
Chocó

Río Iró

CONTEXTO TERRITORIAL 

El departamento del Chocó, ubicado en el occidente de Colombia, posee una geografía estratégica marcada 
por su extensa selva tropical, su acceso a los océanos Pacífico y Atlántico (a través del golfo de Urabá), y 
su frontera con Panamá. Esta configuración lo convierte en un corredor natural para la expansión de los 
Grupos Armados No Estatales y desarrollo de actividades ilícitas. Así pues, el departamento del Chocó 
continúa siendo un epicentro de disputa territorial por parte de los Grupos Armados No Estatales (GANE) 
y la criminalidad organizada, generando múltiples violaciones a los derechos humanos, principalmente a 
población afrocolombiana, de acuerdo con información de la Defensoría del Pueblo1. Se requieren, como 
mínimo, acciones de prevención y en garantías de no repetición dados estos efectos humanitarios masivos.

En el departamento de Chocó, durante 2024 se identificaron 58 eventos de confinamiento y bloqueo 
a comunidades, los cuales han afectado a un total de 49.021 personas2; un 733,5% más que el total de 
afectados por desplazamiento (5879 personas). Del total de personas afectadas por confinamiento, El 
Litoral del San Juan concentra el mayor número de eventos, posicionándose como el segundo municipio 
con más personas afectadas (8.523), solo superado por Bajo Baudó con 9.695 personas. En el municipio 
de Río Iró, durante 2024 se registró u evento de confinamiento que afectó a 155 personas. Sin embargo, 
en el primer trimestre de 2025 se presentó un nuevo evento que dejó 3.614 personas afectadas, lo que 
representa un incremento del 2.232% en comparación con el año anterior3.

RACANÁLISIS DE CAPACIDADES COMUNITARIAS 
PARA LA RECUPERACIÓN TEMPRANA

1 Defensoría del Pueblo. Alerta Temprana No. 024-24
2 OCHA: Colombia Monitor Humanitario, 2024.
3 OCHA: Colombia Monitor Humanitario, 2025.
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Departamento

Municipio

Las comunidades 
afectadas residen en

Corregimiento | Vereda | Barrio

Número de comunidades

Tipo de emergencia

Pertenencia étnica
Autorreconocimiento

Cronología de la respuesta a 
la emergencia

Chocó

Río Iró

Rural

Corregimientos de Santa Bárbara, Viro Viro y La Encharcazón

3

Confinamiento/Desastre natural

Afrocolombiana

Inicio de la 
respuesta

03/03/2025

Cierre de la 
respuesta

20/03/2025

ASISTENCIA HUMANITARIA A LA EMERGENCIA 

Total
días
17

Emergencia Chocó | Río Iró  Atención liderada por Médicos del Mundo

Inicio de 
Emergencia

Modalidad de 
atención  

Inicio de la
Respuesta Salud Cierre de la 

Respuesta

25/01/2025 Emergencia 
Priorizada 

20/03/202503/03/202503/03/2025

LÍNEA DE TIEMPO DE LA RESPUESTA A LA EMERGENCIA 

El acceso humanitario en el Chocó continúa enfrentando múltiples obstáculos, entre ellos la limitada 
presencia institucional, la dispersión geográfica de las comunidades, y las restricciones derivadas tanto de 
condiciones de seguridad como de las características del territorio. En 2025 se reportaron 35 eventos de 
restricción al acceso humanitario, reflejando las dificultades persistentes para brindar asistencia oportuna. 
Las dinámicas de confinamiento han afectado gravemente a la población, limitando el acceso a servicios 
esenciales como salud, educación y medios de vida. Estas restricciones al tránsito y la imposibilidad de 
realizar actividades cotidianas han tenido un impacto directo en el tejido social, afectando especialmente 
a las comunidades afrodescendientes.

En este contexto, el municipio de Río Iró se destacó como uno de los municipios que sufrió doble afectación 
por conflicto armado y desastre de origen natural. Durante el mes de noviembre de 2024, las comunidades 
ribereñas fueron afectadas por inundaciones y deslizamiento de tierra como consecuencia de la ola invernal 
y las crecientes de los principales ríos del departamento, causando daños en medios de vida, viviendas y 
limitaron el acceso a derechos esenciales como la salud. En diciembre de 2024 y durante enero de 2025, se 
evidenció un aumento de la movilidad armada; este escenario configuró una situación de confinamiento a 
raíz del aumento de la violencia armada y las restricciones de movilidad impuestas por los GANE, lo que ha 
afectado gravemente la posibilidad de recuperación de las comunidades tras la emergencia por la ola invernal.
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RESPUESTA A LA EMERGENCIA

Ubicación Sector Actividad

625 atenciones primarias en salud en donde se identificaron 
patologías osteomusculares y enfermedades de riesgo 
cardiovascular. 
621 actividades de enfermería que incluyen talleres de 
salud sexual y reproductiva, entrega de preservativos 
y procedimientos menores como inyectología, 
electrocardiogramas, triage, curaciones y canalizaciones, 
educación y cuidado, entre otros.
783 entregas de medicamentos con formulación médica, 
incluyendo la respectiva explicación de su administración.
81 consultas individuales de psicología.
363 actividades grupales de psicología enfocadas en primeros 
auxilios en salud mental y prevención de violencias basadas en 
género (VBG).
73 remisiones a instituciones locales de salud. 

Chocó
Río Iró

Panorama Post- atención

Al momento de finalizar la atención la población manifiesta mayor preocupación por el acceso limitado a 
servicios básicos. Adicionalmente, el municipio ha enfrentado tres emergencias durante 2025, relacionadas con 
los efectos de la ola invernal y hostigamientos por parte de Grupos Armados No Estatales (GANE), lo que 
configura un escenario de persistencia de estas dinámicas de afectación contra la población civil.

Vacíos en la respuesta del Consorcio4  

• Fortalecimiento de acciones en salud: se recomienda implementar procesos formativos en salud dirigidos 
a líderes comunitarios, cuidadores y población en general, con contenidos que incluyan autocuidado, 
salud mental comunitaria, primeros auxilios, salud sexual y reproductiva, prevención de enfermedades 
transmisibles y no transmisibles, y derechos en salud. La alta prevalencia de personas en condición de 
discapacidad en la comunidad resalta la urgencia de que estas formaciones y, en general, las acciones en 
salud desarrolladas en estas comunidades incorporen enfoques inclusivos y diferenciales.

• Agua, Saneamiento e Higiene: la comunidad enfrenta dificultades estructurales para acceder a agua 
segura. Durante la atención, se tuvo conocimiento de que en el plan de desarrollo municipal se proyecta 
la implementación de acueductos, aunque no se cuenta con información confirmada sobre los plazos de 
ejecución. Se identificaron vacíos en el acceso a conocimientos básicos sobre potabilización del agua, 
manejo adecuado de residuos, prevención de enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y cuidado del 
recurso hídrico. 

• Planes de autoprotección: diseñar y desarrollar, en articulación con la comunidad, estrategias orientadas 
a la prevención, mitigación y respuesta frente a los riesgos asociados al conflicto armado, con el fin de 
salvaguardar la seguridad física y el bienestar emocional de la población. Promover el conocimiento sobre 
rutas de atención y apoyar, desde una perspectiva de respeto a los procesos autónomos, el fortalecimiento 
de capacidades comunitarias en liderazgo, protección colectiva y gestión del riesgo, en coordinación con los 
consejos comunitarios.

4 Los vacíos en la respuesta humanitaria se refieren a las necesidades que no han sido cubiertas por el consorcio, ya sea por 
limitaciones en su capacidad de respuesta o porque no hacen parte de su oferta de servicios.

Salud
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Acciones especializadas consorcio MIRE+

Capacidad organizativa

Número de personas atendidas por MIRE+

Acceso a mercados

Acceso a agua

Emergencias priorización departamental

Posibilidad Acceso humanitario mantenido

Dinámica del conflicto

Accesibilidad geográfica

Recurrencia de eventos violentos durante el último año

Economías locales

Eventos o sospecha por Artefactos Explosivos Improvisados

Infraestructura

Acceso Humanitario (Departamental)

Diversificación de ingresos y actividades

PRE-FOCALIZACIÓN

Categorías Escala para el análisis de capacidades 
territoriales 

Medios de Vida para la Recuperación Temprana

• La economía de las comunidades está ligada en gran medida a la extracción de recursos mineros, producción 
agrícola y actividades de comercio. 

Capacidad Comunitaria e Infraestructura

• Se cuenta con un alto nivel de confianza en la capacidad de liderazgo de los lideres y lideresas para la toma 
de decisiones

• Se identificaron capacidades comunitarias en salud, como las parteras tradicionales y los cuidadores 
de personas con enfermedades. Según la Asociación de Parteras del departamento, en Chocó hay 
aproximadamente 1.500 parteras. Estas prácticas, que forman parte de las tradiciones locales, juegan un 
papel clave en el cuidado de la salud de la comunidad. Las parteras, en particular, desempeñan una función 
fundamental en la atención prenatal, el parto y el postparto, mientras que los cuidadores brindan apoyo a 

03 EVALUACIÓN PRELIMINAR DE CAPACIDADES COMUNITARIAS IDENTIFICADAS 

El análisis de Pre-focalización hace parte de procesos internos para la toma de decisiones. Permite 
analizar las condiciones y necesidades de la comunidad con la información disponible, sin que esto 

signifique una limitación para futuras intervenciones, ya sean del consorcio u otras organizaciones. 
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Nota: Este es un documento de información diseñado para respaldar la toma 
de decisiones del consorcio, no obstante, no constituye el único criterio para 

activar la respuesta humanitaria local o nacional.

personas con enfermedades crónicas o discapacidades. Ambas representan expresiones de la organización 
social comunitaria, que, a través de la solidaridad y el apoyo mutuo, contribuyen a la gestión de la salud 
comunitaria. 

Cobertura de servicios básicos

• Acceso a salud: la comunidad cuenta con afiliación al régimen subsidiado de salud a través de Entidad 
Promotora de Salud (EPS), lo que representa una vinculación formal al sistema. No obstante, persisten 
múltiples barreras que dificultan el acceso efectivo a la atención médica, entre ellas la falta de centros de 
salud cercanos, escasez de personal médico y/o medicamentos, distancias largas hacia el centro de salud y 
costos elevados de desplazamiento. 

• La comunidad cuenta con acceso a servicios básicos como energía eléctrica e internet, lo cual constituye 
un avance en términos de infraestructura y conectividad. Estos servicios, aunque no son los únicos que 
se requieren, representan herramientas fundamentales para mejorar la calidad de vida, ya que permiten, 
entre otras cosas, el acceso a información, la mejora en las condiciones de vida doméstica, y facilitan la 
participación en espacios de comunicación más amplios.
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