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= Programa de vacunaciones,

-

CALENDARIO e VACUNACION ara INMIGRANTES 2014

A continuacion, se expone la actitud a sequir ante un inmigrante con calendario de vacunacién previo inexistente o incompleto, teniendo en
cuenta que son pautas orientativas y que siempre serd el profesional sanitario el que valore cada caso particular. Al objeto de facilitar el
cumplimiento, se pueden espaciar las vacunas previstas para una sola sesién.
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@-En caso de recepcién previa de: a) vacuna antisarampionosa exclusiva por encima de los 12 meses de vida, o b) Triple Virica o antisarampién
en menores de 12 meses, se administrara una dosis de TV y otra a los 4 afios de edad (o como minimo 4 semanas mas tarde).

nacion @-Seqin la edad de inicio de la vacunacion: <7 meses: 4 dosis; 7-11 meses: 3 dosis; 12-14 meses: 2 dosis; 15-59 meses: 1 dosis.
©-Segtin edad de comienzo de vacunacién: 4-12 meses: 1 dosis mds un recuerdo a partir de los 12 meses de edad; >12 meses: 1 dosis.
@-Nacidos a partir de 1984.

©- Vacunar a partir de los 11 afios. Se consideraran inmunes aquellos que hayan padecido la enfermedad o hayan sido vacunados correctamente
con dos dosis.

@-S6lo las nifias con edades comprendidas entre los 11y los 18 afios.
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2 dosis; =15 meses: 1 dosis.
12 meses de edad; >12 meses: 1 dosis.
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d endable serfa administrar un total de 5 dosis, es probable que, aunque los inmigrantes no
en ningn documento, ya hayan rej 9 _una o varias dosi or lo que para facilitar la aceptacion, se podria plantear un régimen de 4 dosis con el que
en quedar bien protegidos frente a pfermedades dosis se ad a los 4 o mas afios, no es necesaria la dosis de los 6 afios.
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Aplicar pauta de 2 6 3 dosis segun edad siguiendo las indicaciones explicitadas en las fichas técnicas.
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