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Seccion I. Introduccion

La Fundacién Bengoa cuya mision es
contribuir a mejorar la alimentacién y la
nutricién y la salud de los venezolanos,
consciente de su responsabilidad, convoco
a un grupo de especialistas a fin de analizar
la situacion de la seguridad alimentaria y
nutricional del pais.

Esta iniciativa surge ante la necesidad de
contribuir a mejorar algunos de los factores
que limitan la Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SAN) de las familias.
Durante mas de dos décadas, el pais ha
enfrentado una crisis politica, econémica
y social, que ha afectado directamente la
disponibilidad y el acceso a los alimentos,
a pesar de los esfuerzos tanto oficiales
como extraoficiales para paliar la situacion.
Para enfrentarla ha requerido la presencia
de programas de ayuda humanitaria, aun
cuando la nacién no ha tenido un conflicto
armado. Por otra parte, la dependencia de
los ingresos petroleros hoy es insuficiente
para garantizar servicios basicos esenciales
de electricidad, agua potable, salud y
educacion, asi como el acceso fisico y
econdmico a los alimentos.

A esta realidad se suma la migracion
masiva de la poblacion en edad productiva,
lo que deja a los hogares conformados
por los sectores mas vulnerables (mujeres,
nifos, nifias y adultos mayores) en una
situacién de alta precariedad. En el Gltimo
quinguenio, estudios, nacionales y locales
en el pais vienen sefialando la existencia
de grupos poblacionales en inseguridad
alimentaria; de acuerdo con HumVenezuela
(2025), entre 84 y 3,4 millones se
encuentran en inseguridad alimentaria
moderada y severa respectivamente
(1). Mientras que la Canasta Familiar
Alimentaria alcanz6 727,94 USD en julio de

2026, segun el Centro de Documentacion
y Analisis Social-Federacion Venezolana
de Maestros (CENDAS-FMV) (2), el salario
minimo no alcanza 1 USD y el salario
integral que incluye bonificaciones
llega a 150 USD. Con estos ingresos, las
familias venezolanas no logran satisfacer
sus necesidades de alimentacion ni
de servicios basico. Por otra parte, los
programas de ayuda humanitarios, entre
ellos, el Programa Mundial de Alimentos
(3) implementan la distribucién de canastas
y apoyan al Programa Alimentario Escolar
(PAE), aunque con un alcance limitado en
los estados mas vulnerables. Esta realidad
prexistente se ha visto agravada por la
tragedia ocasionada por los sismos del 24
de junio de 2026.

En este documento se analizan los puntos
mas criticos de la seguridad alimentaria
desde una perspectiva integral, mas alla
de lo estrictamente alimentario, con el
propdsito de proponer alternativas de
solucidn que contribuyan a la planificacién
del desarrollo nacional bajo los nuevos
paradigmas y los cambios politicos
actuales.

1.1. Marco Juridico

El marco juridico de la seguridad
alimentaria en Venezuela se fundamenta
prioritariamente en la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV) (4) y se sustenta en leyes organicas,
ordinarias y decretos-leyes que regulan
la produccién, comercializacion y acceso
a los alimentos. En el Capitulo I del Titulo
VI, relativo al sistema socioeconémico
y la funcién del Estado, la Carta Magna



consagra la Seguridad Alimentaria como
un principio de rango constitucional a
través de dos articulos fundamentales:

Articulo 305: “El Estado promovera
la agricultura sustentable como base
estratégica del desarrollo rural integral a
fin de garantizar la seguridad alimentaria
de la poblacién; entendida como la
disponibilidad suficiente y estable de
alimentos en el &mbito nacional y el acceso
oportuno y permanente a éstos por parte
del publico consumidor. La seguridad
alimentaria se alcanzarad desarrollando vy
privilegiando la produccion agropecuaria
interna, entendiéndose como tal. la
proveniente de las actividades agricola,
pecuaria, pesquera Yy acuicola. La
produccion de alimentos es de interés
nacional y fundamental para el desarrollo
economico y social de la Nacion. A tales
fines, el Estado dictara las medidas de
orden financiero, comercial, transferencia
tecnoldgica, tenencia de la tierra,
infraestructura, capacitacion de mano
de obra y otras que fueren necesarias
para alcanzar niveles estratégicos de
autoabastecimiento. Ademas, promovera
las acciones en el marco de la economia
nacional e internacional para compensar
las desventajas propias de la actividad
agricola”. Articulo 306: Establece que el
Estado promovera las condiciones para el
desarrollo rural integral y el bienestar de la
poblacion campesina, generando empleo
e incorporandola al desarrollo nacional.
De igual manera, fomentara el uso
eficiente de la tierra mediante la dotacion
de infraestructura, créditos, insumos,
capacitacion y asistencia técnica.

Sobre esta base constitucional, se han
promulgado instrumentos legales para
regular la materia agroalimentaria, entre
los que destacan: Ley Organica de
Seguridad y Soberania Agroalimentaria

(5) (Decreto N° 5.891, Gaceta Oficial N°
39.018 del 31 de julio de 2008) Establece
el derecho humano a una alimentacion
adecuada, protegiendo la produccion
nacional y priorizando el control local
sobre el sistema agroalimentario. Regula
aspectos clave como: Acceso oportuno alos
alimentos: En funcién de la disponibilidad y
el mantenimiento de reservas estratégicas.
Cadena de valor: Distribucion, intercambio
y comercio justo. Calidad: Inocuidad y
normativas higiénicas. Desarrollo técnico:
Investigacion, educacidén agroalimentaria,
respeto a los habitos, patrones culturales,
formacién en el control higiénico y la
manipulacién de alimentos.

Ley del Sistema Nacional Integral
Agroalimentario  Decreto N°  1.405,
Gaceta Oficial Extraordinaria N° 6.150
del 18 de noviembre de 2014) (6). Tiene
por objeto regular el Sistema Nacional
Integral Agroalimentario y delimitar las
competencias de los 6rganos estatales para
su ejecucion. Define este sistema como: “El
conjunto de actividades publicas y privadas
necesarias para garantizar la seguridad y
soberania agroalimentaria del pais, entre
otras: la produccién agricola y su actividad
econémica interna, su acondicionamiento,
transporte, almacenamiento, procesamiento,
fabricacion, distribucién
y  comercializacion  de  productos
agroalimentarios, sus  derivados vy
demads actividades conexas; asi como
todo lo relacionado con el régimen de
importacién y exportacion de materia
prima y de productos agroalimentarios.”
Ley de Tierras y Desarrollo Agrario (7)
(Reforma publicada en Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 5.991 del 29 de julio de
2010). Tiene por objeto sentar las bases
del desarrollo rural integral y sustentable,
eliminando el latifundio y la tercerizacion
por considerarse contrarios a la justicia
social. Busca asegurar la biodiversidad, la

circulacion,



seguridad agroalimentaria y la proteccion
ambiental para las presentes y futuras
generaciones.

Adicionalmente existen los Mecanismos
Complementarios y Beneficios Laborales:
Ley de Alimentacion para los Trabajadores
(Cestaticket) (8) (Gaceta Oficial N° 38.094
del 27 de diciembre de 2004 y reformas
posteriores). Regula el beneficio obligatorio
de alimentacién orientado a garantizar una
comida balanceada por jornada laboral
para proteger la productividad y salud de
los trabajadores- Actualmente integrado
al esquema de “Ingreso Minimo Indexado”
fijado segun el tipo de cambio oficial del
Banco Central de Venezuela (BCV) llamado
Ingreso Familiar Integral.

En conclusion, tanto la Ley de Seguridad
y Soberania Agroalimentaria como la
Ley del Sistema Integral Agroalimentario

priorizan los factores de disponibilidad
y acceso, omitiendo un abordaje integral
que contemple el consumo adecuado
y el aprovechamiento biolégico de
los alimentos. Asimismo, la ejecucidn
efectiva de este marco legal exige una
gobernanza interinstitucional eficiente,
cuya operatividad presenta severas
deficiencias. El  analisis  normativo,
sumado al desempefio del sistema
agroalimentario nacional en las Ultimas
décadas, evidencia el incumplimiento
del mandato constitucional por parte
del Estado venezolano, factor que ha
contribuido a la actual crisis de inseguridad
alimentaria. En este contexto, resulta
indispensable disponer de informacién
confiable que visibilice el panorama real e
impulse lineamientos estratégicos para la
recuperaciéon nutricional a corto, mediano
y largo plazo.



Seccion II. Situacion nacional

La salud es un derecho social fundamental
y es una obligacién del Estado para
garantizar el derecho a la vida. Sin
embargo, el ultimo quinquenio refleja
transformaciones profundas debido a un
reacomodo demografico impulsado por
la crisis migratoria, con un punto mas
critico durante el éxodo masivo de 2021. Al
respecto, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) (9) estimdé la poblacion
interna en 22.63 millones de habitantes
para 2022, mientras que proyecciones no
oficiales de 2025 situan la cifra cerca de 34
millones si se incluye a la didspora. Aunque
la salida masiva, se ha desacelerado
persiste un saldo migratorio negativo de
entre 90.000 y 100.000 personas anuales.

La emigracibn de la  poblacion
econdmicamente activa alterd la piramide
poblacional, aceleré el envejecimiento
elevo la tasa de dependencia, provoco la
pérdida del bono demografico y multiplicd
los hogares monoparentales o de adultos
mayores solos. A esto se suma la caida
de la tasa de fecundidad a 2,04 hijos por
mujer, lo que compromete el reemplazo
generacional. En paralelo, se consolid¢ la
feminizacién de la pobreza y de la jefatura
del hogar; segun la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI) (10), las
mujeres encabezan mas del 50% de las
familias.

Esta situacion reduce la productividad
nacional y se ve agravada por la falla
constante de los servicios publicos
fundamentales, los cuales deberian ser
“adecuados y permanentes”. Esto ha
derivado en la vulneracién de derechos
sociales basicos como el acceso al
agua, saneamiento ambiental, energia
eléctrica, combustible y transporte, todos
indispensables para la vida cotidiana y el
funcionamiento del sistema de salud. La
precariedad de estos servicios compromete
directamente el aprovechamiento
biolédgico de los alimentos, uno de los
pilares de la seguridad alimentaria e
incumple los derechos consagrados en la

Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela.

En relacién con los servicios publicos, entre
2024-2025, los porcentajes de hogares con
déficit se redujeron significativamente, de
69,7% a 56,3%, debido principalmente a
la disminucidn de la inestabilidad eléctrica
HumVenezuela 2025 (1). Segun la ENCOVI
2025 (10), el 99% de los hogares estan
conectados a la red eléctrica publica, pero
el servicio se interrumpe diariamente por
varias horas en el 35% de los hogares.
Uno de los servicios basicos relacionado
de manera directa con la seguridad
alimentaria es el combustible, tanto por el
transporte, distribucién y almacenamiento
de alimentos, como por la preparacion
domeéstica de los mismos.

Segun reporta HumVenezuela (1), para
2025, el 83,5% de los hogares dependia
del suministro de gas doméstico en
bombonas de metal, distribuidas por los
Consejos Comunales bajo esquemas de
subsidio estatal, frecuencia irregular y
serias deficiencias en el servicio, ademas
de contar con limitadas condiciones de
seguridad. Por su parte, solo el 7,6% de la
poblacién accedia al gas directo por tuberia
y apenas el 4,2% utilizaba electricidad para
la coccion de los alimentos.

En cuanto a la disponibilidad de agua
potable, es importante destacar que, el
desconocimiento de la poblacidon sobre
el uso de métodos para purificar el agua
de consumo humano incrementa el riesgo
de enfermedades de origen hidrico,
factor que contribuye al aumento de la
malnutricién aguda. En este sentido, los
problemas mas frecuentes estan referidos
a las limitaciones del servicio, tales
como, escasez de acueductos, problemas
de captacion, cadena de distribucion,
abastecimiento, produccion, tratamiento y
potabilizacion. De acuerdo con la ENCOVI
(10), 54% de los hogares en 2025 reportd
calidad alterada en color, olor y sabor,
el 78% estd conectado mediante redes



y el 8% accede al agua por medio de la
construccién de pozos. La diferencia en el
acceso entre el quintil mas rico y el mas
pobre es de 8 puntos porcentuales; 84% y
76%, respectivamente.

Con respecto al saneamiento 21,8% de
los hogares en 2025 no accedian a la red
de cloacas y el 73% report6 deficiencias o
ausencias en el servicio de aseo urbano. La
situacién anteriormente descrita, impone
el desarrollo de campafas educativas
masivas, como medida preventiva (10).

En relacion con el transporte publico,
el Programa Venezolano de Educacion-
Accidon en Derechos Humanos (PROVEA)
(11) en su informe de 2025, reportd que
22,4% de las personas no tuvo acceso al
transporte publico. HumVenezuela (1),
encontré que el 78,8% de las personas
caminé para adquirir alimentos, 27%
para abastecerse de agua, 255% para
trasladarse a centros de salud, 25,5% para
adquirir bombonas de gas y 19,2% para
acudir a los planteles educativos. Esto
evidencia el deterioro progresivo de los
servicios en los hogares venezolanos y
el incremento de la vulnerabilidad social
y de salud debido a fallas severas en el
suministro de servicios publicos por parte
del estado venezolano, sin lo cual, no se
puede lograr una seguridad alimentaria y
salud plena.

La aproximacion a la  seguridad
alimentaria y nutricional se ha visto
afectada por la ausencia prolongada de
estadisticas oficiales. Este rezago en la
divulgacién de estadisticas institucionales
macroecondmicas y sociales ha generado
un severo vacio informativo en el pais. La
mayoria de la informacién para la accion,
provienen de datos puntuales generados
por la sociedad civil, lo que limita la
inferencia al &mbito nacional.

Los datos publicados por organismos
internacionales son suministrados por el
Estado, pero, adolecen de confiabilidad. Los
informes sobre El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo
(SOFI), elaborados conjuntamente por la

Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacién y la Agricultura (FAO), el
Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(FIDA), Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son un claro
ejemplo de esto Ultimo. Histéricamente,
estos documentos han servido como
termdémetro para medir los avances hacia
la meta de «<Hambre Cero» de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

En estos informes, la crisis alimentaria
en Venezuela se ha visto reflejada
sistematicamente. Tal es el caso del
informe SOFI 2019 (12), en el cual se indico
gue Sudamérica albergaba al 68 % de las
personas subalimentadas de la region,
debido en gran medida, a la situacién,
reportada en Venezuela y verificada por las
agencias de las Naciones Unidas, revelando
que la prevalencia de la subalimentacion
(PoU, por sus siglas en inglés) escald
drasticamente del 6,4% en el trienio 2012-
2014 al 21,2% entre 2016-2018.

En el informe SOFI 2023 (13), Venezuela
permanecia entre los cinco paises con
mayor prevalencia de subalimentacién
en la region, en un entorno marcado por
la hiperinflacion (403% para agosto de
2023) y una dependencia del 70% en las
importaciones de alimentos. Aunque se
reportd una reduccién de 1,4 millones
de personas subalimentadas, este
logro parecié responder a la asistencia
humanitaria brindada por el PMA vy
diversas ONG, méas que a mejoras de
caracter econémico.

Sin embargo, llama la atencién que el
informe SOFI 2026 (14) presentd una
mejora estadistica sin precedentes para
2025 (15): una reduccion de la prevalencia
de subalimentacion del 17,6% al 5,9%. Esta
caida de casi 12 puntos porcentuales en un
solo trienio, destacada por PROVEA (11),
aproxima a Venezuela al umbral aceptable
de seguridad alimentaria (inferior al 5 %),
situdndola en un rango similar al de
Colombia, Brasil, Chile y Argentina. Lo
anterior contrasta con la Prevalencia de



la Subalimentacion (PoU) a nivel mundial
y regional, que ha mostrado relativa
estabilidad o leves retrocesos, al no
registrarse modificaciones estructurales en
los sistemas agroalimentarios (16).



Seccion III. Dimensiones de la Seguridad

alimentaria

La relacién entre la alimentacion y la salud
se reconoce desde la época de Hipdcrates
(400 a. C.), cuya célebre maxima “que tu
alimento sea tu medicina y tu medicina
sea tu alimento”, subraya que una buena
nutricién es el pilar fundamental para
mantener la saludy prevenir enfermedades.
En este contexto, la inseguridad alimentaria
destaca como uno de los determinantes
sociales con mayor impacto negativo a
corto y largo plazo, al propiciar problemas
de malnutricidn (desnutricion y obesidad) y
enfermedades crénicas (12). El incremento
de estas afecciones en Venezuela ha
impactado gravemente a la poblacion, en
especial a los sectores mas vulnerables
Aa7.

Los hogares en situacion de inseguridad
alimentaria suelen sacrificar la calidad
o variedad de sus dietas en favor de la
cantidad, priorizando el consumo de
alimentos de bajo costo y alta densidad
energética sobre aquellos ricos en
nutrientes. Esta dindmica evidencia la
estrecha vinculacion entre la seguridad
alimentaria y la nutricional; por esto, la
primera constituye un eje critico tanto para
el bienestar de la poblacién como para la
estabilidad socioeconémica del pais (17).

La inseguridad alimentaria genera mayores
costos de atencion médica en comparacion
con un estado de seguridad alimentaria.
En los paises desarrollados, esta condicion
incrementa en 11% los gastos sanitarios
en la poblacién adulta (18). Asimismo, sus
impactos no se distribuyen por igual entre
la poblacion, pues existen disparidades
geograficas, que afectan en mayor
medida a los grupos mas vulnerable, con
acceso restringido y limitaciones para
adquirir alimentos saludables. Debido a
esta estrecha interdependencia entre la
disponibilidad de alimentos, la equidad
socioeconémica y la salud publica, la
comunidad académica y los organismos
internacionales recomiendan utilizar el
término integral Seguridad Alimentaria y

Nutricional (SAN), el cual abarca ambos
conceptos para responder eficazmente a
las necesidades nutricionales y de salud de
las personas.

La seguridad alimentaria fue definida
como la condiciéon en la que todas las
personas tienen acceso fisico, social y
econémico permanente a alimentos
suficientes, inocuos, nutritivos y
culturalmente aceptables para llevar una
vida activa y saludable. Para que esta
condicién se cumpla, deben interactuar
cinco dimensiones a diferentes niveles: la
disponibilidad nacional, que asegura la
oferta suficiente de alimentos mediante
produccién, importacion o  ayuda
humanitaria; la accesibilidad a nivel
doméstico, que garantiza los recursos
econémicos e infraestructura para
adquirirlos; la utilizacion a nivel individual,
enfocada en el aprovechamiento
biolégico de los nutrientes a través
de alimentos inocuos, agua potable y
salud publica. La estabilidad, que es la
capacidad del sistema para sostener las
tres dimensiones previas frente a crisis
econdémicas, guerras Yy emergencias
naturales, , sin interrupciones significativas
en el tiempo (19-21). La sostenibilidad fue
afadida en 2020 (22), esta centrada en la
preservacion ecoldgica, la biodiversidad y
la viabilidad socioecondmica a largo plazo.
Por consiguiente, la Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SAN) constituye un enfoque
eminentemente multidimensional.

Una definicion méas amplia es la propuesta
por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) (23), la cual incorpora un abordaje
intersectorial basado en los sistemas
alimentarios, integrando todas las
actividades de la cadena, desde la siembra
y el procesamiento hasta el consumo y la
gestion de residuos. En consonancia con
este enfoque sistémico, el Grupo de Alto
Nivel de Expertos en Seguridad Alimentaria
y Nutricién (HLPE) (24) estructuré un
marco conceptual mas amplio articulado



en torno a la interaccion de tres
componentes esenciales: las cadenas de
suministro, los entornos alimentarios y el
comportamiento de los consumidores.
Asimismo, se ha planteado la necesidad
de incluir la gobernanza como un pilar
fundamental para garantizar la efectividad
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN) (25).

En este contexto, instituciones como
el Panel Mundial sobre Agricultura y
Sistemas Alimentarios para la Nutricidn
(GloPan por sus siglas en inglés) destacan
la necesidad de evaluar tanto las sinergias
como los equilibrios y concesiones (trade-
offs) entre la calidad de la dieta y los demas
componentes del sistema. Dentro de este
marco, los entornos alimentarios moldean
las preferencias, actitudes y creencias de
los consumidores al ofrecerles distintas
opciones de eleccién, estando a su vez
influenciados por otros componentes del
sistema, donde la calidad de la dieta se
mantiene como el eje central (26).

De este modo se configuran los patrones
de alimentos, que reflejan la oferta real
de su sistema agroalimentario, los que
deberian orientar tanto las decisiones
de produccién como las elecciones de
consumo. En consecuencia, al examinar
el patrén de consumo de los venezolanos
este aportaria informacién relevante
sobre la realidad alimentaria, tomando en
cuenta su cultura alimentaria, la educacién
nutricional, la libertad para elegir sus
alimentos, y la capacidad para mantener
en el tiempo una alimentacion diversa y
suficiente. Todo lo anterior garantizaria el
bienestar y la salud de la poblacion.

3.1. Disponibilidad y estabilidad

alimentaria en Venezuela

Comprender los  pilares de |la
disponibilidad y la estabilidad en
Venezuela es fundamental para evaluar
si el sistema agroalimentario puede
garantizar alimentos suficientes, accesibles

y sostenibles. Ambos componentes
esenciales segun la FAO adquieren
especial relevancia en un entorno marcado
por cambios econdmicos, climaticos e
institucionales que impactan directamente
la produccién, distribuciéon y consumo de
alimentos.

La disponibilidad de alimentos en
Venezuela enfrenta una caida sostenida
debido a la reduccidn de superficies
sembradas, bajos  rendimientos y
descapitalizacion técnica del campo. Esta
situacién empeora por la dependencia de
insumos importados (semillas certificadas,
fertilizantes, repuestos y maquinaria), que
expone al sistema local a crisis financieras
y cambiarias. Adicionalmente, las fallas
en la vialidad, electrificacién rural, riego,
almacenamiento y transporte restringen
la eficiencia de distribucién y elevan los
desperdicios poscosecha en alimentos

perecederos como frutas, hortalizas,
lacteos y proteina animal.
Historicamente la  oferta  interna,

complementada por las importaciones,
ha enfrentado una marcada inestabilidad
debido a la escasez de divisas, la volatilidad
macroecondmica y los constantes cambios
regulatorios. Al depender del exterior, el
sistema agroalimentario resulta altamente
vulnerable a la fluctuacién de los precios
internacionales, los monopolios de
proveedores y los conflictos geopoliticos.
El impacto final de esta dindmica es
de caracter nutricional, toda vez que la
oferta alimentaria tiende a saturarse con
productos de bajo valor biolégico en
detrimento de alimentos frescos y fuentes
proteicas, lo que consolida un severo
desequilibrio en la dieta nacional.

El factor climatico introduce una amenaza
adicional. Las sequias ligadas a El Nifio,
la inestabilidad pluvial y el deterioro
ambiental afectan la productividad de
cultivos esenciales como maiz, arroz, café
y cacao. Ante la falta de sistemas robustos
de gestion de riesgos y de reservas
estratégicas, el pais queda expuesto a
eventos extremos capaces de interrumpir
el suministro de alimentos.



Para conocer el grado de
autoabastecimiento e independencia
de las importaciones, por falta de datos
estadisticos, este indicador se estimé con
lo reportado en el consumo aparente. El
promedio de abastecimiento en el trienio
2017-2020 fue de 67% y los mas altos
fueron huevos (100%), carne de bovino
(93%) y leche (62%) (Figura 1).

La estabilidad alimentaria enfrenta serios
desafios. La volatilidad macroeconémica,
con altainflaciény fluctuaciones de precios,
deteriora el poder adquisitivo familiar
y resta previsibilidad al abastecimiento.
Adicionalmente, la dependencia de
importaciones estratégicas agrava esta
inestabilidad, especialmente, durante crisis
financieras o cambios en los mercados
internacionales.

Ademas, se adolece de politicas que
reduzcan la volatilidad en la disponibilidad
y el acceso a los alimentos. La inflacion, la
variabilidad de precios y la dependencia
de insumos importados, carecen de
marcos regulatorios estables, incentivos
a la produccion local y mecanismos
de estabilizacion de mercados. La
implementacion de sistemas de
informacidon agroalimentaria confiables,

incluyendo datos de produccion, precios,
climay abastecimiento, son fundamentales
para orientar decisiones publicas y
privadas, mejorar la transparencia y
anticipar riesgos.

El cambio climatico constituye un
desafio creciente para la estabilidad del
sistema alimentario. Debido a que las
politicas publicas carecen de estrategias
de adaptacion y mitigacién, sobre
manejo sostenible de suelos, agricultura
climaticamente  inteligente,  seguros
agricolas, monitoreo hidrometeoroldgico
y planes de contingencia ante sequias
e inundaciones. Asi como también, de la
proteccidn de cuencas, la reforestacién y la
gestidnintegral delagua que son elementos
clave para garantizar la continuidad de la
produccién en el mediano y largo plazo.

En el ambito institucional, es necesario
fortalecer la gobernanza del sistema
agroalimentario mediante marcos
normativos claros, coordinacion
interinstitucional y participacion de actores
productivos, académicos y comunitarios. La
estabilidad del acceso alimentario también
requiere politicas sociales con cobertura
regular, criterios técnicos y mecanismos
de focalizacion que reduzcan brechas

Figura 1. Autoabastecimiento y grado de dependencia de las importaciones. Venezuela.

Promedio 2017-2020.

Fuente: FEDEAGRO (27)
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territoriales y protejan a los hogares mas
vulnerables.

La articulacion entre disponibilidad y
estabilidad debe guiar la formulacion de
politicas publicas integrales. Incrementar
la produccion sin mejorar la infraestructura
logistica o la estabilidad econémica limita el
impacto. De igual forma, estabilizar precios
sin fortalecer la oferta interna perpetua la
dependencia externa. Por ello, se requiere
una estrategia nacional que combine
productividad, sostenibilidad, resiliencia
climatica, transparencia institucional vy
eficiencia logistica.

3.1.1. Produccion agricola

En las dultimas décadas, la actividad
agricola se ha contraido debido a la
pérdida de confianza en el estado de
derecho, erréneas politicas publicas, la
desaparicién del financiamiento agricola
y el temor a las expropiaciones, agravado
por la inseguridad personal y la actuacion
discrecional de representantes del Estado,
lo que condujo al abandono de la actividad
por parte de un numero significativo de
productores.

Estas condiciones, propias de un modelo
de gobernanza vertical donde organismos
e instituciones ejercen una posicién de
dominio en las cadenas agro-productivas,

crearon un entorno adverso que
desincentiva la inversion. Como reflejo
de esto, Venezuela muestra una caida de
aproximadamente 10% en sus niveles de
produccion respecto al trienio 2014-2016,
marcando una tendencia opuesta a lo
observado en ALC y el resto del mundo
(Tabla 1).

En cuanto a la proporcionalidad que debe
existirentre la escala de produccién agricola
y la poblacion consumidora, Venezuela
presenta un nivel de recursos asignados
a la agricultura significativamente inferior
al promedio regional y mundial. La tabla
2 muestra indicadores técnicos que
evidencian una actividad agricola de
menor escala y productividad respecto
a lo observado en América Latina y en el
resto del mundo. Segun FAQ, la superficie
cosechada por habitante y la proporcién
de la poblacion econdmicamente activa
dedicada a la agricultura se encuentran
por debajo de los valores de referencia
internacionales, lo que confirma una
brecha estructural en capacidad productiva
incapaz de satisfacer las necesidades
minimas de la poblacion.

Como consecuencia, la productividad de la
tierra y del trabajo en Venezuela alcanza
solo un tercio de lo observado en ALC y el
resto del mundo. Esto, sumado a la escasez
de mano de obray a las deficiencias en los
servicios de apoyo agricola, representa un
factor limitante para elevarla disponibilidad
de alimentos (Tabla 3).

Tabla 1. Indices de produccién de cultivos y ganaderia: Venezuela, ALC y el Mundo. 2022

Fuente: Faostat (28)
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Tabla 2. Indicadores estructurales de la agricultura en Venezuela, ALC y el Mundo.

2018-2022

Fuente: Faostat (28)

Tabla 3. Indicadores de productividad agricola en Venezuela, ALC y el Mundo. 2021-2022

Fuente: Faostat (28)

Con un enfoque mas optimista, el informe
de PROVEA 2025 (11), con datos de
FEDEAGRO (27), sefala una recuperacion
horticola clave en Venezuela durante el
primer semestre de 2025. El sector registro
un alza interanual del 30% en rubros como
papa, tomate, cebolla, repollo y zanahoria.
Pese a este avance, el rendimiento enfrenta
fallas sistémicas: falta de financiamiento,
deterioro vial, desinversion agricola vy

acceso limitado a combustible, divisas y
tecnologia. Por otra parte, la fruticultura
muestra una notable resiliencia; segun
proyecciones de Mordor Intelligence (29),
esta actividad se expande de forma capilar
en el pais, impulsando las economias
locales frente al cambio climatico. Con
un valor de mercado conjunto estimado
en USD 24.490 millones para 2025 y una
proyeccién de crecimiento del 21% hacia
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2030, el eje de frutas y hortalizas emerge
como un motor crucial para la seguridad
alimentaria y la atraccion de capitales.

Aumentar la productividad agricola es
clave para mejorar el acceso a alimentos
nutritivos y fortalecer la seguridad
alimentaria y para avanzar en esta
direccién resulta indispensable abordar
las causas estructurales que explican
el estancamiento de la productividad
agropecuaria. Una mayor productividad
agropecuaria que alcance a todos los tipos
de productores, incluyendo la agricultura
familiar, fortaleceria la estabilidad de los
sistemas alimentarios y beneficiaria a toda
la poblacidn, al asegurar el abastecimiento
de alimentos y evitar disrupciones
econémicas.

3.1.2. Recursos humanos

El capital humano constituye un factor clave
dentro de la logica de desarrollo sectorial,
actualmente caracterizado por su escasez
actual y por las limitaciones de su perfil
profesional. En las Ultimas dos décadas,
el sector agricola venezolano ha perdido

en promedio 250.000 trabajadores. Como
se observa en la figura 2, la poblacién
econdmicamente activa en la agricultura
descendié un 20%, ubicandose en
aproximadamente  664.000 personas,
como consecuencia de la contraccion de
la produccién, el abandono de fincas por
restricciones financieras y la inseguridad
personal. Esta falta de mano de obra,
sumada a la ausencia de un reemplazo
o compensacién tecnoldgica adecuada,
explica la caida de la oferta interna y
condiciona severamente la recuperacién y
expansion del sector.

Asi, entre 2000 y 2025, la poblacién
econémicamente activa ocupada en
labores agricolas en el pais descendio
de un rango entre 12%-14% en el afio
2000, a un estimado del 8% al 9% en
2025. Esta contraccién responde a la
pérdida de financiamiento, el deterioro
institucional, la migracién masiva, la
reducciéon de la superficie cosechada y
el abandono de unidades productivas.
Si bien esta tendencia coincide con el
comportamiento regional y las leyes de
desarrollo econémico de validez universal,
en contexto venezolano se agudiza debido
a la severidad de la crisis interna y la
fragilidad del entorno productivo.

Figura 2. Poblacidon econdmicamente activa dedicada a labores agricolas.

Venezuela 2000-2025

Fuente: FEDEAGRO (27)
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La situacién planteada representa
un desafio central para el sector
agroalimentario: priorizar el uso de
tecnologias y fortalecer la preparacion
técnica de los productores. Ante la
reduccién de la mano de obra disponible,
cada trabajador agricola debera elevar su
productividad individual para abastecer
a un mayor volumen de poblacién vy
gestionar areas de cultivo méas extensas;
un reto que solo sera viable mediante la
modernizaciéon y la optimizacion de los
procesos en el campo.

3.1.3. Rezago tecnolégico y aguda
descapitalizacion de los productores
agricolas

La tecnologia constituye la herramienta
clave para incrementar la oferta de
productos de origen agricolaen el marco de
un mercado laboral reducido, controlando
el impacto ambiental y alcanzando costos
mas bajos con base en la bioeconomia y
la economia circular. Este aspecto incluye:

a) Mejoramiento genético y produccion
de semillas.

b) Salud del suelo: Mediante practicas de
manejo con mecanizacién inteligente
que eviten la degradacién de los
suelos, ofreciendo opciones para
grandes, medianos y pequefios
productores de agricultura familiar
mediante tractores de baja potencia,
implementos multipropdsito y
equipos de siembra y cosecha de
precision para reducir costos.

¢) Riego tecnificado y gestion hidrica:
Basados en el aprovechamiento
eficiente de los sistemas de riego
para asegurar un suministro ajustado
a los requerimientos del cultivo y del
clima. Es prioritaria la recuperacion
de la infraestructura de los grandes
y pequefos sistemas de riego. La
agricultura con irrigacion debe ser
el centro del nucleo productivo para
alcanzar las metas fijadas, integrando
plataformas de balance hidrico,
programacion inteligente, sensores de
humedad, estaciones agroclimaticas y
métodos de riego presurizado de alta
eficiencia.

d) Biotecnologia y bioinsumos:
Produccion mediante  métodos
biotecnoloégicos de bioinsumos no
contaminantes ni degradantes del
ambiente, tales como biofertilizantes,
microorganismos promotores del
crecimiento y bioestimulantes para el
estrés hidrico y térmico.

e) Reduccion de pérdidas: Métodos
orientados a la disminucién de
pérdidas tanto en el area sembrada
como en la poscosecha.

f)  Transformacion digital: Digitalizacion,
georreferenciacion y plataformas de
gestion.

En Venezuela, tal como se muestra
en la Tabla 4, se necesita mejorar la
economia de la unidad de produccion vy el
funcionamiento del comercio de insumos
para alcanzar esquemas eficientes de
acceso sin especulacion.

Tabla 4. Uso de insumos en la agricultura en Venezuela, ALC y el Mundo. 2022

Fuente: Faostat (28)



14

3.2. Acceso a los alimentos

En la dltima década, la estabilidad del
acceso a los alimentos en Venezuela ha
experimentado un deterioro sostenido,
caracterizado por fluctuaciones
negativas recurrentes en la capacidad
de los hogares para adquirir alimentos
suficientes y nutricionalmente adecuados.
Este comportamiento responde a la
interaccion de variables macroeconémicas
y estructurales que afectan de manera
directa el poder de compray la continuidad
del consumo. En un contexto de ingresos
reales persistentemente deprimidos y sin
mecanismos efectivos de indexacion, la
inflacion de los alimentos y la volatilidad
cambiaria se consolidan como los
principales factores que erosionan el poder
adquisitivo de la poblacion.

Las principales variables que condicionan
la estabilidad de los consumidores se
presentan a continuacién:

a) Poderadquisitivo, medido a travésdela
variable Remuneracién de Empleadosy
Obreros (REO) del Sistema de Cuentas
Nacionales, en 2025 representa solo
389% del promedio 2000-2002.
El ingreso real colapsé en 2015, al
descender por debajo de los 100 USD
mensuales, y de manera que, para el
ultimo afio de la serie el salario cubre
menos del 10% del costo de la canasta
basica.

b) Inflacibn en alimentos, esta entre
2023 y 2025 registré una variacion
interanual promedio superior al 200 %,
reflejando la persistencia de presiones
inflacionarias en los rubros esenciales.
Entre 2016 y 2018, el pais experimento
una hiperinflacién severa cuyo impacto
simultaneo sobre precios y el tipo de
cambio profundizé el deterioro del
ingreso real.

¢) Costo de la canasta basica que
super6 en 2025 el umbral de los 800
USD, una cifra inalcanzable para la
estructura salarial vigente, aun cuando
se incluyan ingresos complementarios.

Esta dindmica es producto del periodo
hiperinflacionario, la mayor debacle
macroecondmica del pais, en el que la
devaluacion paso a ser el motor de la
inflacion y aliment6 una espiral entre
el tipo de cambio y los precios que
destruyé el poder adquisitivo de los
hogares.

d) El acceso econédmico es fundamental
para la seguridad alimentaria. Sin
embargo, la pobreza, la brecha entre
los ingresos y el alto costo de los
alimentos nutritivos, en comparacion
con opciones mas baratas, pero
menos saludables, limitan la capacidad
de los hogares para mantener una
dieta variada y adecuada, condicion
indispensable para una seguridad
alimentaria plena.

El informe anual de 2025 sobre el estado
de la seguridad alimentaria y la nutricién
en el mundo (SOFI) (14) elaborado por la
FAO, el FIDA, la OMS, el PMA y UNICEF
documenta la vinculacion entre la elevada
inflacién en los precios de los alimentos y
el aumento de la inseguridad alimentaria,
asi como también, de la malnutricién
infantil, particularmente en las poblaciones
de ingresos bajos.

Un indicador propuesto para medir el
acceso a los alimentos es el costo de una
dieta saludable, definido cdmo el valor de
los alimentos mas asequibles, disponibles
en el contexto local, que permitan cubrir
tanto los requerimientos energéticos
diarios, equivalentes a 2.330 kcal, como
las necesidades esenciales de nutrientes.
Conceptualmente, este costo resulta de la
combinaciéon més econémica de alimentos
disponibles en cada pais, agrupados en
las seis categorias fundamentales que
conforman una dieta saludable: a) frutas,
b) hortalizas, ¢) alimentos basicos ricos
en almidén (cereales y tubérculos), d)
productos de origen animal, e) legumbres,
frutos secos y semillas, y f) aceites y grasas.
Se considera que una dieta saludable es
inasequible cuando su costo supera el 52%
de los ingresos por persona, proporcion
maxima que la poblacién deberia destinar
a la alimentacion.
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Para medir esta condicion a escala nacional
existen dos indicadores complementarios:

a) Prevalencia de la Inasequibilidad,
PUA: proporciéon de la poblacion y
del nimero de personas de cada pais
que no pueden permitirse ni siquiera
la opcion de la dieta saludable menos
costosa.

b) Numero de personas que no pueden
permitirse una dieta saludable (NUA).

Laintegracién de estos indicadores permite
el monitoreo sistematico de la incapacidad
de adquirir y consumir una dieta suficiente
y saludable al menor costo posible. Al
respecto, desde 2021, la FAO incorporo en
los informes SOFI tres indicadores clave: a)
el costo en délares de una dieta saludable
por persona al dia, b) la proporcién de la
poblacién que carece de recursos para
costearla (%) y ¢) el nimero absoluto de
personas en esta condicion (millones).

Segun el DataHub de “Precios de los
alimentos para la nutricién” del Banco
Mundial (30) (base de datos en la que no
aparece Venezuela), los costos promedios

globales por grupo de alimentos en 2021
revelan que: el grupo de alimentos mas
caro son los de origen animal, con un
precio promedio diario por persona de
1,00 USD. El costo mas alto se registra en
paises de bajos ingresos, con 1,31 USD,
y en Africa subsahariana, con 1,22 USD.
Las verduras u hortalizas son el segundo
grupo mas caro a nivel mundial, con un
costo de 0,76 USD, siendo Latinoamérica
y el Caribe la regién con el costo mas alto,
de 1,02 USD. Las frutas cuestan 0,67 USD
en promedio, y Asia Oriental y el Pacifico
registran el costo mas alto 0.95 USD.

El costo diario de una dieta saludable en la
region latinoamericana fue de 5,16 USD/
pers/dia en 2024, el mas alto del mundo
y superior al promedio global de 4,46
USD; sin embargo. La tabla 5, presenta la
tendencia en el precio de la dieta entre
2017-2025, observandose el incremento
progresivo en todos los paises y de
Venezuela no se reportan los datos (14).

Esta persistente presién econémica global
golpea con fuerza el presupuesto familiar.
Su estimacién permite aproximarse al
ingreso mensual minimo necesario para la
adquisiciéon de alimentos de acuerdo con

Tabla 5. Costo de una dieta saludable expresado como ddlares por persona por dia en

paises de Sudamérica entre 2017 y 2025.

Pais

2017 2018 2019
Argentina 3,26 n.d. n.d.

Bolivia 3,62 3,61 3,75
Brasil 3,15 3,23 3,39
Chile 3,38 3,52 3,66
Colombia 2,84 2,87 2,95
Ecuador 2,50 2,54 2,63
Guyana 4,62 4,79 5,06
Paraguay 3.74 3,73 3,71
Pert 3,25 3,19 3,24
Surinam 4,40 4,33 4,67
Uruguay 2,78 2,93 3,08

Venezuela n.a n.a n.a

Délares/persona/dia

2020
n.d.
3,78
3,69
3,79
3,5
2,77
5,41
3,73
3,34
494
3,45

n.a

Fuente. FAQ, FIDA, OMS, PMA y UNICEF (2026) (14)

2021 2022 2023 2024 2025
n.d. n.d. n.d. n.d. n.d
3,96 4,30 4,57 4,82 5,38
3,97 4,39 4,55 4,69 4,89
3,87 4,45 5,04 522 5,65
3,30 4,12 4,69 4,67 5,04
291 3,19 343 3,56 3,66
5,90 6,37 6,64 6,83 7,02
3,95 4,47 4,71 5,04 5,31
3,50 3,94 4,30 4,34 4,45
5,44 5,88 6,40 6,16 5,94
3,65 4,01 4,29 4,40 4,54

n.a n.a n.a n.a n.a
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el nimero de integrantes de la familia (14).
El informe SOFI 2025, incorpord, ademas,
un andlisis especifico sobre la inflacion
de los precios de los alimentos, sus
determinantes, sus impactos y las posibles
medidas de respuesta.

Un nuevo informe de CEPAL. FAO, IICA y
CAF reivindica que cerca del 28 % de la
poblacion de América Latina y El Caribe no
puede costear una alimentacion saludable
ni combatir las formas de malnutricion
asociadas, lo cual compromete seriamente
la seguridad alimentaria. Asimismo,
reiteran que los factores que afectan
negativamente estos aspectos estan
estrechamente asociados al limitado
acceso econdémico a dietas saludables,
esta realidad regional se manifiesta con
severidad en Venezuela.

En el pais, la inflacion es una barrera
infranqueable para la mayoria de los
venezolanos. Basta contrastar con los
indicadores locales: para julio 2026, el
costo de la Canasta Alimentaria Familiar
(CAF) (2) se ubicod en 727,94 USD. Si se
toma como referencia un hogar promedio
de cinco integrantes, el gasto mensual para
garantizar una alimentacion saludable no
solo pulveriza el ingreso familiar, sino que
supera el valor de la propia CAF. Ante este
escenario, las familias se ven obligadas
a modificar sus habitos, sustituyendo
los alimentos frescos y nutritivos por
opciones mas econdmicas y caldricas, pero
nutricionalmente insuficientes.

3.3. Consumo Yy utilizacion bioloégica de
los alimentos

3.3.1. Patrones de consumo de alimentos y
diversidad de la dieta

La nutricion adecuada requiere no solo de
suficiente energia para todos, sino también,
de una variedad de macronutrientes y
micronutrientes para garantizar una buena
salud y la prevencion de enfermedades.
Por esto, es necesario que el sistema
agroalimentario provea los alimentos

que requiera la poblacion para alcanzar la
seguridad alimentaria y nutricional.

En Venezuela, las estadisticas oficiales se
caracterizan por la opacidad, de modo que
los estudios de consumo representativos
de las distintas poblaciones del pais son
escasos y estan desactualizados, motivo
por el cual, resulta indispensable incorporar
diversas investigaciones puntuales (de
alcance local y regional) desarrolladas por
la sociedad civil y el sector académico,
quienes han documentado el deterioro
sostenido y la transformacion regresiva de
la dieta, evidenciada en la pérdida critica
de diversidad y calidad nutricional.

El Gltimo informe sobre consumo real
publicado por el Instituto Nacional de
Estadisticas, la Encuesta Nacional de
Consumo de Alimentos (ENCA) con
representatividad nacional data de 2015
(32), aun cuando, la recoleccién de datos
se extendid hasta 2018. La tabla 6 muestra
la adecuacion caldrica y proteica de la
poblaciéon venezolana para el afio 2015.
La mayor deficiencia caldrica se observo
en las regiones Sur (83,8%) y Oriental
(84,8%), seguidas por la Regiéon Central
(87,6%). Para ese periodo, s6lo la Regién
Andina presentd una adecuacion calérica
superior a 100%, seguida por las regiones
Capital, Llanera y Centro Occidental con
valores superiores al 90% pero inferiores
al 100%. En términos de macronutrientes,
la ENCA 2015 (32) sefalaba que todas
las regiones cubrian las necesidades de
proteinas, sin embargo, la data disponible
no permite discriminar entre proteinas de
origen animal y de origen vegetal. Con
respecto a las necesidades de Hierro, la
adecuaciéon (21,4 mg/pers/dia) resultd
superior a las recomendaciones (10.4 mg/
pers/dia), atribuible al consumo de harinas
enriquecidas; mientras que el Calcio
presentaba deficiencia, relacionada con
el bajo consumo de productos lacteos,
1051,0 (mg/pers/dia) recomendado y el
consumo fue de 612,3 (mg/pers/dia).

Es importante sefalar que la adecuacion
caldrica de las regiones Sur y Oriental
presenta una brecha superior al 10% con
relacion alas demas regiones. Esta situacién
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Tabla 6. Consumo real, requerimientos y porcentaje de adecuacion de energia y proteinas
de la poblacién por dominio geografico. (Kcal g/pers/dia) - (% de adec.). Venezuela 2015.

Area geografica

Global 2.252,7 2.394,4

Consumo Req.

Total 28.984.851 (Kcal) (Kcal)
Capital 5488476  2.3482 24124
Central 3.757.380  2.104,5 24031

Cent. Occident 4.000.059 2.330,1 2.431,8
Andina 3.453.705 2.570,6 24279
VAVIIETF} 3.206.458 2.190,8 2.301,5
Sur 1.359.722 1.947,7 2.323,4
Oriental 4.299.900 2.020,5 2.383,6
Llanera 3.419.151 2.322,1 2.407,6

Energia (Kcal g/pers/dia-% adec.) Proteinas (g/pers/dia-% adec.)

94,1 71,7 70,1 110,8
% Adec. CEmeiD ) % Adec.
C); )

97,3 86,4 70,7 122,2
87,6 71,0 70,4 100,9
95,8 80,0 711 112,5
105,9 84,0 71,0 1183
95,2 72,2 67,9 106,3
83,8 68,4 68,4 100,0
84,8 74,2 69,6 106,6
96,4 75,0 704 106,5

INE. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos (ENCA) (35). a / Rangos Recomendados segun Valores
de Referencia de Energia y Nutrientes para la Poblacién Venezolana: Adecuacién 6ptima (90 —110%);
Insuficiencia alimentaria (< 89,0%); Exceso alimentario (>111%)

pudo comprometer a grupos vulnerables
como los nifos y las mujeres embarazadas,
quienes, en presencia de una dieta baja en
energia, la complementan con la energia
de las proteinas.

En la dltima década, la Encuesta Nacional
de Condiciones de Vida (ENCOVI 2015-
2016) (33,34) reflejo la transicion hacia una
dieta de supervivencia, mondtona, basada
primordialmente en carbohidratos y con
una marcada reduccién en el consumo
de proteinas. En 2015, se llevé a cabo el
Estudio Latinoamericano de Nutricion
y Salud (ELANS), que evalué a 9000
sujetos de entre 15 y 65 afios de ocho
paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Perl y Venezuela
(35). Dentro de este marco, la muestra
correspondiente al Estudio Venezolano
de Nutricion y Salud (EVANS) (35,36)
estuvo integrada por 1132 participantes
(552 hombres, equivalentes al 48,8 %, y
580 mujeres, correspondientes al 51,2 %),
evaluados entre marzo y diciembre de
2015. El consumo de alimentos se estimo
mediante dos recordatorios de 24 horas en
dias no consecutivos.

En el estudio EVANS (36), se encontrd una
ingesta energética promedio de 1925 kcal/

dia, distribuida en 16,3% de proteinas,
30,2% de grasas, 52,4% de carbohidratos
y 1,1% de alcohol. El déficit calorico afectd
al 79,2% de la poblacién y se distribuyo
de manera desigual: fue méas acentuado
en los estratos socioecondmicos mas
bajos (80,3%), en los hombres (87,5%)
frente a las mujeres (72%) y en los adultos
mayores. Esto Ultimo se explica, en parte,
porque en este grupo etario el consumo
de macronutrientes y micronutrientes se
redujo sustancialmente en comparacién
con el de los adultos jovenes. A nivel
regional, la ingesta energética oscil6 entre
2116 kcal en la regién Andina y 1688 kcal
en Guayana, lo que representd una
prevalencia de déficit del 74% y del 92%,
respectivamente. Esta situacion se agrava
al acompafiarse de un déficit proteico
en 26 % de los hombres, asi como de un
aporte insuficiente de hierro, calcio, zinc,
vitaminas del complejo B, acido félico
y vitamina A en la dieta de las mujeres.
Asimismo, el consumo de fibra apenas
alcanzo los 5,4 g/dia, cifra muy por debajo
del rango recomendado de 25 a 35 g/dia.

El declive observado en 2015 ya se
vislumbraba en 2014 a través de la Encuesta
de Seguimiento al Consumo (ESCA) del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) (37),
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la cual reflejaba una caida generalizada
en casi todos los rubros. Las limitaciones
de acceso fisico y econémico, junto con
la menor frecuencia de las comidas y la
monotonia de la dieta, han generado
consecuencias desfavorables para la salud
y la calidad de vida de la poblacion. Esta
contraccion en el volumen de alimentos
adquiridos y la reconfiguracién del patron
alimentario han forzado a los hogares a
implementar estrategias de afrontamiento
como la reduccion de porciones, la

sustitucion por alimentos de menor
densidad nutricional o la eliminacion
estricta de ciertos rubros para adaptarse a
la pérdida del poder adquisitivo (33,34,1).

Entre los afios 2020 y 2021 se levanto
la Encuesta de Seguridad Alimentaria y
Nutricional en Venezuela (OVSAN 2021)
(38) en 2.041 hogares (1.023 urbanos y
1.018 no urbanos), con alcance nacional
en 23 estados y el Distrito Capital. La
tabla 7 muestra el consumo alimentario,

Tabla 7. Consumo Alimentario en Venezuela por regiones. Encuesta de Seguridad
alimentaria y nutricional. Venezuela 2020-2021. Expresado en porcentajes de hogares que
refirieron un consumo superior a los 3 dias por semana.

Consumo Proteinas

Calorias

Vegetal:

Region Capital y Centro Dtto. Capital: La Guaira, Miranda Aragua Carabobo

Cereales (99-100%),
Grasas y AzUcares (73-96%)

Lacteos (78-99%). La Guaira (59%)
Carnes (71-74%). Capital (58%)

Leguminosas (58-76%)
Capital-La Guaira (25-31%)

Huevos (64-84%).
Capital-La Guaira (16-37%)
Visceras Miranda-Carabobo (12%)
Pescados Carabobo, Aragua, La
Guaira (10,1% - 33,3%)

Region Occidente y Centro Occidente: Zulia, Falcén, Lara, Yaracuy

Cereales (100%)

Yaracuy (hasta 96%)

Lacteos: Zulia y Lara (80%); Leguminosas
Tubérculos Huevos y Carnes
(Zulia 60%; Lara y Yaracuy (15-30%)

Laray Yaracuy (76%)

Visceras Yaracuy (47%)
Pescados Falcon (18%)

Region Andina: Mérida, Tachira, Trujillo

Cereales Mérida (86,4%). Tubércu-

Tachira Huevos (77,2%)

Leguminosas (34-48%)

los (58-83%) Carnes (68,4%). Trujillo (16,4%)
Visceras Tachira (13%)

Region Los Llanos: Apure, Barinas, Cojedes, Guarico, Portuguesa

Cereales (98-100%),
Grasas y Azucares (> 80%)

Lacteos (77-100%)
Carnes (44-80%) (83%)

Leguminosas alto Portuguesa

Huevos (27-44%) Cojedes (77%).
Guarico-Cojedes (52-77%)
Visceras Guarico (7%)

Region Oriente e Insular: Anzoategui, Monagas, Sucre, Nueva Esparta

Cereales (100%).
Tubérculos (47-94%)
Azlcares (71-97%)
Grasas. (66-100%)

Huevos (42-86%)
Lacteos (39 -80 %) (2,6-14%).
Carnes (28-82%)

Pescado (32-58%)

Leguminosas el mas bajo del pais

Sur y Guayana Amazonas, Bolivar, Delta Amacuro

Cereales (100%)
Tubérculos (50-92%)
< Azlcares/Grasas en Amazonas

Lacteos (50-84%) Leguminosas
Carnes (50-78%)
Huevos (17-72%)

Amazonas (50%)
Delta Amacuro (8%)

Pescado Amazonas (16,7%)

Fuente: OVSAN 2020-.2021 (38) * Frecuencia de Consumo. Expresado en porcentajes de hogares que

refirieron un consumo superior a los 3 dias por semana
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en sintesis, los cereales representan el
grupo de mayor peso en la alimentacion
del venezolano. El pescado es importante
solo en la costa y regién insular (Sucre
y Nueva Esparta) y su consumo es muy
escaso en los Llanos y los Andes. En
contraste las leguminosas son de elevado
consumo en Centro Occidente y los Llanos
(Portuguesa, Cojedes, Lara, Yaracuy),
pero muy bajo en la regién Oriental.
En la regién andina, destaca el estado
Trujillo con el menor consumo de carne,
sustituida por papa y maiz, esto constituye
un factor de riesgo para la deficiencia
de hierro. La region de Los Llanos por su
parte muestra una alimentacién centrada
en las calorias mas econémicas /cereales,
grasas y azUcares). En el occidente vy
centro occidente, especificamente en
Yaracuy la carne es reemplazada por
las leguminosas, pero destaca por el
consumo mas alto de visceras en todo el
pais. Productos industrializados (azUcares
93%, cereales 100%), predisponen a la
poblacion de la region capital y central a
la diabetes, obesidad e hipertension. La
yuca y los cereales caracterizan junto al
consumo de pescado la alimentacion de la
region Oriental e Insular. La regién Sur y
Guayana presentan una alta dependencia
de almidones y en simultaneo una escasa
oferta proteica.

En la actualidad el patron alimentario
se encuentra condicionado por la oferta
del programa de los Comités Locales de
Abastecimiento y Produccion (CLAP) (39).
Esta distribucién provee esencialmente
alimentos procesados y no perecederos,
donde predominan los carbohidratos. El
monopolio alimentario del Estado define
y limita tanto la disponibilidad como la
diversidad y calidad alimentaria de los
grupos socioecondémicos mas vulnerables
y compromete su salud, al no diferenciar
entre grupos de edad, condicién biolégica
ni patologias preexistentes, ademas de
no suministrar las cantidades suficientes
requeridas en los hogares.

Tomando en  consideracion  estos
resultados, los riesgos nutricionales

derivados del patrén de consumo
registrado en los Ultimos afos podrian
conducir aun deterioro en ambos extremos
de la malnutricion. Por una parte, destaca
la existencia de regiones con deficiencias
especificas de hierro, yodo y acidos grasos
omega-3, asi como un déficit de proteinas
de alta calidad, acompafiado por una
marcada dependencia de calorias vacias
o por la combinacion de varios de estos
factores.

3.3.2. Situacioén nutricional y estado de salud

La seguridad alimentaria entre sus
dimensiones comprende la utilizacidn
o aprovechamiento  biolégico  de
los alimentos tanto individual como
colectivo. Una inadecuada utilizacion
bioldgica estd  determinada por
factores de riesgo asociados como la
morbilidad por enfermedades infecciosas
(gastrointestinales 'y respiratorias); la
falta de acceso a servicios de salud, agua
potable y saneamiento basico; la falta
de practicas y conocimientos adecuados
sobre cuidado materno infantil y las
practicas inadecuadas de preparacion,
conservacion, higiene y manipulacién de
los alimentos, todos los cuales limitan la
eficiencia de la utilizacion bioldgica de los
alimentos, alterando el estado nutricional y
la salud de la poblacion (17).

Como se ha sefialado, la seguridad
alimentaria y nutricional en Venezuela se
encuentra criticamente comprometida
en sus cuatro dimensiones basicas:
disponibilidad, acceso, utilizacion vy
estabilidad (40). La contraccion econdémica,
los procesos hiperinflacionarios y la
pérdida drastica del poder adquisitivo
han imposibilitado que la mayoria de los
hogares acceda a una canasta alimentaria
basica regularmente. En consecuencia,
el patron de consumo nacional se ha
reconfigurado hacia dietas mondtonas
de alta densidad caldrica pero muy bajas
en proteinas de alto valor bioldgico y
micronutrientes esenciales (17).
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3.3.2.1. Desnutricién aguda

Uno de los efectos del inadecuado
aprovechamiento  biolégico de los
alimentos es la presencia de malnutricion
por déficit y exceso. En Venezuela, las
tendencias de desnutricion aguda en los
ultimos cinco afos reflejan la severidad
de la crisis. De acuerdo con los informes
sobre el Derecho a la Alimentacién de
PROVEA (2020-2025) (11), con datos del
sistema centinela SAMAN de Céritas de
Venezuela (41,42), reportes internacionales
y los clUsteres humanitarios, en julio de
2020, en plena pandemia de COVID-19,
se registr6 una prevalencia maxima de
Desnutricion Aguda Global (GAM) (bajo
peso para la talla) de 14,4%, situandose en
un nivel de crisis segun los criterios de la
OMS. En los Andes y otras regiones de alta
vulnerabilidad, los niveles de desnutricion
aguda y riesgo combinado se aproximaron
al 41%. Posteriormente, entre 2020 y
2021, la GAM oscild entre 10,1% y el 12%,
confirmando la persistencia de la crisis
alimentaria.

En 2022 después de la flexibilizacion de las
restricciones econémicas se observa una
ligera contencién en la pérdida de peso
infantil con valores en promedio de 8,9%
(Tabla 8). Esta reduccién coincidié con
una mayor operatividad de las agencias
del Plan de Respuesta Humanitaria de las
Naciones Unidas (OCHA) y la distribucion
de suplementos nutricionales Rutf en

las zonas mas vulnerables. Sin embargo,
organizaciones como Kapé-Kapé vy
Caritas, reportaron condiciones extremas
de desnutricion y desproteccién estatal
y porcentajes de GAM en comunidades
rurales indigenas del estado Zulia (16%)
consideradas en estado de emergencia
(41,42).

Entre 2023 y 2024 la tendencia continla
bajando con porcentajes de 7,4% y 6,8%
respectivamente, pero lamentablemente
en 2025 se incrementa hasta 9,1% (Figura
3). Sin embargo, en el mismo periodo
la vulnerabilidad nutricional (medida
por el porcentaje de nifios en riesgo de
desnutricion) era alta alrededor de 22%.
Ademas, persisten las desigualdades
geogréficas en especial en estados como
Sucre, Zulia y Portuguesa, en umbrales de
emergencia (18%) y catastrofe (24%). En
el ultimo quinquenio, 42% de los estados
evaluados por Caritas (Miranda, Zulia,
Sucre, Bolivar, Falcon, Apure, Portuguesa
y Carabobo) mostraron niveles de
emergencia y catastrofe en los porcentajes
de desnutricién aguda. En la actualidad,
preocupa, que el grupo con mayor
vulnerabilidad es precisamente el de los
lactantes menores de 6 meses, en quienes
la desnutricién aguda supera el umbral de
emergencia (17%) (11). La incidencia alta,
en este grupo, se asocia a la desnutricién
de las madres gestantes, asi como, a
la alta tasa de embarazos en madres
adolescentes y fallas en los servicios de
atencion prenatal.

Tabla 8. Tendencia la desnutricion aguda en Venezuela entre los afios 2020 y 2025

Fuente: PROVEA 2026 (11).

Prevalencia de desnutricion (%) Situacion/ Umbral/S. Publica
14,4 Critica/Emergencia
11,2 Alta/Crisis
8,9 Moderada/Alerta
7.4 Alarma/Continuo
6,8 Alarma/focalizado
9,1 Alto/Préximo Crisis
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Figura 3. Tendencia de la prevalencia de desnutricién aguda segin umbral de severidad y

ano. Venezuela 2019-2025

Fuente: PROVEA 2026 (38).

3.3.2.2. Retraso del Crecimiento
(Desnutricion Crénica). 2020-2025

El retraso del crecimiento (Desnutricion
Cronica) (41) que aparece desde
edades tempranas de la vida es una de
las agresiones mas profundas para el
futuro bioldgico del nifio, debido a las
consecuencias, no solo fisicas, sino en su
aprendizaje y desarrollo humano futuro.
Por lo tanto, el problema del retraso de
crecimiento sigue siendo un problema por
resolver, debido a la complejidad de su
causalidad (41,42).

El retraso de crecimiento ha mantenido
una tendencia al aumento, la prevalencia
en 2020 segun el Sistema de Monitoreo
SAMAN de Caritas en parroquias
vulnerables reportaba prevalencias
entre 21% y 25% (42). En la pandemia se
profundizaron las deficiencias en la ingesta
calérico-proteica y tal como se sefald
en parrafos anteriores, la desnutricidn
aguda y la desnutricion cronica también
se incrementan, reflejando el rezago
nutricional que se venia acumulando
producto de la emergencia humanitaria
compleja, que afecto significativamente al
grupo de nifios menores de cinco afos. En
2021, la prevalencia de desnutricion mas el

riesgo, varid entre 27 % a 41 %, con una
distribucién desigual en areas geograficas
especificas, demostrando el rezago en el
acceso y en la infraestructura alimentaria
en el interior rural y periférico, superior al
de la capital.

En 2022, el informe SOFI de las agencias
de las Naciones Unidas reportd una
prevalencia de 10,5 %, inferior al 24 %
reportado por Caritas (42), mientras
que, segun OCHA atendieron en
comunidades vulnerables a miles de
nifios con compromisos nutricionales.
Los investigadores independientes
advirtieron la falta de veracidad de estos
datos, debido a que en los estratos mas
pobres la prevalencia duplicaba las cifras
internacionales (11).

En 2023 se observd una estabilizacion del
retraso en el crecimiento alrededor de
10,5 %, con variaciones de 23 % al 26 %
en comunidades vulnerables periurbanas.
Esto se debio, entre otras causas, a
las fallas continuas en los servicios
publicos esenciales, como el suministro
de agua potable y a las deficiencias del
Programa de Alimentacion Escolar (PAE).
Este Ultimo presenta problemas en la
regularidad y ofrece un menu compuesto
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predominantemente por carbohidratos
(arroz, pasta, harinas), el cual no aporta
los nutrientes indispensables para un
crecimiento y desarrollo de acuerdo con la
edad del nino (11,42).

Durante 2024, la prevalencia del retraso
en el crecimiento se situd en un 26 %,
un valor que generd preocupacion por
su cronicidad y mantenimiento en el
tiempo. Este escenario, estuvo marcado
por la agudizacion en el déficit de
alimentos esenciales para el crecimiento
y desarrollo, tales como lacteos, carnes
y huevos, comprometiendo el adecuado
aprovechamiento biolégico. En 2025,
la tendencia ascendente se consolido
al alcanzar un 30 %. Actualmente, en
contextos de alta vulnerabilidad, 1 de cada
3 nifos en los primeros afios de la vida
presenta talla baja, una condicién asociada
al alto riesgo de bajo rendimiento escolar
y a limitaciones que comprometen su
desempeno profesional y laboral a futuro
(11,42, 44,45).

La Tabla 9 presenta una sintesis sobre el
comportamiento de los porcentajes del
retraso de crecimiento y de la desnutricion
crénica entre 2020-2025, sobre la base de
los resultados del monitoreo de Caritas y
SOFI publicados en el Informe de Provea
(2026) (11).

En la nifez venezolana, el rezago
nutricional  del Ultimo  quinquenio
responde a una multiplicidad de factores
sociales, econdmicos y bioldgicos. Entre
ellos destacan el déficit prolongado de
energia y de nutrientes esenciales como
grasas, micronutrientes (hierro, calcio,
zinc y vitaminas) y proteinas de alto valor
bioldgico (carnes, lacteos y huevos). Los
lactantes menores son los més afectados, lo
que hace presumir una alta prevalencia de
desnutricion materna durante el embarazo
y la falta de lactancia materna exclusiva;
ambos factores explicarian la pérdida de
la ventana de oportunidad que brindan los
primeros 1000 dias de vida (46,47). Si bien
existe certeza de que los programas de
asistencia humanitaria logran recuperar el
peso de muchos nifios en las comunidades,
estos no consiguen revertir la pérdida
de estatura. En estas circunstancias, el
impacto sobre el crecimiento y desarrollo
deja una huella que, en muchos casos, es
irreversible.

3.3.2.3. Morbilidad por Enfermedades
Infecciosas

Las infecciones gastrointestinales vy
las infecciones respiratorias agudas
constituyen las principales causas de
morbilidad prevenible en la infancia
venezolana que contribuyen al deterioro

Tabla 9. Evolucién del Retraso de Crecimiento/ Desnutricién Cronica. Venezuela 2020-2025

Caracteristica/muestra

vulnerabilidad
Fuente: PROVEA 2026 (11).

Talla-edad-Baja (%)

Comunitaria 21-25
Desnutrlglon/rlesgo 21-41
regional
SOFI/nacional 10,5
Nacional/periurbano 10,5- >24
Contexto de Exclusién/ 26,1
alarma
Estratos/extrema 30

Severidad/Observacion

Alta severidad durante confinamiento

Brecha geogréfica critica. R. Andina
duplica el promedio
Internacional/Invisibilidad situacion
rural
Cronicidad consolidad/fallas agua
potable
Cronicidad/fallas de proteinas y
micronutrientes

Brecha critica de 24,2 puntos con la
media formal
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del estado nutricional de los nifos (48,49)
Las enfermedades diarreicas agudas
han proliferado debido a las deficientes
condiciones sanitarias ambientales,
elevando las tasas de hospitalizacion
infantil por deshidratacién severa y
shock séptico. En paralelo, las infecciones
respiratorias agudas, como las bronquitis
y neumonias, se ven propiciadas por
las condiciones de hacinamiento, la
baja cobertura de inmunizacién y el
debilitamiento  sistémico del aparato
inmunoldgico de los niflos debido a la
desnutricion de base. La reemergencia y
dispersion de estas patologias infecciosas
saturan los servicios ambulatorios vy
de urgencias del pais. Estas patologias
también han contribuido al incremento
de la mortalidad infantii en menores
de cinco afos, en Venezuela sufrié una
ruptura de tendencia, incrementandose
considerablemente durante los afios
de mayor agudizacién de la crisis y
estabilizandose en niveles elevados que
rondan las 24 muertes por cada 1,000
nacidos vivos, segun datos procesados por
organismos internacionales (UNICEF, 2024)
(50). La mayoria de estas defunciones
se concentra en el periodo neonatal y
responde a causas evitables, tales como la
prematuridad, las infecciones neonatales
y la asfixia perinatal. Estas afecciones se
exacerban por el estado de desnutricion
previo de la madre, la falta de capacidades
basicas de reanimacién en los centros
de parto, una de las fallas criticas de la
infraestructura hospitalaria.

3.3.2.4. Salud materna e impacto nutricional

El estado nutricional de las mujeres
gestantes y lactantes es determinante
en la salud del nifio. La malnutricion
materna no solo incrementa los riesgos
obstétricos, sino que también influye en la
programacion metabdlica y bioldgica del
feto, constituyendo una de las principales
causas del bajo peso al nacer y del retraso
del crecimiento intrauterino. Durante la
ventana de los primeros 1000 dias (desde
la concepcidn hasta los dos afos de vida),
los factores epigenéticos actian como
un mecanismo de adaptacién molecular
mediante el cual el ambiente materno

moldea la expresion génica del feto sin
alterar la secuencia del ADN. En esta etapa
prenatal, la desnutricién materna impacta
decisivamente este proceso, programando
la nutricién, el desarrollo corporal y la
susceptibilidad a enfermedades en la vida
adulta (46,47).

En este sentido, al analizar el estado
nutricional de las mujeres gestantes y en
periodo de lactancia, se observa que el
indicador de bajo peso materno oscild
entre el 30% y el 38% en las parroquias
centinelas durante la pandemia de COVID
19. Para 2021, este indicador se situd
entre el 20% y el 40%, segun la regidon
del pais. En este contexto, los datos
de Caritas evidenciaron que el déficit
nutricional materno se convirtié en una
crisis generalizada, alcanzando sus picos
mas severos (hasta un 40%) en estados del
interior y fronterizos como Apure, Lara,
Miranda, Sucre y Zulia (42). Asimismo,
desabastecimiento de micronutrientes
esenciales (hierro, acido folico, calcio) en la
red de salud publica generé un incremento
en la prevalencia de anemia gestacional
masiva, para 2022, la prevalencia de bajo
peso materno se mantuvo entre 17% y
22% en zonas de intervencion.

Eneste periodo, seintensificé la distribucion
de suplementos nutricionales especificos
para mujeres embarazadas y lactantes por
una expansion de la respuesta humanitaria
bajo la coordinacion de OCHA. en las
comunidades, lo que logré contener el
incremento del indicador (51). En 2023 el
promedio de bajo peso materno se ubico
en 19 %. En el sistema de alerta nutricional
y en zonas mas vulnerables, para una
de cada cinco mujeres el embarazo
transcurria con un peso bajo segin su
edad gestacional. En 2024, la prevalencia
de bajo peso materno varid entre 18% vy
20%. Esta condicion afectd el éxito de la
lactancia materna exclusiva en los primeros
meses de vida, debido al agotamiento
fisico extremo y dificultades nutricionales,
gue incremento el riesgo de desnutricion
aguda en los nifilos menores de seis meses.
En 2025 la prevalencia se incremento hasta
25% en comunidades vulnerables. La falta
de un enfoque de atencidn estructural
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y la persistente precarizacién de la red
de atencién primaria de salud publica
provocaron un repunte en el bajo peso
de las embarazadas. Este déficit materno
continué alimentando de manera directa
la tasa de desnutricién aguda en lactantes
menores de 6 meses, la cual escalé por
encima del 17% (42).

Los indicadores de salud materna reflejan
una persistente desatencién institucional y
unamarcadadesprotecciondelasgestantes
(52). De acuerdo con estimaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud
(50) Venezuela se ubicd entre los ocho
paises con un aumento significativo en su
razén de mortalidad materna entre 2000
y 2020, al registrar un incremento del
182,8 %. Para 2020, se estimé una razén
promedio de 259 muertes maternas por
cada 100 mil nacidos vivos (con un rango
entre 191y 381), lo que representa un total
estimado de 1208 fallecimientos por causas
ligadas al embarazo, parto o puerperio
(53-55). Las principales causas de muerte
corresponden a complicaciones obstétricas
directas y prevenibles, como hemorragias
graves, trastornos hipertensivos del
embarazo (preeclampsia/eclampsia) vy
sepsis de origen obstétrico. El incremento
de estas cifras se asocia directamente a la
ausencia casi total de controles prenatales
oportunos, el desabastecimiento
hospitalario de insumos criticos y la
escasez de personal calificado (55).

3.4. Gobernanza y pérdida de la
institucionalidad

La FAO (56) "entiende la gobernanza
“como una palanca, que mueve la labor
de la organizacion a la vez que conecta los
puntos mediante procesos de didlogo con
multiples partes interesadas). Forma parte
de la vision mas amplia de la Organizacién
para los sistemas agroalimentarios y
requiere de una gobernanza reglamentaria
y adaptada a la realidad del pais ".

En Venezuela, el proceso de erosion
progresiva de las reglas, capacidad
institucional, incompetencia gerencial,
excesivos  controles 'y  mecanismos
de coordinacion que sostienen el
funcionamientodelsistemaagroproductivo
determinan la pérdida de gobernanza en el
sector agricola venezolano y en el resto del
funcionamiento institucional del pais. Este
deterioro se manifiesta en varios planos
simultdneos que, en conjunto, debilitaron
la capacidad del Estado para orientar,
regular y promover el desarrollo agricola,
entre otros.

En primer lugar, la desobediencia del marco
legal vigente y la aplicacién discrecional de
politicas publicas generaron un entorno
de incertidumbre que afectd la toma de
decisiones de los productores. La ausencia
de reglas claras, la volatilidad regulatoria
y la falta de mecanismos de consulta,
redujeron la previsibilidad necesaria para
planificar inversiones y ciclos productivos.

Paralelamente, la intervencion directa del
Estado en las cadenas agro-productivas,
mediante controles, ocupaciones,
expropiaciones y  participaciéon  de
organismos con posicién de dominio,
alteraron los incentivos econdmicos
y generaron un marcado ambiente
de desconfianza e incertidumbre, que
distorsiona la asignacién de recursos,
con efecto negativo en la competencia y
reduccién en la eficiencia de los mercados
agricolas.

La debilidad institucional se agravé con
la pérdida de capacidades técnicas en los
organismos responsables de investigacion,
extension,  sanidad,  estadisticas vy
planificacién. La fragmentacion
institucional 'y la superposicion de
competencias dificultaron la coordinacién
entre actores publicos y privados,
afectando la gobernanza sectorial.

A ello se sumé la desaparicion del
financiamiento agricola, que dejé al sector
sin instrumentos para renovar tecnologia,
adquirir insumos o expandir la produccion.
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La contraccion del crédito formal debilito
la capacidad productiva y aument6 la
dependencia de mecanismos informales,
menos eficientes y mas costosos.

Finalmente, el clima de inseguridad vy
arbitrariedad, tanto en lo personal como
en lo juridico, generd temor entre los

productores, incentivando el abandono
de unidades productivas y la reduccidon
de la inversion. La falta de proteccion a
la propiedad, la actuacion discrecional de
funcionarios y la ausencia de mecanismos
efectivos de resolucion de conflictos
profundizaron la desconfianza.
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Seccion 1V. Propuestas

La condicién de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en Venezuela, de acuerdo con
todo lo descrito anteriormente, requiere el
desarrollo de acciones de politicas publicas
por parte del estado, para solventar la
situacion de crisis humanitaria ya existente,
agravada por el reciente terremoto,
ocurrido en el pais.

Estas recomendaciones fundamentalmente
de politica econdmica se dividen segun
su objetivo principal en: preventivas
(disefladas para evitar desequilibrios,
combatir la inflacién o volatilidad,
mantener la estabilidad macroeconémica
y evitar futuras crisis), tareas a ser
ejecutadas en el corto, mediano y largo
plazo y restauradoras (disefiadas para
reparar el aparato productivo, reactivar
la produccién, corregir distorsiones del
pasado y dafios estructurales, devolver
la capacidad operativa al pais a fin de
reactivar la economia).

Venezuela enfrenta desafios significativos
para garantizar la disponibilidad y
estabilidad alimentaria, pero también
dispone de oportunidades para reconstruir
un sistema agroalimentario moderno y
robusto. La adopcion de politicas publicas
coherentes, basadas en evidencia y
alineadas con estandares internacionales,
permitird avanzar hacia un modelo que
asegure alimentos suficientes, accesibles
y estables para toda la poblacién,
fortaleciendo al mismo tiempo la

competitividad del sector y la resiliencia
del pais frente a futuras crisis.

Se debe pensar entonces, en la integracién
de los programas agricolas, con enfoque
de género, que pudieran realizar énfasis en
mujeres agricultoras, personas jovenes, y
maestros, a la vez que se proveen insumos
para generar rendimiento de la produccion
local de alimentos con practicas sostenibles,
y preparar el entorno con mercados
comunitarios que formalicen el empleo,
y promuevan la economia circular, para
asegurar la disponibilidad de alimentos
locales a las escuelas, los comedores y
casas de alimentacion aledanas.

Ademas, incluyendo un componente de
educacién nutricional para asegurar la
preparacion de alimentos, la inocuidad, la
utilizacion y el reciclaje de los desperdicios,
y de esta manera realizar una intervencion
de manera integral que, ademas, de tratar
la situacion actual ya descrita, contribuya
con el desarrollo del pais.

A continuacién, se presentan algunas
propuestas e indicadores de impacto, sobre
orientaciones de politicas Preventivas y
Restauradoras para mejorar la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en Venezuela.
También se elabor6 el Marco Légico con
el fin de aportar informacion para un
posible Plan de Accién dirigido a mejorar
la situacién presente en el pais.



A-Medidas Preventivas: Para evitar crisis futuras y estructurar en el corto y mediano plazo.

Linea de accion (Medidas) Objetivo general

1- Zonificacion de cultivos Clpiiliiizel ol s el il

I e fipeeis Institucidn responsable

sugerida

segln aptitud agricola.
2- Modernizacion de los

sistemas agroalimentarios

Tasa de reduccion de la Ministerio de Agricultura /
degradacion del suelo.

Ambiente

Crear cadenas sostenibles e
incorporar tecnologia en el
agro.

y la creacion de reservas de
alimentos estratégicas

3-Simplificacién de tramites el cll [ bureze i

Tasa de autosuficiencia en
rubros estratégicos. Tasa de

Ministerio de Agricultura /
reserva de alimentos estratégica

Ciencia y Tecnologia.

agilizar la produccion.

Modelar habitos saludables en
4-Educacion alimentaria masiva

Reduccion en el periodo de Ministerio de Industria'y
emision de permisos.

Comercio Nac/ Entes Adscritos

la poblacion desde la infancia
dirigidos a la construccion de
dietas saludables.

Garantizar la inocuidad, la

Prevalencia de malnutricion
en la poblacién general,
especialmente en los menores
de cinco afos.

Ministerio de Salud/ Instituto
Nacional de Nutricién/
Educacién

5-Etiquetado y control sanitario SRR il elmE %)

trazabilidad de la produccién
agricola

Transformar el comercio
6-Formalizacion de mercados

Tasa de Incidencia de
Enfermedades Transmitidas por

Ministerio de Salud (Contraloria
Alimentos (ETA).

Sanitaria)

informal en redes seguras y

limpias.
Fuente: elaboracién propia

indice de formalizacion Alcaldias / Ministerio de
progresiva de comercios.

Comercio

(Estas medidas se desarrollarian en el corto y mediano plazo).

B-Medidas Restauradoras: Para corregir dafios actuales y atender emergencias en el corto plazo.

Linea de accion (Medidas)

Objetivo general

1-Reactivacion y actualizacién

Reactivar comedores
de programas sociales

I-eherebr fipeee Institucién responsable

sugerida

comunitarios y escolares
abandonados. Atencion
materno infantil y adulto mayor

focalizados

2-Transferencias monetarias

Cobertura de poblacion
vulnerable atendida

Ministerio de Salud/Ministerio
activamente.

de Alimentacién/ Educacién/
Instituto Nacional de Nutricion

Compensar la pérdida del poder
indexadas

adquisitivo por inflacion.

3-Reactivacién -productiva del

Inyectar capital y reactivar
agro

extremos que cubren la canasta

Porcentaje de hogares

Ministerio de Finanzas /

. . Ministerio del Trabajo
alimentaria

tierras paralizadas por crisis y
expropiaciones.

4-Infraestructura y logistica

PIB Agricola y toneladas

Crecimiento anual del

Ministerio de Agricultura /

Banca Publica/Privada
cosechadas.

Reparar de emergencia vias
rural terciarias y centros de acopio.

. Recuperar mercados
5-Fortalecimiento de p

Disminucion del porcentaje
de pérdidas de alimentos en
transporte y post cosecha

Ministerio de Infraestructura /
Transporte

. internacionales e inyectar
exportaciones

divisas.

Incremento en el valor (USD) de
las agro exportaciones

Ministerio de Relaciones y
Comercio Exterior

Actualizar informacién
estadistica nacional y
publicar las series de manera
permanente.

6-Sistema Estadistico Nacional

Fuente: elaboracién propia
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Boletin epidemiolégico, Informe
SISVAN, Encuestas de consumo,
HBA; Gasto y Presupuesto
Familiar. Estadisticas agricolas

Instituto Nacional de
Estadistica, Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Nutricién,

Banco Central de Venezuela,
Ministerio de Agricultura'y
Tierras




C. Marco Logico. Propuesta para mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Venezuela
con un enfoque preventivo'

Objetivos priorizados Indicadores Verificables Medios de Verificacion (sFl;thgrseEgsExternos)
e Encuestas Nacionales e Estabilidad

FIN

Garantizar la seguridad, soberania 'y
resiliencia alimentaria nacional a largo
plazo mediante la mitigacion de riesgos
estructurales, sanitarios y ambientales.

o Reduccién en un X% de la

prevalencia de subalimentacion y

malnutricién nacional.

o Incremento del indice Global de
Seguridad Alimentaria (GFSI) del

pais en X puntos.

de Nutricién. Boletines de
Salud

¢ Informes de la FAO,
organismos multilaterales
y ONG..

e HBA.

macroecondémica y
climatica global.

e Voluntad politica
sostenida a nivel de
Estado.

PROPOSITO

Blindar el sistema agroalimentario
nacional mediante la planificacion
del suelo, la formalizaciéon comercial,
la modernizacién tecnolégicay la
educacioén del consumidor

o Tasa de autosuficiencia

alimentaria en rubros estratégicos

incrementada en un X%.

o Disminucion del X% en brotes
de Enfermedades Transmitidas por

Alimentos (ETA).

o Incremento del X% en el indice de
Diversidad Alimentaria en el Hogar

(IDAH).

o Estadisticas del
Ministerio de Agricultura

y Salud.

o Reportes epidemiolégicos
nacionales.

e Encuestas de
presupuesto familiary
consumo

e Los productores y
comerciantes adoptan
activamente las
regulaciones.

o No ocurren eventos
climaticos extremos
catastroficos durante la
ejecucion.

COMPONENTES (Resultados)

C1. Ordenamiento territorial

agricola y modernizacién productiva
implementados.

C2. Canales de comercializaciéon y
distribucién formalizados y regulados.
C3. Consumidores educados y
alimentos de libre comercializacion
controlados sanitariamente.

Para C1:

o Porcentaje de tierras agricolas

zonificadas (Meta: X%).

o Tasa de adopcién de tecnologias

agricolas modernas por
productores.
Para C2:

o indice de formalizacién progresiva

de mercados informales.

e Reduccidn de la pérdida
de alimentos en transporte y
distribucion.

Para C3:

o Porcentaje de escuelas con Guias

de educacién alimentaria.

e Cumplimiento del X% de la ley de
etiquetado y control sanitario en

anaqueles.

o Registro de la Frontera
Agricola Nacional.

¢ Informes de gestion de
los ministerios de Comercio
y Agricultura.

o Certificaciones emitidas
por el ente regulador de
salud publica.

o Auditorias de campo

en centros educativos y
supermercados.

o El presupuesto nacional
se asigna con equidad
territorial.

e Los gremios de
comerciantes informales
colaboran con los procesos
de ordenamiento.

e La industria de alimentos
se adapta a las normativas
de etiquetado sin
desabastecer.

ACTIVIDADES
A1.1. Realizar estudios agrolégicos
para la zonificacion de cultivos y aplicar

subsidios tecnoldgicos.

A1.2. Simplificar tramites y
permisologia publica para el agricultor.
A2.1. Censar, adecuar infraestructura y
dotar de servicios basicos a mercados
informales.

A2.2. Capacitar a comerciantes en
manipulacion higiénica de alimentos.
A3.1. Disefiar campaiias masivas de
nutricién e incorporar la materia en el
disefo curricular.

A3.2. Realizar inspecciones sanitarias
continuas y fiscalizar el etiquetado
nutricional.

o Presupuesto ejecutado por
actividad (Monitoreo financiero).

e NUumero de hectareas mapeadas.
o Numero de comerciantes
capacitados.

o Numero de escuelas intervenidas
y maestros formados.

e Cantidad de inspecciones
sanitarias ejecutadas
trimestralmente.

e Los fondos publicos se
desembolsan a tiempo
para la infraestructura y las
campanas.

o Existe coordinacién
técnica efectiva entre los
Ministerios de Agricultura,
Salud, Educaciony
Comercio

¢ Informes de ejecucién
presupuestaria contable.
e Listas de asistenciay
certificados entregados.
e Actas de inspeccién
sanitaria firmadas.

o Material didactico e
histérico de campanas
publicado

Fuente: elaboracion propia
'El Marco Légico, se hizo con fines de aportar informacién para un posible Plan de Accién dirigido a mejorar la situacion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en Venezuela.
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