Requisitos minimos de vacunacion en el estado de Texas de 2019 a 2020 para centros de cuidado infantil y de prekinder

Esta grafica resume los requisitos de vacunacion incorporados en las secciones 97.61 a 97.72 del titulo 25 (Servicios de salud) del Cédigo

Administrativo de Texas (TAC). La grafica no pretende sustituir la consulta del TAC, el cual contiene otras disposiciones y detalles. Segin lo

dispuesto en el capitulo 42 del Cédigo de Recursos Humanos, se confiere al Departamento Estatal de Servicios de Salud (DSHS) la facultad

de establecer los requisitos en materia de inmunizacion.

Los nifios deberan presentar comprobantes de vacunacion aceptables antes de inscribirse, asistir o
ser transferidos a un centro de cuidado infantil en Texas.

Edad a la que el nifio

Numero minimo de dosis necesarias de cada vacuna

debe recibir las vacunas D’1fter1a/ .. Haemophilus Vacuna fm,tl' Sarampion, .
. tétanos/ . Hepatitis B : neumococica | paperas . 145 | Hepatitis A
para cumplir con los . Polio 1 influenzae . Varicela * 2
. tos ferina (HepB) 50 b (Hib)? conjugada y rubeola (HepA)*
requisitos: (DTaP) (5o 1o (555 (PCV)? (MMR)"*
De 0 desde 2 meses
Antes de los 3 meses 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis
Antes de los 5 meses 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis
Antes de los 7 meses 3 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis
Antes de los 16 meses 3 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis 1 dosis 1 dosis
Antes de los 19 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis 4 dosis 1 dosis 1 dosis
Antes de los 25 meses 4 dosis | 3 dosis 3 dosis 3 dosis 4 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis
Antes de los 43 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis 4 dosis 1 dosis 1 dosis 2 dosis

| Notas al reverso, por favor dé la vuelta. |
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Una prueba serolégica de infeccién o la confirmacion seroldgica de inmunidad al sarampion, paperas, rubeola, hepatitis B, hepatitis A o varicela son aceptables en lugar de la

vacuna.

Una serie completa de la vacuna Hib consta de dos dosis mas una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad o después (tres dosis en total). Siun nifio recibe la primera dosis
de la vacuna Hib entre los 12 y los 14 meses de edad, solo sera necesaria una dosis adicional (dos dosis en total). Si un nifio ha recibido una sola dosis de la vacuna Hib en o
después de los 15 a 59 meses de edad, cumple con los requisitos de esta vacuna especifica. Los nifios mayores de 60 meses de edad no necesitan recibir la vacuna Hib.

Si la serie de vacunas PCV se empieza a administrar cuando el nifio es mayor de siete meses de edad, o si el nifio se atraso en recibir alguna dosis de la serie, entonces puede
que no sean necesarias las cuatro dosis. Para ayudarse a cumplir con los requisitos, refiérase a la informacion siguiente:

* DPara los nifios de siete a 11 meses de edad, se requieren dos dosis.

* Para los nifios de 12 a 23 meses de edad: si han recibido tres dosis antes de los 12 meses de edad, entonces deberan recibir una dosis adicional (para un total de cuatro
dosis) a los 12 meses de edad o después. Si han recibido una o dos dosis antes de los 12 meses de edad, entonces necesitan un total de tres dosis, una de las cuales al
menos deben recibirla a los 12 meses de edad o después. Si no han recibido ninguna dosis, entonces necesitan recibir dos dosis y ambas deberan recibitlas a los 12
meses de edad o después.

* Los nifios de 24 a 59 meses de edad cumplen con los requisitos si recibieron al menos tres dosis, una de las cuales la recibieron a los 12 meses de edad o después; o dos
dosis, ambas recibidas a los 12 meses de edad o después; o una dosis recibida a los 24 meses de edad o después. De lo contratio, es necesatia una dosis adicional. Los
nifios mayores de 60 meses de edad no necesitan recibir la vacuna PCV.

* Parala vacuna MMR vy las vacunas contra la varicela y la hepatitis A, la primera dosis debe administrarse en el primer cumpleafios o después. Las dosis de vacunas
administradas en los 4 dfas anteriores al primer cumpleafios satistacen los requisitos.

5 Si se ha padecido anteriormente la enfermedad, esto puede documentarse con una declaracion por escrito de un médico, del personal de enfermeria de la escuela, o del padre
o tutor del nifio, y debe contener una afirmaciéon como la siguiente: “Mediante este documento confirmo que (nombre del nifio) tuvo varicela el dia (fecha), o alrededor de
esta fecha, y no necesita la vacuna contra la varicela”. Esta declaracidén por escrito sera aceptable en lugar de cualquiera de las dosis requeridas de la vacuna contra la varicela.

La informacién sobre las exclusiones de los requisitos de inmunizacion, la inscripcion provisional y la documentacién aceptable de las inmunizaciones puede encontrase en las
secciones 97.62, 97.66 y 97.68, respectivamente, del Coédigo Administrativo de Texas.

Exenciones

La ley en Texas permite: (a) que los médicos declaren por escrito la exenciéon médica de una vacuna cuando esta sea médicamente dafiina o perjudicial para la salud y el
bienestar del nifio o miembro de la familia, y (b) que los padres o tutores opten por la exencién de los requisitos de inmunizacién por motivos de conciencia, incluida una
creencia religiosa. La ley no autoriza, sin embargo, a que los padres o tutores elijan la exencion simplemente para evitarse molestias (por ejemplo, que se hubiera extraviado
un registro o este estuviera incompleto, y para ellos fuera demasiado dificil acudir con un médico o a una clinica para corregir el problema). Las escuelas deben mantener una
lista actualizada de los estudiantes con exenciones, con el fin de que puedan ser excluidos en el caso de una emergencia o una epidemia declarada por el comisionado de salud

publica.

Podra encontrar las instrucciones para solicitar la declaracion jurada de exencion oficial, que debe ser firmada por los padres o tutores que opten por la exencién por motivos
de conciencia, incluida una creencia religiosa, en www.ImmunizeTexas.com, en el apartado “School & Child-Care”. La declaracion jurada de exencién debe llenarse y enviarse
a la escuela en su version original.

En el caso de los nifios sujetos a exenciones médicas, es necesario presentar a la escuela una declaracion por escrito del médico. A menos que en la declaracion conste por
escrito que existe un padecimiento médico de por vida, la declaracion de exencion es valida por solo un afio a partir de la fecha en que la firmé el médico.
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