ESQUEMA DE VACUNACION ACTUALIZADO ANO 2023

| Clasificacion segun | Fecha de Ias dosis Region Lugar de
Inmuniza Componente | Composicion | Preservante 1ra 2da 3ra | React ) | anatomica | inyeccion
Vacuna contra biolégico Dosis | Via de
inyeccion
HB Inmuniza contra Microorg Monovalente Hidroxido de Al 0,5ml IM CALM Maternidad
la Hepatitis B muertos o aluminio nacer
inactivados Timerosal
BCG Tuberculosis Microorg Monovalente No tiene Al 0,05 ml ID Deltoides Maternidad
vivos o preservante nacer izquierdo
atenuados
Heberpenta o Difteria Microorg Combinada Hidroxido de 2 0,5ml M CALM Vacunatorio
Pentavalente Tétanos muertos o aluminio meses | meses | meses | meses Alos 18
Tos ferina inactivados meses en
Hepatitis B Timerosal el deltoides
Haemophilus
Influenzae tipo Cloruro de
B Sodio
AMBC Enfermedad Microorg Monovalente Hidroxido de 3 5 0,5ml M CALM Vacunatorio
(Antimeningococcica) | Meningococcica muertos o aluminio meses | meses
ByC inactivados
PV poliomielitis Microorg Monovalente 4 8 0,1 ml ID Deltoides | Vacunatorio
muertos o meses | meses derecho
inactivados
PRS Papera Microorg Combinada Antigeno del 12 6afios | 0,5ml | SC | Deltoides Vacunatorio
Rubeola vivos o huevo meses ler
Sarampion atenuados Rojo Congo grado
D. T. (Duplex) Difteria y el Microorg Polivalente Hidroxido de 6afios | 05ml IM Deltoides | Vacunatorio
Tétano muertos o aluminio ler
inactivados grado
AT Fiebre tifoidea Microorg Monovalente Fenol 13 0,5ml IM Deltoides | Vacunatorio
Antitifica muertos o Cloruro de afios afios
inactivados Sodio 5to (8vo
grado grado)
16
afios
(11no
grado)




Inmuniza | Clasificacion segun | Fecha de las dosis Region Lugar de
contra Componente | Composiciéon | Preservante 1ra 2da 3ra React ) | anatémica | inyeccion
Vacuna biolégico Dosis | Via _ de y
inyeccion
1T Tétano Microorg Monovalente Hidréxido de 14
(toxoide tetanico) muertos o aluminio afios 0,5ml IM Deltoides | Vacunatorio
inactivados (9no
Timerosal grado)
. Grupo
Fenol residual de 15
ab9
afios
Cada
10
afios
Grupo
de 60
afos y
mas
Cada
5 afios
OPV poliomielitis Microorg Monovalente Cloruro de Por campaiia gotas oral Vacunatorio
vivos o Magnesio Nifios desde 1 mes de nacido hasta 2
atenuados afios, 11 meses y 29 dias reciben 2
Neomicina dosis.
Nifios de 9 afios a 9 afios, 11 meses y
29 dias reciben una reactivacion

Si evento adverso en la 1ra dosis de la Penta administrar:

DT+Hib+HB a los 4 y 6 meses

3ra dosis: HIb+HB y no duplex porque se administra en el reactivo




ESQUEMA DE VACUNACION A GESTANTES CON TOXOIDE TETANICO

Criterios Se administra a las 22 Se administra a las 26 Se administra el reactivo
semanas semanas
| Cuando no hay evidencia de la vacunacion | | | Al afio de la 1ra dosis
| Si existe evidencia de la vacunacion en los Gltimos 10 afios _ _ _
| Sile corresponde la reactivacion en el afio en que esta embarazada _| X _

ESQUEMA DE VACUNACION A HIJOS DE MADRES CON ANTIGENO POSITIVO

| Fecha de las dosis Dosis | Via Region Lugar de
1ra 2da 3ra React anatéomica | inyeccion
Vacuna de
inyeccion
HB Al 1 mes 2 12 0,5ml IM CALM Maternidad
nacer meses | meses 12m Vacunatorio
deltoides

Gamma Al --- 1 ml IM CALM Maternidad
nacer derecho

BCG 3 --- 0,05 ID Deltoides | Maternidad
meses mi izquierdo

AMBC ‘ -- 05m | IM CALM Vacunatorio
meses meses

PRS --- 05m | SC Deltoides | Vacunatorio
meses
QHib 18 0,5ml IM CALM Vacunatorio
meses | meses | meses | meses Deltoide-18
meses
DPT 2 4 6 18 0,5ml IM CALM Vacunatorio
meses | meses | meses | meses Deltoide-18
meses




ESQUEMA DE VACUNACION A GRUPOS DE RIESGOS

Vacuna Dosis Via Region | Fecha de las dosis Lugar de

anatomica de 1ra 2da 3ra react inyeccion
inyeccion |
| Antiifica (AT) | 05ml | M | Deltoide Cx I Vacunatorio
HB 0.5ml IM Deltoide X Al mes Alos 5 - Vacunatorio
meses
Antileptospirica 0.5ml IM Deltoide X entre 6y 12 -- Vacunatorio
semanas
ESQUEMA DE VACUNACION A COLABORADORES
Vacuna Dosis Via Region | Fecha de las dosis Lugar de
anatémica de 1ra 2da 3ra react inyeccion
inyeccion | | | |

| Antiamariica | 05ml | IM | Deltoide | x [ [ | vacunatorio

| Antitfica (AT) | 05ml | M | Deltoide | x [ | Vacunatorio

| PRS L 05m | SC | Deltoide | x [ [ || Vacunatorio

HB 0.5 ml IM Deltoide X Al mes ‘ Alos 5 _ Vacunatorio

meses
AMBC 0.5ml M Deltoide X entre6y8 _ _ Vacunatorio
semanas
Antileptospirica 0.5ml M Deltoide X entre 6y 12 _ _ Vacunatorio
semanas




