
Programa de vacunación escolar de NSW para el Año 7

Es posible dar el consentimiento 
para las vacunas escolares 
por internet
Los padres y tutores 
pueden dar su 
consentimiento 
por internet para la 
vacunación escolar 
de rutina de su hijo/a 
alumno/a de Año 7.
Necesitará los 
siguientes:
1. Sus datos de 
conexión a Service 
NSW 
2. Su número y el 
número de su hijo/a de 
la tarjeta de Medicare 
(si ambos tienen una) 
3. Los datos de la 
escuela secundaria a 
la que asiste su hijo/a 
en 2024. 

Encontrará más 
información sobre 
el Programa de 
vacunación escolar 
de NSW en health.
nsw.gov.au/
schoolvaccination
Para dar su 
consentimiento por 
internet diríjase a 
https://engage.health.
nsw.gov.au/engage

Más información:

Información importante para 2024

https://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://engage.health.nsw.gov.au/engage


Programa de Vacunación 
Escolar de NSW

NSW Health Spanish DĮĚÅ�ċħāĮōĦÅŜċŸÅ�ŊÅōÅ�ĠĮŔǥŊÅçōìŔ

 • Esta Hoja informativa para padres contiene 
información sobre las vacunas y las enfermedades 
contra las cuales protegen.

 • Para que su hijo/a pueda ser vacunado, usted deberá 
dar su consentimiento por internet o en el formulario 
de consentimiento adjunto. Las vacunas se administran 
gratis en la escuela solamente si usted da su  
áĮħŔìħŜċĦċìħŜĮ�ŊĮō�ċħŜìōħìŜ�Į�Ŕċ�ōìĠĠìħÅǨ�ƎōĦÅ�ſ�
devuelve el Formulario de consentimiento mientras  
su hijo/a está en el Año 7.

 • �ì�ŊŢìçì�ōìŜċōÅō�ìĠ�áĮħŔìħŜċĦċìħŜĮ�ìħǥáŢÅĠŌŢċìō�
momento: siga las instrucciones de la página 2.

 • Si usted NO desea que su hijo/a sea vacunado/a contra 
ŢħÅ�ìħāìōĦìçÅç�ìŔŊìáčƎáÅǨ�ah�ƎōĦì�ĚŢħŜĮ�ÅǥçċáćÅ�
vacuna.

 • Además la página 4 incluye una Declaración 
çìǥŊōċŸÅáċçÅç�ŌŢì�ìžŊĠċáÅ�çì�ŌŢí�ĦĮçĮ�ŔìǥōìáÅàÅ�
la información que usted proporciona, y cómo 
ŔìǥĠÅǥŢŜċĠċƇÅǧ

Para dar su consentimiento por internet vaya a 
https://engage.health.nsw.gov.au/engage

a�²�DìÅĠŜć�áĮĠÅàĮōÅ�áĮħ�ĠÅŔ�ìŔáŢìĠÅŔ�ŊÅōÅ�Įāōìáìō�ĠÅŔ�ŸÅáŢħÅŔ�áĮħŜōÅ�ìĠ�ŸċōŢŔ�çìĠ�
ŊÅŊċĠĮĦÅ�ćŢĦÅħĮ�Ǿ±�Dǿ�ſ�áĮħŜōÅ�ĠÅ�çċāŜìōċÅǸŜíŜÅħĮŔǸŊìōŜŢŔċŔ�Ǿç�ŊÅǿ�Å�ĠĮŔ�ÅĠŢĦħĮŔ�çì��ĬĮ�
ƚ�ŊĮō�ĦìçċĮ�çìǥŢħǥŊōĮĂōÅĦÅ�çì�ŸÅáŢħÅáċįħ�ìŔáĮĠÅōǧ�*ŔŜÅŔ�ŸÅáŢħÅŔ�ìŔŜÆħ�ōìáĮĦìħçÅçÅŔ�
ŊĮō�ìĠ��ĮħŔìĚĮ�aÅáċĮħÅĠ�çì�HħŸìŔŜċĂÅáċįħ��ÅħċŜÅōċÅ�ſ��ĠčħċáÅ�ǾaÅŜċĮħÅĠ�DìÅĠŜć�ȓ�`ìçċáÅĠ�
�ìŔìÅōáć��ĮŢħáċĠǨ�aD`��ǿ�ſ�ŔĮħ�ƎħÅħáċÅçÅŔ�ŊĮō�ìĠ��ōĮĂōÅĦÅ�aÅáċĮħÅĠ�çì�±ÅáŢħÅáċįħǧ

�ÅōÅ�ĮàŜìħìō�ĦÅſĮō�ċħāĮōĦÅáċįħ�ĠĠÅĦì�Å�ĠÅ�ŢħċçÅç�çì�ŔÅĠŢç�ŊţàĠċáÅ�çì�ŔŢ�ĠĮáÅĠċçÅç�ÅĠ�ƔƖƓƓǥƓƙƙǥƓƘƘ�Į� 
recurra a www.health.nsw.gov.au/immunisation.

https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://www.health.nsw.gov.au/immunisation
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Preguntas frecuentes
P. ¿Cómo actúan las vacunas?
Las vacunas activan el sistema 
inmunológico para que luche contra 
ciertas infecciones. Si una persona 
vacunada entra en contacto con dichas 
infecciones, su sistema inmunológico 
tiene la capacidad de responder 
áĮħ�ĦÅſĮō�ìƎáÅáċÅǨ�ìŸċŜÅħçĮ�ÅŔč�ŌŢì�
ĠÅǥŊìōŔĮħÅ�áĮħŜōÅċĂÅ�ĠÅ�ìħāìōĦìçÅç�
ĮǥōìçŢáċìħçĮ�ĦŢáćĮ�ŔŢ�ĂōÅŸìçÅçǧ

P. ¿Cuán seguras son las vacunas?
En Australia las vacunas son seguras 
y deben pasar estrictas pruebas de 
inocuidad antes de recibir la aprobación 
de la Administración de productos 
ŜìōÅŊíŢŜċáĮŔ�Ǿ�ćìōÅŊìŢŜċá�?ĮĮçŔ�
�çĦċħċŔŜōÅŜċĮħ�Į��?�ǿǧ��çìĦÆŔǨ�ĠÅ��?��
controla la inocuidad de las vacunas una 
ŸìƇ�ŌŢì�ìŔŜÆħ�ìħ�ŢŔĮǧ

P. ¿Qué efectos secundarios tiene 
ĠÅǥŸÅáŢħÅáċįħǮ
Los efectos secundarios de la vacunación 
suelen ser leves y generalmente incluyen 
çĮĠĮōǨ�ćċħáćÅƇįħ�ſ�ìħōĮĚìáċĦċìħŜĮ�çìĠ�ÆōìÅ�
donde se aplicó la inyección. Los efectos 
secundarios graves son sumamente 
raros. Por ejemplo, los padres de NSW 
áĮħŜÅáŜÅçĮŔ�ìħ�ĠĮŔ�çčÅŔ�çìŔŊŢíŔ�çì�ĠÅ�
vacunación contra el VPH indicaron que el 
9,7% de los estudiantes sufrieron efectos 
secundarios leves, y solo el 0,5% de ellos 
ōìŌŢċōċį�ÅŜìħáċįħ�ĦíçċáÅǧ�*ħáĮħŜōÅōÆ�ĦÆŔ�
información sobre los efectos secundarios 
çì�ĠÅ�ŸÅáŢħÅ�ìħ�ĠÅ�ċħāĮōĦÅáċįħ�ĦíçċáÅ�
para el consumidor bajo “Consumer 
`ìçċáċħì�HħāĮōĦÅŜċĮħ�Ǿ�`Hǿȇ�ìħ�
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

ZĮŔ�ŊÅçōìŔ�ŌŢì�ìŔŜíħ�ŊōìĮáŢŊÅçĮŔ�ŊĮō�
ĠĮŔ�ìāìáŜĮŔ�ŔìáŢħçÅōċĮŔ�çìŔŊŢíŔ�çì�
ĠÅ�ŸÅáŢħÅáċįħ�çìàìōÆħ�áĮħŔŢĠŜÅō�ÅǥŔŢ�
ĦíçċáĮ�çì�áÅàìáìōÅ�ŌŢċìħ�ŜÅĦàċíħ�
çìàìōÆ�ċħāĮōĦÅō�ÅǥĠÅǥŢħċçÅç�çì�ŔÅĠŢç�
pública local. 

�ǧ�ǯ�Ţí�ìŔ�ĠÅ�ÅħÅƎĠÅžċŔǮ
ZÅ�ÅħÅƎĠÅžċŔ�ìŔ�ŢħÅ�ōìÅááċįħ�ÅĠíōĂċáÅ�
ŔìōċÅ�ŌŢì�ŊŢìçì�áÅŢŔÅō�ĠÅ�ŊíōçċçÅ�çìĠ�
conocimiento y la muerte si no se trata 
rápidamente. Ocurre en muy raras 
ĮáÅŔċĮħìŔ�çìŔŊŢíŔ�çì�ĠÅ�ŸÅáŢħÅáċįħǧ�
ZĮŔǥìħāìōĦìōĮŔ�çì�ŸÅáŢħÅáċįħ�ìŔáĮĠÅō�
están plenamente capacitados para el 
ŜōÅŜÅĦċìħŜĮ�çì�ĠÅ�ÅħÅƎĠÅžċŔǧ��ċ�ìĠ�ÅĠŢĦħĮ�
Ŝċìħì�ŢħÅ�ćċŔŜĮōċÅ�áĠčħċáÅ�çì�ÅħÅƎĠÅžċŔ�ìŔ�
posible que no deba recibir una vacuna 
determinada.

P. ¿Qué sucede si mi hijo/a sufre 
çìǥÅŔĦÅ�ſ�ŜĮĦÅ�áĮōŜċŔĮħÅ�Į�
prednisona de un inhalador (puffer)?
Las vacunas son inocuas para las 
personas que sufren de asma, cualquiera 
ŔìÅ�ìĠ�ĦìçċáÅĦìħŜĮ�ŌŢì�ìŔŜíħ�ŜĮĦÅħçĮǧ

P. ¿Puede administrarse la vacuna 
a una estudiante mujer que está 
ĮǥŊċìħŔÅ�ŌŢì�ŊĮçōčÅ�ìŔŜÅō�ìħáċħŜÅǮ

No. Las estudiantes mujeres que están 
o piensan que podrían estar encintas 
ħĮ�çìàìħ�Ŕìō�ŸÅáŢħÅçÅŔǧ�*ĠǥçčÅ�çì�ĠÅ�
vacunación el enfermero/a les preguntará 
Å�ĠÅŔ�ìŔŜŢçċÅħŜìŔ�Ŕċ�ìŔŜÆħ�ĮǥŊĮçōčÅħ�ìŔŜÅō�
encintas. Si su hija responde que sí a esta 
ŊōìĂŢħŜÅǨ�ħĮǥŔìǥĠì�ÅçĦċħċŔŜōÅōÆ�ĠÅ�ŸÅáŢħÅǧ�

Se le sugerirá que discuta la cuestión 
inmediatamente con su madre/padre/
ŜŢŜĮō�ſ�ŌŢì�áĮħŔŢĠŜì�Å�Ţħ�ĦíçċáĮǧ��ÅĦàċíħ�
se le darán los datos de un servicio de 
çìōċŸÅáċįħ�ŔÅħċŜÅōċÅ�ŌŢì�ĠìǥŊōĮŊĮōáċĮħÅōÆ�
ÅŔìŔĮōÅĦċìħŜĮǨ�ÅŊĮſĮ�ſǥĮōċìħŜÅáċįħǧ

P. ¿Puedo retirar mi consentimiento?
Es posible retirar su consentimiento 
ìħǥáŢÅĠŌŢċìō�ĦĮĦìħŜĮǩ
 • si dio su consentimiento por internet, 
áĮħíáŜìŔì�Å�https://engage.health.nsw.
gov.au/engage y siga las instrucciones 
para retirar el consentimiento para su 
hijo/a

 • si dio su consentimiento en el 
formulario de consentimiento 
impreso, presente a la escuela una 
ħĮŜċƎáÅáċįħ�ŊĮō�ìŔáōċŜĮ�çìĠ�ōìŜċōĮ�çì�
su consentimiento o llame a la escuela 
para retirar su consentimiento antes 
del día de la vacunación.

�ǧ�ǯ�Ţí�ŔŢáìçì�Ŕċ�ŊōìƎìōĮ�ìŔŊìōÅō�
ÅǥŌŢì�Ħċ�ćċĚĮǴÅ�ŔìÅ�ĦÅſĮōǮ

Estas vacunas sólo se pueden administrar 
en la escuela si usted devuelve el 
ĮōċĂċħÅĠ�çìĠ�āĮōĦŢĠÅōċĮ�çìǥáĮħŔìħŜċĦċìħŜĮ�
mientras su hijo/a está en el Año 7. 
�ċǥçìáċçì�ìŔŊìōÅō�ćÅŔŜÅ�ŌŢì�ŔŢ�ćċĚĮǴÅ�ŔìÅ�
mayor tendrá que hacer arreglos con su 
ĦíçċáĮ�çì�áÅàìáìōÅ�Į�áĮħ�ìĠ�ŊōĮāìŔċĮħÅĠ�
āÅōĦÅáíŢŜċáĮ�çì�ŸÅáŢħÅáċįħǧ�*Ŕ�ŊĮŔċàĠì�
que se le cobre.

P. ¿Qué puedo hacer si a mi hijo/a 
ħĮǥĠì�āŢì�ÅçĦċħċŔŜōÅçÅ�ĠÅ�ŸÅáŢħÅ�ìħ�
la escuela?
Se hará todo lo posible para vacunar 
ÅǥŔŢ�ćċĚĮǴÅ�ìħ�ĮŜōÅŔ�ŸċŔċŜÅŔ�çì�ŸÅáŢħÅáċįħ�
escolar subsiguientes durante el año 
escolar de Año 7. Si ello no fuera posible 
se le informará de las disposiciones 
para la vacunación de puesta al día. 
�ĮĦĮǥÅĠŜìōħÅŜċŸÅǨ�ŊĮçōÆ�ĮàŜìħìō�
vacunación de puesta al día por medio 
çì�ŔŢ�ĦíçċáĮ�çì�áÅàìáìōÅ�Į�ŊōĮāìŔċĮħÅĠ�
āÅōĦÅáíŢŜċáĮ�çìǥŸÅáŢħÅáċįħǧ�*Ŕ�ŊĮŔċàĠì�
ŌŢì�ìĠ�ĦíçċáĮ�ſǥìĠǥāÅōĦÅáíŢŜċáĮ�Ġì�áĮàōìħ�
ŊĮō�ĠÅǥáĮħŔŢĠŜÅ�ĮǥÅçĦċħċŔŜōÅáċįħǧ

P. ¿Es posible vacunar en la escuela 
a estudiantes con discapacidades 
āčŔċáÅŔ�ìǴĮ�ċħŜìĠìáŜŢÅĠìŔǮ
La mayoría de los estudiantes con 
discapacidades físicas e/o intelectuales 
pueden ser vacunados en la escuela. 
�ċħ�ìĦàÅōĂĮǨ�ÅĠĂŢħĮŔ�çì�ìĠĠĮŔ�ŜÅĠ�ŸìƇ�
ōìŌŢċìōÅħ�ÅſŢçÅ�ÅçċáċĮħÅĠ�ìĠ�çčÅ�çìǥĠÅ�
vacunación o una derivación a un 
áĮħŔŢĠŜĮōċĮ�çì�ŸÅáŢħÅáċįħ�ìŔŊìáċÅĠċƇÅçĮ�
ŌŢì�ĮāōìƇáÅ�ŸÅáŢħÅáċĮħìŔ�áĮħ�
ŔìĂŢċĦċìħŜĮ�ŊìōŔĮħÅĠċƇÅçĮǧ

Si usted considera que su hijo/a requiere 
apoyo adicional o una derivación, llame 
Å�ĠÅ�ŢħċçÅç�çì�ŔÅĠŢç�ŊţàĠċáÅ�Ǿ�D�ǿ�çì�ŔŢ�
localidad al 1300 066 055 para hablar 
ÅĠǥōìŔŊìáŜĮǧ�

P. ¿Cómo puedo acceder a un 
registro de la vacunación?
La información sobre las vacunaciones 
de su hijo/a se incorporará al Registro 
�ŢŔŜōÅĠċÅħĮ�çì�±ÅáŢħÅáċįħ�Ǿ�ŢŔŜōÅĠċÅħ�
HĦĦŢħċŔÅŜċĮħ��ìĂċŔŜìōǨ��H�ǿ�çì�ĦĮçĮ�ŌŢì�
se la pueda vincular con el historial de 
ŸÅáŢħÅáċįħ�ìžċŔŜìħŜì�çì�ŔŢ�ćċĚĮǴÅǧ
Los padres pueden solicitar una copia de 
la Declaración del historial de vacunación 
�H��çì�ŔŢ�ćċĚĮǴÅ�ćÅŔŜÅ�ŌŢì�íŔŜìǴÅ�áŢĦŊĠÅ�
14 años, y los estudiantes mayores de 
ƔƗǥÅĬĮŔ�ŊŢìçìħ�ŔĮĠċáċŜÅō�ŔŢǥçìáĠÅōÅáċįħ�
çì�ćċŔŜĮōċÅĠ�çìǥŸÅáŢħÅáċįħǨ�ĦìçċÅħŜìǩ

 • la cuenta de Medicare en línea por 
ĦìçċĮ�çì�Ħſ?ĮŸ�ìħ�https://my.gov.au/

 • ĠÅ�ÅŊĠċáÅáċįħ�`ìçċáÅōì�*žŊōìŔŔ��ĠŢŔ�
App en www.servicesaustralia.gov.au/
ìžŊōìŔŔǸŊĠŢŔǸĦĮàċĠìǸÅŊŊŔ

 • una llamada al número de información 
general de AIR, al 1800 653 809.

Las alumnas que reciban la vacuna 
áĮħŜōÅ�ìĠ�±�Dǩ�ÅĠ�ƎōĦÅō�ìĠ�>ĮōĦŢĠÅōċĮ�çì�
consentimiento usted acepta divulgar la 
ċħāĮōĦÅáċįħ�çì�ŔÅĠŢç�çì�ŔŢ�ćċĚÅ�áĮħ�ìĠ�Ǝħ�
de vincularla al Registro del Programa 
Nacional de Estudio del Cuello del Útero 
en el futuro.

�ǧ�ǯ%įħçì�Ŕì�ŊŢìçì�ĮàŜìħìō�ĦÅſĮō�
ċħāĮōĦÅáċįħ�ŔĮàōìǥĠÅǥŸÅáŢħÅáċįħ�
escolar?

Para obtener mayor información: 

 • consulte el sitio Web de NSW 
Health en www.health.nsw.gov.au/
schoolvaccination 

 • llame a la unidad de salud pública 
çìǥŔŢ�ƇĮħÅ�ÅĠ�ƔƖƓƓ�Ɠƙƙ�ƓƘƘ�

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://my.gov.au/%0D
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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Información sobre cada una de las vacunas
Virus del papiloma humano (VPH)
ZÅ�ìħāìōĦìçÅç�ſ�áįĦĮ�Ŕì�ŊōĮŊÅĂÅ

*Ġ�ŸċōŢŔ�çìĠ�ŊÅŊċĠĮĦÅ�ćŢĦÅħĮ�Ǿ±�Dǿ�
es un virus común que afecta tanto 
a los hombres como a las mujeres. 
�ìǥŊōĮŊÅĂÅ�ŊĮō�áĮħŜÅáŜĮ�ĂìħċŜÅĠ�çŢōÅħŜì�
ĠÅŔ�ōìĠÅáċĮħìŔ�ŔìžŢÅĠìŔ�áĮħ�ŢħÅ�ŊìōŔĮħÅ�
ŌŢì�ſÅ�Ŝċìħì�ìĠ�ŸċōŢŔǧ�*ĠǥŸċōŢŔ�ŊìħìŜōÅ�ŊĮō�
cortes minúsculos de la piel. El VPH no se 
ŊōĮŊÅĂÅ�ŊĮō�ĠÅ�ŔÅħĂōì�ħċ�ŊĮō�ĮŜōĮŔ�ƏŢċçĮŔ�
áĮōŊĮōÅĠìŔǧ�ZĮŔ�ŊōĮƎĠÆáŜċáĮŔ�ŔįĠĮ�Įāōìáìħ�
una protección limitada pues no cubren 
ĠÅ�ŜĮŜÅĠċçÅç�çì�ĠÅ�ŊċìĠ�çì�ĠÅ�ƇĮħÅǥĂìħċŜÅĠǧ�

No todos los tipos de VPH causan 
síntomas visibles. Muchas personas con 
infección de VPH no saben que la tienen.

Algunos tipos de VPH pueden producir 
verrugas en cualquier parte del cuerpo, 
ŊĮō�ìĚìĦŊĠĮ�ìĠ�ÆōìÅ�ĂìħċŜÅĠ�ǾŸŢĠŸÅǨ�
vagina, cuello uterino, pene, escroto, 
ÅħĮ�ſ�ŊìōċħìĮǿǧ�*ħ�ĂìħìōÅĠ�ĠÅŔ�ŸìōōŢĂÅŔ�
no causan dolor, pero a veces producen 
ŊċáÅƇįħ�Į�ċħáĮĦĮçċçÅçǧ�ZĮŔ�ŜċŊĮŔ�çì�±�D�
que producen verrugas se denominan “de 
àÅĚĮ�ōċìŔĂĮȇ�ŊĮōŌŢì�ħĮ�ìŔŜÆħ�ŸċħáŢĠÅçĮŔ�
con el cáncer.

Otros tipos de VPH se denominan “de 
ÅĠŜĮ�ōċìŔĂĮȇ�ŊĮōŌŢì�ŊŢìçìħ�ŊōĮçŢáċō�ìĠ�
áōìáċĦċìħŜĮ�çì�áíĠŢĠÅŔ�ŊōìáÅħáìōĮŔÅŔǧ�
%ċáćÅŔ�áíĠŢĠÅŔ�ŊŢìçìħ�áĮħŸìōŜċōŔì�ìħ�
cáncer si no reciben tratamiento.

El VPH de alto riesgo es responsable 
del 5% de todos los casos de cáncer del 
mundo, lo que incluye:

 • casi todos los casos de cáncer del 
cuello uterino

 • el 90% de los casos de cáncer del ano
 • el 78% de los casos de cáncer 
çìǥĠÅǥŸÅĂċħÅ

 • el 60% de los casos de cáncer 
ĮōĮāÅōčħĂìĮ�ǾáÆħáìō�çì�ĠÅ�ŊÅōŜì�
posterior de la garganta, la lengua 
ſ�ĠÅŔ�ÅĦčĂçÅĠÅŔǿ

 • el 25% de los casos de cáncer 
de la vulva

 • el 50% de los casos de cáncer de pene

La vacunación de los varones previene los 
tipos de cáncer y verrugas genitales que 
ÅāìáŜÅħ�ÅĠ�ćĮĦàōì�ſǨǥĠĮ�ŌŢì�ìŔ�ċĦŊĮōŜÅħŜìǨ�
ŜÅĦàċíħ�ÅſŢçÅ�Å�ŊōĮŜìĂìō�ÅǥĠÅ�ĦŢĚìō�çìĠ�
cáncer de cuello uterino.

ǯ�Ţí�ŸÅáŢħÅ�ŔìǥŢŔÅōÆǮ
Se ofrecerá una vacuna contra el VPH 
ŌŢì�ŊōĮŜìĂì�çì�Ɯ�ŜċŊĮŔ�çì�±�D�ǾƙǨ�ƔƔǨ�ƔƙǨ�
ƔƛǨ�ƖƔǨ�ƖƖǨ�ƗƘǨ�Ƙƕ�ſ�Ƙƛǿǧ

¿Cuántas dosis de la vacuna contra 
el VPH necesita mi hijo/a? 
Los estudios internacionales han 
demostrado que una dosis de cualquier 
vacuna contra el VPH brinda la misma 
protección que un curso de dos dosis. Con 
àÅŔì�ìħ�ìŔŜÅŔ�ŊōŢìàÅŔǨ�ìĠ�?ōŢŊĮ��ŔìŔĮō�
�íáħċáĮ��ŢŔŜōÅĠċÅħĮ�ŔĮàōì�±ÅáŢħÅáċįħ�
Ǿ�ŢŔŜōÅĠċÅħ��ìáćħċáÅĠ��çŸċŔĮōſ�?ōĮŢŊ�
Įħ�HĦĦŢħċŔÅŜċĮħǨ����?Hǿ�ōìáĮĦìħçį�ĠÅ�
transición de Australia a un programa de 
una dosis única de la vacuna contra el 
VPH en 2023.

Se recomienda que los adolescentes 
que tienen un compromiso inmunológico 
significativo reciban tres dosis de la 
vacuna contra el VPH en el consultorio de 
ŔŢ�ĦíçċáĮ�ĂìħìōÅĠċŔŜÅ�Į�çìĠ�āÅōĦÅáíŢŜċáĮ�
que administra vacunas. El programa de 
3 dosis requiere un intervalo de 2 meses 
entre la primera y la segunda dosis, y de 4 
meses entre la segunda y la tercera dosis.

Las personas con compromiso 
inmunológico significativo se definen 
como las que tienen:

 • inmunodeficiencias primarias 
ĮǥŔìáŢħçÅōċÅŔ�ǾçìāċáċìħáċÅŔ�áĮĦŊĠìŜÅŔ�Į�
parciales del anticuerpo de linfocito B y 
ĠċħāĮáċŜĮ��ǿ

 • infección con VIH
 • cáncer
 • trasplante de órganos
 • enfermedad autoinmune
 • terapia de inmunosupresión intensiva 
ǾìžáĠŢċçÅŔ�ĠÅ�ÅìŔŊĠìħċÅ�ĮǥćċŊĮìŔŊĠìħċÅǿǧ

¿Quién çìàìōčÅ ser vacunado?
�ĮçĮŔ�ĠĮŔ�ÅĠŢĦħĮŔ�çì��ĬĮ�ƚ�çìàìōčÅħ�
recibir un curso de una dosis única de la 
vacuna contra el VPH.

Los estudios del cuello uterino 
ǾÅħŜìōċĮōĦìħŜì�áĮħĮáċçĮŔ�áĮĦĮ�ŊōŢìàÅ�çì�
�ÅŊÅħċáĮĠÅĮŢǿ�ŊìōċįçċáĮŔ�ŔċĂŢìħ�ŔċìħçĮ�
importantes para las mujeres vacunadas, 
ſÅ�ŌŢì�ĠÅ�ŸÅáŢħÅ�áĮħŜōÅ�ìĠǥ±�D�ħĮ�
protege contra todos los tipos de VPH que 
pueden causar cáncer del cuello uterino.

�ĮçÅŔ�ĠÅŔ�ĦŢĚìōìŔ�ĦÅſĮōìŔ�çì�ƕƘ�ÅĬĮŔ�
ſ�ŌŢì�ćÅſÅħ�ŜìħċçĮ�ōìĠÅáċĮħìŔ�ŔìžŢÅĠìŔ�
ÅĠĂŢħÅ�ŸìƇ�ħìáìŔċŜÅħ�ŢħÅ�ŊōŢìàÅ�çì�
estudio del cuello uterino cada 5 años, 
independientemente de si han recibido la 
vacuna contra el VPH.

¿Quién no debe recibir�ĠÅǥŸÅáŢħÅǮ
La vacuna contra el VPH no debe 
ÅçĦċħċŔŜōÅōŔì�ÅǥĠÅŔ�ŊìōŔĮħÅŔǩ

 • ŌŢì�ìŔŜÆħ�Į�ŊŢìçìħ�ìŔŜÅō�ìĦàÅōÅƇÅçÅŔ
 • que tuvieron una reacción anafiláctica 
Å�ŢħÅ�çĮŔċŔ�ŊōìŸċÅ�çìǥŸÅáŢħÅ

 • que tienen una historia de reacción 
anafiláctica a la levadura

 • que hayan tenido una reacción 
ÅħÅāċĠÆáŜċáÅ�ÅǥÅĠĂţħ�áĮĦŊĮħìħŜì�çìǥĠÅ�
ŸÅáŢħÅ�ǾŸíÅŔì�ĦÆŔ�ÅàÅĚĮǿ

¿Qué aditivos contiene la vacuna?
La vacuna contiene cantidades ínfimas 
çì�ÅçċŜċŸĮŔ�ŊÅōÅ�āÅáċĠċŜÅō�ĠÅǥÅááċįħ�çì�ĠÅ�
vacuna o como agentes conservadores. 
Dichos aditivos incluyen levadura, un 
adyuvante de aluminio, cloruro de sodio, 
ZǸćċŔŜċçċħÅǨ�ŊĮĠċŔĮōàÅŜĮ�ſ�àĮōÅŜĮ�çì�ŔĮçċĮ�
Į�àįōÅžǧ

ǯ�ŢÆħ�ìƎáÅƇ�ìŔǥĠÅ�ŸÅáŢħÅǮ
La vacuna protege de los tipos de VPH 
de alto riesgo que causan el 90% de los 
casos de cáncer de cuello uterino en la 
ĦŢĚìōǨ�ſ�ŜÅĦàċíħ�ŊōĮŜìĂì�çì�ĮŜōĮŔ�ŜċŊĮŔ�
de VPH que causan cáncer en el hombre. 
ZÅǥŸÅáŢħÅ�Įāōìáì�ĠÅ�ĦìĚĮō�ŊōĮŜìááċįħ�
áŢÅħçĮ�Ŕì�ĠÅ�ÅçĦċħċŔŜōÅ�ÅǥŢħÅ�ìçÅç�
ŜìĦŊōÅħÅ�ſ�ÅħŜìŔ�çì�ŌŢì�ĠÅǥŊìōŔĮħÅ�ċħċáċì�
ĠÅ�ŸċçÅ�ŔìžŢÅĠ�ÅáŜċŸÅǧ

Desde la introducción del programa 
ħÅáċĮħÅĠ�çì�ŸÅáŢħÅáċįħ�áĮħŜōÅ�ìĠ�±�D�Ǿìħ�
2007 para las mujeres y en 2013 para los 
ŸÅōĮħìŔǿǩ

 • se ha reducido en casi el 50% la 
incidencia de anormalidades del cuello 
uterino de grado alto en los grupos 
etarios que pueden recibir la vacuna

 • se ha reducido en el 90% la incidencia 
de verrugas genitales en los jóvenes 
ǾĦìħĮōìŔ�çì�ƕƔ�ÅĬĮŔǿǧ

Los estudios más recientes indican que 
la vacuna todavía ofrece casi el 100% de 
ŊōĮŜìááċįħ�ĦÆŔ�çì�çċìƇ�ÅĬĮŔ�çìŔŊŢíŔ�
çì�ŔŢ�ÅçĦċħċŔŜōÅáċįħǧ��ĮĦĮ�ìĠǥáÆħáìō�çì�
cuello uterino generalmente se desarrolla 
çŢōÅħŜì�Ţħ�ŊìōčĮçĮ�ĦčħċĦĮ�çì�çċìƇ�ÅĬĮŔǨ�
el papel de la vacuna en la reducción del 
cáncer de cuello uterino no será evidente 
por algún tiempo. 
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Difteria – Tétanos – Pertusis (dTpa)

ZÅ�ìħāìōĦìçÅç�ſ�áįĦĮ�Ŕì�ŊōĮŊÅĂÅ

La difteria es una infección bacteriana 
áĮħŜÅĂċĮŔÅ�ŌŢì�ŊŢìçì�áÅŢŔÅō�ĠÅǥĦŢìōŜìǪ�
áÅŢŔÅ�çċƎáŢĠŜÅçìŔ�ōìŔŊċōÅŜĮōċÅŔ�ĂōÅŸìŔǨ�
ċħŔŢƎáċìħáċÅ�áÅōçčÅáÅ�ſ�çÅĬĮ�ÅĠ�ŔċŔŜìĦÅ�
nervioso. La difteria se contrae al inspirar 
ĠÅŔ�àÅáŜìōċÅŔ�çìŔŊŢíŔ�ŌŢì�ĠÅ�ŊìōŔĮħÅ�
ċħāìáŜÅçÅ�ŜĮŔì�Į�ìŔŜĮōħŢçÅǨ�ĮǥŊĮō�
contacto directo con las secreciones 
ŊōĮŸìħċìħŜìŔ�çì�ĠÅ�àĮáÅǨ�çì�ĠÅ�ħÅōċƇǨ�çì�
ĠÅ�ĂÅōĂÅħŜÅ�Įǥçì�ĠÅ�ŊċìĠ�çì�ĠÅ�ŊìōŔĮħÅ�
infectada.

El tétanos es una enfermedad grave 
çìĠ�ŔċŔŜìĦÅ�ħìōŸċĮŔĮǪ�ŔŢìĠìǥŔìō�
āÅŜÅĠǧ�ZÅǥŊìōŔĮħÅ�ŔŢāōì�çì�çĮĠĮōĮŔĮŔ�
espasmos musculares profundos, 
convulsiones y trismo. Aún con la 
ŜìōÅŊċÅ�ǥċħŜìħŔċŸÅ�ĦĮçìōħÅ�ĦŢìōì�
ÅŊōĮžċĦÅçÅĦìħŜì�Ɣ�çì�áÅçÅǥƔƓ�
ŊìōŔĮħÅŔ�ÅāìáŜÅçÅŔǧ�*Ġ�ŜíŜÅħĮŔ�
es causado por bacterias que se 
ìħáŢìħŜōÅħ�ìħ�ĠÅ�ŜċìōōÅǪ�ĠÅ�ċħāìááċįħ�
ŊŢìçì�ŊōĮçŢáċōŔì�çìŔŊŢíŔ�çì�ĠìŔċĮħìŔ�
ĦÅſĮōìŔ�Į�ĦìħĮōìŔ�ǾÅǥŸìáìŔ�áĮōŜìŔ�
en la piel que no se han notado y que 
están contaminados con tierra, polvo 
ĮǥìŔŜċíōáĮĠǿǧ

La pertusis ǾŜĮŔ�āìōċħÅ�Į�áĮħŸŢĠŔċŸÅǿ�
es una enfermedad bacteriana 
sumamente contagiosa que causa 
ÅŜÅŌŢìŔ�çì�ŜĮŔǧ�*ħǥĠĮŔ�ÅçĮĠìŔáìħŜìŔ�
ſǥÅçŢĠŜĮŔ�ŊŢìçì�ŊōĮŸĮáÅō�ŜĮŔ�ĦĮĠìŔŜÅ�
por hasta 3 meses. Los ataques 
fuertes de tos pueden causar vómitos, 
fracturas de costillas, ruptura de 
pequeños vasos sanguíneos y hernias. 
�ŊōĮžċĦÅçÅĦìħŜì�Ɣ�çì�áÅçÅ�ƔƕƘ�àìàíŔ�
menores de 6 meses que se contagia 
la tos ferina de una persona infectada 
muere de pulmonía o daño cerebral. 
ZÅǥŜĮŔ�āìōċħÅ�Į�áĮħŸŢĠŔċŸÅ�Ŕì�ŊōĮŊÅĂÅ�
por las gotitas de la tos o del estornudo 
del enfermo. Si la persona infectada no 
recibe tratamiento, puede propagar la 
tos ferina a otras personas durante un 
ŊìōčĮçĮ�çì�ćÅŔŜÅ�Ɩ�ŔìĦÅħÅŔ�çìŔŊŢíŔ�
çì�ćÅàìō�áĮĦìħƇÅçĮ�ĠÅ�ŜĮŔǧ

ǯ�Ţí�ŸÅáŢħÅ�ŔìǥŢŔÅōÆǮ

Se ofrecerá una vacuna combinada 
áĮħŜōÅ�ĠÅ�çċāŜìōċÅǨ�ìĠ�ŜíŜÅħĮŔ�ſ�ĠÅ�ŊìōŜŢŔċŔ�
Ǿç�ŊÅǿ�ìħ�ŢħÅ�ŔĮĠÅ�çĮŔċŔ�ŊÅōÅ�ŊōĮŜìĂìō�
de las tres enfermedades. Esta dosis de 
ōìāŢìōƇĮ�ìŔ�ìŔìħáċÅĠ�ŊÅōÅ�ĦÅħŜìħìō�ĠÅ�
ċħĦŢħċçÅç�ìħ�ĠÅ�ìçÅç�ÅçŢĠŜÅ�çìŔŊŢíŔ�
de haber recibido las vacunas contra 
ĠÅ�çċāŜìōċÅǨ�ìĠ�ŜíŜÅħĮŔ�ſǥĠÅ�ŊìōŜŢŔċŔ�
administradas en la infancia. Los niños 
que ya recibieron una vacuna contra 
ĠÅ�çċāŜìōċÅ�ſ�ìĠ�ŜíŜÅħĮŔ�Ǿ�%�ǿ�çìàìōčÅħ�
ōìáċàċō�ĠÅ�ŸÅáŢħÅ�ç�ŊÅ�ŌŢì�ĠĮŔ�ŊōĮŜìĂìōÆ�
ŜÅĦàċíħ�çì�ĠÅ�ŊìōŜŢŔċŔǧ

¿Quién çìàìōčÅ ser vacunado?

�ĮçĮŔ�ĠĮŔ�ìŔŜŢçċÅħŜìŔ�çì��ĬĮ�ƚ�
çìàìōčÅħ�ōìáċàċō�ƔǥçĮŔċŔ�çì�ōìāŢìōƇĮ�
çìǥĠÅ�ŸÅáŢħÅ�ç�ŊÅǧ

¿Quién no debe recibir�ĠÅǥŸÅáŢħÅǮ

ZÅ�ŸÅáŢħÅ�ç�ŊÅ�ħĮ�çìàì�ÅçĦċħċŔŜōÅōŔì�
a las personas:

 • ŌŢì�ŜŢŸċìōĮħ�ŢħÅ�ōìÅááċįħ�ÅħÅƎĠÆáŜċáÅ�
Å�ŢħÅ�çĮŔċŔ�ŊōìŸċÅ�çìǥŸÅáŢħÅ

 • que hayan tenido una reacción 
ÅħÅƎĠÆáŜċáÅ�ÅǥÅĠĂţħ�áĮĦŊĮħìħŜì�
çìǥĠÅǥŸÅáŢħÅ�ǾŸíÅŔì�ĦÆŔ�ÅàÅĚĮǿ

¿Qué aditivos contiene la vacuna?

ZÅ�ŸÅáŢħÅ�áĮħŜċìħì�ćċçōįžċçĮ�ſ�
āĮŔāÅŜĮ�çìǥÅĠŢĦċħċĮǨ�ĮĠċĂĮìĠìĦìħŜĮŔ�
de formaldehido, polisorbato 80 
ſǥĂĠċáċħÅǨ�ſǥŔì�ŸċĮ�ìžŊŢìŔŜÅ�ÅǥĦÅŜìōċÅĠìŔ�
derivados de bovino durante 
ĠÅǥĦÅħŢāÅáŜŢōÅǧ

ǯ�ŢÆħ�ìƎáÅƇ�ìŔǥĠÅ�ŸÅáŢħÅǮ

La vacuna previene la difteria y el 
ŜíŜÅħĮŔ�çìǥāĮōĦÅ�ĦŢſ�ìƎáÅƇǨ�ſǥŊōìŸċìħì�
ÅŊōĮžċĦÅçÅĦìħŜì�ìĠ�ƛƓɖ�çì�ĠĮŔ�áÅŔĮŔ�
de tos ferina.

Información sobre cada una de las vacunas
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Nuestras obligaciones

Nos hemos comprometido a tratar su 
información personal de conformidad 
con la ley de privacidad.

*ŔŜÅ�çìáĠÅōÅáċįħ�ìžŊĠċáÅ�çì�ŌŢí�ĦĮçĮ�
ſ�ŊĮō�ŌŢí�ōìáÅàÅĦĮŔ�ŔŢ�ċħāĮōĦÅáċįħ�
personal y la de su hijo/a, y de 
ŌŢí�ĦĮçĮ�Ŕì�ŊŢìçì�ŢŜċĠċƇÅō�çċáćÅ�
información en el servicio de salud 
ŊţàĠċáÅ�çì�a�²�ĮǥçċŸŢĠĂÅō�Å�ĮŜōÅŔ�
partes. Su información personal incluye 
sus datos personales y los de su hijo/a 
así como información clínica personal 
relativa a la vacunación de su hijo/a.

Recabado de la información

�ìáÅàÅĦĮŔ�çÅŜĮŔ�ŊìōŔĮħÅĠìŔ�Å�Ǝħ�
çìǥàōċħçÅōĠì�Å�ŔŢ�ćċĚĮǴÅ�ĠĮŔ�ŔìōŸċáċĮŔ�
çìǥŸÅáŢħÅáċįħ�ÅçìáŢÅçĮŔǧ

Solamente recabamos información 
pertinente y necesaria para la 
vacunación de su hijo/a y para 
administrar los servicios de vacunación.

En la medida de lo posible, obtenemos 
la información directamente de usted 
y de su hijo/a. Si fuera necesario 
recabamos información de la escuela 
de su hijo/a y de otros profesionales 
çìǥÅŜìħáċįħ�çì�ĠÅ�ŔÅĠŢç�ŌŢì�ćÅſÅħ�
tratado al niño/a. En caso de 
ìĦìōĂìħáċÅǨ�ŜÅĠ�ŸìƇ�ŜÅĦàċíħ�Ŕì�ŔĮĠċáċŜì�
información a un pariente, amigo, 
áŢċçÅçĮō�Ţ�ĮŜōÅ�ŊìōŔĮħÅ�ŌŢìǥŊŢìçÅ�
ayudarnos a brindarle la mejor 
ÅŜìħáċįħ�ŊĮŔċàĠì�ÅǥŔŢǥćċĚĮǴÅǧ

Seguridad de la información 
recabada

La información personal se puede 
almacenar de varias maneras. 
*ħǥĂìħìōÅĠǨ�ĠÅ�ċħāĮōĦÅáċįħ�Ŕì�ĂŢÅōçÅ�
en forma de informe clínico en papel  
ſǴ�Į�áĮĦĮ�ìžŊìçċìħŜì�áĠčħċáĮ�
electrónico que forma parte de una 
àÅŔì�çì�çÅŜĮŔ�áĮĦŊŢŜÅōċƇÅçÅ�ſ�ŔìĂŢōÅǧ�
�ìĂŢċĦĮŔ�ōìĂĠÅŔ�ſǥħĮōĦÅŜċŸÅŔ�ìŔŜōċáŜÅŔ�
con respecto al almacenamiento 
seguro de la información personal para 
ŊōĮŜìĂìō�ŔŢŔ�çÅŜĮŔ�ſ�ìŸċŜÅō�ĠÅ�ŊíōçċçÅǨ�
ìĠǥŢŔĮ�ħĮ�ÅŢŜĮōċƇÅçĮ�ſ�ìĠ�ŢŔĮ�ċħçìàċçĮ�
de sus datos.

�ŔĮ�ſ�çċŸŢĠĂÅáċįħ

El servicio de salud pública de NSW 
ŊŢìçì�ŢŜċĠċƇÅō�ŔŢ�ċħāĮōĦÅáċįħ�ŊìōŔĮħÅĠ�
o la de su hijo/a o divulgarla fuera 
del servicio para facilitar la atención 
y el tratamiento apropiados a usted. 
Por ejemplo, su información puede 
Ŕìō�ŢŜċĠċƇÅçÅ�Į�çċŸŢĠĂÅçÅ�Å�ŔŢ�ĦíçċáĮ�
çì�áÅàìáìōÅǨ�ÅĠ�ĦíçċáĮ�çì�áÅàìáìōÅ�
de su hijo/a, a otro servicio de salud 
u hospital tratante, al Servicio de 
Ambulancias de NSW, a un especialista 
ŊÅōÅ�ƎħìŔ�çì�çìōċŸÅáċįħǨ�Į�ŊÅōÅ�
pruebas de patología. La información 
ŊìōŔĮħÅĠ�ŜÅĦàċíħ�Ŕì�ŊŢìçì�ŢŜċĠċƇÅō�
Į�çċŸŢĠĂÅō�ŊÅōÅ�ƎħìŔ�ōìĠÅáċĮħÅçĮŔ�
con el funcionamiento del servicio de 
salud de NSW y con el tratamiento de 
nuestros pacientes, lo que incluye la 
ƎħÅħáċÅáċįħǨ�ŊĠÅħċƎáÅáċįħǨ�ŔìĂŢōċçÅç�
ſǥĦìĚĮōÅ�çì�ĠÅ�áÅĠċçÅçǧ

La información personal debe ser 
divulgada a agencias de los gobiernos 
estatales y federal para acatar 
las leyes relativas al informe de 
ĠÅŔ�ìħāìōĦìçÅçìŔ�çì�ħĮŜċƎáÅáċįħ�
obligatoria, para proporcionar 
datos de Medicare y estadísticas de 
ŸÅáŢħÅáċįħǧ�ZĮŔǥçÅŜĮŔ�çì�ĠÅ�ŸÅáŢħÅáċįħ�
contra el VPH serán cargados en el 
Registro Australiano de Vacunación 
Ǿ�ŢŔŜōÅĠċÅħ�HĦĦŢħċŔÅŜċĮħ��ìĂċŔŜìōǨ�
�H�ǿǨ�ŸċħáŢĠÅçĮŔ�áĮħ�ìĠ�ćċŔŜĮōċÅĠ�çì�
vacunación infantil de su hijo/a e 
incluidos en futuras Declaraciones 
de historial de vacunación de AIR. 
Los datos relativos a las estudiantes 
ŜÅĦàċíħ�Ŕì�çċŸŢĠĂÅōÆħ�ÅĠ��ìĂċŔŜōĮ�çìĠ�
Programa Nacional de Estudio del 
�ŢìĠĠĮ�çìĠ��ŜìōĮ�ìħ�ìĠ�āŢŜŢōĮǧ�ÅĦàċíħ�
podemos usar su información personal 
para contactarle con respecto a 
encuestas de satisfacción del cliente 
y para seguimiento de la inocuidad 
de las vacunas. La participación es 
voluntaria y la atención sanitaria que 
reciba no se verá afectada si opta por 
no participar.

Acceso a sus datos

�ŔŜìç�Ŝċìħì�ìĠ�çìōìáćĮ�çì�ŔĮĠċáċŜÅō�
acceso a toda la información personal 
sobre usted y sobre su hijo/a que se 
ćÅĠĠì�ìħ�ħŢìŔŜōĮ�ŊĮçìōǧ�*ŔǥŊĮŔċàĠì�
que se le cobre por el trámite si usted 
solicita copias de su información 
ŊìōŔĮħÅĠ�Įǥçì�ŔŢ�ìžŊìçċìħŜì�áĠčħċáĮǧ

 
`ÅſĮō�ċħāĮōĦÅáċįħ�ſ�áĮħŜÆáŜìħĮŔ

Para obtener mayor información sobre 
la gestión de sus datos personales, 
vea el Manual de Privacidad de la 
información sanitaria de NSW Health 
en: health.nsw.gov.au/patients/privacy

Si tiene preguntas o una queja 
ŔĮàōì�ĠÅ�áĮħƎçìħáċÅĠċçÅç�çì�ŔŢ�
información personal, llame a la unidad 
çìǥŔÅĠŢçǥŊţàĠċáÅ�çì�ŔŢ�ĠĮáÅĠċçÅç�ÅĠ�
1300 066 055.

Declaración de privacidad

háŜĮàìō�ƕƓƕƖ�Ȗ�a�²�DìÅĠŜćǧ��D�a�ǾD�a�²ǿ�ƕƖƓƙƛƚǸƔǸƕƔ

http://health.nsw.gov.au/patients/privacy


Dirección electrónica
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Programa de Vacunación Escolar de NSW
Padre/Madre/Tutor: complete todos los campos en LETRA DE IMPRENTA y lapicera negra o azul.

Apellido

No Sí, aborigen
Sí, isleño del  
*ŔŜōìáćĮ�çìǥ�ĮōōìŔ

Sí, tanto aborigen como
isleño del Estrecho de Torres

Nombre/s

Fecha de nacimiento

Nombre de la escuela

Número de Medicare

Nombre del Padre/Madre/Tutor (p.ej. JOHN SMITH)

Dirección personal (p.ej. 5 SMITH LANE)

Suburbio
Código 
Postal

Teléfono celular Mejor número alternativo  

Número adyacente al nombre de  su 
hijo/a en la tarjeta de Medicare

Género 
M F Indeterminado/Intersexual 

ǴaĮ�ìŔŊìáċƎáÅçĮ/ /

Datos del estudiante (estos datos deben ser los mismos que aparecen en la tarjeta de Medicare)

Miembro de la población aborigen

Sus datos – Padre/Madre o Tutor legal

2 0

Consentimiento
Dì�ĠìčçĮ�ſ�áĮĦŊōìħçċçĮ�ĠÅ�ċħāĮōĦÅáċįħ�ŔŢĦċħċŔŜōÅçÅ�áĮħ�ōìŔŊìáŜĮ�Å�ĠĮŔ�àìħìƎáċĮŔ�
ſǥŊĮŔċàĠìŔ�ìāìáŜĮŔ�ŔìáŢħçÅōċĮŔ�çì�ĠÅ vacuna contra el VPH y la vacuna dTpa y tomo 
nota de que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Se me ha suministrado una copia de la Declaración de privacidad y entiendo que mi 
información personal y la de mi hijo/a (incluso la información de salud) pueden ser 
divulgadas en ciertos casos indicados en dicha Declaración

Declaro que, en la medida de mis conocimientos,  mi hijo/a:
Ɣǧ aĮ�ćÅ�ŔŢāōċçĮ�ōìÅááċĮħìŔ�ÅħÅƎĠÆáŜċáÅŔ��Å�ŸÅáŢħÅ�ÅĠĂŢħÅǧ
ƕǧ aĮ�Ŝċìħì�ŢħÅ�ŔìħŔċàċĠċçÅç�ÅħÅƎĠÆáŜċáÅ�Å�ĠĮŔ�áĮĦŊĮħìħŜìŔ�çì�ĠÅ�ŸÅáŢħÅǨ�áŢſÅ�ĠċŔŜÅ

ÅŊÅōìáì�ìħǥìĠǥāĮĠĠìŜĮ�ȆHħāĮōĦÅáċįħ�ŊÅōÅ�ŢŔŜìç�ſ�ŔŢ�ćċĚĮǴÅȇǧ
Ɩǧ aĮ�ìŔŜÆ�ìħáċħŜÅǧ

Hoy, (fecha de hoy)
ƎōĦĮ�ĚŢħŜĮ�Å�áÅçÅ�ŢħÅ�çì�ĠÅŔ�ŸÅáŢħÅŔ�ŌŢì�çìŔìĮ�ŌŢì�Ŕì�ÅçĦċħċŔŜōì�Å�Ħċ�ćċĚĮǴÅǧ�

Vacuna contra el VPH.   
Por el presente otorgo mi 
consentimiento para que mi 
hijo/a arriba nombrado/a reciba 
un curso de una dosis única.

Vacuna contra la Difteria, 
el Tétanos y la Pertusis (dTpa).  
Por el presente otorgo mi 
consentimiento para que mi hijo/a 
aquí nombrado reciba una dosis 
única

Firma del Padre/Madre/Tutor

Firma del Padre/Madre/Tutor

Vea al dorso 

Spanish

EJEMPLO 

ÚNICAMENTE

Rellene el formulario de 

consentimiento en inglés.



Registro de vacunación

Para ser completado por el Padre/Madre/Tutor 
Nombre del estudiante (p.ej. JANE SMITH)

Vacuna Brazo Número de Lote de la Vacuna Fecha de la dosis (DD/MM/AA) Hora de vacunación (24hs) Firma del Enfermero/a 

Notas del Enfermero/a

VPH DOSIS 1

dTpa

I
D

I
D

230687-2-21

/

/

/

/

:

:

�ŔĮ�çì�ĮƎáċħÅ�ţħċáÅĦìħŜì

EJEMPLO 

ÚNICAMENTE

Rellene el formulario de 

consentimiento en inglés.




