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Lugar Comunidad de cuidados caminos de vida 

Fecha 17/06/2025 hora de inicio: 09:40am  

Tema Capacitación al personal de enfermería en: FIEBRE AMARILLA 

Desarrollo 

ORDEN DEL DIA: 

1. Verif icación de quórum. 
2. Desarrollo del tema. 

3. Sesión de preguntas. 
4. Retroalimentación. 

5. Compromisos. 

 
DESARROLLO DEL TEMA: 

Siendo las 09:40 am se da inicio a la capacitación mensual, previa convocatoria realizada por medio 
de of icio y enviada vía WhatsApp, donde se indica que se tendrán dos jornadas de capacitación los 

días 16 y 17 de junio de 2025,  cuya f inalidad radica en la  capacitación al talento humano de 
enfermería, actividad realizada  en el área de servicio de la comunidad de cuidado caminos de vida, 

área administrativa, se da la bienvenida al equipo de auxiliares de enfermería, se explica la 
metodología de la actividad, consistente en la socialización de manera lúdica y demostrativa del tema 

acordado, posteriormente se verif ica el quórum para determinar el número de participantes y 

asistencia del personal la cual inicia con el registro de la misma.  
 

FIEBRE AMARILLA 
 

En siglos pasados (del XVII al XIX), la f iebre amarilla fue transportada a América del Norte y Europa, 
causando grandes brotes que interrumpieron economías, desarrollo y, en algunos casos, diezmaron 

poblaciones. 
 

Desde 1970, la f iebre amarilla ha resurgido como una amenaza para la salud pública en las Américas. 

La enfermedad es endémica en territorios y regiones de 13 países y territorios en América Central y 
del Sur (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Francesa, Guyana, Panamá, 

Paraguay, Perú, Surinam, Trinidad y Tobago, y Venezuela), causando brotes y muertes. En 2014, el 
virus se propagó más allá de la cuenca del Amazonas. Algunos atribuyen esta propagación a cambios 

en los mosquitos y los humanos. 
 

Desde los últimos meses del 2024 se ha registrado un aumento en los casos humanos de f iebre 
amarilla conf irmados en varios países de la región. En 2025, se ha observado un cambio en la 

distribución geográf ica de la enfermedad. Mientras que en 2024 los caso s se concentraron 

principalmente en la región amazónica, en 2025 la enfermedad comenzó a extenderse a áreas fuera 
de esta zona 
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La f iebre amarilla es una enfermedad viral hemorrágica aguda que es endémica en áreas tropicales 
de África y de América Central y del Sur. El "amarillo" en el nombre de f iebre amarilla se ref iere a la 

ictericia que afecta a algunos pacientes. 
 

Los casos pueden ser dif íciles de distinguir de otras f iebres hemorrágicas virales como el arenavirus, 
hantavirus o dengue. 

 
La f iebre amarilla es una enfermedad de alto impacto y alta amenaza, con riesgo de propagación 

internacional, representando una posible amenaza para la seguridad sanitaria global. Grandes 

epidemias de f iebre amarilla ocurren cuando personas infectadas introducen el virus en áreas 
densamente pobladas con alta densidad de mosquitos y donde la mayoría de las personas tienen 

poca o ninguna inmunidad, debido a la falta de vacunación. En estas condiciones, los mosquitos 
infectados de la especie Aedes aegypti transmiten el virus de persona a persona. 

 
SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Una vez contraído, el virus de la f iebre amarilla incuba en el cuerpo durante 3 a 6 días. Muchas 
personas no experimentan síntomas, pero cuando estos ocurren, los más comunes son f iebre, dolor 

muscular con prominente dolor de espalda, dolor de cabeza, pérdida de apetito y náuseas o vómitos. 

En la mayoría de los casos, los síntomas desaparecen después de 3 a 4 días. Sin embargo, un 
pequeño porcentaje de pacientes entra en una segunda fase más tóxica dentro de las 24 horas 

posteriores a la recuperación de los síntomas iniciales. La f iebre alta regresa y varios sistemas del 
cuerpo se ven afectados, generalmente el hígado y los riñones. En esta fase, es probable que las 

personas desarrollen ictericia (coloración amarillenta de la piel y los ojos, de ahí el nombre "f iebre 
amarilla"), orina oscura y dolor abdominal con vómitos. Puede ocurrir sangrado de la boca, nariz,  

ojos o estómago. La mitad de los pacientes que entran en la fase tóxica mueren dentro de 7 a 10 
días. 

 
DIAGNÓSTICO 
La conf irmación de la f iebre amarilla requiere pruebas de laboratorio y es dif ícil de diagnosticar 

(especialmente en las primeras etapas) porque sus síntomas pueden confundirse con otras 
enfermedades comunes como malaria, dengue, leptospirosis y el virus d el Zika, así como con 

envenenamiento. Las pruebas moleculares (RT-PCR) realizadas en muestras de sangre pueden 
conf irmar o descartar un diagnóstico sospechoso de f iebre amarilla en los primeros 10 días de la 

enfermedad. Otras pruebas de sangre (serología) pueden detectar anticuerpos producidos en 
respuesta a la f iebre amarilla, lo que sugiere que la persona ha sido infectada o vacunada 

recientemente. En casos fatales, el virus también puede detectarse en el hígado y otros tejidos.  

 
TRANSMISIÓN 

El virus de la f iebre amarilla se transmite por mosquitos infectados. Las diferentes especies de 
mosquitos viven en diferentes hábitats. Algunos se reproducen alrededor de las casas 

(domésticos), otros en la selva (silvestres) y algunos en ambos hábitats (semi-domésticos). 

 

TRATAMIENTO 
Un buen tratamiento de apoyo temprano en hospitales mejora las tasas de supervivencia. 

Actualmente no existe un medicamento antiviral específ ico para la f iebre amarilla, pero la atención 
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específ ica para tratar la deshidratación, la insuf iciencia hepática y renal, y la f iebre mejora los 
resultados. Las infecciones bacterianas asociadas pueden tratarse con antibióticos.  

 
 

 
 



 

 

 

 

 

PROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL 
 

FORMATO AYUDA DE MEMORIA 

Código: FOR-GD-040 

Versión: 0 

Fecha: Memo I2024016440 – 
18/06/2024 

Página: 4 de 4 

 
 

 

 
 

 

 
 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Ver listado de asistencia anexo   

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Poner en practica todos los 

conocimientos relacionados con 
las enfermedades de salud 

publica 

Auxiliares de 
enfermería 

Permanentemente 

Próxima 
reunión 

Se propone una nueva capacitación para el mes de jjulio de 2025. 

Elaboró  Carlos Andrés Rendon– Enfermero Profesional 



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS  
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