
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

PANORAMA GENERAL 
 
Dos sismos consecutivos de magnitud 7,2 y 7,5 se 
registraron en Venezuela el 24 de junio de 2026 a las 
18:04 hora local. Las autoridades reportan más de 
1000 réplicas que han impactado, al menos, siete 
(7) Estados; siendo La Guaira el que registra las 
mayores afectaciones. El Gobierno de Venezuela ha 
declarado Estado de Emergencia. 

Balance oficial a 06/07/20261: 

 

1  Situation Report No. 13. Earthquakes in Venezuela  
2  Cifras basadas en proyecciones modeladas WorldPop 2026 para 

Venezuela (R2025A v1). Deben entenderse como estimaciones 
indicativas, no como cifras confirmadas. 

Según estimaciones de UNFPA sobre el impacto del 
sismo de 7,52, 9.2 millones de personas se 
encontraban en zonas de sacudida muy fuerte y 
fuerte. De estas, 1,97 millones eran mujeres 
adultas, menores de 50 años, y 956,400 eran niñas, 
adolescentes y mujeres jóvenes. 
 

Algunas de las afectaciones inmediatas incluyen:  
 

• Servicios esenciales, incluidos electricidad, 
agua, gas, telecomunicaciones y transporte, 
han sufrido interrupciones en varias zonas 
afectadas3.  

• Clases suspendidas y cierre de centros 
educativos en todo el país.   

• Conectividad de internet y telecomunicaciones 
inestable en algunas zonas, lo que dificulta la 
comunicación. 

• Afectación de infraestructura pública y privada 
esencial, incluidas vías, hospitales, limitando el 
acceso de las mujeres a la atención en salud 
sexual y reproductiva, y centros educativos y de 
cuidado infantil.

3  IFRC (2026). Venezuela | Earthquake: Emergency Appeal   

Terremotos en Venezuela 
Actualización humanitaria  
Periodo de reporte: [25 de junio -06 de julio de 2026] 

DATOS CLAVE   

• 3,535 personas fallecidas y 16.740 
heridas; la cifra continúa en aumento. 

• 17,854 personas sin hogar.  

• 6.462 personas rescatadas. 

• 80 campamentos transitorios y 
solidarios: 37 en Caracas, 22 en 
Miranda, 21 en la Guaira. 17, 642 
espacios. 

https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/terremotos-en-venezuela-reporte-de-situacion-13-06-de-julio-de-2026-hora-0800-pm
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/terremotos-en-venezuela-reporte-de-situacion-13-06-de-julio-de-2026-hora-0800-pm
https://hub.worldpop.org/geodata/summary?id=83824
https://reliefweb.int/report/venezuela-bolivarian-republic/venezuela-earthquake-emergency-appeal-mdrve015


   

 

 

ANÁLISIS DE NECESIDADES HUMANITARIAS DIFERENCIADAS 
DE MUJERES Y NIÑAS 
 

 
Foto: ONU Mujeres/Mónica Marreero  

Los terremotos y otros desastres de origen 
natural tienen efectos profundos sobre las 
comunidades, al provocar pérdidas humanas, 
daños a la infraestructura, interrupción de 
servicios esenciales y afectaciones a los medios 
de vida. Sin embargo, sus consecuencias tienden 
a agravarse para las personas que enfrentan 
condiciones de vulnerabilidad preexistentes.  

• Las mujeres, niñas y niños, así como las 
personas adultas mayores y las personas con 
discapacidad suelen enfrentar mayores 
barreras para acceder a recursos, protección, 
servicios y oportunidades económicas. 

• La evidencia internacional indica que las 
desigualdades de género, las limitaciones en el 
acceso a información, recursos y autonomía 
económica, junto con las responsabilidades de 
cuidado y una mayor permanencia en el ámbito 
doméstico, pueden limitar las capacidades de 
preparación, respuesta y recuperación de las 
mujeres; aumentando el riesgo de mortalidad 
en los desastres naturales. 

• En las emergencias suelen faltar datos 
desagregados por sexo, edad y discapacidad, 
así como información que permita identificar 
impactos diferenciados. Esto limita la 
capacidad de los actores humanitarios para  

 

4 Plan de Respuesta Humanitaria 2026   

 
diseñar e implementar respuestas integrales 
adaptadas a las necesidades específicas de la 
población afectada desde una perspectiva de 
género e interseccional. 

Los impactos de los terremotos se suman a un 
contexto humanitario ya complejo, marcado por 
necesidades acumuladas y limitaciones para la 
respuesta. Previo a los sismos, el Plan de 
Respuesta Humanitaria 2026 para Venezuela 
estimaba que 5,5 millones de personas ya 
enfrentaban necesidades humanitarias4 y 
priorizaba a las mujeres y las niñas -quienes 
representan el 50,6 % de la población 
venezolana5-, especialmente las mujeres 
adultas mayores, con movilidad reducida y jefas 
de hogar al cuidado de niños, niñas y 
adolescentes.  

• Al producirse durante un día feriado para 
Venezuela, numerosas familias se encontraban 
en sus hogares. Esta situación resulta 
especialmente relevante en un país con una 
elevada proporción de hogares 
monomarentales, es decir, liderados por 
mujeres con niños y niñas bajo su cuidado.  

• Los movimientos telúricos afectaron 
desproporcionadamente al estado La Guaira, el 
cual representa uno de los puntos turísticos 
más visitados por la población de Caracas y 
Miranda, incrementando el riesgo de letalidad.  

5https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.OTL.FE.ZS?end=2024&
locations=VE&start=2020 

Foto: ONU Mujeres/Mónica Marrero 

 

https://www.unocha.org/publications/report/venezuela-bolivarian-republic/venezuela-extension-del-plan-de-respuesta-humanitaria-2026
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.OTL.FE.ZS?end=2024&locations=VE&start=2020
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.OTL.FE.ZS?end=2024&locations=VE&start=2020


   

 

 

ONU Mujeres, en el marco de la Red de Igualdad de 
Género (RIG), organizó y facilitó un grupo focal con 
5 Organizaciones Lideradas por Mujeres (OLM) y 
Organizaciones para los Derechos de las Mujeres 
(ODM) nacionales: Aliadas en Cadena, Asociación 
Venezolana para una Educación Sexual Alternativa 
(AVESA), Centro de Estudios de Derechos Sexuales 
y Derechos Reproductivos (CEDESEX), Tinta 
Violeta y Voces de Género Venezuela.  

A través de esta consulta, ONU Mujeres identificó 
las siguientes necesidades, riesgos y prioridades 
de las mujeres y las niñas afectadas por los 
terremotos: 

1. Riesgos de protección: Riesgos inmediatos de 
violencia basada en género (VBG) y abuso 
sexual infantil que requieren acciones 
preventivas desde el inicio de la respuesta.  

La disponibilidad limitada de albergues 
formales y alojamientos seguros y accesibles 
incrementa los riesgos de sufrir violencia 
sexual, violencia basada en género, abuso o 
explotación sexual y de ser víctima de trata de 
personas.  

A su vez, las OLM y ODM reportan un 
incremento en los riesgos de VBG, incluidos de 
violencia sexual, en los alrededores de los 
campamentos transitorios y solidarios (tanto 
formales como informales), así como en las 
comunidades afectadas y donde se concentran 
las personas desplazadas.  

Es crítico garantizar la aplicación de protocolos 
de protección contra la explotación y los 
abusos sexuales (PEAS) y mecanismos de 
reporte en todos los campamentos transitorios 
y solidarios, centros de acopio y otros puntos 
designados para la entrega de asistencia 
humanitaria. 

Es esencial velar por el cumplimiento de los 
Estándares Mínimos interagenciales para la 
programación de VBG en emergencias, 
incluidos la creación y difusión de sistemas de 
remisión y la oferta de servicios integrales de 
salud para sobrevivientes de violencia sexual. 
 
  

2. Afectaciones en la salud mental y el 
bienestar psicosocial: Las personas afectadas 
y sobrevivientes presentan impactos 
emocionales y psicosociales que requieren 
atención especializada, más allá de los 
Primeros Auxilios Psicológicos (PAP). El acceso 
a servicios de apoyo psicosocial y salud mental 
especializado es particularmente urgente para 
mujeres, niñas, niños y adolescentes 
afectadas, así como para familiares de 
personas fallecidas, desaparecidas o 
gravemente lesionadas. 

El personal de respuesta humanitaria también 
está enfrentando afectaciones significativas a 
su salud mental y bienestar psicosocial, al 
haber experimentado pérdidas humanas y 
materiales derivadas de los terremotos, 
mientras responde a las altas exigencias 
operativas de la emergencia. Garantizar 
espacios de descanso y apoyo psicosocial 
para el personal humanitario de primera línea 
es una prioridad, tanto para asegurar la 
continuidad y calidad de la respuesta 
humanitaria como para promover su propia 
recuperación y bienestar como personas 
afectadas por la emergencia.  

3. Crisis de cuidados: La sobrecarga de tareas de 
cuidados constituye uno de los principales 
obstáculos para el acceso a la asistencia y la 
recuperación emocional y económica de las 
mujeres.  

Las mujeres no solo enfrentan las pérdidas 
derivadas del desastre, sino también el 
incremento de responsabilidades del cuidado 
de niñas, niños, adolescentes, personas 
mayores, personas con discapacidad y otros 
familiares afectados, así como el cuidado de 
familiares de otras personas fallecidas o 
desaparecidas bajo los escombros.  

"¿Cómo hacen las mujeres que perdieron su 
casa? No van a poder ir a trabajar porque no 
pueden dejar a sus hijos en un albergue. Van 
a perder su trabajo." 

Testimonio de una representante de OLM 
brindando asistencia en La Guaira 

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Estandares_Minimos_ESPANOL.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Estandares_Minimos_ESPANOL.pdf


   

 

 

La sobrecarga física y emocional para las 
mujeres afecta directamente su salud mental y 
reduce sus posibilidades de acceder a servicios 
de respuesta a la emergencia y medios de vida.  

Es de vital importancia desarrollar 
estrategias de medios de vida en emergencia 
y seguridad alimentaria en los campamentos 
transitorios, para promover la recuperación 
temprana, promover la cohesión social y 
reducir la conflictividad. 

4. Limitado acceso a servicios de salud para las 
mujeres: Las organizaciones locales señalan 
disponibilidad limitada de Kits de profilaxis post 
exposición (PEP), de insumos de salud sexual y 
reproductiva, atención a embarazadas, 
lactantes y tratamiento para pacientes con VIH. 

La continuidad de la atención prenatal, 
postnatal, ginecológica y obstétrica, así como 
el acceso a insumos de salud menstrual, desde 
un enfoque basado en derechos, es prioridad 
para garantizar la atención de mujeres y niñas 
afectadas por la emergencia, particularmente 
para gestantes y lactantes, así como para 
sobrevivientes de violencia sexual. 

Recomiendan acercar estos y otros servicios a 
los campamentos mediante puntos de atención 
o equipos móviles, reduciendo las dificultades 
de desplazamiento y costos, ampliando la 
cobertura.  

Además, se identificaron los siguientes 
requerimientos: 
• Productos de salud e higiene menstrual, así 

como instalaciones de agua, saneamiento 
e higiene en los campamentos transitorios. 

• Esquema de vacunación RhoGAM (anti-D) 
• Óvulos y cremas para la micosis vaginal 

con aplicador, debido a la insuficiencia de 
puntos de lavado de manos, el agua segura 
y para evitar la colocación manual que 
incrementa los riesgos de infecciones.  

• Crema para la pañalitis y kits adaptados 
para embarazadas y lactantes.  

• Anticonceptivos  
 
 

• Antimicóticos y medicamentos para 
combatir la escabiosis (por limitaciones en 
higiene personal, limitaciones en acceso a 
agua segura y de espacios para lavar la 
ropa) 

• Tratamiento para la diarrea y otras 
enfermedades hídricas y producidas por 
vectores.  

• Tratamientos para hipertensión y diabetes. 
 

5. Limitada financiación y capacidades para las 
organizaciones locales de mujeres: Las 
organizaciones lideradas por mujeres y 
defensoras de sus derechos son 
simultáneamente población afectada y las 
primeras en la respuesta.  

Las organizaciones consultadas por ONU 
Mujeres enfatizaron que invertir en el 
fortalecimiento de las organizaciones lideradas 
por mujeres no constituye únicamente una 
medida de apoyo institucional, sino una 
condición necesaria para garantizar una 
respuesta humanitaria localizada, accesible y 
sostenible. Activar mecanismos de 
financiamiento flexibles y orientados al triple 
nexo son fundamentales para la recuperación 
temprana. 

Aprovechar su conocimiento del territorio, la 
confianza construida con las comunidades e 
institucionalidad y su capacidad para llegar a 
poblaciones con mayores barreras de acceso 
es clave para la efectividad de la respuesta. 

 

Foto: Miguel Torres/DVC 

 



   

 

 

LA RESPUESTA DE ONU MUJERES 

En las primeras 26 horas de la emergencia, ONU 
Mujeres activó un servicio de apoyo psicosocial 
remoto, con el apoyo de ADRA Ecuador, recibiendo 
hasta el momento 64 casos (59 mujeres, 4 
hombres, 1 persona no binaria).  El 34% de las 
solicitudes vienen de personas afectadas por la 
emergencia, el 20% de personal humanitario y el 
8% personas con exposición o voz pública. 

• ONU Mujeres, en coordinación con el Dividendo 
voluntario para la comunidad, Telefónica, 
Hyundai y las Empresas Comprometidas con 
los Principios de Empoderamiento de las 
Mujeres (WEPs) habilitó un centro de acopio 
que brinda insumos para la respuesta en La 
Guaira, Caracas y Miranda, en articulación con 
el Sistema de Naciones Unidas, la 
institucionalidad y las organizaciones de la 
sociedad civil.  

• Con el apoyo de Telefónica, se instalaron 2 
antenas satelitales para garantizar la 
conectividad de los equipos humanitarios 
interagenciales de protección ubicados en los 
campamentos transitorios del polideportivo 
José María Vargas y del Estadio César Nieves de 
La Guaira. De esta manera se garantizan los 
cuidados de quienes cuidan y sostienen una 
respuesta de calidad. Los equipos quedan bajo 
el resguardo de las jefaturas de campamentos 
de OIM. 

• En articulación con el sector privado, se ha 
brindado asistencia directa a 459 familias 
afectadas por la emergencia, un total de 1.836 
personas (532 mujeres, 491 hombres, 299 

niñas, 277 niños, 133 adultas mayores y 104 
adultos mayores) en campamentos 
transitorios de La Guaira, Miranda y Caracas. 

• Como colíder de la RIG, ONU Mujeres ha 
movilizado este espacio de coordinación para 
facilitar el intercambio de información, el 
análisis de necesidades diferenciadas y la 
articulación con OLM y ODM. 

• Adicionalmente, la RIG realizó dos ejercicios 
de verificación de seguridad de las 
organizaciones integrantes tras el terremoto del 
24 de junio y la réplica del 29 de junio. En ambas 
ocasiones, las organizaciones reportaron que 
sus equipos se encontraban a salvo y no 
identificaron necesidades inmediatas de 
asistencia, lo que permitió mantener el flujo de 
información y la coordinación de la respuesta. 

 

COORDINACIÓN Y ALIANZAS 
 
• Evaluación de necesidades: ONU Mujeres 

brinda apoyo técnico para la elaboración del 
análisis de género en emergencia, así como 
asegurar que la identificación de necesidades y 
la respuesta multisectorial responda a las 
necesidades diferenciadas, sea segura e 
incluya a las mujeres y a las niñas. 

• Desde el mandato de Coordinación, ONU 
Mujeres promueve la participación de 
organizaciones locales de mujeres en la toma 
de decisiones del Equipo Humanitario País, en 
el ciclo de la respuesta humanitaria inmediata y 
en la reconstrucción. 

Foto: ONU Mujeres/Mónica Marrero 

 

Foto: ONU Mujeres/Mónica Marrero 

 



   

 

 

LLAMADO A LA ACCIÓN 

• Proveer financiamiento flexible y sostenido 
para ONU Mujeres y para las organizaciones 
lideradas y que defienden derechos de las 
mujeres que prestan servicios que salvan vidas 
y orientados a la recuperación temprana, la 
prevención de conflictos y la cohesión social.  

• Brindar servicios de apoyo psicosocial 
individual y grupal para mujeres, niñas y 
población afectada por la emergencia.  

• Fortalecer la iluminación de los 
campamentos transitorios y solidarios para la 
seguridad de mujeres y niñas, especialmente en 
zonas sanitarias.  

• Brindar servicios especializados en salud 
integral de la mujer, salud materno-infantil, 
salud sexual y reproductiva, así como 
geriátrico y gerontológico. 

• Recuperar y habilitar infraestructura de agua, 
saneamiento e higiene, así como promover la 
entrega de kits de higiene e higiene menstrual.  

• Fortalecer la conectividad, el acceso a energía 
eléctrica y centros de carga para evitar la 
separación familiar y contribuir a la autonomía 
en las comunicaciones.   

• Establecer mecanismos rápidos de medios 
de vida para las mujeres en los campamentos 
transitorios.  

• Habilitar espacios de cuidado y multiservicios 
para facilitar la reincorporación económica. 

• Establecer espacios de autocuidado y 
descanso para el personal humanitario.  

• Suministrar enseres para cocinas comunitarias 
y en campamentos transitorios. 

•  Financiar las estructuras de coordinación de 
la RIG para asegurar la inclusión del enfoque de 
género en la respuesta humanitaria.  

 

 

 

 

 

 

 

NECESIDADES DE FINANCIACIÓN 

ONU Mujeres solicita financiación urgente para 
apoyar a las mujeres y niñas afectadas por los 
terremotos, principalmente aquellas que se 
encuentran en los campamentos transitorios y 
solidarios establecidos tras la emergencia.  

Se requieren 3 millones de dólares para 
implementar acciones de respuesta a la 
emergencia y el apoyo a la recuperación en los 
próximos 6-12 meses, con el objetivo de alcanzar a 
15.000 mujeres y niñas. 
 
ONU Mujeres solicita estos fondos para: 
• Ofrecer servicios de protección y recuperación 

temprana en los campamentos transitorios. 
• Contribuir a la inclusión el enfoque de género en 

toda la respuesta humanitaria. 
• Dotar, equipar y fortalecer las capacidades de 

las mujeres y sus comunidades para la 
reparación y la reconstrucción de sus viviendas, 
así como para promover sus medios de vida.  

CONTACTOS 
 
• Directora Regional Adjunta a.i.: Sarah Douglas, 

sarah.douglas@unwomen.org  

• Especialista Regional en Comunicación:  Rodrigo 
Herrera,  rodrigo.herrera@unwomen.org  

• Asesora Regional en Acción Humanitaria: Alma 
Pérez, alma.perez@unwomen.org  

• Experta senior: Nahury Escalona Alvarez, 
nahury.escalona@unwomen.org  

mailto:sarah.douglas@unwomen.org
mailto:rodrigo.herrera@unwomen.org
mailto:alma.perez@unwomen.org
mailto:nahury.escalona@unwomen.org
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