
 
 

La misión de la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinación 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 acción humanitaria efectiva y basada en principios de todos, para todos. 
www.unocha.org 

Este informe de situación elaborado por OCHA es complementario a los Sitreps diarios que publica la OPS. Es el resultado de la coordinación y 
colaboración con la OPS, los clústeres, Equipos Locales de Coordinación (ELC) e información de fuentes oficiales. Cubre el período del 12 al 18 mayo 
de 2020. Este informe se empezará a publicar de manera quincenal. 

DESTACADOS 
• Hasta el 18 de mayo, se han confirmado 16.295 casos de COVID-

19, en 29 departamentos y cinco distritos del país, con un reporte 
de 592 fallecidos, 922 hospitalizados y 3.903 personas 
recuperadas. Los municipios y departamentos con mayor tasa de 
incidencia por cada 100.000 habitantes son: Amazonas, Cartagena, 
Meta, Bogotá, Barranquilla, Santa Marta, Buenaventura, Valle del 
Cauca y San Andrés. 

• El departamento del Amazonas presenta 1.183 casos de COVID-19 
confirmados. Al mismo tiempo, el Gobierno Nacional implementa un 
plan de contingencia y atención especial en el marco de la 
emergencia sanitaria. 

• Preocupa la posibilidad de un aumento en los contagios dado que 
más sectores de la economía han empezado actividades de 
acuerdo con las medidas de bioseguridad aprobadas por el 
Ministerio de Salud.  

• Persisten emergencias y limitaciones en la movilidad por la 
actividad de grupos armados al margen de la ley durante el 
aislamiento obligatorio. Se han presentado casos de reclutamientos 
forzados de niños y niñas, desplazamientos y confinamientos, entre 
otros impactos.  

• Las medidas de aislamiento obligatorio y bloqueos de las 
comunidades dificultan el acceso humanitario en zonas rurales y 
reservas indígenas del país como medida de prevención. 

• Continúan las acciones coordinadas y esfuerzos del Gobierno de 
Colombia y las organizaciones humanitarias en diferentes sectores, 
para aliviar el impacto en salud, seguridad alimentaria y socio 
económico frente al COVID-19. 
 
  

 
 
 
 
 

 
 
 

PANORAMA DE LA SITUACIÓN 
 
Evolución sanitaria:  
El aislamiento preventivo a nivel nacional se extendió hasta el 31 de mayo como parte de las medidas declaradas por el 
por la “Emergencia sanitaria1 y el “Estado de Emergencia”2 en Colombia. Para el 18 de mayo, en Colombia se han 
confirmado 16.295 casos de COVID-19 con 721 casos nuevos en las últimas 24 horas. Se reportaron 592 personas 

 

 

1 Según Resolución 385 del 12 de marzo de 2020: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-385-de-2020.pdf  
2 Según Decreto 417 del 17 de marzo de 2020: 
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20417%20DEL%2017%20DE%20MARZO%20DE%202020.pdf  
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fallecidas, 2.825 casos recuperados (24,3% del total de casos), evidenciando un aumento del 40 por ciento de los casos 
en una semana. Se destaca que, el 55.9 por ciento de los casos reportados son hombres; en cuanto a grupos de edad, 
se reportaron el 5,2 por ciento de los casos en menores de nueve años (839 casos), 79,3 por ciento de los casos en 
población entre los 10 a los 59 años (12.914) y el 15,5 por ciento son de 60 años y más (2.523 casos). Hasta la fecha al 
menos 310 municipios están reportando casos en 29 de los 32 departamentos. (ver mapas anexos). 
 
El virus se arraiga en todo el país. Anteriores epicentros (Bogotá, Valle de Cauca y Antioquia), que en promedio fueron 
responsables del 63 por ciento de todos los casos notificados en abril, son reemplazados lentamente por nuevos 
epicentros. Los departamentos y distritos que presentaron los aumentos relativos más altos de Covid-19 en las últimas 
24 horas fueron: Bolívar con el 25,9 por ciento (22 casos), Buenaventura con el 24 por ciento (23) y Amazonas con el 
17,5 por ciento (176). El aumento relativo nacional fue del 4,6 por ciento (721 casos). Los departamentos y distritos que 
presentan mayores tasas de mortalidad son Amazonas, Cartagena, Santa Marta, Buenaventura, Barranquilla, Bogotá, 
Valle del Cauca y Nariño. La tasa de mortalidad nacional es de 11,8 muertes por cada millón de habitantes. En el país 
desde el 01 de febrero hasta el 18 de mayo de 2020 se han procesado 201.808 muestras; ha logrado aumentar 
considerablemente su capacidad para realizar pruebas. El promedio del mes de marzo fue de 557 muestras procesadas 
por día y el promedio del mes de abril fue de 2.769. A nivel nacional, durante el mes de mayo se han procesado en 
promedio 5.397 muestras por día.  

 
Medidas tomadas por el Gobierno: 
Algunas de las medidas del Gobierno Nacional para mitigar el impacto socioeconómico del aislamiento preventivo 
contemplan apertura gradual de más sectores previo cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, la suspensión del 
cobro del impuesto al consumo (8 %) en restaurantes, así como la implementación de tres días (19 de junio y el 3 y 19 
de julio) sin impuesto al valor agregado (IVA). También se aprobó el programa de apoyo al empleo formal (PAEF) para 
dar un subsidio equivalente al 40 por ciento de un salario mínimo por cada empleado que esté vinculado formalmente y 
con afiliación a seguridad social3. De otro lado, los beneficiarios de programas Familias en Acción, Protección Social al 
Adulto Mayor recibirán una transferencia no condicionada, adicional y extraordinaria4.  

El Ministerio de Salud ha otorgado el primer certificado de “NO COVID-19-Libre de COVID-19” al municipio de San 
Antero en el departamento de Córdoba5, el cual cuenta con un poco más de 33.000 habitantes. La Alcaldía anunció que 
mantendrá las medidas de aislamiento preventivo obligatorio decretado por el Gobierno y ordenará la reapertura gradual 

 

 

3 Según Decreto 639 de Mayo de 2020: https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20639%20DEL%208%20DE%20MAYO%20DE%202020.pdf 
4 Según Decreto 659 del 13 de mayo de 2020: 
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20659%20DEL%2013%20DE%20MAYO%20DE%202020.pdf 
5 Resolución 734 de 2020, por la cual se establece el criterio para determinar cuándo un municipio tiene la condición de estar sin afectación de COVID-19 (territorio que no 
presenta casos confirmados activos), además del establecimiento de un protocolo de bioseguridad para la prevención de la transmisión del virus en esos municipios: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-734-de-2020.pdf 
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de la economía local. Este Ministerio también anunció que a un mes de operación de la línea telefónica 192, dedicada a 
atender la salud mental de los colombianos en medio de la emergencia, se ha recibido un total de 2.100 llamadas de las 
cuales un 58 por ciento han sido realizadas por mujeres quienes consultan principalmente por síntomas de depresión y 
ansiedad.  
 
El Ministerio de Salud elaboró un proyecto de resolución a través del cual se pagará directamente a las instituciones 
prestadoras de servicios (IPS) todos los gastos generados por la pandemia. Así mismo, se establecieron los protocolos 
de bioseguridad que debe cumplir el sector pecuario6 (avícolas, porcícolas, ganadera, equina, acuícolas, pesquero y los 
predios productores de pequeñas especies). El Ministerio de Salud también acogió la propuesta planteada desde el 
Congreso de la República de crear una gerencia especial del COVID-19 para la zona del Pacífico, que cuente con 
enfoque diferencial y coordinar la llegada al territorio de las 161.598 ayudas humanitarias alimentarias anunciadas por el 
Ministerio del Interior y el equipamiento de los hospitales para enfrentar la pandemia.   
  
El Ministerio de Ciencias informó la aprobación de más de $249.000 millones de pesos para el fortalecimiento de 
laboratorios regionales y atender la contingencia del COVID-19. Se priorizaron 55 proyectos beneficiados desde la 
adecuación y certificación de sus laboratorios en bioseguridad, infraestructura, equipos e insumos, hasta la capacitación 
del personal en las regiones para garantizar la oportunidad de los diagnósticos. 
 
La Alcaldía de Bogotá declaró en Alerta Naranja a cinco localidades: Rafael Uribe, Puente Aranda, Suba, Chapinero y 
Bosa, además de la emitida inicialmente para la localidad de Kennedy. Las medidas contemplan el uso obligatorio de 
tapabocas en la calle, mantener un metro de distancia con otras personas, los niños y niñas no podrán salir a hacer 
ningún tipo de actividad física, optar por el teletrabajo, vigilancia epidemiológica constante por parte del distrito, testeo y 
pruebas masivas, jornadas de desinfección, entre otras.  
 
De otro lado, los gobiernos de Colombia y Perú acordaron la creación del Comité Binacional COVID-19, conformado por 
los Ministerios de Salud y las autoridades migratorias de ambos países, que se encargará de registrar la evolución de la 
pandemia en la zona de frontera y establecer un plan de acción integral. En la primera cumbre binacional, los Ministros 
de Salud, Defensa y Relaciones Exteriores de Brasil y Colombia, acordaron varios puntos para la atención en el 
Amazonas: i) fortalecimiento de la presencia militar en la frontera por parte de ambos países para tener supervisión en 
los pasos informales; ii) se estableció un protocolo de comunicación entre las autoridades para hacer seguimiento diario 
de la situación; iii) se estableció un mecanismo para homogeneizar medidas en los puntos de frontera (especialmente en 
Tabatinga); iv) la adopción de un protocolo de coordinación ad hoc para intercambio de información y coordinación entre 
ambos países.  

Impactos de la pandemia: 
La Defensoría del Pueblo emitió una Alerta Temprana en la cual manifiesta que los grupos armados ilegales ponen en 
riesgo a la población civil al decretar normas para la regulación a establecimientos comerciales y del control de precios 
sobre víveres y materiales de sanidad. Estos bloquean vías terrestres, fluviales y restringen la llegada de alimentos y 
suministros médicos. Según el informe, desde el inicio de la cuarentena, estos grupos han cometido incineraciones de 
vehículos como castigo a las restricciones de movilidad, retenciones arbitrarias, amenazas y desplazamiento forzado por 
desacato a sus normas. Esta Alerta es con el fin de impulsar las medidas necesarias y efectivas de prevención y 
protección urgente de la población en territorios donde los grupos ilegales “han perpetrado hechos violentos" durante la 
contingencia. Paralelamente, la COALICO (Coalición contra la vinculación de niños, niñas y jóvenes al conflicto armado 
en Colombia), alertó sobre el reclutamiento de menores, anunciando que, en lo que va del 2020, al menos 129 niñas, 
niños y adolescentes han sido reclutados o vinculados a grupos armados, principalmente en Valle del Cauca, Antioquia, 
Cauca, Chocó y Nariño. Desde el inicio de la cuarentena y la suspensión de clases, ha sido una causa del aumento de 
los casos de reclutamiento; hay registros en abril sobre siete eventos de reclutamiento entre los que se afectaron 31 
niños, niñas y adolescentes.  

El DANE publicó los primeros resultados sobre el comportamiento de la economía en marzo. En este sentido7, la 
producción industrial arrojó una caída de -8,9 por ciento, como consecuencia del cierre de miles de empresas; las ventas 
del comercio cayeron un -4,8 por ciento por la suspensión de actividades en centros comerciales y restaurantes; y el 
turismo registró la mayor caída de la historia reciente, lo cual se reflejó en una disminución de los ingresos de -46,9 por 
ciento, respecto al mes de marzo de 2019. La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) estima que 

 

 

6 https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Protocolos-de-bioseguridad-que-debe-cumplir-el-sector-de-la-ganaderia-.aspx 
7 https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/comercio-interno/encuesta-mensual-de-comercio-emc  
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la tasa de pobreza aumentará del 30,3 al 34,7 por ciento, lo que significa una subida a 28,7 millones de personas este 
año, y la de pobreza extrema tendría un aumento del 11 al 13,5 por ciento (16 millones de personas). 

La Iniciativa REACH (REACH) en coordinación con el Grupo de Trabajo sobre Transferencias Monetarias de Colombia 
(GTM), realizó una evaluación de mercado  en abril de 20208, donde las principales dificultades presentadas  fueron los 
altos precios de los proveedores y un menor nivel de ventas diarias, evidenciando  el posible impacto sobre la oferta y la 
demanda del mercado. Los resultados también evidencian que, el 95 por ciento de los consumidores entrevistados 
comunicó disminución en los niveles de ingresos desde la aplicación de las medidas de cuarentena, el 53 por ciento 
presentó obstáculos para acceder a su tienda o mercado habitual en los siete días anteriores a la recolección de datos, y 
el 10 por ciento teneño tenía acceso a estos. Entre los obstáculos también se informa sobre el cierre de tiendas o 
mercados, la falta de recursos financieros suficientes y la ausencia de transporte público para desplazarse hasta el 
mercado. El 73 por ciento informó sobre dificultades para adquirir alimentos y artículos no alimenticios (en especial arroz, 
harina y gel antibacterial), principalmente por la falta de recursos financieros, un 78 por ciento para reponer las 
existencias de inventario. La mayoría de los comerciantes (84%) esperan que los precios aumenten mientras sigan en 
vigencia las medidas oficiales, y el 69 por ciento manifestó un efecto negativo sobre su negocio.  

 IMPACTO EN LAS REGIONES:  

 
El departamento de Amazonas sigue siendo un motivo de preocupación y alerta por las dificultades sanitarias. Al 18 de 
mayo, se han confirmado 1.183 casos de COVID-19, de los cuales 176 son nuevos en las últimas 24 horas y 40 
representan personas fallecidas por COVID-19. El presidente anunció que se militarizará el departamento, especialmente 
en los puntos de frontera entre Brasil y Colombia, para ejercer control y evitar que estén llegando casos de población 
flotante. A través de la circular del Ministerio del Interior9, se ordena el cierre de todas las actividades en el 
departamento, con excepción de las actividades estrictamente necesarias para la salud, el abastecimiento y los servicios 
esenciales. La Procuraduría le solicitó a la directora del Instituto Nacional de Salud (INS), priorizar el análisis de las 
pruebas de coronavirus en Amazonas.  

En respuesta a la crítica situación del Amazonas, Acción Contra el Hambre (ACH) realizo diagnóstico rápido de 
necesidades10, tomando en cuenta información de autoridades locales (Secretaria de Salud Departamental, Alcaldía del 
municipio de Leticia, Cruz Roja Colombiana, Responsables de Salud Pública y a la Defensa Civil). Los resultados reflejan 
necesidades urgentes en temas de salud: elementos de bioseguridad y elementos de protección personal (EPP) para el 
personal sanitario del hospital de Leticia y el hospital de Puerto Nariño; se requiere adecuación de la infraestructura del 
hospital San Rafael (zonas de aislamiento), difusión hacia las comunidades indígenas a través de cuñas radiales en 
prevención autocuidado, signos de alarma y cuando consultar al médico; es necesario  garantizar el transporte con 
aviones ambulancia para el traslado de pacientes graves desde la zona rural (Puerto Nariño) a Leticia o Bogotá; se 
requiere fortalecimiento de las áreas de vigilancia en salud pública y sanidad portuaria de la entidad territorial con 
personal de salud (epidemiólogo de campo, profesional referente de COVID-19, personal técnico y auxiliar en salud) para 
el apoyo a la respuesta en la situación de emergencia, y garantizar combustible para el transporte de pacientes desde la 
zona rural a través de ambulancias fluviales. 
La Alcaldía de Cali declaró Alerta Naranja en la plaza de mercado Santa Helena tras la confirmación de 20 casos de 
contagio. Las autoridades realizaron desinfección, tamizajes y pruebas rápidas de COVID-19. En caso de no mejorar la 
situación, el alcalde advirtió que tendrá que cerrarla temporalmente.  
 
A 308 llegó el número de casos confirmados de COVID-19 en Tumaco (Nariño), luego de que el pasado fin de semana 
el Instituto Departamental de Salud de Nariño reportara al menos 45 nuevos infectados por el virus. La alcaldesa distrital, 

 

 

8 La evaluación incluye datos de 528 entrevistas con consumidores y 36 entrevistas con comerciantes. Los datos fueron recogidos por nueve socios participantes entre el 3 y 
el 16 de abril de 2020. Es importante tener en cuenta que las conclusiones de este estudio no son estadísticamente representativas y sólo deben considerarse como 
indicativas de la situación: https://www.impact-repository.org/document/reach/edcf127f/Col_RMA_Situation-Overview_Spanish_Final.pdf 

9 Circular 54-DMI-1000. Otras excepciones también contemplan: adquisición de bienes de primera necesidad, desplazamiento a servicios bancarios y financieros, 
actividades relacionadas con servicios de emergencia, funcionamiento de la infraestructura crítica, cadena de producción, abastecimiento, almacenamiento, transporte y 
comercialización de medicamentos, productos de limpieza, etc.  
10 https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/assessments/ach_diagnostico_de_necesidades_en_amazonas_covid_19_mayo_12_2020.pdf 

https://www.impact-repository.org/document/reach/edcf127f/Col_RMA_Situation-Overview_Spanish_Final.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/assessments/ach_diagnostico_de_necesidades_en_amazonas_covid_19_mayo_12_2020.pdf


COLOMBIA: Impacto humanitario por el COVID-19 - Informe de Situación No. 06 | 5 
 

 

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 
www.unocha.org 

hizo un llamado urgente para que la ciudadanía tome conciencia de la realidad que vive Tumaco, respecto a esta 
enfermedad y la creciente curva de casos positivos. 

En departamentos como Chocó y Nariño ante el aumento de contagios y dificultades para sostener el aislamiento 
obligatorio, se suman el desbordamiento del río Chicué en el municipio de Bojayá (Chocó), la sequía en la costa pacífica 
nariñense, y los riesgos por malaria y dengue en municipios donde las capacidades de atención en salud están 
desbordadas. 

De acuerdo con el boletín 25 del 18 de mayo publicado por la Organización Nacional Indigena de Colombia (ONIC) de , se 
reportan 290 casos de COVID-19 en personas pertenecientes a 23 pueblos indígenas diferentes (Tikuna (45), Pastos 
(14), Mokaná (12), Uitoto (12), Misak (9), Cocama (6), Matapi (4), Embera (3), Wayuu (3), Yukpa (3), Cubeo (2), Ingas(2), 
Senú (2), Yacuna (2), Yanacona (2), Andoque (1), Bora (1), Curripaco (1), Guayabero (1), Miraña (1), Sikuani (1), Tanimuca 
(1) y Uwa (1), y en 161 casos está por establecer el pueblo indígena al que pertenecen; también reportan nueve 
fallecimientos (7 en Amazona, uno en Atlántico y uno en Isnos-Huila-). El virus se ha expandido a 224 municipios con 
presencia de población indígena, razón por la cual se identifica un total de al menos 323.441 familias en riesgo, ubicadas 
principalmente en los departamentos de Nariño, Cauca, Córdoba, La Guajira, Caldas y Sucre. La ONIC también alerta a 
las autoridades indígenas de los departamentos y municipios de: Vaupés, Arauca, San Vicente del Caguán, Meta, Puerto 
López y Arauca para que extremen las acciones relacionadas con el control territorial de los pueblos, en especial el ingreso 
de personal foráneo e insta al gobierno a brinden todas las garantías para ampliar la cuarentena el tiempo que sea 
necesario para mitigar los impactos económicos, sociales, culturales y de vidas11. 
  

  

ACCESO HUMANITARIO: 
Algunas visitas y misiones para algunos territorios permanecen suspendidas debido a las medidas de aislamiento para 
prevención del COVID-19, sin embargo, organizaciones siguen llevando a cabo actividades de respuesta siempre y 
cuando cumplan con los protocolos de bioseguridad.  

En el Catatumbo (Norte de Santander) persiste la tensión por la erradicación de cultivos de uso ilícito, en las que se 
advierte el ingreso de personal externo a las comunidades con lo cual puede aumentar el riesgo de contagio, pero 
además la preocupación por la ausencia de medios de subsistencia alternativos en la región. De otro lado, trabajadores 
de la salud denunciaron ataques por parte de grupos armados, situación que dificulta su operación de asistencia. 

En Vichada, debido a la emergencia sanitaria COVID-19 se hace difícil que lleguen las ayudas humanitarias puesto que 
por el momento en los aeropuertos solo hay autorización de transporte de alimentos, el transporte terrestre ya está 
empezando a tener inconvenientes por las difíciles vías de acceso que tiene el municipio de Puerto Carreño por causa 
del invierno el cual empeora el estado de las vías. 

 

 
 
 
 

 

 

11 Sistema De Monitoreo Territorial (SMT) - información para proteger la vida y los territorios: https://www.onic.org.co/onic-salvando-vidas/3876-boletin-025-sistema-de-
monitoreo-territorial-smt-onic-informacion-para-proteger-la-vida-y-los-territorios 
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NECESIDADES Y ACCIONES HUMANITARIAS 

  Salud 
Necesidades: 
• En Amazonas se requiere apoyo a la Secretaría de salud con 15 auxiliares de enfermería para reforzar las acciones 

de diagnóstico, equipos de protección para las instituciones de salud no municipalizadas (Puerto Santander, 
Tarapacá, Encanto, Chorrera, Puerto Arica, Mirití Paraná, Tarapacá y Puerto Arica, equipos de telecomunicaciones 
para Pedrera, Tarapacá, la Chorrera y Puerto Alegría, insumos para la toma de muestras,  equipos de 
comunicaciones para el CRUE y fortalecer el programa de vigilancia epidemiológica.  

• Guajira requiere elementos de protección personal (EPP) para personal sanitario, contratación de agentes de salud 
indígena, sitios para aislamiento de pacientes indígenas en sus propias comunidades, bolsas para cadáveres, 
insumos para toma de muestras y transporte, medios de transporte para personal sanitario y perifoneo sobre 
medidas de prevención.  

• Norte de Santander necesita fortalecer el diagnóstico, establecer rutas operacionales para la atención oportuna de 
casos, habilitación y acondicionamiento de espacios para manejo de sintomáticos respiratorios en áreas de 
urgencias, zonas de aislamiento para zonas con amplio confinamiento como Villa del Rosario, insumos y personal 
para la expansión hospitalaria, fortalecer el seguimiento a la apertura de servicios por parte de los diferentes 
sectores. 

• En Vichada se requiere personal para reforzar el CRUE, equipos de protección personal, pruebas para búsqueda 
activa de casos, bolsas para cadáveres e insumos para desinfección en Puerto Carreño, en Cumaribo se requieren 
apoyo con epidemiólogo, 5 carpas de expansión y equipos de protección personal. 

• Atención especializada y formación en prevención de COVID-19 y otras enfermedades a las autoridades indígenas 
de los 113 pueblos indígenas de Colombia.  

• Fortalecimiento de los planes de contingencia y emergencia sanitaria de los departamentos fronterizos con Brasil, 
Ecuador, Perú y Venezuela. 

• Fortalecer a nivel nacional las acciones de promoción del respeto al personal de salud, considerando los eventos 
presentando de agresiones y estigma en diferentes ciudades del país. 

Respuesta: 
• Con el apoyo del Ministerio de Defensa y la Gobernación del Atlántico, se entregó al Hospital Cari de Barranquilla un 

hospital de emergencia que amplía su capacidad para atender pacientes afectados por el coronavirus. El proyecto 
(liderado por Bavaria y el Banco Itaú) cuenta con 50 camas, 40 de ellas de cuidados básicos y 10 de cuidado 
intermedio, monitores, desfibriladores, ventiladores y bombas de infusión. 

• Se ha realizado un puente aéreo en Amazonas para la referencia de pacientes, está en proceso el fortalecimiento de 
la producción de oxígeno, el entrenamiento de personal para laboratorio y el fortalecimiento del hospital con personal 
e insumos.  

• El Gobierno Nacional anunció que le darán 4.000 mercados más a familias del Amazonas, el Ministerio de Salud 
advirtió que entregarán 55.000 tapabocas para el uso de la población y anunció que destinarán $14.000 millones de 
pesos para recursos para el hospital de Leticia. También envió una misión médica de 17 personas (médicos, 
enfermeros, bacteriólogos), una máquina de pruebas para identificar focos de infección, equipos de desinfección, 
reactivos para la realización de pruebas, canastas nutricionales, 55.000 tapabocas y otros elementos, al Amazonas.  

• El Gobierno Nacional recibió una misión de virólogos, expertos en emergencia epidemiológica, provenientes de 
Alemania, que han donado al país 80.000 pruebas de diagnóstico y equipos médicos para mitigar los efectos del 
COVID-19. Esta misión fue gestionada por la Gobernación de Norte de Santander a través del programa Sí frontera, 
se realizó desde el 17 de mayo para responder en materia de salud y mitigar la propagación del COVID-19, 
específicamente en transferencia de conocimiento, entrega de equipos para la atención materno infantil (monitores, 
incubadoras, reanimadores infantiles) para el Hospital Universitario Erasmo Meoz. 

• La Fábrica de Licores de Antioquia (FLA), anunció que hará entrega de 20.000 botellas de alcohol antiséptico al 
Amazonas. La corporación Antioquia Presente confirmó que ya envió 20 toneladas de ayudas alimenticias e insumos 
médicos para Leticia y todo el departamento. 

• La Armada y la Fuerza Aérea entregó 20 toneladas de alimentos en los municipios de Timbiquí y Guapi en el Cauca. 
• En Vichada, la Corpación Infancia y Desarrollo (CID) y Diakonie (DKH) entregaron 15 pendones y 45 afiches con 

información sobre el COVID-19, uso de tapabocas y lavado de manos; también entregó 2.000 volantes con 
información sobre prevención del COVID-19. NRC respondió con tapabocas desechables (20 cajas por 100), 
tapabocas N-95 (200); guantes quirúrgicos (10 cajas por 100); alcohol x 1.000 (100); gel antibacterial por 500 (50), 
destinados a la Alcaldía y otros funcionarios de la administración municipal. 



COLOMBIA: Impacto humanitario por el COVID-19 - Informe de Situación No. 06 | 7 
 

 

United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 
www.unocha.org 

• En Vichada, CISP y OPS han brindado apoyo con tres auxiliares de enfermería, un profesional en medicina, atención 
social a 40 familias y ACH apoyó con rehabilitación de puesto de salud de Casuarito. ACH y OIM respondieron en 
Vichada con campañas educativas en prevención sobre COVID-19 y entrega de 321 tapabocas en el asentamiento 
Piedra Custodio. 

• La OIM realizó entrega de elementos de protección personal así: 40 monogafas a la secretaría de salud de Vichada: 
8 geles antibacterial, 36 batas, 100 afiches y 30 monogafas. En el municipio de Cumaribo entregó 1.000 tapabocas y 
300 afiches sobre COVID-19 y lavado de manos. Al Equipo Humanitario Local (EHL) apoyó con 30 batas, 100 
tapabocas, 4 gel antibacterial, 25 monogafas y 100 afiches de COVID-19 y lavado de manos. 

• En Norte de Santander la Presidencia de la República destinó recursos por $6.140.886 para los hospitales en 
particular para el Empresa Social del Estado -ESE- HUEM (Hospital Universitario Erasmo Meoz) de la ciudad de 
Cúcuta. CENS (Centrales Eléctricas de Norte de Santander), donó $285 millones para atención hospitalaria, se 
apoyará la construcción de la subestación, redes y acometidas internas necesarias para 13 carpas que se instalarán 
en le HUEM y que permitirá ampliar la capacidad hospitalaria con 200 camas de UCI y 150 camas de hospitalización. 
El CENS, A través de la Cruz Roja Colombiana, también entregó $235 millones para la compra de elementos de 
protección personal para los médicos de Ocaña, Pamplona y Tibú. 

• La Cruz Roja Colombiana dio orientación médica y psicológica a 798 personas por medio de líneas de whatsapp y la 
entrega de medicamentos a domicilio en el municipio de los Patios. Por parte de la Secretaria de Salud Municipal se 
desarrolló brigada de salud a 200 habitantes de la comunidad indígena Yukpa en el sector fronterizo del Escobal en 
colaboración con Samaritan Purse. 

• El grupo de vigilancia epidemiológica del departamento del Cesar visitó por segunda vez la zona indígena Yukpa, 
ubicada en la vereda El Once (César), zona rural del municipio de Codazzi, con el propósito de continuar las 
acciones de contención de la COVID-19, iniciadas a principios del mes de mayo tras la confirmación de un caso 
positivo en un niño de seis meses, miembro de esta comunidad. 

Vacíos 
• En Vichada hay vacíos con las unidades médicas están siendo adaptadas y el tipo de transporte, las distancias y los 

tiempos de llegada entre las Instituciones de Salud de los municipios del departamento a las instituciones de nivel 
superior. 
 

 Seguridad alimentaria, nutrición y medios de vida 
Necesidades: 
• Alrededor de 111 familias de la comunidad indígena Embera Katío (víctimas del conflicto armado) provenientes del 

Chocó piden a la Alcaldía de Bogotá ayudas para tener alimentos, elementos de higiene y apoyo para el pago de 
arriendos en medio del aislamiento preventivo.  

• En Vichada la alcaldía municipal realizó la solicitud oficial de alimentos a actores humanitarios para los municipios de 
Cumaribo, Santa Rosalía y Primavera 

Respuesta: 
• El Gobierno realizó una inversión de $200.000 millones de pesos para el inició de la segunda entrega de incentivos 

ordinarios y extraordinarios a Jóvenes en Acción, del cual se beneficiarán 296.222 usuarios.  
• En el marco de la campaña “Ayudar Nos Hace Bien”, la Primera Dama del país entregó mercados, kits de aseo y kits 

escolares (alcanzando las 30 toneladas) a las comunidades vulnerables en San Andrés y Providencia. 
• La Fuerza Aérea transportó a La Macarena (Meta), 19 toneladas de alimentos y material médico para apoyar a la 

población vulnerable en este municipio.  
• La Gobernación de Norte de Santander con apoyo de la policía nacional entregó 120 mercados para 349 personas 

de las comunidades LGBTI y trabajadoras sexuales de la ciudad de Cúcuta. El ICBF entregó canastas nutricionales y 
kits pedagógicos en la ciudad de Cúcuta. Se entregó el Programa de Alimentación Escolar (PAE) en la zona urbana 
de Ocaña. Las centrales eléctricas de Norte de Santander (CENS), destinó $300 millones para ayudas alimentarias a 
través del Banco de Alimentos de la Diócesis de Cúcuta para realizar la compra de 5.000 mercados. 

• En Vichada, la Alcaldía municipal por medio de la Secretaria de Desarrollo respondió con 300 paquetes alimentarios, 
NRC entregó 250 kit alimentarios por solicitud de la alcaldía, ACH entregó 312 kits alimentarios, Pastoral social 
respondió con 50 kits alimentarios. 

• En Vichada, la CID y DKH apoyaron con medición antropométrica en niños menores de 5 años, entregando un 
tratamiento los niños en riesgo de desnutrición, y tratamiento para un niño menor de 5 años que sufre de 
desnutrición moderada, apoyo con vigilancia nutricional para ocho mujeres embarazadas y lactantes, entregando 
tratamiento a una mujer lactante que está en riesgo de desnutrición. 
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• Save the Children, en la primera quincena de mayo, entregó 250 kits alimenticios a familias en los municipios Ocaña 
(150), Teorama (50) y El Carmen (50). 

  Protección 
Necesidades: 
• Fortalecer esquemas de prevención y protección en territorios afectados tanto por COVID-19 como por conflicto y 

violencia armada, especialmente en temas de reclutamiento forzado a menores de edad. 
• Preocupa la persistencia de violencia armada en la subregión del Catatumbo y las acciones violentas en zonas de 

frontera del área metropolitana de Cúcuta. De igual manera, las erradicaciones forzosas en varias zonas del país 
generan conflictos sociales que se pueden convertir en vías de hecho afectando el aislamiento preventivo por 
COVID-19. En medio de esta coyuntura siguen las limitaciones de acceso y el fortalecimiento de los grupos armados 
al margen de la ley por la falta de control y protección.  

• Fortalecer los medios de protección y prevención del desplazamiento forzado y confinamiento. Desde el inicio de la 
cuarentena obligatoria, se han registrado nueve desplazamientos masivos y dos eventos de confinamiento que han 
afectado más de 4.500 personas.  

• En Vichada se incrementaron las alertas sobre el aumento de casos de violencia de basada en género (VBG). 
Respuesta: 
• En Vichada, la CID y DKH apoyaron con atención psicosocial, formación de VBG y VS y CISP dirigió talleres en 

prevención de VBG para 12 mujeres participantes en Casuarito. 
Brechas: 
• Los Grupos Temáticos de Protección en territorio advierten sobre la persistencia de las dificultades para procesar 

declaraciones y enviarlas a valoración a la Unidad de Atención y Reparación Integral a Víctimas (UARIV) en Bogotá. 
Esta situación se debe a los retos para el traslado y contacto directo con las victimas en donde se requiere equipos 
de protección individual, como por las dificultades para la recepción de documentación física y/o la habitación de un 
canal virtual para la recepción de declaraciones por parte de la Unidad en Bogotá.  

  Agua, saneamiento e higiene 
Necesidades: 
• En Arauca, persiste la necesidad del suministro de agua potable en comunidad del asentamiento el Refugio a causa 

de la avería de la motobomba. 
• En Vichada, se requieren insumos médicos, elementos de protección personal (EPP) para los funcionarios del 

hospital y la secretaria de salud y elementos de higiene, tales como jabón líquido y toallas de papel para todos los 
puntos de lavado de manos ubicados en el municipio de Puerto Carreño. 

Respuesta: 
• En Norte de Santander, la alcaldía de Tibú, el grupo de bomberos desarrolló jornadas de desinfección en la ESE 

Regional Norte. Save The Children otorgó dos filtros de agua para el pueblo Hitnú. 
• El Gobierno departamental de Vichada hizo entrega de un carrotanque al consejo municipal de gestión del riesgo. 
• En Vichada, CISP respondió con filtros, tanques y kit de higiene para 38 familias en Resguardos Indígenas y 20 kit 

de higiene para mujeres en el municipio de Casuarito. 
• En Vichada, la CID y DKH apoyó con dos auxiliares de enfermería para el acompañamiento y educación en los 

puntos de lavado de manos ubicados en los supermercados un día a la semana. 

  Educación 
Necesidades: 
• Persisten las necesidades de los niños, niñas y adolescentes (NNA) de la subregión del Catatumbo (Norte de 

Santander) por las limitaciones existentes en términos de conectividad, solo el 40 por ciento aproximadamente de 
estudiantes cuentan con alguna herramienta tecnológica.  Se requieren impresoras y computadores que permitan 
hacer la impresión de guías físicas para los estudiantes de las zonas con mayores limitaciones en las áreas rurales. 
Así mismo, por la deserción escolar se presume el aumento en los reclutamientos forzados en las zonas rurales de la 
región.  

Respuesta: 
• El Ministerio de Educación anunció algunas de las medidas para ayudar al sector educativo: ampliación del beneficio 

de interrupción de pagos de las cuotas de créditos con el ICETEX, disposición de una línea de crédito de hasta el 90 
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por ciento para la nómina de la educación preescolar, básica y media, aprobación de una línea de crédito por $1,5 
billones de pesos para cubrir gastos de nómina de la educación superior.  

• El Gobierno Nacional anunció que el sector privado está dispuesto a invertir más de $17.000 millones en dos 
proyectos para la dotación de 568 aulas escolares en los municipios de Convención, El Carmen, El Tarra, Sardinata, 
Teorama y Tibú; así mismo, la pavimentación de la vía principal en El Tarra, en el Catatumbo, continuando con la 
estrategia Catatumbo Sostenible en medio de la cuarentena. 

• Save The Children inició las adaptaciones de los Espacios Temporales de Aprendizaje (TLS) en La Guajira, Arauca y 
Nariño 

• La Corporación Opción Legal, durante el mes de mayo ha brindado acompañamiento y seguimiento a la notificación 
del bono de suministro alimentario PAE, así como los resultados del canje de este bono de los 146 NNA de Círculos 
de Aprendizaje y 106 NNA de aula regular. 

• La Corporación Opción Legal, durante el mes de mayo ha brindado Atención Educativa formal, en habilidades 
socioemocionales y prevención de VBG y VIF a 146 NNA y familias beneficiarias del programa. 

• En la semana del 11 al 15 de mayo, UNICEF ha formado a 78 tutores del Programa Todos a Aprender de 82 
Instituciones Educativas de Barranquilla. En el marco de la implementación de la estrategia de la Aldea. 

• Se han impreso 8.222 cartillas de La Aldea: historias para estar en casa y se han entregado hasta el momento 1.999 
a docentes y estudiantes de Barranquilla.  

Brechas y limitaciones: 
• De acuerdo con un estudio realizado por el Laboratorio de Economía de la Educación de la Universidad Javeriana, 

de los más de 2’400.000 de estudiantes de colegios rurales del país, solo el 17 por ciento tiene acceso a Internet y 
computador, es decir, aproximadamente 408.000 niños y niñas. En el caso de municipios rurales dispersos (aquellos 
con menor densidad poblacional), esta cifra es del 13 por ciento. Los departamentos donde esta cifra es más baja 
son Vaupés (5%), Amazonas (9%), Vichada y Guainía (10%). 

• La Procuraduría General de la Nación advirtió que, pese a múltiples llamados, los departamentos de Tolima, Sucre y 
Magdalena y los municipios de Ibagué (Tolima), y Lorica (Córdoba) no han iniciado la prestación de los servicios del 
Programa de Alimentación Escolar (PAE), e hizo un llamado a las autoridades responsables a garantizar los 
derechos de cerca de 192.000 niños y niñas beneficiarios, quienes aún no reciben las raciones previstas para el 
aprendizaje en casa. 
 

 Coordinación general 
• Como parte de la estrategia de respuesta del Clúster de Protección se ha realizado un mayor acompañamiento a los 

colegas de los Grupos Temáticos de Protección (GTP) en Chocó, Norte de Santander, Nariño y el CIH de 
Buenaventura. Esto ha permitido un mejor intercambio de información, diversidad de puntos de referencia para el 
análisis sobre vacíos y riesgos de protección en el marco de doble afectación, mayor coordinación a través de planes 
de trabajo comunes entre otros. 

• En el departamento de Nariño se han generado encuentros entre el GTP y la Gobernación de Nariño para asegurar 
coordinación Nación – Territorio, respuesta complementaria y un enfoque de derechos en la atención a las 
emergencias que se presentan en el Departamento. En otras regiones como el Chocó nuevos socios han 
demostrado interés en participar en el GTP de este departamento luego de fortalecer operaciones territoriales en la 
Costa Pacífica (zona frontera). 

• El Clúster de Protección fortalece su estructura operativa con la creación del subgrupo de Protección a la Infancia 
(liderado por UNICEF y Corporación Infancia y Desarrollo). El grupo tiene en cuenta los resultados del HNO 2020, la 
estrategia de respuesta planteada en HRP 2020, y las necesidades generadas por el aumento en los asuntos de 
reclutamiento forzado que se han dado en el marco del COVID-19. 

• Como una iniciativa del Consorcio MIRA (Mecanismo Intersectorial de Respuesta en Emergencia), organizaciones 
humanitarias como el Consejo Noruego para Refugiados (NRC), Alianza por la Solidaridad (APS), ACH, Médicos del 
Mundo (MdM), Diakonie y posterior inclusión de agencias como OCHA, están programando una misión al Amazonas 
en articulación con la institucionalidad de este departamento; lo anterior, con el fin de realizar una evaluación de 
necesidades intersectorial y evaluar posibilidades de apoyo con la respuesta actual. Se están definiendo aspectos 
logísticos y fecha para esta visita.  

• El PNUD viene apoyando al gobierno de Colombia en preparar distintas estrategias encaminadas en mitigar 
impactos socioeconómicos por la crisis, por medio de programas de reactivación económica y vinculación activa del 
sector privado. Adicionalmente, el PNUD ha liderado la preparación de la estrategia inter agencial de impacto 
socioeconómico del COVID-19 evaluando diferentes escenarios de impacto. 
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Para ampliar información consulte las siguientes páginas: 

• Gobierno de Colombia: https://coronaviruscolombia.gov.co/Covid19/acciones-del-gobierno.html 
• Instituto Nacional de Salud:  https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx 
• Ministerio de salud y Protección Social: https://d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/ 
• Página de OPS/OMS: https://www.paho.org/es/reportes-situacion-covid-19-colombia 
• Plataforma de Refugiados y Migrantes: https://r4v.info/es/working-group/248?sv=39&geo=0 
• Salahumanitaria.co: https://www.humanitarianresponse.info/es/op%C3%A9rations/colombia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para más información contactar a: Sylvia Echeverry (echeverry@un.org) o Alejandra Mendoza (mendozaale@paho.org) 
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MAPAS ANEXOS 
Corte a 11 de mayo 
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