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Consentimiento informado para la administracién de la vacuna contra la COVID-19

Este documento tiene la finalidad de que usted entienda la informacién que le proporcionamos
sobre la vacuna contra la COVID-19 y para que dé su consentimiento para que se la
administremos.

Debido a la situacion de pandemia por COVID-19, la Unién Europea ha iniciado un plan de
vacunacion, en el que se prioriza la proteccién de la salud de las personas usuarias de
residencias de mayores y dependencia, asi como la de sus trabajadores.

Informacion sobre la vacuna COVID-19

Centro sanitario o sociosanitario donde se administra la vacuna

¢En qué consiste?

Inyeccién intramuscular en el brazo (musculo deltoides) en 2 dosis separadas

¢En qué le beneficiara?

La vacuna sirve para reducir la posibilidad de sufrir COVID-19. Como todos los medicamentos,
ninguna vacuna es completamente efectiva y tarda unas pocas semanas para que el cuerpo

desarrolle proteccién tras su administracion. A pesar de la vacunacién algunas personas
pueden contraer COVID-19, pero deberia disminuir la gravedad de la infeccion.

;Qué alternativas existen?

La vacuna no es obligatoria, pero si muy aconsejable. Tanto si se vacuna como si no, es
recomendable que siga aplicando las medidas de prevencién (lavado de manos, distancia
social y mascarilla).

;Qué contraindicaciones tiene?
Esta contraindicada en personas alérgicas que hayan sufrido episodios graves (anafilaxia).

¢Cual son los riesgos mas frecuentes?

Como todos los medicamentos, las vacunas pueden causar efectos secundarios. La mayoria de
ellos son leves y a corto plazo, y no todo el mundo los padece.

Los mas frecuentes son: dolor en el lugar de la inyeccion, fatiga, dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, escalofrios y fiebre.
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¢Qué situaciones especiales hay que tener en cuenta?

e Comunique si es alérgico/a a cualquier componente de la vacuna o si ha tenido algun
evento anafilactico grave a otra substancia.

e Retrase la vacunacién cuando padezca una enfermedad con fiebre o una infeccién
aguda. El profesional sanitario de referencia le indicara cuando se puede administrar la
vacuna.

¢ Sise encuentra embarazada o en periodo de lactancia, en estos momentos no se
recomienda la vacunacion. Ademas, se aconseja que se evite el embarazo durante al
menos 2 meses después de su segunda dosis.

Consentimiento para la administracién de la vacuna COVID-19

MANIFIESTO que acepto ser vacunado contra la COVID-19.
He leido y he entendido toda la informacidon que se me ha dado en este documento.

He podido hacer preguntas y aclarar todas las dudas. Por ello tomo de manera consciente y libre
la decisién de autorizar la administracion.

Nombre y apellidos de la persona atendida Nombre y apellidos de quien la representa

¢Se ha entregado a la persona atendida una copia del documento? QSi QO No



