
Indicadores de salud demuestran fracaso 

de Misión Barrio Adentro 
Sistema paralelo de salud gasta 80% de los recursos y  

cubre 10% de los pacientes 

 
En el hospital de Guatire la mayoría de galenos son cubanos y ganan más que los 

venezolanos, quienes renunciaron por la baja remuneración (Rony Vargas) 
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• Controversía por salarios 

Del éxito político que han tenido las misiones en el país no muchos tienen duda. Pero 

cuando se trata de mediciones, el programa Barrio Adentro -que trajo la primera oleada de 

cubanos a Venezuela producto del convenio entre ambas naciones, y que ya suma más de 

30 mil médicos- no queda muy bien posicionado.  

 

El crecimiento de la mortalidad materna, a juicio del ex ministro de Salud, Rafael Orihuela, 

es tan solo uno de los indicadores que demuestran la deficiencia del sistema paralelo de 

salud. "La tasa de mortalidad materna ha ido incrementándose en los últimos años, entre el 

2008 y 2009 hubo un crecimiento de 30%, si antes morían 260 madres, ahora están 

muriendo 330 mujeres por año. Además, de los 450 mil partos que se dan por año, Barrio 

Adentro apenas atendió 1.800 en su mejor momento", detalla el especialista.  

 

El Programa Ampliado de Inmunizaciones, otra de las banderas del sistema preventivo de 

salud, tampoco tiene las mejores cifras. Según los cálculos de Orihuela, después de siete 

años de la misión los porcentajes de cobertura de la población han caído "dramáticamente". 

En el caso de la poliomielitis se alcanzó menos del 50% de la cobertura y la triple viral 

(sarampión, rubéola y paperas) tuvo una cobertura inferior a 60%.  

 

Las fallas en el plan de vacunación quedaron demostradas con la reaparición de 

enfermedades que se creían erradicadas, como los casos de tosferina registrados en Bolívar 

y Anzoátegui. Asimismo, las epidemias de lechina y sarampión y los 210 mil casos de 

parotiditis que se registraron en el 2008 pusieron en alerta a la Organización Panamericana 

de la Salud.  

 

José Félix Oletta, quien también ocupó el cargo de ministro, opina que el mantenimiento de 

un sistema paralelo solo traerá más fracasos. "No se integran las funciones, sino que se 

duplica y fractura la atención, existe una superposición del trabajo y de esta manera nunca 

se tendrán resultados eficientes. La gobernabilidad de un sistema de salud no puede tener 

dos cabezas, una nacional y otra importada, porque cada una va por su lado", dice.  

 

Desde la Federación Médica de Venezuela (FMV), Douglas León Natera, lamenta que 80% 

de los recursos de salud sean destinados al sistema paralelo, mientras que los hospitales 

continúan sufriendo por las fallas de infraestructura y la ausencia de médicos que se ha 

generado, entre otras causas, por el bajo sueldo devengado.  



 

"El sistema tradicional ha sido desmantelado por el Gobierno con mucha saña, en 

consecuencia, tenemos que 50% de los galenos han abandonado los centros públicos de 

salud para irse al exterior o trabajar en el sistema privado", comenta Natera, quien reconoce 

una clara intención del Gobierno de desplazar a los médicos venezolanos de los hospitales.  

 

Pero a pesar de las intenciones, tanto Orihuela como Natera coinciden en que no será fácil 

desplazar del todo a los profesionales nacionales. Orihuela asegura que la formación de los 

cubanos en la materia es deficiente, por lo que puede ser peor el remedio que la enfermedad 

y por ende aumente el nivel de mortalidad.  

 

Natera sostiene que la gente sigue confiando en los hospitales y apunta que 80% de los que 

acuden a consultas en Barrio Adentro no retornan a los módulos de atención. Las cifras que 

maneja la FMV indican que el sistema paralelo solo tiene 10% de la cobertura de salud. 
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