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Ha permitido disponer de retratos
del deterioro de la situacion social
a partir de indicadores que han revelado:
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Crecimiento de la pobreza
(multidimensional) 2015-2018
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Pobreza: 2015-2018

Nivel de Pobreza segun Métodos y Fuentes
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Pobreza M. Integrado: 2015-2018

Pobreza segun Método integrado

——Pobrezacronica ——Pobrezareciente Pobrezainercial ——No pobres
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Estimacion de la Mortalidad Infantil

Census 1990 - Official mortality statistics (ECLAC's births)
4 Census 2001 Official mortality statistic (VMH's births)
4 Census2011 Adjusted NDBs data
+ ENCOVI2016 —— Long-term estimates
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Figure 1: Venezuelan infant mortality rate estimations between 1985 and 2016

Orange shading is the 90% Cls of long-term estimates. ECLAC=Economic Commission for Latin America and the
Caribbean. VMH=Venezuelan Ministry of Health. NDBs=Notifiable Diseases Bulletins. ENCOVI=National Survey of
Living Conditions of the Venezuelan Population.

Trends ininfant mortality in Venezuela between 1985 and 2016: a systematic analysis of demographic data



Aumenta la mortalidad al comienzo de la vida y se reducen
los afios de esperanza de vida

- 2016, el excedente de muertes infantiles

asociadas a la crisis se calculd en mas de
5.000.

- 2017-2019 se pronostica en 20.000

- 2017 se ha calculado en 3,5 los
anos perdido en la esperanza de
vida al nacer

Insuficiencia de ingresos para la
compra de alimentos (2014-2017)




Diferenciacion / Segmentacion
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Conceptualmente la VS considera
situaciones de empobrecimiento,
desventaja social.

La VS es entendida como una situaciony
un proceso multidimensional y
multicausal, en la que confluyen la
exposicion a riesgos, la incapacidad de
respuesta y adaptacion de individuos,
hogares o comunidades.

La VS se expresa como fragilidad,
indefensidon o desamparo institucional de
un Estado que no contribuye a fortalecer

a sus ciudadanos, ni los cuida.



La vulnerabilidad puede comprometer el
bienestar de personas, hogares o
comunidades por estar expuestos a
riesgos que no son mitigados producto de

la falta de respuesta del Estado.

La VS tiene como potencialidad contribuir
a identificar individuos, hogaresy
comunidades que por su menor dotacién
de activos y diversificacion de estrategias
tienen menor capacidad de respuesta 'y
resiliencia estan expuestos a mayores

riesgos.



Dimensiones / Indicadores

¢

Demogrifica

Nifos menores de 5
anos.

Adultos mayores
Familias
monoparentales
Madres adolescentes

@

Vivienda servicios

Hacinamiento.
Servicios basicos

Salud / Nutricion

Deficiencias
nutricionales

Riesgos de sobrevivencia
en la infancia

Mujeres
embarazadas/Madres de
hijos menores de 1 afio.

Educativa Laboral

Rezago escolar Precariedad
en el empleo
Inasistencia escolar
Adultos mayores sin
seguridad social
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Objetivo del Desarrollo Sostenible

- | EDUCACION
DE LA POBREZA ‘ DECALIDAD
Pobreza Hambre Reducirla 100% Cerrar las
SUEIGE! Cero de Mortalidad cobertura brechas de
Cero Grupos Infantil a educacion genero
Vulnerables 12/1.000 basicay

media



Objetivo del Plan

e Un Plan que siente las bases de la accion social del Estado,
articuladas con una propuesta integral (plan de estabilizacion
econdmico), que oriente las acciones inmediatas para la
atencion de la emergencia humanitaria y que posibilite la
continuida de una estrategia de desarrollo econémico y social
de largo plazo.

e Lograr el acceso y abastecimiento de alimentos basicos y
medicamentos escenciales a los sectores vulnerables, por
medio de subsidios directos, por canales de mercado y
disponibles para la poblacion en general.

e Activar la red social del Estado en las areas de Educacion y
Salud

e Atencion a los grupos vulnerables
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Las Fases del Plan
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Subsidio Directo a Hogares
en Pobres



Distribucion de la
pobreza
multidimensional

Gran Caracas 33,8%
399 mil Hogares

Cd. Grandes: 46.2%
692 mil Hogares

Cd. Medianas: 46,3%
751 mil Hogares

Cd. Pequenas: 75,3%
1.088 mil Hogares

olombia

Total:
2.9 Millones de Hogares
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Abastecimientoy
Accesoa los
Alimentos

Disponibilidad Requerida

Personas Hogares H. Pobres H. Totales

Kilos/afio Kilos/afo Toneladas/ano | Toneladas/ano
Aoz 21,9 94 2 310536 646.950
Harina e Maiz 40,15 1726 569 316 1.186.075
Pasta 146 62,8 207.024 431.300
Pallo 29,2 1256 414.048 862.600
Sardina en Lata 2.6 11.2 37006 77.095
Leche en polvo 18,3 785 258.780 539.125
Aceite vegetal 15.8 67,8 223 586 465 804
Mayonesa 51 220 72 458 150.955
Caractas 9.1 392 129.390 269 562
Azucar 16.4 706 232 902 485 212
Sal 1.5 6.3 20702 43130
Café 2.2 94 3054 64 695

Estos serian los volumenes de alimentos objeto de
subsidio directo para garantizar suconsumo a la
porblacion pobre (48%) a precio de mercado

Estos serian los volumenes de alimentos totales

para garantizar el acceso a los 12 productos

escenciales paratoda la poblacidin




Subsidio Directo a Hogares en Situacion de Pobreza

Hogares Hogares
Cd. Grandes  1.554.461 Hg (40,8%) Cd. Grandes 1.023.597 Hg (26,8%)
Cd. Medianas 1.032.705 Hg (46,3%) Cd. Medianas 745.989 Hg (33,5%)
Cd. Pequenas 1.393.935 Hg(75,3%) Cd. Pequeias 1.103.974 Hg (59,6%)

Focalizacidon Geografica Focalizacion en Campo



Distribucion del
tamanoy la
intensidad de la
pobreza

Apure
Sur de Bolivar

Caicaradel Orinoco
Santa Elena de Guiren

Sur Este del Guarico
Sta. Maria de Ipire y Zaraza

Sur Oeste de Anzoatequi
Mapirey El Chaparro

Sierra de Falcény Lara
Pedregal y Siquisique
Surdelara
El Tocuyoy Sanare
Sur de Mérida
CanaguayAricagua

Yaracuy
Nirgua
Zulia
Paez
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Cobertura de
la banca

Total
19,6% Hombres mayores de 30
anos

21,8% Mujeres mayoresde 30
anos

Pobres Extremos
47,0% Hombres mayores de 30
anos

Mo Bancarizado

51,2 Mujeres mayores de 30 afi
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PLAN PAIS

Alimentacion en las Escuelas (PAE)
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Retencion e Inclusion de Jovenes



Programa de Alimentacion y Retencion Escolar

2 MM de
Nifos en
Hogares
Pobres

111 M Jévenes
No escolarizados
en Hogares
Pobres

586 M
Joévenes en
Hogares
Pobres
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Proteccion Nutricional
Ninos y Embarazadas



Atencion Nutricional a Ninos menores de 5 anos

808 M Ninos
enriesgo o

desnutridos

(Peso—Edad)

Estrategia: Hacer la escuela el centro de la politica social comunitaria



Estrategia: Hacer la escuela el centro de la politica social comunitaria
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PLAN PAIS

Pensiones Universales

-

ENCOVI

Empleo de Emergencia
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Desocupad

981 M
Empleos de

Emergencia

Mayores sin
Pensiones

En Hogares
Pobres
\




Requerimientos Financieros

Area

complementarias

—~ ™~
HEUSTEEREES
SN— —
~ ™~
Alimentacion
Escolar
N— —
Retencidén
Escolar
@ )
Atencion
Nutricional
&
>
Salud y
Medicamentos
& 4
Empleo y
pensiones

Poblacién Objetivo

Hogares en pobreza Extrema

Nifios Hogares Pobres (3 a 12 afios)

Jovenes Hogares Pobres (13 a 17 ainos)

Riesgo Nutricional y Desnutricidon de nifos <
de 5 en Hogares Pobres

Embarazadas en Hogares Pobres

Medicamentos esenciales y subsidio a
medicamentos enfermedades crdnicas

Plan nacional de vacunaciéon

Atencidon médico quirurgica

Empleo comunitario

Pensiones complementarias

Costo TOTAL

Costo Unitario

3.803 MMS$
ogar/mes ANUAL
380 MMS
ifio/afio ANUAL
387 MMS
no ANUAL
57$

nutriciona
al ano
2.500 MMS

en proceso
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