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Analisis de la situaciéon de salud publica en Colombia

Tipo de emergencia Riesgos graves para la salud Otros problemas de salud
v Lesiones v" Mortalidad materna
Terremoto v Enfermedades diarreicas agudas v Salud sexuz?l y reproductiva
a v Salud mental/afecciones psicosociales v Tuberculosis
v'  Gripe, SARS-CoV-2, VSR y otros virus v VIH
respiratorios v' Desnutricién y salud infantil
v Enfermedades prevenibles con vacunas v Enfermedades no transmisibles (ENT)
(sarampion, tos ferina) v Enfermedades transmitidas por vectores
v Enfermedades arbovirales (dengue y (enfermedad por el virus Oropouche, malaria,
chikungunya) fiebre amarilla)
v' Rabia humana transmitida por perros

v' Peligros naturales (réplicas de

v L .
terremotos, volcanes) Intoxicaciéon por mordeduras de serpientes y

otros animales venenosos

CONTEXTO

Resumen delimpacto del terremoto del 10 de agosto de 2026 en Colombia (al 18 de agosto de 2026)
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304 4.548 192

CENTROS DE SALUD

MUERTES HERIDOS RESCATADOS PERSONAS DESAPARECIDAS _
DANOS ESTRUCTURALES REPORTADOS

Fuente: Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD). Informe de situacién n.°© 013. Sismo de 7,4 Mw del 10 de agosto de 2026
— San José del Palmar, Chocé. Bogota: UNGRD; 11 de agosto de 2026 (1), Organizacién Panamericana de la Salud. Sismo en San José del Palmar,
Colombia - Magnitud 7,4 Mw. Informe de situacion n.° 5 - Fecha de cierre: 18 de agosto de 2026, 18:30 h. Bogotda: OPS; 18 de agosto de 2026 (2).

EL 10 de agosto de 2026 a las 07:34 hora local, un sismo de magnitud 7,4 (Mw) sacudio el oeste de Colombia, con su
epicentro ubicado aproximadamente a 20 km de San José del Palmar, en el departamento del Chocd. Segun el Servicio
Geoldgico Colombiano, el sismo ocurrio a una profundidad estimada de 96 km. Se registraron numerosas réplicas tras
el sismo principal, incluido un evento de magnitud 4,8 (1).

Al 18 de agosto de 2026, las autoridades nacionales informaron de dafos en 472 municipios de 15 departamentos,
especialmente en el oeste y el centro de Colombia. La informacién preliminar indicaba 304 fallecidos, 4.548 heridos,
426 personas desaparecidas y 356 personas rescatadas, mientras que aproximadamente 19.001 viviendas resultaron
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dafadasy 3.971 quedaron destruidas. Estas cifras siguen siendo preliminares y estan sujetas a cambios a medida que
contindan las evaluaciones de dafios y necesidades (1,2).

El mayor impacto humano reportado se | riora 1: Ubicacion geogréfica del terremoto con el alcance de la

ha concentrado en el Valle del Cauca 'y
Risaralda, que en conjunto

intensidad sismica

representaron la mayoria de las : P‘»‘\MM{:"‘?’ ) T\ ",,‘
muertes reportadas. El Valle del Cauca . TA 4 ) ol DA
reporté el mayor niimero de heridos, p Blearaanga~_ @
mientras que también se reportaron pe 1'\"‘_:;‘; e
muertes y heridos en Chocé, Caldas, Mg 750 ‘ gyl BBV 4
Quindio, Caucay Antioquia (1-3). A E} \\
® Magd5mwé / ‘ ;,A-’/(” /

El terremoto ha causado importantes
trastornos en la infraestructura criticay © Mag<d
los servicios esenciales. Se han s sstey

® Mag3tod5

reportado dafios en carreteras, CiOlL OM BdAviare
sistemas de abastecimiento de agua, D
instalaciones educativas, |

infraestructura comunitaria e Yol ;
instalaciones de salud (1). Varios '8 G S5 3
corredores viales importantes ) _- i Y, ¢

quedaron cerrados u operaban con \ ‘7‘1’0“"4'3 \:”\'\\‘

restricciones, incluidos los corredores
Cali-Buenaventura y Manizales-Fresno,
mientras que se restringio el acceso a lo
largo de la ruta Pereira-Quibdo. EL
transporte aéreo también se vio
afectado, ya que los aeropuertos de
Pereira, Manizales, Armenia, Cartago y
Buenaventura operaban con restricciones y estaban autorizados principalmente para vuelos estatales y médicos (3).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Riesgos
naturales en tiempo casi real en las Américas (aplicaciéon web de
ArcGIS Online); Washington, D.C.: OPS; 2026. Disponible en:
https://www.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=bbb69
09009994e60a025549b02e8e07¢

El sector de la salud se ha visto directamente afectado. Al 18 de agosto, el UNGRD reporté 303 centros de salud
afectados en todo el pais. La OPS/OMS, en coordinacién con el Ministerio de Salud, las autoridades sanitarias
territoriales y los equipos sobre el terreno, estaba realizando un seguimiento mas detallado de los centros de salud
afectados en Chocd, Caldas, Risaralda, Quindio, Cauca y Valle del Cauca. El Ministerio de Salud ha verificado los
impactos en 192 establecimientos y ha priorizado 50 de ellos que podrian comprometer la continuidad y la capacidad
de respuesta de los servicios de salud. Los impactos reportados incluyeron dafios estructurales y no estructurales, asi
como la evacuacion y reubicacion de algunos servicios. La OPS/OMS estd apoyando al Ministerio de Salud en la
consolidacion de las Evaluaciones Rapidas de Establecimientos de Salud mediante la herramienta ERES (Herramienta
de Evaluacion Rapida de Establecimientos de Salud); estas evaluaciones las estan llevando a cabo equipos de las
secretarias departamentales y distritales de salud, asi como delegados del MSPS y de la OPS/OMS que han recibido
capacitacion previa (2).

Se han establecido alojamientos temporales de emergencia en algunas zonas afectadas, entre ellas Manizales y
Buenaventura. Al 18 de agosto de 2026, 75 Alojamientos Temporales de Emergencia (ATE) estan en funcionamiento en
7 de los departamentos/distritos afectados por el terremoto, albergando a un total de 2.944 personas; actualmente, los
departamentos de salud estan actualizando y caracterizando estos alojamientos mediante la herramienta <EWARS in
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a box» (2). Los danos a las viviendas, los centros de salud, las redes de transporte y los sistemas de agua, junto con el
desplazamiento de la poblaciény la actividad sismica continua, pueden dificultar aun mas el acceso a los servicios de
salud esenciales y aumentar los riesgos para la salud publica durante las fases de emergencia y recuperacion
temprana.

Desde una perspectiva de salud publica, los dafios a la infraestructura de salud, la interrupcion de las rutas de
derivacion y de los servicios esenciales, el desplazamiento de la poblacion y el hacinamiento en los alojamientos
temporales pueden agravar los riesgos de salud existentes y aumentar la demanda de atencién de traumatologia, salud
mentaly apoyo psicosocial, servicios de salud materno-infantil, manejo de enfermedades cronicas, asi como vigilancia
y control de enfermedades transmisibles.

Antes del terremoto, los andlisis epidemiolégicos de los seis departamentos mas afectados indicaban un aumento de
la actividad de varias enfermedades transmisibles prioritarias. Los indicadores de infecciones respiratorias agudas
graves (IRAG), incluidos los casos inusuales de IRAG, ya superaban los niveles esperados, mientras que las
notificaciones de tos ferina se encontraban sustancialmente por encima de los valores de referencia histéricos. Estos
hallazgos sugieren que el terremoto ocurrio en un contexto de presién epidemiolédgica preexistente, particularmente en
lo que respecta a las enfermedades respiratorias y enfermedades prevenibles con vacunas (4).

SITUACION SANITARIA

Mortalidad de la poblacion

En 2021, las principales causas de muerte en Colombia fueron el COVID-19 (178,3 muertes por cada 100 000
habitantes, lo que representd el 25,2% de todas las muertes en el pais), seguida de la cardiopatia isquémica (115,5
muertes por cada 100 000 personas), el accidente cerebrovascular (36,1), la violencia interpersonal (35,7) y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (25,7). ELCOVID-19 también fue la principal causa de afios de vida perdidos
(AVP), lo que refleja suimpacto desproporcionado en la mortalidad prematura, mientras que la violencia interpersonal
ocupo el segundo lugary la cardiopatia isquémica, el tercero (5). En la Tabla 1 a continuacion se presenta un resumen
de los indicadores de mortalidad.

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

nacidos vivos)

Esperanza de vida al nacer (afios) 77,9 2024 OPS (6)
Tasa de m’ortalldad general (ajustada por edad por cada 5.5 2024 OPS (6)
1.000 habitantes)

Tas~a estimada de mortallfjad |n'fant|l (muertes en menores de 10,5 2024 OPS (6)
1 afio por cada 1.000 nacidos vivos)

Tas~a estimada de mortalld’ad |nffant|l (muertes en menores de 11,5 2024 OPS (6)
5 aflos por cada 1.000 nacidos vivos)

Tasa estimada de mortalidad materna (por cada 100.000 447 2024 OPS (6)
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Numero estimado de muertes por VIH 3.057 2025 ONUSIDA/OMS (7)

Numero estimado de muertes causadas por la tuberculosis 2.300 2024 OMS (8)

Los terremotos recientes no se reflejan en los indicadores de mortalidad de referencia presentados en la Tabla 1; sin
embargo, las interrupciones relacionadas con los terremotos pueden aumentar indirectamente los riesgos de
mortalidad al limitar el acceso a la atencidn de emergencia, los medicamentos esenciales, los servicios de salud
materno-infantil y la atencién de enfermedades crénicas.

Cobertura de vacunacion

El sélido sistema de inmunizacion de rutina de Colombia ha registrado un nivel relativamente alto de cobertura de las
vacunas BCG, DTPCV, contra la poliomielitis y MCV en la ultima década. Se han registrado coberturas superiores al
90% para la mayoria de las vacunas, excepto para la MCV2. La cobertura disminuyd durante la pandemia de COVID-
19, alcanzando sus niveles mas bajos en 2021-2022, observandose una recuperacion a partir de 2023 para la mayoria
de los antigenos; la cobertura de la MCV2 se mantuvo por debajo del 88 % durante todo el periodo. Todavia existe una
brecha en la cobertura registrada, ya que todas las vacunas no alcanzan la meta del 95 % para 2025, aunque la MCV1
alcanzé el 95,5% en 2023. A nivel subnacional, la mayoria de los departamentos de Colombia reportan una cobertura
superior al 80% para todas las vacunas del calendario de inmunizacién de rutina, mientras que algunos territorios
reportan una cobertura inferior al 80% para las vacunas DPTCV3 (Vichada), Polio3 (Vichada) y MCV2 (Vichada, Chocd,
Meta, Guaviare y Guainia) (9).

El sismo puede aumentar el riesgo de brotes al interrumpir los servicios de vacunacion de rutina, especialmente en las
zonas afectadas, donde pueden verse afectados los centros de salud, los equipos de la cadena de frio, el suministro
eléctrico, las rutas de transporte, la distribucién 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 de salud a la atencién de traumatismos y emergencias
pueden dificultar ain mas la identificacién y vacunacién de las poblaciones con inmunizaciéon incompleta (10). En las
zonas urbanas densamente pobladas, los asentamientos informales, las comunidades remotas y los lugares de
desplazamiento temporal, las poblaciones con cobertura incompleta de DTP3, MCV2 y POL3 suelen convivir en
condiciones de hacinamiento, inseguridad alimentaria y servicios inadecuados de agua, saneamiento e higiene
(WASH), lo que aumenta el riesgo de transmision del sarampidn, la difteria, la tos ferina, la fiebre amarilla y otras
enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Es fundamental fortalecer las estrategias especificas de vacunacion
de recuperacion, priorizar la vacunacioén de las comunidades desplazadas y de acogida, reforzar la alerta temprana y
la vigilancia epidemiolégica de los sindromes prioritarios prevenibles mediante vacunas, y garantizar el
restablecimiento y la proteccién sostenidos de los servicios de inmunizacion de rutina —incluido el suministro de
vacunas, el funcionamiento de la cadena de frio, el transporte, la capacidad de laboratorio y los recursos humanos—
para mitigar los riesgos de brotes y prevenir una mayor erosién de la inmunidad de la poblacién (9).

Tabla 2. Tasas de cobertura de las vacunas de rutina por afio y vacuna, 2020-2025. Colombia (9)

Vacuna que contiene DTP, 1.2 dosis 92% 90,5% 90,7% 90,4% 88,2% 93,7% OPS
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Vacuna que contiene DTP, 3.2 dosis 88% 86,5% 87 90,1% 89,4% 92,4 % OPS
BCG 89% 87% 86,9% 86,8% 85,3% 94,1 % OPS
V. ti L ion, 1.2
actina que con (ljeons?se sarampion, 90,5% | 86,4% | 88% | 955% | 92,8% | 90,8% oPS
V. ti L ion, 2.2
actina que con (ljeons?se sarampion, 88% | 85,6% | 83,7% | 83,8% | 86,4% | 86,3% oPS
Poliomielitis, 3°dosis 88% 86,1% 86,2 89,9% 89,4% 92,4 % OPS
Figura1: Tasas de cobertura de vacunacion de rutina por ano y vacuna, 2012-2025. Colombia
Coverage by year and vaccine, Colombia, 2012 - 2025
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Cobertura de inmunizacién a lo largo de la vida en
las Américas. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2026. Disponible en: https://paho-cim.shinyapps.io/immunization-dashboard/# (9)

Year
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RIESGOS PARA LA SALUD

OPS

La evaluacion de riesgos tomo en cuenta tanto las vulnerabilidades relacionadas con el desastre como la situacidn
epidemiolégica observada en los territorios afectados antes del sismo. En particular, antes del evento se identificaron una
elevada actividad de enfermedades respiratorias, un aumento en las notificaciones de tos ferina y sefales de alerta semanales
paraeldengueyla malaria, lo cual sirvié de base para establecer la priorizacién de los riesgos que se presentan a continuacion.

Los principales riesgos para la salud asociados con el sismo de agosto de 2026 en Colombia se resumen en la siguiente
tabla. Esta tabla presenta los riesgos para la salud que pueden surgir o agravarse en los préximos tres meses a causa de los
sismos, incluidos sus posibles efectos en las poblaciones afectadas, la prestacién de servicios de salud, la infraestructura
criticay las condiciones de vida.

Consecuencias
Probabilidad para la salud
publica

Nivel de
riesgo

Amenaza para la

salud publica Justificacion

Al 18 de agosto de 2026, se han reportado 4,548 personas
lesionadas a raiz del terremoto. También se reportaron dafnos
estructurales extensos, incluyendo 19,001 viviendas danadas,
3,971 viviendas destruidas y 64 edificios derrumbados (1,2).

La actividad sismica continua y la exposicion a estructuras
danadas, escombros y actividades de limpieza podrian provocar
lesiones fraumdticas adicionales (1).

e Dado que se han reportado 303 centros de salud afectados en
todo el pais (192 de ellos verificados por el Ministerio de Salud) y
que se han producido interrupciones en los principales corredores
de transporte, el acceso a la atencién de emergencia, quirdrgica
y especializada en traumatologia podria verse limitado en
algunas zonas (1).

Muy

Lesiones probable

Graves Muy alto
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Los danos causados por el terremoto pueden provocar el
desplazamiento de la poblacidén a campamentos temporales
que carecen de instalaciones de saneamiento adecuadas, de
mecanismos establecidos para la gestion de residuos sélidos y de
sistemas apropiados para el fratamiento del agua, la cloracion y
el control de calidad. Ademds, las condiciones de hacinamiento,
la disponibilidad limitada de suministros para el almacenamiento,
el fransporte y el uso seguro del agua, y las précticas de higiene
deficientes pueden aumentar la exposicion al agua potable
contaminada y al manejo inadecuado de los alimentos. Estas
condiciones aumentan el riesgo de enfermedades diarreicas
agudas y otras enfermedades relacionadas con el agua vy el
saneamiento, especialmente entre los ninos menores de cinco
anos, los adultos mayores, las mujeres embarazadas y las
personas con afecciones de salud subyacentes.

Al 11 de agosto, se habia informado de que 34 sistemas de
acueductos se habian visto afectados en varios departamentos
afectados por el terremoto, lo que podria comprometer el
acceso al agua potable (1).

La interrupcién de los servicios de agua y saneamiento, junto con
el desplazamiento tfemporal y las condiciones de agua,
saneamiento e higiene (WASH) potencialmente inadecuadas en
los alojamientos de emergencia, puede aumentar el riesgo de
enfermedades diarreicas agudas y ofras enfermedades
fransmitidas por el agua y los alimentos (1,3).

Es importante reforzar la vigilancia, el monitoreo de la calidad del
agua y el acceso al agua potable, al saneamiento y a la higiene
para reducir el riesgo de brotes en las comunidades afectadas y
en los alojamientos temporales.

El terremoto ha provocado un nimero considerable de muertes,
heridos y personas desaparecidas, asi como la destruccién de
viviendas; hasta el 18 de agosto se habian reportado 304 muertes,
4.548 heridos y 426 personas desaparecidas (2).

El duelo, las lesiones, el desplazamiento, la pérdida de viviendas
y medios de subsistencia, y la actividad sismica continua pueden
aumentar el estrés agudo, la ansiedad, la depresion y otras
necesidades de salud mental y psicosociales.

Se debe prestar especial atencién a las familias afectadas, los
nifos, las personas con afecciones de salud mental preexistentes,
las poblaciones desplazadas y el personal de salud y de respuesta
a emergencias

525 23rd St. NW i PAHO-WHO

Washington, DC 20037 OPSOMS

E OPSPAHO
www.paho.org 8 PAHOTV




Sarampidn

Probable

Graves

Muy alto

Organizacion
e Panamericana
de la Salud
% Organizacion
%ﬂ Mundial de la Salud

Reg\un de las Américas

OPS

e En 2026, se han confirmado casos de sarampién en Colombia tras
varios afos sin  tfransmision endémica. Hasta la semana
epidemiolégica 29, se habian notificado 14 casos confirmados y
ninguna muerte; los casos se caracterizaron como importaciones
espordadicas, y Colombia mantuvo su estatus de eliminacién del
sarampién (11). La cobertura de inmunizacién de rutina sigue
estando por debajo de la meta del 95%, con una cobertura
estimada en el 90,8% para la primera dosis de la vacuna contra
el sarampidén (MCV1) y en el 86,3% para la segunda dosis (MCV2)
en 2025 (11,12).

e El riesgo de importacion de sarampidn y de transmision focal se
ve incrementado por la situacién regional actual del sarampidn.
Entfre la semana epidemiolégica 1y la 29 de 2026, se nofificaron
47.026 casos confirmados y 48 muertes en 17 paises y territorios de
las  Américas, aproximadamente cinco veces el nUmero
notificado durante el mismo periodo en 2025 (11).

e Las interrupciones relacionadas con el terremoto podrian
aumentar aun mds el riesgo al afectar los servicios de
vacunaciéon, el funcionamiento de la cadena de frio, la
distribucidon de vacunas, la vigilancia y el diagndstico de
laboratorio. El desplazamiento y el hacinamiento en los
alojamientos  temporales también podrian  dificultar  la
identificacion y vacunacion de las poblaciones con inmunizacion
insuficiente (1,3).

e Los andlisis de vigilancia realizados en los departamentos
afectados mostraron que las notificaciones de casos sospechosos
de sarampién ya se encontraban por encima de los niveles
esperados antes del terremoto. Cualquier interrupcion en la
vigilancia, la confirmacién de laboratorio o las actividades de
vacunacién puede aumentar el riesgo de deteccién tardia y
fransmisién localizada. La vigilancia del sarampién sigue activa
en el pais debido a la alerta internacional y a la respuesta en
curso ante los casos importados y relacionados con la
importacién confirmados en el pais (4).
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e Se ha observado una tendencia general a la baja en la
incidencia del dengue fras el aumento repentino de casos que
comenzd en 2023, con 320.982 casos reportados en 2024, 125.119
casos en 2025 y 66.147 casos hasta la semana epidemioldgica
(SE) 30 de 2026, junto con una disminucién correspondiente en los
casos graves. Sin embargo, se ha observado un ligero aumento
en la tasa de letalidad por dengue (13). No obstante, el dengue
sigue siendo la principal amenaza arboviral urbana en las zonas
afectadas por el terremoto.

e La proporcidén de casos confirmados por laboratorio ha
disminuido ligeramente, pasando del 71,7% en 2024 a
aproximadamente el 69,4% en 2025 y al 68,9% en 2026. Se debe
mantener  una vigilancia infegrada epidemiolégica,
entomoldgica y de laboratorio, que incluya una capacidad
diagnéstica suficiente en términos de personal y suministros en las
zonas mds afectadas, para una interpretacion adecuada de las
tendencias (13).

e En cuanto al chikungunya, la incidencia reciente en Colombia ha
sido baja y con tendencia a la baja, con 78 casos reportados en
2024, 44 casos en 2025 y 17 casos hasta la semana
epidemiolégica 25 de 2026. No obstante, el resurgimiento
regional, la intensa transmision observada en paises vecinos y la
alta susceptibilidad de la poblacién aumentan el riesgo de
introduccién y transmision local. Por lo tanto, se debe mantener
una vigilancia reforzada, la capacidad de diagndstico y la
preparacién clinica (14,15).

IYUi%Xelifel « Aunqgue la incidencia acumulada del dengue se mantuvo por

debajo de las expectativas histéricas, los andlisis semanales
mostraron que la actividad del dengue superé los umbrales de
alerta durante las cuatro semanas previas al terremoto. Este
hallazgo sugiere una tendencia al aumento de la transmisién que
justifica un seguimiento minucioso a lo largo de las fases de
respuesta y recuperacion (4).

e La presencia generalizada del Aedes aegypti, las condiciones
climdticas favorables, las interrupciones en el suministro regular de
agua —lo que podria aumentar el almacenamiento de agua en
los hogares—, la acumulacién de desechos y escombros, el
desplazamiento de la poblacidn y las limitaciones en la vigilancia,
el diagndstico y el control de vectores podrian facilitar la
fransmision focal y la aparicion de brotes de dengue vy
chikungunya. Este riesgo puede aumentar adin mds durante los
periodos lluviosos debido a la acumulacidon de agua en
recipientes al aire libre, objetos desechados, escombros vy
desechos sélidos, lo que crea sitios de reproduccién adicionales
para los mosquitos del género Aedes.

e Las situaciones en las que se interrumpe la atencién primaria de
salud dificultan la deteccidn clinica temprana de los casos de
chikungunya o dengue, lo que puede aumentar el riesgo de
enfermedad grave debido a la falta de atencién oportuna,
particularmente entre las poblaciones de alto riesgo: recién
nacidos y bebés, mujeres embarazadas, personas con
comorbilidades y adultos mayores.
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Riesgos naturales

Poco
probable

Grave

Alto

El Servicio Geolégico de Colombia (SGC) ha estado

monitoreando el volcdn Puracé en el departamento del Cauca

desde el 20 de julio de 2026 y emitié una alerta naranja el 1 de

agosto de 2026 tras una actividad sismica persistente, el aumento

de las concentfraciones de didéxido de carbono (CO,) y dos

emisiones de ceniza (12).

La dispersidon de las cenizas hacia el oeste provocd la caida de

cenizas en algunos asentamientos rurales del municipio de

Puracé. Se instalaron refugios temporales en el municipio y se

realizaron evaluaciones de la calidad del agua. Se activé la red

de vigilancia comunitaria para intensificar la vigilancia, movilizar

a la comunidad vy distribuir agua potable en los municipios

afectados. Otras medidas preparatorias incluyen la activacion

de planes de contingencia para la red hospitalaria de la zona, la

finalizacion del censo oficial de familias en la zona de alto riesgo

y la asistencia técnica a las autoridades regionales del Cauca en

materia de vigilancia, incluyendo los sistemas EWARS (12).

La actividad volcdnica en Puracé, uno de los volcanes mds
activos de Colombia, se estd monitoreando independientemente
del sismo; las emergencias volcdnicas y sismicas simultdneas
podrian agravar la demanda sobre el sistema de salud. Las
consecuencias de una erupcion volcdnica —flujos de lava, nubes
de ceniza y emisiones de gases— pueden desbordar los sistemas
de salud publica que actualmente se centran en las secuelas del
sismo.

Mortalidad
materna

Muy
probable

Moderado

Alta

Colombia observé una tendencia a la baja en la tasa de
mortalidad materna (TMM) entre 2007 y 2017, con un aumento
repentino en 2020 y 2021 asociado a la pandemia de COVID-19,
y una disminucién posterior a partir de 2022. La mortalidad
materna fue mds alta entre las mujeres de 40 afios 0 mds, mujeres
que viven en zonas rurales, poblaciones indigenas y entre las
personas sin seguro o con seguro subsidiado (16).

La morbilidad materna, medida en términos de casos de «casi
muerte mateman (MNM), ha experimentado un aumento
constante en Colombia desde 2016 hasta 2025, con un
incremento anual del 11,6% y un promedio de 658 casos por
semana epidemiolégica en 2026. Esto presenta una fuerte
asociacién con el nimero de consultas prenatales a las que se
asiste (16).

Es probable que los resultados de salud materna empeoren
debido a los recientes terremotos, ya que estos interrumpen el
acceso a los hospitales, los sistemas de derivacion, los bancos de
sangre, la atencién quirdrgica, el transporte, la electricidad, el
agua, las comunicaciones y los medicamentos esenciales. Estas
interrupciones son especialmente criticas para las mujeres
embarazadas que requieren atencidn obstétrica de emergencia,
incluyendo el manejo de hemorragias, trastornos hipertensivos,
sepsis, parto obstruido y cesdreas de emergencia.

En las zonas afectadas, los servicios de salud se encuentran bajo
una presidon extrema, con instalaciones dafadas o parcialmente
operacionales, hacinamiento, capacidad reducida de camas,
fransporte limitado de pacientes, escasa disponibilidad de
bancos de sangre y sistemas de derivacién y seguimiento de
pacientes interrumpidos.
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Tos ferina

Probable

Grave

Alto

Datos recientes de vigilancia indican que la tos ferina fue el
evento con el mayor aumento (3,22 veces el nivel esperado) (4).
Hasta la SE 30 de 2026, se reportaron 3.530 casos probables de tos
ferina en Colombia, de los cuales el 16,7% fueron confirmados por
laboratorio. Si bien esta incidencia (1,1 casos por cada 100.000
personas) es inferior a la tendencia observada hasta la fecha en
2025, sigue estando muy por encima de la incidencia observada
entre 2017 y 2024 (menos de 0,5 casos por cada 100.000 personas)
(4).

Departamentos como el Chocé vy el distrito de Buenaventura
presentan tasas de incidencia mds altas en 2026 en comparaciéon
con anos anteriores (4).

Enfermedades
prevenibles
mediante
vacunacion

Probable

Moderado

Alto

A partir de 2025, Colombia ha reportado una cobertura superior
al 90% para las vacunas BCG, DPTCV1, DPTCV3, Polio3y MCV1, y
una cobertura superior al 85% para la vacuna MCV2.
Histéricamente, durante los Ultimos 5 afos, la cobertura se ha
mantenido por encima del 85% para las vacunas BCG, DPTCV1,
DPTCV3, Polio3 y MCV1, y por encima del 80% para la vacuna
MCV2 (9).

En 2026 se han seguido reportando casos de rubéola, paperas y
varicela en el pais (4,12).

Tras un sismo, las interrupciones en la prestacién de servicios de
salud de ruting, los efectos sobre el suministro y almacenamiento
de vacunas, las instalaciones de la cadena de frio y los retrasos
en la realizacion de las campanas de vacunaciéon de rutina
pueden provocar brotes de enfermedades prevenibles mediante
vacunas, como la difteria, la tos ferina y el sarampidn, entre los
nifos vulnerables. Esta situacion es particularmente relevante en
lugares abarrotados y densamente poblados, como los refugios
los alojamientos temporales para poblaciones desplazadas.

Gripe, SARS-CoV-2,

VSR y otros virus
respiratorios (SARI)

Probable

Grave

Alto

Los andlisis epidemiolégicos de los seis departamentos prioritarios
demostraron que los indicadores de enfermedades respiratorias
ya se encontraban por encima de los niveles esperados antes del
terremoto, con casos inusuales de infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG) que superaban los valores de referencia
histéricos. El hacinamiento en los refugios y las interrupciones en el
acceso a la atencidén médica podrian amplificar ain mds la
fransmisién y aumentar la demanda de servicios de salud (4).

La circulaciéon de la influenza, el SARS-CoV-2, el virus respiratorio
sincitial  (VSR) y otros virus respiratorios en Colombia ha
experimentado un aumento en 2026, en consonancia con los
picos estacionales observados en los Ultimos afos. Sin embargo,
la proporcién de VSR en la temporada actual es mucho mayor
que la de los virus de la influenza y del SARS-CoV-2. Las tasas de
incidencia de casos de sindrome gripal (SG) e (IRAG) se
encuentran dentro de los umbrales epidémicos. No obstante, el
riesgo de transmision persiste y se debe mantener la vigilancia,
particularmente en los refugios y asentamientos temporales
(4.17).

La circulacién simultdnea o sucesiva de virus respiratorios (SARS-
CoV-2, influenza, VSR) podria aumentar los casos ambulatorios,
las hospitalizaciones y las muertes, y, en consecuencia, provocar
una sobrecarga de los servicios de salud. Las nuevas variantes del
SARS-CoV-2 podrian incrementar ain mds el riesgo de nuevos
brotes (4,17).

Como parte de la respuesta al terremoto, la OPS apoya la
vigilancia sindrémica en los refugios y campamentos de
fransicién, dado el riesgo de un aumento de las infecciones
respiratorias agudas y las enfermedades similares a la gripe en
entornos con gran concentracién de personas (2).
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Oropouche

Probable

Grave

Alto

Enfre la SE 1y la SE 30 de 2025, se noftificaron 26 casos confirmados
por laboratorio de la enfermedad por el virus de Oropouche en
Colombia, mientras que en 2024 se noftificaron 74 casos
confirmados. Si bien no se puede descartar que la circulaciéon
continte, el riesgo debe considerarse diferenciado y localizado,
principalmente en zonas rurales y periurbanas o en dreas con
antecedentes de fransmision (15,18).

Dado que su dindmica de transmisidon se asocia principalmente
con ciclos rurales vy silvestres, es menos probable que los refugios
urbanos establecidos tras el terremoto den lugar a una
amplificacién generalizada. No obstante, el desplazamiento de
la poblacién, la exposicidn a vectores en zonas rurales y las
posibles limitaciones en la vigilancia y el diagndstico justifican
mantener una vigilancia epidemiolégica y entomoldgica
reforzada en las zonas de riesgo.

Malaria

Probable

Moderado

Alto

La malaria sigue siendo endémica en Colombia, y la transmisiéon
se concentra en la regién del Pacifico. En 2026, el Chocd sigue
representando una proporcién considerable de los casos de
malaria a nivel nacional, mientras que también se reporta
fransmision en Risaralda, Cauca y Buenaventura, lo cual se
superpone con las dreas afectadas por el terremoto (4,19).

Los indicadores de vigilancia semanal superaron los umbrales de
alerta en las semanas inmediatamente anteriores al terremoto, lo
que sugiere que la transmision de la malaria ya estaba
aumentando en algunos territorios afectados, a pesar de que la
incidencia anual acumulada se mantenia cercana a los niveles
esperados. Por lo tanto, es esencial confinuar con el monitoreo
de las tendencias de la malaria, la capacidad de diagndstico, la
disponibiidad de medicamentos confra la malaria y las
actividades de control de vectores (4).

La interrupcidén de los servicios de salud, el transporte y la
vigilancia, como consecuencia del terremoto, puede retfrasar el
diagnéstico y el tratamiento de la malaria, especialmente en
comunidades remotas. El desplazamiento de la poblaciéon vy la
interrupcién de las actividades de control de vectores pueden
aumentar ain mds la exposicidn en las zonas donde la malaria es
endémica (1,3).

Los dafos a las viviendas y los cambios en las condiciones de vida
pueden aumentar la exposicibn a los mosquitos vectores,
especialmente entre las poblaciones desplazadas o aquellas que
viven en alojamientos temporales con proteccién inadecuada.
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VIH

Probable

Moderado

Alto

e ENn 2025, se estimaba que en Colombia habia 240.000 personas que

vivian con el VIH (PVVIH), lo que indica que existe una poblacién
considerable que depende del acceso contfinuo a la terapia
antirretroviral (TAR), los servicios de diagndstico y la atencion de
seguimiento (7).

Si bien se ha registrado una disminucién del 72% en la mortalidad
entre las PCVI desde 2010, la incidencia de nuevas infecciones
disminuyd solo un 8%, y persisten brechas significativas a lo largo
de la cascada de atencidon del VIH. En 2025, el 70% de las PCVI
estimadas recibian TAR y el 65% presentaba supresion viral (7).

Las interrupciones en los servicios relacionadas con el terremoto
podrian afectar la continuidad del TAR. Los dafos a las
instalaciones, las restricciones viales, los desplazamientos y la
interrupcién de la cadena de suministro podrian refrasar la
reposicion de medicamentos del TAR. Inferrupciones en las
pruebas y la vinculacién: las pruebas de VIH, el diagnéstico de
confirmacién, la vinculacién a la atencién y el seguimiento
podrian verse interrumpidos. El acceso reducido a los laboratorios
y las limitaciones de transporte podrian retrasar las pruebas de
carga viral, lo que aumentaria el riesgo de que no se detecte el
fracaso del tratamiento. El acceso a condones, la profilaxis previa
a la exposiciéon (PreP), la profilaxis posterior a la exposicién (PEP),
los servicios de reduccién de dafos y las actividades de
acercamiento a poblaciones clave podria verse reducido. La
interrupcién de la atencién prenatal, las pruebas de VIH durante
el embarazo, el tratamiento anfirretroviral para mujeres
embarazadas y los servicios de parto podria aumentar el riesgo
de transmisién de madre a hijo si no se mitiga répidamente. El
desplazamiento, el hacinamiento, la pérdida de privacidad, el
riesgo de violencia de género y la interrupcion de los servicios
pueden afectar de manera desproporcionada a las personas
que viven con el VIH, los migrantes, las sobrevivientes de violencia
de género, las trabajadoras sexuales, los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero vy las
personas que consumen drogas (20).

Tuberculosis

Muy
proboble

Moderado

Alto

En 2024, Colombia reportd aproximadamente 26.000 nuevos casos
de tuberculosis (TB), incluidos 1.300 casos multirresistentes (TB-MDR),
lo que la convierte en uno de los paises con mayor carga de TB en
la Regidn de las Américas. Tanto la incidencia de la TB (aumento
del 47%) como la mortalidad (aumento del 84%) han ido en
aumento en el periodo comprendido entfre 2015y 2024 (8)

En 2024, solo el 55% de los pacientes con TB-MDR/TB-RR completd
con éxito su tratamiento. La tasa de letalidad estimada fue del
12%, solo el 72% de los casos de TB-MDR/TB-RR se confirmaron
mediante pruebas de laboratorio y el 81% de los casos (casos
nuevos noftificados y casos de recaida) se incorporaron al
fratamiento (8).

Mads del 52% de los hogares afectados por la tuberculosis enfrentan
costos totales catastréficos asociados con su manejo (8).
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e Es probable que el terremoto perturbe alin mds los servicios de

fuberculosis al danar o sobrecargar los cenfros 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 transmisién,
mientras que las interupciones en el fratamiento pueden
empeorar los resultados y contribuir a la resistencia a los
medicamentos.

Desnutriciéon y salud
infantil

Poco
probable

Moderado

Moderado

Colombia ha informado que la prevalencia de la desnutricién
aguda es de 0,55 por cada 100 nifios menores de 5 afos, segun
su evaluacién mds reciente de 2025. Esto representa una
disminucion del 16,23 % con respecto a los casos reportados en
2024, que fue el ano con la prevalencia mds alta registrada en la
Ultima década. A nivel subnacional, los departamentos del
Chocd vy Risaralda reportan prevalencias mds altas que el
promedio nacional y también se encuentran entre las zonas mds
afectadas por el terremoto. Se informa que las poblaciones
indigenas y las comunidades rurales se ven afectadas de manera
desproporcionada (16).

Desde 2023 se ha observado un aumento en la morbilidad y una
disminucién en las tendencias de mortalidad, lo que indica una
deteccidn oportuna de los casos y la prevenciéon de muertes por
desnutricion (16).

e Enlaszonas afectadas por el ferremoto, los danos alas carreteras,

los mercados, los sistemas de agua, los centros de salud y el

suministro eléctrico pueden dificultar ain mds el acceso a los

alimentos, al agua potable, al apoyo para la alimentaciéon de

lactantes y nifios pequefios, y a los servicios de nutricion

esenciales.

El desplazamiento, el hacinamiento en los refugios temporales, la

pérdida de medios de subsistencia y las interrupciones en los

servicios de salud y nutricibn pueden aumentar el riesgo de

desnutricién aguda, particularmente entre los nifios menores de

cinco anos y las mujeres embarazadas y lactantes.

Las interrupciones en la atencidén primaria de salud, el seguimiento
del crecimiento, la vacunacién y el tratamiento de enfermedades
infantiles comunes pueden empeorar ain mds los resultados de
salud infantil en los proximos tres meses.

Tétanos

Probable

Menor

Moderado

Colombia cuenta con una cobertura relativamente alta de la

vacuna contra el tétanos, que ha oscilado entre el 85% vy el 95%

en los Ultimos 5 anos (9).

Se han reportado 15 casos de tétanos no neonatal en Colombia

hasta la SE 31 de 2026 (4,12).

Los terremotos aumentan el riesgo de tétanos al provocar un

elevado nUmero de heridas contaminadas, lesiones por

aplastamiento y fraumatismos asociados con los escombros y las

actividades de limpieza y reconstruccién. Las interrupciones en los

servicios de salud pueden retrasar la profilaxis y el tratamiento

oportunos (21).

Hasta el momento no se han reportado casos de falta de acceso
a una atencién adecuada de las heridas ni de acceso oportuno
a la vacunacién y a la inmunoglobulina antitetdnica para las
personas con indicios clinicos (21).
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Fiebre amarilla

Probable

Menor

Moderado®

En 2024 se produjo un resurgimiento de casos autdéctonos de
fiebre amarilla en humanos, con un pico de casos en 2025 que
continud en 2026. Los casos se han reportado principalmente en
el departamento de Tolima, con casos esporddicos en los
departamentos aledanos. Hasta la fecha, en 2026 se han
reportado 56 casos, incluidas 24 muertes (22).

Se han reportado epizootias entre primates no humanos que
coinciden aproximadamente con el mismo periodo que los casos
en humanos, con 26 casos epizodticos reportados en 2026, lo que
indica una circulacién silvestre en curso (22).

No se ha documentado circulacion de la fiebre amarilla en la
zona mds afectada, y se detectaron pocos casos en humanos en
el pais durante las semanas previas al terremoto.

El riesgo puede considerarse localizado, principalmente en zonas
rurales, silvestres o de transicion donde hay vectores y primates no
humanos, asi como en dreas con baja cobertura de vacunacién.
El desplazamiento de la poblacién hacia estas zonas, el aumento
del contacto con vectores y primates no humanos desplazados
de sus hdbitats habituales, las interrupciones en los servicios de
vacunacion y las limitaciones en la vigilancia debido al terremoto
podrian aumentar el riesgo de exposicion y dificultar la deteccion
oportuna de casos.

Leptospirosis

Probable

Menor

Moderado

Hasta la SE 31 de 2026, se han identificado en Colombia un total
de 279 casos de leptospirosis, tanto confirmados por laboratorio
como vinculados epidemiolégicamente. Esta cifra estd muy por
debajo de las cifras esperadas en comparacidon con anos
anteriores (4,12).

El ferremoto podria aumentar la transmision localizada debido a
los danos enlos sistemas de agua y saneamiento, la acumulacion
de desechos y escombros, el desplazamiento de la poblacién,
una mayor exposicion a roedores y el contacto con lodo, aguas
residuales o agua contaminada durante las actividades de
limpieza.

Las interrupciones en la vigilancia, el diagndstico de laboratorio y
el acceso oportuno al tratamiento con antibidticos podrian
aumentar el riesgo de enfermedad grave, particularmente en las
comunidades afectadas con condiciones inadecuadas de
agua, saneamiento e higiene (WASH).

Célera

Poco
probable

Moderado

Moderado

Colombia no ha reportado casos de célera desde la epidemia
latinoamericana de la década de 1990; la via de introducciéon mds
probable seria la importacion de Vibrio cholerae O1 toxigénico
desde un drea con transmision activa. Sin embargo, una vez
infroducido, el deterioro de las condiciones de agua, saneamiento
e higiene tras el terremotfo podria facilitar su propagacion,
especialmente en refugios, campamentos temporales vy
comunidades con acceso limitado al agua potable.
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Salud sexual y
reproductiva

Probable

Menor

Moderado

La tasa de fecundidad tofal en Colombia es de 1,6 nacimientos
por mujer, y el 5% de las mujeres de entre 15y 49 anos tiene una
necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos modernos de
planificaciéon familiar, y solo el 87% de la demanda de planificaciéon
familiar se satisface con métodos modernos (23).

Las tasas de natalidad entre las adolescentes  son
moderadamente altas, con 39 nacimientos por cada 1.000 mujeres
de entre 15y 19 anos, y el uso de anticonceptivos entre todas las
mujeres se mantiene en el 67%, lo que indica que persisten las
barreras de acceso (23).

Es probable que el terremoto interrumpa el acceso a la atencion
prenatal, los partos seguros, la atencién obstétrica de emergencia,
la planificacion familiar y los servicios para las sobrevivientes de
violencia sexual en los departamentos afectados.

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

Enfermedades no
fransmisibles
(ENT)

Probable

Menor

Moderado

Colombia ha reportado sistemdticamente una menor carga de
enfermedades no fransmisibles (ENT) en comparacién con otros
paises de la Regidén de las Américas, manteniéndose en el quintil
mds bajo de la carga de ENT en la Regién. Sin embargo, la
mortalidad por ENT ha aumentado aproximadamente un 30% en
2021, en comparacién con los valores de 2011 (24).

Las enfermedades cardiovasculares, el cdncer, la diabetes y la
enfermedad renal crénica son las principales causas de
mortalidad entre las ENT. Las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes muestran una tendencia general a la baja, pero registran
un fuerte aumento en 2020 y 2021. Los casos de cdncer de
diferentes tipos muestran una disminucién en la incidencia y la tasa
de mortalidad en 2021 (25-28).

Los factores de riesgo, como la hipertensién y el consumo de
tabaco entre los adultos, han disminuido en los Ultimos afos; sin
embargo, el aumento de la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso, tanto entre los adultos como entre los nifos vy
adolescentes, pone de relieve la necesidad de estrategias
especificas de gestion y prevencion de las ENT (29-31).

Zika

Poco
probable

Moderado

Moderado

Se siguen reportando casos de transmisién del virus del Zika en
Colombia, pero se mantienen en niveles muy bajos y muestran
una tendencia a la baja: se reportaron 117 casos en 2024, 94 en
2025y 61 hasta la SE 30 de 2026. El 27% de los casos reportados
en 2026 fueron confirmados por laboratorio (32).

Aungue el ferremoto puede crear condiciones propicias para la
proliferacién del Aedes aegypti, tales como interrupciones en el
suministro de agua, almacenamiento doméstico de agua,
acumulacién de desechos y limitaciones en las actividades de
control de vectores, la evidencia disponible no indica una
circulacion significativa del virus del Zika ni respalda considerarlo
una amenaza probable de transmisién a corto plazo.

No obstante, las posibles consecuencias para las mujeres
embarazadas y los fetos pueden ser significativas debido al riesgo
de sindrome congénito asociado al zika.
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Intoxicacion por
mordeduras de
serpientes y otros
animales venenosos

Probable

Menor

Moderado

Hasta la SE 30 de 2026, se han reportado en el pais un total de

2.984 casos de mordeduras de serpientes, incluidas 14 muertes.

Algunos departamentos con una alta incidencia de mordeduras

de serpientes son también los mds afectados por el terremoto

(12,33).

El terremofo podria aumentar la exposicibn a serpientes,

escorpiones y otros animales venenosos entre las poblaciones

desplazadas, las personas que duermen al aire libre o en refugios

danados, y quienes participan en la remocién de escombros, la

limpieza de escombros, la reconstruccién y otras actividades de

limpieza. El riesgo es mayor en las comunidades rurales,

periurbanas y desatendidas, donde el acceso a la atencién

clinica oportuna ya es limitado.

El acceso oportuno al antiveneno adecuado es esencial para
prevenir consecuencias graves. Las inferrupciones relacionadas
con el teremoto en las carreteras, los centros de salud, las
cadenas de suministro, la cadena de frio y los sistemas de
derivacién pueden retrasar el tratamiento y aumentar el riesgo de
complicaciones. La tasa nacional de uso de antivenenos se situa
en el 78,5%, mientras que algunos departamentos reportan una
tasa inferior al 40%.

Hasta la SE 26 de 2026, se han reportado en Colombia 2.535 casos

de picaduras de escorpién, incluida 1 muerte. De estos, solo el

69% de los casos recibié el antiveneno adecuado (12).

Rabia humana
fransmitida por
perros

Poco
probable

Menor

Bajo

Colombia ha reportado 2 casos de rabia en humanos en los
Ultimos 5 anos, 1 en 2021 y 1 en 2025, ambos causados por la
variante silvestre del virus procedente de mamiferos distintos a los
perros. Aunque existe una tendencia a la baja en los casos de
rabia en animales, el virus sigue circulando entre los perros y ofros
mamiferos (34).

Hasta la SE 30 de 2026, se han reportado en Colombia alrededor
de 115.282 casos de agresiones por parte de animales capaces
de transmitir la rabia (12).

El terremoto podria aumentar adn mads el riesgo de exposicion y
de consecuencias adversas al desplazar a las poblaciones,
aumentar el contacto con perros que deambulan libremente,
interrumpir las actividades de vacunacién vy vigilancia canina, y
limitar el acceso oportuno a la atencion de heridas, la profilaxis
postexposicidn contra la rabia y la inmunoglobulina antirrdbica.

Rojo: Riesgo muy alto. Podria dar lugar a altos niveles de mortalidad o morbilidad excesivas.
Naranja: Riesgo alto. Podria dar lugar a niveles considerables de mortalidad o morbilidad excesivas.

Riesgo moderado. Podria contribuir de manera menor a la mortalidad o morbilidad en exceso.

\Verde: Riesgo bajo. Es poco probable que contribuya a la mortalidad o morbilidad excesivas.
Gris: No se puede realizar una evaluacién plausible en este momento.
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ESTADO DEL SISTEMA DE SALUD Y ALTERACIONES

El sistema de salud de Colombia funciona a través de una red descentralizada de proveedores de servicios de salud
publicos y privados, y las autoridades sanitarias territoriales se encargan de coordinar la respuesta de emergencia a
nivel departamental y municipal. Tras el terremoto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y el Instituto
Nacional de Salud (INS) activaron sus Centros de Operaciones de Emergencia en Salud y desplegaron equipos
multidisciplinarios para apoyar a las autoridades de salud en los departamentos de Chocd, Valle del Caucay Caldas,
incluidos los distritos de Buenaventura y Cali, con evaluaciones de los dafios y las necesidades de salud. Las
autoridades de salud territoriales también activaron mecanismos de coordinacion de emergencias y de vigilancia de la
salud publica (3).

Elterremoto ha afectado directamente la infraestructura de salud y la prestacidn de servicios en varios departamentos.
Al 18 de agosto, se reportaron 303 establecimientos de salud afectados en todo el pais (2). La OPS/OMS vy las
autoridades nacionales y territoriales estaban llevando a cabo evaluaciones mas detalladas de los establecimientos
en Chocd, Caldas, Risaralda, Quindio, Caucay Valle del Cauca (3). El Ministerio de Salud ha verificado los impactos en
192 centros y ha priorizado 50 de ellos que podrian comprometer la continuidad y la capacidad de respuesta de los
servicios de salud (2). Los impactos reportados van desde dafios menores no estructurales hasta dafios estructurales
que requieren la evacuacion o reubicacion de los servicios.

La OPS/OMS estd apoyando al Ministerio de Salud en la consolidacién de las Evaluaciones Rapidas de Establecimientos
de Salud mediante la herramienta ERES; estas evaluaciones las estan llevando a cabo equipos de las secretarias
departamentales y distritales de salud, asi como delegados del MSPS y de la OPS/OMS que han recibido capacitacién
previa (2).

En Cali, se informd de un colapso estructural parcial en el Hospital Universitario del Valle, mientras que la Clinica
Nuestra Sefiora de los Remedios fue evacuada por completo debido a dafos estructurales. Varios otros centros
informaron de dafos no estructurales o seguian en proceso de evaluacién. En Quibdd, el Hospital Local Ismael Roldan
Valencia prestaba servicios de hospitalizacién y triaje fuera del centro mientras continuaban las evaluaciones de los
dafos. Los centros de salud de Caldas, Risaralda, Quindio y Cauca también informaron de distintos niveles de dafios
estructurales y no estructurales (3).

Las interrupciones en la infraestructura de transporte podrian afectar ain mas el acceso a los servicios de salud y la
derivacion de pacientes. Los principales corredores viales, incluidos los de Cali-Buenaventura y Manizales—Fresno,
estaban cerrados u operaban con restricciones, mientras que varios aeropuertos regionales operaban con
restricciones y daban prioridad a los vuelos estatales y médicos (3). Estas limitaciones pueden ser particularmente
significativas para las poblaciones rurales y remotas que requieren ser derivadas a servicios de mayor complejidad.

Las prioridades inmediatas para el sector de la salud incluyen mantener la atencion de emergencias y traumatologia,
evaluar y restaurar los centros de salud afectados, garantizar la continuidad de los servicios de salud esenciales,
mantener las vias de referencia y la vigilancia de la salud publica, e identificar las necesidades de salud emergentes
entre las poblaciones afectadas y desplazadas (1).

Mas alld de la atencién de emergencia y traumatoldgica, el mantenimiento de la continuidad de los programas
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esenciales de salud publica debe considerarse un componente prioritario de la respuesta. Se debe prestar especial
atencion a los programas de tuberculosis, VIH, malaria e inmunizacién de rutina, en los que las interrupciones en el
diagnéstico, el tratamiento, el suministro de medicamentos o el seguimiento de los pacientes podrian tener
consecuencias significativas para la salud publica a mediano plazo.

Figura 2 . Centros de salud afectados (IPS - Instituciones prestadoras de servicios de salud) por
departamento (2)

Departamento / Distrito Numero de IPS con afectaciones IPS priorizadas
Chocé 70 19
Valle del Cauca 40 9
Risaralda 22 10
Quindio 21 5
Caldas 18 6
Cali (Valle del Cauca) 10 -
Cauca 6 -
Buenaventura (Valle del Cauca) 3 1
Bolivar 2 -
Total 192 50

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Sismo de San José del Palmar, Colombia — Magnitud 7,4 Mw. Informe de situaciéon
n.° 5— Fecha de cierre: 18 de agosto de 2026, 18:30 h. Bogotd: OPS; 18 de agosto de 2026 (2).
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Apoyo técnico en el proceso de evaluacion rapida de los establecimientos

de salud

En coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se brindé apoyo para definir e implementar la
estrategia de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades en Salud (EDAN Salud). Esta estrategia priorizé la
evaluacién inicial de los centros de salud afectados mediante la herramienta de ERES y, en las zonas de ATE, la
evaluacién mediante la herramienta <EWARS in a box». La OPS/OMS apoy¢ la capacitacién del personal para la
implementacion, dirigida a equipos del Ministerio, las secretarias de salud y los centros de salud en las zonas
afectadas.

RESPUESTA DE LA OPS/OMS (2)

Los centros identificados por ERES como los que presentan dafos graves son priorizados para una evaluacién
complementaria mediante la herramienta POSTH —realizada por ingenieros civiles y/o arquitectos— con el fin
de obtener una comprension mas detallada de los dafios. Las autoridades de salud ya estan recibiendo los
resultados de las evaluaciones realizadas.

Ademas, se esta brindando apoyo para incorporar el formato del ERES en la plataforma de gestién de
informacién de emergencias, con el objetivo de integrar y analizar conjuntamente los datos generados durante
la respuesta. Al mismo tiempo, se esta brindando asistencia técnica al Ministerio para desarrollar un tablero de
ArcGIS; esto permitira la consolidacién y visualizacién de los resultados de las evaluaciones y apoyara la
priorizacién de las intervenciones en los centros de salud afectados. También se brindd apoyo para organizar las
capacidades ofrecidas por diversas partes interesadas en relacion con las necesidades locales, asi como para
mapear las capacidades de los socios del Cluster de Salud.

Equipo Médico de Emergencia (EMT)y CICOM
Resumen de la respuesta de los equipos médicos de emergencia (EMT) nacionales e internacionales. Situacién
al 16 de agosto de 2026, a las 09:00.

Cifras clave
e Un EMT nacional esta operativo en tres ubicaciones, y otros dos EMT se encuentran en proceso de
movilizacion.
e Lacapacidad operativa incluye equipos médicos de emergencia (EMT) de Tipo 1y equipos de atencidén
quirdrgica especializada (SCT).
e Lapresencia operativa se concentra en Buenaventura, Caliy el Litoral del San Juan.

Aspectos clave de la coordinacion

e Apeticion del Ministerio de Salud, el 14 de agosto se activé la Célula Virtual de Coordinacién Médica
(CICOM,), con el apoyo técnico de la OPS/OMS, para registrar y evaluar posibles ofertas de asistencia.

e Larespuesta sigue gestionandose con recursos nacionales. El buque-hospital San Raffaele ha
desplegado tres equipos moéviles de atencion médica de emergencia (EMT, por sus siglas en inglés) Tipo
1 en Bajo Calima, Rio Cajambre y Cali.

e EL18 de agosto, el bugue-hospital San Raffaele envié un EMT Tipo 1 adicionaly un equipo de atencién
quirdrgica especializada a Litoral del San Juan, utilizando su embarcacién para el transporte y el apoyo
operativo.
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e Tresequiposinternacionales estan listos para desplegarse si se aceptan: Save the Children (EMT movil
Tipo 1), el EMT checo (EMT fijo Tipo 1) y la Universidad de Miami / Sociedad Panamericana de
Traumatologia (SCT-ERCS).
e DiezEMTsyequipos de atencidn especializada adicionales estan monitoreando la situacion.
e No se debe iniciar ningun despliegue internacional sin la revisidon y autorizacion del Ministerio de Salud.
EL CICOM virtual permanecerd activo para evaluar las ofertas en funcion de las necesidades
identificadas.

Figura 3. Respuesta general de los equipos médicos de emergencia (EMT), Colombia, 16 de agosto de 2026

2

Estado Equipos
DEPLOY — Desplegados y operativos 3
MOB — Equipo en movilizacion 2
RtD/ST-B - Listos para desplegarse / En espera 3
MON — Monitoreando 10

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sismo en San José del Palmar, Colombia — Magnitud 7,4 Mw. Informe de
situacion n.° 5 — Fecha de cierre: 18 de agosto de 2026, 18:30 h. Bogotd: OPS; 18 de agosto de 2026 (2).

Fortalecimiento del monitoreo y la caracterizacion de los refugios

temporales de emergencia (RTE)

En coordinacién con el equipo de Informacién sobre Emergencias de Salud y Evaluaciéon de Riesgos (HIM) de la
oficina regional, la OPS/OMS apoy¢ la estandarizacién y optimizacién de <EWARS in a Box», incluidos los cuatro
modulos adoptados por el Instituto Nacional de Salud (INS) para la caracterizacién y vigilancia en los refugios
temporales. Se realizaron ajustes técnicos para facilitar suimplementacion en las zonas afectadasy se brindo
apoyo para la implementacion de la vigilancia sindrdmica en estos entornos. Ademas, aprovechando los datos
recopilados a través de «<EWARS in a Box», la OPS esta apoyando el desarrollo de un proceso automatizado de
integracion, analisis y visualizacion en Power Bl; esta iniciativa tiene como objetivo facilitar el monitoreo de la
situacion y la toma de decisiones dentro del COESP (Centro de Operaciones de respuesta en Salud Publica), asi
como el intercambio oportuno de informacién entre el INS y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).
Ademas, se compartié con las autoridades de salud una nota técnica sobre la vigilancia, la prevenciény el
control de las infecciones respiratorias agudas (IRA) en los campamentos temporales, preparada por la unidad
de Gestion de Riesgos Infecciosos (IHM, por sus siglas en inglés) de la sede central.

Agua, Saneamiento e Higiene (WASH)

La Secretaria Departamental de Salud y la OPS/OMS estan implementando medidas integrales de WASH y salud
ambiental para mitigar los riesgos para la salud en los refugios temporales y los centros de atencién médica. Las
intervenciones priorizan la evaluacion territorial y la garantia y el monitoreo de la calidad del agua —incluida la

distribucién inmediata de agua embotellada en colaboracién con la Cruz Roja y el suministro de kits de limpieza
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y suministros esenciales—. Ademas, se estan realizando esfuerzos para promover la seguridad alimentaria y el
control de vectores para prevenir brotes de enfermedades, y se estan coordinando actividades de salud animaly
bienestar de los animales de compaiiia con las autoridades de salud publica veterinaria.

Apoyo psicosocial en salud mental (MHPS)
Se ha trabajado en la elaboracidn de una propuesta de apoyo a la salud mental que incluye:

e Capacitacion en primeros auxilios psicolégicos (PFA) para grupos de psicélogos voluntarios que
responden a la emergencia de MHPSS (Salud Mentaly Apoyo Psicosocial).

e Apoyo en la coordinacion de la respuestay la activacion de las vias de salud mental en las regiones del
Chocé, Buenaventuray Cali.

e Una estrategia para brindar apoyo emocional a los equipos de primera respuesta de las secretarias
locales de salud y a los actores locales.

e Elaboracion de mensajes clave sobre salud mental.

e Activacién de la atencion de salud mental presencial en el terreno para los equipos de respuestay las
personas afectadas.

e Coordinacion con el COESP del INS (Instituto Nacional de Salud) en relacién con los equipos de
respuesta rapida desplegados en el terreno y el personal operativo, lo que incluye capacitacion en
primeros auxilios psicoldgicos y sesiones de «cuidado para el cuidador»; y colaboracién con el Colegio
de Psicélogos de Colombiay el Ministerio de Salud para ayudar a vincular a los grupos de psicélogos
voluntarios con las vias locales de salud mental y las secretarias de salud.

e Apoyo telefonico para los colegas de la OPS-PHE y sus familias.

Logistica

Actualmente se esta llevando a cabo el fortalecimiento de capacidades en materia de coordinaciéony
movilizacion de la Reserva Estratégica Regional de Panama para la donacion de carpas de salud y mochilas
médicas de emergencia.

Despliegues sobre el terreno
Se han desplegado equipos de la OPS/OMS para apoyar las acciones llevadas a cabo por las autoridades de
salud en Chocé, Valle del Cauca, Buenaventura y Cali, y recientemente en Risaralda.
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Apéndice 1. Metodologia de evaluacion de riesgos

Figura 6. Matriz de riesgo para evaluar la probabilidad y la magnitud potencial del impacto en la salud

Risk levels

XX} very high risk. Could
result in high levels of excess
mortality/morbidity.

- High risk. Could result
in considerable levels of
excess mortality/morbidity.
Yellow: Moderate risk. Could
make a minor contribution to
excess mortality/morbidity.

Low risk. Unlikely to
make a contributfion to excess
mortality/morbidity*

Grey: No plausible assessment
can be made at this time.

Risk

What is the likelihood that

there will be an outbreak or

substantial increase in the

number of cases/issues*™* in

the coming three monthse

What is the potential
magnitude of the impact of
an outbreak or substantial
increase in the number of
cases/issues on the
population?2

Considering the likelihood
and magnitude of the
impact, what is the risk in
terms of excess
morbidity/mortality to the
population over the next
three months?

2018. Disponible en:

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Servicios de Informacién de Salud Publica. Ginebra: OMS;
https://healthcluster.who.int/publications/m/item/public-health-situation-

analysis-standard-operating-procedures (35)
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