Calendario Nacional de Vacunacion

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais
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(1) Previene formas graves de tuberculosis.

(2) Previene meningitis, neumona y sepsis por
neumococo

(3) DTP-HB- Hib: previene Difteria, Tétanos, Tos
Convulsa, Hepatitis B, Haemophilus Influenzae b.
(4) Vacuna antipoliomieltica inactivada tipo Salk.
(5) Previene sarampion, rubéola y paperas.

(6) DTP previene difteria, tétanos y tos convulsa
(7) dpa previene difteria, tétanos y tos convulsa,
(8) dT previene difteria y étenos.

(9) VSR Previene Ia bronguiolits y la neumonia
causadas por el VSR en nios y nifas desde

el nacimiento hasta los 6 meses de edad mediante
Ia vacunacion de las personas gestantes,

(A) Antes de eqresar de la matemidad.
(B) Enlos primeras 12 horas de vid
(C) Vacunacién Universal. S no hublera reciido el esquema completo, deber completario. En
caso detener que inicar:aplicar 1° dosis, 2°dosis l mes de la primera y 3° dosis alos seis
meses de a primera

(D) La 1° dosis debe administrarse antes de las catorce semanas y seis dias 0 tres mesesy
medio devida

(E)La 2° dosis debe administrarse antes de as venticuatro semanas o los seis meses de vida
(F) Deberdn recibir en la primovacunacion 2 doss de la vacuna separadas al menos por cuatro

nanas.

(6) Recomendada a personas con factores de resgoy adultos de 65 aos o ms.

() En cada embarazo deberén recibi la vacuna antigripal en cualquier timestre de la
gestacion.

(1) Puérperas deberdn recibir vacuna antigripal sino la hubiesen recibido durante el embarazo,
antes del egreso de la materidad y hasta un méximo de diez dias después delparto,

J)Sino hubiea recibico dos dosis de tiple viral o una doss de triple viral+ 1 dosis de doble

virel, después del aro de vida para los nacidos después de 1965

(K) Aplicar a partir de la semana 20 de gestacion en cada embarazo independientemente

del tiempo transcurrido desde la dosis previa.

(1) Personal de salud que asista menores de 12 meses. Revacurar cada 5 afos.

(M) Varones y mujeres

(N) Se aplica entre las semanas 32 y 36 del embarazo durante la temporada de circulacion del VSR
(0) Residentes en zonas de riesg.

(P) Residentes en zona de riesgo sila 1°dosis la recibid antes de los 2 afios.

ylo
ecibido anteriormente |2 vacuna

(¥) Toda persana entre 2y 50 afios residente en zona de riesqgo debe recibi 1 dosis
(consultar p con el equipo de salud para esta vacuna),

0800 2221002
argentina.gob.ar/salud /vacunas




