
l estudio de la relación entre condiciones de tra-
bajo y subjetividad laboral abarca fenómenos y
procesos que interactúan, se desarrollan y articu-

lan en múltiples planos y dominios: desde lo macrosocial
hasta lo intrapsíquico y de lo manifiesto y explícito a lo
oculto y latente. La exposición procederá en espiral des-
de el círculo de mayor amplitud y generalidad temática
hasta el más próximo al foco de la experiencia subjetiva
del trabajo.

METAMORFOSIS DEL TRABAJO Y MEGA-TENDENCIAS
DE LA NUEVA GESTIÓN PÚBLICA
La transición desde el fordismo keynesiano hacia el

nuevo capitalismo posmoderno, de la mano de la globa-
lización económica neoliberal, la innovación tecnológica
y la reorganización flexible del trabajo, está transfor-
mando, intensa y aceleradamente, no solo los modos de

producir, intercambiar y consumir; sino también los de
pensar, sentir, actuar, comunicarse y relacionarse en el
trabajo. De esta dinámica destaca la emergencia de la
nueva sociedad–red (Castells, 2000, 2009) y un triple
salto sociocultural: (a) desde la modernidad sólida y es-
table, con firmes puntos de anclaje de certezas y seguri-
dades, a la líquida -inconsistente e inconstante- sin
referentes a los que agarrarse (Bauman, 2007); esto es,
a la sociedad del riesgo, que solo proporciona la certi-
dumbre de la incertidumbre y la seguridad de la insegu-
ridad (Beck, 2002); (b) desde un modelo de bienestar
social keynesiano basado en el pleno empleo permanen-
te a la oferta neoliberal del subempleo precario subya-
cente a la nueva working poverty (Fraiser, Gutiérrez &
Peña-Casas, 2011) y al decent work déficit (Bolin, Lele-
mente, Messenger & Micho, 2006; ILO, 2012); desde la
psicosocialmente confortable carrera laboral lineal, pre-
visible y planificable a la corrosión del carácter en em-
pleos temporales, discontinuos, fragmentados (Sennet,
2000; 2006) e inseguros (De Witte, 2005) y, muy espe-
cialmente, (c) desde la actividad laboral con cargas y rit-
mos relativamente naturales a la sobrecarga de tarea y
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la urgencia temporal -too much to do, and not enough
time- (Duxbury, Lyons & Higgins, 2008). A ese respecto,
la abundante literatura relativa a technostress por “so-
bretrabajo” (overwork) remite a los trabajadores posfor-
distas en general y muy particularmente a los knowledge
y a los emotional workers; especialmente afectados por
sobrecarga, sobreabundancia o saturación de tarea, rol
y agenda (work overload, role overload, technology
overload, information overload, message overload,
email overload, digital overload, networking overload,
etc,) o por problemas relacionados con la extensión, in-
tensidad, ritmo, déficit o carencia de tiempo (overtime,
time pressure, work density, work intensity, work pressu-
re, attendance pressure, overwork culture, business cul-
ture, etc.). Esta vivencia psicológicamente insatisfactoria
de “exceso de trabajo“ o de “escasez de tiempo“ para
terminarlo todo o para hacerlo bien, de agenda satura-
da, de prisa y urgencia permanentes y cronificadas, de
percepción de desbordamiento, riesgo de colapso y con-
ciencia de mala praxis lastra y limita la capacidad de
satisfacer, con eficacia y eficiencia, puntualidad y exce-
lencia, las demandas cuantitativas y cualitativas, cogniti-
vas y emocionales del propio trabajo y constituye un
importante factor de riesgo psicosocial de tech burnout
(Fairris, 2004; Hart, 2004; Thomas & Smith, 2006; Baw-
den & Robinson, 2008; EUROFOUND, 2012; Tarafdar,
Gupta & Turel, 2013). 

Nueva Gestión Pública de los servicios humanos
La hegemonía neoliberal impuso a escala global, con

variantes locales, la Nueva Gestión Pública (New Public
Management, NPM), como paradigma de una reforma
profunda de los servicios públicos que les confiere un
formato organizativo empresarial, mercantil y gerencial
(Arellano, 2004; Ugalde y Homedes, 2005; Fernández,
2007; Pollitt & Bouckaert, 2007; Eliassen. & Sitter,
2008; Pillay, 2008; Andrews, 2010; Christensen & Læ-
greid, 2013). Esta metamorfosis no deriva de una evolu-
ción natural de los modelos preexistentes, sino de la
aplicación de estrategias políticas diseñadas desde lo
que Williamson (1990) denominó Consenso de Was-
hington (the economic policies that Washington urges on
the rest of the world), resumidas en el slogan free-market
capitalism y formuladas en recomendaciones del Banco
Mundial (con placet del Fondo Monetario Internacional)
que subrayan la vertiente financiera de aquellos servicios
y sugieren (dictan) prioridades de acción, como la del fi-
nanciamiento basado en la demanda (World Bank,

1996; 2006; 2010). El Tratado de Libre Comercio
(WTO, 1994) y sus desarrollos posteriores legitimaron
políticamente este modelo neoliberal de organización del
hipermercado planetario, donde se comercia con bienes
tradicionales de consumo y también con la oferta-de-
manda de salud y de educación superior. En este marco,
hospitales y universidades de la red pública fueron obli-
gados a desarrollar estrategias mercantiles para garanti-
zar su propia supervivencia financiera y a incorporar a
su cultura institucional axiomas (productividad, eficien-
cia, competitividad, rentabilidad, emprendimiento, inno-
vación, excelencia, gobernanza, sostenibilidad, calidad
total, etc.) y estrategias (oferta en función de la deman-
da, análisis coste-beneficio, evaluación por resultados y
por competencias, flexibilidad funcional, etc.) de carác-
ter empresarial y comercial (Heubel, 2000; Clarke, New-
man, Smith, Vidler & Westmarland, 2007; Moutsios,
2010; Vercellone, 2011). Estos cambios culturales reper-
cutieron  psicológicamente en el personal empleado en
los planos del  significado y del sentido del propio traba-
jo, de la motivación laboral y especialmente de la ética
profesional, convertida en escenario de tensiones ideoló-
gicas y contradicciones morales: servicio público vs ne-
gocio privado, bien común vs beneficio particular,
conciencia profesional vs imperativos comerciales; profe-
sionalismo como contrato social con la comunidad vs
mercantilismo como contrato laboral con el mercado. De
todo ello se han hecho eco publicaciones referidas al
ámbito sanitario (Kaveny, 1999; Pellegrino, 1999; Heu-
bel, 2000; Armada, Muntaner & Navarro, 2001; Barlett
& Steele, 2004; Kassirer, 2004; Jovell y Navarro, 2006;
Doval, 2007; Hui, 2010; Infante, 2011;) y al académico
(Engel, 2000; Axelrod, 2002; Greenberg, 2003; Lipton,
Boyd & Bero, 2004; Slaughter & Rhoades, 2004; Stein,
2004; Mendoza & Berger, 2008; Moutsios, 2012). 

Capitalismo sanitario y académico
La literatura sociológica y politológica ha descrito el

proceso y el impacto de la reorganización capitalista de
los sistemas de salud y de educación superior. Por una
parte, Navarro (1976, 1993) estudió la Medicine under
Capitalism y los efectos sociales de su mercantilización
(transferencia de responsabilidad del estado al merca-
do). The Journal of Medicine and Philosophy dedicó un
número monográfico al debate sobre las tensiones entre
medicina y mercado, donde Pellegrino (1999) destacó
las consecuencias morales de la Commodification of Me-
dical and Health Care. Jovell y Navarro (2006), Horwitz

CALIDAD DE VIDA LABORAL

2



S e c c i ó n  M o n o g r á f i c a

(2006) y Wynia (2008) señalaron los riesgos de erosión
del contrato social de la medicina en el marco de la ma-
nagerialización de los servicios de salud; en tanto que
Kälble, (2005) y Thomas & Hewitt (2011) se preocupa-
ron por la amenaza que ello comporta para la autono-
mía profesional. Gratzer (2010) se preguntó How
Capitalism can save American Health Care, justo cuan-
do la revista Socialist Register dedicaba su monografía
anual nº 46 a las implicaciones de la comercialización
de la salud pública, con textos sobre Health, health care
and capitalism (Leys), Commodification versus solidarity
(Deppe), Marketing global health care (Applbaum), so-
bre marketisation of health care en Europa, USA, China
e India y sobre la campaña ‘Health for All’ (WHO-UNI-
CEF) en el contexto de la neoliberal globalization.
En una línea similar, la literatura sobre el academic ca-

pitalism (Slaughter & Leslie, 1997, 2001, Slaughter &
Rhoades, 2004; Ibarra, 2004; Mendoza & Berger,
2008) criticó la colonización capitalista de una acade-
mia obligada a afrontar los desafíos de la globalización
convirtiéndose en empresa mercantil (bussiness univer-
sity, corporate university, entrepreneurial university, en-
terprise university, managed university, managerial
university, market university, knowledge factory, know-
ledge industry, etc.). Según esta visión, la comercializa-
ción (commodification -conversión en mercancías-) de
conocimiento, investigación, docencia y educación impu-
so una nueva lógica de gobernanza académica, una re-
definición de prioridades estratégicas en docencia e
investigación, una desintegración de la comunidad aca-
démica tradicional, una transformación de roles y rela-
ciones profesionales (insertando el profesorado-
investigador en la casta del brainpower y el alumnado
en la masa de consumers de mercancías cognitivas), una
abdicación del contrato universidad-sociedad en favor
de un pacto con el diablo del mercado y una fuente de
tensiones culturales entre universidad, sociedad y merca-
do (Axelrod, 2002; Bock, 2003; Lipton, Boyd & Bero,
2004; Stein, 2004;  Callinicos, 2006; Sánchez, 2007;
Sisto, 2007; Chan & Fisher, 2008; Moutsios, 2010,
2012; Galcerán, 2010; Sevilla, 2010; Vercellone, 2011;
Park, 2012). 
Ante la omnipresencia y casi omnipotencia del capita-

lismo sanitario y académico parece caber solo una lectu-
ra funcionalista del nuevo sistema: someterse al status
quo o morir en el intento utópico de salvar el humanismo
sanitario y el sentido crítico académico de las garras del
mercado. ¿Cabe una tercera vía que, combinando obe-

diencia y resistencia, permita sobrevivir con una mínima
dignidad en el nuevo entorno organizacional? Según
Foucault (1978), toda relación de poder conlleva poten-
cialmente alguna (micro) resistencia. Buscando huellas
empíricas de tal quimera metapolítica, Scott (1990) in-
vestigó los recursos y estrategias con que los débiles y
dominados afrontan su relación cotidiana con el poder
con manifestaciones de obediencia (discurso público) y
sutiles formas de resistencia mediante un discurso oculto
(hidden transcript) desarrollado en escenarios espacio-
temporales invisibles desde el poder, contradiciendo sig-
nificados y sentidos expresados a través de aquel
discurso público. En esta línea, presuponiendo que el
profesorado universitario mantiene de algún modo su fi-
delidad a la reflexión y la crítica, Anderson (2008) ras-
treó (mediante entrevistas en profundidad) indicios de
academic resistence al academic capitalism australiano,
identificando, junto a prácticas manifiestas de sumisión
al nuevo orden académico y también de alguna abierta
protesta puntual contra el mismo, diversas modalidades
de discurso oculto en forma de rechazo encubierto (ne-
garse a hacer algo prescrito) con pretextos fingidos de
ignorancia, desinformación u olvido de la norma; de
evitación por presuntos problemas técnicos de carácter
informático, de tránsito o de incompatibilidad de agen-
da o de cumplimiento mínimo (haciendo parte, pero no
la totalidad del trabajo).

TRABAJAR EN HOSPITALES Y UNIVERSIDADES
IBEROAMERICANOS BAJO LA NGP
En una primera fase de la investigación (proyectos

SEJ2004-06680/PSIC y SEJ2007-63686/PSIC), centra-
da en los cambios en la experiencia del trabajo en un
mundo laboral en transformación, se constató que la re-
organización empresarial de hospitales y universidades
generó, según la percepción de profesionales encuesta-
dos y entrevistados, un doble tipo de efectos: por el lado
positivo, mayor racionalización y eficiencia económicas
y mejora de los recursos materiales y técnicos de trabajo
y, por el negativo más (sobre)carga de tarea, menos
tiempo disponible y problemas de organización de
agenda, calendario laboral y carrera profesional. Esta
ambivalencia (satisfacción por lo primero y malestar por
lo segundo) se expresó en respuestas cuantitativas a es-
calas del cuestionario y se matizó en entrevistas semies-
tructuradas, donde emergieron reflexiones sobre el
sentido y la calidad del propio trabajo y sobre experien-
cias de mala praxis profesional imputadas a las nuevas
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condiciones de trabajo (Blanch, 2005¸ 2011; Blanch y
Cantera, 2009, 2011; Blanch y Stecher, 2009, 2010;
Goulart, Blanch & Borowski, 2010; Ansoleaga, Toro,
Stecher, Godoy y Blanch, 2011; Cervantes, Blanch y
Hermoso, 2011; Garrido, Blanch, Uribe, Flórez y Pedro-
zo, 2011; Garrido, Uribe y Blanch, 2011; Terán y Bote-
ro, 2011). 
La siguiente fase (PSI2011-23705) estudia la valora-

ción subjetiva que profesionales de la sanidad y de la
academia realizan (a) de las condiciones de realización
de su tarea, (b) del significado y sentido de su trabajo y
profesión, (c) de sus niveles de bienestar laboral, (d) de
su práctica ético-profesional y (e) de su afrontamiento de
las demandas gerenciales. 

Método
El diseño del estudio combina una doble aproximación:

(a) cualitativa, mediante análisis documental, entrevista
semiestructurada, grupos focales y autoinforme fotográfi-
co (en el cual las personas participantes deben plasmar
“lo mejor” y “lo peor” de su trabajo en cuatro fotografí-
as, comentando en una frase el significado de cada foto-
grama), y (b) cuantitativa, mediante una encuesta de
autoinforme incluyendo una batería de escalas, entre las
que figuran las concernientes a Condiciones de Trabajo
(Blanch, Sahagún y Cervantes, 2010) y a Bienestar La-
boral (Blanch, Sahagún, Cantera y Cervantes, 2010). El
cuestionario invita además a comentar cuándo y dónde
basta, sobra o falta tiempo para hacer el propio
trabajo; eventuales situaciones de conflicto ético-deonto-
lógico entre conciencia profesional y demanda organi-
zacional; lo que se puede hacer y lo que se hace ante
tales situaciones; lo mejor, lo peor, lo que mejora y lo
que empeora en el entorno de trabajo y también que se
resuma en cuatro “palabras clave” la propia experiencia
laboral. 
El núcleo de la información que se expone a continua-

ción fue recogida en un estudio de campo realizado en
el periodo 2010-2012 donde participaron voluntaria-
mente profesionales de enfermería (n=741), de medicina
(n=331) y de la academia (n=722) con empleo en servi-
cios públicos hospitalarios o universitarios ubicados en
Brasil, Chile, Colombia, España, México o Venezuela. A
los mismos se accedió mediante muestreo de convenien-
cia, intencional y estratificado según criterios de sexo,
edad, profesión, país, situación contractual y antigüedad
en la organización. En todos los lugares y para todas las
técnicas de recogida de información, se aplicó la norma-

tiva internacional relativa a consentimiento informado,
confidencialidad de datos de participantes e institucio-
nes, salvaguarda del anonimato de las respuestas, com-
promiso de devolución de resultados y utilización
responsable de la información.

Resultados
El conjunto de la información obtenida permitió consta-

tar un denominador común a todas las categorías demo-
gráficas: la valoración de las propias condiciones
materiales, técnicas y sociales de trabajo, así como del
grado de bienestar laboral, con medias oscilando entre
6,5 y 7,5, en rangos de 0 a 10. Esta cara manifiesta y
reluciente de una moderada satisfacción numéricamente
expresada fue corroborada por el signo positivo de dos
tercios de palabras clave relativas a la propia experien-
cia laboral y también por la tendencia mayoritaria de
las respuestas a las entrevistas. Por el contrario, el tercio
de palabras de signo negativo corresponde al lado oscu-
ro de la insatisfacción, cuyo indicador numérico es la
distancia de entre 2,5 y 3,5 puntos con respecto al ideal
aspirado del 10/10. Este quantum de insatisfacción con-
tenido en la parte vacía de la botella centra parte del in-
terés de la investigación. La Teoría de las Discrepancias
Múltiples (Michalos, 1985) explica este fenómeno consi-
derando el gap percibido entre lo que la persona tiene
y, por otra parte, lo que desea, lo que tienen otras per-
sonas significativas, lo mejor que tuvo en el pasado, lo
que esperaba tener hace unos años y lo que actualmente
cree necesitar y merecer. A ese respecto, la mayoría de
las personas encuestadas, de las entrevistadas y espe-
cialmente de las participantes en grupos focales conver-
ge en señalar tres factores principales de discrepancia
entre su ideal aspirado y su realidad vivida (Blanch,
2013a, 2013b; 2013c; Blanch, Ochoa y Sahagún,
2012; Blanch, Crespo y Sahagún, 2012; Godoy, Ste-
cher, Toro y Ansoleaga, 2012; Morales y Blanch, 2013): 
Primero, la “(sobre) carga de trabajo” -palabra clave de

signo negativo más frecuentemente utilizada-, que remite
al exceso percibido de demandas cuantitativas y cualitati-
vas, combinada con la asimetría progresiva entre el nivel
de estas exigencias y el de los recursos disponibles (perso-
nales, organizacionales y temporales) para afrontarlas
con eficacia. Los dos tercios de participantes de todas las
profesiones que declararon que les “falta tiempo para re-
alizar (bien) (todo) su trabajo” afirman vivir esta realidad
con sentimientos de frustración, malestar, impotencia, an-
siedad, preocupación, cansancio, agotamiento, etc. 
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Segundo, la tensión o conflicto entre la ética profesio-
nal -que exige hacer las cosas de un modo determinado
y durante un cierto tiempo- y los imperativos funcionales
de eficiencia impuestos por la (gerencia de la) organiza-
ción: La respuesta a la pregunta sobre la medida en que
las actuales condiciones de trabajo permiten el desarro-
llo pleno de los componentes éticos de la profesión dio
lugar a dos categorías de respuesta: la del 60% de parti-
cipantes que declaró vivir la situación “bien”, “normal”,
“sin problemas, etc. y la de quienes reconocieron dificul-
tades al respecto: “El poco tiempo de atención al pa-
ciente no permite darle un trato digno”, “El objetivo es
la producción en serie de consultas, olvidando que tra-
bajamos con personas”, “Não há condições de desen-
volver os componentes éticos da profissão”, “Tu ta
falando na aula uma coisa que tu não consegue fazer
na prática académica”; “Tengo la sensación de no estar
atendiendo como debería a mis estudiantes”). Mala con-
ciencia profesional frecuentemente acompañada de ex-
presiones de malestar  psicológico.
Tercero, el carácter impredecible e imprevisible a corto

o medio plazo del propio trabajo flexibilizado o de la
continuidad en el puesto o en la propia carrera. Un con-
siderable sector contractualmente precarizado (especial-
mente de la enfermería y de la academia) reconoció este
déficit objetivo de control sobre su trabajo y sobre su
propia vida como factor importante de estrés y malestar
laboral y existencial derivado del “no poder…”, “no sa-
ber…”, “no conseguir…” organizarse una agenda per-
sonal, familiar, laboral y profesional significativa.
Así mismo, numerosos representantes de la totalidad

de profesiones, países, géneros y generaciones naturali-
zaron factores organizacionales de riesgo para la salud
ocupacional y el bienestar laboral (la sobrecarga de tra-
bajo “es propia de mi oficio”); los individualizaron (“me
siento incapaz de gestionar bien mi tiempo de trabajo”)
y los invisibilizaron (“tomo todo tipo de pastillas, porque
a menudo me dan dolores de cabeza o intestinales, por-
que ya no tengo edad para trabajar tanto”).
Cuando el profesorado universitario habló de lo mejor y

de lo peor de su actividad laboral mediante fotogramas,
expresó frecuentemente cierta perplejidad ante las nuevas
condiciones tecnológicas de su trabajo en el marco implí-
cito de la nueva gestión neoliberal de la academia, mos-
trando la imagen de una misma pantalla de computador
con varias ventanas abiertas para significar tanto la cara
positiva y amable de la cantidad, diversidad, simultanei-
dad y calidad de tareas que permite el paraíso TIC como

la cara opaca y perversa de lo que encierra de infierno
tecnológico y de maldición organizacional, que condena
a la sobrecarga crónica de un trabajo digital y cognitivo
inacabable, estresante y por ello inconfortable. Esta expe-
riencia ambivalente de las condiciones técnicas de trabajo
a veces apareció asociada a la de la tensión ético-profe-
sional (Blanch, 2013 b, c).
Ante este panorama, una parte considerable de profe-

sionales de la academia y de la sanidad aparentó una
adaptación no problemática al modelo empresarial de
su respectiva organización. Pero otra porción no despre-
ciable reconoció sentirse atrapada en un conflicto entre
dos culturas -la de servicio público y la de negocio pri-
vado-, experimentando dificultades para dar sentido a
su vida laboral y profesional. Ambivalencia vivida como
nuevo y potente factor de estrés psicosocial y expresada
en forma de prácticas híbridas de conformación y de re-
sistencia, a menudo coexistentes y combinadas en los
mismos ambientes y dentro de las mismas personas,
unas veces en forma de discurso público conformista y
otras de discurso oculto de resistencia. Así, ante proble-
mas de sobrecarga de tarea o de demandas conflictivas,
numerosas personas encuestadas y entrevistadas decla-
raron realizar frecuentes prácticas de ciudadanía orga-
nizacional como las de alargar el tiempo de tutorías o
de consultas en su centro hasta la finalización del traba-
jo pendiente, de llevarse tareas pendientes a casa para
terminarlas por la noche o durante el fin de semana, e
incluso de presentismo (yendo al trabajo con fiebre, pa-
ra no dejar sin hacer las clases o las consultas progra-
madas) o de automedicación, para mantenerse “al pie
del cañón”, a pesar de “no estar en la forma adecua-
da”. Pero también reconocieron que, además de expre-
sar quejas, reclamaciones o protestas puntuales, venían
desarrollando igualmente, más o menos sistemática o
conscientemente, prácticas micro-resistenciales: priori-
zando ciertas demandas y excluyendo otras, fijando lí-
mites a la cantidad diaria de trabajo (número de mails a
contestar, de informes a realizar, etc.), dejando “para
mañana” lo que “no se puede hacer hoy”, no acudiendo
al trabajo o ausentándose del mismo con algún pretexto
imaginario, delegando y transfiriendo tareas y responsa-
bilidades a colegas (o al turno o al curso siguiente, etc.),
cumpliendo lo mínimo -“se hace lo que se puede”-,  o
fingiendo “lapsus” -“me olvidé”, “me confundí”, “no me
llegó la información”, “se me pasó”, etc.- (Blanch y Ste-
cher, 2009; 2010; Blanch, 2011; Morales y Blanch,
2013).  
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Lo cual indica que, en el régimen de la Nueva Gestión
Pública, ni el poder managerial ni la indefensión del per-
sonal tienen carácter absoluto. En este nuevo entorno,
gestión del trabajo y respuesta personal a las demandas
organizacionales son dos caras de una misma moneda
que se retroalimentan recíprocamente: la gestión impone
condiciones de trabajo saturadas de riesgos psicosocia-
les; pero las estrategias de afrontamiento del personal
tienen efectos organizacionales; de modo que una agen-
cia conformista fortalece el modelo establecido, mientras
que la resistente lo debilita y transforma.

Discusión
Tales constataciones sobre procesos y efectos de inten-

sificación e inestabilización del trabajo, tensiones ético-
profesionales y modos de afrontamiento adaptativos vs
resistenciales son consistentes con la información aporta-
da por la literatura principalmente anglosajona referida
en la introducción. Globalmente, aportaron evidencia de
que el paradigma organizacional implantado por la
nueva gestión pública del factor humano en hospitales y
universidades genera, a los ojos del personal implicado,
además de un plus de racionalidad y eficiencia organi-
zativas, cambios en los significados y sentidos que los
agentes dan a su experiencia laboral y profesional, nue-
vos modos de afrontamiento (micro-resistencias) de las
demandas organizacionales y también determinados
efectos colaterales relevantes (sobrecarga de trabajo,
conflictos ético-profesionales, incertidumbre laboral, etc.)
que deterioran la calidad de vida laboral y erosionan la
del servicio prestado, poniendo en cuestión la excelencia
de la organización y algunos presuntos beneficios estra-
tégicos del NPM. A ese respecto, las condiciones de tra-
bajo establecidas por la nueva gestión de hospitales y
universidades constituyen por sí mismas factores de ries-
go psicosocial que deben ser oportunamente evaluados
y prevenidos. De esta constatación deriva una doble exi-
gencia: En primer lugar, la de cuestionar la premisa ide-
ológica de que el modelo empresarial de gestión de
aquellos servicios es un imperativo natural, necesario,
inevitable, irreversible y generador de consecuencias so-
lamente positivas. Y también la de imaginar y promover
modelos de organización y gestión hospitalaria y univer-
sitaria que, sin renunciar a razonables y deseables cotas
de efectividad y eficiencia, ofrezcan mayores garantías
para el compromiso ético, crítico y social, así como para
la salud ocupacional y la calidad de vida laboral y per-
sonal.
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