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SITREP

Reporte de situacion en emergencia por
Desplazamiento Forzado Transfronterizo en Arauquit
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SITUACION GENERAL

En los dos ultimos dias han cesado los enfrenta-
mientos y bombardeos en la zona en conflicto. El
dia 10 de abril de 2021 se cont6 con la presen-
cia del Gerente de Fronteras en Colombia, quien
confirmo la decisién del Estado de seguir brin-
dando apoyo a las familias en situacion de des-
plazamiento, refugiadas y de acogida para suplir
las necesidades que afrontan, sin embargo, insto6
a las autoridades locales a considerar la posibili-
dad de buscar otras alternativas para garantizar
la reubicacion de la poblacion afectada.

Adicionalmente recomendé a la cooperacién in-
ternacional y otros actores que hacen presecia en
el municipio de Arauquita, continuar con la res-
puesta en salud a la meregencia en el marco de
la coordinacién del GIFMM vy la OPS incluyendo
los procesos de vacunacion, asi mismo realizar un
balance de los recursos de intervencién proyecta-

dos con el fin de definir estrategias desde el go-
bierno nacional para el fortalecimiento territorial.

En relacion con la temporada de lluvias, éstas
contintian particularmente en la regién, lo cual
no solo incrementa las posibilidades de sufrir
inundaciones con la consecuente afectacion en
salud y medios de supervivencia de las comunida-
des, si no también dificulta el acceso humanitario
de los equipos de respuesta a las zonas rurales
en donde se encuentra la poblacion afectada a
causa de la emergencia de orden publico.

Hasta la fecha, el niumero de alojamientos tem-
porales es 57 de los cuales 4 estan ubicados en
zona urbana del municipio de Arauquita y los de-
mas corresponden a alojamientos provicionales
en casas o fincas de familiares, amigos o vecinos.



POBLACION AFECTADA

5.737 PERSONAS DESPLAZADAS

1.820 FAMILIAS

7 1% VENEZOLANOS || |21% COLOMBIANOS
7 %0 Doble nacionalidad 1% Sin definir

406 Muestras 22 Casos positivos COVID - 19
57 ALOJAMIENTOS TEMPORALES § 4 EN ZONA URBANA

Fuente: UAESA - Arauca

SITUACION EN SALUD .

Se han llevado a cabo recorridos en los hospitales
del municipio de Arauquita,en donde se halogrado
evidenciar algunas condiciones que requieren del .
esfuerzo conjunto entre autoridades del orden
nacional y territorial para mejorar la prestaciéon de
servicios de salud a la poblacion del municipio. .

Asi mismo se han llevado a cabo visitas en algunos

de los alojamientos temporales, observando J
las siguientes condiciones de riesgo en agua,
saneamiento e higiene:

. Baja presion en el sistema de acueducto.

Almacenamiento  inadecuado  de
alimentos, practicas deficientes en la
preparacion de alimentos.

Malas practicas de almacenamiento de
agua.

Deficiencia en los insumos para la
correcta higiene de manos.

No se realiza vigilancia en la calidad del
agua para consumo humano.

Hacinamiento en los alojamientos
temporales y precarias condiciones
sanitarias.



NECESIDADES EN SALUD

De acuerdo con el trabajo coordinado que se ha
desarrollado para la respuesta en Arauquita, se
han logrado identificar de manera conjunta entre
la Secretaria de Salud, los socios del Cluster Salud
y los lideres de cada uno de los componentes, las
siguientes necesidades:

Componente Atencidon Primaria en Salud

Insumos (Equipo de érganos y Monitores de
Signo Vitales).

Equipos de radiocomunicacion por las
distancias entre los albergues.

Dotacion de equipos para la gestion
administrativa en los hospitales publicos.

Regente o técnico de farmacia para Hospital
San Lorenzo.

Atencién Primaria en Salud.
Referenciacion y contra-referenciacion.

Articulacion con red publica para atencién a
casos de mayor complejidad.

Conformaciéon de comités de salud en los
alojamientos temporales.

Personal de apoyo al proceso de vacunacion
a nivel municipal.

Componente Salud Mental

Articulacion efectiva y trabajo cooperativo
por parte de las instituciones del municipio
de Arauquita y las organizaciones de
cooperacion frente a los requerimientos
en relacion con la salud mental de la
poblacién en situacion de desplazamiento
recientemente afectada.

Construccion, socializacion y
operacionalizacion de rutas de atencién para
casos de baja complejidad, urgencias en
salud mental, etc., que permitan claridad en
los procesos de atencién y gestion de casos.

Disminucion de las barreras de acceso a
servicios basicos y especializados en salud
mental.

Componente
epidemiolégica

e FEvaluacion de las garantias de continuidad

en los procesos de acompahamiento
psicoterapéutico, rehabilitacion e inclusion
social en poblacion con diagnéstico de
psicopatologfa, especialmente por la
limitacién que se identifica en Arauquita en
relaciéon con el espacio, la confidencialidad
de las intervenciones individuales y el acceso
a procesos de internamiento y medicacion.

Componente Salud Materna y Salud Sexual y
Reproductiva

e Actualizacion de rutas y disponibilidad

de servicios 24/7 para la atencion de
partos, emergencias obstétricas y el recién
nacido, asi como del manejo de abortos
de forma segura. Teniendo en cuenta que
esperamos que se presenten en este mes
aproximadamente 7 partos, dé los cuales 3
pueden tener algun tipo de complicacion.

Actualizacion de rutas y adecuacion de
servicios para atenciéon de casos de violencia
sexual. De acuerdo con estimaciones por lo
menos 30 personas puedan acudir a buscar
atencion frente a casos de violencia sexual.

Garantizar disponibilidad de insumos vy
servicios de atencidbn en anticoncepcion,
para evitar discontinuidad de servicios y
embarazos no intencionados, teniendo en
cuenta que las necesidades proyectadas de
anticoncepcion pueden alcanzar hasta 1.124
personas que requeriran métodos modernos
de anticoncepcién durante la crisis .

Asegurar disponibilidad de preservativos
para evitar un aumento de las ITS y VIH,
servicios para manejo sindrémico de ITS y
continuacion de ttos de VIH.

COVID-19 y Vigilancia

e Dotacién de equipos de proteccion temporal

(EPP) para pacientes COVID-19 y personal.



e Destinaciéon de espacios de aislamiento para
pacientes confirmados o sospechosos de
COVID en los ATE.

insumos de
transporte,

e Dotacion de pruebas de
laboratorio 'y medios de
preferiblemente PCR.

e (Contratacion de personal de apoyo para
el fortalecimiento de acciones de vigilancia
epidemioldgica y vigilancia comunitaria.

e (Caracterizacion de los  alojamientos
temporales y tamizaje de covid19 en ellos.

e Intensificar vigilancia en salud publica en
alojamientos temporales.

e Capacitacion y entrenamiento de lideres
comunitarios  para  apoyar  vigilancia
sindromica en alojamientos temporales.

e Estrategia de comunicacién para reforzar
medidas de autocuidado, cuidado de otros
(as), protocolos y signos de alerta.

Componente Establecimientos de Salud
e Medicamentos
e |Implementar vigilancia en calidad del agua.

e Suministro de agua potable suficiente,
duchas para aseo personal, tanques para
almacenamiento de agua.

Equipos médicos de
Respuesta a la Emergencia

Vacunadoras, para ser adscritas a los
hospitales; con transporte de vacunas

Espacios adecuados para la
atencion en salud

Ruta para la gestion de casos

RESPUESTA

Dentro de las acciones que se han venido desarro-
llando desde el Cluster salud, se llevaron a cabo mul-
tiples espacios para el andlisis de situacion en salud e
identificacién de capacidades para la respuesta.

El proximo miércoles 14 de abril, se llevara a cabo
La Mesa de salud extraordinaria para la respuesta
a la emmergencia (CLUSTER Salud/ Mesa Salud)

Estos espacios estuvieron enfocados en
construcciones  colectivas por el Ministerio
de Salud, las Autoridades departamentales vy
municipales y los socios del cluster salud, desde
donde se conformaron grupos técnicos por
componentes, de acuerdo con competencias y
acciones adelantadas en el territorio, encontrando
los siguientes resultados:

Componente Atencidon Primaria en Salud
Situacion

En el marco de la emergencia a través de las agen-

cias que realizan acciones en salud y el hospital lo-

cal se ha logrado un total de 1.049 atenciones que

incluyen medicina general, promocién y preven-

cion, psicologia y vacunacion. Americares gestiona

la ampliaciéon de sus equipos de salud a partir de la
proxima semana.

Respuesta




Componente Salud Mental
Situacion

Una de las areas que presentan una mayor
afectacion es la salud mental, algunas de estas
afectaciones tienen su origen en la vivencia directa
de las situaciones de violencia que presenciaron,
asi como las pérdidas que se hayan ocasionado
(fisicas, humanas y emocionales), la incertidumbre
ante la posible repeticion de los hechos

victimizantes y la concurrencia de otros estresores
asociados al proceso desplazamiento - acogida,
gue pueden constituir el escenario perfecto para

Respuesta

En razon a la situacion que se ha contextualizado
en lineas anteriores se han tenido diferentes
momentos para la construccion de la respuesta y
se describen a continuacion:

e MOMENTO 1. Consolidacion de equipo
de respuesta. En cabeza del Cluster de salud,
las autoridades departamental y municipal
del sector salud y las organizaciones de
cooperacion nacional e internacional, se
designaron las profesionales que desde el

que se desarrolle, o en algunos casos exacerbe,
sintomatologia asociada a la ansiedad, depresion,
estrés agudo, problemas de suefo, consumo de
sustancias psicoactivas y riesgos asociados a la
violencia basada en género.

Sumado a lo anterior, es de considerar la necesidad
de continuar profundizando en las afectaciones
diferenciadas por grupos poblacionales y por
niveles de exposicion a riesgos y formas de
violencia.

orden central y del propio territorio, pudieran
aportar en la construccién de la estrategia de
respuesta en materia de salud mental frente
a la emergencia humanitaria en Arauquita
— Arauca, de acuerdo a las necesidades del
contexto.

e MOMENTO 2. Mapeo de actores. Con
base en el trabajo colaborativo se desarrollé
una herramienta de mapeo de actores
gue permitié la identificacion de cada una
de las organizaciones que se encuentran
adelantando acciones en el marco del



cuidado de la salud mental con la poblacién
afectada, determinando el rango de impacto
de cada unay las fluctuaciones en los puntos
de atencion.

MOMENTO 3. Evaluaciéon de necesidades.
Tomando como referencia la estrategia
de grupo focal, se adelantdé una sesion
con representantes de las organizaciones
e instituciones que hacen presencia en el
territorio, para conocer las necesidades en
materia de salud mental de cada uno de
los grupos poblacionales. (Nifios, Nifas,
Adolescentes, Mujeres, Hombres, poblacién
LGTBIQ, poblacion Indigena y equipos de
respuesta humanitaria).

MOMENTO 4. Consolidacion de la
estrategia de respuesta en salud mental.

Estrategia de respuesta en Salud
mental con enfoque diferencial

Estrategia Cuidado al Cuidador para las
personas que brindan la atencion

Este momento se deriva de la construccion
colectiva de todas las organizaciones
que hacen parte de la respuesta en
donde se consolidaron las estrategias de
acompanfamiento a la poblacion a nivel
individual, grupal y de fortalecimiento
comunitario, acompafamiento a los equipos
derespuestaenrelacion conelfortalecimiento
de capacidades y con el propio cuidado de
su salud mental por el riesgo de desarrollar el
Sindrome de Desgaste por Empatia.

MOMENTO 5. Seguimiento y monitoreo
de las acciones. Corresponde al desarrollo
de las herramientas para hacer registro de las
acciones de acompafamiento adelantadas
en el territorio, asi como monitoreo de las
dindmicas que se pueden generar en razén a
la salud mental de la poblacion.

OIM, OPS/OMS, ACNUR, UNFPA, Save The Children,
Americares, UNFPA, CISP, INTERSOS, Cruz Roja
Colombiana, Premier Urgence International.

OPS



Componente Salud Materna y Salud Sexual y
Reproductiva

Situacion
A nivel global y conforme a los lineamientos de
atencién en situaciones humanitarias “Sphere”
para mitigar los riesgos en SSR y garantizar
los derechos de las personas afectadas por la
crisis deben garantizarse un conjunto minimo
de medidas que eviten un aumento de la

morbimortalidad por causas relacionadas con la
Salud Sexual y Reproductiva.

Respuesta

El Gobierno local con el apoyo de las diferentes
agencias del sistema de Naciones Unidas vy
ONGS que apoyan la respuesta humanitaria ha
desarrollado acciones para dar respuesta en temas
de salud sexual y reproductiva, salud materna y

Gestante con
alarma en comunidad
(albergue )

Signos

de respuesta lama a
Hospital San Laenm‘HSL)

El punto focal de salud 0 equipo
313 474 2887

L
Solicitar transporte |

[ |

Segunda opcién Primera opcin
Movilidad Ambulancia Hospaal
Contactar CISP/INTERSOS San Lorenzo
Dany Pedraza: 310 580 0464 0 Celudar 313 4742887
Karen Pacales: 314 286 0445
Hospital San Lorenzo decide continuar

atencitn segin capacidad resolutiva y estado
de la gestante, de lo contario se hard remision
a hospital con mayor nivel de complejidad
Sarare, celular: 314 227 3355

San Vicente al celular: 318 348 4024
2Se requiere geston de caso Hospital notifica a |
(apoyo momlidad para asistenca asluds 12 ) £OV.C0,
médica, medcamentos lego de la rermision J
o
orientacién legal] o
acompanamiento?
I
Llarmar
CISP/INTERSOS

Dany Pedraza: 310 580 0464 o

Karen Pacales: 314 286 0445
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VBG, dentro de las que se pueden destacar:

1. Caracterizacion de gestantes y trabajo
colaborativo con los equipos médicos del
hospital y las ONG vy agencias quienes
atienden gestantes para realizar triage,
derivaciéon si requiere el caso, informacion
a las gestantes sobre signos de alarma,
transporte y consecucion de insumos para
atencion de emergencias.

2. Atencionintegral a gestantes: En articulacion
conlaUnidad Administrativa Especial de Salud
(UAESA), el Plan Territorial de Salud (PTS), el
Hospital San Lorenzo y organizaciones de
cooperacion, se han organizado rutas para
lograr la atencién integral durante el proceso
de gestacion.

Gestante en
albergue ira ¢Embarazo

intencionado’
PUL CRC. OIM I

signos. complementanos,
{ onentacién o chdww
slencdn, en caso de Contactar CISP/INTE S
Que se presenten Dany Pedraza: 310 580 0464 0

Karen Parales: 314 286 0445

to en excel 8
UAESA via
m“'s"'a';mo

r 1
Emvia Istado & Sube nformacon
OM/HSL para al drive
POgramacen cita
316 554 8400 A

especaldades
Dany Pedraza: 310 580 0464 o
Karen Parales: 314 286 0445
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Los equipos del hospital San Lorenzo, OIM,
Americares; cruz roja, primera urgencia
internacional y  Acnur/ Profamilia entre otros
participan en esta respuesta.

3. Para garantizar la atencién integral de la
violencia sexual, se realiz6 entrenamiento
del personal de wurgencias al Hospital
San Lorenzo en el manejo clinico de la
violacion, se realizé analisis de los insumos
disponibles para atenciéon para casos de
violencia sexual. Se estan gestionando los
insumos que aun no estan disponibles.
También se ha trabajado con las poblaciones
y funcionarios de diferentes sectores en los
albergues, para lograr el reconocimiento y la
demanda de atencién en salud dentro de las
primeras 72 horas de los casos de violencia
sexual.

Atencion Primaria Gestante

Métodos anticonceptivos

Atencion en salud sexual y salud
reproductiva y medicina general,

con suministro de medicamentos,
anticonceptivos de corta y larga duracion.

Transporte para traslado de
emergencias obstétricas

Kit de emergencia obstétrica

Respuesta Clinica de Violencia Sexual

4. Se dispuso de preservativos en los diferentes

albergues, aun se estan explorando las
posibilidades con entidades especializadas
en la atencion de VIH, para atencion de los
casos que ya estén en tratamiento.

. Para el logro de la garantia al derecho a

la anticoncepcion, hay 6 servicios de 5
cooperantes que rotan por los diferentes
albergues, se dispuso de métodos de cortay
larga duracion y de emergencia, con ello se
estalogrando darrespuesta alasnecesidades
con toda la gama de anticonceptivos
modernos, asi evitar discontinuidad de
servicios y embarazos no intencionados.



Componente
Epidemioldgica

Covid-19 y Vigilancia
Situacion

Frente a la situacién de COVID-19 en el marco de la
emergencia, con corte al 6 de abril se han tomado
386 muestras, 386 procesadas, 22 resultados
positivos, 334 negativos con un porcentaje de
positividad del 6%. Se observa un aumento en la
presentacion de casos de COVID relacionado con
el desplazamiento que inici¢ el dia 22 de marzo de
personas procedentes de Venezuela. A partir del 24
de marzo se confirmaron casos de COVID-19 que
se encuentran en ATE (Alojamiento Temporales de
Emergencia) del municipio de Arauquita.

Respuesta

Para el tema de vigilancia sindrémica comunitaria
se esta trabajando de manera conjunta entre el
Instituto Nacional de Salud (INS), OPS y Secretaria
Municipal de Salud.

EI'INS lidera el proceso como autoridad en materia
de Vigilancia en Salud Publica, brindando la
orientacion de la linea estratégica y tactica.

Para el desplieque de la estrategia de Vigilancia
Comunitaria Sindrémica en los alojamientos
temporales de emergencia (ATE), se definio la
siguiente ruta y un flujo de informacion:

a. Monitoreo y reporte de los signos y sintomas
de alerta por parte de los lideres comunitarios
a los Puntos focales de Secretaria de Salud
(Padrinos), a través de un formato disefado
para la contingencia, donde se consignan los
datos generales de la persona afectada y los
sintomas asociados. Este reporte se hara de
manera diaria antes de las 3:00 p.m.

b. Las Secretarias de acuerdo a la informacion
reportada, coordinan el despliegue de las
diferentes intervenciones con los prestadores
desalud presentesen el territorio (Americares,
Cruz Roja Colombiana, OIM).

C. Los prestadores una vez realizan las brigadas
de saludy confirman que los casos reportados
son verificados, notifican al sistema de
vigilancia rutinaria (SIVIGILA) el evento.

Hastalafechasehancapacitado 16 lideres presentes
en 9 Alojamiento Temporales de Emergencia en
el proceso de la vigilancia sindrémica, deteccién y
reporte de signos y sintomas.

En el marco de esta estrategia se ha logrado:

e Acuerdos para la estandarizacion de los
mecanismos de reporte de eventos de interés
en salud publica.

e Definicién de flujos de informacién de la
vigilancia sindromica y la vigilancia rutinaria
(SIVIGILA).

e Definicion de caracterizacién y despliegue
de intervenciones en albergues por sectores
estratégico (zona rural dispersa vs zona
urbana).

e Definicién de eventos de interés en salud
publica prioritarios.

e Definicién de herramientas tecnolégicas
para el reporte.

e Estrategias de conformacién de redes de
vigilancia en salud publica.



60.0000 mil Tapabocas para un
aproximado de 14 dias, debido a que
el uso diario son de 4.000 mill.

Visor - Protector Facial.

1.000 litros de Alcohol Glicerinado.

Carpas para aislamiento.

Pruebas COVID-19.

Vigilancia Sindrémica en albergues y
vigilancia epidemioldgica

Contratacién auxiliares salud publica

y auxiliares de enfermeria y enfermero
profesional para coordinacion de vigilancia
epidemiologica

Componente Establecimientos de Salud

Respuesta

Kits de Higiene familiar y Kits Dignidad
(nifias y mujeres)

Medicamentos
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