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Yo, (1)___________________________________ Identificado con documento de Identidad No (2) ______________ en calidad de acudiente del menor (3)_____________________________ Identificado con Documento de Identidad No. (4)__________________ nos han explicado y hemos entendido la siguiente información sobre la aplicación de la vacuna contra el Virus del Dengue.
EN QUE LE BENEFICIARÁ: 
La vacunación contra el dengue tiene como finalidad reducir el riesgo de presentar dengue sintomático y disminuir la probabilidad de desarrollar formas graves de la enfermedad y requerir hospitalización, de acuerdo con las características y población para la cual está indicada la vacuna.
La vacuna Qdenga® es una vacuna tetravalente viva atenuada que está diseñada para generar una respuesta inmunitaria frente a los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4).
EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE: 
El procedimiento de vacunación consiste en la administración de un biológico para la prevención del dengue causado por los virus del dengue. Qdenga® es una vacuna tetravalente viva atenuada que contiene componentes dirigidos a los cuatro serotipos del virus del dengue.
La vacunación busca estimular el sistema inmunitario para que desarrolle defensas frente al virus y contribuir a reducir el riesgo de enfermedad y sus complicaciones.
El esquema de vacunación corresponde a dos dosis, administradas con un intervalo de tres (3) meses, cuando la persona se encuentra dentro de la población para la cual la vacuna está indicada.
CÓMO SE REALIZA: 
La vacuna se administra por vía subcutánea, preferentemente en la región deltoidea del brazo, de acuerdo con las recomendaciones técnicas y las instrucciones del fabricante.
PRECAUCIÓN: 
Antes de la vacunación se debe informar al personal de salud si la persona presenta antecedentes de alergia grave a algún componente de la vacuna, alteraciones del sistema inmunitario, recibe medicamentos que puedan disminuir las defensas, se encuentra embarazada o existe posibilidad de embarazo, presenta alguna enfermedad aguda o está recibiendo algún tratamiento médico.
La vacunación deberá realizarse teniendo en cuenta las contraindicaciones, precauciones y recomendaciones establecidas para el biológico y la situación particular de cada persona.
Al tratarse de una vacuna viva atenuada, existen situaciones clínicas específicas en las cuales su aplicación está contraindicada o debe ser valorada por el personal de salud.
POSIBLES EVENTOS ADVERSOS:
Como cualquier medicamento o vacuna, Qdenga® puede producir eventos adversos, aunque no todas las personas los presentan.
Los eventos pueden incluir:
· En el sitio de aplicación: dolor, enrojecimiento, inflamación, hinchazón o molestia local.
· Síntomas generales: dolor de cabeza, dolor muscular, malestar general, debilidad, somnolencia, irritabilidad, disminución del apetito o fiebre.
· Otros síntomas: náuseas, vómito, mareo, dolor articular o erupción en la piel.
· Reacciones alérgicas graves: son poco frecuentes, pero pueden causar dificultad para respirar, inflamación de cara o garganta, ronchas generalizadas, caída de la presión arterial, pérdida de conciencia o choque.
La mayoría de los eventos esperados son leves o moderados y desaparecen espontáneamente en pocos días. La aparición de un evento posterior a la vacunación no significa necesariamente que haya sido causado por la vacuna, por lo que deberá ser evaluado por personal de salud.

NO OBLIGATORIEDAD DE LA VACUNA:
DECLARO: 
He recibido información anticipada, clara y comprensible.
· He podido formular preguntas y estas fueron respondidas satisfactoriamente.
· He informado de manera veraz los antecedentes y condiciones de salud relevantes.
· Comprendo los beneficios, limitaciones, posibles eventos adversos, contraindicaciones y precauciones.
· Comprendo que la vacuna no ofrece protección absoluta y que debo mantener las medidas de prevención.
· Comprendo que puedo revocar mi consentimiento antes de la aplicación, sin afectar mi derecho a recibir atención en salud.

Con fundamento en la información recibida, manifiesto libremente que:

Dada en Neiva, a los _____ días del mes_________ de _________


	Consentimiento para la aplicación (5)
	Acepto
	No acepto



	_________________________________
(6) Firma del acudiente
_________________________________
Documento de Identidad
_________________________________
Nombre del Acudiente
	__________________________________
(7) Firma del Vacunador
__________________________________
Documento de Identidad
__________________________________
Nombre del vacunador




INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO 
"CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACIÓN DE VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL DENGUE"

OBJETIVO: Brindar al usuario y su familia la información necesaria, acorde con su capacidad de entendimiento, para que de manera libre pueda tomar la decisión de autorización o desistimiento de la aplicación de la vacuna contra el virus del dengue, garantizando la trazabilidad de la decisión frente a la inmunización y prevención de esta enfermedad inmunoprevenible.     

ALCANCE: Garantizar la comprensión de los padres o acudientes de la importancia de la vacunación y las características del biológico para la aceptación o desistimiento del procedimiento de vacunación con contra el virus del dengue.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Datos de identificación
(1): Registrar nombre completo del padre, madre o acudiente del menor.
(2): Registrar el número del documento de identidad del padre, madre o acudiente del menor.
(3): Registrar nombre completo del menor. 
(4): Registrar el número del documento de identidad del menor.
(5): Marcar con una X
· Acepto: Si autoriza le sea aplicado el biológico 
· No acepto: No autoriza le sea aplicado el biológico
(6): Registrar firma, tipo y numero de documento y nombre del padre, madre o acudiente del menor. 
(7): Registrar firma, tipo y numero de documento y nombre del vacunador
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	1
	Elaboración del documento: Se requiere la elaboración del formato de  “Consentimiento informado para la aplicación de la vacuna contra el virus del dengue”, desde el subproceso PAI, con el propósito de disponer de un documento que permita obtener y dejar constancia escrita de la autorización o desistimiento de los padres, madres o representantes legales de los menores de edad objeto de vacunación. Este formato será utilizado como soporte documental durante las actividades de vacunación extramural, garantizando que la aplicación de la vacuna cuente con el consentimiento informado correspondiente debidamente registrado y respaldado.
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Cargo: Profesional del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
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