2 6 3 rondas. Asi lo manifiestan numerosos estudios:

El nimero de rondas es otro asunto crucial, no debe precipitarse el final
realizando pocas o pretender un acuerdo perfecto a través de muchas, lo
que puede agotar al panel y provocar el abandono de participantes. Decidir
a priori la cantidad de rondas que se van a realizar consideramos que com-
promete la calidad del estudio, ello es una decisién metodoldgica que debe
ser tomada en el proceso.

En la busqueda de ese consenso hemos realizado dos rondas. En una pri-
mera, ademas de enviar el cuestionario, se ha incluido un texto de presen-
tacion que incluye los objetivos del método y las condiciones précticas de
la propia encuesta (plazo, garantia de anonimato y otras); en la segunda
ronda, cada experto recibe de nuevo el cuestionario, acompanado de sus
respuestas y de los resultados del anélisis estadistico de las respuestas gru-
pales en la primera ronda (media); a partir de aqui, solicitamos que reevalte
sus valoraciones teniendo en cuenta las opiniones del resto y que puede
mantener o cambiar su respuesta segun lo considere.

Analisis estadistico sucesivo: al final de cada ronda, analizamos los datos
calculando su media, como medida de tendencia central, y su desviacién
tipica estandar, como medida de dispersion.
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3. Fase de consenso

* Construccion del consenso, teniendo en cuenta que nuestro objetivo final
ha sido encontrar el acuerdo general grupal, decidimos que nuestro nivel

de acuerdo seria del 90%, eligiendo aquellas clausulas con un peso porcen-
tual del 90% o superior.

¢ Informe de resultados.
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Decalogo
Puntos minimos /
a incluir en toda negociacién 0

Una vez recabada toda la informacién que nos facilita el panel de expertos y ex-
pertas y tras el andlisis estadistico y global de los datos aportados, construimos
nuestro decélogo con las diez cldusulas, que, entre las cuarenta propuestas, han
obtenido un mayor consenso. Las treinta restantes seran presentadas en el anexo |.

Todas las personas que han participado coinciden en sefialar la importancia
de la formacién en prevencion de riesgos laborales y la necesidad de que en
el texto de los convenios queden regulados algunos aspectos tales como su
modalidad, contenidos, duracién o participacién de los y las representantes.
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También existe un amplio consenso en aquellas cldusulas relacionadas con la
prevencién del riesgo y/o gestion del dafo. Asi aspectos relativos a la reali-
zacion de protocolos, que vayan vas mas alla de lo especificado en la norma,
ocupan una gran parte de este decélogo.

Las tres Ultimas propuestas tienen que ver con la participacion de los trabaja-
dores y trabajadoras a través de sus representantes, en lo relativo a la code-
cisién en la afiliacion a una nueva mutua, la ampliacién del crédito horario de
los delegados y delegadas de prevencién y la posibilidad de eleccion de la
metodologia de evaluacién de los riesgos psicosociales.
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Decalogo para la Negociacion Colectiva en Salud Laboral

La formacién en materia de seguridad y salud de los trabajadores/
as debe ser presencial, tedrica y practica, acorde tanto en los con-
tenidos como en el tiempo de formacién y debe acordarse con la
representacion de los y las trabajadoras.

Formacion

Establecer protocolos de adaptacion y/o cambio de puesto de tra-
bajo para trabajadores/as especialmente sensibles, con la partici-
pacion de la representacién de los trabajadores/as.

Elaboracién de un protocolo de actuaciéon en caso de accidente
laboral, contando con la participacion de los representantes de los/
as trabajadores/as.

Elaborar protocolos de acoso laboral y violencia fisica o verbal con la

participacion de la representacion de los y las trabajadoras.

N Ri 4]
Elaborar protocolos de acoso sexual con la participacion de los re- esgos/dafios
presentantes de los/as trabajadores/as.

Establecimiento de los puestos de trabajo exentos de riesgo para
las trabajadoras embarazadas y/o durante la lactancia.

Cuando los niveles de exposicién a los agentes fisicos, quimicos
o biolégicos peligrosos superen los determinados en los requeri-
mientos legales aplicables se debera actuar inmediatamente para
reducirlos hasta aquellos denominados como aceptables.

Codecisién y negociacion con la representacion legal de los/as tra-
bajadores/as en la afiliacién o cambio de mutua.

Ampliacién del crédito horario de los delegados/as de prevencién con

el objetivo de poder desarrollar sus funciones de una forma eficaz. a. g oz
Participacion

Evaluar los riesgos psicosociales y acordar medidas preventivas

mediante métodos fiables y oficiales (ISTAS21 o FPSICO) que per-

mitan la plena participacién de los/as trabajadores/as, formando

grupo de trabajo, permitiendo la participacion de los delegados

de prevencion.
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Propuesta de trabajo
previa a la negociacién

Coémo preparar nuestra plataforma con propuestas de
Salud Laboral

Ya tenemos un decélogo, un listado de propuestas para llevar a la mesa de
negociacion. Ahora bien, somos conscientes de que cada negociacion es dis-
tinta. El sector de actividad, el &mbito del convenio, el momento concreto de la
negociacion, los representantes de la patronal con los que negociaremos... son
siempre diferentes. Asi que el decélogo no garantiza el éxito de la negociacion.
Es s6lo una propuesta que se habra de adaptar en cada caso concreto, sin olvi-
dar el trabajo previo a la negociacién.

Sin animo de “dar consejos” sobre la fase preparatoria de la negociacion,
a continuacién exponemos algunas propuestas que se pueden tener en
cuenta antes de sentarnos a negociar.

Contar con los y las protagonistas

Debemos tener presente que las propuestas de la plataforma deben recoger
los problemas reales y propios que afectan a los trabajadores y trabajadoras
de cada sector o empresa. Para ello seria conveniente realizar asambleas
de los delegados de prevencién o representantes sindicales con las
trabajadoras y trabajadores, con el objeto de visualizar cercanamente y en
primera persona cuales son los problemas a los que se enfrentan dia a dia'y
cuéles son sus carencias y preocupaciones, para ser tratados en los Comités
de Seguridad y Salud y poder adoptar la planificacién de medidas preventi-
vas correspondientes. Y utilizar, posteriormente, estas medidas como clau-
sulas negociables en la mesa de negociaciéon de un convenio.
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Aprovechar sinergias

Por otra parte, estas asambleas nos pueden servir como cauce para generar
cultura preventiva y hacer ver a los y las trabajadoras que los problemas que
les afectan estan relacionados con su salud y que existen medios para preve-
nirlos y erradicarlos o minimizarlos. Por ejemplo, el reparto de turnos o tareas
puede provocar tensiones entre los comparieros; la flexibilidad que ofrezca nuestro
trabajo, o la forma que se tenga en nuestro contexto laboral para realizar los hora-
rios y turnos de trabajo, como se contemple la formacién que recibimos, fuera o
dentro de nuestra jornada laboral, la vigilancia de la salud...., constituirdn un medio
que nos permita o no conciliar la vida familiar y laboral, lo que, a su vez, puede su-
poner un problema psicosocial grave, etc.

Reformular/construir

En esta guia podemos encontrar ejemplos de clausulas que podemos plasmar
en la negociacion, adaptandolas a cada realidad concreta, si asi fuera necesa-
rio. Si no fuera posible adaptarlas, podemos formular nosotros mismos las
clausulas, siempre de forma clara y sencilla, pudiendo acudir en todo momento
para recibir asesoramiento a la Secretaria de Salud Laboral de CCOO de Ma-
drid, o a las diferentes secretarias de salud laboral de Federaciones o Comarcas
y comprobar de esta manera que la redaccién, y la forma de plantearlas, es la
adecuada para conseguir aquello que perseguimos y nos hemos propuesto
incluir en el convenio.

Trabajamos en equipo, vosotros/as aportais las ideas y los téc-

nicos/as de prevencion del sindicato os orientaran y apoyaran

Reflexionar

Para componer nuestra plataforma comenzaremos por realizar las siguientes
reflexiones. Qué solicitan los y las companeras, cudles son sus condiciones de
trabajo, cudles son los problemas de salud laboral en nuestro dmbito y qué
obligaciones nos gustaria que tuviera la empresa en determinados momentos.
Haciendo un ejercicio de memoria, pensaremos en los obstaculos que nos han
surgido durante nuestras experiencias en la accién sindical.
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Aprovechando nuestra proximidad a la realidad de la empresa o del sector, junto
con nuestras vivencias pasadas, podremos enriquecer la negociacion colectiva
de nuestro convenio.

Las propuestas de la plataforma deben ir mas alla de la normativa vigente,
ampliarla y concretarla en cada sector.

Responder

Para cada propuesta que se lleve a la negociacién, se deberia poder contestar
afirmativamente a las siguientes preguntas:

¢ Tenemos claro qué parte afade a la normativa vigente?
¢Cuédl es la finalidad y los objetivos que persigue?
¢ Sabemos qué importancia tiene para las trabajadoras y trabajadores?

¢Conocemos la informacién previa sobre la materia que existe en el ambito
de negociacion?

¢ Tenemos argumentos suficientes para defenderlos?

¢Conocemos la accién sindical que se viene realizando en la empresa o en
el sector, sobre la propuesta? (Considerando que no es posible equiparar
los nuevos convenios, correspondientes a sectores de reciente implanta-
ciéon, con los de aquellos sectores que tienen una tradiciéon negociadora
que les ha permitido ir perfilando su convenio y adaptarlo a nuevas circuns-
tancias y demandas mas especificas).
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Otros ambitos
de negociacion

La negociacién colectiva no es la Unica herramienta con la que contamos la cla-
se trabajadora para regular, concretar y mejorar nuestras condiciones laborales,
en general, y en prevencién de riesgos en particular. Afortunadamente existen
otros espacios de negociacién que pueden también conseguir estos objetivos
y que pueden servir de “antesala” a la negociacién de un convenio. Nos refe-
rimos a los Comités de Seguridad y Salud (CSS)? que obligatoriamente se
deben constituir en las empresas o centros de trabajo en los que, habiendo
representacion sindical, cuenten con una plantilla de 50 trabajadores/as o mas.
Existen también otras empresas de menor tamafo que tienen un delegado/a
de prevencion pero no alcanzan los 50 trabajadores/as y que deciden, sin em-
bargo, convocar de manera voluntaria reuniones periédicas con los mismos
objetivos, competencias y facultades que un CSS formal. Los acuerdos alcanza-
dos en éstas pueden ser igualmente llevados a la negociacién colectiva.

Recordemos que el CSS es un érgano de participacion colegiado y paritario
formado, de un lado, por los delegados y delegadas de prevencién y, de otro,
por el empresario y/o sus representantes. Estd concebido para la consulta y
participacion de los trabajadores y trabajadoras a través de sus representantes,
los delegados/as de prevencién, de todas las actuaciones que ha de llevar a
cabo la empresa en materia preventiva.

La ley obliga a que las reuniones sean periédicas, debiéndose mantener, al me-
nos, una cada tres meses. Y en las mismas se deberan tratar cuestiones relativas a
la seguridad y la salud en el trabajo: andlisis de los resultados de las evaluaciones
de riesgo, cumplimentacién de la planificacion preventiva, estudio de la siniestra-
lidad, revisién de los resultados colectivos de la vigilancia de la salud, etc...

3En adelante utilizaremos la abreviatura CSS para referirnos a los Comités de Seguridad y Salud.
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No obstante, la ley considera a este 6rgano como de caracter “consultivo”, lo
que implica que, en muchas ocasiones, las empresas utilicen el CSS como un
espacio para la discusién, para informar, para proponer... pero no para llegar
a acuerdos vinculantes. Ahora bien, la accidn sindical de nuestros delegados
y delegadas de prevencion esté consiguiendo, en muchos casos, que este 6r-
gano sea una verdadera plataforma de negociacion, dotandole de un caracter
decisorio donde los acuerdos son vinculantes.

En algunas empresas, los delegados y delegadas de prevencién han logrado
concretar el caracter decisorio del CSS como una norma de funcionamiento
incluida en el reglamento de funcionamiento interno que necesariamente debe
regir la dindmica de trabajo del mismo. En otras ocasiones, sin embargo, no
consiguen o no creen necesario incluir esta “caracteristica” en el reglamento de
funcionamiento, pero igualmente obtienen acuerdos y levantan acta de cada
reunién incluyendo dichos acuerdos alcanzados, consiguiendo asi que sean de
obligado cumplimiento.
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Hemos de tener en cuenta que como competencias del comité de seguridad
y salud la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales reconoce la de promover
iniciativas sobre métodos y procedimientos preventivos de riesgos laborales,
asi como proponer a la empresa la mejora de las condiciones o la correccién
de las deficiencias existentes. En la practica, esas competencias se traducen
en acuerdos concretos tales como participacién en la seleccion de EPI's pre-
vio a su compra, participacién en la elecciéon de los métodos de evaluacién,
mejora en el crédito horario del delegado/a de prevencioén, participacion en
la modalidad, contenido y periodicidad de la formacién en prevenciéon de
riesgos laborales, etc.

El papel que en este sentido juegan los delegados y delegadas de preven-
cién en las empresas es fundamental, pues si logran que el CSS sea un 6rga-
no eficaz en su funcionamiento y eficiente en cuanto al caracter vinculante
de los acuerdos, podremos contar con una verdadera plataforma que sirva
para la mejora de las condiciones de seguridad y salud de los trabajadores
y de las trabajadoras.

Es habitual que los delegados y delegadas de prevencién se frustren cuando
llegan, no sin esfuerzo, a un acuerdo en el CSS y que sin embargo la empresa
incumple sistematicamente. Ahora bien, el incumplimiento de ese acuerdo del
que habremos dejado constancia en el acta de una o varias reuniones puede
servir como prueba documental en caso de que decidamos acudir a la denuncia.

Esas actas evidenciaran que los y las delegadas de prevencion han hecho su
trabajo, no asi la empresa. Es decir, que los delegados/as han participado ac-
tivamente en la negociacion de medidas, soluciones y acuerdos para proteger
a las personas trabajadoras a las que representan pero la empresa incumple
esas mismas medidas, soluciones y acuerdos con los que se comprometié en
el CSS. Y, en el caso de que decidamos acudir a la Inspeccién de Trabajo para
denunciar un determinado incumplimiento la empresa no podra justificar que
no conocia el problema, que no sabia como solucionarlo... Sino que quedara
constancia de que ha incumplido la ley y su propio acuerdo. Y eso nos da fuer-
za, credibilidad y rigor frente a la Inspeccion de Trabajo.

Resulta interesante que exista una relaciéon estrecha entre los delegados y dele-
gadas de prevencion y los miembros del comité de empresa, con la idea de re-
cabar su apoyo explicito en algunas de las cuestiones que pudieran plantearse
en la empresa y de tratar, quizd de forma transversal, temas de un foro en otro.
Esta practica permitird aprovechar sinergias y utilizar eficazmente cualquier es-
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pacio de negociacion para conseguir un objetivo que al final siempre es el mis-
mo: la defensa de los derechos de las personas trabajadoras.

Ahora bien, jqué tiene que ver todo esto con la negociacion colectiva? En
nuestra opinién puede tener mucho que ver. Si hablamos de aprovechar siner-
gias y espacios de negociacién, la negociacion colectiva tiene en los CSS
y en las reuniones de salud laboral un foro del que nutrirse para llevar a
la mesa de negociacion de un convenio acuerdos validos que permitan
mejorar las condiciones de trabajo de las personas.

Dicho de otro modo, todos estos acuerdos que se alcanzan en los CSS pueden
servir como clausulas para ser llevadas a la plataforma negociadora de un con-
venio colectivo.

La inclusién de estos pactos en el convenio supondra la aplicacion de las
mejoras, consideradas como tales por los propios delegados y delegadas
de prevencion, para todas las personas que estén bajo el ambito de apli-
cacion del mismo. Lo que significa, por poner algunos ejemplo que: fijar un
crédito horario para los delegados y delegadas de prevencién que mejore lo
establecido en la ley; negociar un protocolo para trabajadores y trabajadoras
especialmente sensibles; acordar los criterios de la informacién en prevencién
de riesgos laborales, etc. pueden ser medidas de mejora aplicables no sélo a
los trabajadores y trabajadoras de una empresa, sino para todos los trabajado-
res y trabajadoras a los que les sea de aplicacién dicho convenio.

También permitird que algunos de los acuerdos a los que se llega en el CSS de
aquellas empresas, como muchas de las del sector servicios, que cada cierto
tiempo optan a concursos y la plantilla es subrogada por otra empresa, se man-
tengan si se incluyen en el convenio colectivo.

De manera que de esas mejoras se beneficiardn muchas méas personas; el im-
pacto de las mismas serd mucho mayor, mas sélido y mas duradero.

Si tuviéramos que poner palabras a este proceso de trasladar a la firma
de un acuerdo colectivo lo acordado previamente en un CSS podriamos
hablar de, maximizar recursos y esfuerzos, aprovechar sinergias, colecti-
vizar trabajo, coordinar plataformas y espacios de negociacién, poner en
valor el trabajo de otros compaiieros y compaiieras, consolidar acuerdos
y, sobre todo, mejorar condiciones de trabajo y de vida.

"Y es que, cuando nos unimos, sumamos mucho mas”
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Conclusion

Llegados a este punto no queda mas que insistir en la necesidad, laimpor-
tancia y también la oportunidad que nos brinda la negociacién colectiva
para mejorar las condiciones de trabajo y de vida de la clase trabajadora.

Estamos en un momento en el que nos conviene derribar las barreras que
nos atafien y nos impiden llegar a acuerdos ventajosos en salud laboral, para
avanzar en la mejora de las condiciones de trabajo. Un momento en el que
nos interesa seguir avanzando y potenciando la negociacién en salud laboral
y adentrarnos en los nuevos retos a los que nos enfrentamos: nuevas formas
de trabajo, nuevas tendencias organizativas.

Porque cuando se apuesta por el didlogo, la negociaciéon y el acuerdo se apues-
ta por construir unas relaciones de trabajo que protegen la seguridad y la salud
de las personas.

De otra manera, estaremos desaprovechando una herramienta que nos permite
afrontar, frenar y regular uno de los mayores problemas de nuestro mercado de
trabajo, que repercute directamente en nuestras condiciones de trabajo y de salud:
la precariedad en el empleo.

La negociacién colectiva nos permite impulsar la estabilidad contractual,
avanzar en la igualdad de trato y oportunidades y disefiar y promover unas
condiciones de trabajo dignas, seguras y saludables. Merece la pena apro-
vechar esta oportunidad y trabajar juntos/as para reducir los niveles de des-
igualdad y pobreza y para ello es imprescindible que la defensa de la salud y
la vida en el trabajo tenga mayor presencia en los convenios colectivos.
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Anexos

Anexo |. Ampliacién de propuestas de Salud Laboral para

la Negociacién Colectiva
Con el objetivo de ampliar las propuestas de salud laboral que podemos llevar
a la negociacién colectiva, a continuacion listamos las 30 cldusulas restantes,

que también fueron barajadas por el grupo de expertos participantes en el es-
tudio, aunque concitaron menos unanimidad en su consenso.

Las propuestas se han organizado por temas de salud laboral:
1) Plan de Prevencién, Evaluacion de Riesgos y Planificacion Preventiva

a) Revision del Plan de Prevencién, Evaluacién de Riesgos y Planificacion
Preventiva con una periodicidad anual o bianual, segin se acuerde
entre empresa y representantes de los trabajadores.

b) En las evaluaciones de riesgos de los puestos de trabajo se seguiran
protocolos en los que se distingan métodos de evaluacién y preven-
cién en funcién de las caracteristicas bioldgicas de cada sexo.

2) Comision Técnica

a) Creacién de una Comisién Técnica en prevencién de riesgos laborales
que permita seguir profundizando en aspectos técnicos concretos (Plan
de Prevencioén, Evaluacion de Riesgos, Planificacion Preventiva, etc....).
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3) Equipos de trabajo y medios de proteccion individual (EPI’s)

a) Establecimiento de un protocolo de EPI’s necesarios por las condicio-
nes fijadas en la evaluacién de riesgos, que incluya que la eleccion,
revisién y control sea realizada por el CSS y recursos especializados,
estando presentes los y las delegadas de prevenciéon y dando partici-
pacion a los y las trabajadoras que vayan a utilizarlos.

4) Formacién de trabajadores/as

a) Planes formativos. Establecer criterios en el Comité de Seguridad y
Salud sobre la periodicidad, el contenido, el nimero de horas de for-
macion especifica en materia de PRL dirigida a los y las trabajadoras,
mandos y responsables de la empresa.

5) Plan de Emergencias y Evacuacién:

a) La pertenencia a los equipos de intervencién debe ser voluntaria por
parte de la plantilla.

6) Vigilancia de la Salud

a) Los y las trabajadoras, previamente a la vigilancia de la salud, deben ser
informados de los objetivos y el contenido de esta vigilancia. Los pro-
tocolos deben ser especificos en funcién de los riesgos; ademas, se les
debe requerir consentimiento informado.

b) En caso de plantearse la obligatoriedad de la vigilancia de la salud,
la empresa lo debe justificar de forma explicita, estableciendo qué
pruebas médicas concretas se consideran obligatorias, qué puestos de
trabajo y/o trabajadores/as estan afectados, y en caso de riesgo para
terceros, justificar cuéles son las alteraciones de la salud que pueden
ocasionar el riesgo.

7) Coordinacién de actividades empresariales

a) Concretar procedimientos para que los trabajadores de contratas y
subcontratas tengan la informacién de los riesgos derivados de la
concurrencia de actividades empresariales.
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b) Establecer reuniones iniciales y periédicas para potenciar la coordina-
cioén entre empresas (principal y subcontratistas o de trabajo temporal).

c) Los representantes sindicales de las empresas subcontratistas par-
ticipardn, con voz, pero sin voto, en las reuniones del CSS. Estas se
convocaran, con caracter extraordinario, cuando lo solicite cualquie-
ra de las representaciones.

8) Igualdad y Conciliacion de la vida personal, familiar y laboral. Pers-
pectiva de Género

a) Desarrollar los planes de igualdad en todas las empresas, independien-
temente de su tamano.

b) Concretar la contratacion de personal para cubrir ausencias de emplea-
dos/as en situacion de reduccion de jornada o excedencia por cuidado
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y demés situaciones que respondan al ejercicio de cualquier derecho
con motivo de conciliar la vida familiar, laboral y personal.

c) Establecer criterios técnicos objetivos, negociados con la representa-
cion sindical de los trabajadores, no discriminatorios, que faciliten la
promocién interna de toda la plantilla.

d) Establecer una flexibilidad horaria, que permita a los empleados orga-
nizar parte de su horario laboral en funcién de sus necesidades.

9) Delegados/as de Prevencion (DP)

a) Periodicidad y contenidos de la informacién que la empresa debe faci-
litar a los/as Delegados de Prevencion, sin solicitud previa.

b) Los delegados/as de prevencién podran ser elegidos por y entre la
plantilla de la empresa. Los candidatos/as seran propuestos por la re-
presentacion legal de los trabajadores/as.

c) Establecimiento de delegados/as territoriales o sectoriales de preven-
ciéon para las pequefias empresas. Deben poder actuar en aquellas em-
presas y sectores donde no hay representacion.

10) Comité de Seguridad y Salud (CSS)

a) Establecimiento del caracter vinculante de los acuerdos tomados por
el CSS. Dichos acuerdos deberan tener consideracion de acuerdos de
convenio colectivo, a fin de dar rango de norma a las practicas pactadas.

b) Incorporar la posibilidad de construir grupos de trabajo para abordar
y trabajar problemas especificos en salud laboral. Considerando este
tiempo como trabajo efectivo.

c) Los técnicos del Servicio de Prevencién no podrén ser nombrados por la

empresa para formar parte del CSS, debido a la necesidad de imparcialidad
que requiere el desarrollo de las funciones. Si podran acudir como asesores.

11) Servicio de Prevencién

a) Participacion de los trabajadores a través de sus representantes, en la
eleccién de los Servicios de Prevencién Ajeno.
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12) Tratamiento de toxicomanias y drogodependencias y Adicciones en
el trabajo

a) Establecer protocolos para la prevencién, proteccién y rehabilitacion del
trabajador/a con problemas de esta indole, dando participacién a los/
as representantes de los/as trabajadores/as, respetando el derecho a la
privacidad e intimidad de la persona.

b) El personal que se acoja a un programa de tratamiento de rehabili-
tacion no podra ser objeto de sancién o despido y se garantizara la
reserva del puesto de trabajo.

13) Riesgos especificos

a) Para evitar las lesiones musculo-esqueléticas se adoptaran las medidas
técnicas y organizativas necesarias. En el caso de que la manipulacién
no se pueda evitar, se utilizardn ayudas mecanicas, se reduciran las car-
gas o se redisefaran los puestos.

b) Cada sector/empresa negociard medidas preventivas concretas, te-
niendo en cuenta los riesgos presentes en el lugar de trabajo y que
no sean evitables en el origen (por ejemplo, trabajadores que realizan
tareas a la intemperie y soportando temperaturas extremas, y trabaja-
dores que realizan movilizaciones de pacientes).

c) Evaluacion de riesgos ergonémicos contando con la participacion
de los representantes de los/as trabajadores/as. Los métodos utili-
zados deberén ser siempre métodos validados y homologados cien-
tificamente, eligiendo el que mejor se ajuste a las caracteristicas de
los riesgos que se van a evaluar.

14) IT comun o profesional

a) Realizar periédicamente (valorar periodicidad) un estudio sobre las situa-
ciones de incapacidad temporal, a los efectos de poder valorar si existe
relacién con las condiciones de trabajo. Los datos se desglosaran por sexos
y edad en aras de analizar posibles medidas preventivas por razén de sexo.

b) Establecer un protocolo de adaptacion después de un proceso de
incapacidad temporal.
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c) En caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional, durante el
tiempo que dure la incapacidad, el trabajador percibira un completo
bruto que garantice, unido a la prestacion que por dicho motivo reciba
de la Seguridad Social, el 100% de los conceptos establecidos.

El listado de propuestas podria ser ilimitado, pero si algo tenemos claro
acerca del contenido de esta plataforma referente a salud laboral es
que las propuestas deben mejorar y ampliar la Ley 31/1995, los diferen-
tes reales decretos y normativa vigente referente a prevencion.

El reto estd no sélo en extender dichas propuestas, sino también en
mejorarlas cada vez mas con vuestra ayuda y obtener todo el apoyo
que podamos para la accién sindical en salud laboral. Os animamos a
que lo completéis con vuestras propias experiencias para mejorarlo y
mantenerlo actualizado.
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Anexo Il. Acuerdo para el Empleo y la Negociacion Colectiva
(AENC) y Salud Laboral

El Il AENC, en linea con el compromiso compartido por las confederaciones fir-
mantes de contribuir desde la negociacion colectiva a la prevencion de riesgos
laborales y a reducir la siniestralidad laboral en Espafia, incluyé una serie de in-
dicaciones para su regulacién en los convenios colectivos, especialmente en los
de dmbito sectorial, en relacién a integraciéon de la prevencién, vigilancia de la
salud, informacién y formaciéon de los trabajadores y trabajadoras sobre riesgos
laborales, especialmente de los delegados y delegadas de prevencion, crédito
horario para el desarrollo de sus funciones, procedimientos de informacién y
consulta en la elaboracién de los planes de prevencién y a las evaluaciones de
riesgo, y en materia de estrés laboral y violencia en el trabajo.

Seflalamos como objetivos sindicales en seguridad y salud los siguientes:

* Fortalecer el compromiso de las empresas y de los trabajadores y trabaja-
doras con el cumplimiento de la normativa en materia de prevencién de
riesgos laborales.

e Establecer en los convenios sectoriales los criterios formativos bésicos y el
nimero de horas de formacion especifica recomendables para las activida-
des de riesgo en cada sector, asi como la regulacién de las funciones, crédi-
to horario y capacidad de actuacion para delegados y delegadas sectoriales
de prevencion.

* Ampliar el nimero de horas de formacién preventiva en funcién de la peli-
grosidad de la actividad.

* Fomentar mecanismos para facilitar la coordinacién de actividades empresa-
riales en materia preventiva, atendiendo a las caracteristicas de cada sector.

* Garantizar que la eleccién del servicio de prevenciéon y de la entidad co-
laboradora que presta la asistencia sanitaria pase por la participaciéon y la
eleccién consensuada en el seno de la empresa.

Puedes encontrar méas informacidn sobre el Il AENC en este link:

www.ccoo.es/fda8e3246cff89ea1562e74e6e737be92000001.pdf
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