ANALES de Edificacion

Received: 29-09-2015
Accepted: 04-12-2015

Anales de Edificacion
Vol. 1, N° 3, 14-22 (2015)
ISSN: 2444-1309

Doi: XXXXXXXX/XXXXXX

Estudio de la Gestion de la Seguridad y Salud
en el sector construccion valenciano
Study of Safety and Health Management in the
construction sector of Valencia

José Luis Fuentes-Bargues®, M2 Carmen Gonzalez-Cruz®, Cristina Gonzélez-Gaya",

Naiara Garcia-Arambarri®, M2 Prado Diaz de Mera-Sanchez®

2 Universitat de Valéncia (jofuebar@dpi.upv.es), "Universitat de Valéncia (mcgonzal@dpi.upv.es), “Universidad de Educacién a Distancia
(cgonzalez@ind.uned.es), “Universitat de Valéncia, “Universidad Rey Juan Carlos |

Resumen—L.a construccién es un sector que presenta un alto nivel de siniestrabilidad debido a sus caracteristicas propias (alto
componente de mano de obra y que se desarrolla al aire libre) y por sus caracteristicas organizativas, como los ritmos de trabajo,
las metodologias de ejecucion y la elevada subcontratacion. La gestion de la Seguridad y Salud es un factor determinante a la hora
de obtener mejoras en la ejecucion de los trabajos y menores tasas de accidentes. En este trabajo se realiza un estudio del nivel
actual de gestion de la seguridad y salud en el sector construccién en Valencia (Espafia) a partir de una encuesta realizada a
técnicos con experiencia en el sector. Los principales resultados obtenidos son que el tamafio de la empresa es un factor clave para
la seguridad y salud, tanto en los aspectos de formacidn como en la gestién de la documentaciéon de Seguridad y Salud. Los
resultados muestran también cémo a pesar del tiempo transcurrido desde las Gltimas aportaciones normativas, tales como el Libro
de Subcontratacion o el Registro de Empresas Acreditadas, las empresas tienen un alto desconocimiento de la misma.

Palabras clave— Seguridad y Salud, Gestién, Construccion, Valencia

Abstract—Construction is a sector with a high accident rate due to its own characteristics (high component of labor and
develops outdoor) and its organizational characteristics as working patterns, methods of implementation and higher outsourcing.
Management of Health and Safety is a determining factor in obtaining best execution of work and lower rates of accidents. This
paper presents a study of the current level of Health and Safety Management in the construction sector in Valencia (Spain) from a
survey of a group of technicians with experience in the sector. The main results are the size of the company is an important key to
health and safety, both in terms of training as in the management of documentation. It also reflects how, despite the time elapsed
since the latest regulations, such as the Book of Outsourcing or Accredited Companies Registry, companies have a high rate of
ignorance.

Index Terms— Health and Safety, Management, Construction, Valencia
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Las obras de construccion son lugares de trabajo complejos
y en muchas ocasiones inseguros por diversos motivos: su
condicion de trabajo al aire libre, la dependencia de los
factores metereoldgicos, los ritmos de trabajo, las
metodologias de ejecucion, el alto componente de mano de
obra y su elevada subcontratacién (Pellicer-Armifiana, 2003;
Fuentes-Bargues et al., 2015).

La alta tasa de accidentes en las obras de construccion las
convierte en uno de los lugares de trabajo mas peligrosos,
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tanto a nivel espafiol (Sesé et al., 2002; Camino-Lo6pez et al.,
2008, Pérez-Alonso et al., 2012; Lépez-Alonso et al., 2015)
como a nivel europeo (Ros-Serrano et al., 2013; Ulubeyli et
al., 2015) y a nivel mundial (Huang et al., 2003; Teo et al.,
2005; Loosemore et al., 2007; Esteban-Gabriel et al., 2015).

Muchos de los accidentes en el sector construccion son
causados por errores de organizacidn, planificacion y control
(HSE, 1988; Lbopez-Gonzélez et al., 2012), si bien una mayor
implicacién de los altos niveles de direccion de las empresas y
una mejora sobre los sistemas de gestion son lineas de
actuacion para lograr una reduccion del nimero de accidentes
(Mattila et al., 1994; Teo et al., 2005; Loosemore et al. 2007).

Otra de las caracteristicas del sector construccion es la
existencia de una elevada subcontratacion, y no solo a un
nivel, sino a varios niveles, en especial los trabajos que
Unicamente conllevan mano de obra (Sesé et al., 2002; Teo et
al., 2005; Ng et al, 2010). Esto exige wuna continua
colaboracion entre contratistas y subcontratistas, ya que la
falta de comunicacion, control y coordinacion (Debrah et al.,
2001) junto con el inadecuado comportamiento de las
empresas subcontratadas son una de las principales causas del
fallo del proyecto y de la siniestrabilidad (Ardite et al., 2005;
Camino-Lépez et al., 2008).

Algunos estudios sefialan que el tamafio de la empresa es un
factor de gran influencia en la gestion de la seguridad y salud,
como los realizados en Australia by Lin and Mills (2001), en
China by Tam et al. (2004) y en Gran Bretafia por Reynolds et
al. (2008). Las pequefias empresas tienen un alto nivel de
siniestrabilidad cuando se comparan con las grandes empresas.

En Espafia se han realizado trabajos sobre Seguridad y
Salud en construccién desde diversos enfoques. Cabe destacar
los trabajos de Sesé et al. (2002) que describe el marco
regulatorio y la situacién en el afio 2002. Posteriormente,
Camino-Lopez et al. (2008) analizaron los accidentes que
tuvieron lugar en las obras de construccién y su severidad de
acuerdo a dieciocho variables. Ellos concluyeron entre otros
aspectos, en que los trabajadores con contratos temporales
tienen una mayor probabilidad de sufrir accidentes graves o
mortales y que la probabilidad de que un accidente sea severo,
es mayor en los accidentes que se producen en las empresas
con menos de veinticinco trabajadores. Pérez-Alonso et al.
(2012) en su investigacion sobre el subsector construccion de
invernaderos en el sureste espafiol afirmaron que las
evaluaciones realizadas por las empresas eran deficientes
porque en muchas ocasiones las empresas no sabian como
llevar a cabo tales evaluaciones.

Ros-Serrano et al. (2013) sefiala la importancia de la figura
del Coordinador de Seguridad y Salud, asi como de sus
conocimientos y habilidades, en los proyectos de construccion.
Lopez-Gonzalez et al. (2013, 2014), en su estudio sobre el
sector construccion riojano, afirman que los Estudios de
Seguridad y Salud, la definicion de las etapas de la ejecucion,

los aspectos econdmicos y una mejor definicién en el disefio,
debian ser mejorados. En el afio 2014, Fuentes et al. (2014)
reflejaron sobre una pequefia muestra de proyectos de
construccion en Valencia, la falta de conocimiento y
formacion en Seguridad y Salud en las empresas con menos de
cinco trabajadores.

El objetivo de este articulo es el estudio del nivel actual de
gestion de la seguridad y salud en el sector construccién en
Valencia (Espafia) a partir de una encuesta realizada a técnicos
que han desarrollado su actividad laboral en empresas de
construccion en los ultimos afios. El articulo se estructura en
cinco secciones. En primer lugar la Introduccién, en segundo
lugar una seccién donde se describe el marco normativo y se
definen los principales items sobre Seguridad y Salud
desarrollados posteriormente. En la tercera seccion se presenta
la metodologia seguida durante la investigacién. En la cuarta
seccion se presentan los resultados y en la quinta seccion se
reflejan las Conclusiones.

Il. EL MARCO NORMATIVO SOBRE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
SECTOR CONSTRUCCION.

En el afio 1995 se traspuso la Directiva 89/391/CEE (Unidn
Europea 1989) a la normativa espafiola, la Ley 31/1995 sobre
Prevencibn de Riesgos Laborales (Espafia 1995),
convirtiéndose en la norma de referencia en materia
preventiva. A partir de ésta se elaboraron normativas
especificas en cada sector, con el objetivo de establecer un
adecuado nivel de proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones
de trabajo.

En el afio 1997, se aprob6 el Real Decreto 39/1997 que
desarrollé el Reglamento de los Servicios de Prevencion
(Espafia 1997a). Se define como servicio de prevencion al
conjunto de medios humanos y materiales necesarios para
realizar las actividades preventivas. Se distinguen cuatro tipos:
el propio empresario, los servicios de prevencién propios, los
servicios de prevencidn ajenos y los servicios de prevencion
mancomunados.

Ese mismo afio se desarroll6 el RD 1627/1997 (Espafa
1997b) por el cual se establecieron las disposiciones minimas
sobre seguridad y salud en las obras de construccion. En esta
norma se desarrollaron las obligaciones y responsabilidades de
cada una de las figuras que participan en el proceso
constructivo, entre ellas la figura del Coordinador de
Seguridad y Salud (CSS). Entre las funciones de los CSSs
estdn la supervision y coordinacién entre contratistas,
subcontratistas y trabajadores autonomos, asi como la
aprobacion del Plan de Seguridad y Salud (PSS). Se establece
la obligatoriedad de la existencia de un Libro de Incidencias
(L) en cada centro de trabajo cuyo fin serda el control y
seguimiento del PSS durante la ejecucion de los trabajos.
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Las diferentes modificaciones de la normativa de seguridad
y salud han introducido nuevos requisitos con objeto de
reducir los altos indices de siniestrabilidad. Entre estas
modificaciones se ha de destacar el RD 171/2004 (Espafia
2004) que cred la figura del Recurso Preventivo (RP), por la
cual el contratista (y los correspondientes subcontratistas)
tienen que nombrar a personal propio con capacidad suficiente
y medios necesarios para poder vigilar el cumplimiento de las
medidas preventivas y comprobar la eficacia de éstas. En esta
misma norma se potencidé la necesidad de coordinacién de
actividades desde el punto de vista de seguridad y salud entre
las empresas contratistas y subcontratistas presentes en una
obra.

Posteriormente se elaboraron la Ley 32/2006, reguladora de
la subcontratacion en el Sector de la Construccion (Espafia
2006), y el Real Decreto 1109/2007, que desarrolla la citada
ley (Espafia 2007), donde se delimitan los grados y las
condiciones para la subcontratacion. Se limita el nimero de
cadenas de subcontratacién y se regula la documentacion a
presentar por parte de las empresas contratistas vy
subcontratistas, creando las siguientes figuras documentales:

- El Libro de Subcontrataciéon (LS), de obligada
tramitacién para el contratista principal, que debera
estar presente en obra y donde se registraran todos los
datos referentes a las subcontrataciones realizadas.

- El Registro de Empresas Acreditadas (REA), donde
todas las empresas que pretendan ser contratadas o
subcontratadas para trabajos en una obra de
construccion deberén estar inscritas.

- La Tarjeta Profesional de la Construccion (TPC),
documento mediante el cual se acreditan, entre otros
datos, la formacion recibida por el trabajador del
sector en materia de prevencién de riesgos laborales,
su categoria profesional, y sus periodos de ocupacién
de las distintas empresas en las que haya ejercido su
actividad.

I1l. METODO.

El método utilizado en este estudio se basa en una encuesta
sobre varios aspectos de gestion de Seguridad y Salud, que fue
enviada a una muestra de técnicos con experiencia en el sector
construccion valenciano. La encuesta se dividi6 en tres
bloques (Tabla 1). ElI primer bloque corresponde a datos
generales de los participantes (sexo, edad y nivel de estudios)
y de las caracteristicas de la empresa, tales como el subsector
donde se desarrolla la actividad, el tamafio (nimero de
trabajadores) y la formacion en Seguridad y Salud del
empresario o responsable de la empresa.

El segundo bloque consiste en una serie de cuestiones sobre
la organizacion de la Seguridad y Salud en la empresa,
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desarrollando aspectos como la integracion de la prevencion
de riesgos laborales en la politica de la compafiia, el sistema
de organizacién de la actividad preventiva, la existencia de
Delegados de Prevencién, la existencia de un Comité de
Seguridad y Salud y el Registro de Empresas Acreditadas.

El tercer bloque corresponde a la gestibn de la
documentacion de Seguridad y Salud durante las obras. Las
cuestiones indagan sobre como se prepara la documentacion
de Seguridad y Salud (PSS, Libro de Subcontratacion y otros
trdmites), asi como sobre el nombramiento de los recursos
preventivos, tanto de las empresas contratistas como de las
subcontratistas.

IV. RESULTADOS.

La encuesta se envio a una muestra de cien técnicos con
experiencia en el sector construccion que habian desempefiado
las funciones de Coordinador de Seguridad y Salud, Director
de Obra o Jefe de Obra durante su carrera profesional. La
muestra fue elaborada por los autores del presente articulo e
incluia profesionales de todas las titulaciones relacionadas con
el sector, tales como Arquitecto, Arquitecto Técnico,
Ingeniero Industrial, Ingeniero Técnico Industrial, Ingeniero
de Caminos, Canales y Puertos, Ingeniero de Obras Publicas,
etc.

La encuesta fue enviada por correo electrénico en Mayo de
2015. Se realizaron varias iteraciones con el objetivo de lograr
el maximo nimero de respuestas y la recogida de datos
finalizé a final de Julio de 2015. Se recogieron veintiocho
respuestas, veintisiete validas y una incompleta. Se presentan
en este apartado los principales resultados del estudio.

La muestra recibida esta compuesta por siete mujeres y

veinte hombres, con edades entre los 25 y los 72 afios. El nivel
de estudios de los encuestados es de siete Doctores, once
técnicos nivel Master, un Arquitecto y ocho Arquitectos
Técnicos e Ingenieros Técnicos.
Se indicd a los encuestados que respondieran a las diferentes
cuestiones en referencia a la empresa actual o sobre la dltima
empresa donde hubieran desempefiado su carrera profesional.
Las empresas se clasificaron seglin su tamafio, en este caso por
el nimero de trabajadores, distinguiéndose cuatro escalones:
Micro, Pequefia, Mediana y Grande. El grupo de
Microempresas comprende las empresas entre 2 y 10
trabajadores (11 empresas), el grupo Pequefia empresa
comprende las empresas entre 11 y 25 trabajadores (5
empresas), el tercer grupo, Mediana empresa, comprende a
aquellas entre 26 y 50 (4 empresas) y finalmente las empresas
con mas de 50 trabajadores (7 empresas) se consideraron
Grandes Empresas.

Respecto al subsector donde la empresa desarrolla su
actividad, catorce empresas la desarrollan en el subsector
Edificacion, dos empresas en el subsector Obra Civil y once
empresas en ambos subsectores.
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Otro de los datos iniciales recogidos fue la formacién en
materia de Seguridad y Salud del empresario o responsable de El segundo blogue de la encuesta tiene el objetivo de
la empresa, cuatro disponen de Nivel Bésico, seis disponen de  analizar la organizacién de las empresas en materia de

Nivel Intermedio y diecisiete disponen de Nivel Superior.

TABLA |

TABLA-RESUMEN ENCUESTA SOBRE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD. FUENTE: ELABORACION PROPIA.

Bloque Items Opciones
Datos Generales Edad
Sexo
Nivel de Estudios
Subsector Edificacion
Ingenieria Civil
Ambos

Tamafio de la Empresa

Entre 2 y 10 trabajadores (Microempresa)
Entre 11 y 15 trabajadores (Pequefia empresa)
Entre 26 y 50 trabajadores (Mediana Empresa)

Superior a 50 trabajadores (Gran empresa)

Formacidn en Seguridad y Salud
del Empresario

Formacion Basica
Nivel Bésico
Nivel Intermedio
Nivel Superior

Forma parte de la politica de la
empresa la prevencién de riesgos
laborales

SI/NO

Servicio de Prevencion

Asumido por el empresario
Propio + Vigilancia de la Salud

Organizacién SyS

en la empresa

Propio

Ajeno

Delegados de Prevencion SI/NO
Comité de Seguridad y Salud SI/NO
Registro de Empresas SI/NO

Acreditadas

Formacion en Seguridad y Salud
del Personal Contratado

Formacion Béasica
Nivel Basico
Nivel Intermedio
Nivel Superior

Plan de Seguridad y Salud

No sabe realizarlo o no lo ha realizado nunca
Elaborado por sus propios medios

Subcontratado (técnicos externos, servicio de prevencion, asesoria,
etc.)

Libro de Subcontratacion

No sabe diligenciarlo o no lo ha diligenciado nunca
Elaborado por sus propios medios

Subcontratado (técnicos externos, servicio de prevencion, asesoria,
etc.)

Gestion de la
documentacion de

Tramites con la Administracion
SyS en obra

No sabe realizarlos o no los ha realizado nunca
Elaborado por sus propios medios

Subcontratado (técnicos externos, servicio de prevencion, asesoria,
etc.)

Recurso Preventivo Contratista

Esta presente o no en obra.

Se nombra por iniciativa propia o por iniciativa del Coordinador de
Seguridad y Salud.
Posee 0 no la formacion adecuada.

Recurso Preventivo
Subcontratista

Esta presente o no en obra.

Se nombra por iniciativa propia o por iniciativa del Coordinador de
Seguridad y Salud.
Posee o0 no la formacion adecuada.
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TABLAI
TIPO DE SERVICIO DE PREVENCION EN FUNCION DEL TAMARIO DE EMPRESA. FUENTE: ELABORACION PROPIA
Tipo de Ser\{',C'O de Tamario de la empresa
Prevencion . . .
Micro Pequefia Mediana Grande
Asumido por el 6 0 1 1
empresario
Propio 2 0 0 1
‘o + Vigilanci
Propio + Vigilancia 1 2 1 2
de la salud
Ajeno 2 3 2 3

Seguridad y Salud. El primero de los items a estudiar fue si en
la politica empresarial se incluian objetivos o aspectos
relativos a prevencion de riesgos laborales. A excepcién de
dos empresas (una perteneciente al grupo Microempresas y
otra al grupo Pequefia Empresa), todas las empresas los
incluian.

El segundo item que se analiz6 fue la organizacion de la
prevencion en la empresa, en este caso el servicio de
prevencion. Se plantearon cuatro posibles respuestas: servicio
de prevencidn propio (3 empresas), servicio de prevencion
ajeno (10 empresas), prevencion asumida por el propio
empresario (8 empresas) y sistema de prevencion propio con
la externalizacién de la vigilancia de la salud de los
trabajadores (6 empresas).

Si se analiza la organizacién de la prevencién respecto al
tamarfio de la empresa (Tabla 2), se muestra como la forma de
la organizacion de la prevencién mas utilizada por parte de las
pequefias, medianas y grandes empresas es la contratacion de
servicios de prevencion ajenos. En el grupo de Microempresas
destaca la asuncion de la actividad preventiva por parte del
empresario.

Los siguientes aspectos que se analizaron en este bloque
fueron relativos a la existencia de Delegados de Prevencién y
de Comité de Seguridad y Salud en la empresa. Dado que se
trata de requisitos normativos obligatorios a partir de 50
trabajadores se analiza el grupo correspondiente a Grandes

Formacion Personal

empresas Y los resultados muestran que en dos de las empresas
no existen ni Delegados ni Comité, y en otras dos de las
empresas existen Delegados pero no Comité. A priori, la no
existencia de Delegados ni de Comité de Seguridad y Salud en
estas empresas parece extrafio, ya que se trata de un requisito
normativo desde el afio 1995, y la explicacion podria ser el
desconocimiento por parte de los trabajadores de quienes son
los Delegados de Prevencién y quién conforma el Comité de
Seguridad y Salud de la empresa. En cualquier caso la no
existencia o el desconocimiento por parte de los trabajadores
son aspectos que indican una organizacion deficiente en
materia de prevencion de riesgos laborales.

Finalmente dentro de este bloque se preguntd si las
empresas disponian de Registro de Empresas Acreditadas
(REA), y se obtuvo que 12 de las 25 empresas no disponian de
él. De estas doce empresas, siete de ellas pertenecen al grupo
Microempresas.

En cuanto al nivel maximo de formacion de los trabajadores
en prevencién de riesgos laborales, en ocho empresas el nivel
es basico, en cinco empresas el nivel es intermedio y en
catorce el nivel es superior. Si se compara el nivel de
formacion en funcién del tamafio de empresa (Figura 1) no
hay una pauta establecida, aunque si es destacable la
formacion de nivel superior en microempresas. Si se compara
la formacién del personal en funcién de la formacién del
empresario (Figura 2) si que se muestra una relacion clara

o Basico
B Intermedio

O Superior

Microempresas Pequefia

Mediana Grande

Tamarfio Empresa

Fig. 1. Formacion en SyS del personal en funcién del tamafio de la empresa. Fuente: Elaboracion propia.
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Formacion Personal
(o]
Il

11

o Basico
B Intermedio

4 o Superior

Basico

Intermedio

Superior

Formacion Empresario

Fig. 2. Formacién en SysS del personal en funcién de la formacion en SyS del empresario. Fuente: Elaboracién propia.

entre la formacion del empresario y la del personal de la
empresa, a mayor formacion del empresario hay una mayor
formacion del personal de la empresa.

En el tercer bloque se analizaron los aspectos relativos a la
gestién de la documentacién de Seguridad y Salud necesaria
durante la ejecucién de la obra. En primer término se analizd
el item correspondiente a la elaboracion del PSS. Dos
empresas pertenecientes al grupo Microempresas respondieron
“No saben o no lo han realizado nunca”, quince empresas los
realizan con sus propios medios y diez empresas los
subcontratan (cinco de ellas pertenecientes al sector
Microempresas).

Respecto al item correspondiente al
Subcontratacion, ocho empresas respondieron o sabe
diligenciarlo o no lo ha diligenciado nunca”, Siete
pertenecientes al grupo Microempresas y una al grupo
Pequefia empresa. Once empresas lo cumplimentan con sus
propios medios y ocho empresas subcontratan su elaboracion
(3 Micro, 2 Pequefias, 2 Medianas y 1 Grande).

En el item referido a los tramites a realizar con la
Administracion responsable en materia de Seguridad y Salud,
dos de las empresas indicaron “No saben o no los han
realizado nunca”, dieciocho empresas los realizan con sus
propios medios y siete los subcontratan (2 Micro, 2 Pequefia, 2
Mediana y 1 Grande).

Si se analizan los resultados respecto a estos tres items se
puede comprobar como: la mayoria de las empresas realizan
los trdmites con la administracién por sus propios medios, la
dificultad por parte de las microempresas a la hora de redactar
documentos técnicos mas complejos como el PSS y cdmo, a
pesar de qué es requerimiento normativo desde el 2007, la
elaboracion del Libro de Subcontratacion es todavia un
aspecto en el que las empresas 0 no saben realizarlo o tienen
que recurrir a la ayuda de asesorias o técnicos externos, siendo
especialmente significativo en el grupo Microempresas.

Libro de

I

Finamente se realizaron dos cuestiones de respuesta
multiple sobre los Recursos Preventivos de las empresas
contratistas y de las empresas subcontratistas. El
nombramiento del personal como RP, a pesar de ser un
requisito normativo desde 2004, tanto en empresas contratistas
como subcontratistas, no se realiza por iniciativa propia sino
que se realiza en la mayoria de las ocasiones por
requerimiento del CSS. Otro aspecto remarcable que afecta al
ambito de las Microempresas, es que la figura del RP suele ser
el gerente de la empresa, y que en el 42% de las empresas se
indica que no esta presente en la obra durante toda la jornada
laboral, aspecto que contradice la propia definicién de la
figura.

V. CONCLUSION.

La gestién de la Seguridad y Salud en las empresas de
construccion es un factor clave en la prevencion de accidentes.
En el sector construccion espafiol, y por ende valenciano, las
microempresas Y las pequefias empresas conforman el mayor
namero de empresas, y también presentan los mayores datos
de siniestrabilidad.

Entre las posibles causas estan las deficiencias organizativas
y el desconocimiento en materia de prevencion de riesgos
laborales, tal y como muestran los resultados de este estudio,
donde todavia hay empresas que no integran la prevencién de
riesgos laborales en las politicas empresariales y un gran
porcentaje de empresas organizan la actividad preventiva
mediante la asuncidn por parte del empresario.

El nivel de formacion de Seguridad y Salud estd asociado
tanto al tamafio de la empresa como al nivel de formacién del
responsable de ésta, cuando mayor es el tamafio de la empresa
o cuando mayor es la formacion del responsable de ésta,
mayor es la formacion del personal de la empresa.

La normativa sobre Seguridad y Salud en el sector
construccion espafiol ha intentado progresivamente corregir
las malas praxis del sector, pero tal y como muestran los datos
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del estudio, items como los recursos preventivos, el REA o el
LS siguen siendo objeto de confusion o de dificultad, en
especial para las microempresas.

Dada la importancia de una adecuada Gestidn de Seguridad
y Salud para reducir el nimero de accidentes, por el perfil
mayoritario de las empresas constructoras espafiolas (y
valencianas), desde las administraciones se deberian potenciar
politicas de concienciacidn y formacién practica obligatoria a
todos los niveles jerarquicos en prevencién de riesgos
laborales.
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