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POR EL CUAL SE DECLARA LA EMERGENCIA SANITARIA EN SALUD PUBLICA
POR FIEBRE AMARILLA EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, SE
ADOPTA EL PLAN DE CONTINGENCIA Y SE DICTAN OTRAS MEDIDAS

EL GOBERNADOR DEL PUTUMAYO, en ejercicio de sus facultades Constitucionales y Legales,
y en especialmente las conferidas por el articulo 305 de la Constitucién Politica de Colombia,
Ley 2200 de 2022, Ley 489 de 1998, Ley 1523 de 2012, Ley 715 de 2001, Decreto 780 dei 2016
y demas normas complementarias y,

CONSIDERANDO

Que, el inciso segundo del articulo 2 de ta Constitucion Politica de 1991, establece que «(...) Las
autoridades de la Reptiblica estéan instituidas para proteger a fodas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos, libertades y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares. »

Que, la misma Carta Politica consagra en su articulo 48 que, “La Seguridad Social es un servicio
publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado, en su sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos
que establezca la Ley.”

Que la Constitucion Politica en su articulo 49, determina que la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado y debe garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud.
Igualmente, expresa, que corresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También prevé que toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.

Que el articulo 305 de la Constitucidon Politica de Colombia asigna las competencias
constitucionales que ejerceran en las entidades territoriaies los gobernadores electos y que, en
el numeral 2 de la norma ibidem determina: “2. Dirigir y coordinar la accién administrativa def
departamento y actuar en su nombre como gestor y promotor del desarrolio integral de su
territorio, de conformidad con la Constitucion y las leyes”

Que el numeral 3 del articulo 119 de la Ley 2200 del 2022, que moderniza la organizacién y el
funcionamiento de los departamentos, establece que el gobernador debe “Coordinar y articular
el desarrollo de las politicas nacionales de caracter sectorial entre fas diferentes entidades del
nivel nacional en su fterritorio, haciendo uso de los instrumentos de planificacion y concertacion
interinstitucional”. En este caso Ministerio de Salud y Proteccién Social, Superintendencia e
Instituto Nacional de Salud.

Que la Ley 9 de 1979 en su Titulo VIl establece las normas de vigilancia y control epidemiolégico
para el diagndstico, pronostico, prevencion y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles y demas fendmenos que puedan afectar la salud.

Que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 establece que, sin perjuicio de las competencias i
establemdas en otras dtsposmrones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar
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y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 establece como competencia de los departamentos en
materia de salud publica: "43.2.5. Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para
la organizacion funcional y administrativa de fa red de instituciones prestadoras de servicios de
salud a su cargo”, "43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica
formulada por fa Nacion" ,"43.3.2. Garantizar la financiacion y fa prestacion de los servicios de
laboraforio de salud publica directamente o por contratacién”, “43.3.3 Establecer la situacion de
salud en el departamento y propender por su mejoramiento.” “43.3.6. "Dirigir y controlar dentro
de su jurisdiccion ef Sistema de Vigilancia en Salud Publica.” "43.3.8. “Ejecutar acciones de
inspeccioén, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que afectan la salud
humana, y control de vectores y zoonosis).

Que, la Ley 1523 de 2012: “Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo de
desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y se dictan
otras disposiciones" define en el numeral 9 del articulo 4 el concepio de emergencia asi:
“Situacion caraclerizada por la alferacion o interrupcién intensa y grave de las condiciones
normales de funcionamiento u operacién de una comunitdad, causada por un evento adverso o
por la inminencia del mismo, que obliga a una reaccién inmediata y que requiere la respuesta de
las instituciones del Estado, los medios de comunicacion y de la comunidad en general’.

Que, de igual manera el articule 3 numeral 8° de |la norma en comento previd el principio de
precaucion, el cual consisten en: “(..) Cuando exista la posibilidad de dafios graves o irreversibles
a las vidas, a los bienes y derechos de las personas, a las instituciones y a Jos ecosistemas como
resultado de la materializacion del riesgo en desastre, las autoridades y los particulares aplicaran
el principio de precaucion en virtud del cual la falta de certeza cientifica absoluta no sera obice
para adoptar medidas encaminadas a prevenir, mitigar la situacion de riesgo.”

Que el articulo 13 de la Ley 1523 de 2012 establece que: "Los gobernadores son agentes del
Presidente de la Republica en materia de orden ptblico y desarroffo, lo cual incluye la gestion def
riesgo de desastres. En consecuencia, proyectan hacia las regiones la politica del Gobierno
Nacional y deben responder por la implementacién de los procesos de conocimiento y reduccion
del riesgo y de manejo de desastres en el 4mbito de su competencia territorial”, dotando asi al
Gobernador de facultades para declarar la emergencia en salud publica por brote de fiebre
amarilla y adoptar las medidas necesarias para mitigar sus efectos en el territorio departamental.

Que el Decreto 780 de 2016: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social” en su articulo 2.8.8.1.1.1 y siguientes, crea y reglamenta el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA- estableciendo asi en el articulo 2.8.8.1.1.9 de
la norma que, constituyen funciones de las direcciones departamentales de salud: "a) Gerenciar
el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion” y de igual manera, “e) Organizar y
coordinar la red de vigilancia en salud publica de su jurisdiccion, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Mmrsteno de Salud y Proteccion Social”. Adicionalmente el articulo 2.8.8.1.4.3

ijapias que se deben fomar con el obigibQ e RSB SesRBalaR/a
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ocurrencia de un evento o la existencia de una situaciéon que atente contra la salud individual o
colectiva, y puntualmente, en caso de epidemias o situaciones de emergencia sanitaria nacional

o internacional, indica que, «(...}) se podrén adoptar medidas de caracter urgente y otras
precauciones basadas en principios cientificos recomendadas por expertos con el objetivo de
limitar Ia diseminacién de una enfermedad o un riesgo gue se haya extendido ampliamente dentro i
de un grupo o comunidad en una zona determinada. »

Que laley 1751 de 2015 en su articulo 5 establece las obligaciones del Estado relacionadas con
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, resaltando
especificamente el deber de “formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce
efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion...”, asi como
“velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion,”

Que a su vez, mediante Decreto No. 3518 del 09 de octubre de 2006, emitido por el Ministerio
de la Proteccién Social: “por el cual se crea y reglamenta el Sisterna de Vigilancia en Salud
Publica y se dictan otras disposiciones”y, a su vez, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto No.
780 del 06 de mayo de 2016 emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; en el cual se
define en su articulo 2.8.8.1.1.9 literal d), como una de las funciones de las Direcciones
departamentales y Distritales de Salud el: “Apoyar a los municipios de su jurisdiccion en la gestion
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica y en el desarrollo de acciones de vigilancia y controf
epidemiolégico, cuando asi se requiera”, en el mismo sentido, el literal i} de la norma ibidem reza:
“declarar en su jurisdiccion la emergencia sanitaria en salud de conformidad con la ley” y en el
literal j) de la norma precitada dispone la funcion departamental de: “dar aplicacion al principio
de complementariedad en los términos de las normas vigentes, siempre que la situacion de salud
publica de cualquiera de los municipios o dreas de su jurisdiccion lo requieran y justifiguen.”

Que, de acuerdo con el Protocolo de Vigilancia de Fiebre Amarilla emitido por el Instituto Nacional
de Salud: “fa fiebre amarilla (FA) es una enfermedad viral, transmitida por los mosquitos
Haemagogus, Sabethes y Aedes aegypti, es propia de algunas regiones tropicales de America
del Sur y Africa. Es una enfermedad viral, infecciosa y de inicio stibito, su gravedad puede variar
entre una infeccion subclinica o de sintomatologia leve, detectable unicamente con pruebas de
laboratorio debido a la inespecificidad de los sintomas, hasta una enfermedad grave icterico-
hemorragica, que puede compromeler diferentes 6érganos y llevar al paciente a la muerte en
periodos cortos de tiempo. Existen dos ciclos de transmisién a través de los cuales el virus puede
ingresar al humano, selvéatico y urbano. La Fiebre amarilla es una enfermedad con una alta tasa
de letalidad, no existe cura para la infeccion viral/, el principal mecanismo de prevencion es la
vacunacion y hace parte del Reglamento Sanitario Internacional.”

Que la Organizacién Mundial de la Salud - OMS y la Organizaciéon Panamericana de la Salud -
OPS, mediante el reporte de «Actualizacién Epidemiolégica Fiebre Amarilla en la Regidn de las
Américas» del 31 de mayo de 2025, hace referencia al aumento considerable de casos humanos

LInstituto-Nacional de.salud..Protocolo de vigilancia de fiebre amarilla, QeSS BARIBREAR NN E\L
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de fiebre amarilla reportados en 2025 en paises de la Region de las Américas, presentando 235
casos confirmados hasta el mes de mayo de 2025, incluyendo 96 defunciones.

Tales casos han sido reportados en paises como Bolivia (4 casos), Brasil (111 casos), Ecuador
(8 casos), Peru (38 casos) y Colombia (74 casos). Sefalé que, «/a evaluacion de riesgo para la
salud publica relacionado con la situacién de fiebre amarilla en la Region de las Américas
realizada por la OPS en febrero de 2025 y actualizada en mayo, clasificé el riesgo general en las
Américas como «Alto». Los factores que contribuyen a esta evaluacion incluyen el aumento def
numero de casos, las altas tasas de letalidad y la propagacion a zonas que antes no estaban
afectadas». A través de la alerta epidemiolégica de ficbre amarilla de mayo de 2025, la OPS-
OMS hace un {lamado a los Estados Miembros a continuar sus esfuerzos para fortalecer la
vigilancia en zonas enzodticas, vacunar a las poblaciones en riesgo y tomar las acciones
necesarias para garantizar que los viajeros que se dirigen a zonas donde se recomienda la
vacunacion, estén correctamente informados y protegidos conira la fiebre amarilla.?

Sumado a esto debido a la situacién epidemiologica, Colombia declara la emergencia sanitaria
en todo el territorio nacional por el brote causado por el virus de la fiebre amarilla y se adoptan
medidas para su prevencion y control, mediante la Resolucién No. 691 del 16 de abril de 2025.

Que, en el contexto de la Emergencia en Salud Publica por brote de fiebre amarilla, a nivel
nacional, durante el afio 2024 se notificaron 23 casos de fiebre amarilla, con 13 fallecimientos, lo
que correspondio a una letalidad del 56,5 %. En 2025, se confirmaron 125 casos procedentes de
Colombia y tres (3) procedentes del exterior con 46 fallecimientos (letalidad 36,8 %)

En el acumulado de 2024 a 2026 (datos preliminares) se confirmaron 186 casos de fiebre
amarilla, concentrandose en 10 departamentos de Colombia (Tolima, Putumayo, Meta, Caqueta,
Narifio, Vaupés, Caldas, Cauca, Huila y Guaviare); adicionalmente se confirmaron tres (3) casos
con procedencia del exteriar (Venezuela).®

Que histéricamente en el departamento del Putumayo, durante 2005 se confirmaron 8 casos
{Orito 5, Valle del Guamueéz 1, Villagarzon 2) y para 2026 se confirmé un (1} para fiebre amarilla
en Puerto Asis, de los casos confirmados en el periodo 2005-2006 fallecieron 4 personas para
una letalidad del 44,4%.4

Que, mediante la vigilancia por laboratorio y patologia que realizé el Instituto Nacional de Salud
de manera rutinaria, el 13 de marzo del 2024 mediante boletin de prensa No. 15 de 2024 se
confirmaron tres casos de fiebre amarilla de origen selvatico en muestras de personas fallecidas
provenientes de zonas rurales de los municipios de Villagarzén, Valle del Guamuez y Orito en

2 OPS, OMS. Alerta Epidemiolégica Fiebre amarilla en la Region de las Américas, 31 de mayo de 2025.
3 Instituto Nacional de Salud. (2026, 27 de abril). Boletin Epidemioldgico Semanal 2026 - Semana Epidemiologica 16
(2026-boletin-epidemiologico-semana-16.pdf).  https:/fwww.ins.gov.co/BibliotecaDigital/2026-boletin-epidemiologico-
semana-16.pdf
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Putumayo, desde entonces el departamento del Putumayo se encuentra en situacion de brote y
con vigilancia activa para Fiebre Amarilla®, y un caso de mortalidad procedente del municipio de

San Miguel el cual fue atendido y diagnosticado el mes de marzo de 2024 por el sistema de salud
de Ecuador, para un total de cuatro casos confirmados de fiebre amarilla procedentes del t
Departamento del Putumayo para la vigencia anterior.

Que, el comportamiento epidemiolégico del evento fiebre amarilla en Colombia a semana
epidemiolégica 17 de 2026, a corte del 02 de mayo 2026 (datos preliminares), se han notificado
623 casos probables, 42 confirmados (41 por laboratorio y uno (1) por nexo epidemiolégico) con
fecha de inicio de sintomas entre 04 de enero y 02 de mayo de 2026, todos procedentes de
Tolima. Igualmente, se han notificado 24 muertes probables, 21 confirmadas y tres (3) en estudio
lo que representa una letalidad de 39,4 %.

Que, en el Departamento del Putumayo, los registros del Sistema de Vigilancia en Salud Plblica
nacional muestran que durante el afio 2024 se obtuvo una letalidad del 100 % en los 4 casos
confirmados de fiebre amarilla. Para el affo 2025, se confirmaron 4 casos, de los cuales dos
resultaron en fallecimiento, de los municipios de Villagarzén y Orito; teniendo en cuenta los datos
estadisticos de la presente vigencia el porcentaje de letalidad preliminar de |a fiebre amarilla para
el Departamento del Putumayo 2024-2026 es del 75 %, adicionalmente se reportaron dos
epizootias confirmadas en los municipios de Mocoa y Crito. Para el afio 2026 a semana
epidemioldgica 17 no se han notificado casos confirmados para el departamento del Putumayo.

Que, por condiciones eco epidemiolégicas como la presencia de primates no humanos (PNH)
como monos, vectores selvaticos y municipios ubicados a menos de 2200 msnm, asi como la
movilidad interna y externa por diferentes actividades agricolas, economicas y sociales, hace que
se genere un mayor riesgo para la salud de los habitantes en zonas rurales dispersas (50% de

la poblacion total) del departamento del Putumayo; que para el afio 2025 se reportaron 17 casos
de muertes en PNH, de los cuales 2 epizogstias confirmadas con 6 animales involucrados de los
municipios de Mocoa y Orito, en lo que va corrido del afio 2026 no se han confirmado epizootias.

Que, en Colombia actualmente se actualiza mediante la Circular externa No. 012 del 3 de abril
del 2025, “directrices para la preparacion, organizacién y respuesta ante la sifuacion de alera y
emergencia en todo el terriforio nacional por fiebre amarilla y se actualiza la circutar 018 de 2017
con relacion a la exigencia de certificacion internacional o carnet de vacunacion”. Dado que esta
enfermedad genera una mortalidad que alcanza hasta el 75% de los infectados y que no existe
cura ni tratamiento especifico, se debe fortalecer las medidas de prevencion primaria a la
transmision, tales como la vacunacion y manejo integrado de vectores son fundamentales.

Que la Circular Externa, expedida por el Ministeric de Salud y Proteccién Social, establecio
directrices para la preparacién, organizacion y respuesta ante la situacién de alerta y emergencia
por fiebre amarilla en el territorio nacional, clasificando como de alto riesgo el 100% de los

* Boletin de prensa No.15 de 2024, emitido por ministerio de salud y proteccion social.

b Boletin epidemiclagico semanal 08 (22 al 28 de febrero de 2026). Instituto Nacional de Salud-INS, Direccién de

Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica; publicacion en linea/2026. Bogota, D.C., Colombia.
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municipios de los departamentos de Amazonas, Arauca, Caqueta, Casanare, Cesar, Choco,
Guainia, Guaviare, Huila, La Guajira, Meta, Vichada, Tolima, Vaupés y Putumayo. En el caso del
departamento del Putumayo, dicha clasificacién comprende los municipios de Mocoa, Coldn,
Sibundoy, San Francisco, Santiago, Villagarzén, Puertc Guzman, Puertc Caicedo, Puerto Asis,
Puerto L.eguizamao, Orito, San Miguel y Valle del Guamuez. Asimismo, la citada Circular exhorta
a los Gobernadores, Alcaldes, Secretarios Departamentales, Distritales y Municipales de Salud,
Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Entidades Administradoras de los
Regimenes Especial y de Excepcion, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —[PS—y
al Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, a dar cumplimiento a las
directrices y medidas alli establecidas, conforme a sus competencias.

Que la mencionada Circular establecio que los municipios o departamentos tinicamente podran
entrar en fase de control cuando se cumplan integralmente y previa verificacién por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y del Instituto Nacional de Salud las siguientes cinco (5)
condiciones:

1. Municipio o departamento con ausencia de casos tanto en humanos como epizootias en
los dltimos seis {(6) meses después del lltimo caso confirmado.

2. Vigilancia en salud publica funcionando a nivel institucional y comunitario segun criterios
nacionales.

3. Vigilancia de epizootias operando.

4. Cobertura de vacunacién para fiebre amarilla igual o superior al 95 %, mediante barrido
documentado o soportes de abordaje al 100 % de la poblacion del municipio donde se
confirmé la presencia de!l caso.

5. Establecimientos prestadores de servicios de salud habilitados con servicios de urgencias
y/o hospitalizacién con riesgo entomolégico cero evidenciado durante los Ultimos seis (6)
meses luego de implementadas las acciones contempladas en el Manejo Integrado de
Vectores — MIV institucional.

Que, una vez evaluada la situacién epidemiolégica, sanitaria y operativa del departamento del
Putumayo, se evidencia el cumplimiento de tres (3) de las cinco (5) condiciones anteriormente
descritas, especificamente las relacionadas con: i} ausencia de casos humanos y epizootias en
el periodo establecido; ii) funcionamiento de la vigilancia en salud pulblica institucional y
comunitaria; y iii) operacion de la vigilancia de epizootias; no obstante lo anterior, a la fecha no
se ha logrado acreditar el cumplimiento integral de las condiciones cuarta (iv) y quinta (v)
establecidas en la Circular Externa No. 012 de 2025.

Que, respecto al criterio cuarto relacionado con alcanzar coberturas de vacunacion
iguales o superiores al 95 %, soportadas mediante barrido documentado o mediante
evidencia del abordaje al 100 % de la poblacién en los municipios con casos
confirmados, se precisa que, si bien en el territorio se han ejecutado acciones de
bUsqueda activa, vacunacion y barridos documentados, no ha sido técnicamente posible
alcanzar la meta establecida en todos los escenarios evaluados.

Que dicha situacion obedece, principalmente, a la presencia significativa de poblacion

flotante, conformada por trabajadores temporales, personas en transito, comunidades
IR AR
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itinerantes, migrantes, poblacién no afiliada de permanencia irregular o transitoria, y otros
grupos poblacionales de caracter no permanente, cuya dinamica de movilidad constante
dificulta su identificacion, caracterizacion, registro nominal, seguimiento y verificacion
dentro de las estrategias convencionales de barrido.

Que, el denominador poblacional utilizado para la medicion de coberturas corresponde
a la poblacién registrada en la Base de datos tGnica de afiliaciones (BDUA), circunstancia
que puede generar diferencias frente a la poblacion efectivamente abordada en campo,
especialmente en territorios con alta movilidad poblacional, presencia de poblacion
transitoria y asentamientos de dificil caracterizacion.

Que, pese a las limitaciones descritas, el departamento ha desarrollado acciones de
intensificacion de la vacunacién, barridos documentados, bisqueda activa institucional y
comunitaria, seguimiento a cohortes poblacionales, articulacion con los actores del
sistema de salud y despliegue de estrategias extramurales en los territorios priorizados.

Que, con corte al mes de marzo, el departamento ha logrado coberturas de vacunacion
de hasta el 66,36 % de efectividad, resultado que evidencia avances en la
implementacion de las esirategias desarrolladas, pero que también refleja las
fimitaciones técnicas, operativas y poblacionales existentes para alcanzar el umbral del
95 % establecido.

COBERTURAS DE YACUNACION POBLACION BDUA — PUTUMAYO
CORTE 30 DE MARZO

Fuente: Poblacién BDUA
Activa 26/03/2026 Sistemas
de informacién PAIWER

26.356] -;0.25;5: ;uyn
329.492| 218,647|  66,36%]

Que, si bien se han fortalecido las estrategias de vacunacion intra y extramural, vacunacion sin
barreras, blusqueda activa comunitaria y jornadas masivas en articulacién con IPS, EAPB y
actores comunitarios, aln no es posible certificar técnicamente el cumplimiento total del criterio
establecido en el numeral cuarto de la Circular Externa No. 012 de 2025.

Que, frente al criterio relacionado con riesgo entomoldgico cero en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, los seguimientos realizados durante los Ultimos seis (6) meses evidencian
la persistencia de riesgo entomolégico bajo, pere no cero, debido a la presencia de criaderos
potenciales y vectores en estados inmaduros en algunas |PS del departamento, situacién gue
representa un riesgo sanitario y mantiene la posibilidad de transmision institucional.
ANPGRS
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Que, el criterio cinco establece que los establecimientos prestadores de servicios de salud
habilitados con servicios de urgencias y/o hospitalizacién deben contar con riesgo entomolégico
cero durante los Ultimos seis (6) meses, entendido este como la ausencia de criaderos
potenciales y la ausencia de vectores adultos.

Que, de acuerdo con el seguimiento mensual realizado a las 10 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud —IPS— del departamento y con base en el reporte histérico de los ultimos
seis (6) meses, se evidencia que dichas instituciones presentan una clasificacion de riesgo bajo;
sin embargo, no alcanzan la condicidon de riesgo entomolégico cero, toda vez que persiste
positividad para vectores en algunos establecimientos.

Que la presencia de vectores en estados inmaduros, como larvas y pupas, evidencia fallas en el
control ambiental, eliminacién de criaderos y saneamiento institucional; y que la presencia de
vectores adultos representa una amenaza critica por el riesgo de transmision institucional y la
posibilidad de que tas IPS actien como centros de amplificacion del evento.

Que, si bien las IPS de los municipios endémicos (Mocoa, Villa garzén, Orito, Puerto Guzman,
Caicedo, Puerto Asis, San Miguel, Leguizamo) cuentan con Plan de Manejo Integrado de
Vectores, este no cumple plenamente con la meta establecida, debido a que su formulacion e
implementacién no incorporan acciones suficientes, integrales y permanentes para minimizar el
riesgo entomolégico.

Que, el departamento de Putumayo presenta condiciones geograficas, climaticas, ambientales y
sociales que favorecen la presencia, persistencia y transmision de Enfermedades Transmitidas
por Vectores —ETV—, entre ellas fiebre amarilla, tales como clima calido y himedo, alta
pluviosidad, cobertura selvatica amazénica, abundancia de rios y cuerpos de agua, zonas rurales
dispersas y de dificil acceso, procesos de deforestacién, cambios ambientales, movilidad
poblacional y dindmica de frontera.

Que, dichas condiciones territoriales generan un escenario de riesgo dindmico para la
transmision de ETV, al favorecer la reproduccién y dispersion de vectores, dificultar las acciones
permanentes de vigilancia, prevencion, vacunacién, control ambiental y seguimiento, y exigir la
continuidad de medidas integrales de vigilancia epidemiolégica, vigilancia entomolégica, manejo
integrado de vectores y articulacién intersectorial en los municipios priorizados del departamento.

Que el riesgo no es estatico, sino una variable dependiente de la interaccion entre huésped,
vector y ambiente, y que, mientras las [PS presenten positividad para vectores, el componente
ambiental se mantiene fuera de control, lo cual limita la efectividad de las deméas medidas de
prevencioén y control, incluida |la cobertura vacunal.

Que, en el Lineamiento Técnico para la Verificacién de Criterios de Control en Fiebre amarilla
ante situaciones de emergencia o alertas en salud publica (version 1 enero 2026) emitido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, ratifica que el Departamento del Putumayo esta
clasificado segun la Resolucion 691 de 2025 en MUY ALTO RIESGO.

ANLRNLRLRINNIRRARLNAA PRI
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Que, en consecuencia, se mantiene latente la posibilidad de transmision institucional y de
ocurrencia de un brote de fiebre amarilla urbana, razén por la cual se hace necesario mantener
la alerta, fortalecer las acciones de inspeccion, vigilancia y control, ajustar los Planes de Manejo
Integrado de Vectores y continuar el seguimiento hasta garantizar la ausencia de criaderos
potenciales y vectores adultos en las IPS habilitadas con urgencias y/o hospitalizacion.

Que las IPS de municipios endémicos, aungque cuentan con acciones de Manejo Integrado de
Vectores — MIV implementadas, requieren fortalecer y ajustar {écnicamente sus planes de control
vectorial para alcanzar el estandar de riesgo entomolégico cero definido por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Que la permanencia del riesgo epidemiolégico depende de la interaccion huésped-vector-
ambiente y que, mientras persista circulacion o positividad entomoldgica en instituciones de salud
y coberturas vacunales inferiores al 95 %, subsisten las condiciones gue sustentan la continuidad
de la emergencia sanitaria.

Que la Circular Externa No. 012 de 2025 establece la obligacién de adoptar e implementar planes '
de contingencia esfructurados en cinco lineas estratégicas: i) gestion integral de la contingencia;

||) mtenmﬂcacnon de Ia VIgIlanCIa en salud publica; iii} promocmn)d@chwa a{
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de la transmisién; iv) manejo integral de casos; y v) comunicacion del riesgo y comunicacion
asertiva para la salud.

Que adicionalmente el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Circular Externa No.
045 del 30 de diciembre de 2025, mediante la cual impartié directrices para intensificar las
medidas de control y vacunacion contra la fiebre amarilla en el marco de la emergencia sanitaria
vigente.

Que la Secretaria de Salud Departamental, en ejercicio de sus competencias de vigilancia en
salud publica, concluyd mediante anélisis técnico-epidemiolégico que persisten condiciones de
riesgo sanitario y epidemiolégico que justifican la continuidad de la emergencia sanitaria por
fiebre amarilla en el departamento del Putumayo.

Que, en respuesta a esta situacion y conforme al ajuste establecido en la Circular 012 de 2025
y la Circular Externa No. 018 de 2025 y Resolucién 691 de 2025, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social orientd a la vacunacién contra fiebre amarilla desde los nueve (9) meses de
edad, incluyendo igualmente a la poblacién mayor de sesenta (60) afios, mediante estrategias
intra y extramurales con tacticas de barrido documentado, orientadas al logro de coberturas Utiles
superiores al 95% en zonas urbanas, rurales y rurales dispersas, en articulacion con el Programa
Ampliado de Inmunizaciones PAI, las EAPB, las IPS y demas actores del sistema de salud,
teniendo en cuenta que la vacunacion constituye la principal medida preventiva frente a la
enfermedad, al generar proteccién segura y duradera de por vida. °

Que, en virtud de las dificultades técnicas, operativas y territoriales identificadas para alcanzar
coberturas Utiles de vacunacién iguales o superiores al noventa y cinco por ciento (95 %), se
hace necesario fortalecer e intensificar las estrategias extraordinarias de vacunacion contra
fiebre amarilla mediante acciones intra y extramurales, barridos documentados, jornadas
masivas, vacunacién casa a casa, ampliacién de equipos basicos y moéviles de salud, asi como
mecanismos de blsqueda activa comunitaria y seguimiento nominal de la poblacién susceptible,
especialmente en zonas rurales dispersas, comunidades indigenas, poblacion flotante,
trabajadores temporales, personas en transito y demas grupos de dificil acceso.

Que, igualmente, resulta necesario fortalecer la articulacién institucional entre las entidades
territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, autoridades municipales, lideres comunitarios y demas
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el propdsito de mejorar la
organizacién operativa, logistica y territorial de las acciones de vacunacion, vigilancia
epidemioldgica y control vectorial, garantizando una respuesta integral y oportuna frente al riesgo
sanitario existente.

Que, de igual manera, se requiere continuar fortaleciendo las acciones de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia entomolégica y manejo integrado de vectores — MIV, asi como las
capacidades institucionales de respuesta de la red hospitalaria departamental, con el fin de

% Circular Externa No. 018 de 2025 y Resolucion 631 de 2025 del ministerio y proteccion social.
A Y A Y N o T/ o NA’N/VNNNAWA

Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
WWW, putumayo.gov.co, contactenos@putumayo,.gov.co Pég. 10 de 15



GOBERNACION DEL

i PUTUMAYO
PUTEAtO NIT. 800.094,164-4 DECRETO No. m
27 MAY 2026°

POR EL CUAL SE DECLARA LA EMERGENCIA SANITARIA EN SALUD PUBLICA
POR FIEBRE AMARILLA EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, SE
ADOPTA EL PLAN DE CONTINGENCIA Y SE DICTAN OTRAS MEDIDAS

reducir el riesgo de fransmision de fiebre amarila y avanzar progresivamente hacia el
cumplimiento de las condiciones técnicas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el transito a fase de control epidemiolégico.

Que, se debe asegurar la prestacion de servicios de |la red hospitalaria, fortalecer los mecanismos
de referencia y contrarreferencia a los niveles de atencidon requeridos, asi como intensificar la
vigilancia y control de casos de Fiebre Amarilla mediante la captaciéon oportuna y respuesta
adecuada, complementando estas acciones con la promocién y mantenimiento de la salud,
fortaleciendc el Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAIl) en lo gue respecta a la inmunizacién
contra Fiebre Amarilla, teniendo en cuenta que el unico medio de prevencion efectivo es la
vacunacion.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto, resulta necesario declarar la emergencia sanitaria
en salud publica por fiebre amarilla en el Departamento del Putumayo, adoptar el Plan de
Contingencia para la Prevencion, Gestion, Atencién y Control de Fiebre Amarilla (FA) y dictar ias
medidas necesarias para la mitigacion y control del riesgo sanitario.

En merito de lo expuesto, el Gobernador del Departamento del Putumayo,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERQ: Declarar la situacion de Emergencia en Salud Publica en el
Departamento del Putumayo con ocasién a la presencia de brote por Fiebre Amarilla en el

territorio.

ARTICULO SEGUNDO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA: Implementar acciones para la
respuesta coordinada en los siguientes componentes: vigilancia virolégica, vigilancia
entomoldgica, vigilancia de epizootias relacionadas con fiebre amarilla, vigilancia basada en
comunidad, toda vez gue, estas acciones deberan desplegarse en el marco del Plan de Accién
Departamental para la Prevencion, Gestion, Atencidn y Control de Fiebre Amarilla (FA), el cual
serd actualizado y adaptado segln las necesidades y caracteristicas especificas de la
emergencia.

ARTICULO TERCERO: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Para la disminucion
del riesgo de ocurrencia de nuevos casos de fiebre amarilla, en el marco de la emergencia
sanitaria declarada y conforme a la normatividad sanitaria vigente, se adoptan las siguientes
acciones:

3.1. Fortalecer las actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl contra

la fiebre amarilla, con el fin de mejorar y sostener las coberturas existentes.

3.2. Disminuir el riesgo de presencia de casos de fiebre amarilla, asegurando la

vacunacion para lo cual se actualiza las edades de la poblacién en alerta y emergencia,

- vacunacion continua de la poblacién en general a partir de los nueve (9) meses de edad,

incluyendo a la poblacién de mas de 60 afios y mas.

3.3. La vacunacién contra la fiebre amarilia es dosis Unica indicada en personas

susceptibles (no vacunadas) si no se puede verificar antecedente vacunal se indica la

vacunacion.
2 AN AR
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3.4, Fortalecer y ampliar los puntos de vacunacion en lugares estratégicos con alta
afluencia de personas, tales como terminales de transporte terrestre, fluvial y aéreo,
pasos fronterizos y ofros corredores de movilidad poblacional dentro del territorio
departamental.

3.5. Coordinar la elaboracién, implementacién y seguimienio de un plan de accién
territorializado por parte de las entidades territoriales departamentales y municipales, en
articulacién con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS
y actores aliados, incorporando un enfoque diferencial y etnocultural.

3.6. Brindar apoyo a los municipios de su jurisdiccién bajo los principios de concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad, financiando e implementando las estrategias
necesarias que garanticen el talento humano, la logistica, los equipos y los insumos
requeridos para intensificar las acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones —
PAL.

3.7. Disefiar e implementar estrategias de informacién, educacion y comunicacion en
salud, orientadas a promover la vacunacién contra la fiebre amarilla, fortalecer la
busqueda activa y estimular la demanda de la poblacién susceptible, garantizando el
acceso sin barreras.

3.8. Coordinar con las autoridades ambientales y administrativas competentes 1a
exigencia del antecedente de vacunacién contra la fiebre amarilla para el ingreso a los
Parques Nacionales Naturales — PNN y demas areas de riesgo.

3.9. Se debera administrar dosis de refuerzo de la vacuna contra la fiebre amarilia a los
residentes del departamento del Putumayo que hayan sido vacunados hace mas de diez
(10) afios y que planeen desplazarse a los siguientes municipios del departamento del
Tolima: Cunday, Villarrica, Icononzo, Purificacién, Prado, Dolores, Chaparral, Ataco,
Planadas y Rioblanco, asi como a aquellos municipios que sean definidos o actualizados
por la autoridad sanitaria nacional, de conformidad con el comportamiento epidemiolégico
en el marco de la emergencia por fiebre amarilla.

3.10. En el caso de las mujeres residentes en el departamento dei Putumayo que hayan
recibido la vacuna contra la fiebre amarilla durante la gestacién y que planeen
desplazarse a los municipios sefialados en el numeral anterior, Ia dosis de refuerzo se
aplicara seis (6) meses después de finalizado el embarazo.

3.11. Administrar dosis de refuerzo a los trabajadores de laboratorio que manipuien virus
salvajes de fiebre amarilla y que cuenten con antecedente de vacunacién mayor a diez
(10) afivs.

3.12. Publicar y mantener actualizada, de manera permanente, la informacién relacionada
con los puntos de vacunacién y sus horarios de atencion en los canales oficiales
disponibles, garantizando el acceso oportuno de la poblacién a los servicios de
vacunacioén en todas sus estrategias.

ARTICULO CUARTO: ADOPTAR y dar cumplimiento al Plan de Contingencia de Fiebre Amarilia

para el Departamento del Putumayo vigencia 2026, el cual consta de cinco lineas estrateégicas,

la cuales son: a) Gestién integral de la contingencia, b) intensificacién de la vigilancia en salud

publica, ¢) promocion de la salud y prevencion primaria de la trasmisién, d) manejo integral de
ANEREANLRNLPNNARNRIANAA AR
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casos, e) comunicacién de riesgo y comunicacion asertiva para la salud; el cual se ejecutara bajo
ia asistencia técnica del Ministerio de Salud y Proteccion Social y podra actualizarse con base
en la evolucién de la emergencia

ARTICULO QUINTO: PRESTACION DE SERVICIOS: Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) publicas y privadas del Departamento del Putumayo deberan garantizar
[a prestacion del servicio de todos los casos que ingresen a las instituciones y cumplan con ia
definicién operativa de caso: probable, confirmado, y por nexo epidemiolégico, cumpliendo con
las acciones individuales, acciones de promocién y mantenimiento de la salud, que incluye las
acciones que fortalezcan la prestacion de los servicios.

ARTICULO SEXTO: COORDINACION. El Plan de Contingencia de Fiebre Amarilla estara a
cargo de la jefatura de Safud Publica, con apoyo del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAl y el area ETV y Zoonosis de la Secretaria de Salud Departamental, quienes seran los
encargados de coordinar la toma de decisiones relacionadas con el Plan de Contingencia, los
espacios de discusién de la informacién, en coordinacion con el Comité de Gestion de Riesgo.

Paragrafo No. 01: El Plan de Contingencia de Fiebre Amarilla, sera de obligatorio cumplimiento
para todas las entidades publicas o privadas que deben contribuir a su ejecucion, en los términos
de la presente declaratoria y sus modificaciones.

ARTICULO SEPTIMO: FINANCIACION. El Plan de Contingencia para Fiebre Amarilla del
Departamento de Putumayo seré financiado con recursos propios ademas de los recursos que
fa norma permita y/o otros que se puedan gestionar, suficientes para dar respuesta a la situacion
de emergencia sanitaria por FA en el Departamento del Putumayo.

ARTICULO OCTAVO: DIRECTRICES PARA MUNICIPIOS SOBRE EVENTOS MASIVOS Y
AGLOMERACIONES. En cumplimiento de lo establecido en la Circuiar 012 del 03 de abril del
2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, los municipios del departamento del Putumayo
que se encuentren en situacion de emergencia o alerta por Fiebre Amarilla, previo a la realizacién
de festividades o eventos con aglomeracion de publico, deberan realizar acciones de control
fisico y reordenamiento del entorno, cuya financiacién deberé ser asumida por la organizacién
del evento.

Paragrafo No 01: La entidad territorial emitié la circular No. 335 de 07 de abril del 2025, cuyo
asunto es "Recomendaciones para eventos con aglomeracion de personas”, al cual se le debe
dar estricto cumplimiento desde las entidades territoriales municipales.

Paragrafo No 02: Las autoridades municipales deberan implementar las recomendaciones
establecidas en el "Lineamijento para la prevencion de a transmisién de fiebre amarilla, dengue
y oiras arbovirosis ante actividades de ferias, fiestas u otras actividades con aglomeraciones de
puablico”. Asimismo, para evitar la urbanizacién de la Fiebre Amarilla, se aplicaran las
orientaciones y directrices establecidas en el "Lineamiento para el manejo integrado de vectores
en establecimientos de prestacion de servicios de atencién en salud en Colombia".
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ARTICULO NOVENO: RESPONSABILIDADES DE ACTORES INTERSECTORIALES E
INTRASECTORIALES Para garantizar una respuesta integral a la emergencia sanitaria por
Fiebre Amarilla, se establecen responsabilidades para diversos actores del sistema, conforme a
lo establecido en la Circular 012 del 3 de abril de 2025 emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en la cual se encuentran estipuladas las competencias especificas de cada
actor y las lineas estratégicas de accidn, cuyas disposiciones deberan ser implementadas por
las entidades correspondientes para asegurar una respuesta coordinada y efectiva ante esta
emergencia de salud publica.

Paragrafo No. 1. Los actores intrasecioriales, que incluyen las Secretarias de Salud
Departamentales y Municipales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) deberan implementar acciones de
vigilancia epidemioldgica, atencién clinica, analisis de casos y gestion de la vacunacion.

Paragrafo No. 2 L.os actores intersectoriales, como las Autoridades Ambientales, las Secretarias
de Educacion, las Entidades de Regimenes Especiales y de Excepcién, Parques Nacionales
Naturales, Gobiernos Locales, y las Comunidades y Organizaciones Locales, deberéan participar
activamente en la articulacién de acciones de vigilancia de epizootias, implementacién de
estrategias educativas, facilitacion de instalaciones para jornadas de vacunacion y
sensibilizacion de poblaciones en zonas de riesgo.

ARTICULO DECIMO: VIGENCIA. La declaratoria de emergencia tendra una vigencia
hasta el dia 31 de diciembre de 2028, y podra finalizar antes de la fecha establecida de
acuerdo con el lineamiento técnico emitido por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

Paragrafo No. 1: La Secretaria de Salud Departamental del Putumayo, informara de
manera mensual en Consejo de Gobierno, sobre los avances del plan de contingencia
de Fiebre Amarillo.

ARTICULO UNDECIMO: VOCERO OFICIAL. El vocero oficial sobre reportes de casos de Fiebre
Amarilla en el territorio sera la Secretaria de Salud Departamental, quien haga sus veces y/o a
quien delegue, este serd el Unico funcionario autorizado para dar declaraciones a medios de
comunicacion.

ARTICULO DUODECIMO: COMUNIQUESE el presente decreto por intermedio de la Secretaria
de Salud del departamento del Putumayo de conformidad a la circular externa No. 012 del 03 de
abril del 2025 al Ministerio de Sajud y Proteccién Social.
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g GOBERNACION DEL
&fﬂ ) PUTUMAYO 9

PUTUM \“‘ NIT. 800.094.164-4
DECRETO No.

(22 MAY 206

POR EL CUAL SE DECLARA LA EMERGENCIA SANITARIA EN SALUD PUBLICA
POR FIEBRE AMARILLA EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, SE
ADOPTA EL PLAN DE CONTINGENCIA Y SE DICTAN OTRAS MEDIDAS

ARTICULO DECIMO TERCERO. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a
partir de su publicacién y deroga el Decreto 136 del 21 de abril del 2025, y todas las normas que
le sean contrarias.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Mocoa, 2 2 MAY 2025
Z
@\
JHON GABRIEL MOLINA ACOS
Gobernador del Putumayo

Elaboré | Angélica Maria Bernal P.E — Area CRUE Secretaria de Salud
Departamental
Elaboré | Andrés Felipe Contreras P.A Juridico Oficina de Salud Publica Secretaria de Salud
Montezuma Departamental
Elaboroé | Sebastidn Arroyave P.A.J Oficina de Prestacion y Secretaria de Salud
Martinez Desarrollo de Servicios de Salud Departamental
Revisd Andrea Paola Morillo P.E — Area Vigilancia Epidemiclégica Secretaria de Salud
Departamental
Revisé Pilar Dialeidy Agredo | P.U Salud Infantil PAI Secretaria de Salud
| Madrofero Departamental
| Reviso Ghyna Katherine Barahona | P.U Area ETV Zoonosis Secretaria de Salud
Lépez ) Departamental
Reviso Alejandra Ruiz P.A Despacho Secretaria de Salud
Departamential
| Reviso _Danitza Kuaran Pantoja Asesora de Despacho Despacho Gobernad_c_:r |
Revisd Iriz Panm;a Asesora de Despacho = Despacho Gobernador
Aprobo Oscar Orlandc'Burgos Jefe Oficina Prestacion de Servicios Secretarla de Salud
) Tuledn de Salud Departamental
Aprobé | Angela  Patricia  Leyton | Jefe Oficina de Salud Publica Secretarla de Salud
| ‘Becerra | Departamental '
Apﬁbc’r “Ana Milena Mora Moreno Secretaria de Salud Departamental | Secretaria de Salud \
b | - Departamental
Aprobé | Plinio Mauricio Rueda Jefe Oficina Juridica Departamental Oficina Juridica
| Guerrero —
AN PRGN
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