
 

 

 
CALENDARIO DE VACUNACIÓN 

 
 
 
 
 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE QUE NOS VACUNEMOS? 
 
VACUNARNOS ES NUESTRO DERECHO Y TAMBIEN ES NUESTRA RESPONSABILIDAD Y OBLIGACION 
PORQUE ASÍ EVITAMOS ENFERMARNOS Y TRANSMITIR ENFERMEDADES A OTRAS PERSONAS. 
Y SI CADA VEZ SOMOS MÁS LAS PERSONAS VACUNADAS, LAS ENFERMEDADES PUEDEN SER  
ELIMINADAS Y ERRADICARSE. 
 
 
 
 
 
 

 BCG (1) A ÚNICA DOSIS                            
 HEPATITIS  B HB (2)                                                                                                                                                                                                                         MENINGOCOCO (8) 1º DOSIS                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 
                                                                                                              
   
  

                                                  
                                             
                                                    
                                                                                                                   

 NEUMOCOCO CONJUGADA 2ºDOSIS 
 QUINTUPLE  POLIVALENTE 
 DTP-HB-Hib ( 4)2ºDOSIS   
 POLIO IPV (5) 2º DOSIS 
 ROTAVIRUS (7) 2º DOSIS (E))                                                                         REFUERZO DE MENINGOCOCO CONJUGA DO 

                                                                                                                                 HEPATITIS A HA (10) ÚNICA DOSIS 
                                                                                                                                 GRIPE ANUAL (9) 

 
 

 NEUMOCOCO CONJUGADA 1º DOSIS  
 ROTAVIRUS (7) 1º DOSIS (E)    
 POLIO IPV (5) 1º DOSIS    
 QUINTUPLE PENTAVOLENTE DTP-HB Hib(4) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
       
 
                                                                                                                                                                                                                                         

3 MESES 

5 MESES 
 MENINGOCOCO 

(8) 2º DOSIS 
 
6 MESES 

 QUINTUPLE 
POLIVALENTE  

DTP HB –Hib (4) 3º DOSIS 
 POLIO OPV (6) 3º 

DOSIS 
 

15 MESES  
 REFUERZO DE 

MENINGOCOCO (8) 
      DOSIS ANUAL DE GRIPE (9)  
 CUADRUPLE O QUINTUPLE  

PENTAVALENTE  
 DTP Hib (13) 

 



 

 

                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                     

 FIEBRE AMARILLA (F)  1º DOSIS (19 
 GRIPE ANUAL (9) 

       
 
 
                   
 
 
 

                                 
 POLIO OPV 6 2º REFUERZO                                                                                                                                                                
 TRIPLE BACTERIANACELULAR DTP(14) 
 TRIPLE VIRAL SRP (11) 2º DOSIS 

                                                                                                                 
 
 
 
 

                                                                                                                               
 MENINGOCOCO UNICA DOSIS                                                                                
 REFUERZO TRIPLE BACTERIANA ACELULAR dtpa (15) 
 REFUERZO ( M) FIEBRE AMARILLA FA (19)                                                                     
 VIRUS PAPILOMA HUMANOVPH (16) ñ                                                             FUENTE: Ministerio de Salud Pública de la Nación 

                                                                                                                                                                                           Presidencia de la Nación 

 

ESQUEMA DE VACUNACIÓN 
 

DE 6 MESES A 24 MESES: GRIPE ANUAL (si es la primera vez son dos dosis separadas por 4 semanas y luego una 

dosis anual a todos los niños entre 6 y 24 meses 

 

EMBARAZADAS: GRIPE (9) UNA DOSIS G 

  

PUERPERIO: GRIPE (9) H 

 

PERSONAL DE SALUD: GRIPE (9) DOSIS ANUAL 

 

A PARTIR DE LOS 11 AÑOS A ADULTOS: TRIPLE VIRAL SRP (11) I 

 

PUERPERIO Y PERSONAL DE SALUD: INICIAR O COMPLETAR ESQUEMA TRIPLE VIRAL SRP 

(11) I 

 

EMBARAZADAS: TRIPLE BACTERIANA ACELULAR dtpa (15) UNA DOSIS J  

 

PERSONAL DE SALUD: TRIPLE BACTERIANA ACELULAR dtpa (15) UNA DOSIS K 

 

ADULTOS: DOBLE BACTERIANA dt (17) REFUERZO CADA 10 AÑOS  

 

15 AÑOS / ADULTOS: DOBLE VIRAL SR o TRIPLE VIRAL SRP (18) INICIAR O COMPLETAR 

ESQUEMA I 

 

PUERPERIO Y PERSONAL DE SALUD: DOBLE VIRAL SR o TRIPLE VIRAL SRP (18) INICIAR O 

COMPLETAR ESQUEMA I 

 

15 AÑOS/ ADULTOS: FIEBRE HEMORRAGICA ARGENTINA FMA (20) 

 

A PARTIR DE LOS 15 AÑOS, ADULTOS, EMBARAZADAS, PUERPERIO, PERSONAL DE 

SALUD: 

HEPATITIS B HB (2) DEBEN INICIAR O COMPLETAR 



 

 
 

 
 

 
                                                                                                                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 


	DE 6 MESES A 24 MESES: GRIPE ANUAL (si es la primera vez son dos dosis separadas por 4 semanas y luego una dosis anual a todos los niños entre 6 y 24 meses

