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Resumen»»

( El objetivo de esta investigacion es describir el modelo de gestién en salud promovido por la\
Gobernacion del estado Zulia, en el Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, durante el perio-
do 2004 — 2010. La investigacion es de tipo descriptiva, el disefio es documental y de campo, bajo
la modalidad estudio de caso. Las fuentes de informacion se centraron en la revision de documen-
tos y entrevistas semiestructuradas realizadas a informantes clave. Los resultados revelan: 1) la
implementacién de un nuevo modelo de gestion de salud, bajo la modalidad de la privatizacion y
tercerizacion del servicio, 2) el financiamiento de la prestacion de servicio es asumido por el estado
y se presta de manera gratuita a los pacientes-usuarios y 3) las modalidades de contratacién de
capital humano imponen la flexibilizacion y precarizacion laboral. Se concluye, que estamos ante
un nuevo modelo de gestién de salud, que contradice los principios establecidos en la Constitucion
de 1999.

K Palabras clave: Modelo de gestion, gobernaciones, prestacion de servicio, salud. J
Abstract »»
@EALTH MANAGEMENT IN THE GENERAL HOSPITAL OF THE SOUTH \

DR. PEDRO ITURBE

The aim of this research is to describe the model of health management promoted by the
Government of the State of Zulia in the General Hospital of the South "Dr. Pedro Iturbe", dur-
ing the period 2004 - 2010. The research is descriptive, with a field and documentary design,
presented as a study case. As sources of information were used a review of documents, and
semi-structured interviews conducted to key informants. The results reveal: 1) implementa-
tion of a new model of health management in the form of privatization and outsourcing of
service, 2) financing costs of the provision of service are assumed by the state and is provided
free of charge to patients-users, and 3) The hiring methods of human capital impose flexibility
and labor precariousness. It is concluded that this is a new model of health management,
which contradicts the principles established in the Constitution of 1999.

K Key words: Management model, government, providing service, health. j
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1. Introduccion

En las elecciones realizadas en el 2000, Manuel Rosales es ele-
gido Gobernador del estado Zulia para el periodo 2000-2004. Este
nuevo gobierno regional, se encuentra con un marco normativo plas-
mado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
de 1999. Y en funcién de ello, en mayo de 2001, se decreta la Ley de
Reforma Parcial de la Constitucion del estado Zulia, con la cual se
rigen los destinos de la region.

En este contexto legal, se da la creacién de unidades adminis-
trativas, ejemplo de ello, es la creacién de la Direccion de Proyectos
y Nuevos Modelos de Gestidn, 6rgano rector encargado de llevar a
cabo la implementacién de un nuevo esquema de gestion para el
sector salud denominado Nuevo Modelo de Gestién de Salud, por
medio del cual se busca incrementar los niveles de eficiencia, efi-
cacia y calidad de la prestacion de los servicios a través de terceros
(Chirinos, 2005).

Manuel Rosales es reelegido gobernador para un nuevo perio-
do (2004-2008), donde siguié profundizando la implementacion del
Nuevo Modelo de Gestiéon de Salud en los diferentes centros asis-
tenciales (ambulatorios y hospitales), adscritos a la Gobernacién del
estado Zulia. Mas adelante en el afio 2008, se realizan en el pais
las elecciones para elegir a alcaldes y gobernadores, comicios donde
resulta electo como nuevo gobernador del estado a Pablo Pérez Alva-
rez, para el periodo (2008-2012), quien formé parte del gabinete eje-
cutivo del gobierno de Rosales, siendo éste por demés quien lo forma
politicamente, al tiempo que le otorga todo su apoyo para convertirlo
en el gobernador ganador de esos comicios; por tales motivos, Pablo
Pérez Alvarez, representa la continuidad de la linea de gobierno de
su antecesor. Desde el inicio del gobierno de Pérez Alvarez hasta la
actualidad, no se evidencian cambios significativos para el sector
salud, se sigue profundizando la implementaciéon del Nuevo Modelo
de Gestion de Salud en los distintos centros hospitalarios y ambula-
torios adscritos al gobierno regional.
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Esta investigaciéon tiene como objetivo describir el modelo de
gestion promovido por la Gobernacién del estado Zulia, en el Hos-
pital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, durante el periodo 2004
— 2010, razoén por la cual, el objeto de estudio se enfoca en los pro-
cesos administrativos relacionados con la prestacién del servicio y
la administracién de capital humano. Se trabaja con una muestra
intencional, constituida por un grupo de gerentes y coordinadores de
diferentes unidades administrativas de las empresas; Operadora de
Servicios Médicos (OSM) e Inteligent for Health Care (IHC), las cua-
les gerencian respectivamente la emergencia de adultos y pediatri-
ca, asi como la torre de hospitalizacion. De igual forma, fue elegido
un grupo de gerentes de la Direccién del Hospital, quienes dependen
directamente del Ejecutivo regional; y por ultimo, un informante
clave de la Direcciéon de un Nuevo Modelo de Gestién en Salud.

2. Generalidades del nuevo modelo
de gestion de salud: inicios y actualidad

El Nuevo Modelo de Gestién de Salud, surge a través de la Di-
reccién de Proyectos y Nuevos Modelos de Gestion, la cual llama a
licitacién a empresas privadas de salud para la prestacion de los
servicios. Asimismo, la empresa debe asumir la contratacién de per-
sonal: médicos, enfermeras, asistentes de traslado, administrativo
y, a su vez, la subcontratacién de otras empresas, para ejecutar los
servicios de mantenimiento (personal obrero — camareras) y seguri-
dad. En otras palabras, el modelo estudiado, segin Jiménez (2010),
“...consiste en la desconcentraciéon de los servicios de salud del siste-
ma regional de salud, tiene como objetivo brindar una mejor calidad
de atencién y prestacion del servicio en salud. El criterio en que se
basa el modelo es hacer mas manejable y efectiva la prestaciéon del
servicio de salud, descargando en las operadoras la supervisién y
control del personal del hospital, asi como también de los equipos
médicos, insumos y medicamentos, ademas de descargar de pasivos
laborales a la Gobernaciéon del Estado Zulia...”

Es preciso aclarar, que antes de la creacién de la Direccién de
Proyectos y Nuevos Modelos de Gestidn, el modelo comenzé a funcio-
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nar en algunos centros ambulatorios como prueba piloto y la contra-
tacion de las operadoras se hacia directamente con la Gobernacién
del estado, y donde se vislumbraron algunas caracteristicas en la
prestacion del servicio, como por ejemplo, timidas acciones encami-
nadas no solo hacia la apertura de un proceso de tercerizaciéon del
servicio, sino también de una privatizacién del mismo, en tanto, se
logré evidenciar en varios centros asistenciales traspasados a em-
presas privadas u organizaciones del tercer sector, la creacion de
tarifas o la solicitud de colaboraciones en dinero a los usuarios. Un
ejemplo de ellos son dos casos puntuales; el Ambulatorio Urbano
Tipo I, de la carretera H de Cabimas, el cual funcionaba bajo la mo-
dalidad de autogestién, y el Ambulatorio Urbano Tipo II, denomi-
nado Unidad Asistencial de Medicina Familiar Luis Sergio Pérez,
administrado por una organizaciéon del tercer sector, denominada
Fundaciéon Venezolana de Medicina Familiar “Dr. Pedro Iturbe”
(FUNVEMEFA), donde se conoci6 que aparte del ingreso que recibia
la institucién de la gobernacidn, “...la unidad se autofinancia con las
colaboraciones... y promueve e implementa politicas de autogestién”
(Zarraga, 2001 citado por Rincén, 2004: 112).

En el caso del Hospital General del Sur, “Dr. Pedro Iturbe”, la
implementacién del Nuevo Modelo de Gestién en Salud, se pone en
marcha en diciembre de 2003, con la llegada de la operadora; Ser-
vicio de Gerencia Hospitalaria, C.A. (SGH) para gerenciar la emer-
gencia pediatrica y de adultos (Valencia, 2010). En el 2005, ingresa
la empresa Operadora de Servicios Médicos (OSM) para prestar sus
servicios tanto en la torre de hospitalizacién como en la emergencia
pediatrica y de adultos. Luego en el afio 2007, se selecciona a la em-
presa Inteligent for Health Care (IHC) para prestar sus servicios en
la torre de hospitalizacién, manteniéndose la operadora (OSM) en la
emergencia pediatrica y de adultos hasta el 2010.
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3. Gestion de los servicios de salud
en el Hospital General del Sur Dr. Pedro Iturbe

El Nuevo Modelo de Gestion de Salud se rige bajo parametros
contradictorios a la Constitucién de 1999, ya que se fomenta la ter-
cerizacion de los servicios publicos. Se pone en practica la prestacién
de los servicios via outsourcing, quebrantando el articulo 84 de la
Constitucion de 1999, el cual establece que las funciones a nivel de
la prestacion del servicio de salud, deben ser asumidas de manera
obligatoria por el Estado, y no por éste a través de terceros.

La prestacion del servicio, es ejecutada por dos vias; por un lado
se encuentra la gestion de las operadoras de servicios médicos; In-
teligent for Health Care (IHC), la cual se encarga de gerenciar la
Torre de Hospitalizacién, mientras que el area de emergencia pe-
diatrica y de adultos, es gerenciada por la empresa Operadora de
Servicios Médicos (OSM). La segunda via es la administracion del
Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, a través de su junta
directiva y personal asistencial. Al respecto Chirinos (2010) explica
que el servicio de salud es prestado basicamente por responsabilidad
directa del Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, en corres-
ponsabilidad con las operadoras de servicios médicos.

Se comparte la idea de Chirinos (2010), en tanto nos encontra-
mos frente a un modelo de gestién que si bien se maneja bajo los
estandares de la tercerizacién del servicio, también es cierto que la
responsabilidad es compartida, partiendo del hecho que el Hospi-
tal General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, posee su propia estructura
y direccidén, que se rige segun parametros del Sistema Regional de
Salud, ente adscrito al Ejecutivo regional, a través del cual recibe re-
cursos, insumos, medicamentos y el pago de la némina de empleados
asistenciales, administrativos y obreros, funcionarios dependientes
del Sistema Regional de Salud.

Al mismo tiempo se identificé que esta dindmica coexiste, con
las actividades gerenciales de las operadoras de servicios médicos;
(IHC) en la Torre de Hospitalizacién y (OSM) en la emergencia pe-
diatrica y de adultos, las cuales reciben transferencia de recursos
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de la Gobernacién del estado Zulia a través de la Direccién de Pro-
yectos y Nuevos Modelos de Gestién para la compra y suministro
de insumos, medicamentos y contratacién de personal asistencial,
administrativo, obrero y seguridad.

Tal situacién nos ubica, indiscutiblemente en una mixtura ge-
rencial dentro de la misma institucién, donde la balanza se inclina
predominantemente hacia la tercerizacion en la prestacién del ser-
vicio, con la implantaciéon del nuevo modelo de gestién de salud, en
las areas de mayor demanda por parte de los usuarios, como lo son
la Torre de Hospitalizacién y las emergencias pediatrica y de adul-
tos, evidenciandose un retiro del Ejecutivo estadal de sus funciones
como prestatario directo del servicio, volcando esta responsabilidad
en manos de terceros.

La puesta en marcha de estas practicas de outsourcing en la
prestacion del servicio de salud, quebranta el marco normativo cons-
titucional nacional y paraddjicamente el estadal, donde se establece
entre otras cosas, que las funciones relativas a la prestacién como al
financiamiento del servicio de salud, deben ser asumidas de manera
obligatoria y gratuita por el Estado.

En cuanto a los alcances de la gestion de las operadoras en la
prestacion del servicio, se identifico que en ambas areas (Torre de
Hospitalizacién y emergencia pediatrica, y de adultos) las acciones
se centran en dar respuesta oportuna a todos aquellos requerimien-
tos de los pacientes en relacion al suministro de medicamentos, in-
sumos, ejecucion de estudios de diagndstico, examenes especiales y
atencién en las areas de apoyo emocional; psicologia, sociologia y
trabajo social. Al tiempo que deben cubrir los servicios de manteni-
miento de las instalaciones y equipos médicos del hospital a través
de la sub-contratacién via outsourcing de microempresas especialis-
tas en estos trabajos (Chirinos 2010). Esto evidencia que el modelo
objeto de estudio, esta enfocado en la atenciéon de salud netamente
curativa, cuestion que va en detrimento de los principios de promo-
cién y prevencion de la salud, tal cual se prevé en la Constitucién de
1999.
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La prestacion del servicio se brinda de manera gratuita a todos
los pacientes; sin embargo Chirinos (2010), expone que si bien la
empresa tiene el compromiso de dar cobertura a la mayoria de las
necesidades que requiera el paciente; no obstante, se han dado ca-
sos donde el paciente necesita algun tipo de estudio que se encuen-
tra fuera del baremo (presupuesto) que maneja cada operadora o
un medicamento que esta fuera del petitorio, la responsabilidad de
suministrarlo recae sobre la administracién del hospital, que en la
mayoria de los casos no los puede asumir y en consecuencia los gas-
tos son cubiertos por los familiares. Esta situacion da cuenta, que el
modelo viola los principios constitucionales establecidos en los arti-
culos 83 y 84 donde, entre otras cosas se senala que, el Estado debe
ser el garante del derecho a los servicios de salud demandados por
los ciudadanos, en otras palabras, el modelo no garantiza la presta-
cion del servicio en su totalidad.

Chirinos (2010) afirma que la Direccién de Proyectos y Nuevos
Modelos de Gestion demanda a las operadoras el manejo de un pre-
supuesto cerrado, fijando montos por partidas, preestableciendo pre-
cios especificos para la compra de medicamentos, insumos y mante-
nimiento de las instalaciones, en tanto la administracién eficiente
de estos recursos garantizara no solo utilidad a la operadora, sino la
adeudada atencion y servicio de salud para la cual fue contratada.
Sin embargo, esta realidad se contrapone al criterio manejado por el
personal de la Direccién de Proyectos y Nuevos Modelos de Gestién
encargados de la supervision y control de gestién a las operadoras,
quienes consideran que todas las necesidades deben ser cubiertas,
indistintamente de que el requerimiento asistencial se realice bajo
criterio médico evidenciado o no, frente a la existencia de un presu-
puesto limitado y cerrado.

Otra realidad, son las consideraciones emanadas desde la direc-
tiva del Hospital General del Sur, quienes parten de la premisa, que
ante todas aquellas deficiencias que se generen en la dinamica del
hospital, las operadoras deben responder, por encima del criterio
y competencias a partir de las cuales fueron contratadas, no sien-
do otro que la atencién y gestién en areas especificas y legalmente
convenidas, debido a que existen areas del hospital donde las opera-
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doras no tienen inherencia; por ejemplo, pabellén de planta ubicado
en la Torre de Hospitalizacién, farmacia de hospital, entre otras,
cuestion que afecta seriamente el presupuesto que manejan las ope-
radoras para gerenciar sus areas de accién (Chirinos, 2010).

En el Hospital General del Sur “Dr. Pedro Iturbe”, labora una
significativa cantidad de personal, que no todo depende patronal-
mente de las operadoras, ya que son empleados fijos (funcionarios),
adscritos al Sistema Regional de Salud, y otros al Ministerio del
Poder Popular para la Salud. En relacién a los procesos de recluta-
miento y seleccién de capital humano, Parada (2010), expone que
en el caso de la operadora Inteligent for Health Care (IHC), al mo-
mento de reclutar personal se toma en consideracién la plantilla de
trabajadores adscritos a la mencionada operadora; es decir, tanto
el reclutamiento como la seleccién inicialmente se realizan de forma
interna “...a manera de realizar movimiento y promocién de emplea-
dos, brindandoles la oportunidad de desarrollar su carrera con el
objeto de que puedan crecer laboralmente, partiendo del hecho que
la mayoria de los empleados son jévenes...”; por lo general este es
el procedimiento utilizado para cuando se requiere cubrir vacantes
para cargos de tipo administrativo (analistas de atencién al pacien-
te, secretarias, asistentes en general, analistas de farmacia, perso-
nal de auditoria), de tipo asistencial (asistentes de traslado), perso-
nal obrero y de seguridad.

Cuando no se cuenta con la cantidad de personal suficiente en
las areas antes descritas (para realizar movimiento y/o promociones
de forma interna), se da paso al reclutamiento y seleccién externo
donde las pautas para la realizacion de dicho proceso quedan a cri-
terio de cada gerencia o coordinacién, segin las competencias que
requiera el cargo de la inmediatez con la cual se requiera a dicho
personal. En este sentido, no existe un procedimiento tnico; estas
practicas, corresponden con rasgos propios de un nuevo modelo de
gestion que contradice y quebranta los derechos de los trabajadores.

Para los cargos administrativos-gerenciales vacantes, el reclu-
tamiento se realiza fundamentalmente de forma externa, el proceso
radica en preseleccionar a cinco (5) candidatos, quienes se someten
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a una primera entrevista de manera que puedan identificar compe-
tencias técnicas y genéricas; personales o individuales y el valor al
conocimiento; a posterior, se seleccionan tres (3) candidatos acordes
a la descripcion del cargo, quienes son sometidos a una prueba téc-
nica de conocimiento. De alli, finalmente, se selecciona un candida-
to, a quien se le presentan las condiciones salariales-laborales y de
contrato, asi como también las condiciones/funciones inherentes al
cargo (Parada, 2010).

La persona seleccionada para el cargo administrativo-gerencial,
es inmersa en un proceso de socializacién, el cual consiste en un
recorrido por toda la institucién para conocer las instalaciones y ser
presentado(a) a todo el personal que labora en el hospital, luego se
da un proceso de induccién relacionado con el cargo que ocupara,
donde se le entrega informacion, archivos y ubicacién fisica del car-

go.

Todo aquel personal seleccionado independientemente del tipo
de cargo que vaya a ocupar dentro de la operadora de salud, debe
pasar por un periodo de prueba de 90 dias, para lo cual se le elabora
un contrato, donde la empresa (patrono) no esta obligada al término
del mismo a realizar una nueva contrataciéon. Durante los 90 dias
la persona en cuestién serd evaluada por su superior inmediato, en
este caso la evaluacién es mutua, la empresa evalta al trabajador
y éste a su vez a la empresa donde él decide si quedarse o no. En la
evaluacién, se toma en cuenta el desempeno, la actitud, rendimien-
to, adaptacion, factores intrinsicos y externos (Parada, 2010).

No obstante, con respecto al personal asistencial, la responsabili-
dad es compartida entre las operadoras y el hospital, segin Valencia
(2009), el proceso de reclutamiento y seleccion se hace de acuerdo a
las necesidades de cada servicio médico, siguiendo los requerimien-
tos de la plantilla de personal preestablecida por la Direccién de
Proyectos y Nuevos Modelos de Gestion, por su parte el hospital a
través de la Gerencia de Enfermeria, postula los aspirantes al cargo,
en el caso del personal médico, éstos son postulados por los jefes de
cada servicio. De no haber algiin candidato postulado, se abre un
proceso de reclutamiento y seleccién externo.
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Asimismo, Valencia (2010), Coordinador de Capital Humano de
la empresa Operadora de Servicios Médicos (OSM), sostiene que el
personal administrativo y gerencial, “...es reclutado por la propia
empresa via Internet a través de la pagina empléate, y en algunos
casos por referencias de los mismos trabajadores, también se toma
en cuenta la gente de la comunidad a través de la contraloria social
de la comunidad, pero si solo si, cumplen con los requisitos que exige
la empresa o la necesidad que se tenga. Se hacen pruebas psicotéc-
nicas, entrevistas iniciales y dependiendo de los resultados el psico-
logo los postula”.

En cuanto al criterio de reclutamiento y seleccién de capital hu-
mano independientemente para el tipo de cargo que se requiera,
Parada (2010), explica que no se cuenta con una politica formal en
este ambito, pero dentro de los procedimientos preestablecidos por
la empresa (IHC) se estipula la preferencia de seleccionar personal
interno. Esto esta asociado a la idea de que la coordinacién de capi-
tal humano esta en conocimiento de las competencias que posee el
personal que labora para la operadora, segin sus aficiones o pro-
fesiones; es decir, el reclutamiento interno es una practica comun
desarrollada por la empresa. Se promueve las oportunidades de me-
joras a través del movimiento del personal a través de los ascensos y
promociones. Esta dinamica hace referencia al uso de la meritocra-
cia, como criterio elemental para el ingreso del personal.

En el caso de la operadora (OSM) los criterios de reclutamiento
y seleccidn se basan, en que los aspirantes pertenezcan a una carre-
ra afin al cargo vacante, por ejemplo: independientemente que sea
personal administrativo se exige o prefiere que tenga experiencia
laboral en el sector salud, debido a la dindmica tan particular de los
procesos, esto con la intencién de que la adaptacién sea mas facil.
Por ello, se realizan pruebas de pre-empleo con la intencién de veri-
ficar vacantes de las referencias laborales anteriores, a la vez que se
investigan los antecedentes penales (Valencia, 2010).

Con respecto a las modalidades de ingreso, ambas operadoras
(IHC y OSM) coinciden que el 80% de los trabajadores ingresaron
fundamentalmente a través de la sustitucidén patronal, a consecuen-
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cia del cambio de operadora e inicio de actividades de éstas en el
hospital. Por medio del proceso de reclutamiento y seleccion interno
y externo, y en casos aislados, el ingreso de personal se dio aten-
diendo a requerimientos de caracter netamente politico y de poder,
asociados a los cargos por recomendacién (Parada, 2010; Valencia,
2010), pero que de igual forma a estos aspirantes se le practican
las pruebas psicotécnicas, se someten a un periodo de prueba en el
transcurso del cual de comprobarse que su rendimiento laboral es
insuficiente, la persona es despedida de su cargo (Valencia, 2010).

Las modalidades de contratacién se basan fundamentalmente
en la elaboracién de contrato por 90 dias para el personal de nuevo
ingreso a todo nivel, periodo en el cual se realiza una evaluacién de
desempeno donde se decide si dar o no continuidad a ese contrato
por un periodo de tiempo determinado de seis (6) meses mas; de
igual forma se realiza una evaluacién de desempefio durante este
lapso, y dependiendo del resultado se decide dar o no continuidad
a través de un tercer contrato por tiempo indefinido (Parada, 2010;
Valencia, 2010). Esta dltima modalidad de contrato es la que ha
prevalecido durante la gestién de las operadoras en el hospital, pues
segun se logro identificar, la rotacién de capital humano ha sido con-
siderablemente baja.

Con esta modalidad de contratacién, la Gobernacién busca re-
ducir la némina de personal y por ende los pasivos laborales que se
derivan de ella, estas practicas de contrataciéon laboral se contra-
ponen a lo estipulado en el 37 de la Ley del Estatuto de la Funcién
Puablico, donde aparte de esto, bajo ninguna circunstancia se consi-
dera la contratacién de personal bajo la modalidad del outsourcing,
estas practicas van en detrimento de las condiciones y beneficios
laborales del trabajador, obedecen a las experiencias tecnocraticas y
al enfoque de la nueva gerencia pablica en materia de contrataciéon
de capital humano.

El criterio utilizado para la contratacién del capital humano, tie-
ne sus bases en la Ley Organica del Trabajo, en tanto asi lo establece
el contrato inicial de servicio que firma la operadora con la Direccién
de Proyectos y Nuevos Modelos de Gestion, ente que regula dicha
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contratacién. Paralelo a esto, Parada (2010), apunta que dentro del
criterio de contratacién también se toma en cuenta las funciones
a desempenar por el aspirante, independientemente de que sea un
cargo a nivel gerencial, operativo o administrativo, pues cada uno de
éstos tiene un impacto diferente sobre la gestion desarrollada por la
operadora dentro de la institucién.

Con este criterio de contratacion, en primer lugar, el Ejecutivo
regional busca deslastrarse de los compromisos laborales que deben
ser asumidos ante los cargos publicos, situacién que conlleva a una
flexibilizacién laboral; en segundo lugar, por la necesidad de contra-
tar personal altamente calificado para cargos especificos, cuyo costo
no es igual al del funcionario publico, y que a veces solo se requiere
de este personal por periodos de tiempo; y en tercer lugar, porque se
necesita conocer el desenvolvimiento y capacidad laboral del capital
humano, antes de que obtenga una contratacién por tiempo indefi-
nida.

Por su parte, Chirinos (2005) comenta que en la administracién
de los centros asistenciales sin la participacion del Estado, con la
direccion a cargo de las operadoras, de identificarse que el perso-
nal administrativo u obrero no trabaja o si el personal asistencial
no estd prestando sus servicios con calidad, las operadoras pueden
prescindir de sus servicios para contratar otro personal mas califi-
cado para esos cargos, a objeto de cumplir con los objetivos previstos
en los indicadores de gestion, que a su vez dan respuesta a los para-
metros establecidos por la Direccion de Proyectos y Nuevos Modelos
de Gestidn, a través de los cuales se evalua si se estda cumpliendo o
no de manera 6ptima con las actividades pautadas. Caso contrario
ocurre cuando la administracién se encuentra a cargo del Estado,
donde se ha evidenciado, entre otras cosas, fuertes debilidades en el
control de la némina, ausencia de evaluaciéon del personal, y si éste
labora o no, igualmente se le paga su salario.

La gestién de las operadoras dentro del Hospital presenta sus
desventajas en tanto se enfrentan a las perversidades aupadas en el
sistema hospitalario venezolano. Al respecto, Parada (2010), explica
que la operadora en su caracter de empresa privada, pero que a la
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vez funciona dentro de una institucién publica, es vulnerable a los
vicios que han sido creados en este tipo de institucidon, tales como,
la ausencia de control por parte de la institucién que se antepone a
los controles ejecutados por la operadora a su personal. Esto sucede
debido a que en algunos casos el mismo personal asistencial contra-
tado por las operadoras, también pertenece a la némina del Hospital
o de otros hospitales.

Asimismo, la singular coexistencia de la gestién privada dentro de
una institucion publica donde convergen una significativa cantidad de
trabajadores pertenecientes a ambas gestiones con iguales responsabi-
lidades, pero con marcadas diferencias en sus condiciones salariales-
contractuales, dan cuenta de una serie de conflictos que se generan en
las labores diarias entre algunos de los empleados del Hospital y los
contratados por las operadoras; y reclamos por parte de éstos ultimos,
hacia las empresas, debido que el personal del hospital llamese asisten-
cial, administrativo, obrero; entre otros; se rigen por una contrataciéon
colectiva de la cual van a depender sus sueldos y beneficios, pero que en
comun disfrutan de estabilidad laboral, pago de 45 dias de vacaciones,
tres meses de utilidades, cesta ticket de bs.f. 27,50 c/u, bonos, beneficio
de jubilacién, negociacién colectiva y sindicato.

Mientras, el personal de las operadoras es contratado segun la
Ley del Trabajo, donde en algunos casos los sueldos podrian ser su-
periores a los devengados por el personal del Hospital, en el caso
especifico de los cargos gerenciales, pero con diferentes condiciones,
pues solo disfrutan del pago de treinta dias de vacaciones, treinta
dias de utilidades, cesta ticket de bs.f. 16,00 con completa ausen-
cia de los beneficios de jubilacién, negociacién colectiva, sindicato,
estabilidad laboral, entre otros. Causando tal situacién, profunda
inconformidad entre los empleados, lo cual termina por reflejarse
de manera negativa en el desempeno laboral de ambos grupos. Sin
duda, este escenario obedece a los modos utilizados por la tecnocra-
cia y la nueva gerencia publica en materia de contratacion de capital
humano via outsoursing, los cuales van en detrimento de las condi-
ciones laborales de los trabajadores, pues estan encausados hacia la
flexibilizacién laboral, lo que en consecuencia precariza la situacién
laboral para el trabajador.
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4. Conclusion

Esto deja ver que, el nuevo modelo de gestién de salud, se en-
cuentra configurado a favor de los lineamientos del mercado, es de-
cir, busca establecer vinculos entre el Estado y el sector privado,
donde grupos de poder por medio de los parametros de la prestaciéon
del servicio a través de terceros, puedan obtener un beneficio pro-
ducto de una utilidad. Cuestién que sin duda explica, que el modelo
estudiado se encuentra fuertemente influenciado por los elementos
que componen al modelo tecnocratico y de la nueva gerencia publica.

Con relacién a la prestacion del servicio, el financiamiento se eje-
cuta a través del gobierno regional, prestandose de manera gratuita,
pero bajo los esquemas tecnocraticos y de la nueva gerencia publica
en relacién a los lineamientos de privatizacién y tercerizacién de
los servicios publicos, por la via del outsourcing, en tanto, la presta-
cién del servicio en las areas de la torre de hospitalizacion y de las
emergencias de adultos y pedidtrica, son transferidas a la empresa
privada. Esta modalidad a través de terceros, ciertamente resulta
novedosa para el sector salud, pero lejos de beneficiar la prestacién
del servicio como tal, se convierte en un beneficio que genera utilida-
des para las empresas (operadoras de salud), donde entran en juego
elementos de tipo politico, y donde mas alla de una inversién social,
podria representar un alto gasto para el Estado, el cual a través de
la implementacién de esta modalidad ha pretendido deslastrarse de
pasivos laborales.

En relacién a la gratuidad del servicio, el modelo no ofrece la
cobertura de todas las demandas de salud que se pueden generar
en sus areas de accién, por cuanto se trabaja con un presupuesto
cerrado, que incluye sé6lo el suministro de medicamentos, insumos,
y la realizacién de algunos exdmenes y estudios especiales, es decir,
no se cubre todo tipo de examenes, y si algiin estudio sobrepasa el
monto estipulado en el presupuesto para éste rubro, simplemente
no se cubre, razoén por la cual debe ser cubierto por los familiares
del paciente. Cuestién que termina por violar los principios consti-
tucionales referidos a que el Estado es el garante de los derechos de
los ciudadanos para que reciban el servicio de salud, en tanto bajo la
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modalidad del nuevo modelo de gestién de salud, no se garantizan
a los ciudadanos la prestacion de todos los servicios inherentes a la
hospitalizacién.

Con relacién a la administracién de capital humano, en el am-
bito de los procesos de reclutamiento y seleccidn, se observa que las
tendencias se inclinan hacia el modelo tecnocratico y de la nueva ge-
rencia publica, con algunos matices de las viejas practicas del mode-
lo burocratico-populista relacionadas al uso del clientelismo politico
en la seleccién de personal. Se impone la modalidad de contratacién
por tiempo indeterminado, seguida de la contratacién por periodo de
tiempo finito, a través de la figura del outsourcing, la cual se traduce
en situaciones que imponen practicas de flexibilizacién y precariza-
cion de las condiciones laborales de los trabajadores, pues éstos, no
gozan de los beneficios tales como: jubilacién, estabilidad laboral,
entre otros.
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