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¿Cómo caracterizaba el gobierno de Chávez al 

sistema de salud existente  antes de 1999?

● Desinversión Social
● Predominio de lo curativo

● Crecimiento establecimientos privados

● Privatización directa e indirecta

● Deterioro de infraestructura

● Ausencia de mantenimiento preventivo

● Organización del trabajo para satisfacer gremios y sindicatos

● Deterioro de la calidad y cantidad de información● Deterioro de la calidad y cantidad de información

● Desarticulación y fragmentación del sistema de salud

● Abandono de protocolos de diagnóstico y tratamiento

● Abandono de la atención de primer nivel 

● Formación de personal de salud

● Crecimiento de la población sin crecimiento de la red pública

● Congelamiento de cargos

● Disminución de la dedicación horaria

● Salarios poco atractivos

● Seguros HCM

● Obsolescencia de los equipos médicos

Fuente: Barrio Adentro y el Sistema Público Nacional de Salud. Ministerio de Salud y Desarrollo Social .2006



¿Qué componentes faltaron en 

el perfil examinado?

• El carácter descentralizado de nuestro 

sistema público de salud. Para 1999 

en sólo siete entidades federales los 

servicios públicos de salud seguían 

dependiendo del Ministerio de Salud.dependiendo del Ministerio de Salud.

• La débil participación de las 

comunidades en los asuntos 

relacionados con la salud

• La activa participación de gremios y 

sindicatos del sector salud



Periodización de las políticas de 

salud durante el período 1999-2009

• 1999-2002

2003- mayo de 2006• 2003- mayo de 2006

• Junio 2006-2009



¿Qué hizo el Poder Público Nacional en 

relación al sistema de salud entre 1999 y 

2002?

● Elaboró el proyecto de Constitución que fue sometido 
a referéndum y que resultó aprobado y promulgó 
sucesivas modificaciones a la ley que regula el 
Subsistema de Salud y finalmente al aprobar la Ley 
Orgánica de la Seguridad Social derogó la ley 
mencionada  
Orgánica de la Seguridad Social derogó la ley 
mencionada  

● Se comportó en sus declaraciones como partidario de 
la descentralización de la salud, aunque detiene el 
proceso de transferencia de competencias a las 
gobernaciones

● Continúo el proceso de transformación de la red 
convencional del primer nivel de atención que se había 
iniciado en algunos de los estados que habían asumido 
la competencia de salud



¿Qué hizo el Poder Público Nacional en relación a la ¿Qué hizo el Poder Público Nacional en relación a la 
salud entre 1999 y 2002?salud entre 1999 y 2002?

Inversión pública en salud en millones de Bs. 2000-2002



Inversión pública en salud en % del presupuesto nacional y del PIB 2000-2002

•• ¿Qué hizo el Poder Público ¿Qué hizo el Poder Público 

Nacional en relación a la salud Nacional en relación a la salud 

entre 1999 y 2002?entre 1999 y 2002?

Fuente: Barrio Adentro: Derecho a la salud e inclusión social en Venezuela. OPS.2006 



¿Qué hizo el Poder Público Nacional en 

relación al sistema de salud entre 2003 y 

mayo de 2006?

• Pone en marcha, en el marco del convenio Cuba –Venezuela,

un sistema de salud paralelo en el primer nivel de atención : Barrio 
Adentro

• Abandona  la red convencional transformada del primer nivel de 
atención y  los otros niveles 

• Permite el inicio de la pérdida de rectoría del Ministerio de Salud 
que comienza a ser asumido por el gobierno cubano  a través de 
la Misión Médica Cubana 

• Continúa comportándose en sus declaraciones como partidario 
de la descentralización de la salud, y discrimina la entrega de 
transferencia de recursos financieros a las gobernaciones



¿Qué ha pasado con la 

inversión entre 2003 y 2006?

Inversión pública en salud en millones de Bs. 2003-2006

Fuente: Barrio Adentro:Derecho a la salud e inclusión social en Venezuela. OPS.2006 



¿Qué ha pasado con la inversión 

entre 2003 y 2006?

Inversión pública en salud en % del presupuesto nacional y del PIB 2003-2006

Fuente: Barrio Adentro: Derecho a la salud e inclusión social en Venezuela. OPS.2006 



¿Qué hizo el Poder Público Nacional en 

relación al sistema de salud entre junio 2006 y 

setiembre 2009?

• Continúo el desarrollo del Sistema Paralelo de Barrio 

Adentro con la puesta en marcha de Barrio Adentro II y 

III

• Autorizó junto al gobierno cubano la disminución 

progresiva del número de médicos cubanos que 

prestaban servicios en la Red paralela de BA I al 

aprobar el traslado progresivo de 4500 a Boliviaaprobar el traslado progresivo de 4500 a Bolivia

• Promovió el fortalecimiento de la injerencia del 

gobierno cubano y de la Misión Médica Cubana en la 

conducción de la política de salud del país

• Incrementó los niveles de ineficacia e ineficiencia de la 

gestión pública en salud

• Mantiene un marco jurídico incompleto en relación al 

Sistema Público Nacional de Salud



¿Qué hizo el Poder Público Nacional en 

relación al sistema de salud entre junio 

2006 y setiembre 2009?

• Inició un programa masivo de formación de personal en el 

marco de la nueva institucionalidad, tales como los 

postgrados de medicina general integral y odontología 

general integral. Así como el pregrado de medicina 

integral comunitaria

•  Promovió la participación ciudadana a través de los 

Comités de Salud y Consejos Comunales

•  Presenció la solicitud en la AN, por parte de un diputado 

del PSUV, de investigar el destino de un crédito adicional 

por un monto de 3.5 millardos de Bs  

•  Reconoció e el abandono del 31% de los consultorios 

populares de la Red de BA I 




