COLOMBIA: Impacto humanitario por el COVID-19
Informe de Situacién No. 01
(14/04/2020)

Este informe de situacién elaborado por OCHA es complementario a los Sitreps diarios que publica la OPS. Es el resultado de la coordinacion y
colaboracion con la OPS, los clusteres e informacion de fuentes oficiales. Cubre el periodo del 06 marzo hasta el 13 de abril de 2020, y se espera publicar
regularmente (semanal).

DESTACADOS

Desde el 06 de marzo, fecha en la que se identifico el
primer caso en Colombia y hasta el 13 de abril, se han
confirmado 2.852 casos, en 24 de los 32 departamentos
y cinco distritos del pais, con un reporte de 112 muertos,
319 personas recuperadas, y 430 hospitalizadas de las
cuales 106 estan en cuidados intensivos.

Se hace necesario la atencion humanitaria para las
personas vulnerables y con necesidades que dejan las
nuevas emergencias humanitarias.

El Gobierno de Colombia, ha tomado una serie de
acciones en diferentes sectores, que ayudan y alivian el
impacto socio econémico, por causa del aislamiento
preventivo obligatorio y la cuarentena para enfrentar el
COVID-19

Tanto el Gobierno nacional como los gobiernos locales
vienen haciendo un esfuerzo para aumentar la capacidad
de las instituciones de salud para el manejo de casos. El
Ministerio de Salud ha anunciado la compra de 2.100
ventiladores™.

En salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS), se ha
desarrollado acciones de asistencia técnica en
lineamientos, contenidos y herramientas para desarrollar
los procesos de capacitacion a equipos de salud,
contenidos de informacién para el manejo del riesgo
segun publicos, y estrategias de apoyo al apoyo para
equipos de respuesta al COVID-19 que estan en primera
linea.

Varios actores humanitarios estan reprogramando
actividades para responder a la urgencia y apoyar los
esfuerzos nacionales.

El equipo humanitario pais esta trabajando en la
elaboracién de un plan de respuesta intersectorial para
enfrentar el COVID-19 en Colombia y otros riesgos
asociados. Este plan se articula con el Plan de
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Casos confirmados de COVID-19 en Colombia hasta el 13 de abril
de 2020

Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19 publicado por el Gobierno de Colombia el 7 de Abril.
Los socios humanitarios requieren excepciones para superar las limitaciones a la movilidad y la circulacion de todos
los articulos esenciales y criticos, especialmente los humanitarios y de salud para continuar con la respuesta
humanitaria a la poblacion vulnerable objetivo de los planes de respuesta.

2.852 319
Casos Personas
confirmados recuperadas

24
112 Departamentos y
Personas 5
fallecidas Distritos con

casos confirmados

" https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Gobierno  -adquirio-2100-ventiladores-para-fort alecer-unidades-cuidados-intensivos -UCH00403.aspx

La misién de la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios (OCHA) es
Coordinar la respuesta de emergencia global para salvar vidas y proteger a las personas en crisis humanitarias.
Abogamos por una accién humanitaria efectiva y basada en principios de todos, para todos.
www.unocha.org


https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Gobierno-adquirio-2100-ventiladores-para-fortalecer-unidades-cuidados-intensivos-UCI-200403.aspx
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PANORAMA DE LA SITUACION

Después de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declarara la pandemia mundial por el coronavirus (COVID-
19) en marzo de 2020, Colombia ha ampliado sus medidas pasando de declarar la “Emergencia sanitaria en todo el pais
hasta el 30 de mayo de 2020”2, a la declaracién del “Estado de Emergencia”3. Como parte de la adopcion del plan nacional
de preparacion y respuesta ante el COVID-19 y en el marco de la fase de contencién, se tomaron medidas preventivas
como el cierre de colegios, suspension del ingreso de extranjeros, cierres de pasos fronterizos y aéreos, aislamiento y
cuarentena obligatorias y transitorias4, tanto a nivel nacional como local desde el 25 de marzo hasta el 27 de abril; esta
medida se amplia hasta el 30 de mayo para adultos mayores de 70 afios en adelante, personas que presentan algunas
patologias y para toda la poblacion hasta el 27 de abril (ver grafico anexo).

Desde el 06 de marzo y durante seis semanas, fecha en la que se identificé el primer caso y hasta el 13 de abril, se han
confirmado 2.852 casos de COVID-19 en el pais con una tendencia al incremento. El 51 por ciento de los casos se han
reportado en hombres, el grupo de personas mas afectado son los menores de 40 afios con el 46 por ciento del total de
los casos, y un 20 por ciento de los casos se ha notificado en personas mayores de 60 afios. El reporte de casos
recuperados es del 11 por ciento (319), el 70 por ciento (1.991) se mantienen en aislamiento en casa, y un 15 por ciento
(430) estan hospitalizados; de los casos en hospitalizacion 106 estéan en unidad de cuidados intensivos (UCI), es decir, el
cuatro por ciento del total de casos de COVID-19 reportados. (ver grafico anexo).

En Bogota han sido reportados el 42 por ciento de los casos y el 43 por ciento de las defunciones; sin embargo, la expansién
de casos geograficamente se ha incrementado en las Ultimas cuatro semanas pasando de, 15 municipios con reporte de
casos a mediados de marzo a 150 municipios con casos de COVID-19 al 13 de abril, en 24 de los 32 departamentos. Los
departamentos y distritos con mayor numero de casos son Bogota, Valle del Cauca, Antioquia, Cartagena. Los
departamentos que no han reportado casos a la fecha corresponden a la region de la amazonia y Orinoquia, sitios de
menor movilidad y conexién con el interior del pais, ademas de tener un menor desarrollo en relacion con los servicios de
salud (ver mapas anexos).

A partir del 31 de marzo Colombia pasé a una fase de mitigacion debido a que, el indice de casos sin nexo epidemiolégico
frente a los registrados como importados sobrepasé el 11 por ciento, es decir que hay una transmision a nivel comunitario.

Segun la Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la poblacion colombiana
con mayor riesgo de contagio seria un 34 por ciento del total. Esto representa cerca de cuatro millones de personas,
de las cuales el 80 por ciento tendria un contagio leve y el 20 por ciento podria requerir unidades de cuidados intensivos.
Estos escenarios podrian tener graves repercusiones en el sector de la salud y sanitario, dada la capacidad de atencién
para las personas contagiadas y que requieran hospitalizacion, lo que al mismo tiempo reduciria la atencién a pacientes
con otras patologias ya existente que también requiere atencion inmediata. De igual manera, preocupa el impacto en el
sector social, econémico, educativo, laboral, transporte, orden publico, entre otros.

El Gobierno de Colombia, ha tomado una serie de acciones® en diferentes sectores, que ayudan y alivian el impacto socio
economico de las personas en especial las mas vulnerables como: las pequefias, medianas y grandes empresas, por
causa del aislamiento preventivo obligatorio y la cuarentena para enfrentar el COVID-19. Entre los beneficios se destaca:
el aumento del presupuesto nacional y destinacién para ampliar la capacidad de los servicios de salud y compras de
insumos esenciales; créditos para el sector agricola y garantizar la produccion, comercializacion y acceso de alimentos;
activacion de beneficios para la seguridad social, excepciones financieras y congelamiento temporal de créditos,
devolucion del IVA para un millon de hogares vulnerables, proteccion del empleo, alivios para el pago de los servicios
publicos de las personas con estratos bajos, y calendario escolar. No obstante, hay limitaciones por parte de las personas
para acceder a algunos de estos beneficios.

En medio de la coyuntura del COVID-19 se reconoce el anuncio cese al fuego unilateral durante todo el mes de abril que
hizo el ELN, en seguimiento a solicitudes que han realizado diferentes sectores, y para atender la crisis actual; este acto
aliviaria el impacto humanitario en algunos departamentos del pais. A pesar de dicho anuncio, en algunas regiones del
pais continan situaciones de violencia, emergencias humanitarias como desplazamientos masivos, confinamientos y

2 Segun Resolucién 385 del 12 de marzo de 2020: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-385-de-2020. pdf
3 Segun Decreto 417 del 17 de marzo de 2020:
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO0%20417%20DEL %2017 %20DE%20MARZO%20DE %202020.pdf

4 Decreto 457 de 2020: https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%20457%20DEL %2022 %20DE %20MARZ0%20DE%202020.pdf
5 https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/acciones -del-gobierno.html
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afectados por eventos de desastres naturales, y brotes de enfermedades configurando multiples afectaciones (Choco,
Narifio, Cauca, Norte de Santander y Guajira). Estos impactos han dejado consecuencias humanitarias con necesidades
sectoriales que podrian aumentar a corto plazo el numero de personas vulnerables y afectadas, quienes también
necesitaran algun tipo de asistencia humanitaria del Gobierno con apoyo de la comunidad humanitaria.

Frente a las limitaciones sobre la circulacion de articulos esenciales y criticos, los trabajadores humanitarios y de salud,
para continuar con la respuesta humanitaria en comunidades con grupos étnicos® que permanecen en territorios donde
existen emergencias, previa recomendacion especial para la prevencion, contenciéon y mitigacion del COVID-19, el
Gobierno de Colombia emitié un nuevo decreto?”. En este se contemplan excepciones, entre las que se encuentran las
labores de las misiones médicas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y de organismos
internacionales humanitarios y de salud, entre otras, previo cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que
establece el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el control de la pandemia. Algunas alcaldias y gobernaciones
también han lanzado comunicados facilitando acceso a actores humanitarios.

El 25 de marzo, el Secretario General de las Naciones Unidas puso en marcha un plan de respuesta humanitaria global
por valor de 2.000 millones de ddlares, en el que esta Colombia, con el fin de responder al COVID-19 en contextos
humanitarios. Al mismo tiempo insté a los Estados Miembros a que sigan financiando las actividades destinadas a salvar
vidas. El Gobierno de Colombia publicé su Plan de Contingencia frente al COVID-19 el 07 de Abril. En este, dispuso una
lista de recursos prioritarios y necesarios para combatir la pandemia, entre los que estan: material de proteccion, de
vigilancia epidemiolégica y recursos humanos. La comunidad humanitaria ha estado haciendo seguimiento a la
disponibilidad de recursos ante estas solicitudes, y prepara un plan de respuesta para apoyar los esfuerzos de las
autoridades ante el COVID-19.

Preocupa que, el 01 de abril, la FAO, la OMS y la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) manifestaron en un

comunicado conjunto que existe una amenaza de crisis alimentaria en el mercado mundial por perturbaciones en el
comercio internacional y en las cadenas de suministro por el COVID-19.

NECESIDADES Y ACCIONES HUMANITARIAS

% salud

Necesidades:

o Existen otras necesidades relacionados a la prevencion del contagio, vigilancia epidemiolégica, prestacion de servicios
de salud y atencion, comunicacién del riesgo y difusion de la informacion, segun requerimiento del Ministerio de Salud
a organizaciones del Equipo Humanitario Pais (EHP) el 23 de marzo, para atender el COVID- 19.

e Serequiere ampliar capacidades en las instituciones de salud de mediana y alta complejidad para el manejo de casos
graves, siendo necesarios equipos como: ventiladores, monitores, insumos, personal y transporte asistencial para la
referencia y contra referencia de pacientes.

e Es necesario fortalecer las capacidades locales para la vigilancia epidemioldgica, el diagndstico, la investigacion y
seguimiento de casos, ante el incremento del niumero casos en la fase actual.

e Esimportante reforzar la disponibilidad de equipos de proteccion personal para el personal de salud del pais, asi como
fortalecer los programas de prevencion y control de infecciones.

e Faltan insumos de proteccion personas para las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) indigenas, médicos, parteras
y otros actores tradicionales de salud, al igual que insumos basicos de autocuidado e higiene para las mujeres
indigenas en edad reproductiva.

e Atender las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial en personas afectadas por la violencia como
desplazados, confinados y resguardos indigenas, para mitigar los riesgos de desarrollar problemas y trastornos
mayores ocasionados por el estrés crénico, el aislamiento y posibles situaciones de violencias (VBG e intrafamiliares)
que se exacerban por las consecuencias de las pandemias.

8 pueblos indigenas, comunidades NARP (negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras) y el pueblo rom, se limita el ingreso a sus comunidades y el desarrollo de
actividades comunitarias, entre otras, considerando la vulnerabilidad sociocultural, limitado acceso a servicios de salud y medios de vida, y dificultado la respuesta
humanitaria.

" Decreto 531 del 08 abril de 2020: https://id.presidencia.gov.co/Paginas/prensa/2020/Decreto  -531-instrucciones -para-cumplimiento -Aislamiento -Preventivo-Obligatorio-14-
dias-territorio -colombiano -200409.aspx
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A través de los Equipos Locales de Coordinacion (ELC) también se ha recibido solicitudes por parte de autoridades
locales como gobernaciones, alcaldias, hospitales. Estas solicitudes hacen relaciéon a: insumos y equipos médicos,
elementos para el personal sanitarios, dotacion para los centros de salud y recurso humano, los cuales superan la
capacidad de organizaciones de estos espacios de coordinacion. Dichos requerimientos se han dado en: Putumayo,
Narifio, Cérdoba y Meta, Guaviare, Antioquia, Arauca, Cauca, Chocé, Bogota, Cérdoba, La Guajira, Norte de
Santander, Valle del Cauca, Vichada.

Respuesta:

El gobierno anuncié la asignacion de seis billones de pesos para el sector salud para enfrentar la contingencia, pago
de deudas pasadas y generar liquidez en el sector, como parte de las medidas econémicas del Gobierno. Entre estos,
la compra inicial de 1.510 ventiladores, y garantizar la proteccion de los profesionales de la salud

Se ha presentado un proyecto entre el Ministerio de Salud y la OPS/OMS por 8 millones de délares, para ser financiado
por OFDAZB, con el propdsito de apoyar el plan de respuesta del Gobierno Nacional.

El Gobierno ha trabajado de maneara articulada con la OMS/OPS para contribuir con informacion epidemiolégica e
informacion que permita atender vectores de contagio en zonas de frontera.

En varias ciudades del pais, se adecuan espacios para el aislamiento y traslado de pacientes no COVID-19, que
permita aumentar la capacidad de expansién y atencion de hospitales, ante el incremento de la demanda de servicios.
Se esta llevando a cabo una amplia comunicacién de riesgos y una participacién comunitaria en varios
departamentos del pais. También hay personal capacitado de las secretarias de salud en estrés, sindrome de
Bournout y autocuidado, desactivacion emocional y Primera Ayuda Psicolégica (PAP).

OPS/OMS consoliddé un mapeo de oferta de las organizaciones del Equipo Humanitario Pais, para atender diferentes
componentes.

Se tienen 10 psicdlogas realizando acciones de respuesta al COVID-19 en salud mental dirigidas a distintos publicos
y a equipos de salud en: Maicao, Cucuta, Riohacha, Bucaramanga, Ipiales, Santa Marta, Villa del Rosario, Barranquilla,
Arauca, Puerto Carrefio. Se esta trabajando en: Psicoeducacion a migrantes indigenas y todas las etnias. Difusion de
mensajes radiales en lenguaje indigena Sikuani, de autocuidado ante el COVID-19 y reactivaciéon de red vigilancia
comunitaria.

A nivel global y nacional la OPS/OMS brinda asesoria permanente en salud al Ministerio de Salud, Secretarias de
Salud, Sistema de Naciones Unidas (SNU) y otros actores que estan trabajando en la respuesta al COVID-19, con
lineamientos, estandares de calidad y herramientas para la promocion, prevencion y atencion de salud mental a
distintos publicos.

El World Food Programme (WFP) entregara una carpa para establecer un hospital en el departamento de Vaupés, tras
la solicitud realizada por la Unidad Nacional de Gestion de Riesgo y desastres (UNGRD).

Algunos departamentos estan identificando brechas y estableciendo escenarios de respuesta para garantizar servicios
esenciales, como: cuidado materno y suministros esenciales para personas con VIH, anticoncepcion, entre otros,
especialmente para poblacion afectada por el conflicto armado que ya tenian restricciones a estos servicios. Lo
anterior, ante el aumento de demandas en los servicios de salud y para garantizar las condiciones de salud
preexistentes u otras necesidades.

UNFPA trabaja con las instituciones de salud locales y las autoridades subnacionales en Norte de Santander y Arauca,
departamentos priorizados, para garantizar las actividades claves en salud sexual y reproductiva (SSR) en la respuesta
a la pandemia y a las demas emergencias humanitarias que estan vigentes en estos departamentos. También se ha
acordado medidas con el Instituto Departamental de Salud (IDS) de Norte de Santander, para optimizar y adecuar los
servicios disponibles que garanticen que los servicios esenciales en SSR/VBG continten; en Arauca en conjunto con
el Hospital San Vicente y la ESE Jaime Alvarado se avanza en la planeacion para garantizar servicios esenciales
obstétricos para las gestantes.

Brechas y limitaciones:

Restriccion de importaciones de 24 bienes necesarios para prevenir y controlar el coronavirus (alcohol, guantes,
medicamentos, gel antibacterial, tapabocas, equipos médicos, entre otros.) por la alta demanda.

Los mensajes de prevencion sobre COVID-19 no estan llegando en lenguas indigenas, lo cual dificulta que esta
poblacién asuma medidas de proteccion. Esta preocupacion ha sido informada por la ONIC, ademas de otras
relacionadas con riesgos para la pervivencia de las comunidades en esta coyuntura. Se destacan pueblos indigenas
en alto riesgo, ubicados en la frontera con Ecuador, Brasil y Peru.

8 Office of Foreign Disaster Assistance, por sus siglas en ingles.
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No se cuenta con estrategias disefiadas de respuesta a promocidn, prevencion y atencion en salud mental para grupos
étnicos y poblaciones confinadas por el conflicto, que requieren estrategias alternativas de comunicacion e
intervenciones particulares.

Limitaciones de acceso a a servicios basicos como salud, afectando la continuidad de tratamientos, en especial las
zonas apartadas donde no se cuenta con este servicio de manera integral.

Baja oferta y posible desabastecimiento de insumos esenciales como anticonceptivos.

¢ Agua, saneamiento e higiene

Necesidades:

Los asentamientos informales® con limitada cobertura de los servicios de agua, saneamiento basico e hygiene sufren
un impacto severo ante la amenaza de propagacion del COVID-19, y por la imposibilidad de realizar el lavado de
manos con agua y jabon, al igual que la limpieza y desinfeccién de espacios comunes y superficies.

Se requiere la instalacion de puntos de lavados de manos a nivel comunitario y en sitios criticos de interes en salud
publica (plazas de mercado, alojamientos temporales, centros de salud, centros penitenciarios, etc).

Aumento de la demanda de servicios de agua, saneamiento e higiene en toda la poblacién a nivel del hogar como
medida de prevencion del COVID19, situacion que se agudiza en la costa atlantica donde hay municipios que han
declarado calamidad publica debido a la sequia.

Es necesario garantizar la implementacién de estrategias de comunicacion que logren transmitir mensajes claros y
practicos sobre lavado de manos en momentos claves, desinfeccion de superficies y gestion de residuos sélidos,
teniendo en cuenta un enfoque étnico, de ciclo de vida y de género.

Se requiere reforzar la coordinacion en sectores de seguridad alimentaria y nutriciéon, educacion, salud y alojamientos
temporales, para garantizar los servicios de agua, saneamiento basico e higiene en las intervenciones intersectoriales,
buscando evitar rutas de contagio hacia y desde las comunidades.

A través de los Equipos Locales de Coordinacion (ELC) también se ha recibido solicitudes por parte de autoridades
locales (insumos de aseo y limpieza, tanques de almacenamiento, kits no alimentarios), ante los vacios asociados al
desabastecimiento de estos elementos organizaciones de estos espacios de coordinacion. Las solicitudes se realizado
en Putumayo y Narifio, Norte de Santander, Meta-Guaviare, Arauca.

Adicionalmente, desde la ONIC, se han recibido solicitudes de provisién de agua para consumo e insumos de higiene,
particularmente para comunidades indigenas de al menos 17 departamentos (Risaralda, Cauca, Caldas, Antioquia,
Atlantico, Cesar, Coérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Narifio, Sucre, Tolima, Valle del Cauca, Quindio, La
Guajira, Putumayo).

Respuesta:

Al 01 de abril de 2020, el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio habia reconectado el servicio de acueducto a
200.000 familias.

UNICEF vy sus socios en coordinacion con las Secretarias de Salud han instalado en los departamentos de Arauca,
Choco, La Guajira, Narifio y Norte de Santander 80 puntos de lavados de manos con agua y jabon, aumentado la
capacidad instalada en estos servicios para 7.000 nifios y nifias, y 11.500 hombres y mujeres.

Entrega 1.730 kits de higiene a familias, personas y comunidades, por parte de UNICEF, Proinco, Accién Contra el
Hambre (ACH) y ZOA

En los departamentos de Choco, Narifio, Arauca, Norte de Santander y La Guajira se han entregado suministros
(458 tapabocas N95, 202 batas, 7,050 pares de guantes, 22 litros de gel antibacterial e hipoclorito de sodio) a las
autoridades de salud para la proteccién personal, la limpieza y desinfeccion.

Brechas y limitaciones:

Limitado acceso a suministros para la higiene y desinfeccion como: jabdn, toallas de papel, hipoclorito de sodio en
centros de salud, plazas de mercado, centros penitenciarios, alojamientos temporales, etc.

Debido a la alta demanda de productos de higiene y de desinfeccion se han generado limitaciones al acceso de
estos productos, tanto por el incremento en sus precios como por la disminucién del stock en el territorio.

La variabilidad climatica en el pais ha ocasionado desabastecimiento en los servicios de agua, saneamiento basico e
higiene por causa de la sequia, en especial en La Guajira y otros territorios de la regiéon Caribe.

9 Lugares en zonas urbanas y periurbanas conocidas cominmente como invasiones, donde habita poblacién en extrema pobreza, afectada por el conflicto u otros eventos y
sin acceso a servicios de agua, saneamiento basico e higiene.

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs
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e El sector de agua, saneamiento e higiene no tiene presencia en en todos los departamentos el pais, lo cual dificulta
la coordinacién de intervenciones en zonas con necesidades, como es el caso de departamentos de la region Caribe.

e Es necesario afianzar una estrategia de orden territorial o nacional que permita atender de manera sostenible a la
poblacion en situacion de calle.

e Una vez superada la cuarentena se debe contar con un protocolo de bioseguridad para el acceso a zonas rurales por
parte del personal externo a éstas; lo anterior, debido a las posibilidades de contagio en estas areas donde el acceso
a servicios de agua, saneamiento basico, higiene y de salud suelen ser limitados.

Nay

<=
Seo).

ww» Seguridad alimentaria, nutricién y medios de vida
Necesidades:

o WFP ha recibido a la fecha solicitudes de atencion para unas 800.000 personas afectadas por la crisis COVID19,
adicionales a la atencion regular que se provee mensualmente a unos 300.000 beneficiarios en el pais.

e En varios departamentos (Antioquia, Arauca, Choco, Cérdoba, La Guajira, Meta-Guaviare, Narifio, Putumayo,
Santander, Valle del Cauca y Vichada) hay solicitudes de alcaldias para la cooperacion para el pago de arriendo
(Grupo de Transferencias Monetarias), kits de alimentos para personas vulnerables, victimas del conflicto armado, y
apoyo técnico para la distribucién y abastecimiento de alimentos. Adicionalmente a los departamentos mencionados,
a través de la ONIC se han recibido este tipo de solicitudes para comunidades indigenas de: Risaralda, Cauca,
Caldas, Atlantico, Cesar, Cundinamarca, Huila, Magdalena, Sucre, Tolima y Quindio.

Respuesta:

e ElInstituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ha entregado mas de 700.000 mil paquetes alimentarios a
poblacion vulnerable.

e WFP continla apoyando a unas 72.000 personas afectadas por violencia armada y desastres naturales en Choco,
Caqueta, Norte de Santander, Narifio, Antioquia, Cérdoba. La provision de alimentacion escolar mediante
modalidades alternativas también ha iniciado, beneficiando a mas de 76.000 nifios en La Guajira.

e WFP lidera la evaluacion de necesidades y vulnerabilidades para la priorizacién de atencién a nuevas poblaciones
afectadas. WFP esta preparando un analisis sobre el impacto de la crisis entre los grupos mas vulnerables y, en
conjunto con FAQO, se prepara una evaluacion de funcionalidad de mercados para informar los planes de incremento
de asistencia con transferencias basadas en efectivo.

Brechas y restricciones:

e Las medidas de prevencion han afectado la disponibilidad y acceso a los alimentos, ya sea por sus propios medios o
recibirlos como parte de la ayuda humanitaria que se tenian programadas.

. -
\¢ Proteccion
Necesidades:

e Contintan los reportes de violaciones a los derechos humanos y el derecho internacional humanitario como
consecuencia del conflicto y violencia armada (desplazamientos, confinamientos, homicidios de lideres, violencia
basada en género -VBG-, reclutamientos forzados y accidentes por minas antipersonales -MAP-), afectando en
marzo de 2020 a mas de 8,000 personas en algunas zonas del pais.

e Los eventos y afectaciones requieren ser registrados en el Registro unico de Victimas (RUV), pero podrian presentar
demoras por las dificultades de acceso en esta coyuntura.

e Las nuevas emergencias requieren, en muchos casos, de seguimiento y respuesta de los actores humanitarios, a
pesar de los esfuerzos que se estan llevando a cabo.

e Serequiere disponer de mecanismos de asistencia humanitaria complementaria, atencién y orientacion juridica para
la gestion de derechos de las victimas de conflicto armado, especialmente de poblaciones que todavia dependen de
la ayuda humanitaria en areas urbanas con el mayor nimero de casos reportados de COVID-19, y aquellas ubicadas
en cascos urbanos donde los sistemas de salud no tienen los medios técnicos o no se han alistado para la
emergencia (ej: Tumaco, Quibdd, Guapi, Puerto Asis, Arauca).

e Monitoreo y seguimiento a las vulneraciones de DDHH y DIH en el pais, ya que se dificulta por las limitaciones
generadas para los actores humanitarios en zonas de conflicto armado, ante las medidas de aislamiento obligatorio.
Igualmente, se suma a las restricciones a la movilidad en horarios especifico, que imponen los grupos armados a
través de panfletos amenazantes en varios departamentos del pais.

e En Putumayo contintan las operaciones de erradicacion forzada y de fumigacién manual de los cultivos con
glifosato, lo que supone un riesgo de contagio en las zonas rurales donde se llevan a cabo estas actividades.
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En todo el pais se han elevado alertas en las uUltimas semanas sobre el incremento de casos de VBG y abuso de
nifos, nifas y adolescentes. La Conserjeria Presidencial para la Equidad de la Mujer (CPEM), en reunién entre
institucionalidad y agencias de Naciones Unidas (ONU MUJERES, UNFPA, UNICEF, ACNUR), informé sobre el
incremento en el 79 por ciento en el nimero de llamadas a la linea 155 de atencién a mujeres victimas de violencia a
nivel nacional. Ademas, se han registrado seis casos de feminicidio durante el aislamiento preventivo, asi como
asesinatos de lideresas sociales.

En el departamento de Norte de Santander, el IDS hizo una alerta frente al incremento de casos de VBG, y una
solicitud especial a UNFPA para reforzar la ruta de atencion en VBG y garantizar la articulacion entre las diferentes
entidades responsables, asi como entre los actores humanitarios.

Se requiere material pedagoégico y de comunicacion para la prevencion de la VBG, lineas de atencion integral remota
y capacitacion, en departamentos como Antioquia, Norte de Santander, entre otros, segun solicitud de las
instituciones.

Respuesta:

El Gobierno, como parte de las medidas dispuestas en el marco de la contingencia, esta acelerando procesos de
indemnizacion, y el pago de asistencia humanitaria en abril, correspondiente a tres meses. Se adelantara el pago de
las ayudas humanitarias programadas para mayo y junio y se pagaran en abril, beneficiando 50.100 personas.
Adicionalmente, Se ha identificado poblaciones vulnerables afectadas por el conflicto armado que requeririan
priorizacion de la comunidad internacional y el gobierno en la coyuntura.

Se han activado planes de contingencia y la disposicién de recursos por subsidiaridad para municipios afectados por
emergencias humanitarias recurrentes ya descritas (Norte de Santander, Chocd, Cauca, Narifio). Estos incluyen
acciones de prevencion ante el contagio por COVID-19, contempladas también en el plan de respuesta.

Promocion de la respuesta para eventos de emergencias por desplazamientos masivos y confinamientos (Chocd,
Narifio, Norte de Santander).

Se activo una ruta del Cluster del Proteccion con la Subdireccién de Respuesta en Emergencias de la Unidad de
Atencion y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV).

UNFPA publicé una pieza comunicativa con lineas de atencién remota, telefénica, correo electrénico y whatsapp, a
las que pueden acudir las personas sobrevivientes y en alto riesgo de sufrir violencia basada en género.

Brechas y limitaciones:

/

La proteccion por presencia debe adaptarse con misiones humanitarias, para verificar y atender emergencias en
poblacion vulnerable, incluyendo comunidades étnicas estan restringidas, como parte de la implementacion de
medidas frente al COVID-19.

Los vacios de informacién podrian ser cada vez mayores sino se adaptan los sistemas de monitoreo de proteccion.
No hay canales especificos y sistematicos de dialogo con poblaciones en riesgo de desplazamiento-confinamiento o
con necesidades especificas de proteccion (VBG, reclutamiento, MAP), que faciliten una accién efectiva de los
miembros del Cluster de Proteccion.

No hay evidencia especifica sobre las variaciones de las necesidades humanitarias y de proteccion de las victimas
del conflicto armado, que estan asentadas en zonas urbanas y periurbanas o asentamientos ilegales y que deben
cumplir con las medidas de aislamiento.

El Subgrupo accién contra minas actualmente ha tenido que disminuir significativamente su trabajo de proteccion en
el actual escenario. Al mismo tiempo, existen preocupaciones en las comunidades por el posible uso de Minas
Antipersonal para fortalecer el control de los grupos armados.

Se identifican brechas en el acceso a los servicios esenciales (legales, clinicos, psicosociales) en la atencion y
proteccion de derechos de victimas de violencias de género.

Las mujeres han reportado bajo acceso a elementos basicos de higiene, incluyendo cuidado personal, manejo de la
menstruacion e insumos de proteccion personal.

Varias instituciones del Estado estan buscando alternativas y apoyo para fortalecer sus servicios de atencion a
sobrevivientes de VBG por medios virtuales, sin embargo, se plantea que los esfuerzos no son suficientes para la
demanda existente. Se requiere incrementar la financiacion de equipos de respuesta a la VBG, tanto en recurso
humano (psicdlogas, trabajadoras sociales), como en herramientas tecnoldgicas e infraestructura.

Recuperacion temprana

Necesidades:

El impacto de la pandemia conlleva serios problemas colaterales sociales y econdmicos en términos de empleos
perdidos, medios de vida reducidos, redes productivas golpeadas, limitaciones en el acceso a servicios esenciales, y
exacerbacion de las tensiones sociales.
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Las restricciones a la movilidad y las medidas de aislamiento preventivo tomadas han desacelerado drasticamente la
actividad econdmica no esencial, y han generado el cierre de establecimientos y de servicios comerciales teniendo
graves consecuencias en la economia de los hogares, en la dificultad de sostener la productividad y el capital de las
pequefias y medianas empresas. Esta situacion tiene especial impacto en aquellas familias que dependen de la
economia informal o del jornal diario, incrementandose los riesgos de pobreza y la imposibilidad de cumplir con las
medidas preventivas.

El impacto por la disrupcion de cadenas de suministro y consumo repercutira de manera severa en la capacidad de
generacion de ingresos para personas que dependen de economias informales urbano-rurales, quienes
incrementaran su riesgo de caer en inseguridad alimentaria. Asi mismo, el impacto para los negocios de agricultura
familiar en areas rurales, asi como pequefios emprendimientos familiares en zonas urbanas y rurales seran
significativas.

Respuesta:

El Gobierno capitalizara el Fondo Nacional de Garantia, lo que permitira beneficios econémicos, como la
refinanciacion de deudas y activacion de la economia de las pequefias, medianas y grandes empresas (70 billones).
Al menos 2.6 millones de familias y 205 mil jovenes vulnerables recibiran un recurso adicional del programa social
"Familias en accion y Jévenes en Accidn respectivamente (a partir del 25 marzo)

Cerca de 1.7 millones de adultos mayores recibiran recursos y mercados por parte del Gobierno.

Se mantendra sin interrupciones el cronograma de pagos y entrega de insumos a los campesinos que estan
vinculados al Programa Nacional Integral para la Sustitucion de Cultivos llicitos (PNIS).

El sector de recuperaciéon temprana se prepara para responder a esta situacion. PNUD ha iniciado estudios de
analisis socioecondémicos y se han movilizado recursos para la reactivacion econémica, el desarrollo de estrategias
de “crowfunding”, apoyo al sector empresarial, fomento del emprendimiento y la recapitalizacién, movilizacién de
actores publico y privado, estrategias de “cash for production” dirigido a responder a las necesidades mas
apremiantes.

WFP esta desarrollando estrategias de reactivacion econémica, la creacion de activos comunitarios e individuales
para bienes y servicios, provision de transferencias condicionadas, mecanismos transitorios de asistencia en la etapa
productiva, movilizacion de actores (publico y privados) y fomento de compras locales.

B Educacion

Necesidades:

Desde el 16 de marzo y hasta el 31 de mayo, se suspendieron las clases presenciales para colegios y universidades
publicos y privados en el pais. Esta medida afecta a nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y menores provenientes
de Venezuela. Se inst6 a la preparacion de material a través de modelos flexibles y virtuales.

Nifios, nifias y adolescentes han dejado de recibir alimentos en el marco del Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), debido a la suspension de clases. Esta restriccion puede propiciar enfermedades en nifios, nifias y
adolescentes, relacionadas a la nutricion.

En Narifio, la Secretaria de Educacion pidié al ELC equipos de cémputo y radios para educacion a distancia en
zonas rurarles sin conectividad. Igualmente, requiere acompanamiento y apoyo técnica para la activacion de la Mesa
y elaboracion del plan de respuesta.

Respuesta:

El Gobierno Nacional expidié un Decreto'9, con el cual se amplia la operacion de las nuevas modalidades del PAE
para que los menores de colegios oficiales continten recibiendo el complemento nutricional para consumo en sus
hogares hasta el 31 de mayo, incluso si se amplia la duracion de la emergencia sanitaria por el COVID-19.

El Gobierno articula logistica para que seis millones de familias puedan recibir el Programa de Alimentacion Escolar
(PAE). 83 de 96 entidades territoriales ya han definido su esquema de atencién de la emergencia.

En estrecha coordinacién con autoridades nacionales y locales, WFP ha retomado la entrega de alimentacién escolar
con modalidades alternativas para mas 76.000 nifios participantes de programas de alimentacién escolar en La
Guajira, de acuerdo con la asistencia planeada para 2020. Las familias de estos nifios recibiran canastas de
alimentos para preparar en casa.

0 Decreto 533 del 9 de abril de 2020: https://www.mineducacion.gov.co/1759/articles  -395807_pdf.pdf
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Brechas y restricciones:

e Los nifios, ninas, adolescentes y jovenes que viven en zonas rurales apartadas, de dificil acceso y vulnerables, no
cuentan con conexion a internet, razén por la cual no accederan al modelo de clases virtuales.

m Alojamientos temporales
Necesidades:

e Autoridades locales de varios departamentos (Chocd, Antioquia, Narifio, Meta-Guaviare) requieren apoyos con
moddulos RHU o refugios post emergencia, kits de habitat, kits alimentarios y no alimentarios, transporte de enfermos,
apoyo técnico y dotacion de alojamiento temporal para poblacion en situacion de calle.

‘tﬁ Logistica
Necesidades:

e Compartir experiencias de atencién a casos y adecuacion de sitios de atencion médica, logistica para distribucion de
alimentos, ante la emergencia.
e Se requiere de compras y suministros para abastecer la demandan en insumos y equipos médicos

Respuesta:

e Se cred un Grupo de Trabajo de Logistica con socios humanitarios interesados en facilitar la coordinacién y apoyar
en las necesidades logisticas de los mismos. Este grupo esta liderado por el WFP, quien realizara un estudio sobre
las capacidades logisticas en el pais, con el objetivo de clarificar los procesos de importacidon y aduanas para
suministros prioritarios en el contexto del COVID-19, asi como ampliar las listas de proveedores.

e Se ha creado el Grupo de Compras Inter-Agencia de Naciones Unidas en Colombia, para coordinar y estudiar las
vias para la rapida y eficiente adquisicion de insumos, aprovisionamiento y proveedores en el contexto COVID-19,
apoyado por WFP, UNDP y OPS.

Brechas y limitaciones:

o Existen riesgos de disrupcion significativa a las cadenas de suministro de bienes esenciales para la respuesta
COVID-19, que pueden generar desabastecimiento o sobreabastecimiento y dificultades para la movilizaciéon de
insumos.

»= Coordinacion general

o Con el liderazgo de la OPS/OMS y apoyo de OCHA, se esta terminando de consolidar el Plan Nacional de
Prevencidén y Respuesta Intersectorial COVID-19, en coordinacion con el grupo interclister y el grupo Inter
agencial de flujos migratorios mixtos. Este plan tendra una duracion de nueve meses a partir de abril y contempla
varios componentes. La priorizacion geografica para este plan considera aspectos como: puntos de entrada,
territorios con capacidad baja para la respuesta a brotes, territorios priorizados por el gobierno nacional para la
Cooperacioén, fronteras permeables y zonas de concentracion de poblacién vulnerable.

e Los socios del Equipo Humanitario Pais (agencias del Sistema de Naciones Unidas, Organizaciones No
Gubernamentales -ONG- internacionales y nacionales), siguen comprometidos en continuar su trabajo como
contraparte del gobierno durante esta nueva crisis que se superpone en un contexto de violencia, afectacion por
desastres naturales, migracion e indices de pobreza en algunas zonas.

e Los impactos sobre las poblaciones estan siendo analizados en los Equipos Locales de Coordinacion, quienes hacen
seguimiento y coordinan con autoridades locales y otros espacios de coordinacioén la respuesta a las necesidades
que se desencadenen.

e Desde OPS, OCHA y el GIFMM, se esta facilitando el seguimiento de las solicitudes que realizan las autoridades o
comunidades afectadas a nivel territorial. Al mismo tiempo, OPS con apoyo de OCHA, esta realizando un mapeo de
los recursos disponibles por la comunidad humanitaria en Colombia, para responder a las prioridades identificadas
por el Gobierno.

e Coordinacion con los Grupos Tematicos de Proteccion (GTP) en Chocé, Norte de Santander, Narifio y el Comité
Interinstitucional Humanitario (CIH) de Valle del Cauca, para monitorear la situacion de conflicto y afectaciones en las
comunidades; as6 mismo, promover la respuesta estatal y activar asistencia humanitaria complementaria a las
acciones institucionales en territorio.

e El Subgrupo de Violencia Basada en Género, bajo el Cluster de Proteccion, a través de sus reuniones mensuales,
esta brindando informacion sobre elementos clave para incorporar el enfoque de género y VBG en la respuesta en el
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contexto de COVID-19. Adicionalmente, con la participacion de los puntos focales de género de los Equipos Locales
de Coordinacion y de los GIFMM territoriales, se llevan a cabo evaluaciones y analisis de riesgos y necesidades
urgentes de las mujeres, nifias y adecentes a nivel territorial, para incidencia y orientar la respuesta.

o UNFPA establecié alianza con la Organizacion Nacional Indigena de Colombia (ONIC) y el centro de informacion de
Naciones Unidas (CINU), para producir seis cufias radiales sobre la prevencion y atencién del COVID-19, las cuales
se estan traduciendo en 13 lenguas de pueblos indigenas. Ya existe una alianza para distribuir estos contenidos por
medio del sistema radial del Ejercito y Radio Nacional de Colombia y se ha iniciado la distribucion.

e Con el liderazgo de la institucionalidad y el acompafamiento de ONU MUJERES, UNFPA, UNICEF y ACNUR, se
establecié una un grupo de coordinacion interinstitucional sobre medidas para prevencion y atencion de las violencias
contra las mujeres y las nifias en el contexto de la emergencia. Entre las Instituciones Publicas responsables se
encuentran: Defensoria del Pueblo, Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer, Procuraduria General de la
Nacion, Ministerio de Justicia, Fiscalia General de la Nacion, Minsalud, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

e WFP articula la respuesta a la crisis COVID-19 en dos ejes: el mantenimiento de la continuidad de las operaciones
regulares de asistencia, y la respuesta de emergencia a nuevas poblaciones en necesidad debido afectaciones por
COVID-19. Con la revisiéon de estas modalidades, se prevé un incremento significativo en la atencién con
transferencias en efectivo como un método mas seguro de distribucion, coordinado estrechamente entre actores
humanitarios del Grupo de Transferencias Monetarias, co-liderado por WFP y la Cruz Roja Colombiana.

Para ampliar informacion consulte las siguientes paginas:

|

e Gobierno de Colombia: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/acciones-del-gobierno.htmi
e Instituto Nacional de Salud: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
e Ministerio de salud y Proteccion Social: https://d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/
e Plataforma de Refugiados y Migrantes: https://r4v.info/es/working-group/248?sv=39&geo=0
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