iNO LO DEJE PARA DESPUES!
Cronograma de vacunacién de nifios y adolescentes
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Qué

Las vacunas son maneras simples, faciles y efectivas
de protegerse contra enfermedades muy dafiinas.
Pueden entrenar al cuerpo a prevenir enfermedades
incluso antes de que aparezcan. Sin vacunas, los nifios
el riesgo de contraer enfermedades graves y sufrir
dolor, discapacidad e, incluso, morir por enfermedades
como el sarampidn y la tos ferina.

Cudndo

Los nifios comienzan a ser vacunados tan pronto
nacen y deberian recibir su primera dosis de la mayoria
de las vacunas durante los primeros dos afios de vida.
Pueden necesitar varias dosis de estas vacunas para
mantener la proteccion.

Dénde

Llame a su profesional
local de salud publica
de su nifio.

édico o al departamento
a programar las vacunas




Por qué

Al vacunar a su nifio, lo ayudara a pro-
tegerse contra estas enfermedades
dafiinas:

» Hepatitis B
* Hepatitis A
- Difteria
« Tétano (trismo)
« Tos ferina (tos convulsiva)
» Enfermedad por H. influenza
tipo b (Hib)
- Polio
« Sarampién
 Paperas
* Rubéola (sarampién aleman)
« Varicela zoster (varicela o lechina)
» Enfermedad neumocécica
* Influenza (gripe o “flu”)
» Enfermedad meningocécica
» Enfermedad del rotavirus
« Virus del papiloma humano (HPV)
- COVID-19
« Virus sincitial respiratorio (RSV)

¢Coémo pago por las vacunas?

Muchos planes de seguros médicos, incluidos Medicaid y PeachCare, cubren el
costo de las vacunas. Si su plan de seguro médico no cubre las vacunas, pregun-
tele al profesional médico si su centro esta inscrito en el Programa de Vacunas

para Nifios (VFC).

El VFC es un programa que recibe fondos
federales y proporciona vacunas a los médi-
cos locales y clinicas de salud publica para
los nifios que reudnen los requisitos.

éSon seguras las vacunas?

Las vacunas son muy seguras. Estados
Unidos cuenta con un sistema de seguridad
de vacunas que garantiza que sean lo mas
seguras posible. Cada afio, vacunamos a
millones de nifios.

cTienen efectos secundarios
las vacunas?

Los efectos secundarios comunes pueden
incluir fiebre baja, enrojecimiento, sensibili-
dad al tacto e hinchazoén en el sitio donde
se puso la vacuna durante un dia o dos.
Estos efectos secundarios son leves y, a
veces, ni siquiera aparecen. Si tiene alguna
inquietud, hable con su profesional médico.

Si cree que su nifio ha tenido un efecto sec-
undario inusual o grave luego de una vacuna,
contacte a su profesional médico para que
se le haga de inmediato una evaluacién y

lo atiendan.



¢Pueden vacunar a mi nifio
aunque esté enfermo?

Una enfermedad leve no deberia impedir
que vacunen a su nifio. Confirmelo con
su profesional médico.

:Doénde puedo conseguir el

registro de vacunas de mi hijo?

El Registro de Transacciones y Servicios
de Inmunizacién de Georgia (GRITS)

es un registro computarizado seguro
que almacena informacién sobre las
vacunas de los habitantes de Georgia
de todas las edades. Contacte a su
profesional médico o al Departamento
de Salud Publica de Georgia para
obtener una copia de la informacién

de su nifio.

Comience la vacunacién de su nifio a tiempo. La vacuna contra la
Hepatitis B se puede administrar al nacer y otras vacunas se ponen
a partir de las 6 semanas de edad.

Nunca deje pasar la oportunidad de vacunar a su nifio.

Pidale a su médico o enfermera que revise, actualice y registre en el
GRITS cada vacuna que le hayan puesto.

Tenga un registro de las vacunas que le han puesto a su nifio y llévelo
cuando vaya donde su médico o a la clinica de salud publica.

Sino tiene un registro, pidale a su médico que verifique el registro de GRITS.
Anote la fecha en que su nifio debe recibir la préxima vacuna y manténgase
al dia con la programacion.

Hable con su médico o enfermero sobre cada vacuna. No tema hacer
preguntas.

Asegurese de revisar toda la informacién que reciba sobre las vacunas,
antes de que vacunen a su nifio.



Manténgase calmado
Su nifio puede percibir si usted esta nervioso o molesto.

Hable en voz baja
Hable en un tono de voz bajo y relajante para tranquilizar
a su nifio.

Cc:rgue o abrace a su nino
Estar cerca de usted tranquilizara a su nifio.

Mcmtenga OCUpCIdO a su nifo
Trate de distraerlo con otras cosas, como cantar o jugar a algo.

Tréigale un juguete
Un juguete o algtin objeto especial que traiga de casa
puede ayudar a calmar a su nifio.

Deje que su nifio llore
Es una reaccidon normal.

Sea sincero
No le diga a su nifio que no le va a doler.



Responsabilidades relacionadas a la vacunacion

ESFUERZOS COMPARTIDOS PARA VACUNAR A LOS NINOS

* Llevar a su nifio al profesional médico para que le haga sus chequeos y le
ponga las vacunas en los momentos recomendados

* Revisar toda la informacién sobre la vacuna, antes de que vacunen a su nifio

+ Conversar con su profesional médico sobre cualquier pregunta o inquietud
que tenga sobre las vacunas

 Tener un registro personal de las vacunas de su nifio y llevarlo a cada
consulta con el profesional médico para que lo revise y actualice

« Anotar la fecha en que deben ponerle la proxima vacuna a su nifio y mantén-
gase al dia con la programacion

* Obtener de su médico profesional médico el certificado correspondiente para
que su nifio pueda asistir a la guarderia infantil o la escuela

* Entregar una copia del certificado a cada institucion a la que asista su nifio

MEDICOS Y CLiNICAS DE SALUD PUBLICAS

 Conocer los requisitos legales actuales de asistencia y llenar el certificado
de forma correcta

« Poner las vacunas segln el Cronograma de vacunacién recomendado para
niflos y adolescentes

« Notificar la aparicion de cualquiera de las enfermedades que se enumeran en
la "Lista de enfermedades de notificacién obligatoria”

* Notificar al Sistema de Notificacién de Efectos Adversos de Vacunas (VAERS)
cualquier efecto adverso detectado después de haber puesto una vacuna

GUARDERIAS INFANTILES Y ESCUELAS
* Revisar los certificados para comprobar su validez, antes de aceptarlos
* Desarrollar un sistema de manejo de certificados de vacunacion

« Tener certificados disponibles para ser inspeccionados y auditados por los
funcionarios de salud

* Notificar la aparicién de cualquiera de las enfermedades que se enumeran
en la "Lista de enfermedades de notificacion obligatoria"

Asistencia a guarderias infantiles y escuelas
Formularios requeridos

« El formulario de inmunizacidén que necesita para que su nifio pueda asistir
a una guarderia infantil o escuela de Georgia se titula "Certificado de Inmuni-
zacion de Georgia, Formulario 3231". Para obtener el certificado, un médico
de Georgia o una clinica de salud publica debe revisar el registro de inmuni-
zacion de su nifio.

 Cada institucion a la cual asista su nifio debe mantener en sus archivos una
copia del certificado. Se aceptan fotocopias. Por ejemplo, si su nifio que cursa
segundo grado esta inscrito en un programa extraescolar después de la escuela
en un centro de cuidado infantil privado, la escuela puede tener el certificado
original y el centro de cuidado infantil, una fotocopia.

« Parainscribir a su nifio en una escuela de Georgia, también necesita el Formulario
3300, que es el "Certificado de evaluacién de la audicion, vision y salud dental", el
certificado de nacimiento, la tarjeta del Seguro Social y el comprobante de residencia.

Registro de transacciones y servicios
de inmunizacién de Georgia

* El Registro de Transacciones y Servicios de Inmunizacion de Georgia (GRITS)
es un registro computarizado seguro que almacena informacién sobre las
vacunas puestas a los habitantes de Georgia de todas las edades. Los registros
y formularios de vacunacién se guardan en el GRITS para ayudar a las personas
a llevar la cuenta de las vacunas que se han puesto y las que pueden necesitar.



Lista de verificacién para saber “Cudndo se deben Vacunar” coloque una o signo de comprobacién dentro del circulo

VACUNA
O =1posis
HepB

Hepatitis B

RV*

Rotavirus

MES

DTap** bifteria,

Tos Ferina y Tétano

Hi b* Haemophilus
influenza tipo B

IPV

Polio

PCV vacuna

neumocécica conjugada

MMR Sarampioén,
Paperas y Rubéola

Varicella
Lechina (Chickenpox)

HepA*
Hepatitis A
MCV4**

Meningocécica

Flut

Influenza (gripe)

COVID-19¢

Enfermedad por el coronavirus 19

HPV**

Virus del papiloma humano

La decisién de poner una Un nifio que tiene menos de 9

tercera dosis alaedad de  afios y es vacunado contra la

6 meses depende de la influenza (flu) por primera vez,

marca de la vacuna Hib debe recibir dos dosis, con un

o RV de la dosis anterior. lapso minimo de 4 semanas
entre cada dosis.
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@ Flu (Una dosis o al aiio)

Se recomienda una dosis de Tdap, una
dosis de MCV4 y dos dosis de HPV para
nifios de 11 a 12 afios. Se recomienda una
dosis de refuerzo de MCV4 alos 16 afios.
Los nifios que tienen condiciones de alto
riesgo pueden necesitar dosis adicionales.

COVID-19%

El nimero de dosis recomen-
dadas depende de la edad
del nifio y del tipo de vacuna
de COVID-19 que se use.

Se deberian poner dos dosis
entre los 12 y los 23 meses
de edad. Ambas dosis deben
ponerse dejando un lapso
minimo de 6 meses entre
cada una.

@ COVID-19

PONGASE AL DiA

Las vacunas que se hayan
omitido o que estén retra-
sadas, deben ponerse lo
antes posible.

Este cronograma es una adaptacién del cronograma de
inmunizacién publicado por la Coalicién de Accién para
la Vacunacién y las recomendaciones aprobadas por el
Comité Asesor sobre Prdacticas de Inmunizacién (ACIP),

la Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia
Americana de Médicos de Familia (AAFP).
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