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Calendario de vacunas para ninos y adolescentes
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Preguntas frecuentes sobre las vacunas & enfermedades

de la nihez

{Qué son las inmunizaciones?
Las inmunizaciones, también conocidas
como vacunas, son un tipo de medicamento
creado para proteger a las personas
contra enfermedades prevenibles. Estos
medicamentos por lo general se administran
mediante inyeccién. Sisu hijo(a) no estd
debidamente inmunizado y contrae una de
estas enfermedades, podria provocar una
enfermedad grave que podria incapacitar o
incluso causar la muerte de su hijo(a).

{Cuando debo vacunar a mi hijo?
Los(as) nifios(as) comienzan a recibir vacunas
desde que nacen. Los nifios necesitardn
varias vacunas durante los primeros |2-18
meses de vida y en diferentes momentos a lo
largo de su vidas.

({Donde puedo vacunar a mi hijo?
Llame a la oficina de su médico o clinica de
salud publica local para obtener informacién
sobre la hora y el lugar donde puede
inmunizar a su hijo(a).

{Como pago las vacunas?
Muchos planes médicos, como Medicaid
y PeachCare, cubren el costo de las
vacunas. Si su plan médico no
cubre las vacunas, verifique
si su médico ofrece el
Programa de Vacunas para
Nifios (VFC, por sus siglas

en inglés). EIVCF es un programa con fondos
federales que provee vacunas a los médicos
locales y clinicas de salud publica para los
nifos que cumplen con ciertos criterios.

{Por qué debo vacunar a mi hijo?
La inmunizacién de su hijo(a) lo protegerd
contra estas enfermedades nocivas:

* Hepatitis B

* Hepatitis A

* Difteria

* Tétano (trismo)

* Tos ferina (tos convulsa)

* Enfermedad de H. influenza tipo b (Hib)

* Polio

* Sarampion

* Paperas

* Rubéola (sarampion alemdn)

* Varicela

* Enfermedad neumocécica

* Influenza

* Enfermedad meningocdcica

* Enfermedad del rotavirus

* Virus del papiloma humano (HPV, por sus
siglas en inglés)

Estas enfermedades pueden causar
problemas de respiracién, higado, pulmdn

y dafio cerebral, problemas del corazén,
ceguera, sordera, cdncer e incluso la muerte.
Todas estas enfermedades, excepto el
tétano, se transmiten de una persona a otra.
Las guarderias infantiles, las escuelas y las

universidades exigen que los estudiantes
estén al dfa con sus vacunas.

{Donde puedo conseguir el registro

de vacunas de mi hijo?
Comuniquese con su médico. Los médicos
de Georgia presentan los registros de
vacunas al Registro de transacciones y
servicios de inmunizacién de Georgia (GRITS,
por su siglas en inglés). El GRITS conserva
registros de vacunas en una base de datos
computadorizada, sin importar cuando o en
qué parte de Georgia se administraron las
vacunas.

{Quién debe vacunarse?
Todos los(as) nifios(as) deben recibir todas
las vacunas.
La vacunacién de su hijo(a) lo(la) protegerd
contra enfermedades nocivas. (Consulte el
calendario de vacunas para una lista completa
de vacunas recomendadas).

{Son seguras las vacunas?
El riesgo de contraer una enfermedad por
no estar vacunado es mucho mayor que
la probabilidad de tener problemas con la
vacuna misma. Es importante recordar que
todas las vacunas se someten a pruebas
varias veces para asegurarse de que son
seguras para su hijo(a).

{Cuales son los efectos secundarios
mas comunes?
Los efectos secundarios mds comunes son
fiebre leve o enrojecimiento, sensibilidad e
inflamacion en el lugar donde se administrd la

vacuna durante uno o dos dfas. Estos efectos
secundarios son leves y no necesariamente
se manifestardn con cada vacuna. Usted
debe hablar sobre cualquier preocupacion
relacionada con la salud con su médico o
personal de la clinica de salud publica.

Si usted piensa que su hijo(a) ha tenido

un efecto secundario inusual o grave,
comuniquese con su médico para una
evaluacién y atencién rdpida, y pidale

que presente un informe del Sistema de
notificacién de reacciones adversas a
vacunas (VAERS, por sus siglas en inglés) al
[-800-822-7967.

{Puede recibir mi hijo una vacuna
aun si esta enfermo?
Una enfermedad leve no deberia ser
obstdculo para que su hijo(a) reciba una
vacuna. Hable con su médico o clinica de
salud publica.

{Qué ocurre si mi hijo no ha podido

recibir todas las vacunas?
Nunca debe pasar por afto una cita de
vacunacién de su hijo(a). Sin embargo, si le
falta alguna vacuna, su médico o clinica de
salud publica puede ofrecerle a su hijo(a) un
calendario de vacunas para ponerse al dia.
Siempre conserve un registro actualizado de
vacunas de su hijo(a). Pidale a su médico o
clinica de salud publica que revise el registro
de su hijo durante la préxima visita y que le
diga cuando necesita la préoxima vacuna.
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;{Como mantenerse al dia!

Comience las vacunas de su hijo(a) a tiempo. La vacuna contra la hepatitis B se puede administrar al momento
de nacer y otras vacunas comienzan a las 6 semanas de edad.

Nunca pierda la oportunidad de vacunar a su hijo(a).

Pidale a su médico o enfermera que revise, actualice y registre cada vacuna en el Registro de transacciones
y servicios de inmunizacién de Georgia (GRITS).

Mantenga un registro de las vacunas de su hijo(a) y llévelo consigo cuando visite a su médico o clinica de
salud publica.

Si no tiene un registro, pidale a su médico que verifique el registro de GRITS.
Anote la fecha en que su hijo(a) debe recibir la préxima vacuna y manténgase al dia.
Hable con su médico o enfermera sobre cada vacuna. No tema hacer preguntas.

Procure revisar toda la informacidon que reciba sobre las vacunas antes de que se vacune a su hijo(a).

Como consolar a su hijo

Manténgase tranquilo - su hijo(a) puede percibir si usted estd

nervioso o molesto.

Hable en voz baja - hable en un tono de voz baja y relajante para

consolar a su hijo(a).

Sostenga a su hijo(a) - la proximidad a usted consolard a su

hijo(a).

Distraiga a su hijo(a) - trate de distraer a su hijo(a) con otras

€Osas CoMo canciones o juegos.

Traiga un juguete - un juguete u objeto especial del hogar
puede ayudar a calmar a su hijo(a).

Permita que su hijo(a) llore - es una respuesta normal.

Sea sincero - no le diga al nifio que no le va a doler.

Cuéndo hay que vacunar (Se organizan las vacunas segun la edad y escala de edad en la cual se deben administrar)

< )¢ *Cada rana equivale a una dosis.
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Este calendario es una adaptacion del calendario de vacunas publicado por la Coalicion de Acciéon para la Vacunacién y las recomendaciones aprobadas por el Comité
Asesor sobre las Practicas de la Inmunizacién (ACIP), la Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Médicos de Familia (AAFP).

Se deben administrar

las vacunas que se han
atrasado o omitido tan
pronto como sea posible.

Un nifio menor de 9 afios y
que recibe la vacuna contra
la influenza por primera
vez debe recibir dos dosis
con por lo menos cuatro
semanas de diferencia.

Es posible que su infante
no necesite una dosis de la
vacuna contra Hib a los 6
meses segun la marca de la
vacuna que use su médico.

Responsabilidades relacionadas con los requisitos de inmunizacion

Médicos v clinicas de salud publica:

» Conocer los requisitos legales actuales de asistencia y completar el certificado de forma precisa

* Administrar vacunas segin el Calendario de vacunas recomendado para nifios(as) y adolescentes

* Notificar la manifestacién de cualquiera de las enfermedades enumeradas en la “Lista de
enfermedades de notificacién obligatoria”

* Notificar al VAERS cualquier efecto adverso luego de la administracién de una vacuna Q

Guarderias infantiles y escuelas:

* Revisar el certificado para comprobar su validez antes de aceptarlo

* Desarrollar un sistema de gestion de certificados de vacunas

* Tener a su disposicién certificados para ser inspeccionados y auditados por funcionarios de la salud
* Notificar la manifestacién de cualquiera de las enfermedades enumeradas en la “Lista

de enfermedades de notificacién obligatoria” PY
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Se recomienda una dosis de
Tdap, una dosis de MCV4 y 3
dosis de HPV para los jévenes
entre | 1-12 afios de edad. Se
recomienda un refuerzo de
MCV4 a los |6 afios.

Podria ser necesario
administrar dosis
adicionales a los nifios
mayores de 2 afios con
alto riesgo de desarrollar
problemas de salud.

Responsabilidades de los padres o encargados

Lleve a su hijo(a) al médico para revisiones anuales y vacunas en los momentos recomendados

Es posible que su infante
no necesite una dosis de la

vacuna contra rotavirus a
los 6 meses segiin la marca
de la vacuna que use su

médico.

Revise toda la informacién de la vacuna que reciba antes de que se vacune a su hijo(a)

Haga preguntas y comparta sus preocupaciones sobre las vacunas con el médico de su hijo(a)

Mantenga el registro de vacunas de su hijo(a) y llévelo consigo durante cada visita al médico para que se revise y

actual

ice

Anote la fecha en que su hijo(a) debe recibir la préxima vacuna y manténgase al dia

Obtenga de su médico el certificado correspondiente para que su hijo pueda asistir a la guarderfa infantil

o la escuela

Entregue una copia del certificado a cada establecimiento al cual asista su hijo(a)
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Formulario requerido para que su hijo pueda asistir al
cuidado infantil o la escuelae

El formulario de vacunas que necesita para que su hijo(a) asista al cuidado infantil o escuela
de Georgia se titula “Certificado de Vacunas del Departamento de Salud Publica de Georgia,
Formulario 3231"." El registro de vacunas de su hijo(a) tiene que ser revisado por un médico
de Georgia o clinica de salud publica para obtener el certificado.

Cada establecimiento al cual su hijo(a) asista debe tener una copia del certificado en sus
archivos. Una fotocopia es aceptable. Por ejemplo, si su hijo(a) de segundo grado esta inscrito
en un programa de cuidado después de la escuela en un centro de cuidado infantil privado, la
escuela podria tener el certificado original y el establecimiento de cuidado infantil una fotocopia.

Para inscribir a su hijo(a) en una escuela de Georgia, también necesita el Formulario 3300 o
“Certificado de Evaluacién de Audicién/Visién/Dental”, certificado de nacimiento, tarjeta de
seguro social y prueba de residencia.

Registro de transacciones y servicios de - :

- . . ., .
iInmunizacidon de Georgia
e, GRITS es un registro por internet que deja constancia de las
°. vacunas e informacion relacionada de los residentes de Georgia

e detodas las edades (nifios, adolescentes y adultos) desde el
nacimiento hasta la muerte. El sistema de GRITS incluye una
base de datos exhaustiva del historial de vacunas para ayudar a

las personas a recibir las vacunas que necesitan al
mantener un registro de todas las vacunas que
han recibido. Dosis GRITS provee registros
y formularios de inmunizacion importantes :
(por ejemplo, 323 1) para dejar constancia —
de las vacunas.

Para mas informacion visite el sitio web del
Programa de Inmunizacion de Georgia
http:// dph.georgia.gov/immunization-section
or llame al 404-657-3158.





