CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Diraccidn General de Salud Piblicay Ordenacion Farmacéutica

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VACUNACION FRENTE A

GRIPE INTRANASAL EN CENTROS EDUCATIVOS

® Vacuna frente a la GRIPE INFANTIL:

La gripe puede suponer un problema importante de salud en menores de 5 afios, ya que genera un elevado nimero de
consultas en Atencién Primaria, asi como ingresos en el hospital, algunos de ellos graves. La pauta es de 1 dosis. Mas
informacién: https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/

Antes de firmar este consentimiento, le recomendamos que consulte la informacion contenida en el reverso de este
Documento: L N n B .
¢Por qué es importante que los nifios y nifias de hasta 5 afios se vacunen frente a gripe?

;Quiénes deben vacunarse contra la gripe?

¢Cudles son las contraindicaciones de la vacuna intranasal?
;Qué riesgos tiene la vacuna intranasal?

;/Qué hacer ante alguna de estas reacciones?

¢Por qué se realiza la vacunacién en centros escolares?
¢Dénde puedo obtener mas informacion?

@® CUESTIONARIO (cumplimentar por el padre, madre o tutor).

Centro educativo: Curso y grupo:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: / / Sexo . Hombre Mujer
Localidad: Teléfono del padre, madre o tutor:

;Tiene alergia a algin medicamento? Si No En caso afirmativo: ;a qué?
;Tiene problemas de defensas bajas, recibe algin tratamiento inmunosupresor? Si No

En caso afirmativo: ;qué farmaco y dosis toma?

;Tiene alergia grave al huevo? Si No

@ | IMPORTANTE: Para proceder a la vacunacion es necesaria su autorizacion, siendo imprescindible su firma. Una
vez firmado, mande este impreso al centro escolar cuando se le indiquen.

Marque en la casilla correspondiente si estd de acuerdo con la vacunacién de su hijo/a.

D./D.= DNI:

Actuando en nombre propio y como padre/madre/tutor de:

Deseo que vacunen a mi hijo/a con la vacuna frente a la gripe intranasal en el centro educativo.

Si No

Si el alumno/alumna es mutualista y su proveedor de asistencia sanitaria es privado, debe aportar la autorizacién
de su mutualidad (MUFACE, MUGEJU o ISFAS) para poder beneficiarse de esta campafa.

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

En a de del 2024

ESPACIO RESERVADO PARA EL PERSONAL SANITARIO

No vacunado: Por contraindicacion Por negativa Por ausencia
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INFORMACION SOBRE VACUNACION FRENTE A GRIPE INTRANASAL
EN CENTROS EDUCATIVOS

PARA NINOS Y NINAS DE 36 A 59 MESES (3 Y 4 ANOS)

® ;Por qué es importante que los nifios y nifias de hasta 5 afios se vacunen frente a gripe?

La prevencién es clave para proteger la salud infantil. La gripe puede ser una enfermedad grave en nifios menores de 5
afios, generando un alto nimero de consultas médicas e ingresos hospitalarios, algunos de ellos en estado grave.

® :Quiénes deben vacunarse frente a la gripe intranasal en colegios?

Se aconseja la vacunacion antigripal para todos los nifios a partir de los 6 meses hasta los 5 afios. La vacuna intranasal
esta indicada para nifios a partir de los 2 afios y ha sido integrada en programas escolares para nifios que cursan el
primer y segundo ciclo de Educacién Infantil. En particular los nifios y nifias de 36 a 59 meses (3 y 4 afios) seran
vacunados de la gripe en los colegios con la vacuna intranasal Fluenz Tetra. Ficha técnica en este enlace.

® :Qué contraindicaciones tiene la vacuna frente a la gripe intranasal?

La vacuna frente a la gripe intranasal no es adecuada para nifios que tengan las siguientes condiciones:

e Alergias graves al huevo o productos derivados.
¢ Problemas serios del sistema inmunitario, ya sean congénitos o causados por tratamientos médicos.

e Tratamiento prolongado con salicilatos, ya sea oral o tépico.
e Episodios recientes de asma, especialmente si se han presentado en los tres dias previos a la vacunacién.

En estos casos, la vacuna debe administrarse por via intramuscular en su centro de salud habitual.

Ademas, no se recomienda el uso de la vacuna intranasal en nifios que estén en contacto con personas gravemente
inmunodeprimidas, como receptores de trasplantes. Sin embargo, es crucial vacunar a estos nifios para evitar contagiar
a las personas inmunocomprometidas, utilizando la vacuna intramuscular para reducir riesgos.

® :Qué efectos secundarios tiene la vacuna frente a la gripe intranasal?

Esta vacuna es segura y ha sido utilizada en varios paises con buenos resultados. La reaccion mas comun es la
congestion nasal, aunque también pueden presentarse otros sintomas como pérdida de apetito o malestar general. En

caso de fiebre o incomodidad, se recomienda el uso de paracetamol.

@® ;Por qué se lleva a cabo la vacunacién frente a la gripe en centros educativos?

Facilitar el acceso a la vacunacién es fundamental. Para muchas familias, acudir al centro de salud en horario laboral es
complicado, por lo que realizar la vacunacién en los colegios simplifica el proceso. La experiencia en otros paises ha
demostrado que la vacunacién escolar es una estrategia eficaz. Ademas, la administracién de la vacuna intranasal, que

no provoca dolor, la convierte en una opcién ideal para este entorno.

@® :Dénde puedo obtener mas informacion?
Para mas detalles sobre la campafia de vacunacién antigripal para nifios en general y de gripe intranasal escolar puede

consultar:
La pagina web de Andavac sobre gripe infantil. https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/

e Asus profesionales sanitarios de referencia.



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/p/113887003/P_113887003.html
https://www.andavac.es/vacunacion-antigripal-de-la-poblacion-infantil/
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