1. Ambos progenitores no estan a favor de la vacunaciéon

experimental

TAREA

ESCRITO

LUGAR

ADJUNTOS

T1. Explicacién al menor
(adecuada a su edad),
que sea consciente. Al
menos:

- Que sea consciente de la
importancia que tiene el
consentimiento informado
en una decision tan
importante. Que no
inocularse una medicacion
genética experimental sin
informacidn contrastada es
cuestiéon de
responsabilidad

- Que comunique a las
enfermeras el no
consentimiento por si se le
intentase inyectar el
medicamento por error

T2. Vigilar interacciones de
Osakidetza/Osasunbidea
con el menor

Osakidetza/Osasunbid
ea, tanto de manera
presencial y telefonica
como mediante la
plataforma web

T3. ENTREGA

ESCRITO 1 (NO

Servicio de Salud

ESCRITO 4

DOCUMENTO NO CONSENTIMIENT | Escolar de (REQUERIMIEN
CONSENTIMIENTO AL O AMBOS DE Osakidetza/Osasunbid | TO DE
SERVICIO DE SALUD ACUERDO) ea. Depende de la INFORMACION
ESCOLAR DE Comarca donde se PARA
OSAKIDETZA / encuentre. CONSENTIMIEN
OSASUNBIDEA TO

* Que quede INFORMADO) -
* Es muy importante esta constancia de la OPTATIVO
entrega, ya que hay entrega de la totalidad
centros escolares que del documento
delegan la responsabilidad
del pinchazo al Servicio de
Salud Escolar
T4. ENTREGA ESCRITO 4 Osakidetza/Osasunbid
DOCUMENTO (REQUERIMIENTO | ea: Servicio de
REQUERIMIENTO DE INFORMACION | Atencién al Paciente
FORMAL Y FEHACIENTE | PARA (Hospital y/o
DE INFORMACION PARA | CONSENTIMIENT Ambulatorio). Optativo:
CONSENTIMIENTO O INFORMADO) Pediatra (solicitud
INFORMADO A prescripcion!!!)
OSAKIDETZA /
OSASUNBIDEA * Que quede

constancia de la

entrega de la totalidad

del documento
T5. ENTREGA ESCRITO 1 (NO Osakidetza/Osasunbid | ESCRITO 4

DOCUMENTO NO
CONSENTIMIENTO A

CONSENTIMIENT
O AMBOS DE

ea: Servicio de
Atencion al Paciente

(REQUERIMIEN
TO DE




OSAKIDETZA /
OSASUNBIDEA

ACUERDO)

(En Hospital y/o

Ambulatorio). Optativo:

Pediatra (solicitud
prescripcién!!!)

* Que quede
constancia de la
entrega de la totalidad
del documento

INFORMACION
PARA
CONSENTIMIEN
TO
INFORMADO) -
OPTATIVO

T6. ENTREGA
DOCUMENTO NO
CONSENTIMIENTO AL
CENTRO ESCOLAR

* Es muy importante, ya
que podria ser que la
vacunacién de los menores
de 12 afios se haga en el
Centro Escolar. También
es muy importante haber
entregado antes al Servicio
de Salud Escolar, ya que
hay centros escolares que
delegan la responsabilidad
del pinchazo al Servicio de
Salud Escolar

ESCRITO 1 (NO
CONSENTIMIENT
O AMBOS DE
ACUERDO)

Centro escolar.

* Que quede
constancia de la
entrega de la totalidad
del documento

ESCRITO 1 (NO
CONSENTIMIEN
TO AMBOS DE
ACUERDO) A
SALUD
ESCOLAR -
OBLIGATORIO Yy
4
(REQUERIMIEN
TO DE
INFORMACION
PARA
CONSENTIMIEN
TO
INFORMADO) -
OPTATIVO




2. Un padre o madre no quiere la vacunacion experimental pero

la otra parte si

TAREA ESCRITO |LUGAR ADJUNTOS
T1. Intentar llegar a un
acuerdo. Gran importancia
del amor y la empatia.
Tremenda importancia del
argumento del
consentimiento informado.
T2. Explicacién al menor
(adecuada a su edad),
que sea consciente. Al
menos:
- Que sea consciente de la
importancia que tiene el
consentimiento informado
en una decision tan
importante. Que no
inocularse una medicacion
genética experimental sin
informacidn contrastada es
cuestion de
responsabilidad
- Que comunique a las
enfermeras el no
consentimiento por si se le
intentase inyectar el
medicamento por error
- Que sea consciente de la
discrepancia de sus padres
T3. Vigilar interacciones de Osakidetza/Osasunbidea,
Osakidetza/Osasunbidea tanto de manera presencial
con el menor y telefénica como mediante
la plataforma web
T4. ENTREGA ESCRITO 3 Al otro padre/madre ESCRITOS 2
DOCUMENTO NO (BUROFAX) (NO
CONSENTIMIENTO * En Correos. Burofax con CONSENTIMIEN
BUROFAX AL OTRO * Gran acuse de recibo y TO AMBOS EN
AITA AMA importancia certificacién de contenido DESACUERDO)
del argumento A SALUD
del ESCOLAR U
consentimient OSAKIDETZA /
o informado OSASUNBIDEA -
por OPTATIVO vy 4
RESPONSABI (REQUERIMIEN
LIDAD hacia la TO DE
salud del INFORMACION
menor PARA
CONSENTIMIEN
TO
INFORMADO) -
OPTATIVO
T5. ENTREGA ESCRITO 2 Servicio de Salud Escolar ESCRITO 4
DOCUMENTO NO (NO de (REQUERIMIEN
CONSENTIMIENTO AL CONSENTIMI | Osakidetza/Osasunbidea. TO DE
SERVICIO DE SALUD ENTO AMBOS | Depende de la Comarca INFORMACION

3




ESCOLAR DE EN donde se encuentre. PARA
OSAKIDETZA / DESACUERD CONSENTIMIEN
OSASUNBIDEA 0) * Que quede constanciade | TO
la entrega de la totalidad INFORMADO) -
* Es muy importante esta del documento OPTATIVO
entrega, ya que hay
centros escolares que
delegan la responsabilidad
del pinchazo al Servicio de
Salud Escolar
T6. ENTREGA ESCRITO 4 Osakidetza/Osasunbidea:
DOCUMENTO (REQUERIMIE | Servicio de Atencion al
REQUERIMIENTO NTO DE Paciente (Hospital y/o
FORMAL Y FEHACIENTE | INFORMACIO | Ambulatorio). Optativo:
DE INFORMACION PARA | N PARA Pediatra (solicitud
CONSENTIMIENTO CONSENTIMI | prescripcion!!!)
INFORMADO A ENTO
OSAKIDETZA / INFORMADO) | * Que quede constancia de
OSASUNBIDEA la entrega de la totalidad
del documento
T7. ENTREGA ESCRITO 2 Osakidetza/Osasunbidea: ESCRITO 4
DOCUMENTO NO (NO Servicio de Atencién al (REQUERIMIEN
CONSENTIMIENTO A CONSENTIMI | Paciente (En Hospital y/o TO DE
OSAKIDETZA / ENTO AMBOS | Ambulatorio). Optativo: INFORMACION
OSASUNBIDEA EN Pediatra (solicitud PARA
DESACUERD | prescripcion!!!) CONSENTIMIEN
0) TO
* Que quede constancia de | INFORMADO) -
la entrega de la totalidad OPTATIVO
del documento
T8. ENTREGA ESCRITO 2 Centro escolar. ESCRITOS 2
DOCUMENTO NO (NO (NO
CONSENTIMIENTO AL CONSENTIMI | * Que quede constancia de | CONSENTIMIEN
CENTRO ESCOLAR ENTO AMBOS | la entrega de la totalidad TO AMBOS EN
EN del documento DESACUERDO)
* Es muy importante, ya DESACUERD A SALUD
gue podria ser que la 0) ESCOLAR -

vacunacion de los menores
de 12 afios se haga en el
Centro Escolar. También
es muy importante haber
entregado antes al Servicio
de Salud Escolar, ya que
hay centros escolares que
delegan la responsabilidad
del pinchazo al Servicio de
Salud Escolar

OBLIGATORIO y
4
(REQUERIMIEN
TO DE
INFORMACION
PARA
CONSENTIMIEN
TO
INFORMADO) -
OPTATIVO




