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CALIDAD DE VIDA LABORAL EN HOSPITALES Y
UNIVERSIDADES MERCANTILIZADOS
QUALITY OF WORKING LIFE IN COMMODITIZED HOSPITALS AND UNIVERSITIES

Josep M. Blanch
Universitat Auténoma de Barcelona

La Nueva Gestién Piblica convierte servicios hospitalarios y universitarios en empresas de mercado. El objetivo del articulo es anali-
zar y describir el impacto de esta metamorfosis en la subjetividad laboral del personal empleado en tales servicios. Estudios empii-
cos en hospitales y universidades iberoamericanos descubren una experiencia paraddjica: relativa satisfaccién manifiesta por
condiciones materiales y técnicas que permiten trabajar mds y mejor; pero también malestar latente por la sobrecarga de tarea y los
dilemas ético-profesionales planteados por las nuevas demandas organizacionales, ante las que el personal desarrolla modos de
afrontamiento que van de la obediencia manifiesta a la resistencia latente. Ello refuerza las razones para el redisefo de aquellos ser-
vicios en funcién de un mayor equilibrio entre demandas mercantiles y sociales, entre valores gerenciales y profesionales, entre efi-
ciencia empresarial y calidad de vida laboral.
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New Public Management (NPM) makes public hospital and university services in market enterprises. The aim of the paper is to analyze
and describe the impact of this metamorphosis in labor subjectivity of staff employed in such services. Empirical studies in Spanish and
Latin American hospitals and universities discover a paradoxical experience: relative manifest satisfaction by material and technical
conditions allowing work harder and better, but also latent discomfort to the task overload, and professional and ethical dilemmas
posed by new organizational demands, facing with these staff develop ways of coping ranging from manifest obedience to latent
resistance. This reinforces the reasons for the redesign of those services based on a better balance between commercial and social

demands, managerial and professional values, and between business efficiency and quality of working life.
Key words: New public management, Working conditions, Quality of working life, Labor subjectivity.

| estudio de la relacién entre condiciones de trabajo y

subjetividad laboral abarca fenémenos y procesos que

interactoan, se desarrollan y articulan en mltiples pla-

nos y dominios: desde lo macrosocial hasta lo intrapsi-
quico y de lo manifiesto y explicito a lo oculto y latente. La
exposicion procederd en espiral desde el circulo de mayor am-
plitud y generalidad temdtica hasta el méas proximo al foco de
la experiencia subjetiva del trabaijo.

METAMORFOSIS DEL TRABAJO Y MEGA-TENDENCIAS DE LA
NUEVA GESTION PUBLICA

La transicion desde el fordismo keynesiano hacia el nuevo ca-
pitalismo posmoderno, de la mano de la globalizacién econé-
mica neoliberal, la innovacién tecnolégica y la reorganizacién
flexible del trabajo, estd transformando, intensa y acelerada-
mente, no solo los modos de producir, intercambiar y consu-
mir; sino también los de pensar, sentir, actuar, comunicarse y
relacionarse en el trabajo. De esta dindmica destaca la emer-
gencia de la nueva sociedad-red (Castells, 2000, 2009) y un
triple salto sociocultural: (a) desde la modernidad sdlida y esta-
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ble, con firmes puntos de anclaje de certezas y seguridades, a
la liquida -inconsistente e inconstante- sin referentes a los que
agarrarse (Bauman, 2007); esto es, a la sociedad del riesgo,
que solo proporciona la certidumbre de la incertidumbre y la
seguridad de la inseguridad (Beck, 2002); (b) desde un mode-
lo de bienestar social keynesiano basado en el pleno empleo
permanente a la oferta neoliberal del subempleo precario sub-
yacente a la nueva working poverty (Fraiser, Gutiérrez & Pefia-
Casas, 2011) y al decent work déficit (Bolin, Lelemente,
Messenger & Micho, 2006; ILO, 2012); desde la psicosocial-
mente confortable carrera laboral lineal, previsible y planifica-
ble a la corrosién del cardcter en empleos temporales,
discontinuos, fragmentados (Sennet, 2000; 2006) e inseguros
(De Witte, 2005) y, muy especialmente, (c) desde la actividad
laboral con cargas y ritmos relativamente naturales a la sobre-
carga de tarea y lai urgencia temporc| -too much to do, and
not enough time- (Duxbury, Lyons & Higgins, 2008). A ese res-
pecto, la abundante literatura relativa a technostress por “so-
bretrabajo” (overwork) remite a los trabajadores posfordistas
en general y muy particularmente a los knowledge y a los emo-
tional workers; especialmente afectados por sobrecarga, sobre-
abundancia o saturacién de tarea, rol y agenda (work
overload, role overload, technology overload, information
overload, message overload, email overload, digital overload,
networking overload, efc,) o por problemas relacionados con
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la extensién, intensidad, ritmo, déficit o carencia de tiempo
(overtime, time pressure, work densify, work intensity, work
pressure, attendance pressure, overwork culture, business cul-
ture, etc.). Esta vivencia psicolégicamente insatisfactoria de
“exceso de trabajo” o de “escasez de tiempo” para terminarlo
todo o para hacerlo bien, de agenda saturada, de prisa y ur-
gencia permanentes y cronificadas, de percepcién de desbor-
damiento, riesgo de colapso y conciencia de mala praxis lastra
y limita la capacidad de satisfacer, con eficacia y eficiencia,
puntualidad y excelencia, las demandas cuantitativas y cualita-
tivas, cognitivas y emocionales del propio trabajo y constituye
un importante factor de riesgo psicosocial de tech burnout (Fai-
rris, 2004; Hart, 2004; Thomas & Smith, 2006; Bawden & Ro-
binson, 2008; EUROFOUND, 2012; Tarafdar, Gupta & Turel,
2013).

Nueva Gestién Piblica de los servicios humanos

La hegemonia neoliberal impuso a escala global, con varian-
tes locales, la Nueva Gestién Piblica (New Public Manage-
ment, NPM), como paradigma de una reforma profunda de los
servicios publicos que les confiere un formato organizativo em-
presarial, mercantil y gerencial (Arellano, 2004; Ugalde y Ho-
medes, 2005; Ferndndez, 2007; Pollitt & Bouckaert, 2007;
Eliassen. & Sitter, 2008; Pillay, 2008; Andrews, 2010; Chris-
tensen & Leegreid, 2013). Esta metamorfosis no deriva de una
evolucién natural de los modelos preexistentes, sino de la apli-
cacién de estrategias politicas disefiadas desde lo que William-
son (1990) denominé Consenso de Washington (the economic
policies that Washington urges on the rest of the world), resu-
midas en el slogan free-market capitalism y formuladas en re-
comendaciones del Banco Mundial (con placet del Fondo
Monetario Internacional) que subrayan la vertiente financiera
de aquellos servicios y sugieren (dictan) prioridades de accién,
como la del financiamiento basado en la demanda (World
Bank, 1996; 2006; 2010). El Tratado de Libre Comercio
(WTO, 1994) y sus desarrollos posteriores legitimaron politica-
mente este modelo neoliberal de organizacién del hipermerca-
do planetario, donde se comercia con bienes tradicionales de
consumo y también con la oferta-demanda de salud y de edu-
cacién superior. En este marco, hospitales y universidades de
la red publica fueron obligados a desarrollar estrategias mer-
cantiles para garantizar su propia supervivencia financiera y a
incorporar a su cultura institucional axiomas (productividad,
eficiencia, compeﬁtividcd, rentabilidad, emprendimiento, inno-
vacién, excelencia, gobernanza, sostenibilidad, calidad total,
etc.) y estrategias (oferta en funcion de la demanda, andlisis
coste-beneficio, evaluacién por resultados y por competencias,
flexibilidad funcional, etc.) de carécter empresarial y comercial
(Heubel, 2000; Clarke, Newman, Smith, Vidler & Westmar-
land, 2007; Moutsios, 2010; Vercellone, 2011). Estos cambios
culturales repercutieron  psicolégicamente en el personal em-
pleado en los planos del significado y del sentido del propio
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trabajo, de la motivacién laboral y especialmente de la ética
profesional, convertida en escenario de tensiones ideolégicas y
contradicciones morales: servicio piblico vs negocio privado,
bien comin vs beneficio particular, conciencia profesional vs
imperativos comerciales; profesionalismo como contrato social
con la comunidad vs mercantilismo como contrato laboral con
el mercado. De todo ello se han hecho eco publicaciones refe-
ridas al émbito sanitario (Kaveny, 1999; Pellegrino, 1999;
Heubel, 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 sociolégica y politolégica ha descrito el proceso
y el impacto de la reorganizacién capitalista de los sistemas de
salud y de educacién superior. Por una parte, Navarro (1976,
1993) estudi6 la Medicine under Capitalism y los efectos so-
ciales de su mercantilizacién (transferencia de responsabilidad
del estado al mercado). The Journal of Medicine and Philo-
sophy dedicé un nimero monogréfico al debate sobre las ten-
siones entre medicina y mercado, donde Pellegrino (1999)
destacéd las consecuencias morales de la Commodification of
Medical and Health Care. Jovell y Navarro (2006), Horwitz
(2006) y Wynia (2008) sefialaron los riesgos de erosién del
contrato social de la medicina en el marco de la manageriali-
zacién de los servicios de salud; en tanto que Kaélble, (2005) y
Thomas & Hewitt (2011) se preocuparon por la amenaza que
ello comporta para la autonomia profesional. Gratzer (2010)
se pregunté How Capitalism can save American Health Care,
justo cuando la revista Socialist Register dedicaba su monogra-
fia anual n® 46 a las implicaciones de la comercializacién de
la salud poblica, con textos sobre Health, health care and capi-
talism (Leys), Commodification versus solidarity (Deppe), Mar-
keting global health care (Applbaum), sobre marketisation of
health care en Europa, USA, China e India y sobre la campa-
fia ‘Health for Al (WHO-UNICEF) en el contexto de la neoli-
beral globalization.

En una linea similar, la literatura sobre el academic capita-
lism (Slaughter & Leslie, 1997, 2001, Slaughter & Rhoades,
2004; lbarra, 2004; Mendoza & Berger, 2008) criticé la colo-
nizacién capitalista de una academia obligada a afrontar los
desafios de la globalizacién convirtiéndose en empresa mer-
cantil (bussiness university, corporate university, entrepreneu-
rial university, enterprise university, managed university,
managerial university, market university, knowledge factory,
knowledge industry, efc.). Segin esta visién, la comercializa-
cién (commodification -conversién en mercancias-) de conoci-
miento, investigacién, docencia y educacién impuso una nueva
légica de gobernanza académica, una redefinicion de priori-
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dades estratégicas en docencia e investigacién, una desinte-
gracién de la comunidad académica tradicional, una transfor-
macién de roles y relaciones profesionales (insertando el
profesorado- investigador en la casta del brainpower y el
alumnado en la masa de consumers de mercancias cognitivas),
una abdicacién del contrato universidad-sociedad en favor de
un pacto con el diablo del mercado y una fuente de tensiones
culturales entre universidad, sociedad y mercado (Axelrod,
2002; Bock, 2003; Lipton, Boyd & Bero, 2004; Stein, 2004;
Callinicos, 2006; Sénchez, 2007; Sisto, 2007; Chan & Fisher,
2008; Moutsios, 2010, 2012; Galcerdn, 2010; Sevilla, 2010;
Vercellone, 2011; Park, 2012).

Ante la omnipresencia y casi omnipotencia del capitalismo
sanitario y académico parece caber solo una lectura funciona-
lista del nuevo sistema: someterse al status quo o morir en el in-
tento utépico de salvar el humanismo sanitario y el sentido
critico académico de las garras del mercado. 3Cabe una terce-
ra via que, combinando obediencia y resistencia, permita so-
brevivir con una minima dignidad en el nuevo entorno
organizacional? Segin Foucault (1978), toda relacién de po-
der conlleva potencialmente alguna (micro) resistencia. Buscan-
do huellas empiricas de tal quimera metapolitica, Scott (1990)
investigd los recursos y estrategias con que los débiles y domi-
nados afrontan su relacién cotidiana con el poder con manifes-
taciones de obediencia (discurso piblico) y sutiles formas de
resistencia mediante un discurso oculto (hidden transcript) de-
sarrollado en escenarios espacio-temporales invisibles desde el
poder, contradiciendo significados y sentidos expresados a tra-
vés de aquel discurso piblico. En esta linea, presuponiendo
que el profesorado universitario mantiene de algon modo su fi-
delidad a la reflexion y la critica, Anderson (2008) rastre6
(mediante entrevistas en profundidad) indicios de academic re-
sistence al academic capitalism australiano, identificando, jun-
to a précticas manifiestas de sumisién al nuevo orden
académico y también de alguna abierta protesta puntual con-
tra el mismo, diversas modalidades de discurso oculto en for-
ma de rechazo encubierto (negarse a hacer algo prescrito) con
pretextos fingidos de ignorancia, desinformacién u olvido de la
norma; de evitacién por presuntos problemas técnicos de ca-
récter informético, de transito o de incompatibilidad de agen-
da o de cumplimiento minimo (haciendo parte, pero no la
totalidad del trabaijo).

TRABAJAR EN HOSPITALES Y UNIVERSIDADES
IBEROAMERICANOS BAJO LA NGP

En una primera fase de la investigacién (proyectos SEJ2004-
06680/PSIC y SEJ2007-63686/PSIC), centrada en los cam-
bios en la experiencia del trabajo en un mundo laboral en
transformacion, se constaté que la reorganizacién empresarial
de hospitales y universidades gener, segin la percepcién de
profesionales encuestados y entrevistados, un doble tipo de
efectos: por el lado positivo, mayor racionalizacién y eficiencia
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econémicas y mejora de los recursos materiales y técnicos de
trabajo y, por el negativo més (sobre)carga de tarea, menos
tiempo disponible y problemas de organizacién de agenda,
calendario laboral y carrera profesional. Esta ambivalencia
(satisfaccién por lo primero y malestar por lo segundo) se ex-
pres6 en respuestas cuantitativas a escalas de un cuestionario y
se matizé en entrevistas semiestructuradas, donde emergieron
reflexiones sobre el sentido y la calidad del propio trabajo y
sobre experiencias de mala praxis profesional imputadas a las
nuevas 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, Flérez y Pedrozo, 2011; Garrido, Uribe y
Blanch, 2011; Terdan y Botero, 2011).

La siguiente fase (PSI2011-23705) estudia la valoracion sub-
jetiva que profesionales de la sanidad y de la academia reali-
zan (a) de las condiciones de realizacién de su tarea, (b) del
significado y sentido de su trabajo y profesién, (c) de sus nive-
les de bienestar laboral, (d) de su préctica ético-profesional y
(e) de su afrontamiento de las demandas gerenciales.

Método

El disefio del estudio combina una doble aproximacién: (a)
cualitativa, mediante andlisis documental, entrevista semiestruc-
turada, grupos focales y autoinforme fotogréfico (en el cual las
personas participantes deben plasmar “lo mejor” y “lo peor”
de su trabajo en cuatro fotografias, comentando en una frase
el significado de cada fotogramay), y (b) cuantitativa, mediante
una encuesta de autoinforme incluyendo una bateria de esca-
las, entre las que figuran las concernientes a Condiciones de
Trabajo (Blanch, Sahagin y Cervantes, 2010) y a Bienestar La-
boral (Blanch, Sahagin, Cantera y Cervantes, 2010). El cues-
tionario invita ademds a comentar cuéndo y dénde basta,
sobra o falta tiempo para hacer el propio trabajo; eventuales
situaciones de conflicto ético-deontolégico entre conciencia
profesional y demanda organizacional; 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 experien-
cia laboral.

El ndcleo de la informacién que se expone a continuacién fue
recogida en un estudio de campo realizado en el periodo
2010-2012 donde participaron voluntariamente profesionales
de enfermeria (n=741), de medicina (n=331) y de la academia
(n=722) con empleo en servicios piblicos hospitalarios o uni-
versitarios ubicados en Brasil, Chile, Colombia, Espafia, Méxi-
co o Venezuela. A los mismos se accedié mediante muestreo
de conveniencia, intencional y estratificado segin criterios de
sexo, edad, profesion, pais, situacién contractual y antigiiedad
en la organizacién. En todos los lugares y para todas las técni-
cas de recogida de informacién, se aplicé la normativa infer-
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nacional relativa a consentimiento informado, confidencialidad
de datos de participantes e instituciones, salvaguarda del ano-
nimato de las respuestas, compromiso de devolucién de resul-
tados y utilizacién responsable de la informacién.

Resultados

El conjunto de la informacién obtenida permitié constatar
un denominador comin a todas las categorias demogréficas:
la valoracién de las propias condiciones materiales, técnicas
y sociales de trabajo, asi como del grado de bienestar labo-
ral, con medias oscilando entre 6,5 y 7,5, en rangos deOa
10. Esta cara manifiesta y reluciente de una moderada satis-
faccion numéricamente expresada fue corroborada por el
signo positivo de dos tercios de palabras clave relativas a la
propia experiencia laboral y también por la tendencia mayo-
ritaria de las respuestas a las entrevistas. Por el contrario, el
tercio de palabras de signo negativo corresponde al lado os-
curo de la insatisfaccién, cuyo indicador numérico es la dis-
tancia de entre 2,5 y 3,5 puntos con respecto al ideal
aspirado del 10/10. Este quantum de insatisfaccién conteni-
do en la parte vacia de la botella centra parte del interés de
la investigacién. La Teoria de las Discrepancias Multiples
(Michalos, 1985) explica este fenémeno considerando el gap
percibido entre lo que la persona tiene y, por otra parte, lo
que desea, lo que tienen otras personas significativas, lo me-
jor que tuvo en el pasado, lo que esperaba tener hace unos
afios y lo que actualmente cree necesitar y merecer. A ese
respecto, la mayoria de las personas encuestadas, de las en-
trevistadas y especialmente de las participantes en grupos fo-
cales converge en sefialar tres factores principales de
discrepancia entre su ideal aspirado y su realidad vivida
(Blanch, 2013a, 2013b; 2013c; Blanch, Ochoa y Sahagin,
2012; Blanch, Crespo y Sahagtn, 2012; Godoy, Stecher, To-
roy Ansoleaga, 2012; Morales y Blanch, 2013):

Primero, la “(sobre) carga de trabajo” -palabra clave de
signo negativo mas frecuentemente utilizada-, que remite al
exceso percibido de demandas cuantitativas y cualitativas,
combinada con la asimetria progresiva entre el nivel de estas
exigencias y el de los recursos disponibles (personales, orga-
nizacionales y temporales) para afrontarlas con eficacia. Los
dos tercios de participantes de todas las profesiones declara-
ron que les “falta tiempo para realizar (bien) (todo) su traba-
jo” y afirmaron vivir esta realidad con sentimientos de
frustracién, malestar, impotencia, ansiedad, preocupacién,
cansancio, agotamiento, efc.

Segundo, la tensién o conflicto entre la ética profesional -que
exige hacer las cosas de un modo determinado y durante un
cierto tiempo- y los imperativos funcionales de eficiencia im-
puestos por la (gerencia de la) organizacién: La respuesta a la
pregunta sobre la medida en que las actuales condiciones de
trabajo permiten el desarrollo pleno de los componentes éticos
de la profesion dio lugar a dos categorias de respuesta: la del
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60% de participantes que declaré vivir la situacion “bien”,
“normal”, “sin problemas”, efc. y la de quienes reconocieron
dificultades al respecto: “El poco tiempo de atencién al pacien-
te no permite darle un trato digno”, “El objetivo es la produc-
cién en serie de consultas, olvidando que trabajamos con
personas”, “Néo hé condicdes de desenvolver os componentes
éticos da profisséo”, “Tu ta falando na aula uma coisa que tu
ndo consegue fazer na prética académica”; “Tengo la sensa-
cién de no estar atendiendo como deberia a mis estudiantes”.
Mala conciencia profesional frecuentemente acompafiada de
expresiones de malestar psicolégico.

Tercero, el carécter impredecible e imprevisible a corto o me-
dio plazo del propio trabajo flexibilizado o de la continuidad
en el puesto o en la propia carrera. Un considerable sector
contractualmente precarizado (especialmente de la enfermeria
y de la academia) reconocié este déficit objetivo de control so-
bre su trabajo y sobre su propia vida como factor importante
de estrés y malestar laboral y existencial derivado del “no po-
der...”, “no saber...”, “no conseguir...” organizarse una
agenda personal, familiar, laboral y profesional significativa.

Asi mismo, numerosos representantes de la totalidad de pro-
fesiones, paises, géneros y generaciones naturalizaron factores
organizacionales de riesgo para la salud ocupacional y el bie-
nestar laboral (la sobrecarga de trabajo “es propia de mi ofi-
cio”); los individualizaron (“me siento incapaz de gestionar
bien mi tiempo de trabajo”) y los invisibilizaron (“tomo todo ti-
po de pastillas, porque a menudo me dan dolores de cabeza
o intestinales, porque ya no tengo edad para trabajar tanto”).

Cuando el profesorado universitario hablé de lo mejor y de lo
peor de su actividad laboral mediante fotogramas, expresé fre-
cuentemente cierta perplejidad ante las nuevas condiciones fec-
nolégicas de su trabajo en el marco implicito de la nueva gestién
neoliberal de la academia, mostrando la imagen de una misma
pantalla de computador con varias ventanas abiertas para signi-
ficar tanto la cara positiva y amable de la cantidad, diversidad,
simultaneidad y calidad de tareas que permite el paraiso TIC co-
mo la cara opaca y perversa de lo que encierra de infierno tec-
nolégico y de maldicién organizacional, que condena a la
sobrecarga crénica de un trabajo digital y cognitivo inacabable,
estresante y por ello inconfortable. Esta experiencia ambivalente
de las condiciones técnicas de trabajo a veces aparecié asocia-
da a la de la tension ético-profesional (Blanch, 2013 b, ¢).

Ante este panorama, una parte considerable de profesionales
de la academia y de la sanidad aparenté una adaptacién no
problemética al modelo empresarial de su respectiva organiza-
cién. Pero otra porcién no despreciable reconocié sentirse
atrapada en un conflicto entre dos culturas -la de servicio po-
blico y la de negocio privado-, experimentando dificultades
para dar sentido a su vida laboral y profesional. Ambivalencia
vivida como nuevo y potente factor de estrés psicosocial y ex-
presada en forma de précticas hibridas de conformacion y de
resistencia, a menudo coexistentes y combinadas en los mismos
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ambientes y dentro de las mismas personas, unas veces en for-
ma de discurso piblico conformista y otras de discurso oculto
de resistencia. Asi, ante problemas de sobrecarga de tarea o
de demandas conflictivas, numerosas personas encuestadas y
entrevistadas declararon realizar frecuentes précticas de ciuda-
dania organizacional como las de alargar el tiempo de tutorias
o de consultas en su centro hasta la finalizacién del trabajo
pendiente, de llevarse tareas pendientes a casa para terminar-
las por la noche o durante el fin de semana, e incluso de pre-
sentismo (yendo al trabajo con fiebre, para no dejar sin hacer
las clases o las consultas programadas) o de automedicacién,
para mantenerse “al pie del cafién”, a pesar de “no estar en la
forma adecuada”. Pero también reconocieron que, ademdas de
expresar quejas, reclamaciones o protfestas puntuales, venian
desarrollando igualmente, més o menos sistemética o conscien-
temente, préacticas micro-resistenciales: priorizando ciertas de-
mandas y excluyendo otras, fijando limites a la cantidad diaria
de trdba]o (ndmero de mails a contestar, de informes a reali-
zar, etc.), dejando “para mafiana” lo que “no se puede hacer
hoy”, no acudiendo al trabajo o ausenténdose del mismo con
algin prefexto imaginario, delegando y transfiriendo tareas y
responsabilidades a colegas (o al turno o al curso siguiente,
etc.), cumpliendo lo minimo -“se hace lo que se puede”-, o fin-
giendo ”|c|psus -“me olvidé”, “me confundi”, “no me llegé la
informacién”, “se me pasé”, etc.- (Blanch y Stecher, 2009;
2010; Blanch, 2011; Morales y Blanch, 2013).

Lo cual indica que, en el régimen de la Nueva Gestién Pibli-
ca, ni el poder managerial ni la indefensién del personal tienen
cardcter absoluto. En este nuevo entorno, gestion del trabajo y
respuesta personal a las demandas organizacionales son dos
caras de una misma moneda que se retroalimentan reciproca-
mente: la gestién impone condiciones de trabajo saturadas de
riesgos psicosociales; pero las estrategias de afrontamiento del
personal tienen efectos organizacionales; de modo que una
agencia conformista fortalece el modelo establecido, mientras
que la resistente lo debilita y transforma.

" ou

Discusién

Tales constataciones sobre procesos y efectos de intensifica-
cion e inestabilizacion del trabajo, tensiones ético-profesiona-
les y modos de afrontamiento adaptativos vs resistenciales son
consistentes con la informacién aportada por la literatura prin-
cipalmente anglosajona referida en la introduccién. Global-
mente, aportaron evidencia de que el paradigma
organizacional implantado por la nueva gestién poblica del
factor humano en hospitales y universidades genera, a los
ojos del personal implicado, ademés de un plus de racionali-
dad y eficiencia organizativas, cambios en los significados y
sentidos que los agentes dan a su experiencia laboral y profe-
sional, nuevos modos de afrontamiento (micro-resistencias) de
las demandas organizacionales y también determinados efec-
tos colaterales relevantes (sobrecarga de trabajo, conflictos
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ético-profesionales, incertidumbre laboral, etc.) que deterioran
la calidad de vida laboral y erosionan la del servicio presta-
do, poniendo en cuestién la excelencia de la organizacién y
algunos presuntos beneficios estratégicos del NPM. A ese res-
pecto, las condiciones de trabajo establecidas por la nueva
gestion de hospitales y universidades constituyen por si mis-
mas factores de riesgo psicosocial que deben ser oportuna-
mente evaluados y prevenidos. De esta constatacién deriva
una doble exigencia: En primer lugar, la de cuestionar la pre-
misa ideolégica de que el modelo empresarial de gestion de
aquellos servicios es un imperativo natural, necesario, inevita-
ble, irreversible y generador de consecuencias solamente posi-
tivas. Y también la de imaginar y promover modelos de
organizacién y gestion hospitalaria y universitaria que, sin re-
nunciar a razonables y deseables cotas de efectividad y efi-
ciencia, ofrezcan mayores garantias para el compromiso
ético, critico y social, asi como para la salud ocupacional y la
calidad de vida laboral y personal.
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