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La reestructuración se ha convertido en una práctica permanente en las economías 
de los diferentes países. En España, como consecuencia de la crisis económica 
y financiera mundial de 2008, se incrementaron los procesos de reducción 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, 
todavía es escasa la bibliografía sobre su efecto en los supervivientes –personas que 
permanecen en la empresa tras los despidos–.
Este artículo, en primer lugar, pretende clarificar el marco conceptual y teórico 
de la reestructuración organizativa y la reducción de personal, con el objetivo de 
establecer consenso sobre su definición 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 señalan, analiza los Procesos 
de Reestructuración Empresarial y su Impacto en la Salud Psicofísica en una 
población laboral española. En segundo lugar, sintetiza las conclusiones extraídas 
tras una amplia revisión realizada sobre las referencias publicadas que analizan el 
efecto del cambio organizativo percibido tras distintos procesos de reestructuración 
–con o sin reducción de plantilla– en el bienestar de los supervivientes y en el 
desempeño organizativo. Finalmente, recoge las recomendaciones para afrontar de 
forma proactiva y saludable los procesos de downsizing, con pérdida de empleo.
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MARCO CONCEPTUAL  
Y TEÓRICO DE LA 
REESTRUCTURACIÓN 
ORGANIZATIVA

La reestructuración organizativa se ha 
vuelto cada vez más prominente tras el 
aumento sustancial de estos procesos 
(Eurofound 20111). Una práctica cotidiana 
durante los primeros años de crisis econó-
mica en los diferentes sectores de la 
Unión Europea (UE) y que, finalmente, ha 
pasado de ser puntual a ser corriente y 
continuada (Kieselbach 2009), convirtién-
dose en una característica permanente de 
las economías de los diferentes países 
(Wiezer et al. 2011).

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

1 Fundación Europea para la Mejora de las 
Condiciones de Vida y de Trabajo.

de la Unión Europea (UE), distinguen entre 
aquellos que (1) al no describir el término 
lo emplean para referirse “implícitamente a 
la pérdida de empleo”, “generalmente a 
despidos por razones no relacionadas con 
las personas a nivel individual”, a “progra-
mas de reestructuración 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 
ámbito más amplio, lo describen como un 
concepto “unificador” que incluye todos los 
tipos de cambios en las organizaciones, 
con independencia de la razón del cambio.

En la actualidad, existe un elevado con-
senso para adoptar la definición 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 reestructuración 
en la salud y señala la necesidad de que 
esta sea integrada en el diseño de la mis-
ma y en el que se describe la reestructu-
ración como “un cambio organizativo 
mucho más significativo que los cambios 
habituales, que afectan, por lo menos, a 
todo un sector organizativo o a toda la em-
presa —cierre, externalización, deslocaliza-
ción, subcontratación y fusión, entre otras–, 
en lugar de centrarse en los cambios peri-
féricos de las prácticas de trabajo” (Wiezer 
et al. 2011), revisado en De Jong et al 
(2016).

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

 Tabla 1  �Tipos de reestructuración identificados por el 
Observatorio Europeo del Cambio

Reubicación (Relocation –relocalización–): las actividades permanecen en la misma 
organización, pero se trasladan a otra ubicación dentro del mismo país.

Externalización (Outsourcing –subcontratación–): la actividad es subcontratada a otra 
empresa dentro del mismo país.

Deslocalización (Offshoring): la actividad es reubicada o externalizada fuera del país.

Quiebra/Cierre: cierre de una empresa por motivos económicos no asociados a la 
reubicación o subcontratación.

Fusión/Adquisición: el proceso de fusión de dos empresas o adquisición. Se 
emprenderá un programa de reestructuración interna destinado a racionalizar la 
organización reduciendo personal.

Reestructuración interna: la empresa emprende un plan de reducción de empleo no 
vinculado a otro tipo de reestructuración definido anteriormente.

Expansión del negocio: la empresa extiende sus actividades e incluye nuevas 
contrataciones.
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Esta clasificación del EMCC se corres-
ponde con la conceptualización amplia, 
propuesta por Aragón, Rocha y Sanz 
(2010), que abarca las transformaciones, 
del modelo de empresa y la organización 
del trabajo, que se emprenden para 
“afrontar la gestión del cambio y las varia-
ciones del mercado”; por otra parte, la 
conceptualización estrecha se centra en la 
“gestión de recursos humanos que supo-
ne modificaciones, suspensiones y extin-
ciones de la relación jurídica del trabajo” 
(Rodríguez 2012, p.13).

Considerar el tipo de transformación 
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 psicológica de las per-
sonas que allí trabajan, dado que no todos 
los tipos de reestructuración suponen una 
amenaza para las características psicoso-
ciales del trabajo (Widerszal-Bazyl et al. 
2015).

Por ello, entre todos estos tipos de re-
estructuración, los más 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 reducción de plan-
tilla –Downsizing– (Pahkin et al. 2017) y 
son los que constituyen el foco central 
de este artículo. Cabe destacar, además, 
que estos procesos han protagonizado un 
notable incremento en la última década 
como consecuencia de la crisis econó-
mica y la recesión, provocando a nivel 
mundial, como señala la Organización In-
ternacional del Trabajo (OIT) (2016), un 
aumento del desempleo, la pobreza y la 
exclusión social, tras la reducción de la ac-
tividad económica 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 situación 
en la que destacó España a partir de 2008 
(Kieselbach et al. 2010).

De hecho, desde el punto de vista em-
presarial, esta intensa utilización de los Pro-
cesos de Ajuste de Plantilla (PAP) caracteri-
za el modelo productivo de nuestro país 
(Moncada et al. 2011) y responde a un 
tipo de reestructuración reactiva que mani-
fiesta la necesidad de adaptarse a cambios 
externos o a problemas financieros inter-
nos –menor liquidez, capacidad de endeu-
damiento, reducción de beneficios y difi-
cultades de venta– y que, como planteaban 
Freeman y Cameron (1993), se emprende 
como una reacción defensiva con el fin de 
contener los costes. Frente a la proactiva 
en la que las empresas se anticipan y utili-
zan los recortes como parte de una estrate-
gia para mejorar su rendimiento y com-
petitividad; este tipo de reestructuración, 
justificada por los cambios del proceso 
productivo o de servicios, como apunta el 
equipo de Moncada (2011), tan solo re-
presentó el 1,8% del total de los PAP del 
año 2010 en nuestro país. Con ante-
rioridad a la crisis (1994-2000), sí se 

observaron, en las empresas españolas, 
procesos con reducción de plantilla con 
cierto enfoque proactivo que respondían 
a factores tanto técnicos, dirigidos a mejorar 
la eficiencia, como estratégicos y sociales 
(Magán et al. 2007).

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

PROCESOS DE 
REESTRUCTURACIÓN CON 
REDUCCIÓN DE PLANTILLA  
–DOWNSIZING–

El término downsizing (Freeman y 
Cameron, 1993) describe determinadas 
prácticas empresariales de gestión desti-
nadas a la reducción de personal. Un con-
junto de actividades que se llevan a cabo 
por parte de la organización, diseñadas 
para mejorar la eficiencia organizativa, la 
productividad y/o la competitividad; una 
estrategia que afecta al número de efec-
tivos de la empresa y a sus procesos de 

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

Como señala el equipo de Cameron, el 
término downsizing surge del uso popular 
y no de una “construcción teórica precisa” 
y aparece en la producción científica en la 
década de los años 70 del siglo XX (Jimé-
nez y Sánchez, 2005, p.184) con un uso 
más 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 está extendido y existe 
abundante bibliografía que analiza su inci-
dencia y repercusión en la salud laboral, 
destacando un interés creciente por cono-
cer más sobre este fenómeno con expe-
riencias concretas también en España 
(Romero 2003; Magán et al. 2007; Mal-
donado et al. 2009).

El downsizing como proceso de rees-
tructuración interna que conlleva reduc-
ción de plantilla, así como la globalización, 
los cambios organizativos derivados de los 
nuevos modelos de relaciones laborales y 
la flexibilidad, entre otros, constituyen los 
fenómenos incipientes (Jiménez et al. 
2005; Moreno 2009 y 2014) que mayor 
interés están suscitando entre los exper-
tos, sobre todo en los últimos años, debi-
do al elevado volumen de población tra-
bajadora a la que afectaba a nivel mundial.

Los datos del Ministerio de Trabajo e 
Inmigración, como recoge el informe rea-
lizado por Rodríguez (2012), reflejan 
que, entre 2001 y 2010, se autorizaron 
en España 71.899 Expedientes de 
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Regulación 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 más del 65% de las personas. Según 
se desprende del análisis de los datos 
publicados por el Ministerio de Trabajo y 
Economía Social, el número de trabaja-
dores y trabajadoras afectados por ERE 
desde 2010 continúa en ascenso hasta 
2012, afectando a más de 350.000 per-
sonas, año que supone un punto de in-
flexión y a partir del cual se refleja una 
tendencia descendente hasta el año 
2019, en el que se observó un leve repun-
te, afectando a más de 50.000 personas.

Se puede concluir, por tanto, que la re-
estructuración se ha convertido en una 
práctica habitual en los diferentes países. 
En España, como consecuencia de la crisis 
económica 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 Reestructuración [Euro-
pean Restructuring Monitor (ERM report 
2012)] señala que los lugares de trabajo 
reestructurados destacan por tener carac-
terísticas de la organización del trabajo 
asociadas con sistemas de trabajo de alto 
rendimiento, así como por tener emplea-
dos con mayor autonomía (Hurley et al., 
2012), mayor especialización, flexibilidad 
temporal y una mejora de la comunica-
ción interna (Di Nunzio et al. 2009).

Sin embargo, y a pesar del fin que per-
sigue, la reestructuración 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 

incrementar la rentabilidad de las em-
presas, la reestructuración se ha converti-
do en un importante factor de riesgo para 
la salud física y psicosocial de los emplea-
dos y empleadas (Kieselbach et al. 
2010).

Estos efectos, considerados negativos, 
afectarán, en primer lugar, a las personas: 
tanto a las que pierden el trabajo –vícti-
mas–, aumentando el nivel de desem-
pleo y el deterioro de la salud del des-
empleado, como a las que continúan 
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 está 
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 y las características 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 resultarán “modificadas o potencial-
mente deterioradas” (Rodríguez, 2012).

En referencia a las personas, como se 
ha señalado, los dos grupos de población 
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 reestructuración. Sobre los 
primeros, señala 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 y 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, amplía la perspectiva 
de la investigación tradicional sobre el 
desempleo para recomendar actuaciones 
que no solo se dirigen a la persona despe-
dida, víctima directa de los procesos de 
reestructuración, sino al resto de grupos 
afectados por los cambios sociales y 
económicos; 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 bibliográficas que ana-
lizan el efecto del desempleo en las per-
sonas son abundantes. Pahkin et al. reco-
gen en OSHwiki –fuente autorizada de 
información en línea de la Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el 
Trabajo (EU-OSHA)– el metaanálisis de 
Paul et al. (2009) que corrobora las dife-
rencias significativas del bienestar entre 
las personas desempleadas y las perso-
nas ocupadas, más débil en el caso de 
las primeras, reflejado en el deterioro de 
los indicadores de salud mental (sínto-
mas mixtos de estrés, depresión, ansie-
dad, síntomas psicosomáticos, 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 años 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 situación po-
sible desde el punto de vista de la salud. 
En este sentido, Kivimäki et al. (2003) 

https://oshwiki.eu/wiki/Main_Page
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observan que el riesgo de problemas de 
salud fue mayor entre las personas que 
mantuvieron su trabajo tras la reducción 
de personal, que en los grupos de perso-
nas que abandonaron el empleo.

PERCEPCIÓN DE INSEGURIDAD 
Y CAMBIO EN LA NATURALEZA 
DEL TRABAJO TRAS LA 
REESTRUCTURACIÓN

El elevado riesgo para la salud psicofí-
sica de las personas supervivientes res-
ponde al hecho de la interpretación ne-
gativa de la reestructuración, al percibir 
este proceso como una amenaza, debido 
a que la evaluación negativa del cambio 
aumenta el riesgo de experimentar más 
estrés y menor disfrute del trabajo, un 
riesgo que se mantiene tras el ajuste por 
género, edad y el índice de bienestar ini-
cial; y, además, daña los aspectos positi-
vos y motivacionales del bienestar (Pah-
kin et al. 2014). Este último dato resulta 
relevante, dado que refleja el enfoque 
integral del bienestar adoptado por el 
equipo de Pahkin en dicho estudio, dife-
renciándose de investigaciones prece-
dentes que analizaban el efecto que la 
evaluación del cambio producía tan solo 
sobre los resultados negativos del bien-
estar; sin embargo, en este estudio los 
autores también incorporaron el análisis 
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 Psicológico (PsyCap, 
por sus siglas en inglés), en la forma en 
la que se experimenta una reestructura-
ción, concluyendo que, en función de 
estos, no todos los empleados experi-
mentarán los efectos negativos en la mis-
ma medida (De Jong et al. 2016). PsyCap 
describe el estado psicológico positivo 
de desarrollo individual caracterizado por 

tener autoeficacia, optimismo, esperanza 
y resiliencia.

Cabe concluir de lo anterior que el im-
pacto sobre la salud y el bienestar de las 
personas dependerá, por tanto, de la inter-
pretación 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-
cupación por su futuro laboral tras el cam-
bio. La percepción de inseguridad laboral 
resulta determinante y, como señala la OIT 
(2016), es uno de los factores más estu-
diados como variable moderadora de la 
relación entre la inestabilidad económica 
característica de los periodos de crisis, los 
procesos de reestructuración de las em-
presas y la afectación en la salud y el bien-
estar de las personas. En segundo lugar, 
se debe al cambio drástico 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 más con menos 
recursos–, unido a la incertidumbre con 
respecto al desempeño de sus tareas 
(Burke et al. 1998; Hartley et al. 1991).

La inseguridad laboral es un concepto 
que se asocia con situaciones de reestruc-
turación 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 
situación del trabajo o de las responsabili-
dades, como se ha indicado anteriormen-
te; pero, en la mayoría de los casos, se 
relaciona con el miedo o la amenaza de 
perder el empleo, un temor que, a menu-
do, está “en el aire” cuando las actividades 
de reestructuración se llevan a cabo. La 
inseguridad laboral en sí 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-
terísticas de la precariedad laboral (Amable, 
2012) que ha sido generalmente estudia-
da y descrita como una “percepción sub-
jetiva de las personas generada por la 
amenaza de algún proceso objetivo de re-
estructuración en la empresa (downsi-
zing)”. Unidos a este, en la actualidad otros 
factores también son considerados amena-
zas respecto a la prevención de los riesgos 
psicosociales y el estrés relacionado con el 
trabajo, como los derivados de las nuevas 
formas de organización del trabajo, el traba-
jo precario y las formas de trabajo no nor-
malizadas (OIT, 2016). Un hecho que se ve 
agravado en España, como país en el que 
se reconoce que la temporalidad (en gene-
ral, el empleo de baja calidad) fue clave 
para la generación de empleo en los años 
anteriores a la crisis (Rodríguez, 2012). En 
este sentido, Eurofound y EU-OSHA han 
confirmado que la crisis, los casos de rees-
tructuración y el avance de las tecnologías 
electrónicas de la comunicación 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 están produciendo en la 
vida laboral y con el objetivo de abordar 
estos problemas desde una perspectiva 
europea común, el equipo de Sverke 
(2006, p.5) realiza una extensa revisión 
de la literatura sobre la inseguridad laboral 
desde el marco de SALTSA –programa 
sueco de colaboración para la investiga-
ción laboral en Europa–. Estos autores re-
sumen los enfoques desde los que se ha 
abordado este constructo, considerado 
inicialmente, entre los años 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-
zo et al. 1970). Un cambio de enfoque 
iniciado a partir de los años 1980, tras la 
publicación del modelo explicativo de Gre-
enhalgh et al. (1984), en un contexto teó-
rico en el que se describe la inseguridad 
laboral como la “impotencia percibida 
para mantener la continuidad deseada en 
una situación 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 dimensión expuesta en este apar-
tado y que hace referencia a los aspectos 
del trabajo, a la “pérdida de valor de las 
características del trabajo”, es decir, la pre-
ocupación por el deterioro del empleo.

Dimensiones que Hellgren y sus cola-
boradores (1999) diferencian y definen 
como inseguridad laboral cuantitativa 
(preocupación acerca de perder el traba-
jo en sí mismo), que se corresponde con 
la conceptualización global del constructo, 
e inseguridad cualitativa (preocupación 
por perder funciones importantes del 
trabajo) referida a las “percepciones de 
pérdida potencial de calidad en la rela-
ción de trabajo, como el deterioro de las 

condiciones de trabajo, la degradación, la 
falta de oportunidades de carrera, la dismi-
nución del desarrollo salarial y las preocu-
paciones sobre la relación persona-organiza-
ción 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 reflejaría una recuperación 
del bienestar en los supervivientes o un 
impacto positivo de la reestructuración de 
las empresas (De Jong et al. 2016), los 
resultados de la investigación reflejan que 
las personas que sufren un cambio en su 
organización experimentan más inseguri-
dad laboral durante cinco años después, 
en comparación 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 será el próximo” (Bruggeman 
et al. 2012, p. 15).

Como se ha expuesto con anterioridad, 
el superviviente, además 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 inició en Finlandia en los 
años 1990, liderada por el equipo de Va-
htera et al. (1997); entre las conclusiones 
de sus estudios destacan: un descenso 
más rápido de la autoevaluación positiva 
de la salud y un aumento significativo de 
incapacidad laboral entre los supervivien-
tes, fundamentalmente debida a enferme-
dades psiquiátricas 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 reducción 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 reestructuración 
provoca un deterioro en la salud a través de 
varios mecanismos que, con independen-
cia del enfoque adoptado (ERM Report 
2012), la bibliografía coincide en señalar 
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 
autonomía; cambios en las propias tareas y 
en las características del trabajo; así como, 
asociados a las características de la organi-
zación y el trabajo, cambios en el liderazgo, 
el apoyo social, los compañeros de trabajo, 
relacionados con las redes sociales, los be-
neficios, los cambios en la responsabilidad 
y un importante aumento de la percepción 
de inseguridad laboral. En definitiva, la 
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naturaleza del trabajo cambia dramática-
mente tras la reestructuración (Sverke et al., 
2006, p.4), aumentando la carga de traba-
jo –se debe hacer más con menos recur-
sos– y la incertidumbre con respecto al 
desempeño 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 conclusión según señala la profesora 
Nielsen (2019) al confirmar que los traba-
jadores y trabajadoras que experimenta-
ron una reestructuración en los últimos 
tres años informaban con mayor frecuen-
cia de la necesidad de aprender cosas 
nuevas como parte de su trabajo, tenían 
mayor intensidad de trabajo y experimen-
taban más acoso y otros comportamien-
tos sociales adversos.

 En España, las conclusiones del estu-
dio PREISAP (Soriano y Villaplana, 2017) 
muestran valores alterados de los facto-
res psicosociales según el tipo de rees-
tructuración, con mayores niveles de es-
trés y un empeoramiento de la salud 
general, de la salud mental y del índice 
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 más 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-
ración con aquellas que no lo sufrieron. 
Como conclusión se recoge que, en Espa-
ña, la probabilidad de tener peor salud 
mental es un 15% superior entre la pobla-
ción asalariada de las empresas con PAP.

Sin embargo, la magnitud de las conse-
cuencias de la reestructuración sobre la 
salud y el bienestar personal y organizativo 
todavía no está acotada, dada la gran 

dificultad que ha supuesto tanto la falta de 
integración de los datos de dichos proce-
sos en los diferentes países, 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-
tigación como respuesta al cumplimiento 
legal en materia de prevención de riesgos 
laborales, una vez identificada la reestruc-
turación como potencial estresor y dado 
su probado efecto sobre la salud.

RECURSOS Y MEDIDAS 
DIRIGIDAS A LA PROMOCIÓN 
DE PROCESOS DE 
REESTRUCTURACIÓN 
SALUDABLES

Diseñar medidas para procurar proce-
sos de reestructuración saludables no es 
novedoso, pero sí prioritario para la UE, mo-
tivo por el cual Eurofound crea en 2001 el 
EMCC, contando con el pleno apoyo del 
Parlamento Europeo, la Comisión Europea 
y los Interlocutores Sociales, un recurso de 
información diseñado para promover la 
comprensión de los cambios en el mundo 
del trabajo, el empleo y la reestructuración. 

Posteriormente, lanzó el ERM (2002), un 
Observatorio que constituye, hasta la fecha, 
la única fuente de información de la UE so-
bre reestructuraciones empresariales que 
proporciona resúmenes de datos y permite 
una investigación exhaustiva de seguimien-
to de casos individuales.

En estos años, la UE ha ido proponien-
do medidas dirigidas a proporcionar pro-
tección a los empleados y derecho de 
consulta en los procesos de reestructura-
ción. En 2002, la Comisión Europea inició 
una serie de consultas con objeto de pre-
ver y gestionar los efectos del cambio, que 
permitieron elaborar en 2003 diferentes 
recomendaciones. Es tal el interés por el 
tema que, finalmente, la Comisión sitúa la 
reestructuración en el centro de la Estrate-
gia de Lisboa (Eurofound 2011). En 2013, 
publica el Marco para la Gestión del Cam-
bio y la Reestructuración, animando, por 
una parte, a los empleados a recurrir a 
ayuda, mejorar su empleabilidad, su rea-
daptación y la búsqueda 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 específi-
co sobre los efectos de la reestructura-
ción 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 (Comisión Eu-
ropea)], desarrollado con el apoyo de la 
Dirección General de Empleo y que, du-
rante dos años (2005-2007), organizó el 
análisis, discusión y capitalización del pro-
ceso de reestructuración de empresas en 
cinco países 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 
Psicología del Trabajo, el Desempleo y la 
Salud (IPG) de la Universidad de Bremen 
(Alemania), financiado por la Dirección Ge-
neral de Empleo de la Comisión Europea. 
El proyecto recoge una revisión de la litera-
tura sobre el impacto de la reestructuración 
con miras a formular recomendaciones 
para los responsables, examina y discute 
una amplia gama de experiencias de dife-
rentes países y proyectos europeos, anali-
zando la evidencia empírica del impacto de 
la reestructuración 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 desempeño organizativo.

Como resultado, propone un conjunto 
de doce recomendaciones para un futuro 
Marco Europeo para el desarrollo de for-
mas más sanas de reestructuración. 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 
como una cuestión clave de la reestructu-
ración y desarrollar redes a nivel nacional 
y europeo.

De su análisis, se desprende un requi-
sito previo que actualmente resulta nece-
sario: incorporar los riesgos psicosociales 
asociados a la reestructuración a la eva-
luación de riesgos general de la empresa 
y, en concreto, a la evaluación de riesgos 
psicosociales dado que, como advierten, 
en algunos países dicha evaluación ni si-
quiera incluye la dimensión psicosocial; 
así se refleja en el caso de empresas es-
pañolas.

Si, además, se considera la dificultad 
que todavía supone para las empresas la 
realización de la evaluación de riesgo psi-
cosocial, el obstáculo para poder proteger 
el bienestar de las personas es incluso 
mayor. Circunstancia reflejada en los da-
tos de España [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, según la cual existe 
mayor dificultad para abordar los riesgos 
psicosociales que los físicos. De hecho, 
un 11% de los centros de más de cinco 
trabajadores encuestados, señala que ca-
rece de información o herramientas para 
afrontar los riesgos de carácter físico, un 
porcentaje que se duplica para los ries-
gos psicosociales (23%), entre los que 
las dificultades más frecuentes son: la 
discriminación por sexo, edad u origen 
étnico (42%), la falta de influencia del 
trabajador sobre su trabajo (25%) y las 
largas jornadas de trabajo u horario irre-
gular (21%). A este hecho hay que aña-
dir que, según la encuesta, los principales 
factores motivadores para abordar la ges-
tión de la prevención de riesgos laborales 
en los centros de trabajo son: el cumpli-
miento de una obligación legal (90,5%) 
y evitar una multa o sanción por ese 
incumplimiento (81,1%). Factores que 
son proporcionalmente más importan-
tes para los centros de trabajo de España 
que para los del promedio de la UE-28 
(85,4% y 77,9%, respectivamente).

Cinco años 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 información sobre cómo 
incluir los riesgos psicosociales en las eva-
luaciones de riesgo, frente al 53% de 2014; 
aunque todavía un 24% de los encuesta-
dos declara que no tiene ningún 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 reestructuración como 
una experiencia de crisis que genera incer-
tidumbre y provoca percepción de insegu-
ridad, el proyecto plantea como objetivos: 
aumentar la empleabilidad sostenible de 
las personas, que limitaría la severidad de 
la pérdida potencial de empleo, y reducir o 
limitar la incertidumbre mediante el dise-
ño y desarrollo de procesos de decisión 
trasparentes y justos.

Estos objetivos coinciden con los seña-
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-
estructuración sobre la salud, entre los que 
destacan: la consulta y participación, la re-
presentación sindical, la claridad de las co-
municaciones y la toma de decisiones en 
el proceso de reestructuración. El informe 
concluye que el impacto de estos procesos 
en la salud sería menor en la medida en 
que las personas supervivientes pudieran 
beneficiarse de mayores posibilidades de 
formación, mayor autonomía, mayores res-
ponsabilidades y desarrollo profesional; si 
bien, estos últimos beneficios son más pro-
bables para las personas más cualificadas.
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En el último informe de ERM publicado 
(Riso, Hurley y Peruffo, 2018) se destaca, 
como uno de los factores más importantes 
para mitigar los efectos negativos asociados 
con la reestructuración, la percepción de 
trato justo; también destaca el apoyo social 
y una puntuación 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-
tigación 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 visión del impac-
to de los diferentes tipos de reestructura-
ción sobre la salud psicológica y el bienes-
tar de los empleados; y de los factores 
mediadores o moderadores, como el pa-
pel desempeñado por la participación de 
las personas, la justicia organizativa perci-
bida y el apoyo de los superiores en estos 
procesos de cambio.

El fin último, como propone Nielsen, es 
el de diseñar estrategias y acciones pre-
ventivas para minimizar los impactos ne-
gativos de la reestructuración sobre la salud 

psicológica. Para cumplir con este objetivo, 
destaca la profesora Nielsen (2019) que el 
principio clave es la participación, por ello 
resulta primordial que, tanto la gerencia 
como el resto de personas que continúan 
trabajando, participen en un proceso cola-
borativo que permita el diseño del proceso 
y del contenido de la intervención. Los ele-
mentos fundamentales de este proceso 
participativo son: la comunicación, la con-
sulta, la responsabilidad de gestionar el 
cambio de forma justa con procedimientos 
transparentes y la participación conjunta de 
empleados y empleadores en todas las fa-
ses de la intervención.

En definitiva, las recomendaciones de 
estos proyectos y las conclusiones de los 
estudios publicados han permitido diseñar 
estrategias en los diferentes países que 
ayudan a la anticipación y la gestión eficaz 
de un cambio saludable. Así lo destacan 
Hassard y sus colaboradores (2014), quie-
nes recogen, en el informe elaborado para 
Eurofound y EU-OSHA, ejemplos de paí-
ses que han desarrollado iniciativas rela-
cionadas con las políticas de riesgos labo-
rales en esta línea como Reino Unido, 
Bélgica, Dinamarca y Austria, entre otros.

En Francia, por ejemplo, se alcanza-
ron varios acuerdos sectoriales sobre 
riesgos psicosociales. En 2004 firmaron 
un Acuerdo Marco sobre el Estrés; en un 

proceso que posteriormente (2007) se vio 
influenciado por los episodios de suicidio 
de las personas de la industria automovilís-
tica; similar situación a la acaecida tras la 
ola de suicidios que afectó al grupo de 
telecomunicaciones France Télécom-Oran-
ge, que impulso la adopción de un plan 
de emergencia para prevenir el estrés en 
2009. Desde entonces, han ido desarro-
llando modelos de prevención, así como 
herramientas y guías sobre los procesos de 
reestructuración para empleadores y repre-
sentantes de empleados, hasta alcanzar en 
2013 un acuerdo con los Interlocutores So-
ciales que compromete a los empleadores, 
requiere consulta con el comité de seguri-
dad y salud y, en el caso de no alcanzar 
acuerdo, hace partícipe a la Inspección de 
Trabajo, que podría requerir la evaluación 
de riesgos psicosociales. Estas acciones, se-
ñalan los autores, permiten que “la Inspec-
ción de Trabajo influya en la aplicación de 
medidas relacionadas con la salud mental” 
(Hassard et al. 2014, p. 63).

Estas experiencias promueven el dise-
ño de estrategias a diferentes niveles, 
conscientes de que el camino se inicia 
observando la realidad psicosocial de la 
empresa y velando por que no se produz-
ca un deterioro de la misma, como resul-
tado del proceso de cambio, que afecte a 
la salud y al bienestar individual y de la 
organización. 
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