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Las vacunas estan disponibles en centros de salud y hospitales
publicos de todo el pais y no requieren una orden médica.
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VSR previene bronquiolitis y neumonia hasta
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(1) Previene formas graves de tuberculosis. (A) Antes de egresar de la maternidad. S - - . :
(2) Previene meningitis, neumonia y sepsis por (B) En los primeras 12 horas de vida. (J)nzl d“:.ﬁ;f': el 2?:1) L qge %’;‘i’le“ 5 anos, para quienes nacieron en 2021, 2022, 2023
Neumococo. (C) Vacunacion Universal. Si no hubiera recibido el esquema completo, deberd completarlo. En y(}f) Sicr,:)lr)wdbieerao?ecibid%sggs gosis dé triple viral 0 una dosis de triple viral + 1 dosis de doble
(3) DTP-HB- Hib: previene Difteria, Tétanos, Tos caso de tener que iniciar: aplicar 1° dosis, 2° dosis al mes de la primera y 3° dosis a los seis viral, después del afio de vida para los nacidos después de 1965
Convulsa, Hepatitis B, Haemophilus Influenzae b. meses de la primera. Al : % ' - :
(4) Vacuna antipoliomielitica inactivada tipo Salk. (D) La 1° dosis debe administrarse antes de las catorce semanas y seis dias o tres meses y ((jLe)I ﬁglf;é ?rgr?g:lL?riedlg jgggjaenlz (Zj(c))sdé grees\’fgmon en cada embarazo independientemente
(5) Previene sarampidn, rubéola y paperas. medio de vida. M)P | de salud ist d 12' R da 5 af
(6) DTP previene difteria, tétanos y tos convulsa. (E) La 2° dosis debe administrarse antes de las venticuatro semanas o los seis meses de vida. EN)) \?z;fc?r?; yerr?li';egue ASISTAMENOTES €E 12 MEses. HEvactnar cada » anos.
(7) dTpa previene difteria, tétanosy tos convulsa. (F) Deberan recibir 2 dosis de la vacuna separadas al menos por cuatro semanas. 0) Se aplica entre Iaé semanas , 9 o o o
. P 32y 36,6 del emb durante la t dad I del VSR
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los 6 meses de edad.

(H) En cada embarazo deberan recibir la vacuna antigripal en cualquier trimestre de la

gestacion.

(I) Puérperas deberan recibir vacuna antigripal si no la hubiesen recibido durante el embarazo,

antes del egreso de la maternidad y hasta un maximo de diez dias después del parto.

Q) Residentes en zona de riesgo si la 1° dosis la recibid antes de los 2 afios.
(R) Residentes y/o trabajadores con riesgo ocupacional en zona de riesgo y que no hayan
recibido anteriormente la vacuna.

(*) Toda persona entre 2 y 59 afios residente en zona de riesgo debe recibir 1 dosis

(consultar previamente con el equipo de salud las contraindicaciones para esta vacuna).
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