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NSW Health Hoja informativa para padres y madres: Informacion importante
Programa de Vacunacion Escolar .\'0‘}.

i N
de NSW para el Aho 10 NSW

Year 10 NSW School Vaccination Program
R

S

NSW Health colabora con los colegios para ofrecer una vacuna antimeningococica
ACWY gratuita a estudiantes que estan en Ano 10 gracias a un programa de
vacunacion escolar. Las vacunas se recomiendan en el marco del National
Immunisation Program (Programa Nacional de Vacunacién, PNV).

Esta hoja informativa para padres y madres
explica para qué sirve la vacuna y contra qué Pasos
enfermedad protege.

. N Leer la informacion sobre la vacunacion.
Para vacunar a su hijo/a en el colegio, tiene

que dar su permiso (consentimiento) en linea . Firmar el formulario de consentimiento.
o completando y entregando el formulario de Bredls Feeeile enes @ cn U

consentimiento en papel. formulario de consentimiento en papel.

La vacuna es gratuita para quienes estan en
Ano 10 en el marco del Programa Nacional de

. Entregar el formulario de
Vacunacién (PNV). consentimiento al cole.zgi.o sirellena un
formulario de consentimiento en papel.

. Hable con su hijo/a sobre vacunacion.
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Como dar su
consentimiento

Para dar su consentimiento en linea,
visite: https://engage.health.nsw.gov.au/
engage

Necesitara:

* los datos de la tarjeta Medicare
de usted y de su hijo/a

* elnombre del colegio secundario
al que asiste su hijo/a que esta
en Aho 10

» sus datos de acceso a Service NSW
(la misma cuenta que usa para
renovar la licencia de conducir).

Si no tiene una cuenta de Service NSW,
puede crear una en Www.service.nsw.
gov.au/services/myservicensw-account/
how-to-create-an-account.

También puede [lamar a Service NSW
al13 77 88, de lunes a viernes, entre
las7amylas 7 pm.

Este niumero también ofrece servicios
de accesibilidad, interpretacién
y traduccion.

¢.No tiene tarjeta
Medicare?

Pida en el colegio de su hijo/a un
formulario de consentimiento en papel.

Para mas informacién sobre cémo

dar el consentimiento, puede ver el

video Providing consent for your child to
receive a vaccination at school (Cémo dar
consentimiento para que su hijo/a reciba
una vacuna en el colegio) en la pagina
del Programa de Vacunacién Escolar

de NSW: https://www.health.nsw.gov.
au/immunisation/Pages/online-consent-
school-vaccination.aspx.

También se incluye la Declaracion de
Privacidad de NSW Health que explica
como se recopila y utiliza la informacion
que usted proporciona.

Para dar su
consentimiento,
escanee este codigo

Preguntas frecuentes
e informacion

El dia de la vacunacion:

+ asegurese de que su hijo/a
desayune bien

- haga que su hijo lleve una camiseta
de manga corta (como el uniforme
de deporte)

+ cuéntele a su hijo/a que, después
de la vacuna, podré tranquilamente
seguir haciendo deporte, ducharse y
realizar actividades extraescolares
como de costumbre.

P. ¢ Por qué debo vacunar
a mi hijo/a?

La vacunacién es la mejor manera de
protegerse contra enfermedades graves
que se propagan con facilidad.

Las vacunas protegen a su hijo/ay a la
salud de toda la comunidad.

Cuando se vacuna a un nimero
suficiente de personas, las
enfermedades dejan de propagarse de
persona a persona.

P. ;Como actuan las vacunas?

Las vacunas ensenan al organismo
de su hijo/a a combatir los gérmenes
nocivos antes de que puedan causar
enfermedades graves.

Esto significa que su hijo/a no se
enfermara en absoluto o, en todo caso,
contraerd una enfermedad mucho
mas leve.

P. ;:Son seguras las vacunas?

Si, las vacunas son seguras. En Australia,
deben pasar controles de seguridad
muy minuciosos antes de poder
utilizarse. Estos controles los realiza
un grupo denominado Therapeutic
Goods Administration (Administracion
de Productos Terapéuticos, TGA).
Incluso después de que se aprueban
las vacunas, la TGA las monitorea
para asegurarse de que siguen

siendo seguras.

P. ;Cuadles son los efectos
secundarios de las vacunas?

La mayoria de los efectos secundarios
de las vacunas son leves. Su hijo/a
puede sentir algo de dolor, hinchazén o
enrojecimiento en el lugar de la puncién,
o tener fiebre leve, dolor de cabeza o
nduseas leves. Los efectos secundarios
graves son muy poco frecuentes.

P. : Qué contiene la vacuna?

Las vacunas contienen partes
debilitadas o inactivas del virus o la
bacteria para entrenar al sistema
inmunitario y pequenas cantidades
de otros ingredientes para ayudar a
que funcionen y sean seguras. Todos
estos ingredientes estan presentes en
cantidades muy pequefnas y su uso en
las vacunas es seguro.

Para saber mds sobre una vacuna, puede
leer la Consumer Medicines Information
(Informacién sobre Medicamentos

para el Consumidor, IMC) de cada

una en: https://www.health.nsw.gov.
au/immunisation/Pages/school-
vaccination-parents.aspx#vaccines.

P. ; Qué es la anafilaxia?

La anafilaxia es una reaccion alérgica
muy grave. Puede causar dificultades
respiratorias e incluso poner en peligro
la vida si no se trata rapidamente. Ocurre
muy raramente después de recibir

una vacuna.

El equipo de enfermeria de vacunacién
escolar esta preparado para tratar

la anafilaxia. Cualquier antecedente
de anafilaxia o alergia grave a los
componentes de la vacuna puede
significar que su hijo/a no debe recibir
una determinada vacuna sin antes
consultar con su médico de cabecera
o especialista en inmunizacion.

P. ;Qué pasa si mi hijo no se
vacuno en el colegio?

No se preocupe, todavia hay opciones.
Es posible que el colegio de su hijo/a
organice otra campana de vacunacion
mas adelante. Si esto ocurriera, el
colegio le informara cémo podrd ponerse
al dia.

También puede llevar a su hijo/a al
médico de cabecera, a la farmacia o al
Aboriginal Medical Service (Servicio
Médico para Personas Aborigenes) de su
localidad.

Tenga en cuenta que la vacuna es
gratuita, pero un médico puede cobrarle
una consulta.
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P. ¢ Puedo retirar mi
consentimiento?

Si. Puede retirar su consentimiento en
cualquier momento.

Si dio su consentimiento por internet:

puede retirarlo hasta 24 horas antes
de la consulta en https://engage.
health.nsw.gov.au/engage

¢;se encuentra dentro de las 24 horas?
Hable directamente con su colegio.

Si dio su consentimiento en un
formulario en papel:

escriba, envie un correo electrénico o
llame al colegio antes de la consulta.

P: ;Cémo puedo obtener un
registro de las vacunas de
mi hijo/a?

Puede obtenerlo a través del Registro
Australiano de Vacunacion (AIR).

* Los datos de vacunacién de su hijo/a
se afadirdn a su historial en el AIR.

¢ Sisuhijo/a tiene menos de 14
anos, usted (el padre, la madre o el
tutor) puede solicitar su historial
de vacunacion.

* Sisuhijo/a tiene 14 anos
o mas, puede solicitarlo por
su propia cuenta.

Puede obtener el historial:

Por internet: Accediendo a su cuenta
de Medicare a través de myGov:

https://my.gov.au

Por la app: Con la aplicacién Medicare
Express Plus. Mas informacion en
https://www.servicesaustralia.gov.
au/express-plus-mobile-apps

Por teléfono: Llamando al Australian
Immunisation Register (Registro
Australiano de Vacunacién) al

1800 653 809.

P. ;Dénde puedo encontrar
mas informacion sobre la
vacunacion escolar?

Puede encontrar més detalles de
2 maneras:

1. Enlinea: En el sitio web de NSW
Health: www.health.nsw.gov.au/
schoolvaccination

2. Por teléfono: Llamando a su centro de
salud publica local al 1300 066 055.
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Informacidn sobre la vacuna antimeningocécica ACWY

Resumen La vacuna meningocécica ACWY se ofrece a estudiantes que estan en Ano 10 para protegerles contra
4 cepas (A, C, W, Y) de la enfermedad meningocdcica.

La vacuna antimeningocdcica ACWY es gratuita en el marco del NIP para:
bebés de 12 meses de edad
adolescentes a partir de 14 anos que estan en Ano 10, a través del Programa de Vacunacién Escolar.

Cualquier persona de 15 a 19 afos que no esté matriculada en el colegio, o que no haya recibido su
dosis en el colegio, puede acceder a la vacuna gratuita con su médico de cabecera, en una farmacia
o con el Aboriginal Medical Service (Servicio Médico para Personas Aborigenes).

cQuéesla La enfermedad meningocécica es una enfermedad rara pero grave causada por una infeccién
enfermedad bacteriana. Puede provocar:
meningocdcicay + Meningitis: inflamacién del revestimiento que rodea el cerebro y la médula espinal

como se transmite? - Septicemia: envenenamiento de la sangre y posible pérdida de dedos de manos y pies.

La enfermedad meningocécica se propaga a través de la saliva de la parte posterior de la nariz y
la garganta.

Suele ocurrir cuando alguien mantiene un contacto estrecho y prolongado con una persona
portadora de la bacteria, aunque parezca completamente saludable.

Ejemplos de contacto estrecho son vivir en la misma casa y los besos profundos o intimos.

¢Sintomas? Los sintomas pueden aparecer de repente e incluir:

+ fiebre
dolor de cabeza

+ rigidez de cuello
dolor articular
nauseas o vomitos

+ sensibilidad a la luz brillante
sarpullido rojo o morado con aspecto de hematoma, que puede ser un signo tardio de infeccion.

Incluso con el tratamiento adecuado, aproximadamente 1 de cada 10 personas con la enfermedad
puede morir. Quienes sobrevivan pueden tener problemas de salud a largo plazo, como amputacion
de miembros, sordera, problemas de visién, dificultades de aprendizaje y dano cerebral.

¢Puede la vacuna Si. La vacuna antimeningocdcica ACWY ofrece una fuerte proteccién contra cuatro tipos de bacterias
antimeningocécica meningocdcicas: los tipos A, C, W e Y. Una sola dosis es suficiente para proteger a su hijo/a de una
ACWY prevenir enfermedad grave por los tipos mencionados.

la enfermedad Pero es importante saber que esta vacuna no protege contra el tipo B, que es otro tipo de bacteria
meningocécica? meningocdcica. Hay una vacuna distinta para el meningococo de tipo B.

cTiene efectos Puede haber algunos efectos secundarios leves, que son normales y no deben durar mas de uno o
secundarios? dos dias.

Pueden incluir:
brazo enrojecido, hinchado o dolorido en el lugar de la puncién
fiebre leve
+ dolor de cabeza leve
dolores musculares
cansancio

Si algo le preocupa o su hijo/a no se encuentra bien después de la vacuna, es mejor que hable con su
médico/a o enfermero/a.

¢Es segurala Si. La vacuna meningocécica ACWY se ha utilizado de forma segura en el programa de vacunacion

vacuna? escolar desde 2017. Los estudios y los controles de seguridad demuestran que se tolera bieny se
considera muy segura. La vacuna meningocécica ACWY se sigue monitoreando para garantizar su
seguridad: https://ausvaxsafety.org.au/national-immunisation-program-schedule-vaccines/14-16-
years-schedule-point.

Traducciones disponibles en 28 idiomas

VA
https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/school_vaccination_language.as “\","
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Para dar su consentimiento por internet vaya a
https://engage.health.nsw.gov.au/engage

Mas informacion:

WL
NSW

GOVERNMENT

240750-2-21

Spanish
= - . s . ‘
Consentimiento para la vacunacion '\\,\‘L’;

antimeningocodcica de serogrupos ACWY
Para ser completado por el Padre/Madre/Tutor. Use LETRA DE IMPRENTA y una lapicera negra o azul. GoveRNMENT

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

Nombre/s

Direccioén del nifo/a en Australia (p.ej. 5 SMITH LANE)

: Cddigo
Suburbio Postal
Fecha de nacimiento Género Ano/Grado/Clase
Indeterminado/
/ /2 0 M F Intersexual/

No especificado
Nombre de la escuela

Numero de Medicare

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

#9 2. Miembro de la poblacion aborigen

Si, islefo del Si, tanto aborigen como

No Si, aborigen Estrecho de Torres islefo del Estrecho de Torres

#9 3. Sus datos - Padre/Madre o Tutor legal

He leido y comprendido la informacién suministrada Declaro que, en la medida de mis conocimientos, mi hijo/a:
con respecto a los beneficios y posibles efectos 1
secundarios de la vacunacién antimeningocdécica de
serogrupos ACWY.

. No ha sufrido reacciones anafildcticas a vacuna alguna.

2. No tiene una sensibilidad anafilactica a los
componentes de la vacuna, cuya lista aparece

Por el presente otorgo mi consentimiento para que mi en el folleto adjunto “Hoja informativa para padres”.

hijo/a arriba nombrado reciba una dosis Unica de la

vacuna antimeningocdcica de serogrupos ACWY. 3. Noesta encinta.

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

Teléfono celular Mejor niimero alternativo (incluya el codigo de drea p.ej. 02)

Direccion electrénica

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha



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

Registro de vacunacion Registro de vacunacién antimeningocécica de serogrupos ACWY para
antimeningocdcica de serogrupos ACWY Padre/Madre/Tutor

Registro de vacunacion antimeningocdécica de serogrupos ACWY

Para ser completado por el Padre/Madre/Tutor !
#9 (estos datos deben ser los mismos que aparecen en la tarjeta de Medicare) : #9 Para ser completado por el Padre/Madre/Tutor

Nombre del estudiante (p.cj. JANE SMITH) Nombre del estudiante (p.ej. JANE SMITH)

USO DE OFICINA UNICAMENTE USO DE OFICINA UNICAMENTE
Brazo Izquierdo Ora de vacunacion (24hs)  Numero de Lote de la Vacuna Brazo  |;quierdo Hora de vacunacion (24hs)  Numero de Lote de la Vacuna
Derecho ‘ Derecho
Firma del Enfermero/a Fecha Firma del Enfermero/a Fecha
/ 2 0 /

Notas del Enfermero/a

Motivo de la no vacunacion

D Ausente

D Se negd , , ., . .

[ Enfermola ‘ Qué hacer después de la vacunacion Qué hacer si se produce una
i : reaccion en el sitio de la inyeccién

[ ] No habia firma d « Guarde este documento pues es posible que en

. i el futuro tenga que presentar la informacién que - . . . .

D Consentimiento retirado : contiene. -+ Para aliviar la molestia aplique un trapito himedo
: : . . " y frio en el sitio de la inyeccion.

D Otro : » Lainformacién sobre las vacunaciones de su hijo/a o
‘ se incorporard automaticamente en el Registro - Tome paracetamol para aliviar el dolor.

Australiano de Vacunacion (Australian Immuniusation + Beba mas liguidos que de costumbre.

Register, AIR). Si lo desea, usted puede informar a su
médico de cabecera sobre la fecha de vacunacién.

Si su hijo/a sufriera una reaccion que le preocupa a usted, consulte a su médico.

GOVERNMENT
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Informacion sobre privacidad

y consentimiento

GOVERNMENT

Privacy and consent information

Brindar informacion en el Formulario de
Consentimiento es voluntario.

Sin embargo, si no la brinda, es posible
que el servicio de vacunacién no esté
disponible. Su informacidn esta protegida
por las estrictas leyes de privacidad de
NSW y de la Commonwealth (consulte la
Declaracién de Privacidad adjunta).

La informacién se incluird en un registro
de vacunacién de NSW Health y luego se
cargara en el Australian Immunisation
Register (Registro Australiano de
Vacunacion, AIR) para que se vincule al
historial de vacunacion de su hijo/ay
pueda consultarlo en MyGov.

Declaracion de privacidad:
nuestras obligaciones

Nos comprometemos a tratar sus datos
personales de acuerdo con la legislacion
sobre privacidad. Esta declaracion
explica como y por qué recopilamos
informacion personal sobre usted y su
hijo/a, cdmo puede acceder a su
informacion y cémo podria el servicio de
salud publica de NSW utilizar su
informacion o compartirla con terceros.
Su informacion personal incluye datos
personales sobre usted y su hijo/a e
informacion sanitaria personal
relacionada con la vacunacion de

su hijo/a.

Recopilacion

Los datos personales se recopilan para
que su hijo/a pueda recibir los servicios
de vacunacién adecuados. Solo se
recopila la informacién pertinente y
necesaria para la vacunacion de su hijo/a
y para gestionar los servicios de
vacunacion. Siempre que sea posible,

la informacidn se obtiene directamente
de usted y de su hijo/a. Puede que sea
necesario obtener informacion del
colegio de su hijo/a y de otros
profesionales de la salud que hayan
tratado a su hijo/a. En caso de
emergencia, también puede ser necesario
obtener informacidén de familiares,
amistades, cuidadores u otra persona que
pueda ayudarnos a brindarle a su hijo/a
los mejores cuidados.

Seguridad de la informacion
recopilada

La informacién personal puede
conservarse de varias maneras. Lo mas
habitual es conservar la informacion en
una historia clinica en papel y/o en una
historia clinica electrénica que forme
parte de una base de datos informatizada
segura. Seguimos normas y politicas
estrictas sobre el almacenamiento seguro
de la informacion personal en todos los
formatos, con el fin de proteger su
informacion frente a pérdidas, accesos no
autorizados y usos indebidos.
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Declaracion de privacidad
y consentimiento

Hoja informativa para padres y
madres: uso y divulgacion

Puede que el servicio de salud publica de
NSW utilice la informacién personal de
usted o de su hijo/ay la divulgue fuera del
servicio de salud para poder brindarle la
atenciony el tratamiento adecuados. Por
ejemplo, su informacién puede utilizarse
o compartirse con su médico de
cabecera, el médico de cabecera de su
hijo/a, con otro servicio de salud u
hospital tratante, con el Servicio de
Ambulancias de NSW, con un especialista
para una derivacion o para pruebas de
patologia. La informacion personal
también puede utilizarse o divulgarse
para fines relacionados con el
funcionamiento del servicio de salud de
NSW y el tratamiento de nuestros
pacientes, incluidas las actividades de
financiacion, planificacién, seguridad y
mejora de la calidad. La informacién
personal debe revelarse a los organismos
gubernamentales estatales y de la
Commonwealth para cumplir con las
leyes relativas a la notificacion de
enfermedades de declaracién obligatoria,
para proporcionar datos de Medicare y
estadisticas de vacunacion. Los datos de
vacunacion contra el VPH se cargaréan en
el Australian Immunisation Register
(Registro Australiano de Vacunacion,
AIR), se vincularan al historial de
vacunacion de su hijo/ay se incluiran en
futuras Declaraciones del Historial de
Vacunacién de AlR.

NSW Health

Los datos de las estudiantes de género
femenino también se comunicaran en el
futuro al National Cervical Screening
Program Register (Registro del Programa
Nacional de Deteccién Cervical). Puede
que también utilicemos sus datos
personales para contactarle por
encuestas de satisfaccion de clientes y
para monitorear la seguridad de las
vacunas. La participacién es voluntaria 'y
no afecta la atencién de salud que reciba.

Acceso a su informacion

Usted tiene derecho a solicitar acceso a
la informacién personal que guardamos,
tanto de usted como de su hijo/a. Podria
aplicarse un cargo si usted solicita copias
de su informacidn personal o de su
historial médico.

Mas informacion y contacto

Si desea mas informacién sobre como se
gestiona su informacién personal,
consulte el Manual de Privacidad de la
Informacion Sanitaria de NSW Health:
health.nsw.gov.au/patients/privacy

Si tiene alguna pregunta o queja sobre la
privacidad de su informacién personal,
contacte a su centro de salud publica
local al 1300 066 055.
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