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6.509
Personas fallecidas

190 edificaciones colapsadas, 
38 centros de salud con daños 
estructurales, más de 60 mil 
edificaciones evaluadas, de estas 
más de 10 mil presentan daños 
graves que comprometen 
su habitabilidad.

40

+23

9

fueron realizadas por los Equipos Médicos de Emergencia (EMT) 
en coordinación con el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Áreas de Salud Integral Comunitaria 
que comprende La Guaira fueron 
caracterizadas. Éstas cubren a una 
población de 457.656 habitantes.

2,9 Millones de dosis de diferentes tipos 
de vacunas que han llegado al país 
han sido gestionadas por la OPS.

Millones de litros de agua podrán 
ser tratados gracias a insumos 
aportados por la OPS.

60 días del terremoto 
en Venezuela

226.696 
Personas han sido 

atendidas en hospitales

Las direcciones de epidemiología 
de las 9 ASIC (Áreas de Salud Integral 
Comunitaria) del estado La Guaira 
y la Dirección Nacional de Epidemiología 
fueron dotadas de equipos informáticos.

OPS reactivó el laboratorio de Salud 
Pública del ambulatorio La Guaira 
y fortaleció la capacidad diagnóstica 
del Instituto Nacional de Higiene con 
reactivos moleculares y serológicos 
para 14 enfermedades prioritarias.

Se apoyó la puesta en marcha de la 
línea gratuita 0800 de salud mental 
del Ministerio del Poder Popular
para la Salud.

OPS fortaleció capacidades de 
los principales actores en materia 
de rehabilitación tras un análisis 
participativo sobre los servicios 
y el establecimiento de oportunidades 
para su trabajo en red.

44.000 consultas+

Toneladas de insumos médicos, 
distribuidas a 38 establecimientos 
de salud de distintos niveles de 
atención, entre los que se incluyen 
hospitales de alta y mediana 
complejidad, ambulatorios, 
campamentos, ASIC (Área de Salud 
Integral Comunitaria) y CDI (Centro 
de Diagnóstico Integral) en Caracas 
y La Guaira.



Se fortaleció la continuidad de la atención de los EMT (Equipos Médicos de 
Emergencia) mediante el desarrollo del Plan de Respuesta y la estandarización de 
procesos de referencia y atención clínica, lo que contribuyó a reducir interrupciones 
en el manejo de pacientes con enfermedades crónicas.

Se optimizó la capacidad resolutiva en el terreno mediante el Soporte Clínico Remoto 
de Emergencia, el cual brinda asistencia clínica especializada a distancia a los 
Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Se apoyó la respuesta en salud mental y apoyo psicosocial mediante la 
estandarización de protocolos y el desarrollo de herramientas de acompañamiento 
post-sismo para procesos de demolición segura y digna.  

Se diseñó y compartió con la Red PSEA (Prevención de Explotación y Abuso Sexual) 
y el Clúster de Salud una herramienta técnica para la medición del riesgo de 
explotación y abuso sexual específica para el sector salud, con el fin de fortalecer los 
procesos de protección comunitaria. 

A dos meses de los terremotos registrados el 24 de junio, la Organización Panamericana de 
la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) ha consolidado una estrategia que 
trasciende la asistencia inmediata. El enfoque central de la cooperación técnica ha sido 
fortalecer los procesos y las capacidades operativas tanto del Ministerio del Poder Popular 
para la Salud (MPPS) como de los actores internacionales y socios del Clúster de Salud. El 
objetivo es garantizar que la atención a la emergencia sea cada vez más eficiente, articulada, 
basada en evidencia y orientada a la recuperación sostenible del sistema sanitario.  

Modernización 
de la vigilancia 

epidemiológica y 
gestión de datos

Coordinación 
estratégica 

y evaluación 
logística

Estandarización e 
innovación en la 
atención clínica

Fortalecimiento 
transversal en salud 
mental y protección

Se fortaleció la vigilancia epidemiológica mediante la implementación de la 
plataforma digital de morbilidad diaria y la capacitación de epidemiólogos en 
vigilancia en contextos de emergencias y desastres en La Guaira, Miranda y Distrito 
Capital.

Se fortaleció la continuidad y el seguimiento de la atención materna en contextos de 
emergencia, mediante el desarrollo de un sistema interoperable de registro de 
atención prenatal para campamentos, basado en el Sistema de Información Perinatal 
e integrado con el Sistema Único de Información en Salud (SUIS).

Se reforzó la capacidad nacional para la gestión, trazabilidad y análisis de información 
de laboratorio, mediante la aprobación de la implementación del Sistema de Gestión 
de Información de Laboratorio (Eval v2) en el Instituto Nacional de Higiene.

MPPS implementó la estrategia de salud ambiental con énfasis en monitoreo de 
control de vectores propuesta por OPS/OMS.

Se optimizó la planificación y coordinación de la respuesta sanitaria mediante una 
herramienta de mapeo y georreferenciación que mejoró la visibilidad de las 
intervenciones y la asignación de recursos entre los socios del Clúster de Salud.
  
La OPS/OMS movilizó en tiempo récord medicamentos, módulos de atención 
quirúrgica, insumos para la atención primaria, equipos médicos y productos para el 
saneamiento del agua, mediante tres vuelos humanitarios que arribaron a Venezuela 
durante las primeras semanas posteriores al terremoto.



Vine a cumplir una 
misión. Todavía la 
estoy cumpliendo.

Leer nota completa

Dr. Nelson Magallanes

https://bit.ly/45Si32w



Cuando ves a los equipos 
trabajando juntos, sientes 
que todo aquello para lo 
que te has preparado 
encaja y funciona bien.

Leer nota completa

Andrés Sanz

https://bit.ly/4guMtg8



Cuando me ven en la calle 
me saludan con amor 
y cariño porque yo los 
vacuné de chiquiticos. 
Me decían abuelita.

Elisa Margot Rodríguez de Longa

Leer nota completahttps://bit.ly/4gFp0sP

https://www.paho.org/es/historias/vacunadoras-que-no-se-detuvieron-tras-terremotos-venezuela



