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DESTACADOS  

 

1. CONTEXTO 

El 24 de junio de 2026, alrededor de las 18:00 (hora local), dos terremotos consecutivos de magnitud 7,2 y 7,5 Mw han 

sacudido la región centro-norte del país, con pocos segundos de diferencia y a baja profundidad, lo que ha intensificado 

su impacto en superficie. Los sismos han sido percibidos a nivel nacional, generando daños estructurales, interrupciones 

de servicios básicos y evacuaciones, especialmente en el Distrito Capital y el estado La Guaira. En Caracas se han 

reportado sacudidas prolongadas, con afectaciones en edificaciones residenciales y comerciales y evacuaciones 

generalizadas. 

 
Doble evento sísmico compuesto por dos terremotos consecutivos de magnitud 7,2 y 7,5 registrados alrededor de 
las 18:00 h del 24 de junio, con epicentro en el eje Yaracuy–Carabobo. 
 

 
Según cifras oficiales del comando unificado, las autoridades reportan 2.295 personas fallecidas, 11.267 personas 
heridas, 12.841 personas damnificadas y aproximadamente 26.403 personas afectadas, incluyendo aquellas con 
afectaciones físicas o psicológicas y quienes perdieron sus viviendas o sufrieron daños severos. 
 

 
Hasta la fecha, se ha reportado el rescate de 6.461 personas. Un total de 4.099 brigadistas internacionales 
permanecen desplegados en las áreas más impactadas, apoyando junto a los equipos nacionales las labores de 
búsqueda, rescate y respuesta. 

 
 
La respuesta en materia de alojamiento ha evolucionado progresivamente hacia una combinación de soluciones 
formales e informales. Las autoridades estiman que al menos 12.721 personas permanecen alojadas 
temporalmente en el estado La Guaira, una proporción significativa de ellas en asentamientos espontáneos. 

 
 
Las autoridades han anunciado la aceleración del traslado de la población damnificada hacia campamentos 
transitorios con condiciones básicas de habitabilidad, atención sanitaria y alimentación. Actualmente se encuentran 
activos 25 campamentos transitorios (13 en La Guaira, 8 en Distrito Capital, 2 en Miranda, 1 en Carabobo y 1 en 
Yaracuy), mientras continúan las labores para habilitar nuevos espacios. 

 
 
Persisten interrupciones en servicios básicos, particularmente en el suministro de energía eléctrica, agua potable y 
telecomunicaciones. En varias zonas de La Guaira, las comunicaciones continúan severamente limitadas y la 
conectividad depende principalmente de equipos satelitales. 

 
 
El Aeropuerto Internacional de Maiquetía mantiene operaciones bajo restricciones, mientras que el resto de los 
aeropuertos del país continúan operativos. Paralelamente, continúan las gestiones con las autoridades competentes 
para clarificar los procedimientos de recepción de vuelos con asistencia humanitaria. Los puertos nacionales 
permanecen operativos. 

 
 
Acción contra el Hambre ha respondido a la emergencia desde las primeras 48 horas posteriores al evento. 
Principalmente, a través de intervenciones de Agua, Saneamiento e Higiene (WASH), la organización ha alcanzado a 
2.503 personas mediante la distribución de kits de higiene personal, kits de higiene menstrual, insumos de limpieza 
y materiales para la gestión de residuos. Asimismo, ha apoyado la recolección y disposición segura de más de 24 m³ 
de desechos sólidos. 
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A una semana de los terremotos, el balance oficial provisional asciende a 2.295 fallecidos y más de 11.267 heridos, cifras 

que se siguen actualizando a medida que avanzan las operaciones. El impacto es severo y extendido, con daños en 

infraestructura crítica, sistemas de agua, electricidad y telecomunicaciones, así como en viviendas en varios estados, 

principalmente La Guaira, Distrito Capital, Miranda, Carabobo y Yaracuy. La Guaira concentra las mayores afectaciones, 

con colapsos estructurales y operaciones de búsqueda y rescate en curso.  

 

 

 

La respuesta gubernamental inicial se centró en las labores de búsqueda y rescate, la atención médica de emergencia y 

la evaluación de daños, en el marco de la declaratoria de emergencia nacional.  

2. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN HUMANITARIA, IMPACTO Y   

EVOLUCIÓN PROBABLE 

El evento ocurre en un contexto de crisis preexistente, con acceso limitado a salud, inseguridad alimentaria y carencias 

en agua, saneamiento y protección, lo que agrava su impacto. 

Si bien las operaciones de búsqueda y rescate continúan con el apoyo de 4.099 brigadistas internacionales y equipos 

nacionales, la respuesta se encuentra progresivamente en transición hacia una fase centrada en la asistencia 

humanitaria, la gestión de alojamientos temporales y la recuperación de servicios esenciales. Hasta la fecha se reporta 

el rescate de 6.461 personas, mientras persisten necesidades significativas entre la población desplazada y damnificada. 

 

Las afectaciones a la infraestructura y los servicios básicos continúan condicionando la respuesta humanitaria. Persisten 

interrupciones parciales en el suministro de agua, energía eléctrica y telecomunicaciones, particularmente en el estado 

La Guaira, donde algunas zonas mantienen una conectividad limitada y dependen de sistemas satelitales. Las 

restricciones operativas en el Aeropuerto Internacional de Maiquetía y la necesidad de clarificar procedimientos para 

el ingreso de asistencia humanitaria continúan representando desafíos para la movilización de recursos y personal 

especializado. 

 

La presión sobre los servicios de salud sigue siendo elevada. Aunque el sistema público y privado mantiene activados 

mecanismos de contingencia para atender a la población afectada, los reportes de diarrea y otras afecciones asociadas a 

las limitaciones en el acceso a agua segura, saneamiento e higiene incrementan el riesgo de brotes de enfermedades y 

otros eventos de salud pública. Paralelamente, los impactos sobre la salud mental continúan siendo significativos. De 

las 410 llamadas recibidas a través de los servicios de apoyo psicosocial habilitados por las autoridades, el 39 % 

corresponde a casos severos relacionados con duelo, estrés postraumático, ansiedad, insomnio y otras afectaciones 

psicológicas. 

 

La emergencia ha provocado desplazamientos significativos de población. En La Guaira, al menos 12.721 personas 

permanecen en alojamientos temporales, incluyendo una proporción importante ubicada en asentamientos 

espontáneos y espacios autogestionados. Las evaluaciones preliminares evidencian carencias en alojamiento adecuado, 

acceso a agua, servicios de saneamiento, atención sanitaria, protección y apoyo psicosocial, especialmente en los 

asentamientos informales donde las condiciones de habitabilidad son más precarias. 

 

La emergencia continúa generando riesgos significativos de protección derivados de los desplazamientos, la pérdida de 

redes de apoyo y las limitaciones en el acceso a servicios esenciales. Entre las principales preocupaciones destacan la 

afectación psicosocial, la separación familiar, la violencia basada en género y las barreras para acceder a asistencia y 

mecanismos de protección. Los grupos más expuestos continúan siendo niñas, niños y adolescentes, mujeres, personas 

adultas mayores, personas con discapacidad y personas con necesidades específicas de protección. 

 

 

 

Al acercarse el fin de las operaciones de búsqueda y rescate, la respuesta en materia de 

alojamiento ha evolucionado progresivamente hacia una combinación de soluciones 

formales e informales. 
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PRINCIPALES PREOCUPACIONES EN EL CORTO PLAZO 

• Acceso inmediato a agua potable, alimentos y condiciones básicas de higiene, incluyendo el acceso a insumos de 

higiene menstrual y manejo de la incontinencia. 

• Necesidad de alojamiento seguro para población cuyas viviendas presentan daños o riesgo estructural. 

• Continuidad de los servicios esenciales de salud, incluyendo la atención de emergencia, atención primaria, salud 

sexual y reproductiva y materno-infantil 

• Gestión de población en espacios improvisados y no planificados, con riesgos asociados a hacinamiento, 

condiciones inadecuadas de WASH, manejo de residuos y protección. 

• Necesidad de intervenciones básicas en salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) para población afectada y 

personal de respuesta. 

• Riesgos de protección, incluyendo aumento de situaciones de violencia, violencia basada en género, abuso, 

explotación, particularmente en contextos de desplazamiento y espacios no regulados. 

• Riesgos para la salud pública derivados de las condiciones críticas de alojamiento, higiene y gestión de residuos en 

los asentamientos espontáneos y refugios temporales. 

• Riesgo de centralización de la respuesta en las instancias de coordinación, lo que podría limitar la articulación 

efectiva entre los distintos actores corresponsables, generar duplicación de esfuerzos y afectar el acceso oportuno 

de las organizaciones humanitarias a las poblaciones afectadas. 

EVOLUCIÓN PROBABLE (CORTO PLAZO) 

• A medida que las operaciones de búsqueda y rescate avancen hacia su fase final, se prevé un aumento en la demanda 

de agua, saneamiento e higiene, soluciones de alojamiento temporal, atención en salud, apoyo psicosocial y 

protección para la población afectada. 

• Aunque se espera una ampliación gradual de la capacidad de alojamiento formal, es probable que un número 

importante de familias continúe permaneciendo en asentamientos espontáneos y espacios públicos debido al 

temor a nuevas réplicas, la protección de bienes y las limitaciones de los refugios disponibles. 

• El avance de las evaluaciones multisectoriales y la mejora gradual del acceso a las zonas afectadas permitirán una 

caracterización más precisa de las necesidades humanitarias y de los impactos sobre los medios de vida, la vivienda 

y los servicios básicos. 

• De persistir las interrupciones en el acceso a agua segura y saneamiento, podrían incrementarse los riesgos de 

enfermedades transmisibles, especialmente en campamentos, refugios y asentamientos con condiciones precarias 

de habitabilidad. 

• Las afectaciones psicosociales y las necesidades de protección probablemente continuarán en aumento durante 

las próximas semanas, particularmente entre personas desplazadas, familias que han sufrido pérdidas humanas, niñas, 

niños, adolescentes, personas mayores y personas con discapacidad. 

• La magnitud de los daños y la brecha existente entre las necesidades identificadas y los recursos disponibles podrían 

generar necesidades humanitarias sostenidas y retrasar la recuperación de las zonas más afectadas. 

3. COORDINACIÓN 

• La respuesta humanitaria continúa ampliándose en La Guaira y otros estados afectados; sin embargo, la capacidad 

de asistencia disponible continúa siendo insuficiente frente al volumen de necesidades identificadas. 

• Avanza la instalación de puntos estratégicos de atención multisectorial en La Guaira, incluyendo el Polideportivo José 

María Vargas, el Estadio César Nieves (Catia La Mar) y el Estadio Playa Grande, con participación de agencias de 

Naciones Unidas y organizaciones socias. 

• Persisten desafíos logísticos y de acceso para el ingreso y movilización de asistencia humanitaria. En respuesta, se 

fortalecen los mecanismos de coordinación civil-militar y las gestiones con las autoridades para facilitar la importación 

de insumos humanitarios y el transporte de carga hacia las zonas afectadas. 

• Las autoridades mantienen mecanismos de registro y apoyo para personal esencial (funcionarios públicos) y familias 

cuyas viviendas resultaron afectadas, con el fin de facilitar soluciones temporales de alojamiento mientras se 

identifican alternativas más duraderas. 

• UNDAC avanza en la Evaluación Rápida de Necesidades (RNA) en La Guaira, Distrito Capital y otros estados 

afectados, con el compromiso de acelerar la entrega de resultados preliminares para orientar la planificación de la 

respuesta y la actualización del HRP. 
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• La coordinación entre las distintas instancias: Equipo Humanitario País, Plataformas de ONGs Internacionales, y 

Nacionales, Grupo Interclúster y Foros Locales de Coordinación; se mantiene activa, con la realización frecuente de 

espacios ad hoc para responder a necesidades puntuales. 

4. NECESIDADES URGENTES 

En este contexto, Acción contra el Hambre ha realizado análisis rápidos de necesidades en puntos de concentración de 

población afectada en Caracas, La Guaira y otras zonas impactadas, evidenciando una afectación heterogénea y 

necesidades diferenciadas según el territorio.  

 

DISTRITO CAPITAL 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA SUCRE: Se mantiene 

un asentamiento espontáneo en el Parque del Oeste Alí Primera con 

aproximadamente 480 familias (2.000–3.000 personas) y la llegada 

continua de población desplazada desde La Guaira. Aunque se 

observa disponibilidad parcial de alimentos, agua y ropa, persisten 

brechas significativas en alojamiento adecuado, agua potable para 

consumo, saneamiento, artículos de higiene personal y menstrual, 

insumos de limpieza y gestión de residuos. Dentro del parque, el 

Liceo Miguel Antonio Caro alberga a más de 1.000 personas 

desplazadas, entre ellas 285 niños y niñas y 20 mujeres 

embarazadas. El sitio dispone de acceso a agua por tubería, 

instalaciones sanitarias fijas y temporales, así como puntos cercanos de atención médica y mecanismos de referencia a 

establecimientos de salud. Sin embargo, las condiciones de alojamiento continúan siendo limitadas, con numerosas 

familias residiendo en carpas. Se reporta como principal necesidad artículos de higiene, alimentos no perecederos y 

agua potable. La asistencia alimentaria se complementa mediante cocinas comunitarias y apoyo de voluntarios, mientras 

que organismos de protección de la niñez y autoridades de identificación civil mantienen presencia permanente en el 

lugar. 

 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA EL JUNQUITO: Se reportan daños localizados en viviendas, con 

aproximadamente 200 familias afectadas. Aunque se han habilitado centros de acopio, estos aún no operan como 

espacios de alojamiento temporal. Los establecimientos de salud permanecen operativos, aunque presentan limitaciones 

puntuales en el suministro de agua, equipamiento y capacidad diagnóstica. 

 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA CARICUAO: Un total de 60 personas adultas mayores desplazadas tras 

el colapso de su residencia en La Guaira fueron reubicadas en el INASS Dr. Joaquín Quintero. Las principales necesidades 

identificadas incluyen pañales para adultos, artículos de higiene personal (jabón, higiene oral) y productos de limpieza. 

 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA SANTA TERESA: La Unidad Educativa Nacional Francisco Pimentel 

alberga aproximadamente 1.300 personas damnificadas. Las necesidades prioritarias se concentran en agua segura y 

saneamiento debido a fallas recurrentes en el suministro de agua y a la limitada capacidad de las instalaciones 

sanitarias. Aunque existe disponibilidad de alimentos y atención médica, se observan dificultades en la organización de 

las distribuciones. La ocupación del refugio aumenta durante las noches debido al retorno de personas que realizan 

actividades de subsistencia durante el día. 

 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA SANTA ROSALÍA: La Unidad Educativa Gran Colombia alberga 22 

familias indígenas desplazadas (80 personas) provenientes de La Guaira. Se identifican necesidades en saneamiento e 

higiene por la insuficiente capacidad de los baños, la ausencia de puntos de lavado de manos y la falta de duchas. Aunque 

existe disponibilidad de alimentos, se requiere una mejor adecuación a los hábitos alimentarios de la población indígena. 

El espacio dispone de personal médico suficiente. 

 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA 23 DE ENERO: El Estadio Chato Candela alberga actualmente a 52 

familias (163 personas), incluyendo aproximadamente 40 niños y niñas. La mayoría de la población desplazada proviene 
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de sectores cercanos. El sitio no dispone de un punto fijo de salud; sin embargo, recibe visitas diarias personal sanitario 

y mecanismos de referencia. El abastecimiento de agua depende de camiones cisterna y de dos tanques de 

almacenamiento rellenados diariamente, mientras que las personas alojadas se encargan del mantenimiento de las 

instalaciones sanitarias, compuestas por dos módulos de baños con cinco cubículos cada uno y áreas de ducha. La 

asistencia alimentaria proviene principalmente de la comunidad, con disponibilidad variable y limitada para cubrir las 

necesidades de toda la población, mientras se evalúa la puesta en funcionamiento de la cocina del estadio. Las 

necesidades prioritarias incluyen colchones, carpas, lonas impermeables, artículos de higiene personal, insumos de 

limpieza, medicamentos esenciales y apoyo alimentario. 

 

MUNICIPIO LIBERTADOR – PARROQUIA SAN MARTÍN: La sede de IPOSTEL alberga aproximadamente 500 

familias afectadas, incluyendo 15 mujeres embarazadas, 236 personas adultas mayores, 150 niños menores de 5 años 

y 28 recién nacidos. Alrededor de 28 familias provienen de La Guaira, mientras que el resto corresponde a familias de al 

menos nueve sectores cercanos cuyas viviendas presentan daños estructurales y permanecen a la espera de evaluaciones 

técnicas. El sitio cuenta con atención médica permanente y una ambulancia, y sistemas de referencia. Dispone de acceso 

a agua por tubería, complementado con dos tanques externos de 880 litros, así como instalaciones sanitarias básicas y 

duchas provisionales. La alimentación es provista principalmente por PDVAL y por donaciones de la comunidad. Las 

principales necesidades identificadas incluyen agua potable, alimentos, artículos de higiene personal, medicamentos 

esenciales, insumos de bioseguridad, así como carpas y colchones para familias recién llegadas. También se registra el 

inicio de actividades de apoyo psicosocial con la participación de voluntarios y trabajadores sociales. 

 

LA GUAIRA 

MUNICIPIO VARGAS – PARROQUIA CARABALLEDA: Se registran daños estructurales generalizados y 

restricciones importantes de acceso debido a colapsos, afectaciones viales y congestión asociada a las operaciones de 

emergencia. La movilidad continúa limitada, afectando el traslado de asistencia y de pacientes. 

 

MUNICIPIO VARGAS – PARROQUIA URIMARE:  

• Comuna Hugo Chávez Frías: albergaba aproximadamente 19.000 habitantes antes del terremoto. Tras los 

eventos sísmicos, alrededor de 2.500 personas permanecen en espacios abiertos y asentamientos 

espontáneos, en un contexto de vulnerabilidades preexistentes y limitada priorización para las operaciones de 

búsqueda y rescate. Las autoridades han iniciado el traslado progresivo de familias hacia refugios temporales y 

procesos de reunificación familiar en otros estados, alcanzando hasta la fecha aproximadamente 1.400 familias 

reubicadas. No obstante, una proporción importante de la población continúa en estos espacios temporales 

mientras avanza el proceso de reubicación. Persisten deficiencias en saneamiento, acumulación de residuos 

sólidos y limitadas condiciones para la higiene personal, factores que incrementan los riesgos para la salud 

pública. Las necesidades prioritarias incluyen acceso a agua e instalaciones de saneamiento, artículos de higiene 

y soluciones de alojamiento temporal. 

• Estadio Mareabajo: Se registran aproximadamente 380 familias. Las principales necesidades persisten 

necesidades de agua para el consumo, artículos de higiene familiar y menstrual, pañales para bebés y adultos, 

insumos para limpieza, gestión de residuos y equipos de protección personal. 

 

MUNICIPIO VARGAS – PARROQUIA CATIA LA MAR:  

• Estadio de Beisbol Montesí: Aproximadamente 120 familias permanecen en un asentamiento temporal al 

aire libre. Las principales necesidades identificadas son agua para el consumo, alojamiento temporal adecuado 

y atención médica, aunque se dispone de algunos medicamentos. La población manifiesta resistencia al traslado 

hacia otros refugios. 

• Estadio César Nieves: Se estima la presencia de alrededor de 800 familias dentro y en los alrededores del 

estadio. Se han realizado distribuciones de alimentos y existe atención básica en salud; sin embargo, persisten 

importantes brechas en saneamiento, gestión de residuos, abastecimiento de agua e instalaciones de 

saneamiento. La población continúa mostrando resistencia al traslado hacia otros espacios de alojamiento. 

• Universidad Marítima del Caribe: Se registran aproximadamente 591 familias (2.040 personas). Aunque 

cuenta con baños portátiles, abastecimiento de agua y cierta organización de servicios, persisten necesidades de 

artículos de higiene familiar y menstrual, pañales para bebés y adultos, insumos para limpieza, gestión de 

residuos y equipos de protección personal. 
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FALCÓN  

MUNICIPIO SILVA – TUCACAS Y BOCA DE AROA: Se observa una afectación diferenciada según la zona. En 

Tucacas, la respuesta se mantiene centrada en búsqueda y rescate, con presencia de más de 400 funcionarios y 190 

rescatistas, y necesidades específicas de equipamiento técnico (linternas, baterías y equipos de protección). En Boca de 

Aroa, aproximadamente 80 familias permanecen desplazadas en condiciones precarias, con acceso limitado debido a 

daños en la vialidad. Se identifican necesidades prioritarias en artículos de higiene, alimentos e insumos para su 

preparación, soluciones de alojamiento seguro y asistencia básica. 

 

MIRANDA 

MUNICIPIO BRIÓN – HIGUEROTE: Dos refugios se encuentran activos: el CEI, con 17 familias (62 personas) y 

necesidades de colchones y kits de higiene, y la Escuela Nacional Juan Pablo Sojo, con 23 familias (54 personas) que 

requieren colchonetas, kits de higiene y alimentos no perecederos. Ambos cuentan con atención médica. Se prevé la 

llegada de nuevas familias desde La Guaira. Otros dos espacios continúan en fase de activación. 

 

5. ÁREAS DE INTERVENCIÓN 

Con base en los análisis preliminares realizados a través de nuestros sistemas de monitoreo, incluyendo estimaciones de 

intensidad sísmica (MMI), Acción contra el Hambre avanza en el análisis de necesidades y en la implementación progresiva 

de su respuesta de emergencia en las zonas más afectadas, particularmente en el Área Metropolitana de Caracas, La 

Guaira y Falcón, en función de las condiciones de acceso. 

SUMINISTROS: Por nuestra parte estamos activando nuestros proveedores en el país y no vemos necesario realizar 

actividades de importación. 

RESPUESTA EN CURSO 

Evaluación y seguimiento 

• Monitoreo continuo de la situación y realización de evaluaciones rápidas multisectoriales en áreas afectadas de 

Distrito Capital, Falcón, La Guaira y Miranda. 

• Evaluaciones rápidas multisectoriales en espacios de alojamiento temporal habilitados por las autoridades en La 

Guaira, Gran Caracas y Miranda. 

 

Agua, saneamiento e higiene (WASH) 

• Distribución de kits de higiene personal y menstrual, pañales para bebés y personas mayores, agua para consumo 

e insumos de limpieza en la Comuna Hugo Chávez Frías (Playa Grande), alcanzando aproximadamente 280 

familias (1.260 personas). 

• Distribución de kits de higiene personal y menstrual, pañales y agua para consumo en el Estadio de Béisbol 

Montesí, beneficiando a 163 familias (733 personas). 

• Distribución de artículos de limpieza y materiales para la gestión de residuos en el refugio temporal de la 

Universidad Marítima del Caribe. 

• Distribución de kits de higiene personal, kits de higiene menstrual, artículos de limpieza y materiales para la 

gestión de residuos en el refugio provisional del Parque del Oeste, alcanzando a 100 familias (450 personas). 

• Distribución de kits de higiene personal y pañales para personas mayores en el INASS Dr. Joaquín Quintero, 

beneficiando a 60 personas adultas mayores desplazadas desde La Guaira. 

• Apoyo a la gestión ambiental mediante la recolección y disposición segura de más de 24 m³ de residuos sólidos. 

 

Apoyo a los equipos de búsqueda y rescate 

• Dotación de insumos a equipos de respuesta, incluyendo Bomberos de la UCV y el Grupo de Rescate del Metro 

de Caracas – Protección Civil, con equipos de protección personal (cascos, guantes, lentes), herramientas (picos, 

palas), linternas, recipientes para remoción de escombros y materiales de apoyo en terreno (bolsas de basura, 

cloro, lavaplatos, escobas, toallitas húmedas, kits de higiene oral y carpas). 
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ACCIONES PLANIFICADAS PARA LAS PRÓXIMAS 24 HORAS 

• Evaluación rápida multisectorial conjunta con el Programa Mundial de Alimento y OCHA en el Municipio Silva, 

Falcón.  

• Evaluación rápida multisectorial en el Municipio Brión, Miranda 

• Distribución de agua para el consumo, kits de higiene personal, kits de higiene menstrual en el refugio temporal 

del Estadio Mareabajo. 

• Coordinación activa con actores humanitarios, autoridades nacionales y OCHA, incluyendo articulación con el 

PMA para la distribución de asistencia alimentaria a población damnificada.  

• Despliegue progresivo de equipos en otras zonas afectadas, condicionado por el acceso y las condiciones de 

seguridad, priorizando áreas de mayor impacto. 

• Fortalecimiento de la cadena de suministro mediante la adquisición y preposicionamiento de insumos críticos 

multisectoriales (salud, nutrición, WASH y NFI), con el fin de garantizar una respuesta oportuna y escalable. 

• Activación e incorporación de capacidades técnicas especializadas mediante el despliegue del Pool de Emergencias de 

Acción contra el Hambre al país. 

• Apoyo y participación en evaluaciones rápidas multisectoriales (EDAN/MIRA), contribuyendo a la identificación, 

priorización y actualización continua de necesidades humanitarias. 

• Integración de datos y herramientas del sistema de monitoreo PREDISAN en los mecanismos interagenciales de 

análisis. 

 

FOTOS 

 
 

FOTO: © Freddy Peláez  

Descripción: Respuesta de Acción contra el Hambre en la comuna Hugo Chávez Frías, sector Playa Grande, Municipio Vargas, La Guaira. 

6. ACCIONES SOSTENIDAS 
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CONTACTOS 

En Caracas:  
Dunia de Barnola, Directora País, ddebarnola@ve.acfspain.org 
 
En Madrid:  
Benedetta Lettera, Responsable de Operaciones America Latina, blettera@accioncontraelhambre.org 

Comunicación: 

Pedro Javaloyes, Responsable de Comunicación y Marca, pjavaloyes@accioncontraelhambre.org 

 

mailto:ddebarnola@ve.acfspain.org
mailto:blettera@accioncontraelhambre.org
mailto:pjavaloyes@accioncontraelhambre.org

