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CIRCULAR N°45 - 2025 |

FECHA : JUNIO 10 DE 2025

ASUNTO : JORNADA DE VACUNACION CONTRA LA FIEBRE AMARILLA
GRADOS : PREESCOLAR, PRIMARIA Y BACHILLERATO

Apreciados padres de familia y estudiantes:

iEn nombre del Seiior reciban mi cordial y franciscano saludo de Paz y Bien!

El Colegio Franciscano Jiménez de Cisneros informa a toda la comunidad educativa que los
dias miércoles 11 y jueves 12 de junio, se llevara a cabo una jornada de vacunacion contra
la fiebre amarilla (Gnica dosis), en el horario de 8:00 a.m. a 2:00 p.m., en las instalaciones
de nuestra Institucion Educativa.

Esta actividad sera desarrollada por la entidad Promover.
Requisitos para la aplicacion de la vacuna:

1. Asistencia del padre o madre de familia.

2. Presentacion del Carné de Vacunas del menor.

3. Entrega del consentimiento informado, debidamente diligenciado por el padre o madre
de familia.

4. Presentacion del documento de identidad del menor (Registro civil de nacimiento o
tarjeta de identidad).

Como institucion educativa, nos comprometemos a brindar espacios que apoyen el proceso de
vacunacién de nuestras familias cisneristas. Por ello, invitamos a toda la comunidad
educativa a participar activamente en esta importante jornada.

{El Seior les bendiga y les guarde!.

Cordialmente,
m}w\}\ Doy ra v~ 1) awn vl L, 0
RAY\DAIRO INESTROZA RAMOS, O.F.M.

: Rector
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Salud MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Direccion de promocion y prevencion - subdireccion de enfermedades transmisibles - programa ampliado de
inmunizaciones PAI

ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA VACUNA CONTRA LA FIEBRE AMARILLA EN POBLACION DE 60
A 69 ANOS EN EL CORREDOR ENDEMICO DEL TOLIMA

MUNICIPIO: VEREDAICORREGIMIENTO: FECHA:
DIA MES, ANO, HORA:

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA

NOMBRES APELLIDOS
TIPO DE IDENTIFICACION: CC____ CE____ OTRO NUMERO

NOMBRE DE LA EAPB RESPONSABLE

FECHA DE NAGIMIENTO DIA MES ARO EDAD ANOS

INFORMACION PREVIA. En la actualidad el pais dispone de la vacuna canira la fiebre amarilla para la poblacién de 1 a 59 aiios. Por la
situacion de brote por fiebre amarilla en el departamento del Tolima se auteriza su aplicacién en personas de 60 a 69 afios que no
hayan recibido la vacuna, previa evaluacion de condiciones de salud, revision de antecedentes medicos e infarmacién de los riesgos y
beneficios que es imporiante que usted conozca.

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

ESF?HS;;E Administracion via subcutanea en el brazo (tercio medio del muscule delloides)

VACUNA Y Nombre de |a vacuna a aplicar
DOSIS Dosis

Previene |la enfermedad de la fiebre amarilla causada par el virus de fiebre amarilla Reduce la severidad de la
enfermedad en caso de presentarse. La fiebre amarilla es una enfermedad viral, Infecciosa, de alta letalidad (50%) que
no tiene una cura especifica, cuya gravedad puede variar enlre una infeccién leve hasta una enfermedad grave ictérico
hemorragica; que puede comprometer diferentes érganos y llevar al paciente a la muerte en periodos cortos de liempo.
BENEFICIOS |Actualmente el departamento del Tolima se encuentra en situacion de emergencia por brote de fiebre amarilla con 12
casos confirmados al 30 de noviembre de 2024, de los cuales 5 han fallecide. Se han ldentificado 54 veredas con
mayor riesgo de exposician rural al vector (mosquita) que transmite esta enfermedad, ubicadas en los municipios de
Cunday, Dolores, Prado, Purificacian y Villarrica. La vacuna contra la fiebre amarilla genera proteccién de por vida con
una unica dosis a partir del décimo dia de su aplicacién.

Al lgual que todos los medicamentaes, 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 |a aplicacion de la vacuna enrojecimiento, inflamacidn y dolor en el sitio de la aplicacién,
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 la vacunacidn y generalmente no duran mas de 3 dias.

GRAVES

Son de muy baja frecuencia, pero se pueden presentar en personas mayores a 60 afos y pueden llegar a ser mortaies.
Reacciones alérgicas de cero a 1 hora post vacunacién en menes de 1 caso por cada 8 millanes de dosis aplicadas.
(Erupeidn cutdnea, picor o urticaria, hinchazén de la cara, labios, lengua u otras partes del cuerpo. Dificultad al tragar o
respirar, perdida de la consciencia otras reacciones entre 3-18 dais y hasta 60 dias después de la vacunacién y

algunas veces han sida martales:
RIESGOS
Reacciones que afectan al cerebro y los nervios: Fiebre alta con dolor de cabeza y confusién. Cansancio extremo.

Rigidez de cuello inflamacién del cerebro y tejido nervioso crisis de movimientos incontrolados. Perdida de movimiento
o perdida de sensaciones gue afecie algunas partes del cuerpo o el cuerpo entera (sindrome de Guillain-barre a déficit
neuroldgico focal). Estudios muestran que se han presentado aproximadamente en 6 personas por cada millén de
vacunados.

Reacciones que afectan los dérganos 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 presién baja. Se pueden presentar trastornos musculares y hepaticos graves, disminucién en el nimero de
algunos tipos de células sanguineas que resultan en maretones o hemorragias y un riesgo aumentado de infecciones y
deterioro de las funciones normales de los rifiones o pulmones. Estudios muesiran que se ha presentado
aproximadamente en 4 personas por cada milldn de vacunados, En caso de presentar UNO SOLO de estos sintomas
acudir al médico inmediatamente.

A la fecha no se ha identificado otra medida farmacolagica mas eficaz que la vacunacion para la prevencién de la
ALTERNATIVAS|FIEBRE AMARILLA. Medidas adicionales de proteccian para evitar las picaduras de los masquitos, tales como
repelentes, uso de rapas manga y pantalan larges, toldillos, anjeos, entre ofros.

EXPRESION DE LA VOLUNTAD

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

Entiendo que la suscripcién de este documento constituye una expresién auténoma de mi voluntad, y que NO tiene por abjeto eximir de
responsabilidad a las autoridades sanitarias o gubernamentales ni a las entidades que participaron en la aplicacian de la vacuna contra
la FIEBRE AMARILLA de brindar la atencién en salud que sea necesaria por la aparicién de posibles reacciones adversas no



reporiadas.

En consecuencia, decido ACEPTAR: que se me aplique la vacuna.

Firma de la persona:

NO ACEPTAR:

En caso de requerirse, identificacién y firma del representante legal:

Nombres:

Apellidos:
Tipa de identificacién: CC CE OTRO, Numero

que se me aplique la vacuna.

Firma

En caso de requerirse firma a ruego:

En virtud de que la persona a vacunar

identificado(a) con CC CE OTRO Numero

de

sabe a no puede firmar, a su ruego firma

identificada(a) con

CC, CE OTRO Numero

de

Huella dactilar o plantar del rogante Firma del rogado
GG CC:

Nombres y Apellidos del vacunadar

Firma

Tipo de identificacion: CC CE OTRO. Numero

no

DATOS DE LA INSTITUCION

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD (IPS)

DEPARTAMENTOQ/DISTRITO

VEREDA:

MUNICIPIO:




