CALENDARIO NAGIONAL DE VACUNAGION DE LA REPUBLIGA ARGENTINA 2011

2° semestre del 2011
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(Consultar al médico acerca de las vacunas que deben recibir los nifos que comenzaron su vacunacion segun el calendario anterior)

4 meses

6 meses

12 meses
18 meses

24 meses

5-6 afios (Ingreso escolar)

A partir de los 15 anos

Cada 10 arios

Embarazadas

Puerperio

Personal de Salud

A| Antes de eqresar de la maternidad. (1) BCG Tuberculosis (formas invasivas)

fo En las primeras 12 horas de vida. (2) HB Hepatitis B VACU NARSE ES SER SOL‘DAR‘OZ f d d

(] Si no hubiera recibido el esquema completo. Aplicar 1° dosis, 2° 3) DPT-HB-Hib: (Pentavalente) difteria, tétanos, Tos convulsa, Hep B, rmedades
dosis al mes de la primera y 3° dosis a los 6 meses de la primera. ®) Haemgph"ug influezae b. ) 3 te prOtege C_O ntra mu Ch as ente

D] Previene la meningitis, neumonia y sepsis por neumococo. (4) DPT-Hib: (Cuadruple) difteria, tétanos, Tos convulsa, Haemophilus influezae b. avosy a qui enes te rOd ean.

E] Si no hubiera recibido dos dosis de Triple viral o una de Triple viral _

(5) OPV: (Sabin) vacuna para poliomielitis oral.
(6) SRP: (Triple viral) sarampidn, rubéola, paperas.

mas una dosis de Doble viral.

F| Deberdn recibir en la primovacunacion 2 dosis de vacuna . Ministerio de
separadas al menos por cuatro semanas. (7) HA (Hepatitis A). s 6 RGE N_T IN A Salud |
G] Madres de nifios menores a 6 meses deberan recibir vacuna (8) DPT: (Triple bacteriana) difteria, tétanos, Tos convulsa. < Q Con vos, siempre. ~7 Presidencia de la Nacion |
antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo. (9) dTap (Triple bacteriana acelular).
H] fje i|11difa a personal de Salud que atiende nifios menores (10) dT (Doble bacteriana) difteria, tétanos. R—
1] lusE uaenfémenmrun el plan dTap les correspondera este refuerzo o g . A |
3 qus 21 afios. P P P (12) SR: (Doble viral) sarampién, rubéola. WWW.M>sd '?Ov'ar
111a vacuna contra el VPH estd indicada solamente para nifias de (13) FA: (Fiebre amarilla) una dosis para residentes o viajeros a zonas de riesgo. vacunas@msal.gov.ar
~ 11 afios. Aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera y 3° dosis ~ (14) FHA: (Fiebre hemorrdgica argentina) una dosis para residentes o viajeros 0800-222-1002

a los 6 meses de la primera. a zonas de riesgo.




