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CALENDARIO pe VACUNACION para 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
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©- Vacunar a partir de los 11 afios. Se considerardn inmunes aqguellos que hayan padecido la enfermedad o hayan sido vacunados correctamente
con dos dosis.
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