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La Fundacién Bengoa cuya mision es contribuir a mejorar la alimentacion y la
nutricion y la salud de la poblacidon venezolana, consciente de su responsabilidad,
convocd a un grupo de especialistas a fin de analizar la situacién de la seguridad
alimentaria y nutricional (SAN) del pais, con fines de contribuir a mejorar algunos de
los factores que limitan la situacion actual de las familias. La seguridad alimentaria y
nutricional, definida como: “la condicién donde todas las personas tienen acceso fisico,
social y econémico permanente a alimentos suficientes, inocuos, nutritivos y culturalmente
aceptables para una vida saludable” es un concepto fundamental para entender el
fendmeno alimentario en la actualidad. Al considerar la nutricion como un elemento
basico paralasaludy el desarrolloy de acuerdo con la Cumbre Mundial de Alimentacién
de la FAO en 1996, la SAN, es un tema multidimensional y asi debe ser considerado
al construir los planes de desarrollo socioecondmico en el pais, especialmente en la
reestructuracion del Sistema Agroalimentario Nacional (SAAN). En documento anexo
se presenta el analisis detallado de la situacion.

Durante mas de dos décadas, el pais ha enfrentado una crisis politica, econémica y
social, que ha afectado directamente la SAN en sus pilares fundamentales como son;
la disponibilidad, el acceso, el aprovechamiento biolégico de los alimentos, asi como,
la estabilidad y la sostenibilidad del SAAN, a pesar de los esfuerzos tanto oficiales
como extraoficiales para paliar la situacion. Para enfrentar la crisis, el pais 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 ha sido
insuficiente para garantizar servicios basicos esenciales de electricidad, agua potable,
salud y educacién, asi como el acceso fisico y econémico a los alimentos.

El andlisis 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, se adolece de informacién confiable que visibilice el
panorama real e impulse lineamientos estratégicos para la recuperacion nutricional
a corto, mediano y largo plazo. La ejecucion efectiva del marco legal constitucional



exige una gobernanza interinstitucional eficiente, cuya operatividad presenta severas
deficiencias en la actualidad.

La SAN en Venezuela se encuentra criticamente comprometida en sus cuatro
dimensiones basicas: disponibilidad, acceso, utilizacion y estabilidad. La contraccion
econdmica, los procesos hiperinflacionarios y la pérdida drastica del poder adquisitivo
han imposibilitado que la mayoria de los hogares acceda regularmente a una canasta
alimentaria basica.

La disponibilidad de alimentos en Venezuela enfrenta una caida sostenida debido a
la reduccién de superficies sembradas, bajos rendimientos y descapitalizacién técnica
del campo. Esta situacion empeora por la dependencia de insumos importados
(semillas certificadas, fertilizantes, repuestosy maquinaria), que expone al sistema local
a crisis financieras y cambiarias. Adicionalmente, las fallas en la vialidad, electrificacion
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. 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%). La estabilidad alimentaria enfrenta serios desafios. La
volatilidad macroecondmica, con alta inflacion y 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. En las ultimas
décadas, la actividad agricola se ha contraido debido a la pérdida de confianza
en el estado de derecho, 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. Por
otra parte, en lo que va de siglo, Venezuela ha perdido un promedio de 250.000
trabajadores agricolas. La poblacion econdmicamente activa en la agricultura
descendié un 20%, ubicandose en aproximadamente 664.000 personas, a causa de la
contraccion de la produccidn, el abandono de fincas por limitaciones financieras y la
inseguridad personal.

La nutricion adecuada requiere no solo suficiente energia para todos, sino también,
una diversidad de macronutrientes y micronutrientes para garantizar una buena
salud y la prevencion de enfermedades. Por esto, es necesario que el SAAN provea
los alimentos que requiere la poblacién para alcanzar la seguridad alimentaria y
nutricional. Las limitaciones de acceso fisico y econémico, (para julio de 2026, el
costo de la Canasta Alimentaria Familiar (CAF) alcanzé los 727,89 USD vy el salario
minimo solo cubria el 0,03%), la modificacién de la frecuencia de las comidas y la
transicion hacia la uniformidad de la dieta, han generado consecuencias desfavorables
para la salud y calidad de vida de la poblacion. Los hogares han realizado ajustes
compensatorios tales como, reduccién de porciones, sustitucion por alimentos de
menor calidad o eliminacién de grupos alimentarios para adecuarse al nivel real de
Sus ingresos.



El monopolio alimentario del estado ejercido mediante los Comités Locales de
Abastecimiento y Produccién (CLAP) define y limita tanto la disponibilidad como la
diversidad y calidad alimentaria de los grupos socioeconémicos mas vulnerables y
compromete su salud, al no diferenciar entre grupos de edad, condicion biolégica
ni patologias preexistentes, ademas de no suministrar las cantidades suficientes
requeridas en los hogares. La contraccion econémica, los procesos hiperinflacionarios
y la pérdida drastica del poder adquisitivo han imposibilitado que la mayoria de
los hogares acceda regularmente a una canasta alimentaria bésica. El patron de
consumo nacional, reportado por algunos estudios, se ha reconfigurado hacia dietas
mondtonas de alta densidad caldrica pero muy bajas en proteinas de alto valor
biolégico y micronutrientes esenciales. La Ultima evaluacidon de orden nacional data
de 2015 y la de caracter parcial de 2021. Actualmente no se disponen de estudios
nacionales que aporten informacién sobre el patrén de consumo de alimentos del
venezolano, factor que incide en la planificacion alimentaria y nutricional del pais.

Una de las dimensiones de la SAN corresponde a la utilizaciéon o aprovechamiento
biolégico de los alimentos tanto individual como colectivo. Una inadecuada
utilizacion biolégica estd determinada por factores de riesgo asociados como, la
morbilidad por enfermedades infecciosas (gastrointestinales y respiratorias); falta de
acceso a servicios de salud, agua potable y saneamiento basico; falta de practicas y
conocimientos adecuados sobre cuidado materno infantil y practicas inadecuadas
de preparacion, conservacién, higiene y manipulacion de los alimentos, todos ellos
limitan la utilizacidn bioldgica de los alimentos, que alteran el estado nutricional y la
salud. Unido a esa situacion la emigracion de la poblacion econémicamente activa
alteré la piramide poblacional, aceleré el envejecimiento, elevd la tasa de dependencia,
provoco la pérdida del bono demografico, consolidd la feminizacién de la pobreza
y de la jefatura del hogar y multiplicé los hogares monoparentales o de adultos
mayores solos. Hechos que ameritan atencidn especial del Estado venezolano.

Esta situacion reduce la productividad nacional, agravada por el deterioro en los
servicios publicos esenciales, los cuales deberian ser “adecuados y permanentes”,
lo que ha llevado al incumplimiento de los derechos sociales fundamentales: agua,
saneamiento ambiental, energia eléctrica, combustible y transporte, imprescindibles
para la vida cotidiana y el funcionamiento del sistema de salud. El deterioro de estos
servicios, ha comprometido el aprovechamiento bioldgico de los alimentos,
e incumple los derechos sociales consagrados en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en sus articulos 305 y 306.

Segun estudios realizados en 2025, el 99% de los hogares estan conectados a la
red eléctrica publica, pero el servicio se interrumpe por varias horas diariamente
en el 35% de los hogares. El 83,5% de los hogares dependia del suministro de gas
doméstico en bombonas de metal, con limitadas condiciones de seguridad, cuya
distribucién estribaba en los Consejos Comunales, constituyendo el combustible un
factor indispensable para la coccién de los alimentos. En cuanto al agua potable, 54%
de los hogares en 2025 reporté calidad alterada en color, olor y sabor, el 78% esta
conectado por redes y el 8% accede al agua por medio de la construccién de pozos.
El desconocimiento en el tratamiento del agua para el consumo humano, consiste
en uno de los mayores riesgos para las enfermedades infecciosas de origen hidrico.



Uno de los efectos de la deficiente utilizacién bioldgica de los alimentos es la
malnutricién por déficit y exceso. En Venezuela, las tendencias de la Desnutricion
Aguda Global (GAM) (bajo peso para la talla) registraron en los ultimos cinco afios una
prevalencia maxima de 14,4%, ubicandose en un nivel de crisis segun las pautas de la
OMS. En los Andes y otras regiones de alta vulnerabilidad, los niveles de desnutricién
aguda y riesgo combinado se aproximaron al 41%. En 2020y 2021 la GAM vari6 entre
10,1% y 12%, reflejo de la situacién de crisis alimentaria.

En 2022, tras la flexibilizacion de las restricciones econdmicas, se observd una
ligera contencion en la pérdida de peso infantil, con un promedio del 8,9%. Esta
reduccidn coincidi6 con una mayor operatividad de las agencias del Plan de
Respuesta Humanitaria de las Naciones Unidas (OCHA) y con la distribucion de
alimentos terapéuticos listos para el consumo (RUTF) en las zonas mas vulnerables.
Sin embargo, en las comunidades indigenas rurales, organizaciones como Kapé-Kapé
y Caritas reportaron condiciones extremas de desnutricion y desproteccion estatal,
registrando tasas de Desnutricion Aguda Global (GAM) del 16 % en comunidades del
estado Zulia, calificadas en nivel de emergencia (38,39). Aunque entre 2023 y 2024
la cifra continué descendiendo al 7,4 % y 6,8 % respectivamente, en 2025 volvid a
incrementarse hasta alcanzar un 9,1 %.

En la actualidad, preocupa que. el grupo con mayor vulnerabilidad sea precisamente
los lactantes menores de 6 meses, en quienes la desnutricién aguda supera el umbral
de emergencia (17%). La incidencia alta, en este grupo, se asocia a la desnutricion de
las madres gestantes, asi como, a la alta tasa de embarazos en madres adolescentes y
fallas en los servicios de atencién prenatal. Durante 2024, la prevalencia del retraso en
el crecimiento se situ6 en un 26 %, un valor que generé inquietud por su cronicidad
y mantenimiento en el tiempo. Este escenario, estuvo marcado por la agudizacién
en el déficit de alimentos esenciales para el crecimiento y desarrollo, tales como
lacteos, carnes y huevos, comprometiendo el adecuado aprovechamiento bioldgico.
En 2025, la tendencia ascendente se consolidé al alcanzar un 30 %. Actualmente, en
contextos de alta vulnerabilidad, 1 de cada 3 nifios 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 desempefio profesional y laboral en la vida
adulta, por ende, el desarrollo socioeconémico del pais, asi como, el incremento de
los costos de atencion en salud.

Igualmente, las infecciones gastrointestinales y respiratorias agudas constituyen las
principales causas de morbilidad prevenibles en lainfancia venezolana que contribuyen
al deterioro del estado nutricional de la poblacién infantil. Las enfermedades diarreicas
agudas han proliferado debido a las deficientes condiciones sanitarias y ambientales,
elevando las tasas de hospitalizacion infantil por deshidratacion severa y shock
séptico. En paralelo, las infecciones respiratorias agudas, se ven propiciadas por las
condiciones de hacinamiento, la baja cobertura de inmunizacion y el debilitamiento
sistémico del aparato inmunolégico debido a la desnutricién. Estas patologias
infecciosas saturan los servicios ambulatorios y de urgencias del pais, también han
contribuido al incremento de la mortalidad infantil en menores de cinco afios, la cual
en Venezuela sufrié una ruptura de tendencia, incrementandose considerablemente
durante los afios de mayor agudizacién de la crisis y estabilizdndose en niveles
elevados que rondan las 24 muertes por cada 1,000 nacidos vivos.



Con respecto a las mujeres gestantes y lactantes, el estado nutricional es considerado
determinante en la salud del nifo. La malnutricibn materna no solo incrementa los
riesgos obstétricos, sino que influye en la programacién metabdlica y bioldgica del
feto y es causa de recién nacidos con bajo peso y retraso del crecimiento intrauterino.

Los indicadores de salud materna reflejan una persistente desatencion institucional y
una marcada desproteccién de las gestantes. De acuerdo con estimaciones y datos de
la OMS y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Venezuela se ubicé entre
los ocho paises del mundo que aumentaron su tasa o razén de muertes maternas de
manera significativa entre 2000 y 2020, con un incremento del 182,8 %; estimandose
una razén promedio de 259 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos con
lo cual, se alcanza a considerar que para 2020 pudieron haber fallecido un total de
1208 mujeres por razones ligadas al embarazo, parto o puerperio. El incremento de
estas cifras se asocia de forma directa a la ausencia casi total de controles prenatales
oportunos, el desabastecimiento hospitalario de insumos criticos y la escasez de
personal calificado, asi como, el estado de salud materno.

En Venezuela, el proceso de erosion progresiva de las reglas, capacidad institucional,
incompetencia gerencial, excesivos controles y mecanismos de coordinacion
que sostienen el funcionamiento del sistema agro productivo y socioeconémico
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
simultaneos que, en conjunto, debilitaron la capacidad del Estado para orientar,
regular y promover el desarrollo agricola, entre otros.

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

La condicién de la SAN en Venezuela, de acuerdo con este resumen y analizada en
documento anexo, requiere de politicas publicas y reformas legislativas 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 seguin
su objetivo principal en: preventivas (disefiadas para evitar desequilibrios, combatir
la inflacion o volatilidad, mantener la estabilidad macroecondmica y evitar futuras
crisis), tareas a ser ejecutadas en el corto, mediano y largo plazo y restauradoras
(disefadas para reparar el aparato productivo, reactivar la produccion, corregir
distorsiones del pasado y dafos estructurales, a fin de reactivar la economia del
pais). Esta propuesta plantea una reingenieria fiscal y legal del SAAN para transitar de
una asistencia ineficaz hacia una gobernanza intergubernamental transparente, con
asignaciones presupuestarias coherentes y auditables.

Estas medidas se describen en las siguientes matrices.



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

Linea de accion (Medidas)

1- Zonificacion de cultivos

Objetivo general

rehese b e e isees Institucién responsable

sugerida

2- Modernizacion de los

Optimizar el uso del suelo
segun aptitud agricola.

Tasa de reduccion de la

Ministerio de Agricultura /
degradacion del suelo.

Ambiente

sistemas agroalimentarios
y la creacion de reservas de
alimentos estratégicas

Crear cadenas sostenibles e
incorporar tecnologia en el
agro.

Tasa de autosuficiencia en
rubros estratégicos. Tasa de

Ministerio de Agricultura /
reserva de alimentos estratégica

Ciencia y Tecnologia.

3-Simplificacién de trdmites

Reducir la burocracia para
agilizar la produccioén.

Reduccion en el periodo de

Ministerio de Industria 'y
emision de permisos.

Comercio Nac/ Entes Adscritos

4-Educacion alimentaria masiva

Modelar habitos saludables en

la poblacién desde la infancia

dirigidos a la construccion de
dietas saludables.

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

Ministerio de Salud/ Instituto
Nacional de Nutricion/
Educacion

5-Etiquetado y control sanitario

Garantizar la inocuidad, la
transparencia informativa y
trazabilidad de la produccion
agricola

Transformar el comercio

Tasa de Incidencia de
Enfermedades Transmitidas por

Ministerio de Salud (Contraloria
Alimentos (ETA).

Sanitaria)

6-Formalizacién de mercados

informal en redes seguras y
limpias.

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

Indice de formalizacion

Alcaldias / Ministerio de
progresiva de comercios.

Comercio

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

Linea de accién (Medidas)

Objetivo general

Tndlteslar & o seeis Institucion responsable

sugerida

1-Reactivacion y actualizacion
de programas sociales
focalizados

Reactivar comedores
comunitarios y escolares
abandonados. Atencion

materno infantil y adulto mayor

Cobertura de poblacién
vulnerable atendida
activamente.

Ministerio de Salud/Ministerio
de Alimentacion/ Educacién/
Instituto Nacional de Nutricién

2-Transferencias monetarias
indexadas

Compensar la pérdida del poder

adquisitivo por inflacion.

extremos que cubren la canasta

FelEsEl C el ieEss Ministerio de Finanzas /

. . Ministerio del Trabajo
alimentaria

3-Reactivacion -productiva del
agro

Inyectar capital y reactivar
tierras paralizadas por crisis y
expropiaciones.

Crecimiento anual del
PIB Agricola y toneladas
cosechadas.

Ministerio de Agricultura /
Banca Publica/Privada

4-Infraestructura y logistica
rural

Reparar de emergencia vias

terciarias y centros de acopio.

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

Ministerio de Infraestructura /
Transporte

5-Fortalecimiento de
exportaciones

Recuperar mercados
internacionales e inyectar
divisas.

Incremento en el valor (USD) de

Ministerio de Relaciones y

las agro exportaciones Comercio Exterior

6-Sistema Estadistico Nacional

publicar las series de manera

Actualizar informacién
estadistica nacional y

permanente.

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

Instituto Nacional de
Estadistica, Ministerio de Salud,
Instituto Nacional de Nutricion,

Banco Central de Venezuela,
Ministerio de Agricultura 'y
Tierras
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