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Pediatrics

Declaracion de Politica de Vacunas de La Mesa Pediatrics (Actualizacion 2025)

Apoyamos firmemente la eficacia de las vacunas en la prevencion de enfermedades graves y en salvar vidas,
asi como confiamos en la seguridad de nuestras vacunas. Creemos firmemente que todos los nifos, desde
la infancia hasta la adultez, deben recibir todas las vacunas recomendadas por la Academia Americana de
Pediatria. Respaldamos la literatura disponible y la evidencia de estudios cientificos que demuestran que las
vacunas son seguras y no causan autismo ni otras enfermedades cronicas.

Dicho esto, también reconocemos que siempre ha existido y probablemente siempre existira controversia en
torno a las vacunas, y ahora mas que nunca se difunde informacion errénea a través de muchas plataformas
de medios. Por favor, discuta cualquier pregunta o inquietud sobre las vacunas con el proveedor de atencion
medica de su hijo durante sus visitas. Bajo circunstancias especiales, los proveedores pueden trabajar con
las familias para considerar un calendario alternativo de vacunacién. El objetivo final siempre es que el nino
0 adolescente esté completamente vacunado y, como minimo, cumpla con los requisitos de salud publica y
escolares. Sin embargo, tenga en cuenta que retrasar o rechazar cualquier vacuna va en contra de las
recomendaciones de los expertos y pone a su hijo en riesgo de enfermedades graves, incluyendo
hospitalizacion, discapacidad permanente y muerte. Las exenciones de vacunas solo se emiten por motivos
meédicos segun la politica del estado de California. Si se posponen las vacunas de rutina durante las visitas
de control, tenga en cuenta que se pueden programar citas adicionales para ponerse al dia con las vacunas,

revisar solicitudes especificas y asegurar que se cumplan los intervalos adecuados.

En La Mesa Pediatrics, abogamos firmemente por vacunar a los ninos segun el calendario recomendado
como parte esencial del cuidado preventivo; es nuestro deber como pediatras proteger la salud y seguridad
de su hijo, asi como el bienestar de nuestra comunidad en general.

Para las familias que deciden no vacunar a sus hijos segun los requisitos de nuestra oficina (ver documento
adjunto), nuestra politica es pedirles que encuentren otro proveedor de atencion primaria (PCP) o clinica que
se alinee con los objetivos parentales respecto al estado de vacunacion del nino y la gestion de su atencion
medica. La Mesa Pediatrics continuara brindando atencion durante 6 meses para permitir que se hagan los
arreglos necesarios para transferir a su hijo a un nuevo proveedor de atencion primaria elegido por los
padres.

Gracias por confiar en La Mesa Pediatrics para el cuidado de su hijo; entendemos la importancia de construir
relaciones mutuas con las familias y fomentamos la toma de decisiones compartida e informada. Recursos
adicionales sobre vacunas estan incluidos en las referencias de la politica y disponibles en la clinicay en
linea.

Reconozco haber recibido la Politica de Vacunas de La Mesa Pediatrics.

Nombre del paciente
Nombre del padre/madre/tutor Relacion

Firma ) Fecha



Vacunas de Rutina Recomendadas por La Mesa Pediatrics - Calendario de Chequeos Médicos

(Copia para el Padre/Madre o Tutor Legal)

Nacimiento en hospital (0 opcion de administrar en la visita de recién nacido/a o a las 2 semanas) - Hepatitis B (Engerix)

Visita de los 2 meses

Visita de los 4 meses

Visita de los 6 meses

Visita de los 12 meses

Visita de los 15 meses

Visita de los 18 meses

Visita de los 4 anos

Visita de los 5 anos

Visita de los 9 anos

Visita de los 10 anos

Visita de los 11 anos

Visita de los 16 afnos

Visita de los 17 afos

Dtap, Hepatitis B, IPV/Polio (vacuna combinada Pediarix)
Hib/Haemophilus (Hibrix)

Neumocécica (Prevnar20)

Rotavirus oral (Rotarix)

Dtap, Hepatitis B, IPV/Polio (vacuna combinada Pediarix)
Hib/Haemophilus (Hibrix)

Neumocécica (Prevnar20)

Rotavirus oral (Rotarix)

Dtap, Hepatitis B, IPV/Polio (vacuna combinada Pediarix)
Hib/Haemophilus (Hibrix)
Neumocacica (Prevnar20)

MMR (Priorix)
Varicela (Varivax)
Hepatitis A (Havrix)

Dtap (Infarix)
Hib/Haemophilus (Hibrix)
Neumocacica (Prevnar20)

Hepatitis A (Havrix)
Dtap e IPV/Polio (vacuna combinada Kinrix)
MMR y Varicela (vacuna combinada Proquad)

Vacunas de recuperacién si no se administraron en la visita de los 4 anos
Se ofrece vacuna contra el VPH (Gardasil)
Tdap (Boostrix) y VPH (Gardasil) ofrecidas

Meningitis ACYW (Menveo)
Tdap (si no se administro a los 10 anos)
VPH (si no se administré previamente, 2 dosis si se inicia antes de los 15 afos)

Meningitis ACYW (Menveo) #2
Meningitis B (Bexero) #1
VPH (recuperacion, 3 dosis si se inicia después de los 15 anos)

Recuperacidn de cualquier vacuna contra la meningitis o Meningitis B (Bexero) #2

L.as vacunas contra la gripe se ofrecen a todos los pacientes de 6 meses en adelante desde Septiembre hasta Mayo cada
ano. Para bebés y nifios menores de 8 anos, el primer ano que reciben la vacuna contra la gripe necesitaran 2 dosis con al

menos 4 semanas de diferencia, y luego un refuerzo anual en los anos siguientes.

El anticuerpo preventivo contra el VSR (Beyfortus) se ofrece a bebés menores de 8 meses entre el 1 de Octubreyel 1 de
Marzo, si el padre/madre gestante no recibid la vacuna contra el VSR al menos 2 semanas antes del parto o si el bebé no
recibid el anticuerpo en la temporada anterior.



Requisitos Minimos de Vacunacion de La Mesa Pediatrics

Para completar a mas tardar en el chequeo de los 24 meses:

 3dosis de Dtap (minimo 4 semanas entre cada dosis y al menos la primera antes de los 12 meses)
e 1dosisde MMR

e 1 dosisde Varicela

de California para ingresar al kinder):

Para completar a mas tardar en el chequeo de los 5 anos (todas las vacunas requeridas por el estado

5 dosis de Difteria, Tétanos y Tosferina (Dtap)
o 4 dosis son aceptables si una se administro en o después del 4 cumpleanos

4 dosis de Polio (IPV)
o 3 dosis son aceptables si una se administro en o después del 4 cumpleanos

3 dosis de Hepatitis B

2 dosis de Sarampion, Paperas y Rubéola (MMR)
o Ambas dosis deben administrarse en o después del primer cumpleanos

2 dosis de Varicela

Tdap debe completarse a mas tardar en el chequeo de los 13 anos

Siun nino no esta al dia con los requisitos de vacunacion del estado de California para ingresar a la escuela al momento de establecer
atencion en La Mesa Pediatrics, debera ponerse al dia seglin el Calendario de Admision Condicional establecido por el Departamento de
Salud Publica de California (ver adjunto). Para nifios menores de 5 anos que se transfieren a La Mesa Pediatrics, se utilizard una version
modificada del calendario estatal basada en su edad y estado de vacunacion.

Calendario de admision condicional para grados K-12

Antes de ser admitido, cada alumno debe obtener la primera dosis de cada vacuna requerida y cualquier
dosis que le toca porque el periodo de tiempo permitido antes de la exclusion ha transcurrido.

Dosis Lo mas temprano que se puede dar Excluir si no se ha dado
Polio #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
Polio #3 4 semanas después de la 2da dosis 12 meses después de la 2da dosis
Polio #4’ 6 meses después de la 3ra dosis 12 meses después de la 3ra dosis
DTaP #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
DTaP #3? 4 semanas después de la 2da dosis 8 semanas después de la 2da dosis
DTaP #4 6 meses después de la 3ra dosis 12 meses después de la 3ra dosis
DTaP #5 6 meses después de la 4ta dosis 12 meses después de la 4ta dosis
HepB #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
HepB #3 8 semanas después de la 2da dosis y 12 meses después de la 2da dosis

por lo menos 4 meses después de la 1ra

dosis
MMR#2 4 semanas después de la 1ra dosis 4 meses después de la 1ra dosis
Varicela #2 Menor de 13 anos de edad: 4 meses despues de la 1ra dosis

3 meses después de la 1ra dosis

13 anos de edad o mayor: 8 semanas después de la 1ra dosis

4 semanas después de la 1ra dosis

1. Tres dosis de la vacuna contra la polio cumplen con el requisito si una se aplico al cumplir los 4 afos o de después.
Si la polio #3 es la dltima dosis requerida, polio #3 debe aplicarse al menos seis meses después de la polio #2.

2. SiDTaP #3 es la ultima dosis requerida, DTaP #3 debe aplicarse al menos seis meses después de DTaP #2, y los
alumnos que no la han recibido entre los 12 meses después de la segunda dosis deben ser excluidos. Tres dosis
cumplen con el requisito si el alumno recibio al menos una dosis de Tdap, DTaP o DTP al cumplir los siete anos
de edad o después. Una o dos dosis de la vacuna Td administrada al cumplir los siete anos de edad o después
cuentan hacia este requisito.



