CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION 2019
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(1) BCG: Tuberculosis (formas invasives) Hoemophilus influenzoe b. (A) Antes de egresor de lo motenidod. (1) Aplicor dTpa en en codo embarazo independientemente del tiempo desde la dosis peevia. Aplicor
(2) HB: Heporits B (14) OTP- (Trple Bacterione Celulor) Diftero, Tétanes, Tos Convulso. (8) En los primeres 12 horos de vido. o poric de o semana 20 de gestodon.
(3) Previene ko Meningitis, Neumonio y Sepsis por Neumococo. (15) dTpa: (Triple Bacteriona Acelulor) Difterio, Tétanos, Tos Comwisa. (C) Vocunacion Universal. Si no hubieta recibido el esq pleto, deberd completorlo. (K) Personal de solud que asisto menores de 12 meses. Revocunor codo S ados.
(4) DTP-HB-Hib: (Pentovolente) Difterio, Tétanos, Tos Comvulso, Hep B, (16) YPH: Views Popilomo Humano. En coso de tener que inicior: oplicar 1° dosis, 2° dosis ol mes de lo primesa y 3° dosis o los seis (L) Residentes en 20005 de riesgo.
Hoemophilus Inflvenzoe b. (17) dT (Doble Bacterinonc) Difterio, Tétonos. meses de lo primeso. (M) Residentes ea wea de riesgo énico refuerzo o los diez ofios de lo primero dosis.

(5) IPV: (Solk) Poliovirus inoctivado.

(6) OPY: (Sobin) Poliovirus orol.

(7) Rotovirus.

(8) Meningocaco

(9) Antigripel

(10) HA: Hepotitis A

(11) SRP: (Triple virol) Serampién, Rubedla, Poperas.
(12) Voricelo

(13) OTP-Hib: (Cvddeuple) Difterio, Tésenos, Tos Comvulsa,

(18) SR: (Doble Virol) Sorompidn, Rubedlo.
(19) FA: (Fiebee Amarillo)
(20) FHA: (Fiebee Hemonégica Argenting)

(D) Lo 1° dosis debe odministrorse antes de los cotorce semanas y seis dios 0 tres meses y medio.
(€) Lo 2° dosis debe odministrorss antes de bes venticuotzo semanos o ks seis meses de vido.

(F) Deberdn recibir e lo primovecunacién 2 desis de ko vocuna seporodes ol menos por cuatro
SeMongs.

(6) €n coda emborazo deberdn recibir lo vocuaa oatigripol en cualquies trimestre de Jo gestacién.
(H) Podeperas debeetn recibis vocuna antigripel si no lo hublesen recibido durante el embarazo,
ontes del egreso de la maternidod y hasto un méximo de diez dios despoés del porto.

(1) Si o hubiero recibido dos dosis de triple vieal o uno dosis de triple visol + 1 dosis de doble
virol, después del oo de vido pore los nocidos después de 1965,

(N) Residentes o robojod
onteriormente lo vocuno.
(N) 2 dosis separodes por intervalo minimo de & meses.
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