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La reestructuracion se ha convertido en una prdctica permanente en las economias
de los diferentes paises. En Esparia, como consecuencia de la crisis economica

Y financiera mundial de 2008, se incrementaron los procesos de reduccion de
plantilla como estrategia de supervivencia.

Sin embargo, a menudo, estos procesos no producen los efectos deseados, al
contrario: impactan en las condiciones de trabajo deteriorando los factores
psicosociales y poniendo en riesgo la salud.

Sus consecuencias en quienes pierden el empleo son conocidas; sin embargo,
todavia es escasa la bibliografia sobre su efecto en los supervivientes —personas que
permanecen en la empresa tras los despidos—.

Este articulo, en primer lugar, pretende clarificar el marco conceptual y teorico

de la reestructuracion organizativa ) la reduccion de personal, con el objetivo de
establecer consenso sobre su definicion y fundamentar el estudio de los procesos y
resultados relacionados con los mismos. Y constituye el marco de referencia para el
desarrollo del proyecto PREISAP que, como sus siglas senialan, analiza los Procesos
de Reestructuracion Empresarial y su Impacto en la Salud Psicofisica en una
poblacion laboral espariola. En segundo lugar, sintetiza las conclusiones extraidas
tras una amplia revision realizada sobre las referencias publicadas que analizan el
efecto del cambio organizativo percibido tras distintos procesos de reestructuracion
—con o sin reduccion de plantilla— en el bienestar de los supervivientes y en el
desemperio organizativo. Finalmente, recoge las recomendaciones para afrontar de
Jforma proactiva y saludable los procesos de downsizing, con pérdida de empleo.
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Il Tabla 1 H Tipos de reestructuracion identificados por el
Observatorio Europeo del Cambio

Reubicacion (Relocation —relocalizacién-): las actividades permanecen en la misma
organizacion, pero se trasladan a otra ubicacion dentro del mismo pais.

empresa dentro del mismo pafs.

Externalizacién (Outsourcing —subcontratacion—): la actividad es subcontratada a otra

Deslocalizacion (Offshoring): la actividad es reubicada o externalizada fuera del pais.

reubicacién o subcontratacion.

Quiebray/Cierre: cierre de una empresa por motivos econémicos no asociados a la

organizacion reduciendo personal.

Fusidn/Adquisicidn: el proceso de fusién de dos empresas o adquisicion. Se
emprenderd un programa de reestructuracion interna destinado a racionalizar la

Reestructuracion interna: la empresa emprende un plan de reduccion de empleo no
vinculado a otro tipo de reestructuracion definido anteriormente.

contrataciones.

Expansion del negocio: la empresa extiende sus actividades e incluye nuevas

MARCO CONCEPTUAL
Y TEORICO DE LA
REESTRUCTURACION
ORGANIZATIVA

La reestructuracion organizativa se ha
vuelto cada vez mas prominente tras el
aumento sustancial de estos procesos
(Eurofound 20117). Una préctica cotidiana
durante los primeros afios de crisis econd-
mica en los diferentes sectores de la
Union Europea (UE) y que, finalmente, ha
pasado de ser puntual a ser corriente y
continuada (Kieselbach 2009), convirtién-
dose en una caracteristica permanente de
las economias de los diferentes paises
(Wiezer et al. 2011).

El término “reestructuracion organizati-
va” o “reestructuracion organizacional” es
utilizado para describir una amplia gama
de actividades que conducen a la reorga-
nizacion de una empresa (Eurofound
2014). Sin embargo, hasta hace escasos
afos se ha realizado un uso generalizado
del mismo para identificar procesos que
implican reduccién de plantilla. En esta li-
nea concluyen Bruggeman et al. (2012)
quienes, tras revisar los trabajos publica-
dos en los diferentes Estados miembros

1 Fundaciéon Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo.
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de la Unién Europea (UE), distinguen entre
aquellos que (1) al no describir el término
lo emplean para referirse “implicitamente a
la pérdida de empleo’, “generalmente a
despidos por razones no relacionadas con
las personas a nivel individual’, a “progra-
mas de reestructuracién con componentes
de ahorro de trabajo a nivel de planta” o a
“estrategias eficaces para apoyar a las per-
sonas despedidas” y (2) los que, desde un
ambito méas amplio, lo describen como un
concepto “unificador” que incluye todos los
tipos de cambios en las organizaciones,
con independencia de la razén del cambio.

En la actualidad, existe un elevado con-
senso para adoptar la definicién propuesta
por el equipo de Kieselbach (2009) en el
proyecto europeo HIRES (Health in Res-
tructuring), un proyecto internacional que
aborda el impacto de la reestructuracion
en la salud y sefiala la necesidad de que
esta sea integrada en el disefio de la mis-
ma y en el que se describe la reestructu-
racion como “un cambio organizativo
mucho més significativo que los cambios
habituales, que afectan, por lo menos, a
todo un sector organizativo o a toda la em-
presa —cierre, externalizacion, deslocaliza-
cién, subcontratacién y fusion, entre otras—,
en lugar de centrarse en los cambios peri-
féricos de las practicas de trabajo” (Wiezer
et al. 2011), revisado en De Jong et al
(2016).

En cuanto a su dlasificacion, los tipos
de reestructuracion identificados por el
Observatorio Europeo del Cambio [Euro-
pean Monitoring Center on Change
(EMCQ)] son los recogidos en la tabla 1.

Esta clasificacion del EMCC se corres-
ponde con la conceptualizacion amplia,
propuesta por Aragon, Rocha y Sanz
(2010), que abarca las transformaciones,
del modelo de empresa y la organizacion
del trabajo, que se emprenden para
“afrontar la gestion del cambio y las varia-
ciones del mercado”; por otra parte, la
conceptualizacion estrecha se centra en la
“gestidn de recursos humanos que supo-
ne modificaciones, suspensiones y extin-
ciones de la relacion juridica del trabajo”
(Rodriguez 2012, p.13).

Considerar el tipo de transformacion
emprendida por la empresa resulta nece-
sario cuando el objetivo es analizar el efec-
to de dichos procesos de cambio sobre el
bienestar y la salud psicologica de las per-
sonas que alli trabajan, dado que no todos
los tipos de reestructuracion suponen una
amenaza para las caracteristicas psicoso-
ciales del trabajo (Widerszal-Bazyl et al.
2015).

Por ello, entre todos estos tipos de re-
estructuracion, los mas estudiados, debido
a las consecuencias que provocan so-
bre las personas que mantienen el traba-
jo =Survivors—, son los que suponen
pérdida de empleo o reduccion de plan-
tilla -Downsizing— (Pahkin et al. 2017) y
son los que constituyen el foco central
de este articulo. Cabe destacar, ademas,
que estos procesos han protagonizado un
notable incremento en la Ultima década
como consecuencia de la crisis econé-
mica y la recesién, provocando a nivel
mundial, como senfala la Organizacién In-
ternacional del Trabajo (OIT) (2016), un
aumento del desempleo, la pobreza vy la
exclusién social, tras la reduccion de la ac-
tividad economica emprendida por las
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empresas para mantener su nivel de com-
petitividad; con un incremento de las re-
estructuraciones, las reducciones de plan-
tilla y los despidos masivos. Una situacion
en la que destaco Espafia a partir de 2008
(Kieselbach et al. 2010).

De hecho, desde el punto de vista em-
presarial, esta intensa utilizacion de los Pro-
cesos de Ajuste de Plantilla (PAP) caracteri-
za el modelo productivo de nuestro pais
(Moncada et al. 2011) y responde a un
tipo de reestructuracion reactiva que mani-
fiesta la necesidad de adaptarse a cambios
externos o a problemas financieros inter-
nos —menor liquidez, capacidad de endeu-
damiento, reduccién de beneficios y difi-
cultades de venta—y que, como planteaban
Freemany Cameron (1993), se emprende
como una reaccion defensiva con el fin de
contener los costes. Frente a la proactiva
en la que las empresas se anticipan v utili-
zan los recortes como parte de una estrate-
gia para mejorar su rendimiento y com-
petitividad; este tipo de reestructuracion,
justificada por los cambios del proceso
productivo o de servicios, como apunta el
equipo de Moncada (2011), tan solo re-
presento el 1,8% del total de los PAP del
afio 2010 en nuestro pais. Con ante-
rioridad a la crisis (1994-2000), si se
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observaron, en las empresas espafiolas,
procesos con reduccion de plantilla con
cierto enfoque proactivo que respondian
a factores tanto técnicos, dirigidos a mejorar
la eficiencia, como estratégicos y sociales
(Magén et al. 2007).

En cualquier caso, cabe recordar que
en este articulo se emplea el término re-
estructuracion para describir, de forma ge-
nérica, procesos organizativos que impli-
can reducciéon de personal y, por tanto,
queda estrechamente vinculado al con-
cepto de downsizing.

PROCESOS DE
REESTRUCTURACION CON
REDUCCION DE PLANTILLA
—-DOWNSIZING-

El término downsizing (Freeman vy
Cameron, 1993) describe determinadas
practicas empresariales de gestion desti-
nadas a la reduccion de personal. Un con-
junto de actividades que se llevan a cabo
por parte de la organizacion, disefadas
para mejorar la eficiencia organizativa, la
productividad y/o la competitividad; una
estrategia que afecta al nimero de efec-
tivos de la empresa y a sus procesos de

trabajo. Downsizing puede interpretarse
como una reduccion del tamario de la or-
ganizacion “que se lleva a cabo delibe-
radamente” (Cameron, 1993); es dedir,
como explican los autores, no es algo que
le ocurre a una organizacion, sino que es
algo con lo que sus miembros se compro-
meten intencionalmente. La reduccion, en
este sentido, se entiende como una “eli-
minacién planificada de puestos de traba-
jo" (Sverke 2006, p.4).

Como senala el equipo de Cameron, el
término downsizing surge del uso popular
y no de una “construccion tedrica precisa”
y aparece en la produccién cientfica en la
década de los afos 70 del siglo XX (Jimé-
nez y Sanchez, 2005, p.184) con un uso
més ambiguo que el del término organi-
zational downsizing, empleado a partir de
1980 y que protagoniza un significativo
incremento en la década de los 90. Ac-
tualmente, su uso esta extendido y existe
abundante bibliografia que analiza su inci-
dencia y repercusion en la salud laboral,
destacando un interés creciente por cono-
cer mas sobre este fendmeno con expe-
riencias concretas también en Espafa
(Romero 2003; Magén et al. 2007; Mal-
donado et al. 2009).

El downsizing como proceso de rees-
tructuracién interna que conlleva reduc-
cion de plantilla, asf como la globalizacion,
los cambios organizativos derivados de los
nuevos modelos de relaciones laborales y
la flexibilidad, entre otros, constituyen los
fenémenos incipientes (Jiménez et al.
2005; Moreno 2009 y 2014) que mayor
interés estan suscitando entre los exper-
tos, sobre todo en los ultimos afios, debi-
do al elevado volumen de poblacion tra-
bajadora a la que afectaba a nivel mundial.

Los datos del Ministerio de Trabajo e
Inmigracion, como recoge el informe rea-
lizado por Rodriguez (2012), reflejan
que, entre 2001 y 2010, se autorizaron
en Espafia 71.899 Expedientes de
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Regulacién de Empleo (ERE) que afecta-
ron a 1.518.648 trabajadores, de los que
un 40% corresponden a procesos anterio-
res a 2008 y que asciende, durante la cri-
sis, hasta el 60% del total de ERE, afectan-
do a més del 65% de las personas. Segun
se desprende del andlisis de los datos
publicados por el Ministerio de Trabajo y
Economia Social, el nimero de trabaja-
dores y trabajadoras afectados por ERE
desde 2010 contintia en ascenso hasta
2012, afectando a més de 350.000 per-
sonas, afio que supone un punto de in-
flexion y a partir del cual se refleja una
tendencia descendente hasta el afo
2019, en el que se observo un leve repun-
te, afectando a méas de 50.000 personas.

Se puede concluir, por tanto, que la re-
estructuracion se ha convertido en una
practica habitual en los diferentes paises.
En Esparia, como consecuencia de la crisis
economica y financiera, tal como se ha ex-
puesto, se incrementaron los PAP con el
objetivo fundamental de procurar la super-
vivencia de las empresas, dado que este
es el fin principal que persiguen.

Como efectos positivos, el Observato-
rio Europeo de Reestructuracion [Euro-
pean Restructuring Monitor (ERM report
2012)] sefala que los lugares de trabajo
reestructurados destacan por tener carac-
teristicas de la organizacion del trabajo
asociadas con sistemas de trabajo de alto
rendimiento, asi como por tener emplea-
dos con mayor autonomia (Hurley et al,,
2012), mayor especializacién, flexibilidad
temporal y una mejora de la comunica-
cion interna (Di Nunzio et al. 2009).

Sin embargo, y a pesar del fin que per-
sigue, la reestructuracion puede tener un
importante efecto perjudicial en la salud
de las personas supervivientes superior
al efecto positivo, a través del empeo-
ramiento del entorno psicosocial del
trabajo (HIRES, 2009). Como resulta-
do, lejos de asegurar la viabilidad e
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incrementar la rentabilidad de las em-
presas, la reestructuracion se ha converti-
do en un importante factor de riesgo para
la salud fisica y psicosocial de los emplea-
dos y empleadas (Kieselbach et al.
2010).

Estos efectos, considerados negativos,
afectaran, en primer lugar, a las personas:
tanto a las que pierden el trabajo —victi-
mas—, aumentando el nivel de desem-
pleo y el deterioro de la salud del des-
empleado, como a las que contintan
trabajando —supervivientes—, alterando
su salud y bienestar y provocando, como
consecuencia, un aumento del absentis-
mo —ausencia no prevista de la persona
a su puesto de trabajo— y del presentis-
mo —asistencia del empleado que est4
incapacitado para ir a trabajar debido
al menoscabo de su salud— justificado
ante el elevado temor al riesgo de per-
der el empleo en un futuro (Hurley et
al. 2012). Y, en segundo lugar, a la cali-
dad del empleo vy las caracteristicas del
trabajo y del entorno laboral de quienes
permanecen en la empresa al producir-
se dichos procesos de cambio, dado que
las condiciones de estos puestos de tra-
bajo resultaran “modificadas o potencial-
mente deterioradas” (Rodriguez, 2012).

En referencia a las personas, como se
ha sefalado, los dos grupos de poblacion
resultantes de dichos procesos son:
desempleados, personas que dejan de
trabajar en la empresa, y supervivientes
(survivors), los que permanecen en su
empresa tras la reestructuracién. Sobre los
primeros, sefiala Amable (2006) que ya
desde 1930 las investigaciones empiezan
a proporcionar datos sobre los efectos ad-
versos que el desempleo tiene para la sa-
lud vy la calidad de vida (Lazarsfeld et al.
1996). Conscientes de los graves efectos
que provoca y con el objetivo de dotar de
recursos suficientes para afrontar este
proceso, el Grupo de Expertos Europeos
HIRES (2009), coordinado por el Prof. Dr.

Thomas Kieselbach, amplia la perspectiva
de la investigacion tradicional sobre el
desempleo para recomendar actuaciones
que no solo se dirigen a la persona despe-
dida, victima directa de los procesos de
reestructuracion, sino al resto de grupos
afectados por los cambios sociales y
econdmicos; justificando que este tipo de
transiciones laborales generalmente supe-
ran los recursos de los que disponen las
personas para enfrentarse a dichos acon-
tecimientos; y proponen como medida
necesaria implementar un Convoy Social
(Social Convoy) para que, tanto la socie-
dad en su conjunto, como el resto de im-
plicados, asuman la responsabilidad social
que permita un desarrollo suavizado del
proceso.

Las referencias bibliograficas que ana-
lizan el efecto del desempleo en las per-
sonas son abundantes. Pahkin et al. reco-
gen en —fuente autorizada de
informacién en linea de la Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA)— el metaandlisis de
Paul et al. (2009) que corrobora las dife-
rencias significativas del bienestar entre
las personas desempleadas vy las perso-
nas ocupadas, més débil en el caso de
las primeras, reflejado en el deterioro de
los indicadores de salud mental (sinto-
mas mixtos de estrés, depresion, ansie-
dad, sintomas psicosomaticos, bienestar
subjetivo y autoestima) y un mayor nivel
de estrés. Analizadas las diferencias por
género, Bruggeman et al. (2012, p. 15)
justifican que el riesgo global de mortali-
dad en el caso de los hombres se incre-
menta un 44% durante los primeros
cuatro afos después de la pérdida de
empleo.

Sin embargo, también la literatura es-
pecializada advierte sobre el hecho de
que, tras estos procesos, conservar el em-
pleo no siempre es la mejor situacién po-
sible desde el punto de vista de la salud.
En este sentido, Kivimaki et al. (2003)
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observan que el riesgo de problemas de
salud fue mayor entre las personas que
mantuvieron su trabajo tras la reduccion
de personal, que en los grupos de perso-
nas que abandonaron el empleo.

PERCEPCION DE INSEGURIDAD
Y CAMBIO EN LA NATURALEZA
DEL TRABAJO TRAS LA
REESTRUCTURACION

El elevado riesgo para la salud psicofi-
sica de las personas supervivientes res-
ponde al hecho de la interpretacion ne-
gativa de la reestructuracion, al percibir
este proceso como una amenaza, debido
a que la evaluacion negativa del cambio
aumenta el riesgo de experimentar mas
estrés y menor disfrute del trabajo, un
riesgo que se mantiene tras el ajuste por
género, edad y el indice de bienestar ini-
cial; y, ademas, dana los aspectos positi-
vos y motivacionales del bienestar (Pah-
kin et al. 2014). Este dltimo dato resulta
relevante, dado que refleja el enfoque
integral del bienestar adoptado por el
equipo de Pahkin en dicho estudio, dife-
renciandose de investigaciones prece-
dentes que analizaban el efecto que la
evaluacion del cambio producia tan solo
sobre los resultados negativos del bien-
estar; sin embargo, en este estudio los
autores también incorporaron el andlisis
de indicadores positivos del bienestar
afectivo y de los recursos externos de
afrontamiento situacional disponibles.

Otros trabajos, posteriormente, han
analizado la influencia de recursos perso-
nales como el Capital Psicoldgico (PsyCap,
por sus siglas en inglés), en la forma en
la que se experimenta una reestructura-
cion, concluyendo que, en funcién de
estos, no todos los empleados experi-
mentaran los efectos negativos en la mis-
ma medida (De Jong et al. 2016). PsyCap
describe el estado psicologico positivo
de desarrollo individual caracterizado por
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tener autoeficacia, optimismo, esperanza
y resiliencia.

Cabe concluir de lo anterior que el im-
pacto sobre la salud y el bienestar de las
personas dependerd, por tanto, de la inter-
pretacion negativa que realicen de dicho
proceso de cambio y de la disponibilidad
o la falta de recursos positivos personales
y organizativos.

Y ello deviene de la inseguridad perci-
bida por la persona superviviente tras el
proceso de cambio, en un doble sentido:
en primer lugar, existe una elevada preo-
cupacion por su futuro laboral tras el cam-
bio. La percepcioén de inseguridad laboral
resulta determinante y, como sefiala la OIT
(2016), es uno de los factores més estu-
diados como variable moderadora de la
relacion entre la inestabilidad econdmica
caracteristica de los periodos de crisis, los
procesos de reestructuracién de las em-
presas y la afectacion en la salud y el bien-
estar de las personas. En segundo lugar,
se debe al cambio dréstico que se produ-
ce en la propia naturaleza del trabajo de
quienes permanecen empleados tras los
despidos (Sverke et al.,, 2006, p.4) como
consecuencia de un aumento de la carga
de trabajo —deben hacer més con menos
recursos—, unido a la incertidumbre con
respecto al desemperio de sus tareas
(Burke et al. 1998; Hartley et al. 19971).

La inseguridad laboral es un concepto
que se asocia con situaciones de reestruc-
turacién y que ha sido definida en la litera-
tura de varias maneras (Pahkin y Mattila-
Holappa, 2017). Puede incluir el temor a
cambios significativos en términos de la
situacion del trabajo o de las responsabili-
dades, como se ha indicado anteriormen-
te; pero, en la mayoria de los casos, se
relaciona con el miedo o la amenaza de
perder el empleo, un temor que, a menu-
do, estd “en el aire” cuando las actividades
de reestructuracién se llevan a cabo. La
inseguridad laboral en sf misma se ha

asociado con efectos adversos para la sa-
lud. De hecho, no solo se relaciona nega-
tivamente con el bienestar, sino también
con las actitudes y el comportamiento re-
lacionados con el trabajo (Sverke, Hellgren
et al. 2002).

La inseguridad en el empleo (job inse-
curity) es una de las dimensiones o carac-
teristicas de la precariedad laboral (Amable,
2012) que ha sido generalmente estudia-
da y descrita como una “percepcion sub-
jetiva de las personas generada por la
amenaza de algiin proceso objetivo de re-
estructuracion en la empresa (downsi-
zing)". Unidos a este, en la actualidad otros
factores también son considerados amena-
zas respecto a la prevencion de los riesgos
psicosociales y el estrés relacionado con el
trabajo, como los derivados de las nuevas
formas de organizacion del trabajo, el traba-
jo precario y las formas de trabajo no nor-
malizadas (OIT, 2016). Un hecho que se ve
agravado en Espafia, como pais en el que
se reconoce que la temporalidad (en gene-
ral, el empleo de baja calidad) fue clave
para la generacion de empleo en los afos
anteriores a la crisis (Rodriguez, 2012). En
este sentido, Eurofound y EU-OSHA han
confirmado que la crisis, los casos de rees-
tructuracién y el avance de las tecnologias
electrénicas de la comunicacion han afecta-
do a la incidencia de los riesgos psicosocia-
les (Hassard et al. 2014, p. 10).

Conscientes de la magnitud de los
cambios que se estdn produciendo en la
vida laboral y con el objetivo de abordar
estos problemas desde una perspectiva
europea comun, el equipo de Sverke
(2006, p.5) realiza una extensa revision
de la literatura sobre la inseguridad laboral
desde el marco de SALTSA —programa
sueco de colaboracion para la investiga-
cion laboral en Europa—. Estos autores re-
sumen los enfoques desde los que se ha
abordado este constructo, considerado
inicialmente, entre los afios 60 y 70 del
siglo XX, un factor motivador —seguridad
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laboral— y posteriormente, desde la pers-
pectiva contraria —inseguridad laboral—, un
factor de estrés (Hackman et al. 1975; Riz-
70 et al. 1970). Un cambio de enfoque
iniciado a partir de los afios 1980, tras la
publicacién del modelo explicativo de Gre-
enhalgh et al. (1984), en un contexto ted-
rico en el que se describe la insequridad
laboral como la “impotencia percibida
para mantener la continuidad deseada en
una situacion laboral amenazada” (p.438)
y en el que recoge sus causas y conse-
cuencias organizativas. Desde ese mo-
mento, pasa a ser definido como poten-
cial estresor, no solo en lo referente a la
inseguridad sobre la continuidad del traba-
jo, sino que también se destaca ya la se-
gunda dimension expuesta en este apar-
tado y que hace referencia a los aspectos
del trabajo, a la “pérdida de valor de las
caracteristicas del trabajo”, es decir, la pre-
ocupacion por el deterioro del empleo.

Dimensiones que Hellgren y sus cola-
boradores (1999) diferencian y definen
como inseguridad laboral cuantitativa
(preocupacion acerca de perder el traba-
jo en si mismo), que se corresponde con
la conceptualizacion global del constructo,
e insequridad cualitativa (preocupacion
por perder funciones importantes del
trabajo) referida a las “percepciones de
pérdida potencial de calidad en la rela-
cion de trabajo, como el deterioro de las
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condiciones de trabajo, la degradacion, la
falta de oportunidades de carrera, la dismi-
nucion del desarrollo salarial y las preocu-
paciones sobre la relacién persona-organiza-
cion en el futuro” (Sverke et al. 2006, p. 8).

Y, a pesar de que con el transcurso del
tiempo parece apreciarse una tendencia
positiva, que reflejaria una recuperacion
del bienestar en los supervivientes o un
impacto positivo de la reestructuracion de
las empresas (De Jong et al. 2016), los
resultados de la investigacion reflejan que
las personas que sufren un cambio en su
organizacion experimentan mas inseguri-
dad laboral durante cinco afios después,
en comparacion con aquellos que no tie-
nen tal experiencia (Wiezer et al. 2011).

EL IMPACTO DEL CAMBIO

EN LA SALUD Y EL BIENESTAR
LABORAL DE LOS
SUPERVIVIENTES

En el contexto referido se explica la co-
nocida como Enfermedad del Supervi-
viente (Survivor Sickness), que se caracte-
riza por el sentimiento de culpabilidad y la
incertidumbre continua que puede experi-
mentar la persona que permanece traba-
jando y que se cuestiona “por qué le han
salvado y si sera el proximo” (Bruggeman
etal. 2012, p. 15).

Como se ha expuesto con anterioridad,
el superviviente, ademas del temor a per-
der el empleo, se expone a un cambio
sustancial del trabajo que impacta en las
condiciones de trabajo con un empeora-
miento del entorno psicosocial que afecta
a su salud.

Pahkin y Mattila-Holappa compilan en
su informe alguno de los estudios que
analizan el efecto adverso que provoca en
la salud (Ferrie et al. 2008). Una de las
investigaciones longitudinales que estudia
este efecto se inicid en Finlandia en los
afos 1990, liderada por el equipo de Va-
htera et al. (1997); entre las conclusiones
de sus estudios destacan: un descenso
més rapido de la autoevaluacién positiva
de la salud y un aumento significativo de
incapacidad laboral entre los supenvivien-
tes, fundamentalmente debida a enferme-
dades psiquidtricas y trastornos muscu-
loesqueléticos (Vahtera et al. 2005). Los
trabajos del equipo de Vahtera, considera-
dos pioneros en la materia, confirman que
“el riesgo de los problemas de salud es, al
menos, dos veces mayor después de pro-
ducirse una reduccion significativa de per-
sonal” (Bamberger et al,, 2012).

El empeoramiento del entorno psicoso-
cial de las empresas en los procesos de
cambio inherentes a la reestructuracion
provoca un deterioro en la salud a través de
varios mecanismos que, con independen-
cia del enfoque adoptado (ERM Report
2012), la bibliografia coincide en sefialar
como asociados a la tarea, con un aumen-
to de la carga o una mayor intensidad de
trabajo, menor control del trabajo y falta de
autonomia; cambios en las propias tareas y
en las caracteristicas del trabajo; asi como,
asociados a las caracteristicas de la organi-
zacion y el trabajo, cambios en el liderazgo,
el apoyo social, los compafieros de trabajo,
relacionados con las redes sociales, los be-
neficios, los cambios en la responsabilidad
y un importante aumento de la percepcién
de inseguridad laboral. En definitiva, la
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naturaleza del trabajo cambia dramética-
mente tras la reestructuracion (Sverke et al.,
2006, p.4), aumentando la carga de traba-
jo —se debe hacer més con menos recur-
sos— y la incertidumbre con respecto al
desemperio de las tareas (Burke et al.
1998; Hartley et al. 1991).

Los datos de la sexta Encuesta Europea
sobre las Condiciones de Trabajo [(EWCS,
por sus siglas en inglés) 2015] corroboran
esta conclusion seguin sefala la profesora
Nielsen (2019) al confirmar que los traba-
jadores y trabajadoras que experimenta-
ron una reestructuracion en los Ultimos
tres afios informaban con mayor frecuen-
cia de la necesidad de aprender cosas
nuevas como parte de su trabajo, tenian
mayor intensidad de trabajo y experimen-
taban més acoso y otros comportamien-
tos sociales adversos.

En Espafia, las conclusiones del estu-
dio PREISAP (Soriano y Villaplana, 2017)
muestran valores alterados de los facto-
res psicosociales seglin el tipo de rees-
tructuracion, con mayores niveles de es-
trés y un empeoramiento de la salud
general, de la salud mental y del indice
general de malestar. Con anterioridad,
el equipo de Moncada (2011) también
obtuvo un empeoramiento (de entre un
40% y un 50%) de los factores de riesgo
psicosocial, con niveles mas desfavorables
para la salud en el ritmo de trabajo, el reco-
nocimiento, la inseguridad sobre el empleo
y sobre las condiciones de trabajo, la con-
fianza vertical y la justicia, entre las empre-
sas que resultaron de un PAP en compa-
racion con aquellas que no lo sufrieron.
Como condlusidn se recoge que, en Espa-
fia, la probabilidad de tener peor salud
mental es un 15% superior entre la pobla-
cion asalariada de las empresas con PAP.

Sin embargo, la magnitud de las conse-
cuencias de la reestructuracion sobre la
salud y el bienestar personal y organizativo
todavia no estd acotada, dada la gran
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dificultad que ha supuesto tanto la falta de
integracién de los datos de dichos proce-
sos en los diferentes paises, como la vali-
dez de los sistemas empleados para me-
dir y registrar sus efectos en la salud.

Este hecho ha obligado a Gobiernos y
al resto de Agentes Sociales implicados a
plantearse retos que promuevan su inves-
tigacidn como respuesta al cumplimiento
legal en materia de prevencion de riesgos
laborales, una vez identificada la reestruc-
turacion como potencial estresor y dado
su probado efecto sobre la salud.

RECURSOS Y MEDIDAS
DIRIGIDAS A LA PROMOCION
DE PROCESOS DE
REESTRUCTURACION
SALUDABLES

Disefiar medidas para procurar proce-
sos de reestructuracion saludables no es
novedoso, pero si prioritario para la UE, mo-
tivo por el cual Eurofound crea en 2001 el
EMCC, contando con el pleno apoyo del
Parlamento Europeo, la Comisién Europea
y los Interlocutores Sociales, un recurso de
informacién disefiado para promover la
comprension de los cambios en el mundo
del trabajo, el empleo y la reestructuracion.

Posteriormente, lanzo el ERM (2002), un
Observatorio que constituye, hasta la fecha,
la Unica fuente de informacién de la UE so-
bre reestructuraciones empresariales que
proporciona restimenes de datos y permite
una investigacion exhaustiva de seguimien-
to de casos individuales.

En estos afios, la UE ha ido proponien-
do medidas dirigidas a proporcionar pro-
teccion a los empleados y derecho de
consulta en los procesos de reestructura-
cion. En 2002, la Comisién Europea inicio
una serie de consultas con objeto de pre-
very gestionar los efectos del cambio, que
permitieron elaborar en 2003 diferentes
recomendaciones. Es tal el interés por el
tema que, finalmente, la Comision sittia la
reestructuracion en el centro de la Estrate-
gia de Lisboa (Eurofound 2011). En 2013,
publica el Marco para la Gestion del Cam-
bio y la Reestructuracion, animando, por
una parte, a los empleados a recurrir a
ayuda, mejorar su empleabilidad, su rea-
daptacion y la busqueda de nuevo em-
pleo; y, por otra, a los empleadores para
que se anticipen al cambio.

Desde entonces, y con el objetivo de
mejorar la falta de conocimiento especifi-
co sobre los efectos de la reestructura-
cion en la salud de las personas, se han
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emprendido a nivel europeo los proyectos
de mayor alcance. Este desconocimiento
fue una de las necesidades detectadas
en el proyecto MIRE [Monitoring Innovati-
ve Restructuring in Europe (Comisién Eu-
ropea)], desarrollado con el apoyo de la
Direccién General de Empleo y que, du-
rante dos afios (2005-2007), organizo el
andlisis, discusion y capitalizacién del pro-
ceso de reestructuracion de empresas en
cinco pafses europeos (Bélgica, Francia,
Alemania, Suecia y Reino Unido).

En 2009 se publica el Proyecto HIRES
(Health In Restructuring), liderado por el
Prof. Dr. Thomas Kieselbach del Instituto de
Psicologia del Trabajo, el Desempleo y la
Salud (IPG) de la Universidad de Bremen
(Alemania), financiado por la Direccion Ge-
neral de Empleo de la Comisién Europea.
El proyecto recoge una revisién de la litera-
tura sobre el impacto de la reestructuracion
con miras a formular recomendaciones
para los responsables, examina y discute
una amplia gama de experiencias de dife-
rentes paises y proyectos europeos, anali-
zando la evidencia empirica del impacto de
la reestructuracion en la salud e incluye
pruebas sobre la eficacia de diferentes me-
didas adoptadas para limitar los efectos ad-
versos, con el objetivo final de determinar
el efecto de estos procesos sobre la salud
individual y el desempefio organizativo.

Como resultado, propone un conjunto
de doce recomendaciones para un futuro
Marco Europeo para el desarrollo de for-
mas més sanas de reestructuracion. Dichas
recomendaciones tuvieron una gran acogi-
da en toda Europa.

El éxito de HIRES condujo al proyecto
de seguimiento HIRES Plus, desarrollado
con el objetivo de discutir las conclusio-
nes de HIRES y ponerlas a prueba, valo-
rando la posibilidad de incluir la salud
COmMO una cuestion clave de la reestructu-
racion y desarrollar redes a nivel nacional
y europeo.
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De su andlisis, se desprende un requi-
sito previo que actualmente resulta nece-
sario: incorporar los riesgos psicosociales
asociados a la reestructuracion a la eva-
luacién de riesgos general de la empresa
y, en concreto, a la evaluacion de riesgos
psicosociales dado que, como advierten,
en algunos paises dicha evaluacion ni si-
quiera incluye la dimensién psicosocial;
asi se refleja en el caso de empresas es-
pafiolas.

Si, ademas, se considera la dificultad
que todavia supone para las empresas la
realizacion de la evaluacion de riesgo psi-
cosocial, el obstaculo para poder proteger
el bienestar de las personas es incluso
mayor. Circunstancia reflejada en los da-
tos de Espana [Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),
2015] de la Segunda Encuesta Europea
de Empresas sobre Riesgos Nuevos y
Emergentes (ESENER-2) realizada por
EU-OSHA en 2014, segun la cual existe
mayor dificultad para abordar los riesgos
psicosociales que los fisicos. De hecho,
un 119% de los centros de més de cinco
trabajadores encuestados, sefiala que ca-
rece de informacion o herramientas para
afrontar los riesgos de cardcter fisico, un
porcentaje que se duplica para los ries-
gos psicosociales (23%), entre los que
las dificultades mas frecuentes son: la
discriminacion por sexo, edad u origen
étnico (42%), la falta de influencia del
trabajador sobre su trabajo (25%) vy las
largas jornadas de trabajo u horario irre-
gular (21%). A este hecho hay que afia-
dir que, seguin la encuesta, los principales
factores motivadores para abordar la ges-
tion de la prevencién de riesgos laborales
en los centros de trabajo son: el cumpli-
miento de una obligacidn legal (90,5%)
y evitar una multa o sancién por ese
incumplimiento (81,1%). Factores que
son proporcionalmente mas importan-
tes para los centros de trabajo de Esparia
que para los del promedio de la UE-28
(85,4% y 77,9%, respectivamente).

Cinco aros después, tal como se reco-
ge en el informe con el avance de los
resultados de la tercera encuesta (ESE-
NER-3) realizada en la EU-28 en 2019, un
59% de todos los encuestados declara
tener suficiente informacion sobre cémo
incluir los riesgos psicosociales en las eva-
luaciones de riesgo, frente al 53% de 2014;
aunque todavia un 24% de los encuesta-
dos declara que no tiene ningtin factor
de riesgo psicosocial en su empresa (EU-
OSHA, 2020).

Concienciar sobre la importancia de
considerar estos factores es uno de los ob-
jetivos del proyecto HIRES, que pretende
involucrar en el proceso de cambio tanto a
las personas supervivientes como a los
mandos o gerentes responsables de guiar-
lo. Entendiendo la reestructuracion como
una experiencia de crisis que genera incer-
tidumbre y provoca percepcién de insegu-
ridad, el proyecto plantea como objetivos:
aumentar la empleabilidad sostenible de
las personas, que limitaria la severidad de
la pérdida potencial de empleo, y reducir o
limitar la incertidumbre mediante el dise-
fio y desarrollo de procesos de decision
trasparentes y justos.

Estos objetivos coinciden con los sefia-
lados en el informe del ERM report (2012);
primer estudio que utiliza conjuntos de da-
tos comunes a escala de la UE tras la crisis,
y que identifica diferentes moderadores
positivos de los efectos negativos de la re-
estructuracion sobre la salud, entre los que
destacan: la consulta y participacion, la re-
presentacion sindical, la claridad de las co-
municaciones y la toma de decisiones en
el proceso de reestructuracion. El informe
concluye que el impacto de estos procesos
en la salud seria menor en la medida en
que las personas supervivientes pudieran
beneficiarse de mayores posibilidades de
formacion, mayor autonomia, mayores res-
ponsabilidades y desarrollo profesional; si
bien, estos Ultimos beneficios son mas pro-
bables para las personas mas cualificadas.
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En el dltimo informe de ERM publicado
(Riso, Hurley y Peruffo, 2018) se destaca,
como uno de los factores més importantes
para mitigar los efectos negativos asociados
con la reestructuracion, la percepcion de
trato justo; también destaca el apoyo social
y Una puntuacién positiva en liderazgo.

Otro proyecto europeo destacable es
PsyRes [Psychological health and well-
being in restructuring: key effects and
mechanisms (CIOP—Central Institute for
Labour Protection—National Research
Institute, Poland)], un proyecto de inves-
tigacion generado en el marco NEW OSH
ERA, financiado dentro del programa ERA-
NET, fruto del cual se publica el libro de
Wiezer y colaboradores (2011).

El proyecto PsyRes se desarrolla con el
objetivo de obtener una visién del impac-
to de los diferentes tipos de reestructura-
cion sobre la salud psicoldgica y el bienes-
tar de los empleados; y de los factores
mediadores o moderadores, como el pa-
pel desempefiado por la participacién de
las personas, la justicia organizativa perci-
bida y el apoyo de los superiores en estos
procesos de cambio.

El fin Ultimo, como propone Nielsen, es
el de disenar estrategias y acciones pre-
ventivas para minimizar los impactos ne-
gativos de la reestructuracion sobre la salud
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la salud y al bienestar individual y de la
organizacion. @

Press on Demand (Cap.2).

+  Amable, M. (2006). La precariedad laboral y su impacto sobre la salud.

Un estudio en trabajadores asalariados en Espania. Repositori.upfedu
Bamberger, S. G, Vinding, A. L, Larsen, A, Nielsen, P, Fonager, K., Niel-
sen, R. N, .. y Omland, @. (2012). Impact of organisational change
on mental health: a systematic review. Occupational and environ-
mental medicine, 69(8), 592-598.

Bruggeman, F, Gazier, B. and Paucard, D. (2012). Affronter les res-
tructurations d'entreprise en Europe, propositions pour une démar-
che unifiée. La Revue de I'RES, (1), 29- 64.

Cameron, KS., Freeman, S.J. y Mishra, AK. (1993) y En Huber, Cap.
2- G. P.y Glick, W. H. Organizational change and redesign: Ideas

N° 109 - Febrero 2022

Comisién Europea (2007) MIRE. Monitoring Innovative Restructu-
ring in Europe.

De Jong, T, Wiezer, N., De Weerd, M., Nielsen, K,. ... Mockalto, Z.
(2016). The impact of restructuring on employee well-being: a
systematic review of longitudinal studies. Work & Stress. Published
online: 28 Jan 2016.

Di Nunzio, D., Hohnen, P, Hasle, P, Torvatn, H. y Oyum, L. (2009).
Impact of restructuring on health and safety and quality of work
life: Psychosocial risks, WORKs project paper, EU Framework Pro-
gramme 6.

SEGURIDAD Y SALUD
s EN EL TRABAJO =



SECCION TECNICA

l Referencias Bibliograficas H

Eurofound (2011). El Observatorio Europeo de la Reestructuracion —
una fuente de datos tnica a escala europea. Disponible en: fittps:/]

lww.eurofound.europa.eu/es/publications/information-sheet/2011/
|aEour—marEet—EusinessZtEe—euroéean—restructuriné—monitor—a—un@ue
Comision Europea (2012). Commission Staff Working Document
Restructuring In Europe 2011. Accompanying the document GREEN
PAPER. Restructuring and anticipation of change, what lessons from
the economic crisis?

EU-OSHA (2020). European Survey of Enterprises on New and
Emerging Risks (ESENER 2019) — background briefing - Safety and
health at work -. Disponible en: https://osha.europa.eu/en/publica
ions/european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener:
Ferrie, J.E, Westerlund, H., Virtanen, M., Vahtera, J. and Kiviméki, M.
(2008). Flexible labor markets and employee health. Scandinavian
Journal of Work Environment and Health, 6, pp. 98—110.

Freeman, SJ. y Cameron, KS. (1993). Organizational downsizing:
A convergence and reorientation framework. Organization Science,
4(1), 10-29.

Greenhalgh, L. y Rosenblatt, Z. (1984). Job insecurity: Toward concep-
tual clarity. Academy of Management review, 9(3), 438-448.
Hassard, J.,, Irastorza, X, Milczarek, M., Miller, J.M., Parent-Thirion, A,
Van Houten, G. y Vartia-Vddnanen, M. (2014). Psychosocial risks in
Europe: Prevalence and strategies for prevention. Eurofound and EU-
OSHA. Publications Office of the European Union, Luxembourg. Doi:
10.2806/70971.

Hurley, J.,, Jungblut, J. M., Meierkord, A, Storrie, D., Vacas, C. y Brough-
ton, A. (2012). ERM report 2012. After restructuring: Labour markets,
working conditions and life satisfaction. Eurofound. Publications Office
of the European Union, Luxembourg.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo —INSHT—
(2015). Encuesta Nacional de Gestion de Riesgos Laborales en las
Empresas. ESENER-2 — Espafia. Disponible en: pttps://www.insst]
Es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de]
Eestion-de-riesgos Taborales-en-as-empresas-esener2-espand
Kieselbach, T. (2009). Health In Restructuring: Innovative Approaches
And Policy Recommendations (Hires). Rainer Hampp Verlag. Dispo-
nible en: pttp://www.ciando.com/ebook/bid- 25701 /intrefid/36115¢
Kieselbach, T, Tiomphe, CE., Armgarth, E, Bagnara, S., Elo, AL, Je-
fferys, S., Joling, C, Kuhn, K., Nielsen, K., Popma, J., Rogovsky, N., Sahler,
B., Thomson, G. y Widerszal-Bazyl, M. (2010). Health in Restructuring
(HIRES). Recommendations, National Responses and Policy Issues in
the EU, 2 ed, Rainer Hampp Verlag.

Kivimaki, M., Vahtera, J., Elovainio, M., Pentti, J. and Virtanen, M. (2003).
Human costs of organizational downsizing: comparing health trends
between leavers and stayers. American journal of community psycho-
logy, 32(1-2), 57-67.

Magén, A. and Céspedes, JJ. (2007). Difusién del downsizing en la
empresa espafiola. Andlisis del modelo de dos etapas. Revista euro-
pea de direccidn y economia de la empresa, vol. 16, no. 3, pp. 55-72.
Maldonado, M.O,, Suérez, |. y Vicente, J.D. (2009). Downsizing y su
efecto en los resultados en la gran empresa espariola. Academia Euro-
pea de Direccién y Economia de la Empresa, AEDEM.

Moncada, S., Moreno, N. y Llorens, C. (2011). Ajustes de plantilla, ex-
posicién a riesgos psicosociales y salud. Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud (ISTAS).

Nielsen, K. (2019). Minimizing the adverse effects of restructu- ‘
ring on employee health and wellbeing. International Labour Or-
ganization (1LO). Disponible en: https://wwwiilo.org/global/topics

1]
bafety-and-health-at-work/eventstraining/events-meetings/world-day]
[or-safety/3 3thinkpieces/WCMS_680404/Tang—en/indexhtn]

Organizacién Internacional del Trabajo —OIT- (2016). Estrés en el Tra-
bajo: un Reto Colectivo. ISBN 978-92-2-330642-7 (web pdf). Dispo-
nible en: pttp://www.lo.org/wemsp5/groups/public/-—ed protect/--
Brotrav/—safework/documents/publication/wcms 466549 pdj
Pahkin, K., Nielsen, K., Vaénanen, A, Mattila-Holappa, P, Leppénen, A.
y Koskinen, A. (2014). Importance of change appraisal for emplo-
yee well-being during organizational restructuring: Findings from the
Finnish paper industry’s extensive transition. Industrial health, 52(5),
445-455.

Pahkin, K. y Mattila-Holappa, P. (2017). Protecting worker health du-
ring restructuring. Finnish Institute of Occupational Health, Finland
(web pdf). Disponible en: ptips://oshwiki.eu/wiki/Protecting wor:
er_health during restructuring#Addressing_restructuring: practices
hnd_policied

Riso, S., Hurley, J, y Peruffo, E. (2018). ERM report 2018: Impact
of restructuring on working conditions. Disponible en:
Rodriguez, R. (2012). Estudio de la incidencia de las reestructuracio-
nes de empresas en la salud de las personas. INSHT. ET.204. NIPO:
272-12-028-8. Disponible en: pttps://www.insst.es/documentacion/
katalogo-de-publicaciones/estudio-de-la-incidencia-de-las-reestructu
aciones-de-empresas-en-la-salud-de-los-trabajadore:
Romero, M.G. (2003). Esquema conceptual para el andlisis de las
reducciones de plantilla en las empresas espariolas (downsizing).
Academia Europea de Direccién y Economia de la Empresa, AEDEM.
Soriano, G y Villaplana, M. (2017). Procesos de reestructuracion em-
presarial y su impacto en la salud pscofisica en una poblacion labo-
ral: "Estudio PREISAP". Rev Asoc Esp Espec Med Trab [online]. 2017,
vol. 26, n. 3, pp.161-177. 1SSN 1132-6255.

Sverke, M, Hellgren, J. y Naswall, K. (2002). No security: A meta-
analysis and review of job insecurity and its consequences. Journal of
Occupational Health Psychology, 7, 242- 264.

Sverke, M., Hellgren, J. y Néswall, K. (2006). Job insecurity: A literature
review. Arbetslivsinstitutet.

Tanja de Jong, Noortje Wiezer, Marjolein de Weerd, Karina Nielsen,
Paulina Mattila- Holappa y Zosia Mockatto (2016). The impact of res-
tructuring on employee well-being: a systematic review of longitudi-
nal studies. Work & Stress. Vol. 30. Iss. 1, 2016.

Vahtera, J., Kivimaki, M. y Pentti, J. (1997). Effect of organisational
downsizing on health of employees. The Lancet 350(9085), 1124-
1128.

Vahtera, J., Kivimaki, M., Forma, P, Wikstrém, J., Halmeenmaki, T, Lin-
na, A. and Pentti, J. (2005). Organizational downsizing as a predictor
of disability pension: the 10-Town prospective cohort study, Journal of
Epidemiology and Community Health, 59, pp. 238-242.
Widerszal-Bazyl, M. y Mockatto, Z. (2015). Do all types of restructuring
threaten employees'well-being? An exploratory study. International
Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 28(4),
689-706.

Wiezer, N., Nielsen, K, Pahkin, K, Widerszal-Bazyl, M., de Jong, T,
Mattila-Holappa, P. y Mockalto, Z, (2011). Exploring the link between
restructuring and employee well-being.

Warsaw (Poland): Central Institute for Labour Protection- National
Research Institute. 1SBN 978-83-7373-112.

N° 109 - Febrero 2022


https://www.eurofound.europa.eu/es/publications/information-sheet/2011/labour-market-business/the-european-restructuring-monitor-a-unique-europe-wide-data-source-info-sheet
https://www.eurofound.europa.eu/es/publications/information-sheet/2011/labour-market-business/the-european-restructuring-monitor-a-unique-europe-wide-data-source-info-sheet
https://www.eurofound.europa.eu/es/publications/information-sheet/2011/labour-market-business/the-european-restructuring-monitor-a-unique-europe-wide-data-source-info-sheet
https://www.eurofound.europa.eu/es/publications/information-sheet/2011/labour-market-business/the-european-restructuring-monitor-a-unique-europe-wide-data-source-info-sheet
https://osha.europa.eu/en/publications/european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-2019-background-briefing/view
https://osha.europa.eu/en/publications/european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-2019-background-briefing/view
https://osha.europa.eu/en/publications/european-survey-enterprises-new-and-emerging-risks-esener-2019-background-briefing/view
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de-gestion-de-riesgos-laborales-en-las-empresas-esener2-espana
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de-gestion-de-riesgos-laborales-en-las-empresas-esener2-espana
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/encuesta-nacional-de-gestion-de-riesgos-laborales-en-las-empresas-esener2-espana
http://www.ciando.com/ebook/bid- 25701/intrefid/361156
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/events-training/events-meetings/world-day-for-safety/33thinkpieces/WCMS_680404/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/events-training/events-meetings/world-day-for-safety/33thinkpieces/WCMS_680404/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/events-training/events-meetings/world-day-for-safety/33thinkpieces/WCMS_680404/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466549.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_466549.pdf
https://oshwiki.eu/wiki/Protecting_worker_health_during_restructuring#Addressing_restructuring:_practices_and_policies
https://oshwiki.eu/wiki/Protecting_worker_health_during_restructuring#Addressing_restructuring:_practices_and_policies
https://oshwiki.eu/wiki/Protecting_worker_health_during_restructuring#Addressing_restructuring:_practices_and_policies
https://doi.org/10.2806/892647
https://doi.org/10.2806/892647
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estudio-de-la-incidencia-de-las-reestructuraciones-de-empresas-en-la-salud-de-los-trabajadores
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estudio-de-la-incidencia-de-las-reestructuraciones-de-empresas-en-la-salud-de-los-trabajadores
https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/estudio-de-la-incidencia-de-las-reestructuraciones-de-empresas-en-la-salud-de-los-trabajadores

