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INTRODUCCION: Colombia atraviesa dias
dificiles. La tragedia nos ha tocado a todos,
sin distincion, recordandonos lo fragil que
puede ser la vida y lo poderoso que es el
abrazo solidario. En medio del dolor,
emergen gestos que iluminan: manos que
ayudan, voces que consuelan, comunidades
que se organizan para cuidar y sanar. Este
boletin es un homenaje a esa fuerza
invisible que nos une: la esperanza y a la
capacidad de reconstruir desde la empatia y
la ciencia. La vigilancia epidemiolégica, la
salud mental y la solidaridad no son solo
estrategias técnicas: son actos de
humanidad que permiten que un pais entero
vuelva a respirar. Hoy, mas que nunca,
necesitamos mirar hacia adelante con
serenidad y compromiso, recordando que
cada dato, cada accion y cada ayuda son
semillas de reconstruccion. Porque cuando
la vida se quiebra, la esperanza se
reconstruye y Colombia se levanta.

“En medio de la tragedia, nuestra mision es
doble: acompafiar el dolor y prevenir nuevos
riesgos. La vigilancia epidemioldgica es el
puente entre la solidaridad y Ia
reconstruccion, porque cuidar la salud hoy
es sembrar esperanza para mafiana.”
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En una tragedia de gran magnitud, los
Eventos de Interés en Salud Publica (EISP)
tienden a exacerbarse porque las
condiciones de vida cambian abruptamente:
hacinamiento, falta de agua segura,
interrupcién de servicios basicos y estrés
psicosocial. Los equipos que quedamos en
pie debemos estar alertas y actuar rapido
para minimizar riesgos secundarios que
pueden convertirse en nuevas emergencias:

-Enfermedades transmitidas por agua y
alimentos.
-Diarreas agudas,
parasitosis.
-Riesgo alto por consumo de agua no
tratada y alimentos contaminados.
-Infecciones respiratorias agudas (IRA).
-Brotes en albergues y zonas de
hacinamiento.

-Mayor vulnerabilidad en nifios y adultos
mayores.

-Enfermedades transmitidas por vectores.
-Dengue, chikungunya, zika, malaria,
leptospirosis.

-Condiciones de inundacién y acumulacion
de aguas favorecen mosquitos y roedores.
-Eventos de salud mental y violencia.
-Crisis de ansiedad, depresion,
suicida.

-Incremento de violencia intrafamiliar y
comunitaria en contextos de estrés.
-Lesiones traumaticas y accidentes.
-Heridas mal atendidas, fracturas,
quemaduras.

-Riesgo de infecciones secundarias por falta
de atencién o insumos.

-Desnutricion 'y problemas de salud
materno-infantil.

-Escasez de alimentos adecuados para
lactantes y gestantes.

-Riesgo de mortalidad materna y neonatal.
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Por esto debemos unirnos, estar atentos,
coordinar de manera ejemplar desde
nuestro rol de garantia de derechos en el
sector salud, acompafiar a nuestros
compatriotas y desplegar toda nuestra
capacidad humana, técnica, conocimiento y
solidaridad para atenderlos y brindarles una
luz de esperanza en este momento dificil:

Acciones clave de vigilancia y control:
-Agua segura: hervir, clorar o potabilizar.
-Vacunacioén rapida: refuerzo de esquemas
basicos en albergues.

-Control de vectores: fumigacion,
eliminacion de criaderos, control de
roedores.

-Monitoreo epidemioldgico diario: checklist
de diarreas, IRA, lesiones, salud mental.
-Apoyo psicosocial inmediato: brigadas de
escucha, lineas de ayuda, espacios
comunitarios.

-Protecciéon  materno-infantil:
lactancia, suplementos
atencion prenatal.

asegurar
nutricionales,

ESTADISTICAS VITALES RUAF

“La vigilancia epidemiolédgica no solo cuenta
nacimientos y defunciones: también nos
recuerda que detras de cada numero hay
historias de resiliencia y solidaridad. Hoy,
mas que nunca, Colombia necesita
transformar el dolor en accién colectiva.”

Estadisticas vitales - Semana
Epidemiolégica 32 (2026)*
Nacimientos: 12.800 en todo el pais.

Defunciones: 5.900 en total.

*Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE).

Balance oficial del terremoto en
Colombia (15 agosto 2026)* fuente
UNGRD

Epicentro: San José del Palmar, Chocé.
Magnitud: 7,4 en la escala de Richter.
Departamentos afectados: 15.

Municipios afectados: 448.

Personas afectadas: 117.222 (54.382
familias).

Fallecidos: 289.

Heridos: 3.937.

Desaparecidos: 143.

Rescatados: 353.

Impacto en infraestructura:
Viviendas destruidas: 14.705.
Viviendas averiadas: 81.536.
Edificios colapsados: 66.

Centros de salud afectados: 241.
Centros educativos afectados: 2.612.
Centros comunitarios afectados: 3.621.
Vias afectadas: 298.

Puentes vehiculares: 44.

Puentes peatonales: 5.

Aeropuertos: 5

Colombia esta organizada en 32
departamentos y un distrito capital Bogota y
a su vez tiene 1103 municipios y algunos no
reconocidos como tal en Amazonia y
Orinoquia; por lo tanto, la magnitud de esta
tragedia abarca casi el 40% del territorio
Nacional (tanto en departamentos como en
municipios afectados), es por esto que la
union y solidaridad de todos los
colombianos, es fundamental para
levantarnos como Pais y lograr la
reconstruccion de vidas, de suefios, de
esperanza.

TEMA CENTRAL
“reconstruccion de Colombia”

Sin el animo de pasar por los expertos en
este tipo de situaciones, pero basada en lo
que las experiencias de este tipo de
tragedias ha traido para las victimas vy
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sobrevivientes como en Chile 2010, Japon
2011, Haiti 2021, Turquia 2023, nuestros
lideres en cada una de las dimensiones que
mas afectadas se ven como lo es la Salud,
la economia, el tejido social, se requiere la
estructuracion de un plan por fases
entendiendo la dinamica de la expresion de
la afectacion de las comunidades en esta
tragedia nacional:

Primera fase: Respuesta inmediata 1-4
semanas: priorizar salud mental vy
transparencia en la distribucion de recursos
basicos para la supervivencia; tal como lo
hizo Japon en el 2010. El hospital puede
aportar con brigadas de vacunacion,
registrar y geo-referenciar brotes, captacion
de EISP en centros y albergues temporales
y acompafiamiento en salud mental.
Segunda fase: Recuperacion y
Reconstruccion 1-6 meses: evaluar dafios
estructurales, priorizar escuelas, hospitales,
viviendas; reforzar educacion de
emergencia y acompafamiento a docentes
y estudiantes en salud mental; tarea que
también puede apoyar el HDTUU con su
programa de salud familiar y comunitaria;
consolidar redes de vigilancia
epidemioldgica capacitando el personal,
vigias comunitarios. Reactivar la economia
con el empleo comunitario, alianza publico-
privadas. Ejemplo de ello Chile 2010
Tercera fase: Rehabilitacion y
transformacioén social 6 meses-2 anos:
Implementar programas de salud mental
comunitaria y prevencion del suicidio,
desarrollar proyectos educativos sobre
gestion del riesgo y cultura de prevencion;
fomentar participacion ciudadana en la
planificacion territorial; consolidar
observatorios de salud publica y resiliencia
para monitorear avances. Promover
inversion social sostenible: vivienda digna,
educacion, empleo y equidad territorial.
Ejemplo de ello fue Turquia2023 cred
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centros comunitarios de resiliencia que
integran salud, educacion y
emprendimiento.

“La reconstruccidon no es solo levantar
muros, sino reconstruir confianza. En tres
fases: respuesta, recuperacion y
transformacion. Colombia puede convertir la
tragedia en una oportunidad para fortalecer
su salud, su economia y su tejido social.”

OBSERVATORIO

Ocupacién hospitalaria SE 32: para las 10
unidades funcionales institucionales, en
semana 32, se presentaron algunos
bloqueos por aislamientos en area de
medicina interna, hospitalizacién general y
quirdrgicas; en UCIP se tuvo bloqueo por
falta de colchon; con un promedio de
pacientes postrados de 10 para medicina
interna y para hospitalizacion.

Tabla 6. Ocupacién semana 32:

Pabellén camas | bloqueo % ocupacioén SS 32
med interna 35 |2-2-2-2-2-2-1| 33 |33 (33|33 (33| 33 (33| 94%
ginecologia 29 0 20 (18| 16 [ 13| 13| 18 (14| 55%
quirtrgica 20 1-1-1-1-1-1-1] 19 | 19| 19 (19| 19| 19 |19 95%
Hospitalizacion 35 2-2-2-3-1-1-1| 33 | 33 | 33| 32| 34 | 34 34| 95%
pediatria 22 0 13 15[ 16 (19|20 | 18 (16| 76%
UCI pediatrica 10 1-1-1-1-000( 4 [ 6 | 7 [ 8 | 10| 9 (10| 77%
UCI 1 adulto 29 0 20 (20| 21|25(25| 24 |24| 78%
UCI 2 adulto 24 0 212018 (20|19 17 (19| 80%
cirugia pendiente NA 15121 4 |21(25]| 21 [16( 18
urgencias pctes NA 100{100{108|107|102( 100 (90| 101

Fuente: Censo diario enfermeria 2026-tabla creacioén propia

La grafica 3 representa la ocupacién
hospitalaria de la semana epidemiolégica
32, los servicios de mayor ocupacion fueron:
hospitalizaciéon y quirdrgica con 95%;
seguido por medicina interna, con el 94%,
UCI2 con 80% y UCI1 con 78%, UCI 77%
dada la contingencia a nivel nacional por la
catastrofe, y remisiones hacia nuestro
centro hospitalario de casos complejos.
porcentajes inferiores estan pediatria con
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76% y ginecologia con 55%. Urgencias y
cirugia no representan servicios de
eficiencia frente a ocupacién hospitalaria,
pero las cifras reflejan el alto grado de
criticidad y congestion de ambos servicios
durante la semana, con un promedio dia
para urgencias de 106 pacientes dia para
toma de decisiones y 19 pacientes dia en
cirugia pendientes para realizacion de la

misma.
Grafica 3. Porcentaje de ocupacion
hospitalaria SE 32:
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Fuente hovital report 2026-grafica creacion propia
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FECHA DE EMISION: 18/8/2026, para
circulacion institucional. Otros medios:
pagina institucional, transparencia, boletines
epidemiologicos. Archivo digital oficina
epidemiologia institucional.
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