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CONTEXTO

Resumen de las repercusiones de los terremotos del 24 de junio del 2026 en Venezuela (afecha del 5 de julio del 2026)
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CENTROS SANITARIOS CON
PERSONAS CON

FALLECIMIENTOS HERIDOS RESCATADOS PERDIDA DE HOGAR DANOS ESTRUCTURALES
NOTIFICADOS

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Situation Report #4: Earthquakes in Venezuela (M7.2 and M7.5). Washington: OPS; 2026.
Disponible en: https:

La Republica Bolivariana de Venezuela (en adelante, «Venezuela») comenzd el afio 2026 con vulnerabilidades
socioeconomicasy humanitarias preexistentes que siguen afectando a la salud de la poblaciény a la resiliencia de los
servicios esenciales. Aunque algunos indicadores macroecondémicos mostraron una modesta mejora en los ultimos
anos, millones de personas siguen enfrentandose a dificultades para acceder a la atencidn sanitaria, alagua potable,
alosalimentosy a otros servicios basicos (2). Estas condiciones subyacentes han aumentado la vulnerabilidad del pais
ante las repercusiones sanitarias de las emergencias y los desastres.
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El 24 de junio del 2026, dos potentes FiguralUbicacion geografica y extensién de la intensidad sismica de

terremotos de magnitud 7,2 y 7,5 los terremotos de Venezuela
sacudieron el norte de Venezuela con D oy
menos de un minuto de diferenciaentre uno
y otro, con epicentros situados al oeste de
Caracas, cercade losestados de Yaracuy y
Carabobo. Los terremotos generaron
sacudidas del suelo de intensidad muy \at
fuerte a violenta a lo largo de un corredor gt X
densamente poblado, causando dafios b A
generalizados en viviendas, centros de QLo
salud, infraestructuras de transporte y 72, /5 (
servicios esenciales. A fecha del 5 de julio : ' it bl ol Sk by
del2026, los informes oficiales indican mas

de 3.300 fallecidos, méas de 16.700 heridos,
aproximadamente 17.300 personas
desplazadastras perder sus hogares y mas
de 6.400 personas rescatadas. Se ha
informado de que tres centros sanitarios
han sufrido dafos, mientras contintan las

~

gt/

Recent Earthquakes - Shake Intensity

evaluaciones de los dafios en las zonas  Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Riesgos naturales en tiempo
afectadas. Tras el sismo principal se casi real en las Américas. Aplicacién web de ArcGIS Online. Washington, D.C.: OPS;

produjeron numerosas réplicas, lo que  2026. Disponible en:

complicé6 aun maés la respuesta de https://www.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=bbb6909009994e60a0

emergencia y las labores de recuperacion ~ 25549b02e8e07c (73)

(3,4).

Las zonas mas gravemente afectadas incluyen La Guaira, el Distrito Capital, Miranda, Carabobo, Yaracuy y Aragua,
donde los dafos en las viviendas, las infraestructuras publicas, los centros de salud y los servicios basicos han
interrumpido el acceso a los servicios esenciales. Las operaciones de bUsqueda y rescate han ido dando paso
progresivamente a la asistencia humanitaria y a las actividades de recuperaciéon temprana, mientras que miles de
personas permanecen en refugios temporales u otros lugares de desplazamiento (1).

Losterremotos se produjeron en un contexto de fragilidad sanitariay humanitaria ya existente, lo que ha ejercido una
presion adicional sobre los servicios sanitarios y las infraestructuras criticas. Los dafios en las infraestructuras de
transporte, la red eléctrica, el suministro de agua y las telecomunicaciones han afectado a la continuidad de los
servicios sanitarios, las vias de derivacion, las cadenas de suministroy el acceso a las comunidades afe ctadas. La
combinacién de dafios generalizados en las infraestructuras, el desplazamiento de la poblacidny la interrupcién de los
servicios basicos ha generado importantes necesidades humanitariasy de salud publica que requieren un apoyo
sostenido a nivel nacional e internacional (2).

Desde un punto de vista epidemioldgico, Venezuela se enfrenta a importantes riesgos para la salud publica, entre ellos
el resurgimiento de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, como el sarampion, la difteria y la tos ferina,
asociadas a una cobertura vacunal ins

uficiente (5). Las enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue, el chikungufia, el zika, el oropouche, la
malaria y la fiebre amarilla, siguen representando un importante desafio para la salud (6-10). La desnutricién es un
problema grave, especialmente entre los nifos, debido a la inseguridad alimentaria generalizada (11, 12). Las
enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares, elcancer y la diabetes, estan provocando un aumentode
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la mortalidad (13). La salud mental se esta deteriorando, enparte debido a las condiciones de vida actuales, y se prevé
que se vea aun mas afectada por las consecuencias psicoldgicas delterremoto, entre ellas el desplazamiento, el duelo
y la ruptura de lasredes de apoyo social (14,15). En 2019, los trastornos depresivos representaron 1.853,5 afios de vida
ajustados pordiscapacidad (AVAD) por cada 100.000 habitantes, en un entorno con disponibilidad limitada de servicios
de salud mental y medicamentos psicotrépicos (16). Aunque el pais ha realizado esfuerzos para reforzar su red
comunitaria de salud mental, los recursos siguen siendo insuficientesy aun es necesario integrar la salud mentalenla
atencién primaria (17).

El acceso limitado al agua potable y al saneamiento agrava los problemas de salud publica, especialmente las
enfermedades diarreicas agudas (18,19). Se estimaque 4,3 millones de personas necesitan acceso al agua potable, lo
que aumenta el riesgo de enfermedades infecciosas e s, malnutriciéon y retraso en el crecimiento. Muchos centros
educativos y sanitarios carecen de servicios de agua, saneamiento e higiene (WASH por sus siglas en inglés). El
terremoto ha perturbado alin mas los servicios WASH en las comunidades afectadas y en los refugios temporales, lo
que aumenta el riesgo de enfermedades transmisibles y complica la prevenciéony el control de infecciones en los
centros sanitarios (1). Venezuela también estaexpuesta a multiples riesgos naturales, y la combinacion de los efectos
sismicos con las vulnerabilidades existentes puede prolongar la recuperaciony aumentar los riesgos para la salud de
las poblaciones afectadas.

SITUACION SANITARIA

Mortalidad de la poblacion

En 2021, las principales causas de muerte en Venezuela fueron las cardiopatias isquémicas (147,3 muertes por cada
100.000 habitantes), seguidas de la violencia interpersonal (63,3), los accidentes cerebrovasculares (60) y la COVID-
19 (57,9). La violencia interpersonal fue el principal factor que contribuy6 a los afios de vida perdidos (AVP), lo que
refleja suimpacto desproporcionado en la mortalidad prematura, mientras que las cardiopatias isquémicas ocuparon
el segundo lugar (20). En la Tabla 1 que figura a continuacion se ofrece una vision general de los indicadores de
mortalidad.

Tabla 1. Indicadores clave de mortalidad y esperanza de vida. Venezuela

Esperanza de vida al nacer (afios) 72,7 2024 OPS (18)

Tasa de mprtalldad general (ajustada por edad por cada 8.3 2021 OPS (18)
1.000 habitantes)

Tasa estimada de mortalidad infantil(muertes de menores de
1 afio por cada 1.000 nacidos vivos)

Tas? estimadade mortahdgd |nfapt|l(muertes de menoresde 24,2 2024 OPS (18)
5 anos por cada 1.000 nacidos vivos)

Tasa estimada de mortalidad materna (por cada 100.000

21,5 2023 OPS (18)

- . 226,7 2023 OPS (18)
nacidos vivos)
Numero estimado de muertes por VIH 2.000 2024 ONUS(IZD{?/OMS
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Numero estimado de muertes causadas por la tuberculosis 924 2024 OMS (22)

Losrecientesterremotos no se reflejan en los indicadores de mortalidad de referencia presentados en la Tabla1; sin
embargo, las perturbaciones relacionadas con los terremotos pueden aumentar indirectamente los riesgos de
mortalidad al limitar el acceso a la atencidn de urgencias, a los medicamentos esenciales, a los servicios de salud
maternoinfantily a la atencion de enfermedades crénicas.

Cobertura vacunal

El sistema de inmunizacién sistematica de Venezuela ya era muyvulnerable antes de los terremotos, debido a la falta
prolongada de inversién en los servicios publicos, la escasez recurrente de vacunas, suministros médicos,
combustible y electricidad, y la emigracion continuada de los profesionales sanitarios. Estos retos han limitado la
capacidad para prestar y mantener los servicios de inmunizacion sistematica y se han visto agravados por
interrupciones periédicas en los sistemas de cadena de frio, actividades limitadas de vigilancia y divulgacion, la
inaccesibilidad geografica en varios estados y el acceso desigual a la atencidn sanitaria entre las distintas regiones.
Datosrecientes muestran tambiénimportantes lagunas enla inmunidad, con una cobertura subdptima de las vacunas
contra el sarampidn, incluidas la vacuna que contiene sarampién (MCV) 1y la MCV2, asi como existencias limitadas
de vacunasy una capacidad de laboratorio mermada para el diagndstico oportuno del sarampion (23). Ademas, debido
a limitaciones operativasyfinancieras, la vacunaciéoncon lavacuna conjugadade neumococo (PCV)y la vacuna contra
el rotavirus se ha suspendido del calendario nacionaldesde 2018, lo que ha creado nuevas lagunas en la proteccion
de los nifios frente a enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Los terremotos pueden amplificarain mas el riesgo de brotes al perturbar unos servicios de vacunacion ya de por si
fragiles, especialmente en laszonas afectadas, donde puedenverse interrumpidos los centros de salud, los equipos
de la cadena de frio, el suministro eléctrico, las rutas de transporte, la distribuciéon de vacunas y las actividades de
divulgacion. El desplazamiento, el hacinamiento en los refugios temporales o en las comunidades de acogida, la
pérdida o la imposibilidad de acceder a los registros de vacunacion, y la reasignacion del personal sanitario a la
atencioén de traumatismosy emergencias puedendificultar aun mas la identificacion y vacunaciénde las poblaciones
con inmunizacion insuficiente (23). En las zonas urbanas densamente pobladas, los asentamientos informales, las
comunidades remotas y los lugares de desplazamiento temporal, las poblaciones con una cobertura incompleta de
DTP3, MCV2y POL3suelen conviviren condiciones de hacinamiento, inseguridad alimentaria y servicios inadecuados
de WASH, lo que aumenta el riesgo de transmision del sarampion, la difteria, la tos ferina, la poliomielitis y otras
enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Reforzar las estrategias especificas de vacunacién de recuperacion,
darprioridad a lavacunacion de las comunidades desplazadasy de acogida, reforzar la alerta tempranay la vigilancia
epidemioldgica de los sindromes prioritarios prevenibles mediante vacunacion, y garantizar el restablecimiento y la
proteccion sostenidos de los servicios de vacunacion sistematica —incluido el suministro de vacunas, el
funcionamiento de la cadena de frio, el transporte, la capacidad de los laboratorios y los recursos humanos— son
medidas fundamentales para mitigar los riesgos de brotesy evitar una mayor erosién de lainmunidad de la poblacion
en Venezuela (24).
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Tabla 2. indices de cobertura de las vacunas sistematicas por afio y vacuna, 2019-2024. Venezuela (24)

Indicadores de vacunacion (24) 2019 2020 2021 2022 2023 ‘ 2024 Fuente

Vacuna que contiene DTP, 1.2 dosis 85% 72,73% | 72,73% | 56,01% | 64,91% | 66,74% OPS
Vacuna que contiene DTP, 3.2 dosis 64% 54,16% | 56,44% | 42,71% | 54,05% | 62,11% OPS
BCG 91% | 82,16% | 67,67% | 60,45% | 66,93% | 65,77% oPS

Vacuna que CO”SSS?: sarampion, 121 o305 | 76,17% | 67,99% | 52,18% | 68,1% | 70,9% oPS
Vacuna que 00”5582‘: sarampion, 2.2\ 1a00 | 28,0% | 37,48% | 29,97% | 39,06% | 51,11% oPS
Polio, 3°dosis 62% 62% | 50,45% | 47,03% | 61,5% | 62,32% oPS

Figura2. Tasas de cobertura de la vacunacion sistematica por ano y vacuna, 2019-2024. Venezuela

Tendencia de cobertura regional por vacuna, Region de las Américas, 2019 - 2024

BCG Vacuna que contiene DTP
R
F 90
= DTPCV1
m
= DTPCV3
2 \/\/ M
£
2
[=]
L]
70
Polio Wacuna que contiene sarampidn

G m e e e L e e e e N feeeaNeaemeamema e e e e e NN e e ee e et sea st ne e

90

Cobertura (%)
<
=]
L
=
(]
%

70

209 2023 2024 2019 2023 2024

Afio Afio

Fuente: Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Cobertura de inmunizacién alo largo de la vida en las
Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2025. Disponible en: https://paho-cim.shinyapps.io/immunization-dashboard/#

(24)
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RIESGOS PARA LA SALUD

Los principales riesgos para la salud asociados a los terremotos del 2026 en Venezuela se resumen en la siguiente tabla.
Esta tabla presenta los riesgos para la salud que pueden surgir o agravarse en los préximos tres meses como consecuencia
de los terremotos, incluidos sus posibles efectos sobre las poblaciones afectadas, la prestacion de servicios sanitarios, las
infraestructuras criticas y las condiciones de vida.

Amenaza para la Consecuencias
P N Probabilidad para la salud
salud publica P,
publica
. Sumamente
Lesiones Graves
probable
Enfermedades Sumamente Importantes
diarreicasagudas  probable P

Nivel de
riesgo

Muy alto

Muy alto

Justificacion

A fecha del 5 de julio del2026, untotal de 16.740 personas han resultado heridcs
como consecuencia de los terremotos (1).

Tras los terremotos, los principales riesgos en estos momentos siguen siendo
nuevas lesiones por derrumbe de estructurasy edificios, réplicas, fraumatismos,
etc (25).

La informacién disponible no pemite deteminar con precision la situaciéon y

evolucién de las personas afectadas después de la atencién inicial. Persisten

limitaciones en el registro y seguimiento de los heridos y pacientes

hospitalizados, incluidas las altas médicas, las cirugias programadas o

pendientes, las listas de espera para procedimientos y otros indicadores de

evolucién clinica. Estas brechas podrian contribuir a una subestimaciéon del

numero de personas heridas, hospitalizadas y falecidas asociadas al terremoto.
Este contexto aumenta el riesgo de lesiones traumdticas graves que requieran

atencidn especiadizada en centros sanitarios y ejerce una presion adiciond

sobre un sistema sanitarioya de por si debilitado, caracterizado por una grave

escasez de personal sanitario, medicamentos, suministros y capacidad
quirdrgica (26).

Los danos ocasionados por el terremoto pueden provocar el desplazamiento
de la poblacién hacia campamentos temporales que carecen de
instalaciones adecuadas de saneamiento, mecanismos establecidos para la
gestién de residuos sdlidos y sistemas apropiados de tratamiento, cloracién y
control de la calidad del agua. Asimismo, las condiciones de hacinamiento, la
disponibilidad limitada de insumos para el almacenamiento, transporte y uso
seguro del aguaq, y las deficiencias en las prdcticas de higiene pueden
incrementar la exposicion al consumo de agua no segurd y a la manipulacion
inadecuada de alimentos. Estas condiciones aumentan el riesgo de
enfermedades diarreicas agudasy ofras enfermedades asociadas al aguay d
saneamiento, especialmente entre los ninos menores de cinco anos, las
personas mayores, las mujeres embarazadasy las personas con afecciones de
salud subyacentes.

Los ninos menores de cinco anos siguen siendo especialmente vulnerades. Se
estima que el 4,3% de las muertes entre los nifos menores de cinco anos en
Venezuela son atribuibles a enfermedades diarreicas agudas (18,19).

Las condiciones inadecuadas de WASH, junto con posibles interrupciones en
los servicios de atencién primaria de salud, pueden retrasar la deteccion
precoz, el fratamiento con sales de rehidratacion oraly la derivaciéon de los
casos graves, lo que aumenta el riesgo de deshidratacion y de complicaciones
evitables.

La vigilancia ambiental de los virus gastrointestinales en las aguas residudles
urbanas de Caracas ha identificado de forma sistemdtica adenovius
entéricos, en particular del tipo F41, con una mayor frecuencia de deteccidn
durante la temporada de lluvias, lo que sugiere una circulacién continuay un
riesgo potencial paralasalud pUblica que requiere un seguimiento constante
(27).
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La poblacién de Venezuela atraviesa una crisis multidimensiond caracterizada
por la inestabilidad sociopditica, las dificutades socioecondmicas, la violencia
y lainseguridad alimentaria. La exposicién prolongada a estos factores puede
aumentar la vulnerabilidad a trastornos psicoafectivosy emocionales, situacion
que podria agravarse tras el terremoto debido a las pérdidas humancs y
materiales, el desplazamiento, la interrupcion de los medios de vida y la
incertidumbre sobre la recuperacién.

Los terremotos y otros desastres naturales pueden agravar el estrés, la ansiedad,
la depresiéon y el trastomo por estrés postraumdatico (TEPT), especialmente en
comunidades que ya se ven afectadas por disturbios civiles, inseguridcd
alimentaria, interrupciéon de los servicios sanitarios y el deterioro de las
condiciones de vida (28).

Al menos dos hospitales especializados en servicios de salud mental en La Guaira
informan de danos estructurales y de una capacidad reducida, a fecha del 5
de julio del 2026 (1).

Trastornos depresivos: En 2019, los trastornos depresivos en Venezuela
representaron 1.853,5 aios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) por
cada 100.000 habitantes (16). Ese mismo ano, las autolesiones representaron
unas 7,42 muertes por cada 100.000 habitantes, observdndose una tendencia
general al alza a partir del 2015 (29).

El personal sanitario de respuesta a emergencias y los equipos de rescate se
encuentran sometidos a un estrés y una presién especides. Se necesitan con
urgencia recursos de salud mental para el personal sanitario y de respuesta a
emergencias (30).

Repercusiones de los cortes de electricidad: Los frecuentes cortes de
electricidad y apagones en varios estados contribuyen al empeoramiento de la
salud mental, provocando agotamiento mental en la poblacion (15).
Escasez de electricidad y salud mental: Un estudio realizado en Maracaioco
mostré una correlacion moderada entre las horas sin electricidad y el aumento
de la ansiedad, la depresién, la mala calidad del suefio y el aburrimiento (14).
La disponibilidad limitada de medicamentos psicotrépicos y de persond
especializado en salud mental limita el accesoal fratamiento de las personcs
con frastornos mentales graves, lo que aumenta elriesgo de descompensaciéon
y de discapacidad evitable (31,32). Actualmente, los suministros de las
agencias de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) siguen pendientes
de entrega (1).

En Venezuela persisten altas tasas de desnutricion cronica: més del 10,5% de los
ninos menores de cinco afos padecen retrasoen el crecimiento y mds del 5%
sufren desnuticién aguda de moderada a grave en el 67% de las localidades
encuestadas (12).

En las zonas afectadas por el terremoto, los danos en las carreteras, los
mercados, los sistemas de abastecimiento de agua, los centros de sdud y el
suministro eléctrico pueden dificultar ain mds el acceso a los alimentos, d
agua potable, al apoyo para la alimentacién de lactantesy niflos pequenos, y
a los servicios nutricionales esenciales.

Varios puntos de vigilancia informaron de tasas de desnutricién que superaban
los umbrales de emergencia humanitaria y de salud pUblica, lo que indica una
grave situacién de salud publica entre los nifos (12).

El desplazamiento, el hacinamiento en los refugios temporales, la pérdida de
medios de subsistenciay las interupciones en los servicios de salud y nutricion
pueden aumentar el riesgo de desnutricion aguda, especialmente entre los
ninos menores de cinco anos y las mujeres embarazadas y lactantes.

Las interrupciones en la atencién primaria de salud, el seguimiento del
crecimiento, la vacunacion y el tratamiento de enfermedades infanfies
comunes podrian empeorar ain mas los resultados de salud infantil en los
préximos tres meses.
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Venezuela presenta brechas en la cobertura de vacunacién con toxoide
tetdnico y limitaciones en el acceso oportuno aservicios de salud y atencién
de heridas (24).

Los terremotos incrementan el riesgo de tétanos alproducirun elevado nimero
de heridas contaminadas, lesiones por aplastamiento y traumatismos
asociados con escombros y actividades de limpieza y reconstruccién. La
interrupcion de los servicios de salud puede retrasar la profilaxis y €l fratamiento
oportunos (33).

La prevencion depende dela atencién adecuada de las heridasy del acceso
oportuno ala vacunacion e inmunoglobulina antitetdnica enlas personcs con
indicacién clinica (33).

Entre septiembre del 2019 y diciembre del 2025, no se notificaron nuevos ccsos

de sarampidn (34). Sin embargo, la cobertura de la vacunacién sistemdiica

sigue siendosubdptima: en 2024, se estimd que la cobertura de la vacunacidn

sistemdtica era del 70,9% para la primera dosis y del 51,1% para la segunda

dosis de la vacuna contra el sarampidn, lo que mantiene unriesgo moderado

de reintroduccidn y de brotesfocales entrelas poblaciones susceptibles (24,35).
El riesgo de reintroduccion del sarampidn y de su posterior tfransmisién se ve

incrementado por la situacion regional de la enfermedad, con 22.324 cosos

confirmados y 38 fallecimientos notificados en 17 paises y territorios de Ics

Américas durante la SE 1y la SE 23 del 2026, lo que representa un marcado

aumento en comparacién con 2025. Se han notificado brotes activos y

fransmisién reciente en varios paises de la Regidn, incluidos aquellos con

vinculos de movimiento de poblaciéon con Venezuela (36).

Las perturbaciones relacionadas con el terremoto pueden aumentar adn més
el riesgo al interrumpir los servicios de vacunacion, el funcionamiento de la
cadena de frio, el suministroeléctrico, las rutas de transporte, la distribucion de
vacunas, las actividades de divulgacion, la vigilancia y el diagndstico de
laboratorio. El desplazamiento, el hacinamiento en los refugios o las
comunidades de acogida, y la pérdida o la imposibilidad de acceder a los
registros de vacunacién pueden dificultarla identificaciény vacunacién de los
nifos con inmunizaciéon insuficiente y otros grupos susceptibles.

En 2023, la tasa estimada de mortalidad materna (TMM) en Venezuela se
mantenia elevada, con 226,7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (18).
Es probable que losresultados en materia de salud materna empeoren debido
a los recientes terremotos, que haninterumpido el acceso alos hospitales, los
sistemas de derivacién, los bancos de sangre, la atencion quirdrgica, el
fransporte, la electricidad, el agua, las comunicaciones y los medicamentos
esenciales. Estas interrupciones son especialmente graves para las mujeres
embarazadas que necesitan atencidn obstétrica de urgencia, incluido el
fratamiento de hemorragias, trastornos hipertensivos, sepsis, partos obstruidos y
cesdreas de urgencia.

En las zonas afectadas, los servicios sanitarios se encuentran sometidos a una
fuerte presién, con instalaciones danadas o que funcionan parcialmente,
hacinamiento, capacidad de camas reducida, transporte de pacientes
limitado, escasa disponibilidad de bancos de sangre y sistemas de derivacion
y seguimiento de pacientesinterumpidos. En La Guaira, segun losinformes, se
desconoce el paradero de varios especialistas en atencién materna y
frabajadores sanitarios, incluido el responsable oficial de la via de atencién
materna, lo que crea un vacio critico en los servicios obstétricos y limita la
capacidad para identificar y realizar el seguimiento de las mujeres
embarazadas (30).
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Se ha observadouna tendencia generalala baja enla incidencia del dengue,
con 60.225 casos notificados en 2024, 41.500 casos en 2025y 7.374 casos hosta
la semana epidemiolégica (SE) 23 del 2026, junto con una disminucion
correspondiente de los casos graves y una reduccion de la letalidad del
dengue (). Sin embargo, el dengue continta siendo la principal amenceza
arboviral urbana en las zonas afectadas por el terremoto.

La proporcién de casos confirmados por laboratorio disminuyd del 17,4% en
2024 a aproximadamente 9% en 2025y 2026, lo que limita la interpretacion de
las tendencias y podria reflejar una reduccion de la capacidad diagnéstica o
insuficiencia de insumos y personal. Por ello, se requiere reforzar la vigilancia
integrada epidemiolégica, entomoldgica y de laboratorio.

La presencia generdizada de Aedes aegypti, las condiciones climdaticos
favorables, la interrupcion del abastecimiento regular de agua —que puede
aumentar el almacenamiento domiciliario—, la acumulacién de residuos y
escombros, el desplazamiento de poblacidn y las limitaciones en vigilancio,
diagndstico y control vectorial pueden favorecer la transmision focal y la
ocurrencia de brotes de dengue.

Para chikungunya, laincidenciareciente en Venezuela hasido baja, con 178
casos en 2024, 60 casosen 2025 y 33 casos hasta la SE 23 del 2026. No obstante,
lareemergenciaregional, la transmisidonintensa observada en paises vecinos y
la elevada susceptibilidad poblacional aumentan el iesgo de introduccién y
fransmisién local, por lo que es necesario mantener vigilancia reforzadao,
capacidad diagnéstica y preparacion clinica (8,9).

Desde 2019 se han notificado casos esporddicos de fiebre amarilla.

A principios del 2025, se notificaron tres casos confirmados de fiebre amarila en
Colombia, todos ellos importados de Venezuela (10).

A finales del 2025 y principios del 2026 se ha producido un resurgimientfo de
casos autdctonos de fiebre amarilla en humanos. En 2025 se nofificaron 32
casos, de los cuales 19 fueron mortales, y en lo que va del 2026 se hon
notificado 8 casos, de los cuales 2 han sido mortales (37.,38)

Se ha producido un aumento correspondiente de los brotes epizodticos entre
primates no humanos, con 90 casos epizodticos notificados en 2025 y 30 en
2026, lo que indica una circulacién silvatica continuada.

La reaparicion de casos humanos en estados con baja cobertura vacund y la
circulacién silvatica continuada, junto con los informes de casos en paises
vecinos, subrayan la necesidad de reforzar la vigilancia rutinaria para prevenr
y controlar posibles brotes (39).

No se ha documentado circulacién de fiebre amarilla en la zona afectada ni
se detectaron casos humanos en el pais durante las semanas prevics d
terremoto.

El riesgo debe considerarse focalizado, principalmente en zonas rurales,
selvaticas o de transicion con presencia de vectores y primates no humanos,
asi como en dreas con baja cobertura de vacunacién. El desplazamiento de
poblacién hacia estas zonas, la interupcién de los servicios de vacunacion y
las limitaciones de la vigilancia podrian incrementar el riesgo de exposicion y
dificultar la deteccién oportuna de casos.

Dengue y Sumamente Importantes
chikunguna probable P

Fiebre amarilla Probable Importantes

Oropouche Probable Importantes

Alto

Entre la SE 1 y la SE 13 del 2025, se notificaron cinco casos confirmados por
laboratorio de enfermedad por el vius Oropouche, sin que se pueda descartar
la persistencia de circulacion focal (9,40). El riesgo debe considerase
diferenciado y localizado, principalmente en zonasrurales, periurbanas o con
antecedentes de transmisién.

Debido a que su dindmica de transmision se asocia principalmente con ciclos
rurales y selvdticos, es menos probable que los refugios urbanos posteriores d
terremoto generen una amplificacidén generalizada. No obstante, el
desplazamiento de poblacion, la exposicién a vectores en dreas rurdes y los
posibles limitaciones de la vigilancia y el diagndstico justiican mantener
vigilancia epidemiolégica y enfomoldgica reforzada en las zonas de riesgo.
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Gripe, SARS-CoV-
2, VSR y otros virus
respiratorios
(IRAG)

Probable

Importantes

Alto

La circulacion de la gripe, el SARS-CoV-2, el virus respiratorio sincitial (VRS) y
ofros virus respiratorios en Venezuela se produce en un contexto de
estacionalidad definida y alta vulnerabiidad, con una vigilancia viroldgica y
una capacidad de notfificacién limitadas; por lo tanto, es posible que se
subestime la verdadera magnitud de estos eventos. Si bien el riesgo de
fransmisién persiste y la vigilancia debe mantenerse, especialmente en
albergues y asentamientos temporales, la informacién epidemioldgica
disponible en Venezuela y los paises vecinos no muestra actualmente
incidencias por encima de los niveles esperados ni evidencia de una amenaza
inminente de incremento agudo.

La circulacion simulténea o sucesiva de virus respiratorios (SARS-CoV-2, gripe,
VSR) podria aumentar los casos ambulatorios, las hospitalizaciones y las
muertes, y, en consecuencia, provocar una saturacion de los servicios
sanitarios. Las nuevas variantes del SARS-CoV-2 podrian incrementar ain mdés
el riesgo de nuevos brotes (41).

En respuesta alos terremotos, la OPS prestard apoyo ala vigilancia sindrémica
en los refugiosy campamentos de transicion, dado el iesgo de un aumento de
las infecciones respiratorias agudasy de las enfermedades similares a la gripe
en entornos con gran concentracion de personas (30).

Leptospirosis

Probable

Moderadas

Alto

Segun un estudio prospectivo realizado en La Guaira, se identificé leptospirosis
en 37 de 71 pacientes hospitalzados con enfermedad compatible; ocho
pacientes fallecieron y Leptospira fue detectada en los 45 roedores
muestreados en la zona. Estos hallazgos sugieren una transmisién locd
importante y un posible subdiagndstico de la enfemedad en Venezuela (42).
El ferremoto puede aumentar la fransmisién localzada debido alos danos en
los sistemas de agua y saneamiento, la acumulacién de residuos y escomtoros,
el desplazamiento de la poblacién, la mayor exposicién a roedores y €l
contacto con lodo, aguas residuales o agua contaminada durante lcs
actividades de limpieza.

La interrupcion de la vigilancia, el diagnéstico de laboratorio y el acceso
oportuno al tratamiento antibidtico podria incrementar el riesgo de
enfermedad grave, especialmente en las comunidades afectadas con
condiciones inadecuadas de WASH.

Difteria

Probable

Importantes

Alto

En 2024, la cobertura de la primera dosis de la vacuna conftra la difteria, el
tétanos y la tos ferina (DPT1) fue del 67% mientras que la de la tercera dosis
(DPT3) fue de aproximadamente el 62%, ambas muy por debajo del objetivo
(24).

Entre 2021y 2024 se notificaron casos esporddicos de difteria en el pais, lo que
indica que persiste el riesgo de que resurja un brote en entomos con bdia
cobertura de vacunacion vy vigilancia limitada (43).

Las secuelas de los terremotos han provocado un grave debilitamiento del
sistema sanitarioy unareduccién de la capacidad de los servicios de saud en
Venezuela. Como consecuencia, el riesgo de reaparicion de enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, como la difteria, debido a una cobertura
de vacunacioén insuficiente, es elevado (30). La transmision también puede
aumentar en lugares abarrotadosy densamente poblados, como losrefugios.
En el contexto de una crisis humanitaria prolongada, la movilidad de la
poblacién tanto inferna como transfronteriza y el hacinamiento frecuente en
entornos con condiciones de superpoblaciéon (como escuelas, centros de
detencidn y refugios), las lagunas de vacunacién resultantes mantienen un ato
riesgo de transmisiéon focal y de brotes de difteria con potencial de propagarse
a poblaciones vulnerables (44).
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Tosferina

Probable

Importantes

Alto

En 2024, ninguna de las vacunas incluidas en elcalendario de vacunacion de
Venezuela alcanzé la tasa de cobertura objetivo del 95%.

En 2024, la tasa de cobertura de la DPT1 fue del 66,7%, mientras que la de la
DPT3 fue del 62,1% (45).

La cobertura vacunal oscid entre el 0% y el 68%, con aproximadamente 161
000 ninos menores de un ano clasificados como ninos sin ninguna dosis (es
decir, que nunca recibieron una dosis de vacuna) (24).

No se notificaron casos de tos ferina en el pais entre 2021; sin embargo, no hay
datos de vigilancia que indiquen una deteccién activa de casos y/o una
bUsqueda de casos (45).

Las secuelas de los terremotos han provocado un grave debilitamiento del
sistema sanitario y una reduccién de la capacidadde los servicios de sdud en
Venezuela. Como consecuencia, el riesgo de reaparicién de enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, como la tos ferina, debido a una cobertura
de inmunizacién insuficiente, es elevado (30). La transmision también puede
aumentar en lugares abarrotados y densamente poblados, como losrefugios.

VIH

Probable

Moderadas

Alto

En 2024, se estimaba que en Venezuela habia 110.000 personas que vivian con
el VIH (PVVIH), lo que indica que existe una poblacién considerable que
depende del accesocontinuo ala terapia anfirretroviral (TAR), a los servicios de
diagndstico y a la atencién de seguimiento (46).

Persisten importantes carencias en toda la cascada de atencién del VIH. En
2024, se estimaba que el 21%de las personas que vivian con el VIH desconocion
su estado, mientras que el 43% no recibia TAR (47).

La transmision verticalsigue siendo motivo de especial preocupacion. En 2023,
solo el 36% de las mujeres embarazadas que vivion con el VIH tenian acceso a
medicamentos antirretrovirales, y solo el 8% de los lactantes expuestos al VH
recibieron un diagndstico precoz (21).

El terremoto ha amenazado ain mds la continuidad de la atencion del VH d
interrumpir los servicios sanitarios, las cadenas de suministro y el acceso de la
poblacién alos centros. ONUSIDA informé de que, entre las personas que viven
con el VIH registradas a través de la respuesta de emergencia, el 69% sefdd
una interrupcién del tfratamiento antirretroviral y el 28% indicé que necesitdoa
apoyo psicoldgico (48).

Las interrupciones relacionadas con el terremoto en la reposicion de

medicamentos antirretrovirales, las pruebas del VIH, la profilaxis postexposicion

(PEP), el seguimiento de la carga viral, la atencién materna y la prevencién de

la transmision vertical pueden aumenta adn mds la morbilidad relacionada

con el VIH, el fracaso del tratamiento, la resistencia a los medicamentos y la

vulnerabilidad entre las personas que viven con el VIH, las supervivientes de

violencia de género, las poblaciones clave y las personas desplazadas (49).

Malaria

Probable

Moderados

Alto

Venezuela logré una reduccion aproximada del 80% enlos casos de paludismo
y del 97% en las muertes desde el pico de transmision (50).

En 2024 se notificaronun totalde 101.924 casos en todo el pais, Io que refieja la
continuacion de la tendencia ala baja observada desde el pico de transmision
registrado entre 2017 y 2019 (50).

A pesar de estos avances, sigue existiendo un riesgo latente de resurgimiento
de la malaria, especialmente enlas zonas de alta transmision, lo que pone de
relieve la necesidad de una vigilancia continua y de esfuerzos sostenidos de
control (51,52).
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Tuberculosis

Sumamente
probable

Moderados

Alto

En 2024, Venezuela notificd 13.000 nuevos casos de tuberculosis (TB), incluidos
630 casos multirresistentes (TB-MDR), lo que la convierte en unode los paises con
mayor carga de TB en la Regidn de las Américas (22).

En 2024, solo el 82%de los pacientes con TB-MDR/TB-RR completd su tratamiento;
latasa de letalidad estimada fue del 7%; solo el 69% de los casos de TB-MDR/TB-
RR se confirmaron mediante andlisis de laboratorio, y el 70% se incorpord d
fratamiento (22).

Es probable que el teremoto perturbe alin mds los servicios de fuberculosis d
daiar o sobrecargar los centros de salud, interrumpiendo el diagndstico de
laboratorio, las vias de derivacion, el suministro de medicamentos y el
seguimiento de los pacientes. Ademds, el desplazamiento y el hacinamiento
pueden retrasar el diagndstico y aumentar el riesgo de transmision, mientros que
las interrupciones en el tfratamiento pueden empeorar losresultados y contriouir
alaresistencia a los medicamentos.

Violencia y
disturbios civiles

Probable

Importantes

Alto

Los grupos civiles amados progubernamentales (conocidos como «colectivosy)
operan en coordinacién conlas fuerzas de seguridad en las zonas urbanos y hon
sido acusados de utilizar la fuerza para ejercer control social y reprimi
manifestaciones, en un contexto de tensién politica crecientey de despliegue
de las fuerzas de seguridad que aumenta el riesgo de incidentes violenfos que
afecten ala poblacién (53).

Coélera

Improbable

Graves

Alto

Venezuela no es un pais endémico para el célerq; por lo tanto, la aparicion de
casos requeriria la importacion de Vibrio cholerae desde un pais con transmision
activa. No obstante, una vez introducido, el deterioro de las condiciones de
agua, saneamiento e higiene tras el terremoto podria facilitarsu propagacion,
especialmente en refugios, campamentos temporales y comunidades con
acceso limitado a agua segura.

Las secuelas de los terremotos han provocado un grave debilitamiento del
sistema sanitario y unareduccién de la capacidad de los servicios de salud en
Venezuela. Los lugares abarrotados y densamente poblados, como los refugios,
con acceso limitado a los servicios de salud, asi como al agua potable, al
saneamiento y alos servicios de higiene, aumenton elriesgo de brotes de cdera
fras los terremotos.

Taly como se observd en Haiti tras el terremoto, la reduccién significativa de la
disponibilidad de recursos y de la capacidad de los servicios sanitarios y de
saneamiento puede amplificar la transmisién del cdlera en las poblaciones
vulnerables (54).

Fiebre
hemorrdgica
venezolana

Probable

Importantes

Alto

A fechade la SE 18del 2026, se han notificadosiete casos confrmados de fiebre
hemorrégica venezolana en el pais, con mds de 250 casos sospechosos en
investigacion. De los casos confimados, cuatro fueron fatales (tasa de letalidod
del 57,1%) (55).

El riesgo de fiebre hemorrégica venezolana traslos feremotos podria aumentor
debido a la transmisidon ya observada en Venezuela, ya que las personcs son
desplazadas y reubicadas en zonas concuridas, como refugios. La falta de
servicios de saneamiento debido a la reduccién de capacidad y recursos
también podria contribuir a un aumento de la transmisién.

Los estudios han demostrado quelas alteraciones ambientales en la especie de
roedores de embalse que tfransmiten la fiebre hemonrdgica venezolana pueden
llevar a un mayor contacto con humanos. En este sentido, los terremotos podian
provocar una mayor transmision de la fiebre hemorrdgica venezolana,
especialmente porque la enfermedad ya circula en el pais. La alta tasa de
letalidad hasta la fecha en 2026 es motivo de preocupaciéon (56).
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Alto

La tasa de fecundidad fotal en Venezuela esde 2,1 nacimientos por mujer, y el
7% de las mujeres de entre 15y 49 anos tiene una necesidad insatisfecha de
métodos anticonceptivos modemos de planificacién familiar, y solo el 82% de la
demanda de planificacién familiar se satisface con métodos modernos (57).
Las tasas de natalidad entrelas adolescentes son elevadas, con 76 nacimientos
por cada 1.000 mujeres de entfre 15y 19 anos, y el uso de anticonceptivos enfre
todas las mujeres sigue siendorelativamente bajo, lo que indica la persistencia
de barreras de acceso (57).

Es probable que el terremoto inferrumpa el acceso a la atencién prenatal, d
parto seguro, ala atenciéon obstétrica de urgencia, ala planificacién familiary
a los servicios para las sobrevivientes de violencia sexual.

Se prevé que el desplazamiento, el hacinamiento, las interrupciones en el
suministro y la menor privacidad aumenten las necesidades no cubierics en
materia de anticoncepcion, productos de higiene menstrual y servicios de
proteccién para mujeres y ninas, especialmente en las comunidades mds
afectadas.

Alto

La carga de las enfermedades no transmisibles (ENT) en Venezuela ha
aumentado significativamente en las Ultimas dos décadas, con un incremento
del 40% en la mortalidad por ENT en 2019 (58).

Las enfermedades cardiovasculares, el cdncer, la diabetes y la enfermedad
renal crénica sonlas principales causas de mortalidad entrelas ENT, y los ccsos
de cdncer muestran unaincidencia y una tasa de mortalidad preocupantes en
2022 (57-60).

Factores de riesgo como la elevadaprevalencia de la hipertensiéon, el aurmento
de las tasas de obesidad y el elevado consumo de tabaco entre los
adolescentes ponen de relieve la necesidad de mejorar las estrategias de
gestion y prevencion de las ENT (63-65).

Alto

Tras varios afos de silkencio epidemioldgico, Venezuela notificd un resurgimiento
de la transmisién de larabia en humanos causada por una variante del vius de
la rabia canina, con un caso en 2022, dos casos en 2023, un caso en 2024, un
caso en 2025 y tres casos en 2026 (66).

En 2023, durante una campana de vigilancia de perros sospechosos llevada a
cabo en el estado de Zulig, se identificéuna elevada proporcién de resultodos
positivos en la prueba de inmunofluorescencia directa (por encima del 70%)
(66).

El terremoto podria aumentar ain mds el riesgo de exposicién y de
consecuencias graves al desplazar ala poblacidn, incrementarel contacto con
perros que deambulan libremente, interrumpir las actividades de vacunaciény
vigilancia canina, y limitar el acceso oportuno a la atencién de heridas, la
profilaxis postexposicion contra la rabia y la inmunoglobulina antirrdbica.

Salud sexualy ~ Sumamente Moderadas
reproductiva probable
Enfermedades no
tfransmisibles sumamente Moderadas
(ENT) probable
Rabia humana
transmitida por Sumamente Moderadas
perros probable
Zika Poco probable Importantes

Moderado

La transmision del virus del Zika continda regdistrdndose en Venezuela, pero se
mantiene en niveles muy bajos y con tendencia descendente: se notificaron 18
casos en 2024, siete en 2025 y siete hasta la SE 23 del 2026 (7). Ademds, solo
dlrededor del 4% de los casos notificados en 2026 fueron confirnados por
laboratorio, lo que limita la interpretacién de la situacion epidemioldgica.
Aunque el terremoto puede generar condiciones favorables para la
proliferacién de Aedes aegypti, como interrupciones del abastecimiento de
agua, alimacenamiento domiciliario, acumulacion de residuos y limitaciones
del confrol vectorial, la evidencia disponible no indica una circulacidn
significativa de Zika ni apoya considerarlo una amenaza de transmision
probable en el corto plazo.

No obstante, las posibles consecuencias para las mujeres embarazadcs y los
fetos pueden ser importantes debido al riesgo de sindrome congénito asociado
al Zika.
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Intoxicacidén por
mordeduras de
serpientes y ofros
animales
vVenenosos

Probable

Menores

Moderado

e Enlos Ultimos 10 aios, se han notificado en el pais entre 2.000 y 2.500 casos de
mordeduras de serpiente y enfre 900 y 1.400 casos de intoxicacion por
escorpiones cada aio. Durante el mismo periodo, se registraron enfre 10 y 15
muertes, y muchas personas quedaron con discapacidades asociadas a estos
sucesos (67).

o El terremoto puede aumentar la exposicién a serpientes, escomiones y ofros

animales venenosos entre las poblaciones desplazadas, las personas que

duermen al aire libre o en refugios danados, y aquellas que participan en la
refirada de escombros, el desescombro, lareconstruccion y ofras actividodes

de limpieza. El riesgo es mayor en las comunidades rurales, periurbancs y

desatendidas, donde elacceso a una atencidon clinica oportunaya es limitado.

El acceso oportuno a un antidoto adecuado es esencial para preveni

consecuencias graves. Aungue Venezuela cuenta con capacidad naciond

para producir sueros anfiserpientes y antiescomiones a través de BIOTECFAR, los
interrupciones relacionadas con el terremoto en las carreteras, los centros de
salud, las cadenas de suministro, la cadena de frio y los sistemas de derivacion

pueden retrasarel tratamiento y aumentar el riesgo de complicaciones (68).

Rojo: Riesgo muy alto. Podria dar lugar a altos niveles de exceso de mortalidad/morbilidad.

Naranja: Alto riesgo. Podria dar lugar a niveles considerables de exceso de mortalidad/morbilidad.
Riesgo moderado. Podria contribuir de forma menor al exceso de mortalidad/morbilidad.

\Verde: Riesgo bajo. Es poco probable que contribuya al exceso de mortalidad/morbilidad.

Gris: En este momento no se puede hacer una evaluacién plausible.
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SITUACION DEL SISTEMA SANITARIO Y ALTERACIONES

Elsistema de salud publica de Venezuela sigue siendo la principal fuente de atencién sanitaria en todo el pais, y atiende
a mas del 80% de la poblacion. Sin embargo, ha estado funcionando bajo una presién prolongada debido a afios de
financiacion insuficiente, al deterioro de las infraestructuras sanitarias, a la escasez de personal sanitario y a la
disponibilidad limitada de medicamentos y suministros médicos esenciales. Estos retos de larga duracion han
reducido la capacidad para prestar atencion preventiva, diagndstica, de urgenciasy especializada, especialmente alas
personas con afecciones agudas, enfermedades crénicas y necesidades de tratamientos de alto coste. En 2024, se
estima que el 87,3% de la poblacion dependia del sistema de salud publica para acceder a la atencion sanitaria,
mientras que el 97,3% carecia de protecciodn financiera para los gastos sanitarios y el 51,3% no disponia de recursos
econdémicos suficientes para cubrir los costes médicos privados (11).

El acceso a los servicios sanitarios esenciales ya era limitado antes del terremoto. A nivel nacional, el 63,7% de las
personas que necesitaban consultas preventivasy el 60,7% de las que necesitabananalisis de laboratorio no pudieron
acceder a estos servicios. La capacidad hospitalaria también era limitada, ya que el 30,3% de las personas que
necesitabanintervenciones quirdrgicas no podian recibirlas. Entre las personas que padecian enfermedades crénicas
graves, el42,6% norecibia atencién médicay el 39,6% careciade acceso al tratamiento necesario, mientras que mas
de la mitad de quienes padecian afecciones agudas graves no podian obtener atencion médica oportuna ni
medicamentos esenciales (11).

La preparacion hospitalariay la resiliencia operativa también eran limitadas antes del desastre. En 2024, se informo de
un déficitdel 37% en los suministros hospitalarios de urgencias, y solo el 5% de los hospitales tenia acceso continuo a
instalaciones de tomografia computarizaday resonancia magnética, el 25% a servicios diarios de ecografiayel27% a
servicios diarios de rayos X. Muchos hospitales carecian de la capacidad para mantener servicios esenciales como el
agua, la electricidady los gases médicos durante 72 horas en caso de cortes, y no se informé de la existencia de planes
de contingencia (26). Estas vulnerabilidades preexistentes redujeron la capacidad del sistema sanitario para absorber
el repentino aumento de la demanda generado por el terremoto.

Tras los terremotos del24 de junio del2026, el Ministerio de Salud activé la respuesta sanitaria nacional, movilizando
a los centros de salud publicosy privados para prestar asistencia médica de urgencia en las zonas mas afectadas, en
particular el Distrito Capital, La Guaira, Miranda, Aragua, Caraboboy Falcén. Amedida que avanzaban las operaciones
de emergencia, la respuesta se amplié para incluir equipos médicos de emergencia (EME), evaluaciones rapidas de los
centros sanitarios, vigilancia de enfermedades, continuidad de los servicios sanitarios esenciales y apoyo a las
poblaciones desplazadas (1). Los informes iniciales indicaban interrupciones en el suministro eléctrico, el
abastecimiento de agua, los sistemas de transporte y las telecomunicaciones, lo que afectabaal envio de ambulancias,
las vias de derivacion, elfuncionamiento de los hospitales y la continuidad de los servicios sanitarios esenciales (69).

A medida que avanzaba la respuesta de emergencia, las evaluaciones rapidas realizadas por la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS)y las autoridades nacionales documentaron
un impacto cada vez mayor en la prestacion de los servicios de salud. A principios de julio, las evaluaciones habian
confirmado dafos en tres centros de salud, mientras que otros centros seguian funcionando bajo una fuerte presién
operativa y requerian apoyo externo para mantener los servicios esenciales (1). Se determind que un hospital (el
Hospital Vargas-IVSS, en La Guaira) requeria atencion prioritaria, ya que los graves dafios no estructurales habian
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comprometido sustancialmente su capacidad operativa, a pesar de que no se habian producido dafos estructurales
importantes. El Hospital Dr. Rafael Medina Jiménez sufrié la mayor reduccion de su capacidad operativa, con una
disminucioén de las camas disponibles de 108 a 35(30). Las evaluaciones también identificaron una escasez continuada
de medicamentos y material para traumatologia, junto con una presion sostenida sobre los servicios de urgencias,
quirdrgicos y de hospitalizacion. Aunque la mayoria de los centros sanitarios seguian operativos, su capacidad para
prestar servicios sanitarios esenciales seguia viéndose afectada por los dafios en las infraestructuras, las limitaciones
operativas, la escasez de suministros y el aumento de la demanda de atencién (1).

Figura3Hospitales de emergencia de Venezuela expuestos a una intensidad sismica de 6 o superior
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Figura4Hospitales de emergencia de Venezuela expuestos a una intensidad sismica de 4 o superior
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Las evaluaciones también identificaron importantes dificultades operativas que afectaban a la continuidad de los
servicios sanitarios. Los centros sanitarios informaron de hacinamiento, interrupciones en los sistemas de derivacion
y seguimiento de pacientes debido a fallos en las telecomunicaciones, escasez de suministros médicos para
traumatologia y urgencias, disponibilidad limitada de ambulancias, suministro eléctrico de reserva insuficiente e
interrupciones en el suministro de agua. Las listas de espera para intervenciones quirlrgicas, especialmente en
traumatologia y neurocirugia, aumentaron considerablemente, mientras que las deficiencias en las medidas de
prevenciony control de infecciones, el hacinamiento en los depdsitos de cadaveres, los sistemas inadecuados de
registro de victimasy la escasez de personal sanitario complicaron ain mas la respuesta. Se informé de que los
trabajadores sanitarios trabajaban bajo una considerable presion fisica y psicoldgica, conuna necesidad urgente de
apoyo en materia de salud mentaly psicosocial (30). Se prevé que el desplazamiento continuado de las poblaciones
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afectadas, la interrupcion prolongada de los servicios esenciales y el aumento de la demanda de atencion
traumatoldgica, rehabilitacidn, gestion de enfermedades crénicas, servicios de salud materno-infantil y vigilancia de
enfermedades transmisibles ejerzan una presion sostenida sobre el sistema sanitario durante la fase de recuperacion.

A medida que la respuesta pasa de la gestion deltrauma agudo a la recuperaciéntemprana, restablecer la continuidad
de los servicios sanitarios esenciales, reforzar la vigilancia de las enfermedadesy apoyar los servicios sanitarios en los
refugios temporales siguen siendo prioridades clave de salud publica (1).

DETERMINANTES DE LA SALUD

Privacion social

La crisis humanitaria en Venezuela ha afectado a mas de 19 millones de personas entodo el pais, de las cuales 13,5
millones no pueden satisfacer sus necesidades basicasy otros 5,6 millones sufren privaciones graves. El colapso de
la economia, las infraestructuras basicas, la seguridad alimentaria y los sistemas de salud y educacién ha seguido
socavando el bienestar de gran parte de la poblacion. A pesar de ciertas mejoras econdmicas en 2024, la crisis
humanitaria se estancd, con un marcado deterioro de la seguridad alimentaria, los resultados sanitarios y el acceso
al aguay la electricidad, asi como un aumento de la violencia. Hacia finales del 2024, se intensificaron las tensiones
politicas relacionadas con las elecciones presidenciales, los procesos electorales y las medidas coercitivas y
punitivas aplicadas contra la poblacién civil, lo que aumenté la vulnerabilidad de la sociedad venezolana en su
conjunto. En el primer semestre del 2025 se produjo un nuevo aumento del coste de la vida, junto con la suspension
repentina de la financiacién humanitaria procedente de Estados Unidos, lo que agravo las dificultades econdmicas a
las que se enfrentaban la mayoria de los hogares venezolanos (2).

Las evaluaciones de las brechas de privacion en las comunidades de todo el pais revelaron que el agua potable, la
atenciodn sanitaria de calidady la infraestructuraviaria eran las tres necesidades mas urgentes, seguidas de cerca por
el suministro eléctrico, la seguridad alimentaria y el saneamiento. La duracion media de estas privaciones fue de
aproximadamente 14 afios, lo que sugiere que la crisis ha sido un proceso lento y a largo plazo que se ha prolongado
durante décadas, durante las cuales la administracién centraly los gobiernos locales no han logrado proporcionar
servicios institucionales como agua potable, atencidon sanitaria, electricidad, carreteras, educacién, seguridad
alimentaria, empleo y saneamiento. Estos fallos institucionales van acompanados de discriminacion politica —que
condiciona el acceso a las prestaciones a la afiliacion politica— y de una distribucion desigual de los recursos (2).

El colapso de la capacidad del pais para satisfacer las necesidades basicas de su poblacion y la privacion social
resultante pueden exacerbary afianzaraidn mas laya compleja emergencia humanitaria. Los grupos mas vulnerables
soportan la carga mas desproporcionada, siendo los nifios, los adolescentes y las personas mayores los mas
afectados (2).

Inseguridad alimentaria

La prevalencia de la subalimentacidon en Venezuela se dispard durante la crisis econdémica del pais, pasando de
alrededor del 4% en el periodo 2014-2016 a un maximo de aproximadamente el 24% en el periodo 2018-2020. Desde
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entonces ha disminuido considerablemente, situandose en el 5,9% en el periodo mas reciente (2022-2024), aunque
esto sigue correspondiendo a una cifra estimada de 1,7 millones de personas desnutridas (Figura 5) (70).

Figura5Prevalencia de la subalimentacion, medias trienales del 2000 a 2024. Venezuela

Prevalencia de la subalimentacion (%) ll'll"'lllll.:l.liﬂ de 3 anos)

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura. FAOSTAT: Indicadores seleccionados —
Venezuela (Republica Bolivariana de). Roma: FAO; 2025. Disponible en:_https://www.fao.org/faostat/es/#country/236(70)

Segun el Informe de Seguimiento de la Crisis Humanitaria en Venezuela del 2024, elaborado por Hum Venezuela, el
pais experimentd una ligera mejora en la inseguridad alimentaria general entre 2023y 2024, con una disminucion de
la proporcién de hogares afectados del45,2% al43,3%, impulsada principalmente por una reduccién de la inseguridad
alimentaria moderada. Esta mejora parece estarrelacionada con estrategias de supervivencia acorto plazo, como una
mayor participacion en medios de vida informales o de alto riesgo y un acceso limitado a ingresos adicionales o al
crédito (11).

A pesar de este modesto avance, la inseguridad alimentaria sigue siendo grave y muy desigual. La proporcion de
hogares que se enfrentan a una inseguridad alimentaria grave aumenté del 9,5% al 10,5%, lo que afecta a 243.000
personas mas que, con frecuencia, pasan dias enteros sin comer o han sufrido pérdidas irreversibles de sus medios
de subsistencia. Los estados mas afectados son Delta Amacuro, Guarico y Cojedes. En general, los resultados
apuntan a importantes consecuencias para la salud y la nutricion: 7,7 millones de personas (27,3%) han reducido la
frecuencia de sus comidas, 5,2 millones (18,2%) pasan dias sin comery 3,2 millones (11,3%) requieren tratamiento
por desnutricién, lo que pone de relieve los riesgos persistentes y criticos para la salud relacionados con la
alimentacion, a pesar de las limitadas mejoras a nivel nacional (11).
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Uno de los principales retos para la seguridad alimentaria en el pais es la asequibilidad, ya que los precios de los
alimentos agravan las desigualdades en la poblacién. Segun un analisis del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos, enjulio del 2022 el coste mensual de los alimentos basicos para un hogar de 4,5 miembros era de
459,84 ddlares estadounidenses, lo que representa un aumento del 102,7% en comparacion con julio de 12021 y del
214,1% en comparacion conjulio del2019. Elingreso mensualmedio en Venezuela enjulio del 2022 solo bastaba para
cubrir el 25% del coste de los alimentos. Esta situacién era comun en todas las profesiones, desde los empleados del
sector privado hasta los trabajadores del sector publico, lo que hacia que una alimentacién nutritiva y una dieta
diversificada fueraninalcanzables para la mayoria de los segmentos de la poblacidn, incluso teniendo en cuenta los
programas gubernamentales que subvencionan los costes para las personas con recursos econoémicos limitados (71).

Segun un estudio realizado por Caritas Venezuela en marzo del2024, en el que participaron 15 puntos de observacion
repartidos por 13 estados del pais, solo el 80% de los hogares encuestados presentaba un nivel minimamente
aceptable de ingesta alimentaria semanal. El 20% restante de los hogares presentaba un consumo limitado o
deficiente. Los ingresos estaban claramente relacionados con el consumo de alimentos, ya que las familias que
ganaban mas de 65 ddélares al mes declararon un mayor consumo de alimentos que aquellas que ganaban 30 dolares
al mes, independientemente de la ayuda recibida. Los almidones, las grasasy los cereales constituian la mayor parte
de laingesta alimentaria, mientras que las verduras, las frutas, las proteinas animalesy las legumbres se consumian
en pequefas cantidades o con poca frecuencia. Entre el 30% y el 40% de los hogares declararon no consumir
alimentos nutritivos de alta calidad.

Se observé que los hogares recurrian a varias estrategias de adaptacion para gestionar el estrés relacionado con la
alimentacion: el 53% de los hogares redujo elnumero de comidas diarias, mientras que el 64% redujo la cantidad de
comida por comida. Aproximadamente el 46% de los hogares declaré consumir alimentos que preferiria no comer. En
el 86% de los hogares, los medios de subsistencia se han visto afectados por la crisis alimentaria, y el 74% de los
hogares encuestados indicaron haber tenido que vender sus medios de subsistencia para poder comprar alimentos
(12).

Agua, saneamiento e higiene (WASH por sus siglas en inglés)

Segun estimaciones del2024 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), aproximadamente el 93% de la poblacion de Venezuela tenia acceso al menos a servicios basicos
de agua potable, definidos como una fuente de agua mejorada (agua corriente, perforaciones o pozos entubados,
pozos excavados protegidos o manantiales, agua de lluvia 0 agua embotellada), con untiempo de recogida de no mas
de 30 minutosidayvuelta, incluyendo eltiempo de espera en la cola. Deeste total, solo el 85% de la poblacién disponia
de fuentes de agua accesibles en sus propias viviendas. Este indicador no tiene en cuenta si el agua esta libre de
contaminacion (71).

A pesar de la amplia instalacién de infraestructuras de abastecimiento de agua en gran parte del pais, el acceso al
agua en Venezuela es muy irregulary esta muy limitado. Segun el Informe de Seguimiento de la Crisis Humanitaria en
Venezuela del 2024 elaborado por HumVenezuela, el acceso al agua en todo el pais es muy irregular y limitado. Se
estima que el 69% de la poblacion sufrié graves restricciones en el acceso alagua, y aproximadamente el 23% de los
hogares no estaba conectado a lared publica de abastecimiento de agua. Incluso entre los hogares con conexidna la
red, las interrupciones prolongadas del servicio eran generalizadas, y muchas familias informaban de semanas o
meses sin suministro. Como consecuencia, el 88,5% de la poblacidon dependia de fuentes de agua alternativas,
principalmente agua suministrada por camiones cisterna, grifos publicos (18,6%), agua obtenida de vecinos o
familiares (13,0%), recogida de agua de lluvia (11,3%) y fuentes naturales como rios, manantiales o arroyos (8,2%)(11).
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La calidad del agua representa una preocupacion adicionaly critica. Segun HumVenezuela, el 61,5% de las personas
informo de signos de contaminacion en elagua destinada alconsumo, siendo los mas frecuentes los cambios de color
(49,5%), olor (29,2%) 0 sabor (22,8%). A pesar de estas condiciones, el 28,4% de los hogares declaro no utilizar ningun
método de purificacion del agua, lo que aumenta la exposicion a enfermedades transmitidas porelagua. Los estados
con las proporciones mas elevadas de contaminacion delaguay falta de purificacion fueron Delta Amacuro, Bolivar,
Amazonas, Carabobo, La Guairay Yaracuy (11).

En Venezuela, se estima que se pierden 45 836 afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debido a
enfermedades diarreicas atribuibles al agua insalubre, el saneamiento y la higiene, incluidos 24.465 AVAD entre los
ninos menores de cinco anos (19). Aproximadamente el 4,3% de las muertes entre los nifilos menores de cinco anos
estdn asociadas a enfermedades infecciosas gastrointestinales (18).

Las condiciones de saneamiento se ven igualmente comprometidas. Segun HumVenezuela, el 32,8% de la poblacion
carecia de conexién a sistemas de alcantarillado o sufria graves fallos en dichos sistemas, mientras que el 54,9% se
enfrentaba a graves deficiencias en los servicios de saneamiento urbano o carecia de acceso a infraestructuras
basicas de higiene. Los estados més afectados fueron Delta Amacuro, Apure, Yaracuy, Amazonas, Portuguesa, Zulia,
Bolivary Monagas, donde la gestidn inadecuada de las aguasresiduales y la precaria infraestructura de saneamiento
aumentan aun mas el riesgo de transmisidn de enfermedades transmisibles (11).

RESPUESTA DE LA OPS/OMS

La informacién presentada en esta seccion se basa en el Informe de situacién n.° 4 de la OPS/OMS: Terremotos en
Venezuela (M7,2 y M7,5), salvo que se indique lo contrario (1).

La OPS/OMS apoya a las autoridades nacionalesy la respuesta del sector sanitario mediante la cooperacion técnica,
la coordinacion, la gestion de lainformaciony la preparacion para prestar apoyo adicionalen caso de necesidad. Las
medidas de apoyo prioritarias

incluyen:

COORDINACION:

e LaOPS/OMSsigue coordinandose con el Ministerio de Sanidad, Proteccion Civil, el Grupo Tematico de Saludy
los socios del sector sanitario para armonizar las prioridades de la respuesta, consolidar la informacion,
realizar evaluaciones de los centros sanitarios, respaldar el plan de respuesta del Ministerio de Sanidad y
abordar las necesidades y carencias sanitarias prioritarias.

e La OPS/OMS sigue reforzando la coordinacion de la respuesta sanitaria en apoyo del Ministerio de Sanidad,
haciendo especial hincapié en:

a) la coordinacion intraministerial para una toma de decisiones eficaz;

b) la coordinacién del Equipo Médico de Emergencia;

c) la coordinacion con los organismos de las Naciones Unidasy la estructura humanitaria en general,
incluida la participacién activa en el Equipo de las Naciones Unidas para la Evaluacién y Coordinacion
en Casos de Desastre (UNDAC por sus siglas en inglés) y el Centro de Coordinaciéon de Operaciones en
el Sitio (OSOCC por sus siglas en inglés); y

d) la coordinacién del Cluster de Salud, que ha registrado un aumento sustancial del numero de
organismosy socios participantes —de 46 a 114—, lo que hace que una coordinacion estructurada sea

525 23rd St. NW H PAHO-WHO
21 Washington, DC 20037 OPSOMS

OPSPAHO
www.paho.org 8 PAHOTV



r/ %, Organizacion
\Panamerlcana

L ’/ de la Salud
' Organizacion
i:@ Mundlal de la Salud

Regidn de las Américas

fundamental para garantizar la entrega eficaz y
especifica de la asistencia.
Los socios del Cluster de Salud estan actualizando las matrices operativas paraidentificar qué actores prestan
apoyo a cada centro sanitarioy campamento de transicion, lo que contribuye a evitar duplicidadesy a mejorar
la coordinacion de la respuesta sanitaria.
Se estadn actualizando las herramientas de seguimiento del Cluster de Salud para detectar las carenciasenla
atencion especializada, en particular en el ambito de la atencién traumatolédgica, la fisioterapia y la
rehabilitacién, con elfin de identificar mejorlas necesidades relacionadas con eltratamiento de lesionesy la
recuperacion temprana.
La OPS ha desplegado a seis especialistas como parte del Equipo Regional de Respuesta para prestar apoyo
en materia de coordinacion de emergencias sanitarias, logistica, sistemas de informacion y medios de
comunicacion, comunicacion de riesgos y participacidén comunitaria, asi como en la coordinacién de los
equipos médicos de emergencia (EMT por sus siglas en inglés).

ATENCION CLINICA:

Analisis geoespacial, basado enimagenes satelitales del Servicio de Gestion de Emergencias de Copernicus,
para clasificar los dafos estructurales evidentes, identificar los centros prioritarios para la verificacion sobre
el terreno y servir de base para el analisis del impacto en los servicios y la planificacion de la respuesta.
Disponible en: Hospitales de Venezuela (Terremoto del 2026)

La OPSesté prestando apoyo al Ministerio de Salud mediante evaluaciones rapidas de los centrosde salud y
analisis de necesidades. Hasta la fecha, se han completado evaluaciones en 11 centros de salud que abarcan
los dafios estructurales, los flujos de atencion de urgencias (laboratorio y diagndstico por imagen), la
coordinacion prehospitalaria y el inventario de suministros.

Se ha prestado apoyo al Ministerio de Salud en visitas sobre elterreno para evaluar las capacidades operativas
de los centros sanitarios de Caracasy La Guaira, y se ha llevado a cabo una visitaindependiente alHospital La
Victoria (estado de Aragua), donde se instalara un EMT de tipo 2 procedente de Barbados

Salud mental y apoyo psicosocial:

o ElGrupo de Trabajo Técnico sobre Salud Mentaly Apoyo Psicosocial (MHPSS por sus siglas eninglés),
codirigido por la OPS/OMSy la OIM, junto con el Ministerio de Salud, esta coordinando la respuesta.

o La OPS/OMS, en apoyo del Ministerio de Salud, esta llevando a cabo intervenciones de apoyo
psicosocial en las zonas afectadas, entre las que se incluyen los primeros auxilios psicoldgicos (PFA
por sus siglas en inglés), la atencién individual en situaciones de crisis y actividades grupales de
regulacion emocional. Dados los retos de coordinaciény los riesgos de proteccién identificados, se
sigue dando prioridad a la respuesta en materia de alojamiento.

o Sehanelaboradoy difundido materiales de comunicacion de riesgosy de apoyo psicosocial, incluidos
mensajes de orientacion sobre salud mental e informacién sobre las lineas de ayuda disponibles.

o Se haseguido reforzando las capacidades mediante la promocion de cursos virtuales ofrecidos por el
Campus Virtual de Salud Publica sobre PFA, mhGAP-HIG, asi como sobre autocuidado y MHPSS. En
colaboracion con universidades y la Federacion de Psicélogos, se han impartido cursos de
actualizacién sobre PFA a 217 psicélogos para apoyar la respuesta.

o Se mantuvieron, en apoyo del Ministerio de Salud, los esfuerzos para garantizar la continuidad de la
atencion a las personas con trastornos mentales gravesy elacceso a los medicamentos psicotrépicos
esenciales.
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El Ministerio de Salud, junto conla OPS, UNICEF, el Clusterde Salud y el Grupo de Trabajo Técnico de
Salud Mentaly Apoyo Psicosocial, llevé a cabo unavisitaexploratoriaa los refugios temporales situados
enelParque delOeste, elLiceo MiguelAntonio Caroy la Escuela Gran Colombia, en el Distrito Capital
El Cluster de Salud seguira apoyando los esfuerzos de coordinacion con las autoridades nacionales y
los socios humanitarios para reforzar la

respuesta sanitaria y garantizar el acceso oportuno a los servicios esenciales para la poblacién
afectada.

e Equipos médicos de emergencia (EMT por sus siglas en inglés):

(o]

EL 26 de junio se establecio en La Guaira la CICOM (Célula de Coordinacion) virtual, bajo la direccion
del Ministerio de Salud y con el apoyo técnico de la OPS, para tramitar las ofertas internacionales de
EMT y coordinar su aceptacién y despliegue.

Nueve EMTs prestan actualmente sus servicios enLa Guaira, Caracas, Miranda y Aragua, lo que supone
un aumento de la capacidad clinica desplegada. Otros nueve equipos siguen movilizandose haciasus
destinos asignados y se espera que entren en funcionamiento en las préoximas horas o dias.

La atencidn de rehabilitacion se haintegrado en la respuesta de los EMT ante elterremoto. Los EMT de
Tipo 3, los de Tipo 2 y varios EMT fijos de Tipo 1 desplegados han estado prestando atencién de
rehabilitacion como parte de sus servicios clinicos habituales. Para reforzaralin mas esta capacidad,
un Equipo de Atencion Especializadaen Rehabilitacion(SCT por sus siglas en inglés) especifico se esta
movilizando en estos momentos, reforzando los servicios especializados de rehabilitaciény apoyando
la continuidad de la atencion a los pacientes lesionados.

La respuesta esta pasando progresivamente del apoyo en casos de traumatismos y de saturacion
hospitalaria a la atencidn primaria, los servicios ambulatorios, la atencidén sanitaria en los refugiosy la
atencién comunitaria, y los EMT de Tipo 1 estdn asumiendo un papel cada vez mas destacado.
Diecinueve equipos permanecen en estadode alerta o de seguimiento: 5 enalertay 14 en seguimiento

VIGILANCIA COLABORATIVA:

La OPS/OMS se esta preparando para ampliar la capacidad de apoyo de laboratorio, en caso de que se solicite.

® Se estan preparando reactivos y materiales para el diagndstico molecular y la deteccién de patégenos
prioritarios (arbovirus, virus de fiebres hemorragicas, virus respiratorios y Leptospira) para su envio al Instituto
Nacional de Higiene «Rafael Rangel», con el fin de apoyar las labores de vigilancia cuando sea necesario.

® Anticipandose a las posibles necesidades de identificacion de restos humanos mediante metodologias
genéticas y aprovechando las plataformas de secuenciaciéon ya implantadas en el pais, la OPS/OMS esta
organizando la adquisicién de suministros especificos para la caracterizacion forense mediante marcadores
genéticos, incluidos materiales de extraccion de ADNy kits de secuenciacion especializados, para su uso en
caso de que sea necesario.

MEDIDAS DE CONTRAMEDIDA/LOGISTICA:

e La OPS/OMS esta apoyando la respuesta con un envio de 6 toneladas de suministros médicos esenciales y
medicamentos:

(o]

El 26 de junio del 2026 se entregaron 2,18 toneladas de suministros médicos y medicamentos a la
Direccion Regional de Salud de La Guaira para apoyar la atencion a los pacientes afectados por el
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terremoto. Los suministros incluian un modulo de kit de traumatologia (medicamentos quirurgicos,
medicamentos orales e intravenosos, dextrosa, equipos de infusion y consumibles médicos), un
modulo complementario del kit sanitario interinstitucional (medicamentos inyectables) y equipo de
proteccion personal (EPP) (batas, guantesy mascarillas quirdrgicas), junto con catéteres intravenosos,
jeringuillas y material de sutura.

o EL1 dejulio del 2026 se entregaron 4 toneladas de suministros procedentes de la Reserva Estratégica
de la OPS en Panama, que incluian kits médicos esenciales para traumatologia, medicamentos 'y
suministros, asi como equipo de campo —entre los que se contaban mochilas de despliegue rapido,
equipo de proteccion individual, articulos de refugio, iluminacién, suministros para la purificacién del
agua y herramientas médicas y de supervivencia basicas— disefiado para permitir una respuesta
inmediata en situaciones de crisis

= Kit TESK: 50 pacientes quirurgicos / hasta 100 intervenciones quirdrgicas de urgencia
= Kit de ENT: 10.000 personas durante 3 meses

o Paralelamente, se enviaron 320 bolsas para caddveresy se completd la coordinacién para la
instalacion de tres contenedores refrigerados destinados a la gestion de los cadaveres, situados en el
puerto de La Guaira y en los crematorios de Paracoto y Bonanza

En coordinacién con el Ministerio de Salud, la OPS esta canalizando las ofertas de los paises vecinos para
facilitar la recepcidn de suministros por parte del Ministerio y garantizar el cumplimiento de las normas de
calidad necesarias.

La OPS/OMS, a través de su Oficina en Colombia y del Centro Regional de Operaciones de Emergencia (EOC
por sus siglas en inglés), coordiné con el Ministerio de Salud y Proteccion Socialde Colombia la movilizacion
de 646 kg de suministros médicos a Venezuela, que incluian 3 lotes de medicamentos (384 kg) y 2 lotes de
suministros médicos (262 kg), con el apoyo logistico del Depdsito Regional de la Unidad Nacional para la
Gestidn del Riesgo de Desastres (UNGRD) y la Cruz Roja Colombiana.

La OPScolaboré conla Corporacién Nacionalde Suministros Sanitarios (CONSALUD) del Ministerio de Salud,
realizando visitas sobre elterreno alalmacén delServicio Auténomo de Elaboraciones Farmacéuticas (SEFAR)
en Las Adjuntas y al almacén principal de CONSALUD en Jipana, con el fin de llevar a cabo una evaluacion
preliminar de las necesidades operativas inmediatas. Las operaciones en estas instalaciones ya se han visto
afectadas por una prolongada escasez de recursos, una situacion que se ve agravada por el elevado volumen
de medicamentos y suministros médicos que se gestionan actualmente en apoyo del sistema sanitario.

El Ministerio de Salud de Brasil, con el apoyo técnico y logistico de la OPS/OMS —incluida la adquisicién de
cajasfrigorificas para el envio—, esta donando vacunas para ayudar a la poblacion afectada por el terremoto
en Venezuela. La donacion incluye 1,5 millones de dosis, distribuidas de la siguiente manera:
o Vacuna pentavalente (DPT-HepB-Hib): 1.000.000 de dosis
Vacuna triple virica (sarampion, paperas, rubéola): 102.000 dosis
Vacuna BCG (tuberculosis): 48.000 dosis
Fiebre amarilla: 100.000 dosis
Vacuna contra la rabia canina: 250.000 dosis

O O O O
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e ElMinisterio de Salud de Chile, con elapoyo técnico de la OPS/OMS, ha donado suministros relacionados con
la inmunizacidn para apoyar la respuesta en Venezuela. La donacién incluye un total de 76.000 unidades de
vacunas y suministros complementarios, distribuidos de la siguiente manera:

o

@)
@)
@)

Vacuna contra el tétanos (dT): 30.000 dosis

Vacuna triple virica (sarampidn, paperas, rubéola): 5.000 dosis
Diluyente de la vacuna triple virica: 5. 000 unidades

Jeringas de 1 ml con aguja de 23G x 1": 36.000 unidades
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Apéndice 1. Metodologia de evaluacion de riesgos

Figura6. Matrizderiesgo paraevaluar la probabilidad y la magnitud potencial del impacto en la salud

MNivel de riesgo
Casi con
certeza Rojo: Riesgo muy alto. Podria dar lugar
a altos niveles de exceso de
mortalidad/morbilidad.

Maranja: Alto riesgo. Podria dar lugar a
niveles considerables de exceso de
mortalidad/morbilidad.

Riesgo moderado. Podria dar
lugar a una contribucion menor al
exceso de mortalidad/morbilidad.
Verde: Bajo riesgo. Es poco probable
que contribuya al exceso de
mortalidad/morbilidad.

Gris: No se puede hacer una
evaluacion plausible en este momento.
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Consecuencias

Probabilidad Consecuencias Riesgo

Considerando la probabilidad
;Cual es la probabilidad de . . magnitud del impacto, ¢cual
“ P potencial del impacto de un y g, . p‘ ¢
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.. casos/problemas enla
en los proximos tres meses? p
poblacion?

¢Cual es la magnitud

morbilidad/mortalidad para la
poblacion durante los
proximos tres meses?

Fuente: Adaptado de: Organizaciéon Mundial de la Salud. Servicios de Informacién sobre Salud Publica.

Ginebra: OMS; 2018. Disponible en:_https://healthcluster.who.int/publications/m/item/public-health-
situation-analysis-standard-operating-procedures (72)
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