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24a Semana de Vacunación en las Américas (SVA)
[bookmark: PAHOMTS0000006B]25 de abril al 02 de mayo del 2026


Del 25 de abril al 2 de mayo del 2026, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), junto con los países y territorios de la Región de las Américas y sus asociados, celebrará la 24ª Semana de Vacunación en las Américas (SVA) y la 15ª Semana Mundial de Inmunización (SMI). El tema de este año se enfocará en apoyar los esfuerzos de los países para mejorar coberturas de vacunación y mantenerse libres de sarampión.  El lema de la campaña será "Tu decisión marca la diferencia. Inmunización para todos".
  
Tema y dirección 
La campaña de la Semana de Vacunación en las Américas (SVA) de este año reforzará nuevamente la colaboración con la Iniciativa de Eliminación de la OPS, destacando la vacunación como estrategia esencial para alcanzar las metas regionales y evitar retrocesos críticos, como la pérdida de la re-verificación de la eliminación del sarampión en las Américas. Este riesgo representa una amenaza real para la salud pública en la Región, por lo que es urgente cerrar las brechas de inmunidad y prevenir brotes en todos los países de la Región. 
La vacunación sigue siendo una de las intervenciones más eficaces y seguras para proteger la salud individual y colectiva; y la SVA es considerada un bien público regional. 
La SVA servirá de plataforma para promover actividades y mensajes que fortalezcan la inmunización contra enfermedades prevenibles, con especial énfasis en el sarampión, dada la reaparición de brotes, el riesgo de transmisión endémica y la capacidad de contagio del virus. 
Este llamado cobra aún más relevancia ante la proximidad de importantes eventos globales en la Región como el Mundial de Fútbol 2026, entre otros, que atraerá millones de personas a la Región desde todas partes del mundo. La movilidad internacional aumenta el riesgo de casos importados de sarampión, por lo que garantizar coberturas homogéneas y altas en todos los países es fundamental para proteger a las poblaciones y obtener la re-verificación de eliminación del sarampión en la Región de las Américas. 
Además, la SVA continuará enfocándose en reducir las brechas más urgentes según las necesidades de cada país, asegurando que la vacunación siga siendo una prioridad política y social.
Objetivos específicos de la SVA 2026
· Mantener la inmunización en lo más alto de la agenda política.
· Mantener las metas de eliminación y el control de enfermedades prevenibles por vacunas, con un enfoque especial en sarampión. 
· Promover el acceso equitativo a las vacunas a lo largo del curso de vida y en comunidades en situación de vulnerabilidad. 
· Generar confianza en la seguridad y eficacia de todas las vacunas. 
· Proveer información basada en la evidencia para combatir los mitos y la desinformación sobre las vacunas. 
· Promover el espíritu de panamericanismo.
· Posicionar a las comunidades al centro de la estrategia de comunicación. 



Mensajes principales  
Cada año, la OPS utiliza esta plataforma para promover el acceso a las vacunas y proporcionar información sobre las mismas. 

Las audiencias de este año serán:
· Determinadas por las prioridades nacionales, así como cualquier otra enfermedad prevenible mediante vacunación que haya sido priorizada en el país. 
· Tener un enfoque especial en los profesionales de la salud como fuentes confiables de información entre el público y como población prioritaria para las estrategias de vacunación. 

Además, la OPS desarrollará y apoyará el desarrollo de mensajes a dos niveles: 

Nivel regional 
 
Como portavoz de la Organización, el director de la OPS, Dr. Jarbas Barbosa, participará en la ceremonia regional de lanzamiento de la SVA en Canadá, el 27 de abril del 2026. Esta ceremonia será una oportunidad para obtener compromisos políticos de alto nivel de gobiernos, socios y donantes para promover la vacunación como estrategia esencial para proteger la salud de la población. Para mostrar la unidad y el compromiso regional, durante la ceremonia de lanzamiento se realizarán conexiones en vivo con otros países que estén celebrando alguna ceremonia.

Este es el primer año en que Canadá se unirá a la VWA como participante activo, lo que representa una gran oportunidad para reafirmar su liderazgo en materia de salud pública y, al mismo tiempo, avanzar en sus objetivos nacionales de inmunización.

Más allá de un firme apoyo y visibilidad a los programas nacionales de inmunización, la SVA pretende: 
· Reconocer los extraordinarios logros de salud pública conseguidos gracias a las vacunas y el trabajo indispensable que se requiere para mantener los objetivos de eliminación a largo plazo.   
· Fomentar el apoyo continuo (financiero y operativo) a los Programas Ampliados de Inmunización (PAI) nacionales para proteger a las personas de todos los grupos de edad a lo largo de la vida, fortaleciéndolos para que estén preparados para responder a futuras pandemias y brotes
· Reforzar el buen desempeño de las operaciones de vigilancia de todas las enfermedades prevenibles mediante vacunación.   
· Promover las vacunas como seguras y eficaces y responder a las preocupaciones del público sobre la seguridad de los productos de vacunación. 
· Ofrecer servicios de vacunación en horarios y lugares oportunos. 
· Reconocer los logros de los profesionales de salud y los responsables de la vacunación, que cada día hacen grandes esfuerzos para vacunar al mayor número de personas posible, incluso en lugares de difícil acceso.
· Poner en marcha una campaña de comunicación que apoye a los países a desmontar mitos e información falsa sobre las vacunas, y que posicione a las comunidades al centro de las estrategias de comunicación. 
· Reforzar la capacidad de comunicación de los profesionales de la atención primaria de salud en relación con la inmunización, las vacunas y la información sobre vacunación. 
· Promover el rol esencial que el Fondo Rotatorio de la OPS juega en los países para apoyar a los países a conseguir vacunas e insumos para el programa, asequibles y de la más alta calidad.   





A nivel nacional  
Cada país podrá seleccionar la combinación de poblaciones objetivo, enfermedades prevenibles mediante vacunación y lugares en los que se centrarán sus propias actividades de SVA. La selección debe basarse en la situación epidemiológica y las deficiencias en la cobertura de vacunación específicas de cada país.

Las posibles actividades incluyen:
· Llegar a las personas no vacunadas y sub-vacunadas, así como a las zonas con bajas tasas de cobertura de vacunación, para cerrar las brechas de inmunidad más urgentes y reducir el grupo de personas más vulnerables.
· Priorizar la vacunación de niños y niñas sin ninguna dosis o con calendarios incompletos para cerrar brechas de cobertura y protegerles contra enfermedades peligrosas que amenazan su futuro. 
· Mantener los objetivos de eliminación y de control de enfermedades prevenibles por vacunación. 
· Promover la vacunación a lo largo de toda la vida.
· Promover enfoques integrados de salud como los esfuerzos de control de vectores, la desparasitación para la helmintiasis transmitida por el suelo, las actividades de agua, saneamiento e higiene, lavado de manos y desparasitación. 

Más allá de lograr altas tasas de cobertura de vacunación, los países pueden utilizar los eventos de la SVA para:  
· Generar expectativas y demanda de vacunación motivando a las personas a vacunarse y a vacunar a sus seres queridos en base a decisiones informadas.  
· Incrementar la cantidad de información confiable disponible para el público sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, así como la importancia de la vacunación para mantener protegidas a las comunidades. 
· Utilizar una variedad de canales de comunicación (medios impresos, redes sociales, colaboraciones con creadores de contenido, portavoces, mensajes de organismos gubernamentales y socios, anuncios pagados) para llegar a la población, profesionales de la salud y líderes comunitarios con mensajes clave personalizados sobre la SVA. 
· Implementar actividades de escucha social para comprender el sentimiento y los conocimientos de la población en relación con las vacunas, la vacunación y la inmunización para desarrollar campañas de comunicación más eficaces. 
· Fortalecer la colaboración con medios de comunicación y periodistas especializados en salud para proveer información basada en la evidencia al público en fin de combatir la desinformación. 
· Adecuar los servicios de vacunación (por ejemplo, aumentar los lugares de vacunación, ampliar los horarios de apertura) para garantizar que más personas puedan acceder a ellos. 

Planificación  

Para agilizar tanto la planificación como la presentación de informes de las campañas y actividades de SVA en toda la Región, la OPS cuenta con una plantilla normalizada para los planes nacionales y los informes finales de los países en Excel, la misma que el año pasado. 

Estas plantillas se utilizan para recopilar la cantidad mínima de información de todos los países, de modo que la Oficina Regional de la OPS pueda compilar el informe final del SVA 2026. Sin embargo, si el país desea proporcionar información adicional más allá de lo que se solicita en la plantilla, agradecemos esta información adicional en forma de anexos.

El plan y el informe tienen formatos similares para facilitar el proceso de presentación de informes. La información solicitada se alinea con los objetivos de la Agenda de Inmunización 2030 y la resolución de los Órganos Rectores de la OPS "Fortalecimiento de los programas de inmunización Fortalecimiento de la inmunización como bien público para la salud universal". 

Se solicita a los países que envíen a la Oficina Regional de la OPS sus planes nacionales hasta el 15 de marzo del 2026 y los informes finales antes del 31 de mayo del 2026, para que esta información pueda consolidarse y difundirse oportunamente. 

Campaña de comunicación

El concepto de "decisión" elegido para la campaña de apela a la responsabilidad individual y colectiva de vacunarse, a través de un mensaje claro, familiar, fácil de recordar y positivo sobre el impacto que tienen nuestras decisiones, en este caso, en salud pública. El lema de la campaña es “Tu decisión marca la diferencia”. 

Todo el material relacionado con la campaña estará disponible en el sitio web de la SVA. 

Para facilitar la adaptación de los materiales, se compartirá unas plantillas en Canva.

Los materiales deben imprimirse en el país. 

Asegúrese de contar con el permiso y créditos por escrito de todas las personas que aparezcan en las fotos o vídeos recopilados durante la campaña para garantizar su disponibilidad para usos futuros (véase el anexo 7). 


Redes sociales
· Se elaborará un paquete de medios sociales con mensajes. 
· Se filmará mensaje del Director de la OPS y se distribuirá en línea y en las redes sociales. 
· Se compartirá un video promocional sobre la SVA26.
· Se anima a los países a compartir fotos en las redes sociales con el lema regional y los hashtags de la campaña. 

Material de comunicación 
· Sitio web de la SVA 2026 en los 4 idiomas (ESP, EN, POR, FR).
· Repositorio de sitios web de campañas anteriores.
· Sitio web del reporte de la campaña 2025.
· Afiches Regionales.
· Banners.
· Vídeo promocional de la campaña en español e inglés.  
· Video mensaje del director de la OPS en español e inglés.
· Paquete de materiales para redes sociales y actividades en los 4 idiomas. 
· Hoja informativa con información para la rueda de prensa
· Panfleto de los calendarios nacionales de vacunación 
 
Actividades 
· Conferencia de prensa de la Oficina Regional de la OPS – Fecha será anunciada pronto
· Comunicados de prensa - Lanzamiento y objetivos de la campaña 
· Lanzamiento Regional de alto nivel en Canadá. – 27 de abril, 2026

Semana Mundial de la Inmunización 
· La OPS intentará alinearse en la medida de lo posible con el mensaje y la dirección de la Semana Mundial de la Inmunización (SMI).  

Actividades de evaluación  
Es importante evaluar y adaptar periódicamente las actividades de SVA para asegurarse de que son lo más eficaces posible. Esta evaluación puede ayudar a identificar áreas de mejora y ayudar a alcanzar los objetivos de manera más eficiente. La OPS alienta encarecidamente a los países a que emprendan actividades de evaluación y comuniquen sus resultados a la Oficina Regional. La metodología de evaluación debe adaptarse a su conjunto específico de actividades. Algunos ejemplos pueden ser una breve encuesta durante la semana de la SVA para evaluar la confianza y satisfacción del público con la vacunación, o una encuesta para evaluar la eficacia de la campaña de comunicación social de la SVA. Los modelos para estas encuestas se incluyen en la sección de Anexos de este documento y están disponibles en línea. 

Por último, se anima a los países a desarrollar sus propias estrategias de evaluación. Si es necesario, la OPS puede proporcionar asistencia técnica para el desarrollo y la aplicación de estas metodologías. 

Anexos
· Anexo 1: Herramienta para el Plan Nacional (documento aparte)
· Anexo 2: Herramienta para el Reporte Final (documento aparte)
· Anexo 3: Lista de referencia de los indicadores SVA
· Anexos 4A y 4B: Modelo de encuesta para evaluar la confianza y satisfacción del público con la vacunación infantil (4A) y la vacunación de adultos (4B).
· Anexo 5: Modelo de encuesta para evaluar la campaña de medios sociales de SVA 
· Anexo 6: Guía de debate sobre la planificación de actividades fronterizas 
· Anexo 7: Formulario de cesión de imágenes

En nuestro sitio web encontrará más material de planificación.


Anexo 3
Lista de referencia de los indicadores SVA[footnoteRef:2] [2:  Los países deben sentirse libres de utilizar indicadores adicionales no incluidos en esta lista, si son más pertinentes para las actividades nacionales. ] 


Indicadores para la intensificación de la vacunación en las zonas de riesgo 

· Número y porcentaje de niños de 1 a 4 años que recibieron su primera, segunda y tercera dosis de DTP/Pentavalente (para medir el número de niños con dosis 0 que han sido vacunados durante la SVA, así como el número de niños con calendarios incompletos y completados).
· Número y porcentaje de niños de 1 a 4 años que recibieron la primera, segunda y tercera dosis de DTP/Pentavalente fuera del intervalo de edad recomendado (para medir el número de dosis de recuperación administradas durante la SVA, así como el número de niños con calendarios incompletos y completados).
· Número y porcentaje de mujeres en edad fértil (MUF) que fueron vacunadas con la primera dosis de la vacuna Td en municipios de alto riesgo de brotes de tétanos o tos ferina.
· Porcentaje de municipios con planes para una segunda y tercera ronda de vacunación para completar los calendarios de vacunación tras la conclusión de la SVA. 
· Número de trabajadores sanitarios que participaron en las actividades de divulgación de la SVA.
· Número de grupos de población indígena y afrodescendiente que recibieron servicios de vacunación durante el SVA.

Indicadores de vacunación en municipios de alto riesgo

· Número de municipios con una tasa de cobertura <50% para la DTP1 que recibieron servicios de vacunación durante la SVA.
· Número de municipios con una tasa de cobertura <50% para la DTP3 que recibieron servicios de vacunación durante la SVA.
· Número de grupos de población indígena y afrodescendiente que viven en municipios de riesgo y recibieron servicios de vacunación durante el SVA.
· Número de municipios fronterizos de riesgo que participaron en actividades de vacunación. 

Indicadores para campañas extramuros específicas

· Porcentaje de municipios en los que se llevó a cabo un Control Rápido de la Cobertura (CRM) y en los que la cobertura de vacunación contra el sarampión/rubéola, la poliomielitis o la difteria/tétanos/tos ferina fue inferior al 95%.
Indicadores para la vigilancia

· Número de casos sospechosos de sarampión/rubéola y de parálisis flácida aguda (PFA) que se identificaron mediante actividades de búsqueda activa en la comunidad y que ya se habían notificado al sistema nacional de vigilancia.
· Número de casos sospechosos de sarampión/rubéola y de parálisis flácida aguda (PFA) que se identificaron mediante actividades de búsqueda activa en la comunidad y que no se habían notificado al sistema nacional de vigilancia.

Indicadores de prioridad política

· Número de representantes de las autoridades gubernamentales (a nivel internacional, nacional, regional o local) que participaron en los actos de lanzamiento del SVA.

Indicadores de formación

· Número de foros, seminarios o conferencias sobre vacunas e inmunización que se celebraron durante la SVA.
· Número de trabajadores sanitarios que recibieron formación sobre vacunas e inmunización durante la SVA.

Difusión de información e indicadores de medios de comunicación 

· Porcentaje de personas entrevistadas en las zonas seleccionadas que conocen los actos de la SVA.
· Número de trabajadores sanitarios que han recibido formación sobre los objetivos y metas de la SVA.
· Número de anuncios televisivos de la SVA emitidos en cadenas de televisión nacionales o locales. 
· Número de anuncios radiofónicos de SVA emitidos en cadenas nacionales o locales.
· Número de materiales promocionales de SVA creados y difundidos. 
· Número de periodistas informados sobre los objetivos y ventajas de la SVA. 
· Número de artículos relacionados con la SVA publicados en la prensa nacional y local. 
· Número de mensajes de SVA difundidos a través de los canales oficiales del Ministerio de Sanidad (sitio web principal, sitio web del PAI, cuentas en redes sociales, etc.) 
· Número de personas que participaron en conversaciones sobre la SVA a través de las redes sociales.

Indicadores de coordinación intersectorial/interinstitucional 

· Número de reuniones interinstitucionales llevadas a cabo por el comité organizativo de SVA.
· Número de agencias y/u organizaciones que participaron en estas reuniones. 

Indicadores de intervención integrados

· Número de intervenciones integradas realizadas durante la SVA (por ejemplo, desparasitación, administración de suplementos de vitamina A, revisiones de la tensión arterial, etc.).

Satisfacción y confianza de los ciudadanos en la vacunación

· Número de personas que han sido entrevistadas sobre su grado de confianza en la seguridad y eficacia de las vacunas.











Anexo 4A
MODELO: 
Encuesta para evaluar la confianza y satisfacción de la población con la vacunación infantil

Instrucciones para el entrevistador: Entrevistar a las personas de la comunidad (durante las actividades de seguimiento rápido de la cobertura, en mercados, plazas principales, paradas de autobús, en la calle, etc.) que sean el cuidador principal de al menos un niño menor de 5 años. 
____________________________________________________________

En una escala del 1 al 5 (1 es "Totalmente en desacuerdo" y 5 es "Totalmente de acuerdo"), ¿cómo calificaría las siguientes afirmaciones? 

1. Vacunar a mi hijo es lo correcto. 

RANGO: ______________

2. Las vacunas son importantes para mantener sanos a los niños. 

RANGO: ______________

3. Es importante vacunar a mi hijo para evitar la propagación de enfermedades en mi comunidad.

RANGO: _________________

4. Estoy satisfecho con los servicios de vacunación que recibe mi hijo en mi centro de salud o clínica local.

RANGO: _________________

5. Como adulto, vacunarse es importante para mantener una buena salud.

RANGO: _________________

********

En una escala del 1 al 5 (1 significa "nada seguro" y 5 "muy seguro"), ¿qué grado de seguridad tiene en cada uno de los siguientes aspectos?
 
6. La seguridad de las vacunaciones infantiles sistemáticas.   

RANGO: _________________

7. Eficacia de la vacunación infantil sistemática.

RANGO: _________________

8. Los beneficios de la vacunación infantil sistemática.

RANGO: _________________

Anexo 4B
MODELO: 
Encuesta para evaluar la confianza y satisfacción de la población con la vacunación de adultos[footnoteRef:3] [3:  La vacunación de adultos incluye vacunas contra enfermedades como el COVID-19, la gripe, la difteria, el tétanos, la hepatitis B, el neumococo bacteriano y la fiebre amarilla. ] 


Instrucciones para el entrevistador: Entrevistar a los ADULTOS de la comunidad (durante las actividades de seguimiento de cobertura rápida, en mercados, plazas principales, paradas de autobús, en la calle, etc.) que tengan entre 18 y 90 años. 
____________________________________________________________

En una escala del 1 al 5 (1 es "Totalmente en desacuerdo" y 5 es "Totalmente de acuerdo"), ¿cómo calificaría las siguientes afirmaciones? 

1. Sé qué vacunas necesito recibir ahora que soy adulto.  

RANGO: ______________

2. Las vacunas son importantes para mantenerme sano. 

RANGO: ______________

3. Es importante vacunarse para evitar la propagación de enfermedades en mi comunidad.

RANGO: _________________

4. Estoy satisfecho con los servicios de vacunación que recibo en mi centro de salud o clínica local.

RANGO: _________________

5. Como adulto, vacunarse es lo correcto. 

RANGO: _________________
********

En una escala del 1 al 5 (1 significa "nada seguro" y 5 "muy seguro"), ¿qué grado de seguridad tiene en cada uno de los siguientes aspectos?
 
6. Seguridad de las vacunaciones sistemáticas de adultos.   

RANGO: _________________

7. Eficacia de la vacunación sistemática de adultos.

RANGO: _________________

8. Beneficios de la vacunación sistemática de adultos.

RANGO: _________________
Anexo 5
MODELO: 
Encuesta para evaluar la campaña de comunicación social de la SVA

Instrucciones para el entrevistador: Entreviste a 1 de cada 3-5 personas que encuentre en mercados, plazas principales, paradas de autobús, calles, etc. Asegúrese de que no sean trabajadores sanitarios. Se recomienda evitar entrevistar a grupos de personas.
____________________________________________________________

Formule las siguientes preguntas y marque las respuestas en el espacio correspondiente:

1. ¿A qué categoría pertenece?

	Categoría
	Sí/No

	Mujer en edad fértil (15-49)
	

	Hombre adulto (16-59)
	

	Mujer adulta (50-59)
	

	Adulto mayor - hombre (60 años o más)
	

	Adulto mayor - mujer (60 años o más)
	



Si la persona no pertenece a ninguna de estas categorías, interrumpa la entrevista y exclúyala del análisis.


2. ¿Tiene conocimientos sobre el tema de la vacunación? 
Sí   				No  


3. ¿Ha oído hablar recientemente de alguna actividad especial de vacunación? 
	    Sí  				No  

Si la respuesta es "No", finalice la entrevista. Si la respuesta es "Sí", continúe. 


4. ¿Puede decirme de qué tipo de actividad de vacunación se ha enterado? Marque todo lo que corresponda.

	Actividad de vacunación
	Sí/No

	Campaña de vacunación
	

	Campaña de vacunación contra el sarampión
	

	Campaña de vacunación contra la rubéola
	

	Campaña de vacunación contra la gripe
	

	Campaña de vacunación contra la poliomielitis
	

	Campaña de vacunación contra COVID-19
	

	Semana de Vacunación en las Américas
	

	Otros (especifique)
	



5. ¿Cómo se enteró de esta actividad? Marque todas las opciones que procedan.
	Fuente
	Sí/No

	Radio
	

	Televisión
	

	Altavoz
	

	Periódico
	

	Escuela
	

	Centro de salud
	

	Otros (especifique)
	



6. Cuando se enteró de esta actividad de vacunación, ¿qué hizo?   
	Acción
	Sí/No

	He revisado la cartilla de vacunación de mis hijos
	

	Me vacuné
	

	Llevé a mi hijo o a otra persona a vacunarse
	

	Solicitó más información
	

	Otros (especifique)
	


































Anexo 6
GUÍA DE DEBATE
Planificación de actividades transfronterizas de vacunación (si procede)

1. Identificación de los municipios a ambos lados de la frontera.
· ¿Cuál es la cobertura de vacunación para los antígenos clave del programa nacional de inmunización en estos municipios?

· Objetivos de las actividades de SVA en los municipios fronterizos. Seleccione todos los que procedan.
· Servicios de vacunación para personas no vacunadas o insuficientemente vacunadas	   
· Servicios de vacunación para grupos específicos
· Planificación de tres rondas de actividades de vacunación
· Formación del personal sanitario en vacunas e inmunización
· Supervisión y control transfronterizos 
· Otros, especificar: 

2.    Reuniones de    planificación
· Lugar y fecha:
· Personas responsables en cada país: 

3. Comunicación social
· Campañas coordinadas frente a campañas separadas
· Idiomas 
· Consideraciones culturales
· Medios de comunicación
· Utilización de encuestas para evaluar la difusión de la información
· Actividades de escucha social
· Actividades de participación comunitaria 

4. Recursos
· Presupuesto y costes estimados
· Plan de movilización de recursos

5.	Otras actividades que pueden incluirse en el marco del SVA








Anexo 7
FORMULARIO DE CESIÓN FOTOGRÁFICA

Formulario de cesión de imágenes fotográficas, audio y vídeo 
  
Por la presente concedo los derechos de mi imagen, semejanza y/o sonido de mi voz, tal y como han sido grabados en cinta de audio o vídeo o fotografía, a la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud.  Reconozco que cedo estos derechos sin expectativa de pago ni ninguna otra contraprestación y por una duración ilimitada.   
 
Entiendo que mi imagen puede ser editada, copiada, exhibida, publicada o distribuida y renuncio al derecho de inspeccionar el producto final en el que aparezca mi imagen o voz. Además, renuncio a cualquier derecho a regalías u otras compensaciones derivadas o relacionadas con el uso de mi imagen o voz.  También entiendo que este material puede utilizarse en diversos entornos educativos y en toda una zona geográfica sin restricciones.  
  
Las grabaciones fotográficas, sonoras o de vídeo podrán utilizarse para los siguientes fines: 
· Presentaciones de conferencias 
· Presentaciones o cursos educativos 
· Presentaciones informativas 
· Cursos de formación en línea 
· Vídeos educativos 
· Artes y publicaciones para asesores 
  
Al firmar esta autorización, entiendo que las grabaciones fotográficas o de vídeo de mi persona pueden mostrarse electrónicamente a través de Internet o en el entorno educativo público, incluidos, entre otros, los vídeos internacionales. 
  
Se me consultará sobre el uso de las fotografías o la grabación de vídeo para cualquier fin distinto de los enumerados anteriormente. 
  
No hay límite de tiempo para la validez de este comunicado ni limitación geográfica en cuanto a dónde pueden distribuirse estos materiales. 
  
Esta exención se aplica únicamente a las grabaciones fotográficas, sonoras o de vídeo recogidas en el marco de las sesiones enumeradas en este documento.  
  
Al firmar este formulario, reconozco que he leído y entendido completamente la exención de responsabilidad anterior y acepto estar obligado por ella. Por la presente, renuncio a cualquier reclamación contra cualquier persona u organización que utilice este material para los fines y en la forma aquí descritos. 
  
Full Name___________________________________________________ 
  
Street Address/P.O. Box________________________________________ 
  
City ________________________________________________________ 
  
Prov./Postal Code/Zip Code______________________________________ 
  
Teléfono ___________________________ Fax _______________________ 
  
Email Address________________________________________________ 
  
Signature____________________________ 
Date____________________________ 
  
Si esta autorización se obtiene de una persona menor de 18 años, también será necesaria la firma de uno de sus padres o de su tutor legal. 
  
Firma del padre/madre/tutor legal_____________________  
Date: ___________ 
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