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 OBJETIVO DE LA REUNION:    FECHA:  ACTA No.   

Realizar y capacitar las acciones de vigilancia 
(Búsquedas activas comunitarias, búsquedas 
activas institucionales, e investigaciones 
epidemiológicas de campo) con el equipo 
ejecutor de los municipios asignados por la 
supervisión del contrato, así como garantizar la 
implementación adecuada y oportuna de los 
protocolos de atención integral al paciente según 
lineamientos nacionales para las ETV, logrando 
la consolidación y envío de la información 
obtenida. 

21/11/ 2025 46 

 
  LUGAR:                                                                    HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Auditorio Unidad de Desarrollo San Juan 11:30m 12:00m 

 
ORDEN DEL DÍA 
 

 
1. Revisión actividades  
2. Socialización sobre Fiebre amarilla 
3. Revisión observaciones  de algunas actividades 
4. recomendaciones 
5. Cierre 

 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 
Damos inicio a la reunión el día 21 de noviembre con el objetivo de Realizar y capacitar 
las acciones de vigilancia (Búsquedas activas comunitarias, búsquedas activas 
institucionales, e investigaciones epidemiológicas de campo) con el equipo ejecutor de 
los municipios asignados por la supervisión del contrato, así como garantizar la 
implementación adecuada y oportuna de los protocolos de atención integral al paciente 
según lineamientos nacionales para las ETV, logrando la consolidación y envío de la 
información obtenida.  
 
Recordamos que Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen un grave 
problema de salud pública a pesar de los esfuerzos de la vigilancia y los sistemas de 
salud para mitigar estas patologías. Se evidencia que las enfermedades transmitidas 
por vectores tienen una estrecha relación con los determinantes sociales de la salud 
relacionado con factores de riesgo como las zonas geográficas, factores económicos y 
sociales que modulan la prevalencia e incidencia de estas patologías. Razón por la cual 
se crea la necesidad de abordar la provincia Provincia de Magdalena Centro, con los 
municipios de La San Juan de Rio Seco, Bituima, y Pulí, con la concurrencia de ETV y 
zoonosis, debido a que es una provincia con múltiples limitantes y factores de riesgos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Magdalena_Centro
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intrínsecos.  
 
Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir patógenos infecciosos de una 
persona a otra o de los animales al ser humano. Muchos de ellos son insectos 
hematófagos que ingieren microorganismos patógenos al alimentarse de la sangre de 
un portador infectado (una persona o un animal) y, posteriormente, los transmiten a un 
nuevo portador, una vez que el patógeno se ha replicado. Un vector infeccioso puede 
transmitir patógenos durante el resto de su vida en cada nueva picadura o ingestión de 
sangre. 
 
La distribución de estas enfermedades depende de factores demográficos, ambientales 
y sociales complejos. Los viajes y el comercio internacionales, la urbanización 
descontrolada, el cambio climático y la proliferación y adaptación silenciosas de los 
vectores contribuyen a propagar las enfermedades que estos transmiten. 
 
El cambio climático está afectando enormemente a los patógenos (parásitos, virus y 
bacterias), los vectores y los hospedadores y ha modificado la transmisión de muchas 
enfermedades. Actualmente, muchos vectores han ampliado la franja de latitudes y 
altitudes a las que se desplazan y permanecen activos durante periodos más largos en 
el año. Estas tendencias se mantendrán a medida que el planeta se continúe 
calentando. 
 
Se considera zoonosis a cualquier enfermedad y/o infección que es naturalmente 
“transmisible desde animales vertebrados al hombre”, es clasificada como una zoonosis 
de acuerdo a la publicación de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
“Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y los animales  
 
 
 
Se hace una socialización con el grupo sobre Fiebre Amarilla  
 
 
Fiebre amarilla: 
 
 
La fiebre 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 fiebre amarilla 
se refiere a la ictericia que afecta a algunos pacientes. 
Los casos pueden ser difíciles de distinguir de otras fiebres hemorrágicas virales como el 
arenavirus, hantavirus o dengue. 
La fiebre 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 fiebre 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 
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Una vez contraído, el virus de la fiebre amarilla incuba en el cuerpo durante 3 a 6 días. Muchas 
personas no experimentan síntomas, pero cuando estos ocurren, los más comunes son fiebre, 
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 fiebre 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 "fiebre 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. 
 
Para su Diagnóstico: La confirmación de la fiebre amarilla requiere pruebas de laboratorio y es 
difícil de diagnosticar (especialmente en las primeras etapas) porque sus síntomas pueden 
confundirse con otras enfermedades comunes como malaria, dengue, leptospirosis y el virus del 
Zika, así como con envenenamiento. Las pruebas moleculares (RT-PCR) realizadas en 
muestras de sangre pueden confirmar o descartar un diagnóstico sospechoso de fiebre amarilla 
en los primeros 10 días de la enfermedad. Otras pruebas de sangre (serología) pueden detectar 
anticuerpos producidos en respuesta a la fiebre 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. 
 
El virus de la fiebre 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). 
 
Hay 3 tipos de ciclos de transmisión:  
 
Fiebre amarilla selvática (o de la selva): En las selvas tropicales, los monos, que son el 
principal reservorio del virus de la fiebre amarilla, son picados por mosquitos silvestres de las 
especies Haemagogus y Sabethes, que transmiten el virus a otros monos. Ocasionalmente, los 
humanos que trabajan o viajan en el bosque son picados por mosquitos infectados y desarrollan 
fiebre amarilla. La transmisión de monos a humanos a través del mismo tipo de mosquitos 
también puede ocurrir en áreas periurbanas. En los últimos años, este ha sido el principal modo 
de transmisión en las Américas.  
 
Fiebre amarilla intermedia: En este tipo de transmisión, los mosquitos semi-domésticos 
(aquellos que se reproducen tanto en la naturaleza como alrededor de las casas) infectan tanto 
a monos como a personas. El aumento del contacto entre personas y mosquitos infectados lleva 
a una mayor transmisión y muchas aldeas separadas en un área pueden desarrollar brotes al 
mismo tiempo. Este es el tipo de brote más común en África y no se ha descrito en las 
Américas.  
 
Fiebre amarilla urbana: Las grandes epidemias ocurren cuando personas infectadas 
introducen el virus en áreas densamente pobladas con alta densidad de mosquitos Aedes 
aegypti y donde la mayoría de las personas tienen poca o ninguna inmunidad, debido a la falta 
de vacunación o exposición previa a la fiebre amarilla. En estas condiciones, los mosquitos 
infectados transmiten el virus de persona a persona. No se han reportado brotes recientes de 
fiebre amarilla urbana en las Américas. 
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La vacunación es la medida preventiva más importante contra la fiebre amarilla. La vacuna 
contra la fiebre amarilla se ha utilizado durante décadas y es segura, asequible y altamente 
efectiva. 
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1. Resumen de las actividades: 

 
Se le presentas las actividades realizadas en el municipio de San Juan de Rio Seco por la 
concurrencia ETV y zoonosis a la jefe de la unidad de desarrollo la Dra Yesica Barón: 
 
Dentro de las jornadas Lúdico-pedagógicas el técnico Milton Javier Siabato realizo: 
 

 
 
El auxiliar ETV tiene programado para este tercer corte hacer 300 visitas educativas casa a 
casa en la inspección de Cambao para ellos nos solicitaron una foto para poderlo presentar por 
redes sociales 
 
El trabajador social realizado un talle en el entorno laboral donde se dio énfasis en la promoción 
y prevención de enfermedades trasmitidas por vectores, utilizando diferentes metodologías 
según el tipo de población que se abordó haciendo uso de diapositivas, folletos entre otras. 
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BAC: 

 
 
 
BAI: 
 

 
IEC: 
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Se escucha al equipo de, Don Luis Carlos nos explica como hace la recolección de 
peces y la entrega y adicional a eso como se recoge el material entomológico en las 
viviendas.   

 
 Se hace un análisis de las actividades realizadas en los municipio y el trabajador social 
Carlos Felipe nos da unos concejos y tips a la hora de abordar la población para poder 
ser más asertivos con las visitas. 
 
Con estos espacios se busca trabajar articuladamente y poder fortalecer los equipos de 
trabajo 
 
Se revisan las observaciones enviadas de la referente de la Gobernación de la 
concurrencia  
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CONCLUSIONES 
 

 

• De esta manera se puede concluir que se generaron las actividades de manera 
Articulada con el fin de generar un impacto positivo en la población en el marco de la 
prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores, especialmente frente a 
eventos de arbovirosis (Dengue, Zika y Chincungunya), zoonosis y Leishmaniasis.   

 

• Una vez se presenta el grupo de trabajo de la concurrencia de ETV y se revisan las 
funciones, se aclaran algunas dudas y se comienza con el análisis del cronograma y los 
cortes de las entregas, se concluye que para las 9 entregas se debe hacer el 
seguimiento y cumplimiento del 100% de las actividades y del cronograma dando 
cobertura a los 3 municipios asignados . Todo debe ser articulado con los grupos PIC 
municipal, APS, Equipo ETV Departamental en aras de sectorizar las acciones y dar 
cobertura al 100 % del municipio.  
 

• Se cumplió con el objetivo de la jornada donde se realiza una buena articulación entre el 
equipo de trabajo de la concurrencia y los auxiliares departamentales.  Se logra una 
capacitación para la buena ejecución de la concurrencia  
 

 
 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 
CUMPLIMIENTO 

RESPONSABLE 

Entrega del Cronograma  
 

04-11- 2025 Auxiliar – Trabajadores 
sociales –Técnico -
Bacterióloga 

Reunión con grupo del programa ETV 
concurrencia 

20-1-2025 Jenniffer Soler 

Concertar reunión con los Grupos PIC, APS, 
Equipo ETV Departamental en cada municipio 
 

10-11-2025 Jenniffer Soler 

Entrega del informe y resumen de las 
actividades desarrolladas 

30-11-2025 Auxiliar – Trabajadores 
sociales –Técnico -
Bacterióloga 
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REGISTRÓ Nº  46    LUGAR: San Juan De Rio Seco 
 
EVENTO: Reunión equipo ETV concurrencia y equipo ETV del departamento 
 
FOTO N°  1   de  1    PROVINCIA:   Magdalena Centro 
Fecha de toma (21/11/ 2025 
 

 
  
Observaciones:  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________ 
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