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CALENDARIO DE VACUNACION
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Recién nacido

ﬂnicmjusis

12 Eiﬂﬁjsis

2 meses

12 dosis

12 dosis

12 dosis

4 meses

22 dosis

22 dosis

22 dosis

6 meses

32 dosis

32 dosis

12 meses

32 [dntisis

12 dosis

18 meses

1° Refuerzo

4° dosis

24 meses

Dosis Anual
[F]

Unica dosis

Unica dosis

5-6 afios (Ingreso escolar)

Refuerzo

22 dosis

2° Refuerzo

11 afios

Iniciar o
completar
esql_{ema
| II

Iniciar o
completar
€54 i.l[l.’.‘l'l'la

Refuerzo

7 dosis
(50 ulﬂlnas}

A partir de los 15 afios

Unica dosis

16 anos

Refuerzo
0]

Cada 10 anos

Refuerzo

Refuerzo

Embarazadas

Dosis Anval

Puerperio

Dosis Anval
[6]

l’]rni::?E ]l:lﬂsis

Personal de Salud

32 dosis

Dosis Anual

1 dosis
[H]

[A
B
(C]

Antes de eqresar de la maternidad.
En las primeras 12 horas de vida.

Si no hubiera recibido el esquema completo. Aplicar 1° dosis, 2°
dosis al mes de la primera y 3° dosis a los 6 meses de la primera.

|D] Previene la meningitis, neumonia y sepsis por neumaococo.

[E]

Si no hubiera recibido dos dosis de Triple viral o una de Triple viral
mas una dosis de Doble viral.

|F| Deberan recibir en la primovacunacion 2 dosis de vacuna

separadas al menos por cuatro semanas.

|G] Madres de ninos menores 3 6 meses deberan recibir vacuna

antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo.

[H] Se indica a personal de Salud que atiende nifios menores

U

]

de 1 ano.

Los que comenzaron el plan dTap les corresponderd este refuerzo
a los 21 afos.

La vacuna contra el VPH estd indicada solamente para nifias de
11 aiios. Aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera y 3° dosis
a los 6 meses de la primera.

(1) BCG Tuberculosis (formas invasivas)
(2) HB Hepatitis B

(3) DPT-HB-Hib: (Pentavalente) difteria, tétanos, Tos convulsa, Hep B,
Haemophilus influezae b.

4) DPT-Hib: (Cuadruple) difteria, tétanos, Tos convulsa, Haemophilus influezae £
5) OPV: (Sabin) vacuna para poliomielitis oral.

6) SRP: (Triple viral) sarampion, rubéola, paperas.

7) HA (Hepatitis A).

8) DPT: (Triple bacteriana) difteria, tétanos, Tos convulsa.

9) dTap (Triple bacteriana acelular).

10) dT (Doble bacteriana) difteria, tétanos.

11) VPH: vacuna contra el virus del papiloma humano.

12) SR: (Doble viral) sarampion, rubéola.

13) FA: (Fiebre amarilla) una dosis para residentes o viajeros a zonas de riesgo

14) FHA: (Fiebre hemorrdgica argentina) una dosis para residentes o viajeros
3 7onas de riesqo.
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