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VENEZUELA EN BONO DEMOGRAFICO

1. La relacion de dependencia es de dos personas
dependientes por cada tres personas econdmicamente
activas.

2. Esta fase comenzod con el inicio del siglo 21, se espera que
se prolongue hasta el 2048., aunque la fase decreciente de la
relacion de dependencia se mantendra hasta 2020, cuando
comenzara a ascender debido al crecimiento del tamano de
la poblacion con 60 o0 mas anos de edad.
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 REQUERIMIENTOS PARA CONCRETAR BENEFICIOS DEL BONO
DEMOGRAFICO

Inversiones en salud, educacion y empleo significativo.

Desafortunadamente ya hay indicadores que advierten que
quedara como una oportunidad que no fue debidamente
aprovechada.
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* INDICADORES NO FAVORABLES

 Las prioridades de atencion se concentran en la poblacion materno
infantil y en los programas relacionados con la salud reproductiva y
sexual, sin asignarle mucho interés al hecho de que es entre la poblacion
con edades comprendidas de 15 a 64 anos en la que dicha pérdida
adquiere dimensiones impresionantes.

* En Venezuela, la poblacion que murié a edades dentro de ese intervalo
sumo en 1970 un total de 474.819 anos potenciales de vida perdidos;
en 1995 esa cifra alcanzo los 928. 568 anos, y sin embargo, para el
ano 2000, los programas del Ministerio de Salud y Desarrollo Social
privilegiaban la atencion materno infantil y la distribucion de
anticonceptivos.
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INDICADORES NO FAVORABLES
EL GASTO EN SALUD

En Venezuela, entre 2008 Y 2011, el gasto total en salud
vario de 5,6 por ciento a 5,2 por ciento. En tanto que en
Uganda vario del 8,8 por ciento a 9,5 por ciento; en Trinidad
y Tobago de 4,3 % a 5,7 %, en Haiti de 5,5 % a 7,9 %; en
Sudan de 6,9 % a 8,4 %; en Rwanda de 9,2 % a 10,8 %, en
Nicaraguade 9,3% a 10,1 %yenlirakde4,9% a8,3%.

Fuente: Banco Mundial Datos Indicadores Salud Gasto en salud, total (% del PIB). [Online].; 1980-2012 [cited 2013 Oct 13.
Available from: http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.TOTL.ZS?page=3.
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INDICADORES NO FAVORABLES

EDUCACION

Segun la Encuesta de Hogares por Muestreo, realizada en el primer
semestre de 2009 por el Instituto Nacional de Estadistica- entre los
jovenes venezolanos con edades de 18 a 24 ainos el promedio de afos de
escolaridad alcanzados es de diez aihos.

Fuente: Zufiga, G. :Politicas de empleo para grupos vulnerables. 1st ed. Alvarez GZ, Caracas:
Instituto Latinoamericano de Estudios Sociales; 2011.
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INDICADORES NO FAVORABLES
EMPLEO

La Encuesta de Hogares por Muestreo del primer semestre de 2009,
reveld que el 25,8 por ciento de los jovenes con edades de 18 a 24 ainos
realizaban labores en el sector de los servicios y el 28 por ciento estaba
ocupado en actividades comerciales. Un 45,2 por ciento de esos jovenes
trabajaba en el sector informal de la economia.

Respecto al indice de Precariedad del Empleo entre los jovenes con
edades de 18 a 24 aios, apenas un 7,8 por ciento de los ocupados no
tenia un grado precario de empleo [7].

Fuente: Zufiiga, G.: Politicas de empleo para grupos vulnerables. 1st ed. Alvarez GZ, editor.
Caracas: Instituto Latinoamericano de Estudios Sociales; 2011.
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INDICADORES NO FAVORABLES

REMUNERACION

El 53,9 por ciento de ellos, segun Zuiiga, devengaba un salario
menor o igual a los 967 bolivares fuertes

Fuente: Zufiiga G.: Politicas de empleo para grupos vulnerables. 1st ed. Alvarez GZ, editor. Caracas: Instituto Latinoamericano de
Estudios Sociales; 2011.
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MORTALIDAD Y BONO DEMOGRAFICO

Cuadro 3. COMPARACION DE CINCO PRIMERAS CAUSAS DE
MORTALIDAD EN AMBOS SEXOS. 15 A 24 ANOS DE EDAD. VENEZUELA

2000 Y 2010.

2010 2000

1. Suicidios y homicidios 4.052 3.021
2. Accidentes de todo tipo 1.886 1.623
3. Cancer 322 443
4. Enfermedades. del corazén 153 155
5. Enfermedad. por VIH 131 112
Total 6.544 5.354

Fuente: Ministerio del Poder Popular para la Salud: Anuarios de Mortalidad
2000 y 2010 MPPS
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MORTALIDAD Y BONO DEMOGRAFICO
ANOS DE VIDA POTENCIALES PERDIDOS

GRAFICO1 ANOS DE VIDA POTENCIALES PERDIDOS SEGUN EDADES. VENEZUELA. 2000-2010
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MORTALIDAD Y BONO DEMOGRAFICO
EDAD PROMEDIO AL MORIR ENTRE 15 Y 64 ANOS DE EDAD

GRAFICO 2 DEFUNCIONES SEGUN EDAD PROMEDIO. VENEZUELA. 2000-2010
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Conclusiones y recomendaciones

La oportunidad del bono demografico en Venezuela con una poblacidn
econOmicamente activa mas grande a la no activa se aproxima
rapidamente en unos anos al sentido inverso. Actualmente, la base
productiva del pais no ha podido absorber a la poblacion con potencial
de ser econdmicamente activa, por lo que la economia informal, ha
atrapado a millones de venezolanos que demandaban un empleo, sin
conseguirlo. Nos exponemos a que el proceso de envejecimiento
demografico ocurrira en nuestro pais en un lapso posiblemente menor al
observado en paises mas desarrollados y en un contexto socioecondmico
e inflacionario menos favorable.
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Conclusiones y recomendaciones

Sin politicas coordinadas y efectivas que atiendan los aspectos clave de
salud, educacion, y generacion de empleo nos exponemos a perder la
oportunidad Unica para el crecimiento econdmico, que se nos presenta
con el bono demografico. Estamos viendo algunas de las consecuencias
de las carencias y deficiencias de politicas eficientes, en forma de tasas
altas de desempleo, el aumento de las tasas de criminalidad (por
ejemplo en forma de homicidios) .

Recomendamos la implementacion rigurosamente eficiente de politicas
de Estado en tres areas claves — la educacion, la economia y la salud.



