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Nacido Meses Meses Meses Meses Meses @ Meses Meses Meses Meses Afos | ARos [pom mrsmmH HEPATITIS “B” ]
Iniciar o completar
esquema
HEPATITIS QUINTUPLE QUINTUPLE QUINTUPLE QUINTUPLE HEPATITIS “B”
LN Hib DPT Hp | MENNGOCOCO R 4335, ppr g | MENINGOCOCO § iy pPT HB VARICELA | Py,Y 7 Iniciar o SRPOSR a0
Dosis Neonmlo 1°Dosis 3 = 2°Dosis 0SIS 3°Dosis 1°Dosis 1°Refuerzo ?;:,’:5,‘.5;@ L Esquema secuencial
NEUMOCOCO NEUMOCOCO ERIEXEIVIRAL @ Enlas primeras 12 horas de vida.
I BCG - Conjugada Conjugada LB : % @ BCG: Tuberculosis. Antes de egresar de la maternidad
Inica Dosis 1°Dosts 2°Dosls Refuerzo 2°Dosis Tniciar o completar : - 8 :
4 ' @ Hib DPT HB: Haemaphilus influenzae b.
Difteria - Tétanos - Pertusis - Hepatitis B.
6 Previene la meningitis, neumonia y sepsis por neumococo.
Plgl;s’g ’:g&s’? ﬁg&s’? "{EI:AAT:!"S ﬁe?u,;,n? u’"cv‘PH © Poliomielits. SalkIny.
5 . : Unica Dosis (10} @ SRP: Sarampion - Rubéola - Paperas. *Si no hubiera recibido 2

dosis de Triple Viral 6 1 dosis de Triple Viral mas 1 dosis de Doble
Viral, después del afio de vida para los nacidos después de

MENINGOCocO | IREES
(1100055 @ VSR. Previene la bronguiolitis y la neumonia por VSR en nifios/as
desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, mediante
on en el embarazo. *Se aplica entre la semana 32y la

36, durante la temporada de circulacion del VSR.
TRIPLE BACTERIANA | ~TRIPLE BACTERIANA .
RBTAWRUS . GRIPE D acelular | © DPT: Difteria- Tétanos - Pertusis.
opynch
1°Dosis ® Dosis Anual 14 efuerzo gy dTpa D © En caso de iniciar esquema: Aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes y

3°dosis a los 6 meses de la 1° dosis.
@ VPH: Virus Papiloma Humano. Varones y mujeres.

- . GRIPE TRIPLE 310751‘?!‘}« VIRUS SINCICIAL . SRP o SR GRIPE @ dTpa: Diferia - Tétanos - Pertusis acelular. *A partirde las 20
[I’hbdrdzo . f:'eruaam t‘_s"n‘mo Puerperlo. Iniciar o completar esquema |3 ***Dosis Anual 1 :?ﬁmozlxesngfeszztalcalgg en cada embarazo. **Que atiende a

(® dT: Difteria - Tétanos: *Cada 10 afios.

® SRPoSR (Sarampidn - Rubéola). Si no hubiera recibido 2 dosis
*% PP . P 3 "
Personal de Salud: { 5 _HEPA"TIS “B” J GRIPE: Dosis Anual [ dT] pa ] o SRP o SR de Triple Viral 6 1 dosis de Triple Viral més 1 dosis de Doble Viral.
Iniciar o completar esquema 9 Refuerzo cada 5 ailos m Iniciar o completar esquema 13 @ *Deberén recibir en la primovacunacion, 2 dosis de vacuna
- — separadas al menos por 4 semanas. **En cualquier trimestre
. . . . . - s ) . s _ ~ de la gestacion. ***Si no se vacunaron durante el embarazo,
Fiebre Amarilla: Para residentes en zonas de riesgo. 18 meses: 1° Dosis. 11 afios: Unico Refuerzo, si la 1° Dosis la recibid antes de los 2 afios. Toda persona entre 2y 59 afios aplicarla hasta os 10 ias después del parto.

debe recibir: 1 dosis (consultar previamente las contraindicaciones). ® 2 b dosis d:q*;z:gf;";seﬁofszeaﬂvﬁsa (o las 1 semanzs ) 6

Fiebre Hemorraglca Argentina: Unica dosis a partir de los 15 afios para residentes o trabajadores con riesgo ocupacional en zonas de riesgo. administrarse antes de las 24 semanas olos 6 meses de vida.
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