Esquema completo e
d e vq c u n a c I 6 n [“I;‘E LAS UACUNA ” Edad Vacuna Dosis Enfermedad que previene

Alos DPT | 2do refuerzo | Difteria-Tosferina-Tétanos
S5afios Antipolio Inactivo (VIP) ' 2do refuerzo | Pardlisis flécida asociada a Poliomielitis

m m m Enfermedad que previene - | Retuerzo j Voricela

Virus del Papiloma i . .
oo . Canceres asociados al Virus del Papiloma Humano
BCG ' Unica Meningitis tuberculosa A Humano (VPH) en nifias, | Unica |y otras infecciones

Hepatitis B | Recién Nacido | Hepatitis B (garantizar en las primeras 12 horas del RN) nifios y adolescentes

i 5 dosis:
Pentavalente H—. Difteria- Tosferina- Tétanos Meningitis y otras enfermedades ! Td1: Dia O
" Primera P . o !
(DPT-Hib-Hep B) 1 causadas por Haemophilus influenzae tipo b. Hepatitis B) | Td2: almes de Td1
o . P ) ) Mujeres en edad fértil de 10 a 49 ! Td3valloe6leses :
Antipolio Inactivo (VIP) | Primera Parilisis flacida asociada a Poliomielitis afios. Toxoide tetanico y diftérico ! - Diftéria, Tétanos neonatal
Rotavirus i Primera Gastroenteritis asociadas al Rotaviruss del adulto (Td) : dejic N
B q o o . 0 0 | Td4: al afio de Td3
Neumococo Conjugado | Primera Infecciones respiratorias asociadas a Streptococcus pneumoniae | (rE————
s, meningitis y bacteriemias) | -alanode |
| Refuerzo cada 10 afios |
Pentavalente © Segunda Difteria- Tosferina-Tétanos Meningitis y otras enfermedades G "
. o " " i Unica anual
(DPT-Hib-Hep B) H causadas por Haemophilus influenzae tipo b. Hepatitis B ! a partir de la | Enfermedades respiratorias asociadas al virus
Antipolio Inactivo (VIP) | Segunda Parlisis flacida asociada a Poliomielitis | semana 14 | de lainfluenza
Rotavirus : Segunda Gastrointeritis asociadas al Rotavirus :
Neumococo Conjugado | Segunda Infecciones respiratorias asociadas a Streptococcus . | Unica por cada
' . . . B - Tdap (Tétanos, | gestacion. Entre
pneumoniae (neumonia, otitis, meningitis y bacteriemias) -oP L . " la semana 26 y
e Difteria, Tosferina ! preferiblemente
Pentavalente : T Difteria- Tosferina-Tétanos Meningitis y otras enfermedades acelular) | antes de la
(DPT-Hib-Hep B) : ercera causadas por Haemophilus influenzae tipo b. Hepatitis B | semana 36

Tétanos neonatal, diftéria y Tos ferina neonatal

Antipolio Inactivo (VIP) | Tercera Parélisis flécida asociada a Poliomielitis ! Unica por cada
i ! Pri " | gestacion. Entre
Influenza estacional . Primera  Enfernedades rspiotoris causadas pr el vivs delonflenza Virus sinciil osemona28y | Conra e preiene f VRS nieccionesresiaores
: Respiratorio ! preferiblemente | en nifios, bronquiolitis y neumonia
Influenza estacional Segunda Enfermedades respiratorias causadas por el virus de la influenza | antes de la i
semana 36
Fiebre amarilla ) ) .
| Enfermedades respiratorias asociadas al virus
Adultos de | | delainfluenza
60 afiosy + 3
. . L | Enfermedades causadas por la bacteria Streptococcus
Neumococo polisacarido | Unica pneumoniae

Triple viral ' Primera Sarampién, Rubéola y Paperas
Varicela | Primera Varicela
Neumococo Conjugado | Refuerzo Infecciones respiratorias asociadas a Streptococcus pneumoniae
| (neumonia, otitis, meningitis y bacteriemias)
Hepatitis A ! Unica Hepatitis A

Pentavalente Do Difteria- Tosferina-Tétanos Meningitis y otras enfermedades
" ! Primer Refuerzo o X .
(DPT-Hib-Hep B) causadas por Haemophilus influenzae tipo b. Hepatitis B

Las vacunas que anteriormente se aplicaban alos: | Se mantiene el refuerzo con pentavalente a los
* 2 meses ahora se administrarén a la 6 semana. | 18 mesesy a los 5 afios con DPT.

Antipolio Inactivo (VIP) | Primer refuerzo . Paralisis flacida asociada a Poliomielitis * 4 meses, se administra a los 3 meses. * Vacuna Tdap para gestantes desde la semana 20.
Triple viral Refuerzo Sarampi6n, Rubéola y Paperas ° 6 meses, se administra a los 4 meses y medio. !
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Poblacion sin

Antecedente vacunal

De 12 a 23 meses

« 1dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o rural dispersa.

« 3 dosis de Antipolio VIP con intervalo minimo de 4 semanas.

* 3 dosis de pentavalente (DPT 1- HB 1- Hib 1) con intervalo minimo de 4
semanas y 1 desis de refuerzo a un afio de la tercera dosis.

« 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo con intervalo de 6 meses; si la
primera dosis se aplicé a partir de los 17 meses, manejar intervalo minimo
de 1 mes con el refuerzo.

«» 1 dosis Unica de fiebre amarilla.
« 1dosis contra la hepatitis A.

« 2 dosis de neumococo conjugado, con un intervalo minimo de 6 semanas.

« 2 dosis de influenza estacional con intervalo minimo de 4 semanas.
« 1dosis de vacuna contra varicela.

De 24 meses a 4 afios 11 meses y 29 dias

« 1dosis de BCG si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa.

« 3dosis de Antipolio Inactivo - VIP con intervalo minimo de 4 semanas y
una dosis de refuerzo con Antipolio Inactivo - VIP al afio de las terceras
dosis.

« 1dosis de pentavalente (DPT 1, HB 1, Hib 1).
Se completa con:

* 2dosis de DPT con intervalo minimo de 4 semanas + 1 refuerzo
al afio de la tercera dosis.

« 2dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo minimo
de 4 semanas.

1 dosis Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo minimo de las 4 semana.
1 dosis Unica de fiebre amarilla.

1 dosis de hepatitis A.

1 dosis de neumococo conjugada.

1 dosis de varicela.
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De 5 afios a 5 afios 11 meses y 29 dias

* 1dosis de BCG, si pertenece a poblacion indigena o rural dispersa.

« 3 dosis de antipolio inactivado (VIP), con un intervalo minimo de 4
semanas, y un refuerzo al afio de la tercera dosis, antes de cumplir los
6 afios.

« 1dosis de pentavalente (DPT1, HB1, Hib).

» 2dosis de DPT con un intervalo minimo de 4 semanas, mas un refuerzo
al afio de la tercera dosis de DPT, y un segundo refuerzo al afio del
primer refuerzo, siempre y cuando no se haya sobrepasado los 6 afios
de edad. Si el nifio/a tiene 6 afios, aplicar TD pedidtrico o TdaP;y a
partir de los 7 afios, aplicar Td.

« 2 dosis de hepatitis B (HB), con un intervalo minimo de 4 semanas.

« 1dosis de triple viral (SRP), mas un refuerzo a las 4 semanas.

* 1dosis Unica de fiebre amarilla.

« 1dosis de hepatitis A.

* 1dosis de neumococo conjugada.

« 1dosis de varicela, mas un refuerzo con un intervalo minimo de 3 meses.

Importante

A partir de los 1 afios si no tiene dosis de Triple Viral — SRP, su EPS debe
garantizar la vacuna dispuesta en el Plan Bésico de Salud (PBS).

« La vacuna contra varicela se garantiza a toda la cohorte nacida a partir
del primero de julio de 2014 asi sobrepasen lo 6 afios de edad.

 La vacuna contra Hepatitis A se garantiza a toda la cohorte nacida a
partir del primero de enero de 2012.

* Se debe garantizar la vacunacion antirrdbica en post exposicion,
esquemadia 0, 3,7y 14.

jConoce nuestros
puntos de vacunacion!

Tenga en cuenta que:

+ Rotavirus: Aplicar primera dosis entre 2
meses hasta 3 meses 21 dias y 2da dosis
hasta 11 meses 29 dias. Sin primera no
hay segunda.

Influenza: De 6 a 23 meses garantizar la
primovacunacion con 2 dosis, en intervalo
minimo de 4 semanas. Aplicar 1 dosis
anual entre los 12 y 23 meses si cuentan
con primovacunacion.

ei
Personas con comorbilidad podran
recibir una dosis desde los 2 afios hasta
los 59 afios.

VPH: Personas Inmunocomprometidas
deben recibir 2 dosis desde los 9 a 17
afios. Con intervalo de 6 meses.

Tdap: (Tétanos, Difteria, Tosferina
acelular): Las gestantes residentes o
provenientes de zonas dispersas o
indigenas aplicar la vacuna a partir de la
semana 20 de gestacion.

*La informacion resumida en esta pieza no
reemplaza la lectura y conocimiento de los
lineamientos emitidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se debe asegurar la vacunacion sin barreras
a la poblacién residente en el territorio
colombiano sin importar su status migratorio.

No estd indicado reiniciar esquemas de
vacunacién por lo que siempre se debe
revisar y continuar la vacunacién con base en
el antecedente vacunal.

A

BOGOT/\

SECRETARIA DE SALUD




