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Contexto

La administracion de las vacunas COVID-19 a la mayor cantidad posible de californianos es
fundamental para controlar la pandemia. Basandose en la evidencia de seguridad y eficacia, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) ha reducido la edad minima para
Su autorizacion de uso de emergencia de las vacunas COVID-19 a 6 meses.

Las investigaciones han seguido demostrando que las vacunas previenen enfermedades graves,
hospitalizaciones y muertes por COVID-19. Todos los nifios de 6 meses a 17 afios son elegibles y
se les recomienda mantenerse al dia con sus vacunas contra el COVID-19.

Consulte los CDC para obtener informacion adicional sobre cobmo mantenerse actualizado. Mas
informacion sobre los riesgos y beneficios de los productos de vacunas autorizados de Moderna,
Pfizer y Novavax las vacunas se pueden encontrar en el sitio web de la FDA.

Opciones de consentimiento

Las personas menores de 18 afios deben contar con el consentimiento de sus padres o tutores
otorgado por un representante legalmente autorizado (padre o tutor). EIl menor emancipado podra
consentir por si mismo.

El consentimiento permitido incluye:

o El padre/tutor acomparfia al menor en persona.
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https://schools.covid19.ca.gov/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Get-the-Facts-on-Vaccines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Get-the-Facts-on-Vaccines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Covid19Vaccines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Covid19Vaccines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/COVID19MultilingualDocuments.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html#UTD
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html#UTD
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/coronavirus-covid-19-cber-regulated-biologics/moderna-covid-19-vaccines
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/coronavirus-covid-19-cber-regulated-biologics/pfizer-biontech-covid-19-vaccines
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/coronavirus-covid-19-cber-regulated-biologics/pfizer-biontech-covid-19-vaccines
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/coronavirus-covid-19-cber-regulated-biologics/novavax-covid-19-vaccine-adjuvanted
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines#authorized-vaccines
https://www.cdph.ca.gov/

o Si el padre/tutor no puede acompafar al menor, se acepta un consentimiento por escrito
firmado. El consentimiento por escrito debe verificar que se haya proporcionado al padre/tutor
la Hoja informativa de la EUA de Novavax (PDF), la Hoja informativa de la EUA de Pfizer (PDF)
o la Hoja informativa sobre la EUA de Moderna (PDF).

e El consentimiento por teléfono o video es posible si el padre/tutor confirma que se le ha
proporcionado la Hoja informativa de la EUA de Novavax (PDF), Hoja informativa de la EUA
de Pfizer (PDF) o la Hoja informativa de la EUA de Moderna (PDF) o la hoja informativa
correspondiente se lee al padre/tutor.

o Para obtener mas informacién sobre los riesgos, beneficios y efectos secundarios de las
vacunas contra la COVID-19, consulte el sitio web del CDPH Obtenga informacion sobre las
vacunas (ca.gov) y/o lea la Guia de EE.UU. Pagina de informacion sobre vacunas contra la
COVID-19 de la Administracion de Alimentos y Medicamentos.

Descargue el formulario de consentimiento de muestra:

o Plantilla de documento de Word editable

e Formulario para completar (PDF) — Inglés

o Formulario para completar (PDF): Arabe

e Formulario para completar (PDF) — Armenio

e Formulario para completar (PDF): Chino tradicional
e Formulario para completar (PDF): Chino simplificado
e Formulario rellenable (PDF) — Hmong

e Formulario rellenable (PDF) — Khmer

e Formulario rellenable (PDF) — Coreano

e Formulario rellenable (PDF) — Punjabi

e Formulario para completar (PDF) — Ruso

e« Formulario para completar (PDF) — Espaiiol

e Formulario rellenable (PDF): Tagalo

e Formulario rellenable (PDF) — Tailandés

e Formulario para completar (PDF) — Vietnamita

Publicado originalmente el 13 de mayo de 2021


https://www.fda.gov/media/159898/download?attachment
https://www.fda.gov/media/167212/download?attachment
https://www.fda.gov/media/167209/download?attachment
https://www.fda.gov/media/159898/download?attachment
https://www.fda.gov/media/167212/download?attachment
https://www.fda.gov/media/167212/download?attachment
https://www.fda.gov/media/167209/download?attachment
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Get-the-Facts-on-Vaccines.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/COVID-19/Get-the-Facts-on-Vaccines.aspx
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines
https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/coronavirus-disease-2019-covid-19/covid-19-vaccines
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Pfizer-Minor-Consent-Form-Sample-ADA.docx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Pfizer-Minor-Consent-Form-Sample-INT-PDF-ADA.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--ar.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--hy.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--zh-hant.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--zh-hans.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--hmn.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--km.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--ko.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--pa.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--ru.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Translations/Pfizer-Minor-Consent-Form-Sample-ADA_Spanish.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--tl.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--th.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/COVID-19/Minor-Consent-Form--vi.pdf
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