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1. Situación General de Colombia

Según el Instituto de Hidrología, Meteorología y Estudios Ambientales de Colombia, IDEAM, desde mediados del año se
registró el inicio del Fenómeno de la Niña, el cual se manifiesta con lluvias por encima del promedio histórico principalmente
en la Región Andina y la Costa Caribe. De acuerdo con el último análisis del Centro de Predicción Climática – NCEP/NWS
de octubre, citado por el IDEAM, se espera que “La Niña” llegue a su fase de desarrollo máximo en noviembre pero es
probable que sus impactos se mantengan hasta el primer trimestre del 2011. Esto puede significar que se unan los dos
períodos de lluvias del año 2010 (marzo-abril-mayo y septiembre-octubre-noviembre) con el primer período de lluvias del
año 2011, manifestándose en un aumento significativo de los niveles de los ríos y con ellos la probabilidad de inundaciones
lentas, crecientes súbitas en las zonas de alta pendiente, aumento en la probabilidad de deslizamientos de tierra e
incremento de la actividad de huracanes en el Atlántico. El IDEAM señala además que es muy probable que los totales de
lluvia al final del año superen valores históricos de la época.

1

Las lluvias continuas han causado desbordamientos de ríos inundando vastas zonas del país, y los altos niveles de
saturación de los suelos están dificultando el drenaje de las aguas desde las zonas inundadas. La ola invernal también ha
causado deslizamientos y derrumbes que han destruido o bloqueado vías, dejando ciudades y pueblos enteros aislados. El
impacto de las inundaciones ha sido más fuerte en zonas rurales, en pueblos aislados habitados por comunidades
indígenas y afrocolombianas, y en los barrios más pobres de cascos urbanos poblados por población desplazada. Según
estadísticas del Departamento Nacional de Estadística, DANE, (2005), el 71% de las familias en zonas afectadas tienen
necesidades básicas insatisfechas. Las inundaciones han causado dificultades de acceso especialmente a zonas rurales,
obstaculizando la evaluación de los daños y necesidades como la entrega de asistencia de emergencia. Según información
de las autoridades locales y ONG, las inundaciones han afectado fuertemente grandes áreas de cultivos y pequeña
ganadería, deteriorando los ya precarios medios de vida, como la mayoría de la población en las zonas afectadas viven de
la agricultura y el pastoreo. Las condiciones sanitarias que por lo general son muy básicas en las zonas afectadas han sido
deterioradas por contaminación de las fuentes de agua, causando enfermedades como diarrea e infecciones respiratorias y
de la piel. Se han reportado daños de viviendas, estructuras escolares y centros de salud.

2. Afectación

El Sistema Nacional de Prevención y Atención de Desastres, SNPAD, registra que la ola invernal ha dejado hasta la fecha
1.170.480 personas afectadas en 549 municipios en 28 departamentos más el Distrito Capital de Bogotá (desde el 6 de abril
al 10 de noviembre), lo que representa el 52% del total del país afectado. Además, se reportan 116 personas muertas, 191
heridas y 20 desaparecidas. Un total de 1.654 viviendas han sido destruidas y 196.662 viviendas averiadas.

Las regiones más afectadas hasta la fecha incluye los departamentos de Bolívar, Magdalena, Córdoba, Sucre, Chocó,
Nariño, Cauca, Norte de Santander y Arauca según información emitida por los grupos de identificación rápida de
necesidades y autoridades locales y regionales (Comité Local de Prevención y Atención de Desastres, CLOPAD y Comité
Regional de Atención de Desastres, CREPAD).

1 IDEAM. Boletín No. 21 sobre el monitoreo del Fenómeno de “la Niña” 11 de octubre de 2010.
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3. Impactos adversos en los departamentos donde la OPS/OMS en Colombia cuenta con Oficinas de terreno

Departamento de Chocó

La infraestructura de cuatro centros de salud (Río Sucio, Medio san Juan, Belén de Bajirá y Litoral del San Juan) se ha
afectado por el incremento del nivel del agua, lo mismo que varios puestos de salud de los municipios de Medio San Juan, y
Litoral del san Juan. Varios insumos médicos han quedado inservibles ya que se contaminaron por la humedad. Los centros
de salud de Caprecom IPS, vienen respondiendo a la emergencia, cuentan con insumos limitados y personal sanitario
insuficiente, esta respuesta se focaliza en las cabeceras municipales, dejando desprotegida a la población del área rural
donde se centran la mayor cantidad de afectados.

La mayoría de las familias afectadas pertenecen a comunidades indígenas o afrocolombianas. Varios CLOPAD de la región
han informado de enfermedades como infecciones respiratorias, diarrea y malaria causada por la ola invernal.

Departamento de Nariño

Las familias afectadas por la inundación de los ríos, presentan en general sintomatología relacionada con cuadros
depresivos, de ansiedad, generados por la afectación de sus viviendas, la pérdida de enseres, de animales domésticos,
cultivos de pancoger, la afectación y la limitación de la pesca, principal fuente de alimentos en la región.

Situación sanitaria: El 100% de las familias afectadas no cuentan con servicios públicos de agua potable, disposición de
excretas y residuos sólidos. El acceso al agua para consumo humano lo hacen de aguas lluvias (por efectos del cambio
climático en la región hacía varios días no llovía, o de las fuentes superficiales: ríos y quebradas de la región con altos
niveles de contaminación por la ausencia total de sistemas de alcantarillado en la región).

Capacidad de respuesta en salud: los municipios de Barbacoas, Roberto Payán y Magui Payán se caracterizan por la
presencia de instituciones de salud de baja complejidad para la atención de la población general, poca capacidad resolutiva,
permanente déficit de talento humano técnico y profesional, especialmente relacionado con los problemas administrativos y
contractuales de las IPS, que impiden su remuneración oportuna, las frecuentes infracciones a la misión médica, muchas de
estas sin reportar, las limitaciones en equipos, insumos y la insuficiente y deteriorada red de vehículos para referencia de
pacientes.

Las veredas afectadas están además ubicadas en zonas de difícil acceso, solo por vía fluvial, con paso restringido y
controlado por diferentes grupos armados ilegales que además impiden el acceso a ciertas zonas densamente pobladas.
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Departamento de Cauca

La ola invernal en esta zona del país ha dejado aproximadamente 4.500 personas damnificadas, afectando principalmente a
los habitantes de los municipios de López de Micay y El Tambo. En el ámbito local no se cuenta con capacidad de
respuesta para atender los problemas de salud principalmente de origen vírico (IRASs) e hídrico (EDAs) generados por la
emergencia aunque aún la autoridad territorial de salud no tiene información confirmada sobre la afectación en salud.

Departamento de Norte de Santander

Los municipios más afectados son El Carmen, Hacarí, Tibú, Teorama y Abrego. Hasta el momento no se han realizado
misiones de identificación rápida de necesidades al departamento, pero existen condiciones tales como la presencia de
grupos armados ilegales, pobreza, comunidades rurales dispersas, entre otras lo hacen especialmente vulnerable a
emergencias de este tipo.

El mal estado de las vías y los derrumbes por el invierno, limitan el acceso de la población a los servicios de salud. Por su
parte las ESE’s e IPS aunque prestan todos los servicios tanto de urgencias, consulta externa, hospitalización y promoción y
prevención, al momento se ha visto afectado por el corte del fluido eléctrico y el suministro de agua potable, así como la
limitación de insumos para la prestación de los servicios.

Departamento de Arauca

Los municipios más afectados son Arauquita y Arauca (1.568). Hay reportes sobre la pérdida de cultivos y una situación de
inseguridad alimentaria. La entidad territorial de salud aún no cuenta con información sobre el impacto de la ola invernal en
la salud de su población.

4. Evaluación de daños y necesidades

Las misiones de identificación rápida de necesidades han identificado necesidades especialmente en Instalación de
albergues, agua y saneamiento, asistencia alimentaria, protección, salud y educación en emergencia.

Además de atención en salud para casos urgentes que requieran acciones en pro de la recuperación de la salud, referencia
de pacientes que requieran un nivel de atención de mayor complejidad, activación de la vigilancia epidemiológica,
capacitación rápida de equipos de vigilancia epidemiológica comunitaria, incluyendo PLEC para Cólera, atención en
saneamiento básico, lo que incluye: Entrega de filtros caseros, educación a la comunidad sobre manejo del agua, armado y
cuidado de los filtros, manejo adecuado de la disposición de residuos sólidos y líquidos, control de vectores, manipulación
adecuada de alimentos, organización de equipos comunitarios para el manejo del saneamiento básico. Fortalecer la
generación, el análisis y asegurar el flujo de la información, a partir de la cual se monitoreé el impacto de acciones de
respuesta implementadas y toma de decisiones.

5. Información general de las principales acciones que se están realizando en el sector salud (Ministerio, OPS,
Naciones Unidas, Federación, Cruz Roja, otros actores).

El gobierno nacional gestiona la movilización de recursos de otras ventanas como por ejemplo el Fondo de Regalías para
reponer los recursos del Fondo de Calamidad, dado que a la fecha se han invertido cerca de 18 millones de dólares. Por su
parte el Ministerio de la Protección Social ha movilizado insumos médicos y recurso humano para la atención de las
necesidades de salud en las regiones afectadas.

El sistema de NNUU a través del Grupo UNETE viene apoyando a las diferentes instancias del gobierno Colombiano, se ha
dispuesto una respuesta interagencial y la posibilidad de solicitar fondos del CERF.

OPS a través de las oficinas de terreno viene acompañando a las autoridades en el nivel local en las acciones de respuesta
y en el manejo de la información, se ha establecido una estrecha comunicación de con la Oficina de Emergencias y
Desastres del Ministerio de la Protección Social y se han definido las acciones prioritarias a desarrollar.
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6. ¿Se declaró emergencia?

El Gobierno trabaja en un Decreto de "Calamidad Nacional" dada la afectación del 52% del país y la perspectiva de que las
lluvias continúen dejando más afectados, lo que le otorga facultades extraordinarias al gobierno para movilizar recursos
internos; así mismo hacer el llamamiento al sector privado y a la Cooperación Internacional para que apoye la respuesta a la
situación.

7. ¿Se pidió ayuda internacional?

La Dirección de Gestión del Riesgo, mediante comunicación de referencia OFI10-41208-DGR-0260, dirigida al Coordinador
Residente y Humanitario del SNU en Colombia, hace solicitud de apoyo al Sistema Integral de las Naciones Unidas para
mejorar la capacidad de respuesta del gobierno nacional frente a la emergencia por la Ola invernal que vive el país. Por su
parte el Presidente de la República tiene previsto realizar convocatoria a la comunidad internacional en el marco de la
Plenaria Humanitaria para el próximo martes 23 de noviembre, donde el gobierno espera que la CI presente el Plan de
respuesta que contenga un componente de ayuda humanitaria de emergencia y acciones de rehabilitación – reconstrucción.

8. Organizaciones identificadas trabajando en campo

OCHA, UNICEF, OIM, PMA, ACNUR, OXFAM, Comité Internacional de la Cruz Roja, Cruz Roja Colombiana, Médicos
Sin Fronteras y Organizaciones No Gubernamentales.

9. Necesidades más urgentes en el sector salud identificadas por el país u OPS

La OPS ha revisado y concertado con el Director del Grupo de Emergencias y Desastres del MPS las siguientes acciones:

 Apoyar la atención en salud lo que implica recurso humano, medicamentos y otros insumos
 Asegurar la oportuna referencia y contra-referencia de pacientes
 Fortalecer e intensificar de la vigilancia epidemiológica y el control de vectores
 Mejorar la calidad, oportunidad y el flujo adecuado de la información sobre la emergencia para la toma de decisiones en

salud (Salas de Crisis a nivel territorial y nacional)
 Mejorar el acceso y la calidad del agua para consumo humano de la población afectada
 Fortalecer las acciones de saneamiento básico (manejo de residuos sólidos, disposición de excretas, control de

vectores, manipulación de alimentos, Intervención y mejoramiento de la infraestructura sanitaria en las viviendas objeto,
Capacitación en la Estrategia de Vivienda Saludable para el fortalecimiento de hábitos y prácticas adecuadas de
higiene, y manipulación y tratamiento de agua).

Preparado por: Equipo Técnico Programa de Emergencias y Desastres OPS/Colombia


