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INTRODUCCION

En Venezuela, el gobierno nacional ha presentado dos Informescon relacion al
cumplimiento de las Metas del Milenio

1. Republica Bolivariana de Venezuela. Gobierno de Venezuela. Cumpliendo
las Metas del Milenio. Gabinete Social / Sistema de Naciones Unidas. 2004

2. Republica Bolivariana de Venezuela. Gobierno Bolivariano de Venezuela.
Cumpliendo las Metas del Milenio 2010. Instituto Nacional de Estadisticas.
Septiembre 2010.

El primero de ellos fue elaborado con la participacion del Gabinete Social en colaboracion con el
Sistema de Naciones Unidas en Venezuela, a proposito de la evaluacion organizada porNaciones
Unidas (Nueva York, 2005).

En 2010 el Instituto Nacional de Estadisticas actualizd el Informe, agregando algunos nuevos
indicadores, con base en datos de 2008 y 2009.

Posteriormente, el INE, a través de Boletines, ha actualizado hasta 2012 algunos de los indicadores
relativos a los Objetivos de pobreza, salud y educacion.

En este breve recuento se resume el Infol&VIPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO 2010

* actualizandolo con cifras oficiales y contrastdndotm otras fuentes,
* con el fin de apreciadonde estamos en el camino para alcanzar las METAS DEL MILENIO

Las principales criticas y observaciones que han sido recogidas por la literatura a nivel global con
relacion al marco en el cual se definieron las metas formuladas en el afio 2000 se aplican al caso
de Venezuela:

1. Se trata de metas expresadas en términos cuantitativos, que no toman en consideracion
aspectos de caracter mas integral, con frecuencia cualitativos.

2. No se consideran situaciones particulares o niveles de partida. Por ejemplo, objetivos “talla
Unica” hacen que la situacion de Venezuela aparezca como muy favorable, sin introducir en
la evaluacion los recursos de que ha disfrutado el pais en consideracion con otros.

3. Tampoco se ha realizado un andlisis por regiones al interior del pais o por categorias
sociales que permita visibilizar las desigualdades.
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4. La formulacion de los objetivos de desarrollo del milenio no se enmarcé en un enfoque de
derechos humanos. El Informe de Venezuela lo declara pero no se refleja suficientemente
en el andlisis realizado.

5. Lasociedad civil estuvo ausente de las deliberaciones para definirlos.

Por otra parte, respecto a la repercusion que han tenido en el pais:

*  El gobierno nacional ha difundido a través de estos informes los éxitos de su politica social,
en intervenciones y ponencias presentadas en el exterior, en eventos de diversa naturaleza
y en los medios de comunicacién locales.

*  Con frecuencia han servido de guia y/o justificacion para el planteamiento de programas y
proyectos, o criterio de justificacion en la evaluacion de sus resultados, tanto de parte de
donantes como de parte de las organizaciones de desarrollo social.

Cuando se compara las evaluaciones realizadas por el gobierno con otras realizadas por entes
independientes se constata que las reportadas por estos Ultimos son mucho mas moderadas en
sus apreciaciones de los logros.

Es dificil emprender un anélisis mas exhaustivo y preciso de los avances en Venezuela debido a la
escasez, Inexactitud, sub-registro y retraso de las estadisticas oficiales basicas y a la
introduccion de cambios en los criterios de medicion que limitan la posibilidad de constrir series de
tiempo. Existen en el pais muy pocas fuentes alternativas de informacion social independientes
como en otros palses (Brasil, por ejemplo) que permitan contrastar la informacién oficial.

En el aflo 2007Naciones Unidas realizé una revisiéon de los indicadores,agregandoo reformulando
metas en cada uno de los objetivos como respuesta a reiteradas criticas acerca de su
insuficiencia.

No todas estas nuevas metas e indicadores se incluyeron en el informe Cumpliendo las Metas de/
Milenio 2010. Estan particularmente ausentes los indicadores relacionados con cobertura de los
diversos servicios tales como consultas prenatales, indicadores de necesidades insatisfechas de
planificacion familiar, entrega de contraceptivos, acceso a tratamientos para malaria y tuberculosis.

Objetivos de Desarrollo 1990 -2015

Superar la pobreza extrema y el hambre y el hambre
Lograr la ensefianza primaria  universal

Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer
Reducir la mortalidad de los nifilos menores de cinco afos
Mejorar la salud materna

Combatir el VIH SIDA, la malaria, el dengue y la tuberculosis
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Fomentar una alianza mundial para el desarrollo 1

OSSR ROINEERRCOMTON e

L En virtud de que se trata de un objetivo referido al contexto mundial no se evalGa en este documento
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¢ SE ALCANZARAN LAS METAS EN EL PAIS?

OBJETIVOY META

Evaluacion Resumida por Objetivos y Metas

RESULTADO SEGUN
INFORME

GUBERNAMENTAL 2010

OTRAS FUENTES

OBJETIVO 1: ERRADICAR LAPOBREZA Y EL HAMBRE

META 1A. DISMINUIR
A LA MITAD LA
PROPORCION DE
POBLACION EN
POBREZA EXTREMA

CUMPLIDA EN 2006
(11%)

LUCHA CONTRA LA POBREZA SE ESTANCO. ULTIMOS ANOS LEVE INCREMENTO
RECUPERACION LEVE EN 2012 (PROVEA, 2013B).

PROVEA 20132 SUPERACION DE POBREZA BASADA CASI EXCLUSIVAMENTE EN
SUBSIDIOS, SIN MEDIDAS COMPLEMENTARIAS DE CARACTER ESTRUCTURAL, NO
ES SUSTENTABLE NI PERDURABLE

SEGUN CEPAL (2013) NO SE CUMPLIRA DEBIDO A CRITERIOS DIFERENTES
PARA EVALUAR EL PUNTO DE PARTIDA, (PERSONAS EN POBREZA EXTREMA 1990
14% CEPAL FRENTE A 24% GOBIERNO)

META 1B: ALCANZAR
EMPLEO PLENO Y
PRODUCTIVO, Y
TRABAJO DECENTE
PARA TODOS

CUMPLIDA EN LO QUE
RESPECTA A INCREMENTO
DE TASA DE OCUPACION Y
CAIDA DE TASA DE
INFORMALIDAD

TASA DE OCUPACION DISMINUYO DESDE 1993 HASTA 2004 Y AUMENTO
SOSTENIDAMENTE HASTA SITUARSE EN 6% (2012).

PROVEA 20132 PROGRESIVO INCUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA
CONTRATACION COLECTIVA DE EMPLEADOS PUBLICOS.

CAIDA MUY ACENTUADA SALARIO REAL Y CONGELACION DE SALARIOS Y
BENEFICIOS SOCIALES EMPLEADOS PUBLICOS (SALUD, EDUCACION SUPERIOR,
EMPLEADOS PUBLICOS) AFECTA TRABAJO DECENTE

META 1C. DISMINUIR
A LA MITAD EL
NUMERO DE
PERSONAS QUE
PADECEN HAMBRE

CUMPLIDA. DEFICIT
NUTRICIONAL < 5 ANIOS
DISMINUYO 51,9% HASTA
2008

DISMINUCION DE 62,7% HASTA 2011 (INE, 2013). PROVEA (2013A)
CONFIRMA DISMINUCION DESNUTRICION INFANTIL.

PNUD, FAO, CEPAL Y THE ECONOMIST, BALANCE SATISFACTORIO GARANTIA
DE DERECHO A LA ALIMENTACION. FAO INCLUYE A VENEZUELA ENTRE PAISES
QUE CUMPLIERON LA META.

TENDENCIAS NEGATIVAS EN INFLACION DE ALIMENTOS, ESCASEZY
DEPENDENCIA DE IMPORTACIONESPONEN EN PELIGRO EL FUTURO.
DECRECIMIENTO DE LA PRODUCCION PER CAPITA DE ALIMENTOS. CRECE
ANUALMENTE EL 1%, MIENTRAS LA POBLACION AUMENTA CADA ANO EL 1,6%
(PROVEA, 2013?)

OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

META 2: ASEGURAR
QUENIN@S PUEDAN
TERMINAR UN CICLO
COMPLETO DE
ENSENANZA
PRIMARIA

POR BUEN CAMINO: RITMO DE

MEJORA INDICA QUE SE
ALCANZARA LA META:

% DE ALUMNOS QUE CULMINA

LA PRIMARIA SE HA ELEVADO
DESDE 60% EN 1990-91
HASTA 84% EN 2008-09
INE: CULMINACION EN

TIEMPO AUMENTA 15% ENTRE

1998y 2011

EDUCACION PRIMARIA:TRAS TRES ANOS DE CAIDA DE CRECIMIENTO, LEVE
AUMENTO DE 0,2% QUE NO COMPENSAPERDIDA ABSOLUTA DESDE 2006-
2007: 3.521.139 ALUMNOS; AHORA 3.435.421 ALUMNOS. EN EL NIVEL OFICIAL
CRECIMIENTO 0% TAMPOCO PUDO RECUPERAR LOS 3.000.606 ALUMNOS DE
2000-01 (LA CIFRA MAS ALTA DE LA DECADA), DISMINUCION EN DIEZ ANOS FUE
DE 5,7%.(PROVEA, 2013B)

A LO LARGO DE LA DECADACAIDA DE LA CANTIDAD DE ALUMNOS DE 1°,2°Y 3°
GRADO DE 12,%, 6,6% Y 2,0% RESPECTIVAMENTE.

TASA NETA DE ESCOLARIDAD QUE, A PESAR DE QUE CRECIO 0,3 PUNTOS
RESPECTO DEL PERIODO ANTERIOR, ESTA PRACTICAMENTE IGUAL A LA TASA DE
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TASA ALFABETIZACION 15 A 24
ANOS CUMPLIDA (98%)

HACE DIEZ ANOS (0,2 PUNTOS DE DIFERENCIA).
PRIMARIA Y SECUNDARIA MEJORA MODERADAMENTE PROSECUCION.

CEPAL 2013/UNESCO 2012:
UNIVERSALIZACION DE LA EDUCACION PRIMARIA

NO SE ALCANZARA LA META DE

OBJETIVOY META

RESULTADO SEGUN INFORME

GUBERNAMENTAL 2010

OTRAS FUENTES

OBJETIVO 3: PROMOVER IGUALDAD DE GENERO Y EMPODERAMIENTO DE LA MUJER

META 3A: ELIMINAR LAS
DISPARIDADES DE GENERO EN
LA EDUCACION PRIMARIA Y
SECUNDARIA
PREFERIBLEMENTE PARA EL
ANO 2005 Y PARA TODOS LOS
NIVELES DE EDUCACION PARA
EL ANO 2015:

CUMPLIDA: LA PARTICIPACION DE LAS
MUJERES EN LA ENSENANZA PRIMARIA
DESDE EL ANO 1990 AL 2009, HA SIDO
SUPERIOR A LA DE LOS HOMBRES

LA PROPORCION DE LA PARTICIPACION DE
LA MUJER SE HA INVERTIDO A SU FAVOR.
EN 1994, LA PROPORCION DE MUJERES
ERA DE 0,99, PARA EL 2008 LA
PROPORCION AUMENTO A 1,44,

CEPAL, UNESCO, SocIAL WATCH: DISPARIDADES EN
EDUCACION CUMPLIDA

META 3B: AUMENTAR EL
EMPLEO DE MUJERES EN EL
SECTOR NO AGRICOLA

CUMPLIDA 1990 MUJERES 34,81% DEL
TOTAL DE OCUPADOS Y OCUPADAS DEL
SECTOR NO AGRICOLA. 2009: 41,96%.

INFORME SociAL WATCH 2012 DIFERENCIALES DE
INGRESO Y EMPLEO VALOR INTERMEDIO (65)

META 3C: PROPORCION DE
MUJERES EN ESCANOS
PARLAMENTARIOS

INFORME GUBERNAMENTAL EVALUA
PUESTOS DE ALCALDES Y EN CONSEJOS
LEGISLATIVOS PERO NO
PARLAMENTARIOS

SociAL WATCH 2012 (|’NDICE DE EQUIDAD DE GENERO
=28/100) PARTICIPACION EN PUESTOS DE ALTA
CALIFICACION, EN EL PARLAMENTO Y EN POSICIONES
COMO ALTAS EJECUTIVAS

UNION INTERPARLAMENTARIA MUNDIAL: VENEZUELA
17% MUJERES EN PARLAMENTO; PROMEDIO ALC:24%

OBJETIVO 4: REDUCIR LA MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO (5) ANOS

META 4A: REDUCIREN 2/3
LA TASA DE MORTALIDAD DE
LOS NINOS MENORES DE
CINCO ANOS ENTRE 1990 v
2015

VENEZUELA EN CAMINO A LA META DE
MORTALIDAD DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS A 11 POR MIL NVR PARA
2015

PARA 2008 LA TASA DE MORTALIDAD EN
<DE CINCO ANOS SE UBICO EN 16,4 POR
1.000 NVR, DISMINUCION DEL 47,6%
CON RESPECTO A 1990.

NO SE CUMPLIRA: “ESTADISTICAS SANITARIAS
MUNDIALES 2012 (OMS): PARA CUMPLIR META TASA
MEDIA DE REDUCCION DE TMM CINCO AROS 1990-2015
DEBIA SER = 0> A 4,3% PARA ALCANZAR 10,4.EN
2010.FUE DE 3,4%.

ALERTA 233 (RSCMV) META A 2015 ES 8,6 POR 1000 NVR.
EN 2008 FUE 16,36. EN 2010 15,98, (CASI DOBLE DE
META).

MAYORIA DE LAS MUERTES INFANTILES EN EL PERIODO
NEONATAL (0-27DIAS DE NACIDO) (84%) Y EN ESPECIAL
LOS PRIMEROS 6 DIAS DENACIDOS, (MORTALIDAD
NEONATAL PRECOZ) (61%).

BELLORIN Y QUISPE (2013) EN POBLACIONES
INDIGENAS TASAS HASTA 10 VECES MAS ALTAS QUE LAS
NACIONALES

META 4B: COBERTURA DE
VACUNACION

COBERTURAS DE VACUNACION POR
ENCIMA DEL 80% EN LA POBLACION DE
1 ANO DE EDAD DESDE 2007

COBERTURAS BAJAS EN LOS ULTIMOS ANIOS.TOTAL DE
DOSIS ENTRE 2005 Y 2010 CAYO EN 32%, DEBIDO A
DESCENSO DE LA PRODUCCION DE VACUNAS (PROVEA,
2012).TASA ENTRE 40% Y 50% EN POBLACION DE 0-5

LAS METAS DEL MILENIO EN VENEZUELA
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OBJETIVOY META

META BA: REDUCIR LA TASA
DE MORTALIDAD MATERNA EN
% ENTRE 1990y 2015

RESULTADO SEGUN INFORME
GUBERNAMENTAL 2010

NO SE CUMPLIRA

LA TASA DE MORTALIDAD MATERNA HA
PRESENTADO OSCILACIONES DURANTE
EL PERIODO 1990-2008.

ENTRE LOS ANOS 1994 v 2002,
ASCENSOS IMPORTANTES,
UBICANDOSE EN 69,91 Y 68,0 X
100.000 NVR. EN 2008 SE UBICO EN
63,5 X 100.000 NVR LO CUAL ES UN
VALOR ALTO.

ARIOS, CAUSA AUMENTOS DE ENFERMEDADES PREVENIBLES
COMO SARAMPION(PROVEA, 2013B)

OTRAS FUENTES

OBJETIVO 5: REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA

OMS/UNICEF/WORLD BANK:SE REQUIERE UNA TASA
MEDIA ANUAL DE REDUCCION 1990-2010 DE 5,5%. EN VZLA
LA REDUCCION ALCANZO -0,1%.TASA MEDIA ANUAL DE
REDUCCION-0,6%.

ALERTA 233 (RSCMV) 1990 MORTALIDAD MATERNA EN 58,9
X 100 MIL NVR. VENEZUELA DEBIA REDUCIR PARA 2015 A 14 X
100 MIL NVR . 1998 TASA MAS BAJA, 51 X 100 MIL NVR Y
DESDE ALLI COMENZO A SUBIR. HOY ES CINCO VECES MAS DE
LA META"

MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS: ENTRE 20% Y 27%
DEL TOTAL DE MUERTES SON DE ADOLESCENTES.

META 5B LOGRAR, PARA EL
ANO 2015, EL ACCESO
UNIVERSAL A LA SALUD
REPRODUCTIVA

NO SE EVALUO ESTA META EN EL
INFORME GUBERNAMENTAL /

NO SE PUBLICAN ESTADISTICAS DE
COBERTURA DE SERVICIOS

22,1% DEL TOTAL DE NACIMIENTOS CORRESPONDE A
MADRES MENORES DE 20 ANOS. TASA DE EMBARAZO
ADOLESCENTE MAS ALTA EN AMERICA LATINA: 101
EMBARAZOS X 1.000 MUJERES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD
FRENTE A 74 PROMEDIO ALC(UNFPA, 2012).

NO EXISTE INFORMACION SOBRE COBERTURA DE SERVICIOS
DE SALUD REPRODUCTIVA (OMS 2012)PERO SE ESTIMA QUE
"APENAS 45% DE LAS EMBARAZADAS REALIZA EL CONTROL
PRENATAL" (ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 245, 2012)

47 % DE LAS MUERTES INFANTILES OCURREN EN NINOS CON
PESOS AL NACER MENORES DE 2.500 G. LAMAYORIA DE LOS
NINOSFALLECIDOS, CORRESPONDE A MADRES SIN NINGUN
CONTROL PRENATAL.

PROVEA 2013B: BROTESDE MORTALIDAD POR SEPSIS
NEONATAL INTRAHOSPITALARIA EN HOSPITALES: CENTRAL DE
MARACAY, CIUDAD HOSPITALARIA ENRIQUE TEJERA-
VALENCIA Y CENTRAL DE SAN CRISTOBAL REGISTRADOS EN
2012

OBJETIVO 6: COMBATIR EL VIH SIDA, EL PALUDISMO, EL DENGUE Y LATUBERCULOSIS

META 6A. HABER DETENIDO
Y COMENZADO A REDUCIR
PARA EL ANO 2015, LA
PROPAGACION DEL VIH /
SIDA

MORTALIDAD EN EL SEXO FEMENINO
REGISTRA AUMENTO DE 35%, EN EL
SEXO MASCULINO DE20%.

EN 2003 OCURRIERON 1.267
DEFUNCIONES EN 2007 HUBO 1.670
DEFUNCIONES.

NO SE CUMPLIRA LA INFECCION CONTINUA PROPAGANDOSE.
EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (2009-2011) LAS CIFRAS DE CASOS
NUEVOS SE MANTUVIERON SOBRE 11.200(RSCMV, 2012)
ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE VIH-SIDA EN VENEZUELA, EN
POBLACION GENERAL SON ESCASOS Y BASADOS EN
PROYECCIONES (RSCMV, 2012).PARA 2011, UN ESTUDIO
SUGIERE UNA PREVALENCIA DE VIH EN ADULTOS DE 0.91%
(RSCMV, 2012)
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OBJETIVOY META

META 6B: LOGRAR, PARA
2010, EL ACCESO
UNIVERSAL AL
TRATAMIENTO DEL
VIH/SIDA DE TODAS LAS
PERSONAS QUE LO
NECESITEN

RESULTADO SEGUN INFORME

GUBERNAMENTAL 2010

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES (ARVS) EN TODOS
LOS ESTADOS DEL PAIS DE FORMA
GRATUITA, CON EQUIDAD Y SIN
DISCRIMINACION PARA TODO PACIENTE
QUE REUNE LOS CRITERIOS DE OMS PARA
RECIBIR TRATAMIENTO

SE SUMINISTRAN ANTIRRETROVIRALES A
TODAS LAS EMBARAZADAS INFECTADAS
INDEPENDIENTEMENTE DEL RESULTADO DE
LAS PRUEBAS INMUNOLOGICAS Y
VIROLOGICAS.

OTRAS FUENTES

SEGUN RBV. INFORME NACIONAL 2012:

1 2011: 33,45% EMBARAZADAS SEROPOSITIVAS RECIBEN
MEDICAMENTOS ANTI-RETROVIRALES PARA REDUCIR
RIESGO TRANSMISION MATERNO INFANTIL

1 73,4% DE LA POBLACION PORTADORA DEL VIH CON
INFECCION AVANZADA TIENE ACCESO A MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES.

1 2010:48% DE LOS CASOS DE INCIDENCIA DE PERSONAS
SEROPOSITIVAS QUE PADECEN TB, RECIBE TRATAMIENTO
TANTO PARA TB COMO PARA VIH

ACCION SOLIDARIA: 2013DESDE 2009 HASTA ABRIL 2013 SE

REPORTAN CONTINUAS FALLAS EN DOTACION DE

ANTIRRETROVIRALES

MEeTA 6C: HABER
DETENIDO Y COMENZADO
A REDUCIR, PARA EL ANIO
2015, LA INCIDENCIA DEL
PALUDISMO

LA LUCHA CONTRA LA MALARIA INDICA LA
POSIBILIDAD CIERTA DE CUMPLIR ESTA
META, AL OBSERVAR LA TENDENCIA HACIA
SU DISMINUCION. SEGUN PROYECCIONES
PARA LOS PROXIMOS ANOS, LA INCIDENCIA
DE MALARIA REVELARIA UNA TENDENCIA A
ESTABILIZARSE EN LOS PROXIMOS CUATRO
ARIOS, CON ALGUNAS FLUCTUACIONES
ENTRE 2010 A 2015.

NO SE CUMPLIRA

RSCM, 2012 (RSCMYV, 2012, CON BASE EN: INTERACTIVE
MALARIA STATISTICS. OPS, 2012)META DE LOS
COMPROMISOS DEL MILENIO EN EL 2015 DE 7.434 CASOS AL
AKNO NO PODRA SER ALCANZADA.

EN 1.990, 46.910 CASOS, TASA 237,7 POR 100.000 HAB.;
1.993: 12.603 CASOS, TASA 59,7 POR 100.000 HAB. 2004:
46.244 cASOS, 177,0 POR 100.000 HAB, 2010: EPIDEMICO.
CAS0S 45.155, 2011: 45.743 cASOS. (1,3%) MAS QUE 2010.
PROVEA, 2012: CIFRA RECORD DE 51.050 CASOS AUMENTO
DE 11% RESPECTO A 2011

SEGUN INFORME MUNDIAL MALARIA 2012, UNO DE LOS
POCOS PAISES DELCONTINENTE AMERICANO QUE HA
RETROCEDIDO EN LA LUCHA CONTRA LA
ENFERMEDAD.(RSCMV BALANCE 2012)

META 6D: HABER
DETENIDO Y COMENZADO
AREDUCIR LA INCIDENCIA
DEL DENGUE

EL DENGUE CLASICO Y EL HEMORRAGICO
SE HAN COMPORTADO DE MANERA
ENDEMOEPIDEMICA

ENTRE 1998 Y 2000 SE LOGRO UN
DESCENSO DE CASOS, PASANDO DE 37.586
CASOS EN 1998 A 22.559 EN 2000. SIN
EMBARGO, EL PAIS PRESENTO UNA TASA
ASCENDENTE DESDE 1992 HASTA EL 2009.

EL DENGUE ACUMULO EN 2012, 49.044 cASOS, 17.453 MAS
QUE EN 2011 (N: 31.591), ASCENSO 55,24%. TASA DE
INCIDENCIA ACUMULADA FUE DE 165,0 POR 100.000 HAB;
1.931 GRAVES O HEMORRAGICOS (531 MAS QUE EN
2011);.CIFRA 5 VECES MAYOR QUE LA META DEL
MILENIO(RSCMV BALANCE 2012)

LAS METAS DEL MILENIO EN VENEZUELA
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OBJETIVOY META

META 6E: HABER DETENIDO Y
COMENZADO A REDUCIR
INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS

RESULTADO SEGUN INFORME

GUBERNAMENTAL 2010

LA TENDENCIA DE LA MORTALIDAD ES AL
DESCENSO. SE REDUJO LA TASA DE
MORTALIDAD REGISTRADA DE 4,1 POR CADA
100.000 HABITANTES EN 1990 A 2,30
POR100.000 HABITANTES EN 2008, UNA
DISMINUCION DEL 44%. LA PREVALENCIA
NOTIFICADA PORTUBERCULOSIS SE REDUJO
EN UN 17,5% (28 POR CADA 100.000
HABITANTES EN 1990 A 23 POR CADA
100.000 HABITANTES EN 2009)

LA TASA DE INCIDENCIA TIENE TENDENCIA
LEVE AL DESCENSO SOSTENIDA EN EL
ULTIMO QUINQUENIO.

OTRAS FUENTES

DESDE 2004, VENEZUELA ESTA CLASIFICADA EN EL
GRUPO DE PAISES DELA REGION DE LAS AMERICAS CON
MEDIANA CARGA DE TB

LA TB ES CONSIDERADA COMO UN PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA, UNA ENFERMEDAD REEMERGENTE

OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

META 7A: INCORPORAR LOS
PRINCIPIOS DEL DESARROLLO
SOSTENIBLE EN LAS
POLITICAS Y LOS PROGRAMAS
NACIONALES E INVERTIR LA
PERDIDA DE RECURSOS DEL
MEDIO AMBIENTE

SE HA DETENIDO LA DISMINUCION DE LA
SUPERFICIE CUBIERTA POR BOSQUES
PASANDO DE UN 59,0 % DEL TERRITORIO
NACIONAL| PARA

1990 A UN 54,1 % PARA 2005 Y 2007.
ACTUALMENTE LAS BIOREGIONES MAS
AFECTADAS POR LA PERDIDA DE BOSQUES
SON LA CORDILLERA DE LA COSTA Y LA
LOSANDES1S;
REGIONES SE ENCUENTRAN SOMETIDAS A

CORDILLERA DE ESTAS

FUERTES PRESIONES POBLACIONALES.

SEGUN DIRECCION DE BOSQUES MINAMB,EN
VENEZUELA SE HA DISMINUIDO LA TENDENCIA EN
AVANCE DE LA DEFORESTACION, DE 288.000 HA/ARO
PARA LA DECADA 1990-2000 A 151.800 HA/ARNIO PARA LA
DECADA 2000-2010.(PROVEA 2013B)

REGISTROS PERDIDA DE BOSQUES ENTRE 140 A 98 MIL
HA POR ANO, APROXIMADAMENTE ENTRE 0,3 Y 0,2% DE
LA COBERTURA BOSCOSA (49,6 MILLONES DE HA).
PROVEA 20132INTERVENCION DE ECOSISTEMAS
NATURALES AUMENTO EN 84% EN ULTIMOS 20 ANOS.
TASA DE DEFORESTACION EN VENEZUELA ES LA DECIMA
ENTRE LAS MAS ALTAS DEL MUNDO.

DATOS DE FAOTASA DEFORESTACION EN VENEZUELA ES
DE -0,61%, ES DECIR, -2.880 KM2/ANO, DECIMO PUESTO
DE DEFORESTACION A NIVELMUNDIAL.(PACHECO, ET AL,
2011 cITADO POR RED ARA, 2011).

VITALIS 2013: AMENAZA DE AFECTACION DE LINDEROS
DE LOS PARQUES NACIONALES CON PROYECTOS
URBANISTICOS O INVASIONES,

META 7B: REDUCIR LA
PERDIDA DE BIODIVERSIDAD,
ALCANZANDO, PARA EL ANO
2010, UNA REDUCCION
SIGNIFICATIVA DE LA TASA DE
PERDIDA

SE ELIMINO LA PESCA INDUSTRIAL DE
ARRASTRE, QUE ATENTABA CONTRA LA
SOBREVIVENCIA DE ESPECIES DE INTERES
PARA EL CONSUMO HUMANO, LO CUAL HA
PERMITIDO RECUPERACION DE GRANDES
BANCOS DE PECES.

EL 66,2% DE SU TERRITORIO CUBIERTO POR
AREAS NATURALES BAJO PROTECCION,
ESTA META ESTA CUMPLIDA.

RED ARA, 2011:DISMINUCION ALARMANTE DE LA
BIODIVERSIDAD EN TODOS LOS ECOSISTEMAS DEL PAIS Y
EN TODOS LOS NIVELES DE LA BIODIVERSIDAD
(ECOSISTEMICA, ESPECIES Y GENETICA)

LIBRO R0JO, 2008:EN VENEZUELA, 168 ESPECIES DE
FAUNA Y 179 DE FLORA SE ENCUENTRAN AMENAZADAS
POR LA PERDIDA DE SU HABITAT
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CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIVIL EN VENEZUELA

OBJETIVOY META

RESULTADO SEGUN INFORME

OTRAS FUENTES

META 7C: REDUCIR A LA
MITAD, PARA EL ANO 2015, EL
PORCENTAJE DE PERSONAS
SIN ACCESO SOSTENIBLE AL
AGUA POTABLE

GUBERNAMENTAL 2010

EL PAIS ALCANZO LA META DE COBERTURA
DE AGUA POTABLE EN EL ANO 2001, AL
DISMINUIR EL DEFICIT DE LA POBLACION NO
ABASTECIDADE AGUA POTABLE A TRAVES DE
REDES, AL 15,2%.

CUMPLIDA META DE COBERTURA

PROVEA, 20138

CONTAMINACION DEL EMBALSE PAO-CACHINCHE Y
CONTAMINACION DEL AGUA DE USO HUMANO EN LA RED
DE DISTRIBUCION DE LACIUDAD DE VALENCIA,
PREOCUPANTE

NUMEROSAS DENUNCIAS BIEN SUSTENTADAS SOBRE LA
CONTAMINACION DELAS FUENTES DE AGUA DE GRANDES
CONGLOMERADOS HUMANOS EN CARABOBO,
ARAGUA,MIRANDA, DISTRITO CAPITAL Y LARA.(RSCMV;
2013 BALANCE 2012)

META 7D: REDUCIR A LA MITAD,
PARA EL ANO 2015, EL
PORCENTAJE DE PERSONAS SIN
ACCESO A LOS SERVICIOS
BASICOS DE SANEAMIENTO

LA META DE COBERTURA DE AGUA SERVIDA
SE ALCANZO EN EL 2005, AL DISMINUIR EL
DEFICIT DE LA POBLACION NO ABASTECIDA
DERECOLECCION DE AGUAS SERVIDAS POR
REDES, A 21,1%.

CUMPLIDA META DE COBERTURA
MENOR COBERTURA EN AREAS RURALES

VITALIS, 2013: INAPROPIADO MANEJO DE LAS AGUAS
SERVIDAS YRESIDUALES QUE CONTAMINAN LAS FUENTES
DE AGUA SUPERFICIALES Y SUBTERRANEAS

Problemas criticos Y/o emergentes

y contratados

1 Incumplimiento de todas las metas de salDdbilidades en vigilancia, ineficiencyacorrupcion.
2. Alto embarazoadolescente y precariacceso a servicios de salud reproductiva
3. Calidad de la educacién, déficit de infraestructura y alta proporcién de docentes no gradus

4. Exclusion por motivos politicos afecta wamisalidad
5. Persiste inequidad en acceso a programas Yy servicios (educacion, salud)

6. Violencia en todas sus formas (criminal, escolar, domésticajnpafiada de impunidad
7. Poblacion adolescente sin opciones de capacitacion laboral

8. Marcada ineficiacia y corrupcién en la gestion de servicios sociales

9. Centralizacién y desinstitucionalizacion

ados
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DE LA SOCIEDAD CivIL CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIvIL EN VENEZUELA

Principales Indicadores
OBJETIVO 1. ERRADICR LA POBREZA Y EL HMABRE

Meta 1 : disminuir a la mitad, entre el afio 1990 y 2015, la proporcién de personas en pobreza
extrema .
EVOLUCION DE PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA EXTREMA(%)
45 -
a0
35 A
301 H
i1 META CUMPLIDA
25 i En2006
1
1
202 E
20,3 20,1 i
15 4 18 16.9 .I
10 ! P,.---"
i H ‘-F-l!
41,1 12
5 | ii 9,6 9,2 88 86 9,1
i
1
o+
19590 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

FUENTE: PROVEA. 2013A, CON BASE EN INE

La Pobreza segun PROVEA
Provea reconoce que uno de los principales logros de la gestion de gobierpeedi&lente Chavez es la reduccion de la
pobreza. Segun cifras oficiales en el afio 1997 el porcentaje de pobres en el pais era del 54,48%, mas de la mitad de la
poblacion. 14 afios después, en el 2011, la cifra se habia reducido al 31,62%, lo cualrsigrdfegde reduccion de
mas de 72%.
Esta disminucién se produjo casi en su totalidad durante su primer periodo de gestién, como consecuencia de la
implementacion de diferentes misiones sociales que generd un aumento en la capacidad adquisitiva detdossse
mas pobres.
Sin embargo, como lo hemos venido advirtiendo la lucha contra la pobreza se estancé durante su segundo mandato e
incluso, lo confirman esas misma cifras oficiales, en los dos ultimos afios hubo un leve incremento.
En 2012 se retoma l&da de disminucion (Informe Anual PROVEA 2012)
Tras reconocer el logro, Provea diagnosticé varias debilidades de las politicas dirigidas a la reduccion de la pobreza:
a) Ausencia de enfoque de derechos humanosigy aplicacion universal por practicas discriminatorias por razones
politicas;
b) no contar con una plena y activa participacion de la poblacién en su disefio y aplicacién, siendo mas bien
receptores pasivos de losrigdicios de las mismas;
c) la superacion de la pobreza se sustenta casi exclusivamente en la ejecucion de programas de subsidios a la
poblacién, sin otras medidas complementarias de caracter estructural, lo cual no es sustentable ni perdurable en
el tiempo;
d) la ineficiencia y la corrupcion en la gestion de los recursos destinados a la superacion de la pobreza y el hambre
atentan contra el propio logro de las metas y desalientan las iniciativas de participacion y control de gestion
ciudadana
Sin embargo, conddo lo loable que pueda tener la voluntad politica oficial de reducir la pobreza, hay que decir
también que la disminucién de personas en dicha condicién es una tendencia general en América Latina.
Marino Alvarado. Pobreza en Venezuela y América 2012
http://www.derechos.org.ve/2012/12/21/marino-alvarado-pobreza-en-venezuela-y-america/
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Meta 2: Disminuir a la mitad el niUmero de personas que padecen hambre

DESNUTRICION INFANTIL EN MENORES DE 5 ANOS, 1990-2011

Proporcion de Nifios con Déficit Nutricional

Fuente: Instituto Nacional de Nutricion

1 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1934 1995 1996 1997 1998 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

FUENTE: INE 2013, CON BASE EN INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION.

EVOLUCION DEL INDICE DE PREVALENCIA DE LA SUBNUTRICION %(IPS)

25=

T T T T T T T T T T
1990 -1992  1995-1997 1998-2000 2000-2002 2001-2003 2002-2004 2003-2005 2004-2006 2005-2007 2006-2008

Fuente: Instituto Nacional de Nutricion. INN

La subnutricién se mide con el indice de Prevalencia de Subnutricion (IPS) consiste en el porcentaje de personas en un
determinado pais, cuya ingestion media de energia es inferior al minimo necesario para vivir y desarrollar una
actividad ligera. El mismo casidera tres variables de acuerdo a la metodologia de la FAO: La disponibilidad energética
per capita diaria aportada por alimentos y bebidas, la necesidad minima de energia (expresada en
calorias/persona/dia) y el coeficiente de variacion, el cual, integr dos tipos de variaciones en el consumo energético
existentes en la poblacion: las asociadas con factores biologicos y las relacionadas con las diferencias en el ingreso
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Mas alla del 2015

POR LA EXCELENCIA

DE LA SOCIEDAD CIVIL

CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIvIL EN VENEZUELA

OBJETIVO 2. LOGRAR A ENSENANZA PRIMARIAUNIVERSAL

Meta 3: asegurar que para el afio 2015 todos los nifios y nifias hayan completado el ciclo de
educacion primaria

TASA NETA ESCOLARIDAD EN EDUCACION PRIMARIA (1990/91 A 2011/2012)

100 +

98 - 2f
9% -
94
9290
90
88
86
84
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80 -
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70 ——
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D9

93,4

9
91,9 922 g3 5 91,9

gy o
S

Afios Escolares

FUENTE: INE, 2013 BOLETIN DE ESTADISTICAS EDUCATIVAS

Derecho a la educaciin PROVEA

f

Desarrollo de las Misiones educativas que integranineluyen a estudiantes de sectores
sociales excluidos fundamentalmente por razones relacionadas con las condiciones de vida
genera la pobreza

Debilitamiento progresivo del mantenimiento de la infraesttura fisica, ambiental y de seguridad d
los planteles educativos, particularmente de educacion primaria y media.

Progresivo deterioro de la calidad de la educacion publica. En la actualidad, no se cuenta con n
sistema nacional de evaluacién de lagrendizajes, lo que impide tener pardmetros de comparacior
fin de aplicar los correctivos necesarios.

Los resultados de la educacién primaria debe ser motivo de preocupacion, pues ademas de
incremento en los afios 2010 y 2011 se produjo una lewa@rdicion

En educacion secundaria desigualdad pdéficit de cobertura. Pocos liceos y la escasez afecta ¢
mas pobres, que deben trasladarse desde su lugar de residencia a liceos mucho mas algjades
nivel la desercidn es siete veces superiarde primaria (Herrera, 2012)

Tanto en educacion primaria como en secundaria hay resultados positivos en cuanto a prose
escolar, sin embargo los ritmos son moderados.

Las cifras oficiales evidencian un nivel importante de poblacién alfabetizada®%&1% segun Cen

que

(0]

ngun
a

poco

a los

cucion

SO

2011), sin embargasosnismos numeros contradicen las afirmaciones del gobierno quien de manera

reiterada ha expresado que en Venezuela se erradicé el analfabetismo.
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POR LA EXCELENCIA
DE LA SOCIEDAD CIVIL

Mas alla del 2015

CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIVIL EN VENEZUELA

OBJETIVO 3:PROMOVER LA IGUALDADDE GENERO Y EL EMPOERAMIENTO DE LAMUJER

Meta 4:

preferiblemente para

eliminar las disparidades de género en educacion primaria y secund

aria
2005 y para todos los niveles de educacion para el afio 2015

RELACION ENTRE NINAS Y NINOS EN PRIMARIA Y SECUNDARIA 1990-2009

099
- 098 0,99 ogs 098 0,98 0,98 098 0.7 0,7
- = =5 - = - . . o
0,95 - 098 0.98 038 098 098 0,98 098 097
F LTSS ST TS TS5
Afios

INDICE DE PARIDAD EN EDUCACION SUPERIOR

Indice de paridad

0,80

1994 1995 1996 1997 1988 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Afios

Nota: para todos los afios, los célculos se realizaron con el 2do semestre. El afio 2009 es un dato preliminar.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Hogares por Muestreo.

RELACION DEL INGRESO LABORAL DE LAS MUJERES COMO PROPORCION DEL DE LOS HOMBRES

[1-2005

[1-2006

[1-2007

[1-2008

[1-2009

[I-2010

[1-2011

RELACION DE
INGRESOS

79,40 79,61 79,94 79,17

81,92

82,53

81,67

INE, 2012. BOLETIN INDICADORES DE GENERO
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POR LA EXCELENCIA
DE LA SOCIEDAD CIVIL

INDICE DE EQUIDAD DE GENERO

Empoderamiento

28

65
Actividad Econémica Educacién

o

FUENTE: INFORME SOCIAL WATCH 2012

OBJETIVO 4:REDUCIR LA MORTALIDAD DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS

Meta 4A: Reducir en 2/3 la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afios entre 1990
y 2015.
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS 1990-2008

29,3

26,2 26,2

209 20,8 53

0 ; T T T T ; ; T T T ; ; T T T T ; T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

FUENTE: INE. CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO 2010; RSCMV, ALERTA EPIDEMIOLOGICA N° 246

“ESTADISTICAS SANITARIAS MUNDIALES 2012 de la Organizacion Mundial de la Salud

Tasa Mortalidad 1990 Tasa Mortalidad 2000 Tasa Mortalidad 2010 Meta 2015

33 25 18 10
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DE LA SOCIEDAD GIVIL CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIVIL EN VENEZUELA

OBJETIVO 5: MEJORAR_A SALUD MATERNA
Meta 5A: Reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA 1990-2010 (POR 100.000 NACIDOS VIVOS)

60,0

50,0

40,0

30,0

*
20,0 - META ‘0. 14,7
0"
10,0 -

"

0,0

T T T
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

FUENTE:CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO, 2010 RED DE SOCIEDADES CIENTIFICAS MEDICAS, 2012

OBJETIVO 6: DETENER Y COMENZAR AREVERTIR EL VIAMALARIA Y OTRAS

ENFERMEDADES

Meta 62. Detener y comenzar a revertir la propagacion del VIH Sida

VIH-SIDA CASOS NUEVOS TOTALES2002-2001

14000

12000 —

10000

8000

6000

4000 - [

2000 -

a 2002 a 2003 a 2004 a 2005 a 2006 a 2007 a 2008 a 2009 a 2010 a 2011
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MUERTES POR VIH-SIDA 1989-2009
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Meta 6B : Detener y comenzar a revertir la incidencia de malaria

TASA DE INCIDENCIA EN MALARIA 1990-2009

#

Tasa por cada 100,000 Habh,

21,0 4

20,0 T T T T

1980 1991 1952 1993 1904 1985 1996 1907 1998 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Fuente: Ministerio del Poder Popular para la 3alud

FUENTE: INE, CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO 2010
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CASOS CONFIRMADOS DE MALARIA EN VENEZUELA 1990-2010 Y METAS DEL MILENIO

40,000

30,000

20,000

10,000

19590

REM Initiative

2000 2005 2010 25

NOTA: LA LINEA OBLICUA QUE PARTE DEL NUMERO DE CASOS DEL ARIO 2000 HASTA EL 2015 INDICA LA REDUCCION DE LA INCIDENCIA DE CASOS QUE DEBERIAN

OCURRIR PARA ALCANZAR LA META DEL MILENIO.

FUENTE: RSCMV, 2012 CON BASE EN: INTERACTIVE MALARIA STATISTICS. OPS, CONSULTADO EL 21 DE ABRIL DE 2012..RBM INITIATIVE

Meta 6C: Detener y comenzar a revertir la incidencia de dengue

TASA REGISTRADA DE INCIDENCIA DE DENGUE (POR 100.000 HABITANTES)

450

400

350

300

250

200

150

433,3

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

FUENTE: 1990-2009: CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO; 2010-2012: RSCMV ALERTAS EPIDEMIOLOGICOS
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Meta 6D: Detener y comenzar a revertir la incidencia de tuberculosis

450

TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS 1990-2008

w o=
2 2

L
=

z

b
=

Tasapor cada 100,000 Hab.
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2,0

TASA DE PREVALENCIA NOTIFICADA EN TUBERCULOSIS
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FUENTE: CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO 2010
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DE LA SOCIEDAD GIVIL CONSULTA NACIONAL DE LA SOCIEDAD CIVIL EN VENEZUELA

OBJETIVO 7: GARANTIAR LA SOSTENIBILIDABMBIENTAL

Meta 7A: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los programas
nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente

PROPORCION DE LA SUPERFICIE CUBIERTA POR BOSQUES 1990-2007

b “

2008 .

200 _ =7

51 52 53 54 55 56 5 58 59

Afios

Proporei 6n debosques
{Porcen taje)
uente: Ministerio del Poder Popular para ol Ambiente. Anuario de Estadisticas Forestal, 2007. Serie 11. Afio 2008.

FUENTE: INE, CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO 2010

Meta 7B : Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando, para el afio 2010, una reduccion
significativa de la tasa de pérdida

PROPORCION DE AREAS MARINAS Y TERRESTRES PROTEGIDAS

25 27.1 27.1 27.3 27.3 27.3
20

15

10

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

FUENTE INE. BOLETIN ESTADISTICAS AMBIENTALES 2010..
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Meta 7C: reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas

que carezcan de

acceso sostenible al agua potable

PORCENTAJE DE POBLACION SIN ACCESO A AGUA POTABLE 1990-2009
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Meta 7D: Reducir a la mitad el porcentaje de personas

sin acceso a servicios de saneamiento

COBERTURA DE RECOLECCION DE AGUAS SERVIDAS 1988-2009
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FUENTE: CUMPLIENDO LAS METAS DEL MILENIO 2010
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