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Presentacion

El Informe de Salud Laboral, Espafia 2001-2010, ofrece una
vision de conjunto de lo que ha sido la evolucién de los princi-
pales indicadores de la salud laboral en esta primera década
del siglo XXI, tratando de superar la visién parcial que podria
ofrecer cada uno de estos indicadores por separado y obser-
vados para un afio concreto.

Una primera imagen que nos proporciona este Informe es el
enorme impacto de la crisis iniciada a finales de 2007, que
después de un prolongado ciclo de crecimiento econémico ha
producido una masiva destruccién de empleo, especialmente
en trabajadores manuales, tanto con contrato indefinido co-
mo temporal. En segundo lugar, los trabajadores no parecen
percibir una mejoria preventiva relevante en cuanto a la ex-
posicion a la mayoria de los factores de riesgo presentes en
los puestos de trabajo. No obstante, y en tercer lugar, si ob-
servamos un descenso significativo de la incidencia de las le-
siones por accidentes de trabajo desde 2001, afios antes de
iniciarse la crisis, en todos los sectores y categorias ocupacio-
nales, lo que puede reflejar un impacto positivo del esfuerzo
preventivo puesto en marcha en 1995, especialmente en rela-
cién a las condiciones de seguridad. En cuarto lugar, encon-
tramos un incremento paulatino en el nimero de personas
gue valora negativamente su salud, especialmente las muje-
res y los trabajadores manuales.

Las perspectivas para los préximos afios, a partir de los cam-
bios observados, apuntan a una mayor terciarizacion de la eco-
nomia, con trayectorias laborales cada vez mds flexibles e inse-
guras, junto a la creciente feminizacion y envejecimiento de la
poblacién ocupada, con el consiguiente impacto-positivo y ne-
gativo- sobre la salud y la calidad de vida.

Estas tendencias plantean la necesidad de buscar nuevas
formulas de accion preventiva que, superando el actual predo-
minio de los reconocimientos médicos masivos o los servicios
de prevencion externos, se articulen en torno a programas
orientados a objetivos de salud en un marco de integracion de
la prevencion de los riesgos laborales y la proteccién de la sa-
lud de los trabajadores en las politicas de la empresa, ayuda-
das desde fuera por los sistemas de salud y de seguridad social.

Por ello hacemos 10 recomendaciones para mejorar las politi-
cas de salud laboral, destacando la necesidad de evaluar sis-
tematicamente el impacto en la salud de las personas que tra-
bajan tanto las politicas de empleo y proteccién social, como
de las actividades preventivas en el ambito de la empresa. Al
igual que 8 recomendaciones para mejorar el conocimiento de
la salud laboral, destacando la necesidad de profundizar en los
efectos del progresivo envejecimiento de la poblacién laboral
en el sistema de prevencion, sanitario y de seguridad social.



