CALENDARTO NACIONAL DE VACUNACION oyl oo oY

EXCLUSIVO ZONAS DE RIESGO

Vacunas  BC6  Hepatitis B Neumococo  Quintuple Polio Rotovirus ~ Meningococo  Gripe  Hepatitis A Triple Viral  Voricelo  Cuddrupleo  Triple Triple Virus Doble  Doble Viral  Fiebre Fiebre
(1) HB  Conjuguda Pentavalente (7) (6) 9 HA SRR (12)  Quintuple Bacteriona  Bacteriona Popiloma Bocteriona _ SR Amarilla  Hemorrdgica
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(1) BOG: Tuberculosis (formas invasivas) Haemaphilus influenzoe b. (8) Antes de egresar de la maternidad. (1) Aplicar dTpa en en codo embarazo independientemeante del fiempo desde o dosis previn. Aplicar
(2) HE: Hepoitis B (14) OTP- (Triple Bocterioma Celubar) Diftesio, Tébomas, Tos Canvulsa. (8) En los primesos 12 horas de vida, o partir de bo semana 20 de gestocion,
(3) Previene la Meningitis, Neumonin y Sepsis por Neumococo. (15) dTpa: (Triple Bacteriona Acedulor) Difterio, Tétanas, Tos Comeulsa. {C} Vacunocidn Universal. Si no hubieeo redbido e esquemo completo, deberd completorlo. (K) Personal de salied que asista menares de 12 meses. Revocunar coda § ofos. r
(4) DTP-HB-Hib: (Pentovalente) Difteria, Téhanos, Tos Comvulsa, Hep B, (1) YPH: Vins Popiloma Humane. En coso de tener que iniciar: aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de lo primena y 3° dosis a bos seis (1) Residentes en zonas da riesgo. ﬁ COBERTURA
Hoemaphilis Influenzae b, (17) dT {Doble Boctesinana) Difteria, Tétanos, meses de lo primero, (M) Residentes en 2ona de riesgo (nico rehserzo o los diez ofios de b primesn dosis. UNIVERSAL
(5) IFV: {Solk) Polsovirus inoctivada. (18) SR: {Dable Viral) Sorompidn, Rubedlo, {0} La 1° dosis dabe odministrarse antes de bos cotorce semanas y seis dios o fres meses y medio, (N) Residentes o trobojodoses con riesgo ocupocional en 2ona de riesgo y que no hayon redbido SALUD
(&) OPY: (Sabin) Paliowirus osal, (19) FA: (Fiebre Amarilba) (E) Lo 2° desis debe administenrse antes de los venticeatro semanas o bos seis meses de vido. anteriormente [ voouna. de
(7} Rotovings, (20) FHA: {Fiebre Hemardgica Arpenting) (F) Dabestn racibir an lo pimovocunacian 2 dosis de bo vocuna separados ol mengs por ceatrs (N) 2 dosis saparadas por intervala minima de & mesas.
(8) Meningococo SEMANOs.
(9) Antigripal (6) En coda embarazo debeedn recibir lo vocuna onfigripal en cualquier imestre de bo gestocidn.
(10) HA: Hepaitis A (H) Puéeperas deberdn recibir vocuna antigripal i no lo hubiesen recibido duronte el embarazo, Ministerio de Salud
(11) SRP: (Triple virol) Sarampidn, Rubsdlo, Paperos. mnbes del egresa de la moternidod y hasto un midmo de diez dios después del parfo. Para mas informacion: P id =
(12) Varcel (1 i o hubesa recbido dos dosis de hipleviral o una dosis de ipl viral + 1 doss de doble resiaencia
(13) DTP-Hib: {Coddnuple) Difteria, Tétanos, Tos Comulsa, vira, después del o de vida para los nocidos después de 1965, 0-800-222-1002 sulud.guh.ur de la Nacion




