Calendario Nacional de Vacunacion

Neumococo
Conjugada

Unica
dosis (A)

Recién nacido
2 meses |

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

12 meses

15 meses
15-18 meses

18 meses

24 meses

5 afos

11 aios

A partir de
los 15 afios

Adultos
Embarazadas

Puérperas

Personal
de salud

(1) Previene formas graves de tuber
2) Previene meningitis, neumonia
NeUmococo

3) DTP-HB- He: previere Difteria, Tétancs, Tos
Convulsa, Hepatitis B, Haemophilus Ir
{4) Vacuna antipoliomisd tica inact

5) Previene sarampion, rub
6) DTP prevene difte
7) dTpa previene diftena, 1étar
8) dT previene difteria y 1étanos
(9) VSR Previene la bronquiolitis y La neumonia
causadas por el VSR en nifios y mifias desde

Quintuple o
Pentavalente
)]

Meningococo

Hepatitis B ACYW

Rotavirus Antigripal

13 valente

(7}
\2)

dosis
neonatal (B)

1° dosis 1° dosis 1° dosis 1° dosis (D)
1° dosis
2° dosis 2° dosis 2° dosis 2° dosis (E)
2° dosis
3% dosis 3% dosis
refuerzo
refuerzo dosis
anual
(F)
19 refuerzo
1° refuerzo
unica dosis
dosis
anual
(G)
iniciar o se«l::i(e]:ceg]\?(s]
completar
esquema (C) una
dosis (H)
una
dosis (1)
dosis
anual

A) Antes de egresar de la matem dad

B) En prmeras 12 horas de wda wiral, después del ano de vida para 05 nacidos despues de 19

C) Vacunacson Urniversal Si no hubeera recibedo el esquema compisto, debers completario En (K} Aphcar a partu de 13 semana 70 de gestacstn en cada embarazo independsentemente
250 de tener que inciar aplicar 1° dosis, 2* dosis al mes de 'a prmera y ° dosis a los sex del bempo transcumdo desde [a dosss previa

Meses e i prorera 12 menores de 12 meses. Revacurar cada 5 af

(L) Personal de sabud que ¥

hubiera recitedo dos dos

Triple Viral

Hepatitis A ) Varicela

unica dosis 1¢ dosis

1° dosis

2° dosis 2° dosis

iniciar 0
completar
esquema (J)

iniciar o
completar
esquema (J)

de triple vieal 0 una dosis de triple viral + 1 dosis de doble

1* doss la recibut antes de los 2 afios

N Nesgo oCUpaCional en Z0na de resgo y gue no hayan

sidente en 70na de neso debe recber | dosis

D) La 1° dosis debe adminisirarse antes de las catorce semanas y sexs dias o fres meses y

medio de vida

E£) La 2° doses debe admarssirarse aries de Las veniatyualro semanas o los ses metes de vida

F) Deberdn recibar en la prmovacunacion 2 dosss de ka vacuna separadas al menos por cugtr

SETNaS Q) Residentes y/o trabajadore:

G) Recomendada a personas con 'actores de riesgo y adultos de 65 afos o mds recibado anterormente a vacuna
n Cada embararo deberdr recitnr B vacuna antignpal en Cualquer tnmestre de & PP -

gestacon xda persona entre

Y & Consuitar previamente Con e
) Purperas deberdn recibir vacuna antigrpal 51 no la hubsesen recibido durante el embarazo e

antes Ol egresc de b materndad y hasta un maomo de de? dias despuss del parto

sahud las contrandicaciones para esta vacuna)

36 del embararo durante la temporada de ciroulacdn

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales ptiblicos de todo el pais

Triple
Bacteriana
Celular
(6)

Triple
Bacteriana
Acelular

7

Virus
Sincicial Fiebre
Respiratorio  Amarilla
()] *

Doble
Bacteriana
(8)

Virus
Papiloma
Humano

Fiebre
Hemorragica
Argentina

2° refuerzo

refuerzo  Unica dosis(M)

refuerzo
cada 10 afios

una dosis (K) unica dosis(N

una dosis (L)

»

Rotary {50 | roifo

» 4
vt |

Zona 23B




