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Salud

De 12 a 23 meses

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

*3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas.

* 3 dosis de pentavalente (DPT- HB- Hib-) con intervalo
minimo de 4 semanas y 1 dosis de refuerzo a los 6 meses
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 de 1 mes con el refuerzo.

* 1 dosis de fiebre amarilla.
* 1 dosis de hepatitis A.

* 2 dosis de neumococo con un intervalo minimo de 8
semanas.

* 2 dosis de vacuna contra lainfluenza estacional, con
intervalo de 4 semanas.

* 1 dosis de vacuna contra la varicela.

De 24 meses a 4 afios 11 meses y 29 dias
*1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o
rural dispersa.

*3 dosis de VIP con intervalo de 4 semana y un refuerzo
con VIP a los 6 meses de la 3ra dosis.

*1 dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1).

Se completa col ’

* 2 dosis de DPT monovalente con intervalo de 4
semanas + 1 refuerzo a los 6 meses de la 3ra dosis

*2 dosis de HB (hepatitis B) monovalente con intervalo
de 4 semanas

*1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo a las 4
semanas.

* 1 dosis de fiebre amarilla

*1 dosis de vacuna contra la hepatitis A .
*1 dosis de neumococo

*1 dosis de varicela

POBLACION SIN ANTECEDEN

De 5 Afios a 5 afios 11 meses y 29 dias
* 1 dosis de BCG si pertenece a poblacién indigena o rural
dispersa.

* 3 dosis de VIP con intervalo de 4 semanas y 2 refuerzos con
intervalos de 6 meses si no sobrepasa los 6 afios. Si tiene mas
de 6 afios aplicar solo con autorizacién de MSPS

* 1 dosis de pentavalente (DPT-1, HB-1, Hib-1).

Se completa con ’

* 2 dosis de DPT monovalente con intervalo de 4 semanasy 2
refuerzos con intervalos de 6 meses, Si tiene 6 afios aplicar DPT
acelular pedidtrico o esquema con Td adulto partir de los 7 afios
de edad.

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

* 1 dosis de Triple Viral (SRP) + 1 refuerzo a las 4 semanas.

* 1 dosis de fiebre amarilla

* 1 dosis de vacuna contra la hepatitis A .

* 1 dosis de neumococo

* 1 dosis de vacuna contra la varicela + 1 refuerzo con intervalo
minimo 3 meses

Tener en cuenta

Hexavalente (DPT - Hib b - Hep B-VIP):

p te segun i de MinSalud.

. Rotavirus: Primera dosis entre 2 meses y maximo hasta 3
meses 21 dias y segunda dosis hasta 11 meses 29 dias. Sin
primera no hay segunda dosis.

Influenza: Se considera primovacunacién a la aplicacién de 2
dosis de la misma cepa. Sin antecedente de primovacunacién,
entre los 6 a 35 meses se deben garantizar 2 dosis en intervalo
de 4 semanas. Con antecedente primovacunacién aplicar 1
dosis anual hasta los 5 afios.

n Fiebre amarilla: a partir de los 9 meses en todo el pais. En
mayores de 60 afios y gestantes que residan o transiten por
municipios de alto o muy alto riesgo, seglin lineamientos de
MinSalud. La vacuna es muy efectiva en la mayoria de casos,
pero frente al riesgo actual, aplicar dosis de refuerzo 10 afios
después de la dltima dosis a quienes transiten y residan en
zonas con brotes activos

B Triple viral: se deben aplicar 2 dosis hasta los 10 afios 11 B VPH: Personas Inmunocomprometidas deben recibir 2 dosis a

meses y 29 dfas.

los 0y 6 meses.

Existen vacunas para el abordaje de brotes de menincococo y Mpox.

vacunal.

su status migratorio.

Para mayor informacidn consulta nuestro sitio web Minsalud vacunacién

Esta memoficha no remplaza la lectura de los lineamientos emitidos por el MinSalud

Seglin el contexto epidemioldgico, el MinSalud podra actualizar el esquema de
vacunacién (acortamiento de intervalos, inclusién de biologicos, etc)

No estd indicado reiniciar esquemas de vacunacién, se debe revisar el antecedente

Se debe vacunar sin barreras a la poblacién en el territorio Colombiano sin importar
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