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Destacados 
 Más de 207.700 personas afectadas por los terremotos accedieron a 

asistencia humanitaria y servicios esenciales mediante una respuesta 
multisectorial coordinada entre organizaciones humanitarias, entidades 
de las Naciones Unidas, comunidades y autoridades nacionales y locales. 

 Hasta el 24 de julio, las autoridades reportaron 5.546 personas 
fallecidas y 16.740 heridas a causa de los terremotos. 

 El Sistema de las Naciones Unidas y sus organizaciones socias 
continúan ampliando la respuesta multisectorial a la emergencia. Para 
atender las necesidades de 1,3 millones de personas afectadas 
durante los próximos seis meses. 

 
Situación general 
Venezuela enfrenta una emergencia 
nacional tras dos sismos consecutivos 
de gran magnitud (7,2 y 7,5) ocurridos 
el 24 de junio (18:00, hora local) en la 
región centro-norte del país. El primer 
sismo, de magnitud 7,2, tuvo su 
epicentro en el eje San Felipe–
Yumare–Montalbán 
(Yaracuy/Carabobo). De acuerdo con 
una actualización reciente del Servicio 
Geológico de Estados Unidos 
(USGS), el segundo sismo, de 
magnitud 7,5, tuvo su epicentro a 17 
kilómetros al oeste de Catia La Mar, 
frente a las costas del estado La 
Guaira. A 24 de julio, las 
autoridades reportan 1.500 
réplicas. 
 
Hasta el 24 de julio, las autoridades reportaron 5.546 personas fallecidas y 16.740 heridas a causa de 
los terremotos. Asimismo, informaron que 17.907 personas perdieron sus viviendas y que 856 
edificaciones resultaron afectadas, incluidas 190 que colapsaron. Una evaluación preliminar de la Oficina 
de las Naciones Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres (UNDRR) estima daños directos a 
viviendas e infraestructura por aproximadamente US$37.000 millones, mientras que estimaciones 
preliminares del PNUD sitúan los daños físicos directos en US$6.700 millones, equivalentes al 6% del 
PIB. 
 
La respuesta gubernamental continúa centrada en la atención de la población afectada y la gestión de los 
campamentos transitorios. De acuerdo con las autoridades, permanecen habilitados 107 campamentos 
transitorios, con capacidad para 28.223 personas y una ocupación de 24.477 personas. Del total de 
la población alojada, 12.752 personas se encuentran en La Guaira, 9.092 en el Distrito Capital, 1.958 
en Miranda y 675 en Aragua. 
 
Más de un mes después de los terremotos, la respuesta humanitaria continúa ampliándose en los estados 
afectados. Al 30 de julio, más de 207.700 personas accedieron a servicios esenciales y asistencia 
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humanitaria a través del trabajo conjunto de comunidades, organizaciones humanitarias, entidades de las 
Naciones Unidas, socios donantes y autoridades. 
 
Medidas gubernamentales 
 Como parte de las medidas para la atención de las familias que perdieron su vivienda 

principal, las autoridades anunciaron un esquema de financiamiento y subsidios para la 
adquisición de inmuebles en el mercado secundario, con el apoyo de la banca nacional y del 
fondo “Venezuela Renace”. El mecanismo prevé subsidios de hasta 80% para viviendas valoradas 
en hasta US$70.000 y de 50% para aquellas con un valor de entre US$70.000 y US$100.000, 
mientras que el monto restante será cubierto mediante créditos con plazos de hasta 25 años. 

 El 20 de julio, las autoridades anunciaron la entrega de viviendas equipadas a unas primeras 240 
familias afectadas por los terremotos. Las viviendas se encuentran en Fuerte Tiuna, Caracas, y son 
parte del plan Venezuela Renace. 

 Se encuentra disponible la línea de apoyo psicológico para las personas afectadas: 0800-AYUDA-
01. 

 
Alcance de la Respuesta Humanitaria  
 Al 30 de julio, 207.700 personas afectadas por los terremotos accedieron a servicios 

esenciales y asistencia humanitaria a través de la respuesta coordinada entre comunidades, 
entidades de Naciones Unidas, organizaciones humanitarias, autoridades y donantes. La 
respuesta, implementada por al menos 70 organizaciones, comprendió más de 3.000 actividades. 
Más del 90% de las personas alcanzadas se concentra en los siete estados directamente afectados, 
particularmente en La Guaira, Miranda, Distrito Capital y Aragua. Las intervenciones incluyeron 
actividades de seguridad alimentaria; agua, saneamiento e higiene (ASH); salud; alojamiento; 
nutrición; protección, incluida la protección de niñas, niños y adolescentes y la respuesta a la 
violencia basada en género (VBG); y educación. 

 
Respuesta Humanitaria por Sector 

 Seguridad Alimentaria 
 Un mes después de los terremotos que afectaron Venezuela, el PMA continúa proporcionando 

asistencia alimentaria a las familias afectadas por el desastre. Hasta la fecha, el PMA ha alcanzado 
a 161.619 personas. Guiado por evaluaciones continuas en La Guaira, Aragua, Miranda y el Distrito 
Capital, el PMA adapta su respuesta a las necesidades y capacidades de las poblaciones 
afectadas. 

 Durante la última semana, el PMA alcanzó a 32.176 personas mediante la distribución de 8.044 
canastas alimentarias familiares, suficientes para cubrir las necesidades alimentarias de los 
hogares durante un mes. El PMA también distribuyó 2.635 kits de alimentos listos para consumir a 
familias desplazadas en campamentos transitorios, complementando la provisión de desayunos y 
garantizando el acceso inmediato a alimentos. Además, amplió su apoyo a 27 comedores 
comunitarios, alcanzando a un total de 7.032 personas a través de esta modalidad. 

 Asimismo, durante la última semana, el PMA continuó apoyando los tres campamentos transitorios 
coordinados por las Naciones Unidas mediante la distribución de 36.040 comidas calientes. 
Paralelamente, la agencia alcanzó a 4.200 personas mediante una intervención basada en 
mercados en Naiguatá, a través de cupones electrónicos prepagados, contribuyendo a ampliar las 
opciones de los hogares y apoyar la recuperación de los mercados locales. En total, durante el 
período reportado se distribuyeron 426 toneladas métricas de asistencia alimentaria. 

 Aunque La Guaira continúa siendo la zona más afectada, el PMA ha ampliado su asistencia a otras 
áreas, incluido el Distrito Capital y Miranda, mientras sigue fortaleciendo los mecanismos de 
retroalimentación comunitaria y los sistemas de monitoreo para garantizar una respuesta 
transparente, responsable y centrada en las personas. 

 
Agua, Saneamiento e Higiene 
 UNICEF continuó garantizando la prestación de servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH) 

para las poblaciones alojadas en los campamentos transitorios apoyados por las Naciones Unidas. 
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La organización mantiene la operación de letrinas de emergencia, puntos de lavandería y 
estaciones de lavado de manos, complementadas mediante el abastecimiento regular de agua por 
camiones cisterna, la gestión de residuos sólidos y la reposición de insumos de limpieza. 

 Asimismo, UNICEF alcanzó a personas en comunidades afectadas y campamentos transitorios 
mediante la distribución de kits e insumos de higiene familiar y personal, beneficiando a más de 
9.400 personas. 

 UNICEF está realizando evaluaciones técnicas de las necesidades de las redes de agua en 
coordinación con el Ministerio del Poder Popular de Atención de las Aguas (MINAGUAS) en los 
estados Yaracuy, Falcón y Carabobo, sumándose a las evaluaciones ya realizadas en La Guaira y 
Miranda. 

 Las acciones en agua, saneamiento e higiene implementadas por OIM se han centrado en 
garantizar el acceso seguro al agua y promover prácticas básicas de higiene entre las familias 
afectadas. Como parte de esta respuesta, la OIM distribuyó 2.986 bidones plegables y 284 bidones 
semiplegables de 10 litros para el almacenamiento seguro de agua, así como 2.206 kits de higiene 
destinados a reducir riesgos sanitarios y fortalecer las condiciones de salud pública en los espacios 
de acogida. 

 Se concreto, a través de la articulación de la Célula de Información y Coordinación Médica (CICOM) 
y la evaluación hecha por OPS, la instalación por parte de la Cooperación Suiza de una planta de 
tratamiento de agua por osmosis inversa en el Hospital Dermatológico Martin Vegas. Esta planta 
beneficiará a 68 pacientes hospitalizados, 120 personas en consultas y 150 trabajadores de la 
salud. 

 
  Alojamiento, Energía y Enseres 

 Los cinco campamentos transitorios en La Guaira apoyados por las entidades de Naciones Unidas 
y socios (Polideportivo José María Vargas, Estadio César Nieves, Playa Grande, Campo de Golf y 
Mare Abajo) continúan siendo el principal punto de atención para las personas afectadas. En estos 
espacios, la OIM lidera la gestión y coordinación operativa junto con las autoridades locales, 
asegurando condiciones adecuadas de alojamiento temporal, la articulación con actores 
humanitarios y de cooperación, y el acompañamiento a los procesos de registro y atención de las 
familias. 

 Para fortalecer las condiciones de habitabilidad y protección de los hogares afectados, la OIM, en 
coordinación con la Fundación Vivienda Popular, ha distribuido 4.658 sets de cocina, 4.241 lonas 
plásticas, 2.345 tobos, 821 kits de refugio y 946 mosquiteros. Asimismo, para responder a las 
necesidades energéticas básicas y mejorar las condiciones de seguridad en los espacios de 
acogida, se entregaron 3.144 lámparas solares y 378 linternas solares recargables. 

 ACNUR y sus socios continúan fortaleciendo las condiciones de alojamiento y protección en los 
campamentos transitorios Polideportivo José María Vargas, César Nieves, Playa Grande y Mare 
Abajo mediante la instalación de 23 carpas y unidades modulares, así como 160 reflectores y 
lámparas solares. Asimismo, distribuyeron 554 kits de lámparas solares y mosquiteros en el 
campamento Polideportivo José María Vargas y 200 linternas solares en el estadio César Nieves. 

 Desde la alianza INTEGRAS (COOPI, FLM, HIAS, PALUZ y PLAFAM), se brindó fortalecimiento 
de capacidades a coordinadores y responsables de campamentos transitorios en el estado 
Miranda, con participación de 26 funcionarios. 
 

 Educación y desarrollo infantil temprano 
 UNICEF lidera la Evaluación de Necesidades Posteriores al Desastre (PDNA, por sus siglas en 

inglés) para el sector educativo, convocando a contrapartes gubernamentales, agencias de las 
Naciones Unidas e instituciones financieras internacionales con el fin de desarrollar un marco 
común de recuperación e identificar inversiones prioritarias para la restauración y el fortalecimiento 
del sistema educativo. 

 UNICEF continúa proporcionando servicios de desarrollo temprano de la infancia en campamentos 
transitorios. Hasta la fecha, 390 niñas y niños pequeños (219 niñas) y 341 personas cuidadoras 
(295 mujeres) han participado en sesiones centradas en el juego y la comunicación, diseñadas 
para promover el cuidado cariñoso y sensible, el bienestar psicosocial, las prácticas positivas de 
crianza y el desarrollo de la primera infancia en contextos de emergencia. 
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Logística y Telecomunicaciones 
 El Grupo de Trabajo de Logística (GTL) ha facilitado el transporte de 293 toneladas métricas (TM), 

así como el almacenamiento de 1.619 m3 de carga humanitaria de 12 organizaciones y Sistema 
de las Naciones Unidas, para la atención a la emergencia en nombre de sus socios, con un 89.4% 
en materia de refugio y alojamiento, además de otros sectores como recuperación temprana, agua, 
saneamiento e higiene y salud. 

 En cuanto a las operaciones aéreas, el GTL ha coordinado más de 23 vuelos humanitarios hacia 
el Aeropuerto Internacional Simón Bolívar de Maiquetía, permitiendo la entrega de más de 786 TM 
de carga humanitaria. 

 El Grupo de Trabajo IMPACCT se encuentra en el país brindando apoyo al Sistema de las Naciones 
Unidas y organizaciones para aclarar los procesos de importación de ayuda humanitaria. 

 Desde Telecomunicaciones se completó la implementación de dos kioscos de carga de celulares 
en el campamento transitorio Polideportivo José María Vargas para atender las necesidades de la 
población afectada. Asimismo, se realizó una revisión y reorganización de la infraestructura de 
internet comunitaria en el campamento transitorio Campo de Golf de Caraballeda mediante la 
instalación de equipos en un rack cerrado para mitigar problemas de polvo. 

 
 Nutrición 
 UNICEF continuó apoyando las necesidades nutricionales de niñas, niños y mujeres en situación 

de vulnerabilidad afectados por la emergencia. Hasta la fecha, 1.724 personas cuidadoras han 
recibido orientación sobre prácticas recomendadas de alimentación del lactante y de niñas y niños 
pequeños, incluido el apoyo a la lactancia materna y la alimentación complementaria adecuada 
para la edad.  

 Asimismo, UNICEF ha alcanzado a más de 3.275 niñas y niños menores de cinco años y a 805 
mujeres embarazadas y lactantes de poblaciones desplazadas con paquetes de servicios 
esenciales de nutrición, que incluyen tamizaje nutricional, suplementación con micronutrientes, 
consejería y referencia a servicios especializados cuando ha sido necesario. 

 

Protección (incluidos Áreas de Responsabilidad de Niños, Niñas y Adolescentes y Violencia 
Basada en Género) 

 El Clúster de Protección y sus Áreas de Responsabilidad de Protección de la Niñez y Violencia 
Basada en Género, junto con 35 organizaciones socias, alcanzaron a 13.259 personas en 15 
campamentos transitorios ubicados en La Guaira (11), Distrito Capital (3) y Miranda (1). La 
respuesta incluyó apoyo psicosocial, servicios especializados de protección, gestión de casos, 
prevención y respuesta a la violencia basada en género, protección de la niñez, así como 
actividades de información y orientación sobre derechos, servicios disponibles y rutas de atención. 
Del total de personas asistidas, el 66% corresponde a mujeres y niñas, mientras que el 34% 
corresponde a hombres y niños. La respuesta continúa priorizando La Guaira, donde se concentra 
la mayor parte de los campamentos transitorios y de las necesidades de protección identificadas. 

 Desde el inicio de la respuesta a los terremotos, 1.751 niñas y 1.603 niños accedieron a actividades 
de salud mental y apoyo psicosocial, mientras que 1.976 cuidadores de niños, niñas y adolescentes 
(71% mujeres) accedieron a este tipo de intervenciones, contribuyendo con el restablecimiento de 
rutinas, manejo de emociones y del duelo. Adicionalmente, 828 niñas y adolescentes y 972 niños 
y adolescentes accedieron a actividades en ocho (8) espacios amigables en La Guaira y Miranda 
apoyando su bienestar y derivación a servicios especializados de forma segura. Además, 104 
niños, niñas y adolescentes (54% niñas y adolescentes) accedieron a servicios especializados de 
protección de la niñez, incluidos el acompañamiento a la gestión de casos, orientación y asistencia 
legal y localización y reunificación familiar. 17 organizaciones del Área de Responsabilidad (AdR) 
de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes (NNA) llevaron a cabo estas acciones en los estados 
La Guaira, Distrito Capital, Miranda, Carabobo y Aragua. 

 El AdR de Protección de NNA continuó apoyando el análisis de las necesidades de protección de 
la niñez derivadas de la emergencia, el mapeo de servicios disponibles y la difusión de mensajes 
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clave de protección, con énfasis en la prevención de la separación familiar. Asimismo, fortaleció la 
coordinación con instituciones y autoridades competentes, promovió estándares técnicos para la 
respuesta y desarrolló acciones de fortalecimiento de capacidades para adaptar las actividades al 
contexto de la emergencia. 

 ACNUR y sus socios continuaron brindando servicios de protección en los campamentos 
transitorios Polideportivo José María Vargas, César Nieves, Playa Grande y Mare Abajo, 
incluyendo asistencia legal, gestión de casos, apoyo psicosocial, orientación y derivaciones. 
Asimismo, facilitaron mesas de información y sesiones comunitarias sobre acceso a derechos, 
servicios disponibles, rutas de atención, protección, rendición de cuentas a las poblaciones 
afectadas (AAP) y prevención de la explotación y el abuso sexual (PSEA). Además, niñas, niños y 
adolescentes y sus familias recibieron orientación legal en materia de registro de nacimiento, 
documentación de identidad y representación legal, así como apoyo psicosocial y acompañamiento 
socioemocional. 

 En total, ACNUR y sus socios han brindado 6.110 asistencias de protección en los campamentos 
transitorios Polideportivo José María Vargas, César Nieves, Playa Grande y Mare Abajo, incluidas 
205 asistencias a personas retornadas. 

 UNFPA continúa brindando servicios presenciales de apoyo psicosocial a la población afectada, 
así como servicios de respuesta multisectorial a la violencia basada en género (VBG) a través de 
equipos fijos y móviles, incluyendo gestión de casos, apoyo psicosocial individual y grupal, y 
orientación legal. Asimismo, desarrolla acciones de mitigación de riesgos de VBG en 15 de los 107 
campamentos habilitados en los estados afectados y prevé ampliar su cobertura a 48 de estos 
espacios, priorizando municipios remotos con mayores niveles de afectación en el estado Miranda. 
Además, contempla la distribución de kits de dignidad y la prestación de servicios a personas 
reasentadas en seis (6) estados. Hasta el 15 de julio, siete (7) organizaciones reportaron 
actividades de respuesta a la VBG, alcanzando a 1.083 personas, de las cuales el 85% fueron 
atendidas por UNFPA y sus organizaciones socias, incluyendo 202 sobrevivientes que recibieron 
atención multisectorial. 

 UNICEF continúa fortaleciendo los servicios de protección de la niñez mediante apoyo psicosocial, 
identificación de niñas y niños en situación de vulnerabilidad, gestión de casos, servicios de 
referencia y la provisión de equipos e insumos clave a través de Espacios Amigables para la Niñez 
y equipos móviles de protección de la niñez en las zonas afectadas. Hasta la fecha, cuatro Espacios 
Amigables para la Niñez permanecen operativos en cuatro campamentos transitorios de La Guaira, 
alcanzando a más de 5.400 niñas, niños, adolescentes y personas cuidadoras con apoyo 
psicosocial, actividades recreativas estructuradas y servicios de protección. 

 El Polideportivo José María Vargas se ha consolidado como un punto clave para el acceso a 
servicios de protección. Desde este espacio, la OIM proporciona orientación, asistencia legal, 
apoyo en documentación y acompañamiento especializado para personas con necesidades 
específicas de protección. Hasta la fecha, 207 personas han recibido atención y apoyo 
personalizado, facilitando su acceso a derechos y servicios esenciales. 

 La OMS/OPS capacitó a 30 actores/as clave en gestión de campamentos en el campamento Judith 
Liendo del Distrito Capital para la mitigación de riesgos EAS. 18 personas de los equipos de 
coordinación de la EMT cuentan con flujograma para la derivación segura de casos de VBG 
incluyendo EAS. 

 La alianza INTEGRAS (COOPI, FLM, HIAS, PALUZ y PLAFAM) atendió a 555 personas con 
servicios de orientación legal, orientación sobre documentación, derivación segura a otros 
servicios, atención psicosocial a niñas, niños y adolescentes, así como a cuidadores y personas 
adultas mayores, en Catia La Mar y Caraballeda, estado La Guaira.  

 
Salud 
 El Clúster de Salud ha identificado y mapeado la oferta de servicios, necesidades y riesgos junto a 

los directores de nueve (9) Área de Salud Integral Comunitaria (ASIC). El punto focal del Ministerio 
del Poder Popular de Salud tuvo su primera participación en La Guaira junto a 16 socios. 

 OPS/OMS hizo entrega e instalación de 4 Kits IEHK 2024 Supplementary Equipment Unit (2.9) en 
Ambulatorio de Caraballeda, Ambulatorio Especializado de Naiguatá, CDI Guaracarumbo y CDI 
Balneario. Fortalecimiento de la capacidad de respuesta asistencial para 40.000 personas. 
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 OPS/OMS continúa brindando apoyo para la investigación y seguimiento de 29 eventos de 
notificación de importancia para la salud pública, logrando así el fortalecimiento técnico y logístico 
en vigilancia epidemiológica, toma, traslado y procesamiento de muestras por el laboratorio, y 
control de vectores. 

 OPS/OMS ha fortalecido la capacidad diagnóstica de la red nacional de laboratorios mediante la 
provisión de reactivos de biología molecular (RT-PCR) y serología por una inversión superior a 
US$ 34.000, cubriendo 14 enfermedades prioritarias (arbovirosis, virus respiratorios y patógenos 
zoonóticos como Hantavirus y Leptospira). 

 OPS/OMS ha brindado apoyo para el desarrollo y proceso de implementación de aplicativo 
informático para el registro nominal de atenciones médicas facilitando la automatización de los 
reportes de Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO). 

 OPS/OMS ha distribuido productos para el tratamiento y almacenamiento seguro del agua al 
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) para ser distribuida en campamentos 
priorizados, con una capacidad entregada suficiente para potabilizar 15.120.000 litros de agua. 
Esto asegurar la disponibilidad de agua segura para aproximadamente 8.400 familias durante un 
mes, lo que representa un tercio de personas en albergues, mitigando de forma inmediata el riesgo 
de brotes de Enfermedades Transmitidas por el Agua (ETA) en estos espacios. 

 OPS/OMS, junto a el MPPS, brindaron una capacitación sobre las pautas de vacunación en 
campamentos transitorios en el Distrito Capital, con la participación de 109 vacunadores. Además,  
inició la capacitación en el estado Miranda con 92 vacunadores y epidemiólogos de los ejes 
Metropolitano y Guarenas - Guatire. 

 La respuesta en salud de OIM ha combinado atención médica directa en terreno con servicios 
especializados prestados en alianza con el socio Ven Da Tu Mano. Hasta la fecha, esta estrategia 
ha permitido brindar 7.374 consultas médicas a 6.565 personas afectadas por el terremoto, 
garantizando acceso oportuno a servicios de medicina general, medicina interna, pediatría y 
ginecoobstetricia. La atención se ha complementado con la entrega de medicamentos esenciales 
y apoyo psicológico individual, contribuyendo al bienestar físico y emocional de la población 
afectada. 

 UNICEF, en coordinación con las autoridades nacionales de salud, continuó apoyando las 
campañas de vacunación mediante el suministro de insumos médicos y el despliegue de equipos 
móviles de salud. Hasta la fecha, 24.200 personas han recibido servicios de atención primaria de 
salud, incluida la vacunación, en campamentos transitorios, establecimientos de salud y 
comunidades afectadas. 

 Al 22 de julio de 206, UNFPA ha alcanzado un total de 2.423 personas (76% mujeres). Ha brindado 
atención prenatal a 132 embarazadas, 979 mujeres recibieron métodos anticonceptivos y se 
realizaron 85 pruebas Sífilis-VIH. Además, ha alcanzado a 2.089 personas mediante acciones de 
sensibilización e información; de este total, 1.227 recibieron condones, 782 materiales 
educomunicativo y 12 kits de higiene menstrual. UNFPA es el único proveedor de anticoncepción 
en los campamentos transitorios. 

 UNFPA apoya a centros de salud seleccionados con insumos de salud sexual y reproductiva y 
reforzamiento de capacidades en el marco de la estrategia de Ruta Materna. 

 250 personas fueron atendidas con actividades de salud mental y apoyo psicosocial en la U.E.N. 
Gran Colombia (parroquia Santa Rosalía) por parte de COOPI y HIAS como parte de la alianza 
INTEGRAS; así como el la U.E.N. Luis Hurtado Higuera (parroquia El Junquito) y en el Instituto 
Básico Leopoldo Aguerrevere. 

 
Situación por estado 
Distrito Capital (Caracas) y Miranda (actualizado al 21 de julio) 
 En el estado Miranda, la respuesta humanitaria se ha concentrado principalmente en los municipios 

Plaza (Guarenas), Zamora (Guatire), Chacao, Sucre y Baruta, identificados entre las zonas con 
mayores afectaciones. En estas localidades, organizaciones humanitarias como la OIM, UNICEF, 
el PMA, World Vision, la Cruz Roja Venezolana, han apoyado labores de búsqueda y rescate, 
evaluaciones estructurales, atención médica y psicosocial, distribución de alimentos, agua potable 
y artículos de higiene, además de asistencia para personas desplazadas. Asimismo, se han 
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fortalecido los mecanismos de protección de la niñez, se han habilitado apoyos en campamentos 
transitorios y se han impulsado acciones de recuperación temprana. 
 

La Guaira (actualizado al 22 de julio) 
 El presidente de la Comisión Presidencial de Evaluación de Habitabilidad de Infraestructuras 

informó el 21 de julio que se han inspeccionado 6.907 edificaciones en La Guaira, bajo el método  
del semáforo, para indicar el estado de las estructuras. Del total, la mayoría (3.237) obtuvieron 
etiqueta verde, es decir, que la infraestructura no representa riesgos. Unas 1.785 estructuras 
recibieron etiqueta amarilla, indicando un uso restringido, y 1.885 fueron clasificadas con la etiqueta 
roja. Ambas calificaciones pasarían a una segunda revisión.  

 
Carabobo y Yaracuy (zona del epicentro) (actualizado al 21 de julio) 
 OIM, UNICEF, OPS/OMS, Acción Contra el Hambre, Cáritas Venezuela, CRS, CAMPO, Laboratorio 

de Paz, la Red de Derechos Humanos de Yaracuy y el Comité de Derechos Humanos del municipio 
Bolívar, mantienen acciones de respuesta en las áreas afectadas por los sismos. Las intervenciones 
reportadas incluyen distribución de asistencia básica y apoyo en los sectores de nutrición, agua, 
saneamiento e higiene (ASH) y protección, con énfasis en el acompañamiento a las comunidades 
afectadas. 

 
Falcón (Municipio Silva) 
 Flujo voluntario de aproximadamente 37 familias afectadas hacia Miranda y Colina, alojadas en 

casas de familiares. OCHA facilitó la capacitación a 120 funcionarios en Primeros Auxilios 
Psicológicos y herramientas de manejo de información, y coordina la planificación de recuperación 
temprana en el municipio Silva con UNICEF y socios locales. 
 

Otros estados 
 Bolívar: 246 personas (81 familias) afectadas que se movilizaron fueron atendidas por la 

Gobernación. Se realizó una reunión de coordinación con designación de puntos focales entre la 
Gobernación y el Foro Local de Coordinación. 

 Delta Amacuro: Se reporta la llegada de familias afectadas a Tucupita y Casacoima. Se solicitó 
enseres y alimentos y además se realizaron jornadas de apoyo psicosocial y mesas de trabajo con 
autoridades. 

 Lara: La respuesta a las personas afectadas que han llegado al estado incluye el Plan Iribarren 
Solidario de apoyo psicológico, el programa en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) de 
UCLA-Fundación Tejiendo Redes y el centro de acopio de Tatas Food. Los principales desafíos 
identificados son la interrupción del sistema eléctrico, las anegaciones que afectaron a 300 familias 
en Torres, y el bloqueo logístico por el colapso de la Troncal 007. 

 Sucre: Hasta el momento se ha reportado la llegada de 651 personas. Cáritas atendió a 36 familias 
con kits y atención médica, se detectaron 10 familias con falta de documentación, y se formó a 150 
funcionarios en protección y salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS). 

 Trujillo: 314 personas (102 familias) se encuentran en espacios temporales distribuidos en 14 
municipios. La respuesta incluye 13.000 comidas diarias de voluntariado, el centro de acopio del 
NURR-ULA y la iniciativa "Tejiendo abrazos tras el sismo". El colapso de la Troncal 007, 40 
viviendas dañadas y más de 15 deslizamientos, es el principal obstáculo que paraliza la cadena de 
suministros hacia el centro-norte. 

 Zulia: Se ha reportado la llegada de 494 personas afectadas, de las cuales 126 han sido atendidas 
por ASONACOP (59 niñas y niños) y 43 permanecen pendientes en el municipio Mara por solicitud 
del Consejo Municipal de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes (CMDNNA). La respuesta 
incluye 25 asistencias de DRC y 18 comedores de Cáritas. Los cortes eléctricos y el riesgo de 
dengue figuran entre los principales desafíos identificados, junto con preocupaciones relacionadas 
con la atención y protección de las personas afectadas en el terminal de Maracaibo. 
 

 
 

https://www.unocha.org/


 
OCHA | 8 
 

 
Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinación de Asuntos Humanitarios (OCHA) 
www.unocha.org 

Coordinación humanitaria 
 OCHA continúa coordinando la respuesta humanitaria junto con las agencias de las Naciones 

Unidas, organizaciones socias y autoridades nacionales, priorizando acciones en salud, 
alojamiento, alimentación, agua, saneamiento e higiene, logística y protección. 

 La comunidad humanitaria alienta a los socios donantes a coordinar cualquier donación en 
especie antes de su envío. Las donaciones no solicitadas que no respondan a necesidades 
identificadas pueden generar congestión en puertos y aeropuertos, aumentar los costos logísticos 
y retrasar la entrega de artículos de socorro prioritarios. Siempre que sea posible, el apoyo debe 
estar alineado con las prioridades del Plan de Respuesta Humanitaria (PRH) y coordinado con las 
organizaciones receptoras designadas. Se invita a los socios donantes a revisar las directrices 
generales para el manejo de Donaciones Bilaterales No Solicitadas.  

 ONU Mujeres destacó la importancia de fortalecer las medidas de bienestar y cuidado para el 
personal de primera respuesta, incluyendo espacios adecuados para descanso, hidratación, 
alimentación, apoyo psicosocial y rotación de equipos, particularmente para el personal desplegado 
desde otros estados. Asimismo, recomendó garantizar instalaciones sanitarias seguras, 
diferenciadas y adecuadas en los campamentos transitorios. También señaló la necesidad de 
considerar apoyo para familias receptoras de personas afectadas y reforzar acciones de cohesión 
social, comunicación no violenta y prevención de conflictos en las comunidades impactadas. 

 El 28 de julio, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, el Ministerio del Poder Popular para la 
Educación Universitaria y alrededor de 35 organizaciones, incluidas entidades de Naciones Unidas, 
organizaciones de la sociedad civil y el Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna 
Roja, sostuvieron una reunión de trabajo sobre salud mental y apoyo psicosocial postdesastre. 
Durante la sesión se priorizaron acciones dirigidas a personas alojadas en campamentos 
transitorios, personal de primera línea de respuesta, grupos en situación de vulnerabilidad y la 
comunidad educativa ante el retorno a clases. Los participantes destacaron la importancia de 
fortalecer el apoyo al personal respondiente para prevenir el desgaste asociado a las labores de 
atención y contribuir a la sostenibilidad de la respuesta. Asimismo, acordaron avanzar en la 
armonización de criterios técnicos y en el desarrollo de un protocolo unificado de atención 
psicológica y psiquiátrica para fortalecer la coordinación, la calidad de la atención y los mecanismos 
de referencia entre servicios. 

 Según información oficial del Ministerio del Poder Popular para Relaciones Exteriores, hasta el 26 
de julio se registraron 106 donaciones internacionales procedentes de 41 países, organizaciones y 
entidades de cooperación, equivalentes a aproximadamente 3.699 toneladas de asistencia 
humanitaria. Los principales aportantes por volumen fueron Colombia, México, Panamá y Trinidad 
y Tobago. La asistencia incluyó suministros médicos, alimentos, agua y artículos de higiene, 
equipamiento para alojamiento temporal y otros insumos esenciales. 

 El 29 de julio se puso en marcha la Evaluación de Necesidades Postdesastre (PDNA, por sus siglas 
en inglés), un ejercicio liderado por el Gobierno nacional con el acompañamiento técnico del 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Sistema de las Naciones Unidas, 
la Unión Europea y el Banco Mundial. Durante los próximos 60 días, equipos multisectoriales 
evaluarán los daños, pérdidas y necesidades de recuperación en nueve sectores socioeconómicos 
de las zonas afectadas, con el fin de orientar la planificación de la recuperación y reconstrucción 
post terremotos. Se prevé que la evaluación se complete en un plazo de dos meses. 

 Está disponible un rastreador de contribuciones del sector privado para la respuesta a los terremotos 
en Venezuela (https://ven-eq.connectingbusiness.org) y una nota informativa dirigida al sector 
privado sobre oportunidades de apoyo. Punto focal para el sector privado: sanchez21@un.org. 
 

Financiamiento humanitario 
 Está disponible una visualización específica para Venezuela en el Financial Tracking Service (FTS) 

de OCHA, que permite consultar el financiamiento de la respuesta humanitaria y de la emergencia 
por los terremotos: https://fts.unocha.org/viz/venezuela. La herramienta apoya el análisis y 
seguimiento de los recursos movilizados para la respuesta. 

 El jefe humanitario de Naciones Unidas, Tom Fletcher, anunció una adenda al Plan de Respuesta 
Humanitaria (PRH) para Venezuela. Este llamado contempla las necesidades multisectoriales de 

https://www.unocha.org/
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https://logcluster.org/es/documents/venezuela-directrices-generales-para-el-manejo-de-donaciones-bilaterales-no-solicitadas
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1,3 millones de personas por los próximos seis meses, elevando la meta de personas a 6,2 
millones. Para alcanzar a estas personas, se necesitan US$299 millones, que se suman a los $632 
millones solicitados al inicio del año, para un total de $931 millones. 

 Al 30 de julio, se han movilizado un total de US$392,9 millones para el PRH, lo que representa 
el 42,2 % de lo solicitado. Además, se han recibido otros $80.4 millones fuera del Plan.  

 Desde el inicio de la emergencia, el Fondo Humanitario de Venezuela (FHV) ha recibido 
contribuciones por US$106,56 millones, incluyendo US$100 millones de Estados Unidos, US$5,1 
millones de Alemania, US$1,25 millones de Corea y US$0,1 millones de Rumania, para fortalecer 
la respuesta humanitaria en el país. Además, otros socios donantes aceleraron el desembolso de 
recursos previamente comprometidos para ampliar la respuesta a través del Fondo, entre ellos la 
Unión Europea (US$2 millones), España (US$1,3 millones), Irlanda (US$1,1 millones) y Canadá 
(US$0,7 millones). 

 El Fondo Central de Respuesta a Emergencias (CERF, por sus siglas en inglés) asignó $15 millones 
para una respuesta multisectorial, en complementariedad con el Fondo Humanitario de Venezuela 
(FHV). 

 Varias agencias, fondos y programas de las Naciones Unidas han emitido llamamientos de 
emergencia para ampliar la asistencia humanitaria y apoyar la respuesta y recuperación tras los 
terremotos, en línea con la adenda del PRH presentada.   

 UNFPA requiere US$10 millones para mitigar riesgos y salvar vidas mediante dos ejes de 
acción. En salud sexual y reproductiva, se requiere $5,4 millones ($1,8 millones asegurados) 
para apoyar a 167.000 personas. En violencia basada en género, requiere $3,4 millones ($1,3 
millones asegurados) para atender a 63.500 personas en servicios multisectoriales y apoyo 
psicosocial. Las actividades combinan atención médica, apoyo psicosocial, campañas informativas 
e insumos claves dentro y fuera de campamentos. UNICEF requiere $65,7 millones para financiar 
su respuesta de emergencia ante el terremoto. La meta es atender a 470.000 personas (incluidos 
160.000 niños, niñas y adolescentes) mediante intervenciones de agua, saneamiento e higiene, 
salud, nutrición, protección infantil y educación en las zonas más afectadas durante los próximos 
meses. OIM requirió $98 millones para asistir a 850.000 personas y 140 entidades durante los 
próximos seis meses. OPS/OMS lanzó un llamamiento de emergencia por casi $24 millones para 
apoyar la respuesta en salud y la recuperación temprana durante los próximos seis meses, además 
de asignar $1,5 millones del Fondo de Contingencia para Emergencias. El PMA presentó una 
solicitud inicial de $80 millones para brindar asistencia alimentaria a 500.000 personas durante seis 
meses. Por su parte, ACNUR indicó que requiere $14,8 millones para apoyar a hasta 30.000 
personas afectadas durante los próximos seis meses. 

 El 30 de julio, el Grupo Banco Interamericano de Desarrollo (BID) anunció la aprobación de un 
paquete de donaciones no reembolsables por más de US$ 1,1 millones para apoyar la respuesta a 
los terremotos en Venezuela. Los recursos se destinarán a atender necesidades humanitarias 
inmediatas y a apoyar la evaluación de daños y pérdidas, con el fin de orientar las acciones de 
recuperación temprana y la restitución de servicios esenciales. 

 

 

 
 
 
 

NOTA 
 

Este informe se publica de manera semanal. Agradecemos a las organizaciones socias, 
entidades de las Naciones Unidas y donantes por sus valiosos aportes, y les invitamos a 
continuar reportando sus actividades de respuesta a la emergencia ocasionada por los 
terremotos a través de la plataforma 345W. Para más detalles sobre cómo reportar y la 
herramienta, puede consultar la presentación: 345W Preparación y respuesta. 
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Apoya la respuesta humanitaria para atender el terremoto en Venezuela 

 
Haz tu donación de forma segura y rápida ahora: 

https://crisisrelief.un.org/en/donate-venezuela-crisis 
 

Información de Contacto 
Para mayor información, por favor contactar a la Oficina de OCHA Venezuela: 
 
Vanessa May – Jefa de Oficina - mayv@un.org  
Alfonso Zabaleta – Oficial de Asuntos Humanitarios - alfonso.zabaleta@un.org  
Jennifer Moreno – Oficial de Información Pública – moreno7@un.org 
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