FEsta tabla es un resumen de los requisitos de vacunas incorporados en el Titulo 25 de Servicios de
Salud, Secciones 97.61-97.72 del Cédigo Administrativo de Texas (TAC).

Esta tabla no tiene como propdsito sustituir la informacién del Cédigo Administrativo de Texas, que ofiece
otras disposiciones y detalles. El Capitulo 38, Salubridad y Seguridad, Subcaptulo A, Disposiciones Generales del Codigo
Educativo autoriza al Departamento Estatal de Servicios de Salud a establecer los requisitos de inmunizacidn, :

REQUISITOS DE INMUNIZACION

El estudiante mostraré pruebas aceptables de vacunacién antes de ingresar, asistir o transferirse a una guarderfa o una escuela primaria o
secundaria, piblica o privada, de Texas, :

Vacunas Kinder ‘ Grado 7 Grados 8 - 12
Difteri, Tétanos y Portust! 5 dosis o 4 dosis® 1 Tdaf:f(;'?iszls:sis de |1 Tda 7Td3dﬁg§;sg refu
(DTap/DTPDTTATIaR) . refuerzo* en 1%3 Ultimos 1% :ﬁozgzo
Polio" ¢ 4 dosis o 3 dosis. 4 dosis o 3 dosis 4 dosls o 3 dosis
?ﬁ%ﬁn’ paperas y rubéolah !t 2 dosis 2 dosis’ ) dosid”
Hepatitis B4 ! 3 dosis 3 dosis 3 dosis
Varicella" %! 1? 2 dosis 2 dosis 1 dosis’
Meningocéeica! L o 1 dosis '
Hepatitis A 101 | 2 dosis '

W

Notas de Ple

! e cumple con el requisito de inmunizaciones dé admision a la escitela si se recibe la dosis hasta cuatro dias antes (incluyendo el cuarto
dia) del cumpleafios,

2 (Cinco dosis de una vacuna contra la difteria, ¢l tétanos, y la pertusis (tos ferina), una de la cual se tiene que haber recibido en el cuatto
cumpleafios o después; pero, 4 dosis cumplen el requisito si una de estas se dio después del cuarto cumpleafios.

} Tres dosis, inclusive una dosis en el cuarto cumpleafios o después.

* Se requiere que los estudiantes reciban una dosis de refuerzo de la vacuna Tdap solamente si hace cinco afios desde la dltima dosis de
alguna vacuna contra el tétanos, La vacuna Td se acepta en vez de la vacuna Tdap si existe una contraindicacién a la vacuna contta la
pertusis (tos ferina),

S Se requicre que los estudiantes reciban una dosis de refuerzo de la vacana Tdap si hace diez affos desde la oltima dosis de alguna vacuna
contra el tétanos. La vacuna 'Td se acepta en vez de la vacuna Tdap si existe una contraindicacién a la vacuna contra la pertusis (tos ferina).

% Se requieren cuatro dosis de la vacuna contra ol polio, una de la cual se tiene que haber recibido en el cuarto cumpleafios o depués; pero,
3 dosis cumplen el requisito si la tercer dosis so dio después del cuarto cumpleaflos, ' :

7 S requieren dos dosis de la vacuna MMR con la primera dosis recibida en el primer cumpleafios o despuds. Para el afio escolar 2009 -
2010, a los estudiantes del 7 al 12 grado se tes requiere 2 dosis de una vacuna que conticne satampién, y una dosis de una vacuna contra
la rubdala y una vacuna contra las paperas. Refiorase al calendario de Introduccién para determinar cliando toma efecto el requisito de la
segunda dosis de MMR pata los estudiantes de los grados 7 a 12,

3 Se aceptan dos dosis de la vacuna contra la hepatitis B pata adultos (Recombivax®) en personas de 11 a 15 afios de edad, Se tlene que
documentar claramente la dosis y el tipo de vacuna. (Dos 10 meg/1.0 mi de Recombivax®)

9 Se requieren dos dosis recibidas en el primer cumpleafios o después. Refierase al calendario de introducei6n para determinat etando
toma efecto el requisito de las dos dosis de Varicella para los estudiantes de los grados 8 a 12.

10 94 requieren dos dosis, una dosis se tiene que haber recibido en el primex cumpleafios o después.

W Una prueba serolégica confirmando la Inmunidad contra el satampién, las paperas, la hepatitis B, 1a hepatitis A, 0 la varicela o prueba
serologica de infeccién es aceptable en vez de Ja vacuna.

2 g6 puede comprobar que ha tenido la enfermedad con una declaracién por escrito de un médico, enfermera de la escuela o del padre, madre
o tutor del nifio que diga algo como: “Esto es para vetlficar que (nombie del estudiante) tuvo la enfermedad de varicela en (fecha) o
alrededor de esa fecha y no necesita la vacuna contra la varicela”. :



