Requisitos minimos de vacunas en el estado de Texas de 2017 - 2018 para estudiantes de kinder a 12.0 grado
Esta grifica resnme los requisitos de vacnnacidn incorporados al Codigo Administrative de Texas (TAC), timlo 25, Secvicios de salud, secciones 9751 2 97.72. Este
dooumento no tene como propdsito sustibnir al TAC, &l enal contempla otras disposiciones ¥ detalles. El Codigo de Educacion de Texas, capitulo 38, confiere al
Deepartamento Estatal de Sermicios de Salnd (DSHS) la antondad para establecer los requusitos de smmuinisacion.

REQUISITOS DE INMUMNIZACION
Los estudiantes deberan mostrar comprobantes de vacunacion aceptables antes de inscribirse,
asistic o ser transferidos a nna guarderia o naa escuela primaria o seeundaria piiblica o privada de Texas

Vacnna requerida Muamero minimo de dosis requendas por nivel de grado
{Vea ].as notas y notas De kinder a 6.* grado Tegrado | De 8" a 12" grado Motas
de pie de pagina) K[1]2]3]4]5]s 7 s[o]o]11]12
Una segie Para los grados lander a 6.”: > dosis de la vacnna contra 1a diftena, el tétanos
- ia de 7 la tosferina; debe haberse recibido 1 dosis en o despnés del 4.7 enmpleatios.
E 3 dosis v Sin embargo, con 4 dosis se onbee el requisito sila 4.° dosis ze recibic en o
| tefierso Una zene Pﬂ.rnﬂ.tlﬂ despnés del 47 enmpleafios. Para los estndiantes de 7 afios de edad o mais, con
de I de 3dosizv 1 3 dosis enmplen con el reqnisito 5 ecibieron 1 de las dosis en o despmés del 4.7
Difteria tetanos, tos ferina' - . refuerzo de la enmpleafios.
fD'IhP, DTE DT, Td, Tdapj > dosis o 4 dosis TdT;lml;lﬂTd TACIHEA Tdap /' Td | Parael 7. grado: Se requuiere 1 dosis de la vacnaa Tdap s han pasado al
ﬂfe’}?ﬂ;ﬂ e dentro de for menos 5 afios desde la nltima dosis de nna vacnna gque contenga tétanos.
Jor silinas siftiemas 10 arios Para los grados 8.° a 12.% Se requiere 1 dosis de la vacnna Tdap enando hayan
5 giias pasade 10 afos desde la altima dosis de nna vacnna qoe contenga tétanes.
La vacnna Td es aceptable en Ingar de la vacnna Tdap =i existe nna
contraindicacion médica para la vacnna contra la tosferina,
Para los grados lander a 12." 4 dosis de 1a vacnaa contra la polio; debe
Polio’ 4 dosis o 3 dosis recibirse 1 dosis en o después del 4.7 enmpleafios. 5in embargo, con 3 dosis se
cenmple con el requisito =i la 3.° dosis se rectbut en o despnés del 4.7 cnmpleasios.
.. Para los grados lander a 12.%: Se requieren 2 dos:s de la vacnna, la 1° de las
%ﬁk[’w y 2 dosi enales debe recibirse en o despneés del 1.7 cnmpleadios. Los estediantes qoe
o s freron vacnmados antes de 2009 con 2 dosis contra el sarampicn ¥ naa dosis
|: } contra la embecla 7 nna dosis contea las paperas enmplen con este sequsito.
Para los estndiantes de 11 a 15 afios de edad, con 2 dosiz cuunplen con
el requuisito si recibiercn la vacuna contra la hepatitis B para adultos
I—l-EPaﬁtls B2 3 dosis m.emnhimr:-_ Tanto la dosis (10 meg S 1.0 mL) como el tipo de
vacuna (Recombivax®) deben docamentarse claramente. 5ila vacuna
recibida no fue Recombivaz™, se requiere una serie de 3 dosis.
La 1.* dosis de la vacuna contra la varicela debe recibirse en o después
Varcelah%? 2 dosis del 1.7 enmpleadios.
Para los grados lander a 12.7: 5e requieren 2 dosis.
Para los grados 7. a 12.%, se requiere | dosis de la vacuna
Vacnna mtml&ﬂmgnoomca' 1 dosis antimeningococica tetravalente conmigada en o despues del 11.7
(MCV) cumpleafios del estadiante. Wota: 52 un esmdiante recibid la vacuna a
los 10 afios de edad, esto satisface el requisito.
La 1.* dosis de la vacuna contra la hepatitis A debe recibirse en o
Hepatitis A2 2 dosis después del 1.7 enmpleadios.

Para los grados lander a 8.%: 5e requieren 2 dosis
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MOTA: Las casilas sombreadas indican gque no se requiere la vacnna para el grmpeo de edad correspondiente.

! Becibir la dosis hasta (e inclnsive) 4 dias antes del compleadios satisfard el requisito de inmnnizacion para inscribirse en la escnela

* Son aceptables en Ingar de la vacuna mna poeeba serologica de infeccion o la confirmacion seroldgica de inmmnidad al sarampidn, las paperas, la rabeola, la hepatitis B,
la hepatitis A o la vancela

* 5i ze ha tenido la enfermedad previamente, puede docnmentarze con nna declaracidn escrita de nn médico, nn enfermero escolar o nno de los padres o tutor del nifio,
la cnal diga algo come: “Esto es para comprobar que (nombee del estudiante) tovo la enfermedad de la varnicela (vancella o chickenpox) el (fecha) o alrededor de esa
fecha v no necesita la vacnna contra la vancela™ Dicha declaracion escrta serd aceptable en Ingar de algnuna o todas las dosis requernidas de la vacuna contra la vancela.

Exenciones

La ley de Texas autoriza a que (a) los médicos redacten declaraciones de ezencion médica para una vacuna o vacunas requeridas que poddian ser médicamente dafiinas
o permdiciales para la salud v el bienestar del nifio o miembro del hogar, 7 (b) los padres o tutores opten por una exencion de los requusitos de inominizacion porc
razcmﬂsdﬂmm&rmmhudﬂﬁlﬂﬂﬁmr&hgmm&hlﬂrmpﬁmutﬂqlmlmpﬁdﬂﬂohﬁmescpta:p:-nmexenmmmmplemaﬂe Ara eVItarse iINConmerientes
[por ejemplo, cuando nn registro se haya perdido o esté incompleto v sea nicha molestia ir con vn médico o a nna clinica para corregirc el problema). Las escuelas
deben mantener nna lista actualizada de los estudiantes con exenciones, de forma e se les pueda exchir en casos de emergencias o epidemias declaradas por el
comisionado de salud priblica.

Encontrara las insorucciones para solicitar la declaracion jurada de exencion oficial 1a cual debe ser firmada por los padres o matores que elijan la
exencion por razones de conciencia, inchrdas las creencias religiosas, en wow. ImmmmizeTexas.com, en el enlace para “Escuelas v guarderias™. El
original de la declaracion jurada de exencion debe llenarse v entregarse en la escuela.

En el caso de los nifios para quienes se reclamen exenciones médicas, es necesado presentar a la escnela vna dedlaracion escota del medico. A menos que en la
declaracion conste por escato que existe nna afeccion de por wida, 1a declaracion de exencidn es wilida solo por vin afio a partic de Ia fecha en que el medico la firmo.

Inscripcidn provisional
Todas las inmmniraciones deben haberse completado antes del primer dia de asistencia. Ta ley exige que los estndiantes estén completamente varnnados contra las
enfermedades especificas. Un estudiante puede inscobirse de manera provisional si enenta con na registro de inmminizacion gue mdigque goe el estiediante ha recibido al
menos nna dosis de cada vacena especifica apropiada para su edad sepiin lo exige esta regla Para segwir inscrito, el esmdiante debe completar las dosis posteriores requeridas
de cada serte de vacnnas a iempo sepiin el calendarnio v tan ripidamente como sea médicamente posble, v debe proporcionar a la escnela nn comprobante aceptable de
gue ha sido vacnado. Un enfermero escolar o administrador escolar revisard cada 30 dias el estado de mmmnizacién de los esmdiantes inscritos de manera provisional
para garantizar el complimiento inintermmpido de la aplicacion de las dosis de vacnaas requeridas. 54 al final del pedodo de 30 dias, un estediante no ha recibido nna dosis
posterior de la vacnuna, el estndiante no estd enmphendo con las normas, v la esenela excliird al estndiante de su asistencia a la escnela hasta que se le administre 13 dosis
regmerida.
Las normas adicionales para la inscrpcidn provisional de estudiantes transferidos de nna escnela piiblica o privada de Texas a otra, estudiantes que dependen de militares en
servicio activo, estudiantes que viven en hogar de acogida 7 estudiantes en sitnacion sin hogar, se encnentran en el TAC, titnlo 25, Servicios de salud, secciones 9766 7 97.69.

Documentacion

Dado que se usan mnchos tipos de registros de innmniFacion personales, enaloquier docnmento es aceptable s: nn médico o el personal de salnd piiblica lo ha validado.
Debe regstrarse el mes, dia v afio en que se recibid la vacuna en todos los registros de inmmnizacion escolares creados o acalizados después del 1 de septiembre de 1991,
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Requisitos minimos de vacunas en el estado de Texas de 2017- 2018 para las guarderias vy centros de pre-kinder

Esta grifica resnme los requisitos para vacunas incorporados al Codipo Administrativo de Texas ('TAC"' titnlo 25, Servicios de salud, secciones 97.61 a
97.72. Esta grifica no tiene como proposito sustituir las consnltas al TAC, el cual contempla otras disposiciones v detalles. EL C-Dd:.go de BRecursos Humanos,
capitulo 42, confiere al Departamento Estatal de Servicios de Salud (DSHS) la antoridad para establecer los requisitos de innmnizacion.

Los nifios deberin mostrar comprobantes de vacunacion aceptables antes de inscobirse,
azistir o ser transferidos a nna grarderia o una escnela primaria o secundaria prblica o prrvada de Texas

Muimero minimo de dosis requeridas de cada vacuna

Edad a la que el nine debe recibir las

vacunas para cumplir con los requisitos:
De 0 a 2 meses

Antes de los 3 mezes 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosiz 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 dos=is! 3 dos=is®

Antes de loz 16 meses 3 dos=is 2 dos=is 2 dosis 3 dosis' 4 dosis® 1 dosis’ 1 dosis®

Antes de los 19 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dos=is’ 4 dos=is® 1 dosis® 1 dosis?

Antes de los 25 meses 4 dosis 3 dosis J dosis 3 dos=is’ 4 dos=is® 1 dosis® 1 dosis? 1 dosis?
Antes de los 43 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis’ 4 dosis® 1 dosas® 1 dosis® 2 dosis®

! Una serie completa de la vacuna Hib consta de dos dosis mds una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad o despnés (tres dosis en total). 5i un nifio recibe
la pomera dosis de la vacuna Hib entre los 12 v los 14 meses de edad. se requiere solo nna dosis adicional (dos dosis en total). 51 un nifio ha recibido naa sola
dosis de la vacuna Hib entre o después de los 15 v los 59 meses de edad, comple con los requisitos de esta vacuna especifica. Los nifios de 60 meses de edad
© mayores no requieren recibir la vacnna Hib.
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? 5i la serie de vacunas PCV == empieza a administrar cuando el nifio fiene siete meses de edad o mis, o si el mifio esta atrasado con alguna dosis de la sene,
entonces puede que no sean necesarias las cuatro dosis. Por favor refiérase a la informacion signiente para ayndarse a complir con los requusitos:

= Para los nifios de siete a 11 meses de edad, se reqmuieren dos dosis.

= Para los nifios de 12 a 23 meses de edad: =1 han recibido tres dosis antes de los 12 meses de edad. entonces requueren una dosis adicional (para un total
de cnatro dosis) a los 12 meses de edad o despusgs. 51 recibieron nna o dos dosis antes de los 12 meses de edad, entonces requieren un total de tres dosis,
v al menos nna de las dosis deberin recibida a los 12 meses de edad o después. 51 no han recibido ninpnna dosis, entonces reqqueren dos dosis 7 ambas
deberin recibirlas a los 12 meses de edad o despnes.

* Los nifios de entre 24 meses v 39 meses de edad complen con los requisitos =i recibieron al menos tres dosis, 7 nuna de las enales la recibieron a los 12
meses de edad o después; o dos dosis, ambas recibidas a los 12 meses de edad o despues; o nna dosis recibida a los 24 meses de edad o después. De lo
contrario, es necesaria una dosis adicional Los nifios de 60 meses de edad o mayores no necesitan recibir la vacuna PCWV

3 Para la vacuna MME. v las vacunas contra la varicela v contra la hepatitis A, la primera dosis debe administrarse en o despugs del poimer enmpleadios. Las
dosis de vacunas administradas dentro de los 4 dias anteriores al primer cumpleafios satisfacen los requisitos.

La informacion sobee las exclusiones de los regmisitos de innmnizacidn, la insceripcion poovisional 7 la documentacion aceptable de las innmunizaciones pnede
encoatrase en las secciones 97.62, 97.66 7 97.68, respectivamente, del Codiso Administeative de Texas.

Las vacunas:

D'TaP: Difteria tétanos v tosferina acelular (pertissis); en el registro pueden aparecer como DT o DTP
Polio: IFV - vacuna inactivada contra la poliomielitiz (polio); OFV - vacuna oral contra la poliomielitis
HepBb: Vacuna contra la hepatitis B

Hib: Vacuna contra Haemhbilur infisensue tipo b

PCWV o PCV13: Vamna antinenmocdcica conugada

MMRE- Vacuna combinada contra el sarampion, las paperas v la mibecla

WVadcella: Vacuna contra la vadeela. En el registro puede aparecer escrita como VAR

HepA: Vacuna contra la hepatitis A
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