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Salud Antes 4o h“_msﬂ A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD
S_— Zar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuario que por favor responda las siguientes preguntas:
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Tipo de Identificadon:  CC_= Cedula ciudadania, PA_= Pasaporte, CE_= Cedula de Extranjena, AS = Adulto sin Identificacion.

(1) Patologias inmunosupresoras, entre otras: Cancer, diabetes,VIH positivo, artritis reumatoidea,enfermedad del imo, (incluye timectomia), insuficiencia renal o cronica, psoriasis, enfermedades autoinmunes, esderosis moltiple, Miastemis gravis, bumor}

del timo 0 e cién. La vacuna se pudiera administrar a pacientes infectados por VIH asintomaticos, previa autorizacién del médico tratante.
2} Medicamentos inmunosupresores: corticoides (uso continuo por mas de 14 dias), quimioterapia, radloterapia, antiretrovirales.

[(3) Tiene problemas de coaguladon: _ purpura trombocitopanica, lesiones hemorrogicas en piel (petequias o equimosis), hemofilla, enfermedad de Gilbert?
4) Vacunas vivas atenuadas que deben verificarse: BCG, rubeola, sarampion y paperas, varicela. (se aplican simultaneamente o se debe esperar 4 semanas para su aplicacion entre ellas), con vacuna contra el colera y flere tifoidea, esperar 3 semanas

5) Condicion para precaucion espedal s0l0 Se vacuna en caso de epidemia, previa autorizacion médica y lineamiento nacional. En caso de que la madre esta dando lactancia materna, solo se puede vacunar a partir de los 12 meses de edad del beb

Si respondié negativamente todas las preguntas: VACUNAR Nombre de! encuestador o vacunador:

noaa .
a “a_n_‘.n Si respondié positivamente a una o mas preguntas, NO VACUNAR
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ENEMHSTA PREVIA A LA VACUNACION noz._w_~> LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59
- ANOS DE EDAD
Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuario que por favor responda las siguientes
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Programa Ampliado de Inmuniaciones

Direccion Promocion y Prevencion - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

mz@.ﬁmﬂr PREVIA A LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 18 A 59

i ANOS DE EDAD

Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla, solicite al usuario que por favor responda las siguientes
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Direccién de Promocién y Prevencién - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS

DEPARTAMENTO: (’CE(C{“S
MUNICIPIO: ,/:)/ 1=\ VEREDAICORREGIMIENTOWﬁ/ A ndcec

FECHA?EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACUNA:
DIA_ / 7. MESOY ANOZ0 24 HORA: 7. }4.36 PN

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA

NOMBRES Y APELLIDos:Tfao iel oc\'l[?nc:r Gende I es

TIPO DE IDENTIFICACION: €C_% CE___OTRO___ NUMERO Z5. I8 230

FECHA DE NACIMIENTO DIA "o MESZZ _ARO (3¢5 _EDAD_G5- ANOS

EAPB:  ~—Sc\ol T ¢

TELEFONOS DE CONTACTO: 3/ Y8 1 785 &

DIRECCI(’)N:AF[ ANand~s 7
= =

fiebre amarilla se ofrece la vacuna para las personas de 60

INFORMACION PREVIA. Por la situacion de brote por
y mas afos que no se hayan vacunado para lo cual se solicita la revision de las condiciones de salud y los

antecedentes médicos. A continuacion, se prasentan riesgos y beneficios de la vacuna, que €s importante que
usted conozca.

DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA (por favor, leer
con detenimiento. Puede formular preguntas)

VACUNA , . .
Y DOSIS Vacuna contra la fiebre amarilla (dosis Unica)

VIA DE Subcutanea en el brazo (tercio medio del musculo deltoides)
APLICACION -

Previene la enfermedad de la Fiebre Amarilla causada por el virus de la fiebre amarilla.
Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.

Es una enfermedad viral, infecciosa, de alta letalidad (50%) que no tiene una cura
especifica, cuya gravedad puede variar entre una infeccion leve con fiebre, dolor de
cabeza, dolores musculares hasta una enfermedad grave con hemorragias, ictericia
(coloracién amarilla de los ojos), entre otros, que puede comprometer diferentes érganos
con falla hepatica, renal, cardiovascular, compromiso neurolégico y llevar al paciente a la
BENEFICIOS muerte en periodos cortos de tiempo. !

Actualmente el departamento del Tolima se encuentra en situacion de emergencia por
brote de fiebre amarilla con 29 casos confirmados al 08 de febrero de 2025, de los cuales
12 han fallecido.

Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67 veredas con mayor riesgo de exposicion
rural al vector (mosquito) que transmite esta enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarica. La vacuna contra la fiebre amarilla,
genera proteccién de por vida con una Unica dosis a partir del décimo dia de su aplicacion.

1 OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla er la Regién de las Américas, experiencias y recomendaciones para los servicios de salud
[ed.] Organizacién Panamericana de la Salud. 2023. pags. 1-36. '

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
Conmutador en Bogota: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020

Pagina | 1
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ducir efectos |
acuna puede pro :

Al igual que el resto de vacunas y medicamentos, “r':or\:as los cuales se relacionan a
secundarios, aunque no se presentan en todas las pe '

continuacion: ’ )

e a enrojecimiento, inflamacion y dolor
Se puede presentar posterior a la aplicacién de la vacun o o dolor de cabeza, cansancio o
en el sitio de la aplicacion. Flebre y febricula, asl co e los 3y 7 dias posteriores a la
debilidad, dolor muscular, malestar general y escalofrios @

vacunacién y generalmente no duran mas de 3 dias.

GRAVES: mayore
De muy baja frecuencia. Se pueden preseniar en personas may
llegar a ser mortales. : 16n en menos de 1 caso por cada 8
Reacclones alérgicas de cero a 1 hora post vacunacién ria, hinchazén de la cara, labios,
millones de dosis aplicadas. Erupcién cuténea, picor 0 ur;ici?ar '‘Perdida de la consciencia.
lengua u otras partes del cuerpo. Dificultad al tragar o re P“ a‘ |a vacunacién:

Otras reacciones entre 3-18 dias y hasta 30 dias despu lor de cabeza y
Reacciones que afectan al cerebro y los nervios: Fiebre alta con do

p jido nervioso y
confusion, cansancio extremo, rigidez de cuello, inflamacion del cerebro y tejid
crisis de movimientos incontrolados. rpo o el
Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que afectan aIgunasE;;?Jl;zsd::uC::trgn b
cuerpo entero (Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico focal). cunados. 2
se han presentado aproximadamente en 6 personas por cada millén de ya; cion pc.)r el virus
Reacciones que afectan los 6rganos vitales: Puede parecerse a una intec cio. fiebre
de la fiebre amarilla. Comienza gereralmente con una sensacion qe can‘sanS , eder;
dolores de cabeza, dolores musculares y algunas veces con presion ’baja- de PIU nos
presentar trastornos musculares y hepaticos graves, disminucién en el nimero de a gt: do
tipos de células sanguineas que resultan en moretones o hemorragias y un riesgo aumentat
de infecciones y deterioro de las funciones normales de los rifiones o pulmones. E:St,“d'os
muestran que se han presentado aproximadamente en 4 personas por cada millén de

L vacunados. o .
En caso de presentar uno de estos sintomas acudir al médico mmedlatamente: i
A la fecha no se ha identificado otra medida farmacoldgica mas eficaz que la vacunacién para

la prevencion de la FIEBRE AMARILLA.
ALTERNATIVAS Medidas adicionales de proteccién para evitar las picaduras de los mosquitos, tales como

repelentes, uso de ropas manga larga y pantalén largo, toldillos, anjeos, entre otros.

s de 60 afos y pueden

RIESGOS

La suscripcion de este documento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitarias o
gubernamentales, ni a las entidades que participaron en la aplicacién de la vacuna contra la
FIEBRE AMARILLA, de brindar Ia atencién en salud que sea necesaria, ante la aparicién de

eventuales reacciones adversas.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en
términos acordes con mi condicién por parte del personal de salud, asi como las explicaciones
adecuadas, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de Ia
aplicacién de la vacuna que se me ofrece.

En consecuencia, decido ACEPTAR: __ que se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: que se me

aplique la vacuna.
Firma de la persona: 3oy i PP Uchi ga cC( )cE( )

. Global Manual on Surveillance of Adverse Events
2 izaci undial de la Salud.
Organizacién M e et 2016 e

Following Immunization,
teccion Social
io de Salud y Pro : |
: _,e"'.ocarrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia g 1
DlreCC!tt):(-jor en Bogota: (+57) 601 330 5043 ‘
onmu o
sesto del pais: (+57) 01 8000 960

Minist

e — s
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. Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles - Programa oN DE 60Y MAS AROS
%:n mm—.ca ENCUESTA PREVIA A LA <>ncz>n:.uz EN BROTE DE FIEBRE AMARILLA PARA POBLAC rntesy
— i ecedente
3 e (i i | usuario para conocer sus ant
. ; i nterrogatorio) al u
:.I.M Antes de realizar la vacunacién contra la fiebre mB.m_.___m m.m realiza anamnesis (i g
%/ estado actual de salud con base al siguiente cuestionario:
Fecha: {1 2- 07 29 Entidad Termitorial: W " VF
]ll\ﬁ\\\l\ll <Y  vacunacion Intra( ) Extramura
\ Municipio: ? SN ——o Vereda: 1PS vacunadora: o
. , Teléfono de contacto ‘¢ us29a
Direccion de la persona a quién se le realiza la anamnesis : -
cHa ¢Ha recibido
presentado | Ha recibido | transfusion
reaccion alérgica alguna mn:os:ovuav_
asma),
Rl il i presentado | S22 | “riga | mmunagiony
Fecha de Tipo d Ne de inmunosupresors Inmunossresa| 222 Mw_ﬁnwﬂ huevo de %.m..whwo ansplante tado
Nombres y Apeliidos imi B | icooen (1) (2) (3) § urimo mes? | gallina? O es fos> | de organos Firma del encues!
nacimiento identifi Documento de EAPB ditimo me: g d
completos del encuestado 2 Iy ocumento | alérgico a (4) en los
DD/MM/AA cacion identidad eritromicina o dlimos 3
kanamicina meses?
s1 NO st | no| st | mo| st | no] st | no | st | nOo | st NO AH.Q.\ ﬂfymG hra' 3?
c C A.P ] o
\ =TT NO o0 Q,U) [l v W\% .«NMNV V\
iy y el 11 e b 2 e
GrnZelez @Jw
A : k
- /

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

_._._._uo de Identificacién: CC = Cédula ciudadania, PA = Pasaporte, CE = Cédula de Extranjeria, AS = Adulto sin identificacion.

(1) Patologias inmunosupresoras, entre otras: Cancer, diabetes no controlada, SIDA, artritis reumatoidea, enfermedad def timo, (incluye timectomia), insuficiencia renal ¢ crénica, psoriasis,
enfermedades autoinmunes, esclerosis multiple, Miastenia gravis, tumoer del timo o extirpacion. La vacuna se pudiera administrar a pacientes infectados por VIH asintomaticos, previa autorizacion del

médico tratante.

(2) Medicamentos inmunosupresores: corticoides (uso continue por mas de 14 dias), quimioterapia, radioterapia, antiretrovirales.

PUrpura trombocitopénica, lesianes hemorrogicas en piel (petequias o equimosis), hemofilia, enfermedad de Gilbert

(3) Tiene problemas de coagulacion:

(4) Vacunas vivas atenuadas que deben ver
contra el cdlera y fiebre tifoidea, esperar 3 semanas

ificarse: BCG, rubeola, sarampién y paperas, varicela. (se aplican simultaneamente o se debe esperar 4 semanas para su aplicacién entre ellas), con vacuna
L

Si |a encuesta es negativa a todas las preguntas y en la anamnesis no se identifico antecedente o

condicion de salud que genere alguna alerta: VACUNAR - .
Si respondi6 positivamente a una o mas preguntas, o se identificé antecedente, condicién de salud o

enfermedad que pueda generar riesgo: NO VACUNAR (fC ) M

Nombre y firma del profesional de salud que
realiza la anamnesis:

Conducta a seguir: |\ pcr 2V ACIONES:

(( y O UALT 28°

\'/i\
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direcclén de Promocién y Prevencién - Subdirecclén de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestién Intagrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS

DEPARTAMENTO: »/Ars§

MUNlC!PIO:viuSa me VEREDA/CORREGIMIENTO
FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACU

DIA /2 MES_& ANO_222<¢ HORA:
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA
NOMBRES YAPELLIDOS:K;U' Vo2 8( 6 lecuc Ceomezr  C\rene?

TIPO DE IDENTIFICACION: CC____CE___ OT NUMERO

FECHA DE NACIMIENTO DiA_9.& MES_s2 ANO /J<g EDAD L4 ANOS
EAPB: SUp :

TELEFONOS DE CONTACTO: __ 31560 OS2U™>

DIRECCION; rs{,gaw\

INFORMACION PREVIA. Por Ia situacién de brote por fiebre amarilla se ofrece la vacuna para las personas de 60
y mas afos que no se hayan vacunado para lo cual se solicita la revisién de las condiciones de salud y los
antecedentes médicos. A continuacién, se presentan riesgos y beneficios de la vacuna, que es importante que
usted conozca.

DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLAY LA VACUNA (por favor, leer

con detenimiento. Puede formular preguntas)

VACUNA - , L
Y DOSIS | vacuna contra la fiebre amarilla (dosis Unica)
VIA DE Subcutanea en el brazo (tercio medio del musculo deltoides)
APLICACION o *
Previene la enfermedad de la Fiebre Amarilla causada por el virus de la fiebre amarilla.

Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.

Es una enfermedad viral, infecciosa, de alta letalidad (50%) que no tiene una cura

especifica, cuya gravedad puede variar entre una infeccion leve con fiebre, dolor de

cabeza, dolores musculares hasta una enfermedad grave con hemorragias, ictericia

(coloracién amarilla de los ojos), entre otros, que puede comprometer diferentes érganos

con falla hepatica, renal, cardiovascular, compromiso neurolégico y llevar al paciente a la

. BENEFICIOS muerte en periodos cortos de tiempo. '

%t Actualmente el departamento del Tolima se encuentra en situacion de emergencia por
brote de fiebre amarilla con 29 casos confirmados al 08 de febrero de 2025, de los cuales
12 han fallecido.

Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67 veredas con mayor riesgo de exposicion
rural al vector (mosquito) que transmite esta enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarica. La vacuna contra la fiebre amarilla,
genera proteccion de por vida con una Unica dosis a partir del décimo dia de su aplicacion.

1 OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla en la Regi6n de las Américas, experiencias y recomendaciones para los servicios de salud.
[ed.) Organizacién Panamericana de la Salud. 2023, pags. 1-36.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogotd D.C., Colombia Pagina | 1
Conmutador en Bogotd: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020
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s y medicamentos, esta vacuna pue;ie produ;;,r E;
ntan en todas las personas, los cuales se rela

Al igual que el resto de vacuna
secundarios, aunque no Se prese

continuacion:

LEVES:
Se puede presentar posterior a la aplicacion d

en el sitio de la aplicacion. Fiebre y febricu
debilidad, dolor muscular, malestar general y esca
vacunacion y generalmente no duran mas de 3 dias.
GRAVES: 60 aff
De muy baja frecuencia. Se pueden presentar en personas mayores de 60 afios y pueden

llegar a ser mortales.
Reacciones alérgicas de cero a 1 hora post vacunaclén en menos de 1 caso por cada §

millones de dosis aplicadas. Erupcion cuténea, picor o urticaria, hinchazén de la cara, labios,
lengua u otras partes del cuerpo. Dificultad al tragar o respirar. Perdida de la consciencia.
RIESGOS Otras reacciones entre 3-18 dias y hasta 30 dias después de la vacunacion:

Reacciones que afectan al cerebro y los nervios: Fiebre alta con dolor de cabeza y
confusién, cansancio extremo, rigidez de cuello, inflamacion del cerebro y tejido nervioso y
crisis de movimientos incontrolados.
Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que afectan algunas partes del cuerpo o el
cuerpo entero (Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico focal). Estudios muestran que
se han.presentado aproximadamente en 6 personas por cada millén de vacunados. 2
Reacciones que afectan los 6rganos vitales: Puede parecerse a una infeccién por el virus
de la fiebre amarilla. Comienza generalmente con una sensacion de cansancio, fiebre,
dolores de cabeza, dolores musculares y algunas veces con presion baja. Se pueden
presentar.trastornos musculares y hepéticos graves, disminucion en el numero de algunos
tlpqs de c_elulas sanguineas que resultan en moretones o hemorragias y un riesgo aumentado
ii ;r;fgccuones y deterioro de las funciones normales de los rifiones o pulmones. Estudios
vacunazg s(j;ue se han presentado aproximadamente en 4 personas por cada millén de
— En caso de pre i i ddico i i

AB s nops € :gr;(tj:\ :ij;; g: ;f;o:esc;ir;to?*las acuglu; al médico inmediatamente.
atarmacol6gica mas eficaz que la vacunacién para

ALTERNATIVAS | @ prevencion de la FIEBRE AMARILLA.
Medidas adicionales de proteccion para evitar las picaduras de los mosquitos, tales como

repelentes, uso de ropas manga larga y pantalén largo, toldillos, anjeos, entre otros.

o la vacuna enrojecimiento, inflamacién y
la, asl como, dolor de cabeza, cansancig ¢
lofrlos entre los 3 y 7 dias posteriores g |

La suscripcié .
gubern::;:?;eie g_Ste Idocum_ento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitarias o
FIEBRE AMARILLA l:e ?)srir?:il:rdT:east que participaron en la aplicacion de la vacuna contra la
eventuales reacciones adversas. eneion en salud que sea necesaria, ante Ia aparicién de

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacién clara, concreta, sencill

terminos ac<?rdes con mi condicién por parte del personal de salud, asi como las; ex l'l ayen

adecuadas, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicacﬁ, :f:m:’me's
s de la

aplicacion de la vacuna que se me ofrece.
En consecuencia, decido ACEPTAR: _X_ que se me aplique a vacuna. No ACEPTAR: ___ qu
-—_Qque se me

aplique la vacuna.

Firma de la persona: plioto 6. CCXICE( ):

2Org‘tinizacléﬂ Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events
Following Immunization, update 2016 (10)

y

Direccién: Carrera 043
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

én de Enfermedades Transmisibles o
a Ampliado de Inmunizaciones

BLACION DE 60 Y MAS ANOS

‘LW

P (N

‘w .4 : .t .
,f./&v Direccién de Promocion y Prevencion - Subdirecci
. des Inmunoprevenibles - Program

m _. Q Grupo de Gestién Integrada de Enfermeda
aw ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION EN BROTE DE FIEBRE AMARILLA PARA PO
) al usuario para conocer sus antecedentes y

Antes de realizar la vacunacién contra la fiebre amarilla se realiza anamnesis (interrogatorio
estado actual de salud con base al siguiente cuestionario:

4
Fecha: ,N\D-JON Entidad Territorial:

Municipio: Vﬁ% Vereda: 7(@9% IPS vacunadora: ﬁ.w(ﬂu Vacunacion Intra( ) Extramural(x’)
A SEA05IND

Teléfono de contacto

]
Direccion de la persona a quién se le realiza la anamnesis : ZberDQ.SQ

¢Ha ¢Ha recibido
presentado Ha recibido transfusion
reaccion alérgica alguna sanguinea(pl
, , Ha vacuna viva asma),
1 rave despues
¢Tiene alguna ncnunwhw..._._n“ Tiene probiemas) e centado g P atenuada | Inmunoglobu
o ; enfermedad _:._m esor? decoagulacion?| enfermedad | 9€ consumir en los linas o
INMuNosy| (;
Nombres y Apellidos Fecha de g | Tipode N° de :acawﬂcwﬁoa NE (1) febrilenel | huevode [ sitimos 30 | transplante ) , tad
pletos del e do nacimiento o | identifi Documento de | EAPB (2) altimo mes? | gallina? O es dias? de organos Firma del encuestado
com 'cuesta DO/MM/AA | W | cacién identidad alérgico a (4) en los
eritromicina o ditimos 3
kanamicina meses?
Sl : NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO SI NO SI NO o m.@ R
"
N ] .
bv.u N ) 0
7 o b
2w ¢ N2 X v C
e | ~ N 2 €Ll €] (Y
ZAV-S CARCAY, L s

Tipo de Identificacién: CC = Cédula cludadania, PA = Pasaporte, CE_= Cédula de Extranjeria, AS = Adulto sin identificacién
(1) Patologias inmunosupresoras, entre otras: Cancer, diabetes no controlada, SIDA, artritis reumatoidea,
enfermedades autonmunes, esclerosis mlltiple, Miastenia gravis, tumor del timo o extirpacion. La vacuna se pu
médico tratante.

M.im_‘amqwa. del timo, (incluye timectomia), insuficiencia renal o crénica, psoriasis,
iera administrar a pacientes infectados por VIH asintomaticos, previa autorizacion de!

(2) Medicamentos inmunosupresores: corticoides (uso continuo por mas de 14 dias), quimioterapia, radioterapia, antiretrovirales

(3) Tiene problemas de coagulacion: Purpura trombocitopénica, lesiones hemorrogicas en piel (petequias o equimosis), hemofilia, enfermedad de Gilb. t
) 1Hoe

(4) Vacunas vivas atenuadas que deben verificarse: BCG, rubeola, sarampién y paperas, varicela. (se aplican simultan
. . eamente o se id
contra el colera y fiebre tifordes, esperar 3 semanas debe esperar 4 semanas para su aplicacién entre ellas), con vacuna

Si la encuesta es negativa a todas 1as preguntas y en la anamnesis no se identifico antecedente o
condicion de salud que genere alguna alerta: VACUNAR

Si respondid positivamente a una o mas preguntas, o se identificé antecedente, condicién de salud o

. enfermedad que pueda generar riesgo: NO VACUNAR /
Conducta a seguir: | 5gSERVACIONES: RN AR

Nombre y firma del profesional de salud que
realiza la anamnesis:

cC [0gb 0

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direcclén de Promocién y Prevenalén - 8ubdireccién de Enfermedades Transmisibies
Grupo de Gestlén Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS

DEPARTAMENTO: Ced (60" S

MUNICIPIO: __ L) = Y e—
FECHA DEL DILIGENGIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACUNA:
DIA/ Z. MES:39 ANOZOQ 25 HORA: 77~ 22AM.

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS: o Heonao  Swmche
TIPO DE IDENTIFICACION: CC CE OTRO NUMERO (o 2 1€ 55

FECHA DE NACIMIENTO DIA_Z/ MES o/ ANO 5/ EDAD 74 ANOS

EAPB: —c.lod T v

TELEFONOS DE CONTACTO:, 30423/ 2% _
DRECCION, txdee  Qledendrre. qEonce 122 Apen

INFORMACION PREVIA. Por la situacion de brote por fiebre amarilla se ofrece la vacuna para las personas de 60
y mas afos que no se hayan vacunado para lo cual se solicita la revision de las condiciones de salud y los
antecedentes médicos. A continuacion, se presentan riesgos Y beneficios de la vacuna, que es importante que

usted conozca.
DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA (por favor, leer

con detenimiento. Puede formular preguntas)

VEREDA/CORREGIMIENTO A l@\\,und NS4

VACUNA . L
Y DOSIS Vacuna contra la fiebre amarilla (dosis unica)
VIA DE . . . .
APLICACION Subcutanea en el brazo (tercio medio del musculo deltoides).
enfermedad de la Fiebre Amarilla causada por el virus de la fiebre amarilla.

e« Previene la
Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.
Es una enfermedad viral, infecciosa, de alta letalidad (50%) que no tiene una cura
especifica, cuya gravedad puede variar entre una infeccion leve con fiebre, dolor de
cabeza, dolores musculares hasta una enfermedad grave con hemorragias, ictericia
(coloracion amarilla de los ojos), entre otros, que puede comprometer diferentes 6érganos
con falla hepatica, renal, cardiovascular, compromiso neurolégico y llevar al paciente a la

BENEFICIOS muerte en periodos cortos de tiempo. !

Actualmente el departamento del Tolima se

brote de fiebre amarilla con 29 casos confirma

12 han fallecido.

« Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67
rural al vector (mosquito) que transmite esta en
Cunday, Dolores, Prado, Purificacién y Villarica.

_genera proteccion de por vida con una unica dosis a partir del d

encuentra en situacion de emergencia por
dos al 08 de febrero de 2025, de los cuales

veredas con mayor riesgo de exposicion
fermedad, ubicadas en los municipios de
La vacuna contra la fiebre amarilla,
&cimo dia de su aplicacion.

' OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla en la Region de las Américas, experiencias y recomendaciones para los sarvicios de salud.
[ed.] Organizacién Panamericana de la Salud. 2023. pags. 1-36.

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Pagina | 1

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogoté D.C., Colombia
Conmutador en Bogoté: (+57) 601 330 5043
Resto del pals: (+57) 01 8000 960020
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na puede producir efectog™

— ta vacu relaclonan s
_ medicamentos, €S ales se
I igual que el resto de vacunas y e personas, los cu
Al igua

[
en todas la
secundarios, aunque no se presentan

i nrojecimiento, inflamacién y dolor

- ome cansancio o
LEVES: wrior a la aplicacion de lava O 4o cabeza, '
o o o pLose:ntar 'I)l:::(l(?:?r 2lnbro y febricula, ?sf'r'gg"::"tre los 3 y 7 dias posteriores a |3
en el sitio de la aplicaclon. o

ral y esca
debilidad, dolor muscular, malestar %e'r:; ; d:ly g
vacunacién y generalmente no dura

de 60 afios y pueden
GRAVES: f cla. Se pueden presentar en personas mayores

De muy baja frecuencia. 80 por cada 8
llegar a ser mortales. 6n en menos de 1 caso po

cl
Reacciones alérgicas de cero a 1 hora post vacuna

r o urti : ,
millones de dosis aplicadas. Erupcion cutanea, pico respirar. Perdida de la consciencia,
lengua u otras partes del cuerpo. Dificultad al tragar o

e la vacunacién:

Otras reacciones entre 3-18 dias y hasta 30 dias def%lil::r: alta con dolor de cabeza y
D Reacciones que afectan al cerebro y los nel"vios. i6n del cerebro y tejido nervioso y
confusion, cansancio extremo, rigidez de cuello, inflamac

isis de movimientos incontrolados. del cuerpo o ef
g;dsida de movimiento o pérdida de sensaciones que afectan af'gur;)asE‘s)::gizs muestran que
cuerpo entero (Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico 972 ’de vacunados. 2
se han presentado aproximadamente en 6 personas por cada millon infeccion por el virus
Reacciones que afectan los 6rganos vitales: Puede parecerse auna aneiD, fisbre
de la fiebre amarilla. Comienza generalmente con una sensaciéon qe car!s p ) X
dolores de cabeza, dolores musculares y algunas veces con presion ‘baja. € pueden
presentar trastornos musculares y hepaticos graves, disminucion en el nimero de algunos
tipos de células sanguineas que resultan €n moretones o hemorragias y un riesgo aumenta_do
de infecciones y deterioro de las funciones normales de los rifiones o pulmones. Estudiog

muestran que se han presentado aproximadamente en 4 personas por cada millén de
vacunados.

caria, hinchazoén de |a cara, labios,

la prevencién de la FIEBRE AMARILLA.

Medidas adicionales de proteccién para evitar las picaduras de los mosquitos, tales como
J repelentes, uso de ropas manga larga y pantalén largo, toldillos, anjeos, entre otros. 1

ALTERNATIVAS

gubernamentales, nj a las entidades que participaron en Ia aplicacion de |Ia vacuna contra |la
FIEBRE AMARILLA, de brindar Ia atencion en i

eventuales reacciones adversas,

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacién clara, concreta, sencilla y en
terminos acordes

con mi condicién por parte de Personal de salud, asi como las explicaciones

adgcuadas, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la
aplicacién de la vacuna que se me ofrece.

En consecuencia, decido ACEPTAR: —— que se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: — que se me
aplique Ia vacuna,

Firmadelapersonaxﬁ,,:, ﬁ&a }mmﬁnfg k;&sggs q{( JCE( ): /o2/? R 55

2Organizacién Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events
Following Immunization, update 2016 (10)
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Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
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=43 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ey N
,f&& Direccién de Promocién y Prevencion - Subdireccion de Enfermedades ﬂqm:ma_m_c_mm - ciones
mm_.ca Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles - Programa Ampliado de Inmuniz cione
e ENCUESTA PREVIA A LA VACUNACION EN BROTE DE FIEBRE AMARILLA PARA POBLACION DE 60 Y MAS ANOS
ecedentes y

; . ¢ oy : i nt
Antes de realizar la vacunacion contra la fiebre amarilla se realiza anamnesis (interrogatorio) al usuario para conocer sus a

estado actual de salud con base al siguiente cuestionario:
Fecha: {2 ©TF 25 Entidad Territorial:
annﬁmo”b\u SelYWng, Vereda: F«N

Direccion de Ia persona a quién se le realiza la anamnesis :

IPS vacunadora: WSO vacunacion Intra( ) mxn_,m..:ca_&
Al

Teléfono de contacto

tHa £Ha recibido
presentado Ha recibido transfusion
reaccion 3lérgica alguna sanguinea(p!
) i’ Ha des, vacuna viva asma),
iTiene alguna ¢Utiliza algun | Tiene problemas| presentado grave despues atenuada inmunoglobu
enfermedad | medicamento 4o coagylacion?| gnfermedad | 9€ COMsumir en los linas o
o I ?
Nombres y Apellidos ﬂmQJm de M Tipo A,_m N° de .:..:::mum_cw_.mmo_d :3::0”.222 (1) febril en el huevo de Gitimos 30 transplante Fi del encuestado
compietos del encuestad nacimiento S | identii | Documento de | EAPB (2) Gitimo mes? | gallina? O es dias? de organos irma
P ° DD/MM/AA Wl cacién identidad alérgico a (4) en los
eritromicina o dltimos 3
kanamicina meses?
]
sI vo || st no | st | N0} st | no| sI no | st | no | st NO N Mr JW /0
(0 8 AT
anmﬂ lots 2t ol o /<e Lo TUTE 55| S} 3
57 o3 I 2 B 72 B B I R 1 R N
NCeD
Sunche l

Tipo de Identificaciéon: CC = Cédula ciudadaniz, PA = Pasaporte, CE = Cédula de Extranjeria, AS = Adulto sin identificacion.

(1) Patologias inmunosupresoras, entre otras: Cancer, diabetes no controlada, SIDA, artritis reumatoidea, enfermedad del timo, (incluye timectomia), insuficiencia renal o crénica, psoriasis
. [ ’ [ Min = < i i ini i :
enfermedades autoinmunes, esclerosis miltiple, Miasteniz gravis, tumor del timo o extirpacion. La vacuna se pudiera administrar a pacientes infectados por VIH asintomaticos, previa m:noaﬁmn&m del

médico tratante.

(2) Medicamentos inmunosupresores: corticoides (use continuo por mas de 14 dias), quimioterapia, radioterapia, antiretrovirales.

(3) Tiene problemas de coagulacion: Purpura trombaocitopénica, lesiones hemorrogicas en piel (petequias o equimosis), hemofilia, enfermedad de Gilbert

(4) Vacunas vivas atenuadas que deben verificarse: BCG, rubeola, sarampion y paperas, varicela. (se aplican simultaneamente o se debe esperar 4 semanas para su aplicacion entre ellas), con vacuna
contra el célera y fiebre tifoidea, esperar 3 semanas ,

Si 12 encuesta es negativa a todas las preguntas y en la anamnesis no se identifico antecedente o Nombre y firma del profesional de salud que

condicion de salud que genere alguna alerta: VACUNAR realiza la anamnesis:
Si respondié positivamente a una o mas preguntas, o se identificé antecedente, condicion de salud o :

. enfermedad que pueda generar riesgo: NO VACUNAR CVPCZ?AV ’
Conducta a seguir: | pGERVACIONES: Q\m\ %

ﬁm o vg.ﬁw..ﬁqv

> )

Escaneado con CamScanner
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direcclén de Promocién y Pravencién - Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestlon Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS

DEPARTAMENTO: ¢« af(fcaf

MUNICIPIO: r/:].ﬂs C YNz VEREDA/CORREGIMIENTO ,Q) c:k\)r ondric, Feace y
FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACUNA: 2 Stk

Dia_{2. MESO 7 ANOZO 4™ HORA: L1yt
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA ik

NOMBRES Y APELLIDOS: A( (e . WBU=na Moua oens
TIPO DE IDENTIFICACION: CC CE OTRO NUMERO Z5. o34 2 lo

FECHA DE NACIMIENTO DiA /32 MES_o¢% ANO 5O EDAD_#4S ANOS
EAPB: N € D¢ C.

TELEFONOS DE CONTACTO: 3 /274 5€ 42

DIRECCION, e F=dao ol :

INFORMACION PREVIA. Por la situacién de brote por fiebre amarilla se ofrece la vacuna para las personas de 60
y mas anos que no se hayan vacunado para lo cual se solicita la revision de las condiciones de salud y los
antecedentes médicos. A continuacion, se presentan riesgos y beneficios de la vacuna, que es importante que

usted conozca.
DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA (por favor, leer
con detenimiento. Puede formular preguntas) _

VACUNA , -
Y DOSIS Vacuna contra la fiebre amarilla (dosis unica) B

VIA DE Subcutanea en el brazo (tercio medio del masculo deltoides)
APLICACION .

- Previene la enfermedad de la Fiebre Amarilla causada por el virus de la fiebre amarilla.

. Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.

. Es una enfermedad viral, infecciosa, de alta letalidad (50%) que no tiene una cura
especifica, cuya gravedad puede variar entre una infeccion leve con fiebre, dolor de
cabeza, dolores musculares hasta una enfermedad grave con hemorragias, ictericia
(coloracién amarilla de los ojos), entre otros, que puede comprometer diferentes 6rganos
con falla hepatica, renal, cardiovascular, compromiso neurolégico y llevar al paciente a la

BENEFICIOS muerte en periodos cortos de tiempo. !

‘4.  Actualmente el departamento del Tolima se encuentra en situacion de emergencia por
brote de fiebre amarilla con 29 casos confirmados al 08 de febrero de 2025, de los cuales
12 han fallecido.

« Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67 veredas con mayor riesgo de exposicion
rural al vector (mosquito) que transmite esta enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Dolores, Prado, Purificacién y Villarica. La vacuna contra la fiebre amarilla,

_genera proteccién de por vida con una tnica dosis a partir del décimo dia de su aplicacion.

1 OPS, OMS. Manejo Clinico de la Fiebre Amarilla en la Regién de
fed.) Organizacién Panamericana de la Salud. 2023, pégs. 1-36. Ias Américas, experiencias y recomendaciones para los servicios de salud.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia :
Conmutador en Bogotd: (+57) 601 330 5043 Pagina 1
Resto del pals: (+57) 01 8000 960020
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vncunm‘::;s:\k:‘:rc :'nuncular, malestar genaral y escalofrios en
AVES: Juneralmente no duran mas de 3 dias.

Postarior a la aplicacién de la vacuna enr o do cabez

la Aplicaclon, Flebre y febricula, asl como dias posterioras ala
4 wrelos3y7
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Do muy pue

fios Y
a ) res de 60 2
logar o gu Ia frocuencin. Se pueden prosentar en personas mayo

r montalos
R'MCclonn ‘

8 n
Im"lnnnn do niéralcas de cero a 1 hora post vacunaclién en iencia
ongua u otrag X ida de la consc! .

RIESGOS Otras roacale r'\)::;tz!:\ tdol cuerpo. Dificultad al tragar o msplam’as‘:;dvacunaci én:
Roacciones quo re 3-18 dias y hasta 30 dias despues dolor de cab_eza y

afoctan g coreb . Fiebre alta con a
, ro y los nervios: Fie ervioso Y
confusién, cansancio extromo, rlgldez d{, cuello, inflamacion del cerebro 'y tejido n
Vimientos incontrolados,

Perdide ue oel
Cu;‘f’{'}‘é"e(r’]?(::)ogrlr\lonto 0 pérdida de sensaciones que afectan algunas Eg?ﬁsosdf,:ucestgg que
so han or (Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico chal). ados. 2
Re ‘p esentado aproximadamente en 6 personas por cada millon de vacur: ) r el virus
acciones que afectan log 6rganos vitales: Puede parecerse a una infeccion po b
de la fiebre amarilla. Comienza generalmente con una sensacion de cansancio, fiebre,
dolores de cabeza, dolores musculares y algunas veces con presion baja. Se pueden
presentar trastornos Mmusculares y hepaticos graves, disminucion en el numero de algunos
tipos de células sanguineas que resultan en moretones o hemorragias y un riesgo aumentado
de infecciones y deterioro de las funciones normales de los rifiones o pulmones. Estudios
muestran que se han presentado aproximadamente en 4 personas por cada millon de
vacunados.
En caso de presentar uno de estos sintomas acudir al médico inmediatamente. _ )
A la fecha no se ha identificado otra medida farmacolégica més eficaz que la vacunacion para
la prevencion de la FIEBRE AMARILLA.
Medidas adicionales de proteccion para evitar las picaduras de los mosquitos, tales como
repelentes, uso de ropas manga larga y pantalén largo, toldillos, anjeos, entre otros.

rcada 8
hazén de 12 cara, labios,

ALTERNATIVAS

La suscripcion de este documento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitarias o
gubernamentales, ni a las entidades que participaron en la aplicacién'de la vacuna contra la
FIEBRE AMARILLA, de brindar la atencién en salud que sea necesaria, ante la aparicién de
eventuales reacciones adversas.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

. ibido informacion clara, conc
juntaria, después de haber reci . re
De r?anerac:;es con mi condicién por parte del pers_onal de salud, asi como
té;:t'::::az informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e im
a )

aplicacién de la vacuna que se me ofrece.
[}

En consecuencia, decido ACEPTAR: Qlaque se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR.
aplique la vacuna.

ta, sencilla y en
las explicaciones

Plicaciones de |a

—Que se me

CC( )CE():

Firmade la persona%{ﬁg 7;, % z —_—

R

Events
1 on Survelliance of Adverse
20rganizacion Mundisl de ls Salud. Global Manua

Following immunization, update 2016 (10) \
soclal

Ministerio de Salud y Pro;e;.:l(;;gma 2! cotombia
‘C 1% No. 32-76, D.
Direcclon: Carrerd 90 5043
. (+57) 601
nmutador en Bogoté: (
i:ﬂo del pals: (+57) 01 8000 960020
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direccion de Promocion y Prevencién - Subdireccion de Enfermedades Transmisibles

Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA

FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60 Y MAS ANOS

peparTamento: (Qlldcrs

MUNICIPIO:

Q{\\W VEREDA/CORREGIMIENTO M@cmdﬂ! a

FECHA DEL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO Y APLICACION DE LA VACUNA:

Dia_ O mEs

0b afo _4Q6S  HORA: _1O4CO

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA |

NOMBRES Y APELLIDOS: __Monio  Boleio (\lomm.\lo
TIPO DE IDENTIFICACION: CC X CE__ OTRO____ NUMERO 4OUWHEAIS.
FECHA DE NACIMIENTODIA & MEs© Ao \AES epap 60 ANos

EAPB:

NKICD

TELEFONOS DE CONTACTO: 3148 IUAIS>

DIRECCION.

INFORMACION PREVIA. Por la situacion de brote por fiebre amarilla se ofrece la vacuna para las personas de 60
y mas afios que no se hayan vacunado para lo cual se solicita la revisién de las condiciones de salud y los
antecedentes médicos. A continuacion, se presentan riesgos y beneficios de la vacuna, que es importante que

usted conozca.

DATOS IMPORTANTES SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA FIEBRE AMARILLA Y LA VACUNA (por favor, leer

con detenimiento. Puede formular preguntas)

VACUNA
Y DOSIS

Vacuna contra la fiebre amarilla (dosis tnica)

VIADE
APLICACION

Subcutanea en el brazo (tercio medio del muisculo deltoides).

BENEFICIOS

Previene la enfermedad de la Fiebre Amarilla causada por el virus de la fiebre amarilla.
Reduce la severidad de la enfermedad en caso de presentarse.

Es una enfermedad viral, infecciosa, de alta letalidad (50%) que no tiene una cura
especifica, cuya gravedad puede variar entre una infeccién leve con fiebre, dolor de
cabeza, dolores musculares hasta una enfermedad grave con hemorragias, ictericia
(coloracién amarilla de los ojos), entre otros, que puede comprometer diferentes érganos
con falla hepatica, renal, cardiovascular, compromiso neurolégico y llevar al paciente a la
muerte en periodos cortos de tiempo. !

Actualmente el departamento del Tolima se encuentra en situacién de emergencia por
brote de fiebre amarilla con 29 casos confirmados al 08 de febrero de 2025, de los cuales
12 han fallecido.

Al 8 de febrero del 2025 se han identificado 67 veredas con mayor riesgo de exposicion
rural al vector (mosquito) que transmite esta enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Dolores, Prado, Purificacion y Villarica. La vacuna contra la fiebre amarilla,
genera proteccién de por vida con una Unica dosis a partir del décimo dia de su aplicacion.

1opPs, OM§. N!anojo Clinico de la Fiebre Amarilla en la Regién de las Américas, experiencias y recomendaciones para los servicios de salud.
[ed.] Organizacién Panamericana de la Salud. 2023. pags. 1-36.
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Al igual que el resto de vacunas y medicamentos, esta vacuna puede producir efectos
secundarios, aunque no se presentan en todas las personas, los cuales se relacionan a
continuacion:
LEVES:
Se puede presentar posterior a la aplicacion de la vacuna enrojecimiento, inflamacion y dolgr
en el sitio de la aplicacion. Fiebre y febricula, asi como, dolor de cabeza, cansancio o
debilidad, dolor muscular, malestar general y escalofrios entre los 3 y 7 dias posteriores a |a
vacunacion y generalmente no duran mas de 3 dias.
GRAVES:
De muy baja frecuencia. Se pueden presentar en personas mayores de 60 afios y pueden
llegar a ser mortales.
Reacciones alérgicas de cero a 1 hora post vacunacién en menos de 1 caso por cada 8
millones de dosis aplicadas. Erupcién cutanea, picor o urticaria, hinchazén de la cara, labios,
lengua u otras partes del cuerpo. Dificultad al tragar o respirar. Perdida de la consciencia.
RIESGOS Otras reacciones entre 3-18 dias y hasta 30 dias después de la vacunacién:
Reacciones que afectan al cerebro y los nervios: Fiebre alta con dolor de cabeza y
confusion, cansancio extremo, rigidez de cuello, inflamacién del cerebro y tejido nervioso y
crisis de movimientos incontrolados.
Perdida de movimiento o pérdida de sensaciones que afectan algunas partes del cuerpo o el
cuerpo entero (Sindrome de Guillain-Barré o déficit neurolégico focal). Estudios muestran que
se han presentado aproximadamente en 6 personas por cada millén de vacunados. 2
Reacciones que afectan los érganos vitales: Puede parecerse a una infeccién por el virus
de la fiebre amarilla. Comienza generalmente con una sensacion de cansancio, fiebre,
dolores de cabeza, dolores musculares y algunas veces con presion baja. Se pueden
presentar trastornos musculares y hepéticos graves, disminucion en el nimero de algunos
tipos de células sanguineas que resultan en moretones o hemorragias y un riesgo aumentado
de infecciones y deterioro de las funciones normales de los rifiones o pulmones. Estudios
muestran que se han presentado aproximadamente en 4 personas por cada millén de
vacunados.
En caso de presentar uno de estos sintomas acudir al médico inmediatamente.
A la fecha no se ha identificado otra medida farmacolégica mas eficaz que la vacunacion para
la prevencion de la FIEBRE AMARILLA.
ALTERNATIVAS | \edidas adicionales de proteccién para evitar las picaduras de los mosquitos, tales como
repelentes, uso de ropas manga larga y pantalén largo, toldillos, anjeos, entre otros.

La suscripcion de este documento NO exime de responsabilidad a las autoridades sanitarias o
gubernamentales, ni a las entidades que participaron en la aplicacion de la vacuna contra la
FIEBRE AMARILLA, de brindar la atencién en salud que sea necesaria, ante la aparicién de
eventuales reacciones adversas.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

De manera voluntaria, después de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en
términos acordes con mi condicién por parte del personal de salud, asi como las explicaciones
adecuadas, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la
aplicacion de la vacuna que se me ofrece.

En consecuencia, decido ACEPTAR: _X_ que se me aplique la vacuna. NO ACEPTAR: ___que seme
aplique la vacuna.
Firma de la persona: JJMW v

2
Organizacién Mundial de la Salud. Global Manual on Surveillance of Adverse Events
Following Immunization, update 2016 (10)

t

’,,(/U CC(NCE( ):. 14 06 coUS
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Salud

Municipio P&m%

Direccién Promocidn y Prevencion - Subdireccién de Enfermedades Transmisibles

Programa Ampliado de Inmuniaciones

FORMATO DE RECHAZO A LA VACUNACION CONTRA LA
FIEBRE AMARILLA

Uopdal Son Vienk e P

IPS vacunadora

He sido informado de lo que es la fiebre amarilla y el riesgo que implica esta enfermedad tanto para m
vacunarme ya que es la unica manera de prevenir el contagio, pero a pesar de conocer esta informacié

i, como para las personas que estan a mialrededor. Me informaron que es necesario
n ME NIEGO A QUE ME VACUNEN O QUE VACUNEN A MI HIJO MENOR DE EDAD.

Nombre del

Fecha

DD/MM/AA Nombres y apellidos

completos

Consecutivo

Numero de
documento
de identidad

Tipo de
identificacién

Edad

Afios|Meses

Direcclén de residencia
( Nomenclatura, vereda,
finca etc)

EAPB

Motivo por el cual

decide que no lo

vacunen contra la
fiebre amarilia

Firma

P i ﬂn

Tlalos | a8 edice. Swrd

1u 52457

™~
[p]

L

€l Lulga
V)

M2 o

encuestador
o vacunador
que lo
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