s

J4 3.1
N V)
\’ =l
N /) N g

« [ 4
.‘.‘ ..‘o
- ‘... 0 ..‘ N
" o ‘\
VOCESPR.ORG

ACADEMY

Ley 25 de Inmunizacion en PR y
exenciones a la vacunacion

Natalia C. GOmez Suarez, MD
Coordinadora Programa Educativo de Ninos y Adolescentes &
Asuntos Clinicos

VOCES, Coalicion de Inmunizaciéon y Promocidn de la Salud

= /
A

vida

ACTUEMOS A TIEMPO

10aRos

EDUCACION vocCccpr
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VOCCSPY

Coalicion de Inmunizacion y Promocion de la Salud

VOCES, es una organizacion comunitaria sin fines de lucro, impulsada
por voluntarios, colaboraciones privadas y requisiciones de propuestas
estatales y federales que nos permiten desarrollar iniciativas de servicio
y campaifas educativas en beneficio de la ciudadania. Nuestra mision es
fomentar comunidades saludables a través de la educacion y la
inmunizacidn para prevenir enfermedades infecciosas.

Desde nuestra fundacion en el 2013, hemos desarrollado una amplia
red de colaboradores de +100 organizaciones que han impactado con
educacion e inmunizacion a +500,000 personas en Puerto Rico.




ACTUEMOS A TIEMPO

o

El programa Celebrando La Vida, Actuemos a tiempo, en su
modalidad dirigida a preescolares es una iniciativa para
educar al personal de los centros y cuidadores que sirven a
esta poblacion, en temas dirigidos a fortalecer las destrezas de
preparacion para emergencias en salud publica y prevencion
de enfermedades infecciosas a través de la inmunizacion.

Esta iniciativa educativa es posible gracias al apoyo de La
Comision Especial Conjunta de Fondos Legislativos para
Impacto Comunitario.




Descargo de Responsabilidad

El contenido de esta presentacion fue preparado por VOCES como informacion educativa general y
es correcta al momento de su publicacion original en junio de 2023. La informacion puede cambiar
dia a dia, por lo que debe estar atento a las recomendaciones del Centro para el Control de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y del Departamento de Salud de Puerto Rico.

La informacion esta resumida y no pretende ser una fuente de referencia completa sobre los temas
presentados. Esta presentacion no debe sustituir una consulta con un profesional de la salud. Antes
de tomar una decision de salud debe consultar con un profesional de salud de su confianza.

Esta presentacion puede contener material bajo copyright que no ha sido especificamente
autorizado por el dueio del copyright. Se utiliza tal material bajo la presunciéon de que su uso
educativo sin fines de lucro constituye “fair use” segun provisto en el Titulo 17, Capitulo 1, seccion
107 del U.S. Copyright Law. Si usted desea usar tal material para propositos suyos que van mas alla
de tal “fair use”, primero debe obtener permiso del duefio original del copyright.
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Objetivos M&E,

Comprender los fundamentos de la Ley 25 de Inmunizacion en Puerto Rico y su
importancia en la proteccidn de la salud infantil.

Familiarizarse con los requisitos legales establecidos por la Ley 25 en relacidn con la
vacunacion requisito de los niflos preescolares.

Conocer los criterios médicos y religiosos aceptados como fundamentos validos para
solicitar una exencion a la vacunacion.

Conocer las implicaciones legales y éticas de las exenciones a la vacunacion en el
entorno preescolar, incluyendo la responsabilidad compartida entre el personal del
centro y los padres en la proteccion de la salud de los ninos.
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¢Qué es la Ley de Inmunizacion #25 de
Puerto Rico?

Ley que establece todo lo relacionado con
las inmunizaciones compulsorias a los nifios
pre-escolares y estudiantes en el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

Aprobada el 25 de septiembre de 1983

Ley de las Inmunizaciones Compunlsorias a los Nifios Pre-escolares y
el Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Ley Nimm. 25 del 25 de septiembre de 1983

Para bl todo lo -escolares
quwm:\m«mu y para derogar la Ley Num 235
q'obodlcn 3 de julio de

EXPOSICION DE MOTIVOS
l.al.lyNtln! -;:Mn 3 de julio de 19 qnudnopmmkth

prop d: un mec

dr-u-T dades fisacas e Jec

Eln'uumombkadopa Ley Num_ 235 noh sido del todo satisfactono
esta A mmky:qﬂmmlmﬂma

Rev. 24 de septiombre de 2018




Ley de Inmunizacion #25 de Puerto Rico

Mandato Legislativo Puerto Rico
v Requisito pre-admision escolar.

éA quiénes le aplica?
Aplica a centros de cuido con 6 ninos o mas.

Nivel escolar: pre-escolar, primaria, intermedia,
secundaria y universidad.

Sector publico y privado.




Articulo #1: Definiciones vida

Escuela (a): A los fines de esta ley significard cualquier institucion
publica o privada que ofrezca cursos de parvulos (Kindergarten) y de
nivel primario, secundario y postsecundario, que no ofrezca un grado
asociado, de caracter académico, vocacional, técnico y de altas
destrezas dentro de los limites territoriales del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico, debidamente autorizados por el Departamento de
Educacién. Quedan incluidos en esta definicion los colegios vy
universidades autorizados por el Consejo de Educacién Superior para
funcionar como tales en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Centro de Cuidado Diurno (b): un establecimiento, no importa
como se denomine, que se dedique al cuidado de mas de seis (6) nifios
durante parte de las veinticuatro (24) horas del dia, con o sin fines
pecuniarios.

Nino Pre-escolar (e): Ser humano menor de 5 afios que asiste a un
centro de cuidado diurno.

Estudiante (d): Significa toda persona que se matricule y sea
admitida en cualquier escuela de las incluidas en la definicion de
escuela y que sea menor de 21 afos. Incluye también a los menores
admitidos a los Centros de Tratamiento Social.




Articulo #1: Definiciones

v/ Director (g): Oficial autorizado por la escuela
con autoridad para admitir o rechazar
estudiantes.

Registrador(i): Para los propositos de esta ley
significara el oficial autorizado por la escuela
con autoridad para admitir o rechazar
estudiantes. Esta definicion podra extenderse
a la Junta de Directores o al director de |a
escuela




Articulo #1 (j, k): Definiciones

Certificado de
Inmunizacion(PVAC-3)

Significara el formulario provisto por el Departamento
de Salud, firmado por el médico o por el profesional
gue administre la vacuna y que certifigue que una

persona en particular ha sido inmunizada contra
determinada enfermedad.

Inmunizacion — Para efectos de esta ley significara la
administracion al cuerpo humano de la vacuna o
toxoide por medio de inyeccion o administracion oral
para  mantenerse inmunizado de aquellas
enfermedades segun sea requerida por Secretario de
Salud en la publicacion anual que se establece en el
Articulo 10 de esta ley.




Articulo #2: Admision escolar y
Responsabilidades

v

A partir de la vigencia de esta ley, ningun estudiante o
nifo pre-escolar podra ser admitido o matriculado en
una escuela, centro de cuidado diurno, o centro de
tratamiento social, si no esta debidamente
inmunizado.

Sera responsabilidad del registrador o de los directores
de los centros de cuidado diurno o centros de
tratamiento social requerir del estudiante o nifo
preescolar el certificado de inmunizacion.

Sera responsabilidad del estudiante, nino pre-escolar o
de sus padres o tutores, someter certificado de
inmunizacion para poder ser aceptado a la escuels,
centro de cuidado diurno, o centro de tratamiento
social.

ACTUEMOS A TIEMPO




Articulo #3: Notificacion en caso de no
presentar certificado de Inmunizacion

|Or|entary educar! v En aquellos casos en que el estudiante o nifio pre-escolar no
presente el certificado de inmunizacion al inicio de las clases, el
registrador, el director del centro de cuidado diurno o el director del
centro de tratamiento social debera notificar por escrito* al
estudiante, al nifio preescolar, o a sus padres o a su tutor, de que:

no se ha sometido el certificado de inmunizacion;

de que no se aceptard el estudiante o nifno pre-escolar a clases
sin dicho certificado;

de que el estudiante o nifno pre-escolar puede ser inmunizado y
recibir el certificado de inmunizacion de cualquier médico o
profesional autorizado...

la forma en que puede hacer arreglos con las autoridades del
Departamento de Salud para que se le provean estos servicios.

*Nota: La falta de esta notificacion no eximird al estudiante o nifio pre-escolar de presentar el certificado de inmunizacién.
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Articulo #4: Matricula Provisional vida,

Cualquier estudiante o nifio pre-escolar podra ser provisionalmente matriculado en
una escuela, centro de cuidado diurno, o centro de tratamiento social si el estudiante
o nifio preescolar ha recibido por lo menos una dosis de cada una de las
inmunizaciones requeridas por el Secretario de Salud, segun se establece en el
Articulo 10 de esta ley.

El estudiante o nifio pre-escolar debera presentar una certificacion escrita del
profesional que le administré la dosis conjuntamente con un plan para completar la
dosis requerida para la inmunizacion.

El récord de inmunizacion de cada estudiante o nifio pre-escolar admitido
provisionalmente a la escuela, centro de cuidado diurno o centro de tratamiento social
debera ser revisado por el registrador, director del centro de cuidado diurno, o
director del centro de tratamiento social, cada sesenta (60) dias hasta que el
estudiante o nino pre-escolar haya recibido las dosis necesarias para su
inmunizacion.

Notas:

® Agquellos estudiantes o pre-escolares que hayan sido admitidos provisionalmente y que
no cumplan con el requisito de inmunizacion en los intervalos de tiempo especificados,
serdn excluidos por el registrador de la escuela, centro de cuidado diurno o centro de
tratamiento social hasta que reciban las dosis necesarias para la inmunizacion.




Articulo #4: Admision Provisional- Casos
de Emergencia

En aquellos casos de ingresos de emergencia a un
centro de cuidado diurno, centro de tratamiento
social, o casos de proteccion de nifos pre-escolares,
gue no han recibido ninguna dosis de las requeridas
por  esta ley, podran ser admitidos
provisionalmente.

Sera responsabilidad del Director del Centro de
Cuidado Diurno o Centro de Tratamiento Social de
velar porque inmediatamente o dentro de un
término no mayor de dos semanas empiece a
recibir las dosis correspondientes...
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Articulo #5: Exenciones a la Vacunacion |9 ,

No se requerira el certificado de inmunizacidon para
admision o matricula de aquel estudiante o nino
pre-escolar que:

e Religiosa: presente una declaracion jurada de que él
0 sus padres pertenecen a una organizacion religiosa
cuyos dogmas confligen con la inmunizacion.

Meédica: lgualmente no se requerira certificado de
inmunizacion de aquel estudiante o nino pre-escolar
gue presente una certificacion firmada por un médico
autorizado a ejercer la profesion en Puerto Rico.

Nota: Los estudiantes o nifios pre-escolares exentos de las disposiciones de esta ley podrdn ser inmunizados durante una
epidemia, segun lo determine un representante autorizado del Departamento de Salud.




Exencion Religiosa-
Declaracion Jurada

Debe incluir:

*Validez por un ano

Nombre del Estudiante

Nombre de lider religioso

Nombre Religion o secta

Numero de licencia Abogado

Firma Abogado

Nombre papa/ mama o encargado

Fecha Vigente

Exencién a Vacunar por Razones Médicas o Religiosas
Certificacién Médica / Declaracién Jurada

Conforme o dispuesio en el Articulo 5 de la Ley Nom. 25 de 25 de sepliembre de 1563, segin enmendada, mejor
conockda como la Ley de | 1 & Nifos Proes y Estudianties, no se requernra el Certfcado de Vacunaaon
para efecios de Tamile de matricua  para of Ingreso a wNa InsItucidn educativa de todo estudianie que presents una
declaradon jurada soldtando exencidn de vacunar por  razones relgiosas, o una certificacion firmada por un médico
autorizado @ ejercer la profesion en Puerio Rico, dicha por cor médicas. No cbstanie,
los estudantes declarados exenios tendrdn gue Ser vaounados con cardcter Srane una condorme
lo cetermine ef Secretano de Salud. La Ley 25 anles mendonada, no Penmiie exenciones  pPof razones personales ni
Nicsdficas.

Padre o tutor legat Favor de fenar este formulario con la informacion coamespondiente y entregario al personal de
la mstaucdn  educativa de su hjo/hia al pencipio de cada afio escalar. Este formulanio es valido por un (1) afo.

Personal de insttuciones educativas: Favor de enviar una copla de este formudano ol Departamento de Salud
(por coerec:  Departamento de Salud, DMsion de Vacunacktn, PO Box 70184, San Juan, PR 00935-8184; por emal
annverafDsakad pr.gov)

A Cortificacion de Exencién Médicax Nngin estudiante estd cbigado a recbir una vacuna sl fene una
conraindcaciin médica, antecedentes de enfermedades 0 evidencia de labomiorio de Inmunidad. Para que un
esudiante recba una exencidn Médica, la  certificacidn a coninuacidn debe der irmada por un Mmédico

Cartifice gue las vacunas o0 L 1513 3 Conlinuaddn EiLin (on andicadas por rancnes mbd i, evidencia o8 Lboratono de nmusidad
© Bien porgue tal inmundad exnte Geido a un antecedents S enfirmedad confrmads por Lboratona

Nombre déd Equdiame

Rardn |conSadn 0 contrandcadiin) y posibhe duracdn de la condadn:

Firma del médico ¥ licencia Fecha

Declaracién Jurada por Exencitn creencias religitain: Nngin estudants end chigado 3 MOl Uea Vtuna Que viga en
cona de ks dogmas de L rebgds 2 s que W adhienme e padro/ider. Sin emBiego, N Seguir b recomendaconss
dé  vaunaciin putde pomer e peligro la salud 0 13 Vida tanto dul etudiante Como B8 OIS QUE Lngan CONtato con & Para
OCRi  UNG Eamciln de vatun addn, un padee/lutor y @l minisyo 82 L religida deban completar y Srmae L dguinnle
declaracin ante un  NOLado

Cerutco ante notario que resulta alas sostenidas por mi, que of estudiante

Yo , minisroda) de la redgidn (o secta)

mayor de edad, ( ) soltero(a), { ) casadoda), | ) divorciado(a), { ) viudo(a) y vedno(a) de

yyo _, padre. madre o tulor legal de
mayor de edad, { ) soltero(a), { ) casadada), | ) divorciado(a), ( ) viudo(a) y vedno(a) de _

certficamos y damos fe de jo antes declarado.

Firma ministro de 1a Relgidn 0 Secta

Frma del padre O tutor legad

Afidavi No.
Jurado y suscrito ante mi por Yy

de las drourstancias antenomente mendonadas, a quienes doy fe de conocer personaimente o haber identifcaco medante

Sello Notarial Firma Notario
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Exencidén a Vacunar por Razones Médicas o Religiosas

Certificacién Médica / Declaracién Jurada
- Conforme 10 dispuesio en el Articulo S ch la Ley Nom. 25 de 25 de sepliembre ce 1963, segin enmmendada, mejor
conocida como la Ley de | » a Nanos y Estudianes, no se requenta el Cersicaco de Vacunadon
para efectos ce Tamite de matricuia pam o ingreso a una InsItuckin educatva de todo estudanie que presents Lna

jurada Se vacunar por  razones relgiosas, o una por un

autorzado & jercer la profesion en Pusro RIco, SoGEANdS GICha  EXENCON POr COMGIGONES mMEMcas. N obstane,
los eso. Que ser VacUNados Con Cardcier Suranse una conformme
10 Getermine el Secretanc de Salud. La Ley 25 anles mendonada, No PENTINe EXENCIONes  POf MAZONes persconales ni

fMicsdficas.

Padre o tutor legat Favor de llenar este formuiario con la formacion commespondiente y entregarno al personal de
la Fstucon educativa de su hiaMea al prncipio de cada anc escolar. Este formulano es valido por un (1) afo.
Personal de insttuciones educativas: Favor de enviar una copia de este formedanc ol Departamento de Salud

(por correc:  Depanamento de Salud, DMscn de Vacunacon, PO Box 70184, San Juan. PR D0936-8184; por emal
annverafDsaksd pr.gov)

A C e Gn estudiante esta oblgao:- a recir una vacuna =i Sene una
conrandcacin medica, antecedentes do ende 2c o O de inmunidad. Para que un

D b H I H ° esudiante recha LN exencion MEdca, 13 Centificacitn 3 ConENUIcItn actmaersmuua POr un medico
epe INClulir: . et

Cartifice que las vacumas e L 513 3 Continuacdn e5ian (oMY Mndicadas DOf raBSees Mmddicas, oo Labo de
© Bien porgue tal inmundad exsbe UGS & on antecedents S enfarmedad confemads por Lboratona

Nombre del Estudiane

Rardn {consicdn o contra

Nombre del Estudiante

Firrma del médico # licencia

e 9« 24 M Declaracién Jurada por Exsnctn creencias relightsas: Nngon estudants od chigado 3 MCbr UG Vatuna Que vaya &n
ondicidn Médica e R e e,
de vatunacidn puede poner s peligro la salud © 1a Vida tanto Gl eRtudiante Come G OIIos QU Tangan CONlacto con & Paa
rOCiBir  UNG EaEncdn de Vatun adidn, N PR Tutor v @l muEsisr o S L religidn deben completar v Srmae L dguenie
declaraciin anie un  NOotano

Cerstco ante notario que fesulta alas 1] cor sostenidas por mi, que of estudiante

Duracion de la Exencion vo s e,

mayor de edad, { ) solero(a). { ) casadsoda), { ) divorciado(a), ( ) viudo(a) y veano(a) de

¥y yo ., pacre. madre o utor legal de
mayor e edad, { ) sollerc(a). { ) casasaoda), { ) divorciado(a), { ) viudo(a) y vedno(a) ce

certficamos y damos fe de jo antes declarado.

Numero de licencia del Médico o S e ERRTE SaTs

Frma del padre © tutor legad

Aftdavit No.

Jxrado y suscrito ante mi por y

Firma del Médico s bt ettt i Syt iy i i

Sello Notarial Firrma Notario

Vacuna o Vacunas que se eximen

Nota: Todo estudiante o nifio pre-escolar quedard exento de inmunizarse de
aquellas enfermedades que haya padecido. Esto se acreditard mediante el
correspondiente certificado médico o declaracion jurada del estudiante, o del
padre, madre o tutor.




Articulo #6: Estudiante sin Certificado de
Inmunizacion

El registrador o el director del centro de cuidado diurno excluira o no admitira
a aquel estudiante que no presente certificado de inmunizacion; no sea
sujeto de matricula provisional, segun las disposiciones del Articulo 4, o no
estée exento de acuerdo con las disposiciones del Articulo 5.

X Estudiante excluido, no admitido.
X No serd incluido en asistencia diaria.

X No recibird ayuda estatal para cursar
estudios en las escuelas del Estado Libre

Asociado de Puerto Rico.




Articulo #6: Estudiante sin Certificado de
Inmunizacion

¢Que hacer?

Ay i Consultar y referir caso al Programa de Vacunacion
PROSEAMA, del Departamento de Salud (DS).

Mantener récord de inmunizacion® de cada estudiante o nino
pre-escolar, SUjEtO d inspeCCién por DS *(incluira nombre del estudiante, fecha de

nacimiento, niumero de seguro social, numero de medicaid, si aplica, fecha de la admisidn, fecha de la admision
provisional, si éste fuere el caso, tipo de vacunas o toxoides administradas y fecha en que cada vacuna fue administrada,

fecha y tipo de exencion, si alguna.) Articulo 8
Informe 60 dias de iniciado curso escolar: numero estudiantes

admitidos, exenciones y matriculas provisionales. Articulo 9




Articulo #7: Incumplimiento Ley #25

a)Director-Registrador-Violacion a las disposiciones de esta ley, sera culpable de
delito menos grave, sancionado con pena de reclusion que no excedera de seis (6)
meses o multa que no excederd de quinientos ($500) ddlares o ambas penas a
discrecion del Tribunal o sancionado administrativamente por el Secretario de
Educacion.

b)Padre, Madre o Tutor-Si no cumple o provee informacion falsa constituye violacion
a las disposiciones de esta ley, sera culpable de delito menos grave, sancionado con
pena de reclusidn que no excedera de seis (6) meses o multa que no excedera de
quinientos (S500) délares o ambas penas a discrecidon del Tribunal.




Requisitos de Vacunacion para el
Curso Escolar 2023-2024

3

El Secretario de Salud debe publicar
anualmente, tres (3) meses antes del
comienzo del ano escolar, las enfermedades
contra las cuales los estudiantes deben ser
inmunizados. La seleccion de vacunas sigue
las recomendaciones del Comité Asesor de
Practicas de Inmunizacion (ACIP) adscrito al
Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC ) y las practicas médicas
reconocidas en nuestra jurisdiccion.




AVISO IMPORTANTE

Requisitos de vacunacion para ¢ curso escolar 2023-2024

Conforme a la Ley Nimero 25 de Inmunizacitn de 25 de septiembre de 1983, 10dos los estudiantes que s¢ matriculen
en cuakjuier institucion educativa del pais piblica o privada, incluyendo los centros de cuidado diumo (de acuerdo
con su edad), deben tener administradas las sigulentes vacunas;

Estudlantes de escucla clemental, Intermedia y superior se les requerird como minime:

s

Cuntro (4) dosis de la vacuna contra la Difteria, Tétanos v Tosfering (DTaP, DTP, DT), siempre v cusndo la
GHtima dosis haya sido administrada en o después de los 4 afios.

Tres (3) dosis de la vacuna contra ¢l polio ([PV), siempre y cuando la dltima dosis haya sido administrada en
o despuds de Jos 4 afios.

Una (I) dosis de la vacuna contra el Haemophilus Influenzae tipo b (Hib), 53 fue administrada en o después
de Jos quince meses de edad,

Tres (3) dosls de 1 vacuna contra 3 Hepatitls B,

Dos (2) dosis de la vacuna contra ¢l Sarampidn comdn, Sarampion alemdn v Paperas {(MMR).

Dos (2) dosis de la vacuna contra la Varicela (VAR).

Una (1) dosis de la vacuna conjugada contra el meumococo {PCV), siempre y cuando esta haya sido
administrads ¢n o después de Jos 24 meses de edal,

Una (1) dasis de la vacuna contra el Tétano, difteria v pertusis acelular (Tdap), para todo adolescente de 1|
a 18 aflos,

Una (1) dosis de la vacuna conjugada contra el meningococo (MCV), para todo adolescente de 11 shos. Todo
adolescente vacunado entre las edades de || a 12 afios, requerirdn una dasis de refiserzo 2 12 edad de 16 afios,
Todo adolescente que fue vacunado entre [os 13 & 15 sfos también requeririn una dosis de refuerzo entre Jos
16 hasta Jos 18 afios. Si & primera dosis se administrd a ka edad de los 16 afics 0 mis, no necesita dosis de
refuerzo.

Ura (1) dosis de &k vacuna contra el Virus del papiloma humano (VPH), para todo adolescente ée 11 2 18
aflos (hasta wn dia amtes de Jos 19 afios), v es requisito completar 1a seric segln indicado cn ¢ Iinerario de
Vacunacion para que se garantice la inmunidad necesaria contra el virus,

ACTUEMOS A TIEMPO




Estudiantes universitarios de muevo ingreso menores de 21 afios, s¢ ks requerird como minimo:

v Usa (1) dosis de refuerzo de la vacuns contra ¢l Tétano, difieria y pertusis acelular (Tdap) o un refuerzo de
I vacuna contra e Téeano y difteria (Td), segin sea el caso. ACTUEMOS A TIEMPO

v Dos (2) dosis de la vacuna contra ¢l Samampion comin, Sarampidn alemdn v Paperas (MMR),
v Tres (3) dosis de la vacuns contra Ia Hepatitis B,

v Tres (3) dosis de la vacuns contra el Polio (OFV/IFV), si 1a ditima foe administrada ¢n o después de los 4
aflos,

Recordamos Ia importancia de vacunar 2 sas hijos contra la influenza y el COVID-19, La vacunacion consra la
influenza y el COVID-19 es la mejor herramienta para prevenir eslas infecciones y sus complicaciones.

ESTAS VACUNAS DEBEN SER REGISTRADAS EN EL FORMULARIO PVAC-3 (PAPEL VERDE)

Exenciones para vacunar por razones religlosas y médicas tienen que ser entregadas a 1a institucida educativa par ser

matriculado. Una declaracida jurada solicitando exencidn religiosa, deberd indicar el nombre de la religidn/secta y
deberd ser firmada por ¢l padre o tutor legal ¥ ¢l ministro de la religicn. Una certificacion solicitando exencida médica
debe ser firmada por un médico auterizado a ejercer la profesién en Puerto Rico ¢ indicar la razée especifica y la
posible duracidm de las condiciones o circunstancias contraindicadas de una 0 mds de las vacunaciones requeridas
(Ley Ndm. 25, Art. ).

12 de mayo de 2023

Carlos M MD
Secretario
Departa 1o de Salud

P.0. Box 70184 San Juan PR 00936-8184 0 (787) 765-2929 ext. 3338 / 3342
wwa s gov. pr




Otras Vacunas Recomendadas*

*(No incluidas dentro de los requisitos escolares)




2023: Vacunas recomendadas para ninos, desde el nacimiento hasta los 6 afos
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VACUNA NACIMIENTO MESES MESES MESES MESES MESES

Vacuna HepB

—

Vacuna RV*

e

Vacuna DTaP

A T e
Vacuna contra Hib*

tipo b
Vacuna PCV13,

rev: e

Enfermedad neumocécica

Vacuna IPV
i

Vacuna contra el
COVID-19** Enfermedad COVID-19**
del coronavirus 2018

Vacuna contra la
influenza* Influenza (una o dos dosis al afio)*

Influenza (gripe)

Vacuna MMR : , -
yrnaa : ' . MMR
y rubéola -

Vacuna contra la
varicela

Varicela

Vacuna HepA*
Hepatitis A

NOTAS A PIE DE PAGINA INFORMACION ADICIONAL

m La . Se vecor.niendan Se requieren 2 dosis de l.Ts 1. Si su hijo se 2. Si su hijo lieng una afeccidn Hable con el ;

cantidad dos dosis vacuna HepA para que brinde saltd una vacuna que lo pone en riesgo de médico de su hijo
La administracion de una de dosis recomendadas con un intervalo de por lo menos proteccién duradera. Las 2 dosis deben recomendada para infeccion (p. ej, enfermedad de si tiene preguntas
tercera dosis a los 6 meses depende de la edad de su 4 semanas para los nifos de administrarse entre los 12 y 23 meses de su edad, hable con células falciformes, infeccidn por sobre cualquiera
de edad depende de la hijo y el tipo de vacuna 6 meses a 8 afios de edad que edad. Debe haber un intervalo de por lo su médico lo antes el VIH, implantes cocleares) o de las vacunas
marca de la vacuna contra contra el COVID-19 usada. reciban por primera vez lavacuna  menos 6 meses entre la administracién posible para ver va a viajar afuera de los Estados recomendadas
Hib o el rotavirus usada contra la influenza (gripe) y para de cada dosis. Los nifios de 2 afios o mas cudndo se la pueden Unidos, hable con su médico para su hijo.
para la dosis anterior. algunos otros nifios en este que no hayan recibido 2 dosis de la administrar. sobre las vacunas adicionales

grupo de edad. vacuna HepA deben completar la serie. que podria necesitar.

U.S. Department of PARA OBTENER MAS INFORMACION - g
/ coc E ok s omosl St ; o i American Academy
ﬁ(’ Centers for Disease Llame a la linea telefonica gratuita: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) of Pediatrics
3

Control and Prevention O visite: cdc.gov/vaccines/parents/index-sp.html

ANERICAN ACADEMY OF FAVILY IreCiess DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"




2023: Vacunas recomendadas para los ninos desde los 7 hasta los 18 anos

Q00000000000 wo

Indica cuéndo la vacuna se
ACTUEMOS A TIEMPO
ANoOS ANOS ANOS Allos ANOS Alos fabaenlonds e pedue e

personas, salvo que el médico
VACUNAS RECOMENDADAS le diga que u hijo no puede
Vacuna contra el

recibir la vacuna de forma segura.
COVID-19* Enfermedad COVID-19* =

del coronavirus 2019
Vacuna contra la

ke o oy il ondsshunindadiage
* % le pe Influenza (una dosis al afio
influenza’ dosis al afo)** ( ) puede comenzarse a esta edad.

influenza (gripe)

= T
Tdap
difterla y tosferina
Indica que la vacuna se debe
Vacuna contra el administrar s la persona se esta
anmm T st

humano saltadas. No es necesario volver
a iniciar una serie de vacunas,

Vacuna MenACWY MenACWY MenACWY independientemente de la
Enfermedad meningococica cantidad de tiempo que haya
pasado entre las dosis.

e e i D) Sese 90 v
s et persons e o
estén en mayor riesgo pueden

Vacuna MMR vacunarse si lo desean después
Sarampidn, paperas MMR de hablar con un médico.

y rubéola

Vacuna contra la INFORMACION ADICIONAL
varicela Varicela

Varicela 1. Si su hijo se salté una vacuna
recomendada para su edad, hable

Vacuna HepA con el médico de su hijo lo antes

Hepatitis A posible para ver cuindo se la
pueden administrar.

Vacuna HepB

2. Si su hijo tiene una afeccidén
Hepatitis B

que lo pone en riesgo de infeccion,
0 va a viajar afuera de los Estados
Vacuna IPV Unidos, hable con el médico de su
Poliomielitis hijo sobre las vacunas adicionales
= que podria necesitar.

SOLO EN LOS LUGARES DONDE EL DENGUE SEA COMUN: DEBE hacerse un analisis de laboratorio para confirmar infeccion previa por dengue

Hable con el médico de su hijo
Vacuna contra el si tiene preguntas sobre cualquiera
dengue pengue de las vacunas recomendadas
para su hijo.

FOOTNOTES

Se recomiendan dos Todas las personas de entre 11y 12 afios *Edades recomendadas originalmente para las vacunas infantiles de rutina saltadas: serie
dosis con un intervalo deberian ponerse una serie de 2 dosis con de 2 dosis de la vacuna MMR (sarampidn, paperas y rubéola) entre los 12 y 15 meses de

La cantidad de dosis de por lo menos 4 semanas para los un intervalo de entre 6 y 12 meses. Esta serie se edad, y entre los 4 y 6 afios; serie de 2 dosis de la vacuna contra la varicela entre los 12

recomendadas depende niftos de 6 meses a 8 afios de edad que puede comenzar cuando tengan 9 afios. Se recomien- y 15 meses de edad, y entre los 4 y 6 afios; serie de 2 dosis de la vacuna HepA (intervalo

de la edad de su hijo y reciban por primera vez la vacuna contra da una serie de 3 dosis para las personas con el minimo: 6 meses) entre los 12 y 23 meses de edad; serie de 3 dosis de la vacuna HepB entre

el tipo de vacuna contra ta influenza (gripe) y para algunos otros sistema inmunitario debilitade o que comiencen a 1y 2 meses, y entre los 6 y 18 meses de edad; y una serie de 4 dosis de la vacuna contra la

el COVID-19 usada. nifos en este grupo de edad. serie después de haber cumplido los 15 afios. poliomielitis a los 2 meses, 4 meses, entre los 6y 18 meses, y entre los 4 y 6 aflos.

U.S. Department of PARA OBTENER MAS INFORMACION i g ;
Health and Human Services American Academy

Centers for Disease Llame a la linea telefdnica gratuita: 1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636) of Pediatrics
Control and Prevention O visite: cdc.gov/vaccines/parents/index-sp.html
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Contactanos

Comparte tus preguntas y sugerencias a través de info@vocespr.org
y nuestras redes sociales.

Coalicion de Inmunizacion y Promocion de la Salud

El contenido de esta presentacion fue desarrollado por VOCES como un servicio educativo a la comunidad. © 2023 VOCES
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