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Estas recomendaciones se irdn revisando de forma permanente en funcion de la situacion
epidemioldgica y los conocimientos de las enfermedades que se describen.
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ANTECEDENTES:

Ante la llegada de personas procedentes de Ucrania en el contexto de peticion de asilo
como desplazadas del conflicto bélico, desde la Unidn Europea se ha puesto en marcha la
Directiva de Proteccidon Temporal, relativa a las normas minimas para la concesién de proteccion
temporal en caso de afluencia masiva de personas desplazadas y medidas de fomento para el
esfuerzo equitativo entre los Estados miembros para acoger a dichas personas y asumir las
consecuencias de su acogidal. La normativa europea que se aplica para la atencidn sanitaria de

la poblacidn refugiada es la siguiente:

- Council Implementing Decision (EU) 2022/382 de 4 de marzo, cuyo objetivo es la
introduccion de proteccién temporal a los nacionales de Ucrania residiendo en este pais

que se han desplazado a partir del 24 de febrero como resultado de la invasion militar.

- Directiva 2001/55/EC, Articulo 13 en el que los EEMM tendran que proveer la asistencia
necesaria en términos de bienestar social y medios de subsistencia a las personas sujetos
de proteccion temporal si no cuentan con recursos suficientes, asi como atencién médica.
La atencion médica incluird al menos atencién de emergencia y tratamiento esencial de

la enfermedad.
La normativa espaiola aplicable es la relativa a la proteccion internacional y asilo.
OBIJETIVO:

Emitir las recomendaciones para la prevencién y control de enfermedades infecciosas
de relevancia para la Salud Publica y actuaciones basicas de atencidén sanitaria a poblacion

ucraniana desplazada a la Region de Murcia.

Desde la Direccién General de Salud Publica y Adicciones de la Regién de Murcia, en el
contexto de la llegada de personas desde Ucrania que se prevé necesitaran de una amplia
cobertura sanitaria y psicosocial, y para la prevencion y control de enfermedades infecciosas de

relevancia para la Salud Publica, se emiten las siguientes recomendaciones:
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1. ATENCION A LA POBLACION ADULTA Y A LOS PROCESOS INFECCIOSOS MAS RELEVANTES EN SALUD
PUBLICA Y CON ALTA PREVALENCIA/INCIDENCIA EN UCRANIA.

1.1.
1.2.

TUBERCULOSIS 3
SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELEVANTES EN SALUD

PUBLICA EN LA POBLACION DESPLAZADA*

1.2.A
1.2.B
1.2.C
1.2.D
1.2.E
1.2.F
1.2.G6
1.2.H
1.2.1

1.2

1.2.K
1.2.L

1.2.M

1.2.N

POLIOMIELITIS
SARAMPION
RUBEOLA
HEPATITIS VIRALES
VHB
VHA
VIH
DIFTERIA®, TOSFERINA4, TETANOS?
MENINGITIS MENIGOCOCICA®
GRIPE ESTACIONAL
ENFERMEDADES INVASORA POR HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B (HiB) Y NEUMOCOCO
ESCABIOSIS (SARNA)
PEDICULOSIS
RABIA2*

2. ATENCION A LA POBLACION INFANTIL

ATENCION A LA MUIJER
4. VACUNACION

4.1.
4.2.

RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN ESPANA
RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN LA REGION DE MURCIA

*https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/testing-tuberculosis-infection-and-screening-tuberculosis-

disease-among-incoming
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1. ATENCION A LA POBLACION ADULTA Y A LOS PROCESOS INFECCIOSOS MAS RELEVANTES
EN SALUD PUBLICA Y CON ALTA PREVALENCIA/INCIDENCIA EN UCRANIA.

La poblacidon ucraniana que precise asistencia, sin tener realizado el trdmite de
asignacion de médico en la Regidn de Murcia, seran atendidos como extranjeros irregulares en
situacidon de urgencia o menores extranjeros en situacidon de urgencia. Para poder asignarles
médico de familia o pediatra deberan contar con el resguardo acreditativo de presentacion de
solicitud de la Condicién de solicitante de proteccidon temporal expedido por la Policia Nacional
o haber recibido una resolucidn de concesion de la protecciéon temporal por parte del Ministerio
del Interior (mas informacidn, en el anexo I). A estos ciudadanos, ademas de expedirles un

resguardo acreditativo, les asignaran un NIE.

El procedimiento a seguir para el reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria

serd el siguiente:

- Los ciudadanos ucranianos deberan presentar en las unidades de tramitacidn
administrativa de los centros de salud el correspondiente resguardo acreditativo de
presentacion de solicitud expedida por la Policia Nacional o la resolucién de concesion

de la proteccidn temporal acordado por parte del Ministerio del Interior.

- Las unidades de tramitacién administrativa de los centros de salud los incluirdn en la
base de datos de poblacidn protegida autondmica siguiendo el procedimiento

normalizado habitual asignandole un CIP autonémico (CIPA).

ATENCION BASICA Y CONSULTA MEDICA EN EL ADULTO

A su llegada a la Regién de Murcia, se les dara informacion necesaria para que reciban
atencioén sanitaria y accesibilidad como el resto de la poblacién. En su primera atencién en los
centros sanitarios se identificard las patologias que requieran una atencidn urgente y patologias

crénicas no urgentes para restablecer su seguimiento y tratamiento médico?.

Se valorara conjuntamente la situacién de dependencia, minusvalia fisica o psiquica, la

situacion de fragilidad y vulnerabilidad?, incluyendo en la anamnesis aspectos de salud mental.
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En relacion a las actuaciones y medidas para el control y prevencidn de las
enfermedades transmisibles prioritarias en salud publica en poblacién desplazada se puede

consultar un resumen en anexo lll.

1.1. TUBERCULOSIS 3
*segun las Ultimas recomendaciones del ECDC y del Grupo Coordinador Nacional del Plan de TB:

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

La tuberculosis (TB) continta siendo el mayor problema de Salud Publica y una prioridad
en las enfermedades transmisibles en Ucrania®. Segun los datos del 2021 de la vigilancia
epidemioldgica y monitorizacion en Europa (basado en los datos del 2019), Ucrania reporto el
segundo nimero mas alto de casos de TB (28.539) con una incidencia de 65 casos/ 100.000
habitantes y una tasa de mortalidad de 7,3 fallecimientos/ 100.000 habitantes®. Ucrania es uno
de los 10 paises con la carga mas alta de multirresistencia en tratamientos tuberculostaticos,
notificando entre sus casos incidentes un 27% de casos de TB multirresistentes en el afio 2019
(4.490 casos). Ucrania también tiene la segunda prevalencia mas alta de co-infeccién de VIH/TB

en torno al 26%. En Ucrania se ha reportado una cobertura vacunal con BCG superior al 90%.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

En el primer contacto con la red asistencial sanitaria en su destino el o la profesional
sanitaria, deben incluir la TB en el proceso asistencial, de modo que se identifique si la persona
estaba diagnosticada y en tratamiento, ha estado expuesta a la enfermedad o presenta

sintomatologia respiratoria para descartar en todos los casos la tuberculosis.

A. PERSONAS DIAGNOSTICADAS Y CON TRATAMIENTO PREVIO EN ORIGEN: en todos los

escenarios se debe asegurar la continuidad del tratamiento.

- Personas (adultos y nifio/as) ya diagnosticadas de enfermedad y en tratamiento: Se
asegurara la continuidad del tratamiento en todos los casos valorando la condicién
clinica, la presencia de resistencias y el tiempo de interrupcion del tratamiento. Para la
continuidad y seguimiento de formas multirresistentes se derivara a la persona a los
servicios especializados.

*https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/testing-tuberculosis-infection-and-screening-tuberculosis-

disease-among-incoming
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Personas (adultos y nifios/as) con Infeccidon Tuberculosa Latente (ITL) y en tratamiento:
Si la persona ha sido diagnosticada de infeccién y estaba recibiendo Tratamiento de la
Infeccidn Tuberculosa (TIT), se debe asegurar su continuidad y seguimiento hasta

completar la pauta.

Personas (adultos y nifias/os) expuestas y en quimioprofilaxis: aunque se prevé
improbable, ante esta situacion también se deber asegurar la continuidad y el

seguimiento.

PERSONAS LLEGADAS SIN DIAGNOSTICO NI TRATAMIENTO PREVIO: Ante los siguientes

escenarios:

B.1. Antecedentes de exposicion:

Personas (adultos y nifios/as) expuestas en pais de origen sin diagndstico, durante el

viaje o en el centro de acogida colectivo: descartar infeccidén y enfermedad.

Personas (adultos y nifios/as) no han estado expuestas o que no conocen si han podido

estar en expuestas.

Puede existir temor a comunicar la exposicidon en caso de que les conste que se ha

producido: conviene cerciorarse de que la persona comprende que no supone un problema

comentar si ha estado expuesta o no a una persona enferma con sintomatologia respiratoria, o

con la enfermedad diagnosticada para recibir la atencidn sanitaria que precisa.

B.2. Presencia de sintomatologia:

Ante sintomatologia respiratoria: siempre sospechar posible TB y realizar diagnéstico

diferencial con la COVID 19 y neumonia, para descartar o diagnosticar la enfermedad.

Ante signos y sintomas compatibles con TB (tos persistente de mas de 2 semanas,
pérdida de peso, sudoracion nocturna,..): proceder de modo inmediato al diagndstico:
Se utilizaran siempre métodos moleculares rdpidos para el diagnéstico (en torno a 2
horas). Se recomiendan aquellos como Xpert MTB/RIF o cualquier otro método

molecular rapido validado por la OMS y disponible.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD

- Se seguirdn las indicaciones del Plan Nacional para la prevencion y control de la TB en

Espaia para el diagnéstico.
- Se han de utilizar siempre métodos moleculares rapidos.

- El diagnéstico incluye la realizacién de antibiograma a fdrmacos de primera linea y en

funcién de los resultados a los de segunda linea.

- Una vez diagnosticado, instaurar el tratamiento adecuado y pautar las consultas de

control y seguimiento necesarias.

- Si se trata de un caso multirresitente referir con caracter inmediato a los servicios

especializados para el control y seguimiento del tratamiento.

- Se dispone de informacion sobre la lista de farmacos antituberculosos usados en

Ucrania.*

- Una vez diagnosticado el caso, notificar y comunicar de modo inmediato con Salud
Pablica para la realizacidon del estudio de contactos y la adopcién de medidas de

prevencion y control de la transmisidn.

- Entodos los casos de enfermedad activa, valorar la importancia de realizar Tratamiento

Supervisado o Tratamiento Directamente Observado (TS/TDO).

- Entodos los casos de enfermedad activa, se debe realizar diagndstico de infeccién por
el VIH, asi como en todos los casos de diagndstico de infeccién por VIH se debe realizar

diagndstico de TB.

* Consultar en: https://eurotb.net/UKR2022
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En la figura siguiente se presenta el flujo para el diagndstico en el primer contacto con

el sistema sanitario:

Figura 1: Diagrama de flujo para el diagnéstico de Enfermedad Tuberculosa.
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TS/TDO: Tratamiento Supervisado/Tratamiento Directamente Observado.

Fuente: “Recomendaciones en Salud Publica para el manejo de la tuberculosis para personas desplazadas que

llegan desde Ucrania (Plan de coordinacion Nacional de TBC, Ministerio de Espafia)”.

DIAGNOSTICO DE INFECCION LATENTE TUBERCULOSA (ITL)

Se estudiara el diagnéstico de ITL siguiendo las recomendaciones del Plan nacional de

TB:

- Ser contactos de un paciente con enfermedad tuberculosa.

- Personas con infeccion por el VIH.
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- Pacientes en las siguientes circunstancias: inicio de tratamiento con terapias bioldgicas
o inmunosupresoras, didlisis, candidatos a trasplante de érgano sélido progenitores

hematopoyéticos, silicosis, cambios fibrdticos en radiologia de térax sugestivo de TB.

- Condicién de profesional en centros sanitarios, laboratorios de microbiologia,
instituciones penitenciarias, residencias de mayores, albergues o refugios para personas
sin hogar, centros de atencién a inmigrantes, personas en riesgo por sus condiciones

socioecondmicas.

- Se deben considerar los antecedentes de vacunacidon con BCG, el posible sesgo de

recuerdo y utilizar IGRA para el diagndstico.

(Consultar los anexos Il y lll para revisar los circuitos de derivacion y funciones para TBC desde

Salud Publica y Servicio Murciano de Salud.)

1.2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELEVANTES EN
SALUD PUBLICA EN LA POBLACION DESPLAZADA*

Las siguientes patologias se tratan de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOs),
(salvo sarna y pediculosis) lo que implica que todo facultativo o persona asignada para tal
cometido en su centro, debe notificar a las autoridades de Salud Publica, de forma
individualizada, los casos sospechosos, probables y confirmados de las siguientes

Enfermedades (para mas informacidn, consultar Anexo IV).

1.2.APOLIOMIELITIS

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

En Ucrania hay una considerable vulnerabilidad para la polio, en concreto la poblacién
menor de 6 afios debido a niveles de cobertura de vacunacion frente a la polio insuficientes, con
un nivel de 80% en el afio 2021. En el afio 2021, se detectaron 2 casos de polio virus tipo 2
derivado de la vacuna (cVDPV2) ambos cursando con Pardlisis Flacida Aguda (PFA). Se

identificaron 19 contactos que fueron infectados por el virus, aunque ninguno desarrolld PFA.
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Los niveles de vacunacidn en la poblacién general oscilan entre 60 al 99 % dependiendo
del grupo de edad, siendo mas baja en el Oeste del pais. Se habia iniciado una campaiia de
vacunacion interrumpida por el conflicto bélico. Se estaban usando tanto la vacuna oral como

la inyectable.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Todo caso de Pardlisis Flacida Aguda en menores de 15 afios, en estudio sin filiar, debe

ser notificado de forma urgente a Salud Publica.

- Revisar calendario vacunal y recomendar primovacunacion o completar la pauta segin

indicaciones (consultar apartado de Vacunaciones).

1.2.B SARAMPION

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Los datos de casos incidentes de sarampion en Ucrania de los uUltimos afos fueron
53.219 y 57.282 casos, y una Incidencia de 128,3 y 138,0 casos/100.000 habitantes en los afios
2018 y 2019, respectivamente. Estos datos contrastan con las cifras durante los afios de la
pandemia de COVID, 2020 y 2021, que fueron de 264 y 16 casos y una Incidencia de 0,63 y 0,04
casos/100.000 habitantes, respectivamente. Esta diferencia puede tener su explicacién en las
medidas y restricciones impuestas en la poblacién frente a la pandemia de COVID-19 como

fueron los confinamientos poblacionales.

Esta alta vulnerabilidad al sarampidn es un problema serio de Salud Publica, con una
cobertura en general de las 2 dosis de vacuna frente a esta enfermedad del 81,9%, lo cual es

insuficiente para la prevencién de brotes de esta enfermedad.

La agrupacién de personas en refugios antiaéreos junto con la estacionalidad natural de
la enfermedad en la primavera, puede facilitar el comienzo de brotes de sarampién en Ucrania

en los proximos meses templados.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Siguiendo el Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién/Rubeola en Espafia, todo caso
sospechoso, confirmado o descartado tras su estudio, debe ser notificado de forma

urgente a Salud Publica.
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- Revisar calendario vacunal y recomendar primo-vacunacion o completar pauta segun

indicaciones (consultar apartado de Vacunaciones).

1.2.CRUBEOLA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Los datos de casos incidentes de rubeola en Ucrania en los Ultimos afios fueron: 235 (en
el afo 2018), 138 (en el afio 2019), 36 (en el aifo 2020) y 20 (en el afio 2021). Los datos de

cobertura de vacunacion fueron del 84.5 % en el afio 2021.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Siguiendo el Plan Nacional de Eliminacién del Sarampién/Rubeola en Espania, todo caso
sospechoso, confirmado o descartado tras su estudio, debe ser notificado de forma

urgente a Salud Publica.

- Revisar calendario vacunal y recomendar primo-vacunacién o completar pauta segun

indicaciones (consultar apartado de Vacunaciones).

1.2.DHEPATITIS VIRALES

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

HEPATITIS VIRALES CRONICAS: Los datos de diagndsticos nuevos para hepatitis crénicas en 2020
y 2021 fueron de 10,26 casos/100.000 habitantes (4.306 casos) y 10,02 casos/100.000
habitantes (4183 casos)*.

VHC: La infeccidn por VHC es otro problema importante de Salud Publica en Ucrania.

Las tasas de incidencia de hepatitis C en 2020 y 2021 fueron de 0,68 casos/100.000
habitantes (287 casos) y 0,60 casos/100.000 habitantes (252 casos). Datos de estudios
epidemioldgicas’ e informacidn que ofrece la Asociacién Catalana de Pacientes hepaticos
(ASSCAT)® situaban la prevalencia de VHC en Ucrania en el 3,6% (muy por encima del promedio
europeo estimado del 1,5%). Datos actuales desde el Ministerio de Sanidad lo sitian en un 2,8
%?2. También hay una elevada prevalencia de coinfeccién por el VIH2. ASSCAT informa que la
region de Mykolaiv, en el sur de Ucrania, es una de las zonas mads afectadas del pais, y también

tiene altas tasas de co-infecciones por VIH y hepatitis C, donde se pudo en marcha un programa
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con “Meédicos Sin Fronteras” quienes proporcionaron medicamentos, pruebas, equipos de
laboratorio y se comenzd sobre el aifio 2017 a proporcionar los nuevos tratamiento contra la
hepatitis C como la combinacidn de daclatasvir y sofosbuvir recomendada por la Organizacidn

Mundial de la Salud (OMS)>.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Se seguiran las recomendaciones a nivel estatal y de otras CCAAs donde se incluyen en
los programas de cribado de VHC, a las personas recién llegadas procedentes de paises
endémicos para esta enfermedad, (nuestra regidn no cuenta aun con un plan
autondmico frente a VHC)6. Se recomienda ofertar la prueba del VHC a personas de
Ucrania desde diversos dispositivos del sistema nacional de salud y entidades
comunitarias segun las recomendaciones de la Guia de Cribado de la infeccién por el

VHC del Ministerio de Sanidad y facilitando el acceso al tratamiento.

1.2.EVHB

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Las tasas de incidencia de hepatitis B en 2020 y 2021 fueron de 1,74 casos/100.000
habitantes (731 casos) y 1,22 casos/100.000 habitantes (508 casos).

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Las recomendaciones en menores de 18 afios y mayores o igual a 2 meses de edad, es
ofrecer de forma individualizada las 3 dosis de acuerdo al calendario vacunal vigente en
la Regidon de Murcia en 2022. Ofrecer la vacunacién de VHB a los nifios nacidos de
madres HBsAg-positivas dentro de las 24 horas de su nacimiento. En los mayores o igual

a 18 afios sin historia de vacunas de VHB documentada ofrecer la vacunacion.

1.2.F VHA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Los viajeros que visitaban paises europeos no pertenecientes a la UE, entre ellos el
destino de Ucrania, reportaron tasas de hepatitis A asociada a su viaje hasta 5 veces mas alta

que los viajeros a paises de la UE*.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Valorar la vacunacion para la hepatitis A en contextos que favorezcan la transmisién

fecal-oral (como alojamientos de acogida temporal masificados o aparicidn de brotes)?.

- Aconsejar a los viajero/as que van a ir a paises del Este de Europa y otras regiones
cercanas a Ucrania, la vacunacién de VHA antes de viajar a estas zonas, junto con otras
medidas preventivas y de higiene, como evitar beber agua no embotellada y certificada,
valorar dieta de alimentos no crudos durante su viaje y llevar a cabo una exhaustiva

higiene de manos.

1.2.GVIH

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

VIH continda siendo un asunto de Salud Publica y una prioridad en las enfermedades
transmisibles. Segun los datos de 2020 desde vigilancia epidemiolégica europea, Ucrania
notificéd 15.658 casos de nuevos diagndsticos de VIH. En el 2020, la tasa de diagndstico de VIH
en Ucrania fue la segunda m3s alta en la regién europea de la OMS: con una incidencia anual
de 37,5 casos/ 100.000 habitantes, frente a 3,3 casos/ 00.000 habitantes registrados en el

territorio de la Unidn Europea®.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Todo diagnéstico de infeccion por el VIH debe conllevar un estudio de despistaje de TB,
y a toda persona diagnosticada de TB se le debe realizar prueba diagnéstica de VIH tal y

como se recomienda en Espafia®.

1.2.HDIFTERIA*, TOSFERINA4, TETANOS*

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

En el afio 2018 se declararon hasta 10 casos de difteria en el pais segin la OMS. El riesgo
de trasmision y aparicién de brotes de difteria en la poblacién ucraniana permanece debido a
las bajas coberturas de vacunacion. Los datos de casos incidentes de tosferina cada afio en

Ucrania en los ultimos afios fueron: 2.214 (en el afio 2018), 2.314 (en el afio 2019) y 1.041 (en el
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afio 2020). El porcentaje de cobertura de vacunacién en el afio 2021 frente a la Bordetella

pertussi fue del 84.5 %. Se notificaron 12 casos de tétanos en 2020y 7 en 2021.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Revisar calendario vacunal y recomendar primo-vacunaciéon o completar pauta segun

indicaciones (consultar apartado de Vacunaciones).

1.2. MENINGITIS MENIGOCOCICA*

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Los datos de casos incidentes de meningitis meningocécica cada afio en Ucrania en los
ultimos afios fueron: 271 (en el afio 2018), 299 (en el afio 2019), 137 (en el afio 2020) y 91 (en
el afio 2021).

El calendario vacunal ucraniano no incluye las vacunas frente al meningococo B, ni C. La
enfermedad por invasién menigocdcica es comun en lugares con alta densidad de poblacion
tales como campos de personas desplazadas y centros de recepcidn, y el ECDC recomienda
valorar la vacuna frente al meningococo de forma rutinaria en los programas de captacién de

poblacidn ucraniana en los paises receptores de la UE*.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Revisar calendario vacunal y recomendar primo-vacunacién o completar pauta segun

indicaciones (consultar apartado de Vacunaciones).

1.2.) GRIPE ESTACIONAL

Se ha documentado circulacidn de la gripe estacional en el territorio ucraniano. Ucrania

cuenta con bajas coberturas de vacunacién antigripal en la temporada 2021-20222.
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1.2.K ENFERMEDADES INVASORA POR HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B (HiB) Y
NEUMOCOCO

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

El sistema de Vigilancia del ECDC no cuenta con datos de incidencia de estas dos

enfermedades en los Ultimos afios. La cobertura del HiB es del 85,3%*.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

- Revisar calendario vacunal y recomendar primo-vacunacién o completar pauta segin

indicaciones (consultar apartado de Vacunaciones).

1.2.L ESCABIOSIS (SARNA)

Ante la deteccion de un caso o de un brote de escabiosis, seguir las recomendaciones

tanto para el caso como los contactos estrechos, en el protocolo de actuacion de la Escabiosis

en la Region de Murcia:  http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/499065-

Protocolo escabiosis DEF 2022.pdf

1.2.M PEDICULOSIS

Si se detectan personas infestadas con el pardsito o sus huevos, seguir las

recomendaciones de:

https://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar publicacion&id=2665&idsec=88

1.2.NRABIA>*

En Ucrania la rabia es endémica y esta extendida en animales y personas. En los ultimos
25 afios, se han registrado 63 casos de rabia en humanos. Las principales fuentes de rabia fueron
perros (24 casos) y gatos (22 casos). Debe tenerse en cuenta que en Ucrania la rabia es endémica

entre los animales salvajes, y también en gatos y perros.

La Comision Europea, tras los reportajes emitidos por los medios de comunicacion que

han descrito el éxodo de poblacién ucraniana junto a sus mascotas, ha decidido facilitar el
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proceso del transporte de animales sin fines comerciales al territorio de la Unién Europea, en

el contexto de la crisis en Ucrania.

Aconsejar que estos animales deben seguir una cuarentena y control estricto por las

Autoridades a la llegada a nuestro pais (anexo VIII).

1.3. COVID-192

SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

Desde el inicio de la pandemia hasta marzo de 2022 se confirmaron un total de
4.849.022 de infecciones y 106. 239 muertes por COVID-19 en Ucrania. La variante Omicron

resultd ser la cuarta y mas larga ola de trasmisién de SARS-CoV-2 en el pais.

La vacunacioén frente al COVID-19 se realizé con las vacunas Spikevax, Comirnaty, COVID-
19 Vaccine Janssen, Vaxzevria, Covishield and CoronaVac, con unos datos del 35% con la
vacunacion primaria en el total de la poblacidn a fecha de 23 de febrero del 2022. Es prioritario,
revisar certificado COVID y recomendar, si es necesario, recomendar la primo-vacunacién o

completar las pautas y dosis de refuerzo, sobre todo en poblacién vulnerable.

CONTROLES SANITARIOS DE COVID-19 A LA LLEGADA DE PERSONAS REFUGIADAS DESDE

UCRANIA

A todas las personas se les trasladara las indicaciones que se reciban desde el Ministerio
de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones ¥, con objeto de informarles de los recursos
disponibles para gestionar su situacién y estancia en Espafia o en su caso para indicarles la

localizacién de los Centros de recepcion.

Las personas que lleguen por via terrestre (tren o carretera) podran acudir a uno de los
Centros de recepcioén y derivacién que el Ministerio de Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones
tiene destinados con objeto de informarles de los recursos disponibles para gestionar su

situacién y estancia en Espana.

(1) https://www.inclusion.gob.es/es/ucrania/index.htm

Las medidas de control sanitario a la llegada a Espaiia de personas refugiadas
procedentes de Ucrania con destino Espafia, principalmente mujeres y nifios que huyen del

conflicto, se establecen siguiendo el protocolo descrito a continuacion:
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Con relacién a las personas que lleguen por via aérea y dada la situacidon excepcional

gue se estd viviendo en Ucrania se han adoptado las siguientes medidas especiales:

- Se ha contactado con la Agencia de Seguridad Aérea para que se comunique a las
compafiias aéreas que se deje embarcar en los vuelos con destino Espaiia a aquellas
personas procedentes de las zonas de conflicto sin necesidad de que estén en posesién
del QR de SpTH (la App: SPAIN TRAVEL HEALT). En este sentido se ha publicado una

NOTA especifica con dicho mensaje.

- Sehatrasladado a los Servicios de Sanidad Exterior instrucciones especificas para aplicar
en los controles sanitarios a la llegada a Espafia en el sentido de que a todos los

pasajeros nacionales o residentes en Ucrania se les realice control de sintomas.
Actuacion ante pasajeros con sintomatologia sugestiva de COVID-1

Si algln pasajero presenta sintomatologia de sospecha de COVID-19: fiebre, tos, disnea,
cefalea, mialgias, congestién nasal, odinofagia, anosmia, ageusia, diarrea y dolor abdominal
(sobre todo en el caso de nifios), se les realizara un test rapido de antigeno y se seguird la

Estrategia de Vigilancia, control y diagnéstico precoz de COVID-19.

DISPOSITIVO DE CONTROL SANITARIO DE COVID-19 EN LOS CENTROS DE RECEPCION

Todas las personas procedentes de Ucrania, se integraran en el Sistema Nacional de
Salud igual que la poblacién local. Se valorard su estado de salud de manera individual,

determinando las necesidades que cada persona requiera.

Se recomienda disponer de manera presencial, de un servicio de traduccién y/o
mediacién cultural presencial, telefénica u online para facilitar la comunicacion y la atencion
sanitaria. Como indicacion general, las personas mayores de 6 afios, que estén en el centro
deben utilizar mascarilla en los espacios comunes interiores, y en exteriores cuando no se pueda

garantizar la distancia minima de seguridad.

Las actuaciones de control sanitario en dichos Centros se focalizaran en aquellas
personas que presenten sintomatologia de sospecha de COVID-19: fiebre, tos, disnea, cefalea,
mialgias, congestidn nasal, odinofagia, anosmia, ageusia, diarrea y dolor abdominal (sobre todo

en infancia).
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Existe la posibilidad de realizar cribado a las personas a su llegada del centro de
recepcion; lo indicado es hacer test de antigenos en el propio Centro a las personas sospechosas
para confirmar el diagndstico; si no se contase con capacidad bdsica de asistencia en el Centro
de Recepcidén, se tramitard la derivacién de estos casos sospechosos al centro de salud

correspondiente, siguiendo el circuito que se haya estipulado con el centro para tal derivacidn.

En ambos casos se deberd llevar un registro de informacién con los datos basicos de

identificacion de los casos sospechosos, y el resultado diagnéstico.

En todo caso las actuaciones a seguir seran de acuerdo con la ESTRATEGIA DE VIGILANCIA Y
CONTROL FRENTE COVID-19 TRAS LA FASE AGUDA DE LA PANDEMIA, vigente en ese

momento.

https://www.sanidad.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/docu

mentos/Nueva estrategia vigilancia y control.pdf

2. ATENCION A LA POBLACION INFANTIL

La guerra en Ucrania estd provocando una situacién humanitaria dramatica en ese pais.
Miles de nifio/as se han visto obligados a salir del pais junto a parte de su familia, dejando en
ocasiones a otros miembros familiares en su lugar de origen. Los/as menores se convierten asi

en una de las principales victimas del conflicto.

Es prioritario prestar la asistencia sanitaria necesaria a estos menores.

Las/os nifios/as, una vez que lleguen a la regién y se les haya tramitado la tarjeta
sanitaria, requeriran una valoracién por Pediatria y Enfermeria de Atencidn Primaria, a ser
posible en las primeras dos semanas de estancia. Esta valoracién deberd realizarse de forma

urgente si presentan sintomas de enfermedad, en cuyo caso se valorara:

1. Nifios/as con sintomas de enfermedad grave (fiebre, mal estado general, etc.,)

se remitiran de forma urgente a Seccion de Urgencias de su hospital de referencia.

2. Nifios/as con sintomas de enfermedad leve seran valorados por pediatria/enfermeria

del equipo de Atencidn Primaria.
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A los nifio/as asintomatico/as se les realizard una valoracion inicial. Se solicitaran

examenes complementarios si precisa, y se llevara a cabo un seguimiento posterior.

VALORACION INICIAL

ANAMNESIS:
- Antecedentes personales de patologias y tratamientos recibidos.
- Antecedentes familiares relevantes.

- Composicién familiar actual (convivientes) y/o definir régimen de acogida, si es

oportuno.
- Habitos de vida (alimentacidn, suefio, juego...).
- Estado psico-emocional.
- Presencia de sintomas actuales.
- Estado de inmunizacion.
EXPLORACION FISICA

- Se realizara una somatometria con peso, talla y perimetro cefalico (si procede), tension

arterial, valoracion del estado nutricional y del desarrollo puberal.
- Exploracion fisica completa.
- Valoracion desarrollo psicomotor en menores de 6 aios.
- Evaluacion de la visién y audicién.
- Evaluacion de denticion y profilaxis bucodental.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- En funcidn de la anamnesis, exploracion fisica y los factores de riesgo se realizaran
examenes complementarios, pero no de forma sistematica. También se debe tener en
cuenta las enfermedades infecciosas mds prevalentes en Ucrania, descritas
anteriormente (Sarampidn/rubeola, Poliomielitis, Difteria/tosferina, Varicela, Hepatitis
viricas, Meningitis, COVID-19 y Tuberculosis, principalmente). Se debe realizar

despistaje de infeccién por SARS-CoV2 en funcién de anamnesis y exploracion fisica.
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- El calendario vacunal ucraniano no incluye las vacunas frente a neumococo, ni
meningococo C, y las vacunas contra la varicela y el virus del papiloma humano, estan
recomendadas en Ucrania, pero no financiadas en su pais, por lo que se debe preguntar
si fueron adquiridas por parte de las familias de forma privada y administradas a los
menores, de lo contrario, se recomienda revisar sus calendarios vacunales y ofrecer
primo-vacunacién o completar pauta, segun corresponda, segun las indicaciones en la

Region de Murcia (consultar apartado de Vacunaciones).

- En menores con patologia previa hay que revisar el tratamiento que precisa, en muchos
casos puede haber sido interrumpido. Cuando se precise deberd ser derivado a

especialista.

- Debe evaluarse la integridad de la denticidn primaria y prevenir el dafio posterior de la
denticion permanente. Se realizard profilaxis anticaries segin recomendaciones
actuales. En caso de tener entre 6 y 9 afios y disponer de Tarjeta Sanitaria del SMS como

emplazamiento habitual, se incorporaran al Programa de Salud Bucodental Infantil.

3. ATENCION A LA MUJER

En un conflicto de las dimensiones de la guerra en Ucrania la mujer desplazada estd
viviendo una situacién irregular de gran desamparo y desadaptacidon a la que se afiade que en
muchas ocasiones se trata de madres que han huido junto con hijos/as menores o estan
embarazadas. Al llegar a un pais desconocido, la mayoria de la poblacidon femenina desplazada
se enfrentara con factores como obligacidn de continuar con el cuidado de los hijos, la barrera
idiomatica, busqueda de empleo y vivienda, acceso a la sanidad y educacién, enfrentarse a la
pérdida del patrimonio familiar y todas las presiones del pais de origen por la situacién bélicay

los familiares y amigo/as que han perdido o dejado alli.

ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA:

A la llegada a la region de Murcia, las mujeres gestantes seran citadas con prioridad en
la agenda de la matrona y se revisara tanto el estado de bienestar general de la mujer, la edad

gestacional y el bienestar fetal. Se le realizard una valoracién inicial y anamnesis.
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Si no aporta informacion sobre el seguimiento de embarazo en su pais (cartilla maternal
o informes) se solicitara ecografia para valorar edad gestacional. Para ello serd necesario usar
los medios disponibles en la consulta de Atencidn Primaria y derivar para una ecografia en el

servicio de Obstetricia de referencia.

Se solicitara serologia y el perfil analitico pertinente en funcidn al trimestre de embarazo
en el que se encuentre. Se revisard el estado vacunal (ver apartado 4.-Vacunacion, Tabla 4.
Calendario de vacunacion en SITUACIONes especiales: embarazo) y se procederd a la
administracién de las vacunas que correspondan segun las recomendaciones del Programa de
Vacunaciones. A partir de esa primera visita, se incluird en el circuito de control de embarazo

segln las recomendaciones del Plan Integral de Atencidn a la Mujer.

Para todo ello serd necesario contar con servicios de traduccidn a través de
organizaciones colaboradoras del SMS o a través de servicios de traduccién oficial o voluntarios
disponibles. Se hard todo lo posible por atender la salud psico-emocional de estas mujeres y
asegurarse que, dentro de los medios disponibles, la mujer puede tener el mayor grado de

informacidn posible sobre su embarazo y el bienestar fetal.

En los primeros contactos con los servicios asistenciales ya sea desde la Atencion
Primaria, servicios hospitalarios o de urgencias, se prestara atencién a signos y/o sintomas que
puedan detectar una mayor vulnerabilidad en la mujer, como posibles casos de violencia hacia
la mujer o acceso a trabajos poco o nada regulados y actividades que puedan atentar contra su

dignidad y los derechos humanos, como la prostitucion forzada.
Para mas informacién:

https://mujeresrefugiadas.accem.es/

4. VACUNACION

Asegurar la continuidad en la rutina de vacunacién y dirigiendo la historia de vacunacion
a poder detectar posibles gaps o interrupcion de las pautas, es un elemento esencial para la
Salud Publica tanto para proteger a la poblacidn recién llegada como al resto de la poblacién de
la regidn. El estado vacunal debe ser revisado y medido de forma documentada, ya sea fisica o
electronicamente. Acerca de la vacunacion del COVID-19 debe conocerse que Ucrania se ha

unido al Sistema del Certificado COVID Digital de la UE®.
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SITUACION DE LA VACUNACION EN UCRANIA:

El Centro de Salud Publica del Ministerio de Salud de Ucrania en el calendario de
vacunacién del afio 2018 establece como sistematica la vacunacién frente a tuberculosis,
poliomielitis, difteria, tétanos y tos ferina, sarampidn, rubéola y parotiditis, hepatitis B y
Haemophilus influenzae tipo b (Figura 3). Ademas, desde el 24 de diciembre de 2020

recomiendan la vacunacion frente a COVID-19.

Figura 3. Calendario de vacunacién infantil de Ucrania®.
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Fuente: OMS. Disponible en https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules

Por otro lado, los datos de coberturas de este pais varian ampliamente dependiendo de
la edad y la regidn. Asi frente a la poliomielitis en el afio 2021, la cobertura de vacunacién con
una pauta de 3+1 no llegd al 80% y la cobertura frente a triple virica es del 86,8%, ambas
insuficientes para prevenir posibles brotes. Sin embargo, los datos de coberturas vacunales para
los nacidos entre 2009 y 2018 son menores; por ejemplo, segin la Cobertura Nacional de
Inmunizacion estimada por la OMS y UNICEF para el afio 2016, éstas alcanzaban el 56% para la

tercera dosis de VPI o el 31% para la segunda dosis de triple virica®.
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Con respecto a la vacunacion de COVID-19 en Ucrania, estan aprobadas las siguientes
vacunas: Spikevax®, Comirnaty®, COVID-19 Vaccine Janssen®, Vaxzevria®, Covishield® vy
CoronaVac®. Ademas, los datos de coberturas de vacunacion frente a COVID-19 en la poblacidn
diana a 23 de febrero de 2022 son mucho mas bajas (35%) que la media europea (71,7% a 1 de
marzo de 2022) y de la poblacién espafiola (84%) con pauta completa. Esta cobertura es igual

de baja en todos los grupos de edad, incluidos los mayores de 60 afios®.

La aceptacion de la vacuna es baja en la poblacion adulta, incluidos los mayores de 60

afios, que son los que corren mayor riesgo de padecer una enfermedad grave.

En octubre de 2021 se puso en marcha la vacunacién de los adolescentes de 12-17 afios
con la vacuna Comirnaty® 30 mcg, pero solo la facilité a los que estuvieran al dia con las
vacunaciones del calendario. Desde el mes de enero de 2022 se permite la vacunacion de

adolescentes independientemente de si han recibido o no las demas vacunas.

4.1. RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN ESPANA

El pasado 17 de febrero de 2022, la Comision de Salud Publica aprobd el calendario de
vacunacion a lo largo de toda la vida para este afio 2022, Este calendario incluye la vacunacion
frente a 14 enfermedades inmunoprevenibles desde antes del nacimiento con la vacunacidén de

las mujeres embarazadas hasta la vacunacion de personas de 65 y mas afios de edad (Figura 4).
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Figura 4. Calendario comuin de vacunacion a lo largo de toda la vida 2022 del Consejo

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud®°.
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Color
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o vacunadas con anterioridad

Ademas, este calendario incluye la vacunaciéon en poblacidn infantil y poblacién adulta
con un riesgo aumentado de sufrir enfermedades inmunoprevenibles por tener condiciones de

riesgo.

Por ultimo, la Estrategia de vacunacién frente a COVID-19'! en sus sucesivas
actualizaciones, establece los grupos de poblacidén a vacunar y las pautas de vacunacion frente

a la COVID-19. En ella se recomienda la vacunacion de:

- Todas las personas de 18 y mas afios con las vacunas autorizadas por la Agencia Europea
de Medicamentos y disponibles en Espafia segin el esquema de vacunacién
recomendado en la Guia Técnica mas la administracién de una dosis de recuerdo con

vacuna de ARNm a los 5 meses de la ultima dosis de vacuna administrada.
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- Todas las personas de 12 a 17 aios con las vacunas autorizadas para este grupo de edad
por la Agencia Europea de Medicamentos y disponibles en Espafia segun el esquema de

vacunacion recomendado en la Guia Técnica.

- La vacunacion de personas de 12 afios o mas, asi como la administracién de dosis de
recuerdo en personas de 18 aflos o mas, se realizara teniendo en cuenta el padecimiento

de enfermedad segun la figura 5.

Figura 5. Algoritmo de decisidn sobre la vacunacion en personas de 12 afios o mas segun el

padecimiento de infeccion por SARS-CoV-2.
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: e Programa de vacunaciones e T
g ’ Programa de v cunaciones , Munlgﬁcﬂ— ww.murciasalud.es/vacunaCOVID1S

- Personas de 12 y mas afos de edad que estan incluidas en el grupo 7 o que reciben
tratamiento con farmacos inmunosupresores con las vacunas autorizadas por la Agencia
Europea de Medicamentos y disponibles en Espafia segun el esquema de vacunacion
recomendado en la Guia Técnica mas la administracién de una dosis adicional al menos
a los 28 dias tras la segunda dosis y una dosis de recuerdo al menos a los 5 meses de la
administracién de la dosis adicional. El protocolo regional, adaptado de la Estrategia

Nacional de Vacunacidn, se encuentra disponible en:
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https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/499473-

16032022 Dosis de recuerdo grupo 7.pdf.

- Todas las personas de 5 a 11 afios con las vacunas autorizadas para este grupo de edad
por la Agencia Europea de Medicamentos y disponibles en Espaia segun el esquema de
vacunacion recomendado en la Guia Técnica. Las personas de este grupo de edad que
pertenecen al grupo 7 o que reciben tratamiento con farmacos inmunosupresores
también se les recomienda una dosis adicional al menos a las 8 semanas de la segunda
dosis. En personas sanas de esta edad, se seguira el algoritmo de decisidn de la figura 6

en funcién del padecimiento de infeccidn por SARS-CoV-2.

Figura 6. Algoritmo de decisién de vacunacion en personas de 5 a 11 afios en funcion del

padecimiento de infeccion por SARS-CoV-2.

Padecimiento 8 semanas tras diagnostico —
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vacuna de COVID-19
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egién de Musca Programa de vacunaciones - A
g e = M&s informacisn en:www.murciasalud.es/vacunaCovID19

En caso de documentacion valida previa de las vacunas frente a COVID-19 administradas
en el pais de origen, se remitird la misma al Programa de Vacunaciones

(vacunas.covid@carm.es) para su registro dentro del Registro Regional de Vacunaciones.
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4.2. RECOMENDACIONES DE VACUNACION EN LA REGION DE MURCIA

Acorde al calendario comun de vacunacion del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, se publicé en el Boletin Oficial de la Regidon de Murcia, la Orden de 21 de
febrero de 2022, de la Consejeria de Salud relativa al calendario de vacunacion 2022 para todas
las edades de la vida de la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, asi como para grupos

y SITUACIONes de riesgo y para SITUACIONes especiales®?.

En dicha orden se incluyen tanto el calendario vacunal infantil de vacunaciones
sistematicas (Figura 7), como aquel para poblacidn adulta (Tabla 1), en cohortes especificas

(Tabla 2) o en SITUACIONes especiales, como es el embarazo (Tabla 3).

Figura 7. Calendario vacunal infantil de vacunaciones sistematicas vigente durante el afio

2022 en la Regién de Murcia®2.
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En reclén naddos de medne portadora de AgsHE: 1.2 dosks de vacuna & Inmuroglobuling & nacer, la 25 dosls de vacuria a los 2 meses, la 32 a los 4 meses ¥ b 45 dosk a los 11 meses.
Wackdos a partir del 1 de mamo de 2021.
La dosis de los 4 arios (2= dosis de saramplidn, rubeola, parctiditis ¥ varkcels) s2 administrar utilizando b vaouna Tetavica.

En los nifios rackdos a partir del 1 de Julio de 2016. 52 utilizard ura vaoura combinzda en forma de tetravalente.

Vacunaclan sktematica a nifas ¥ nifios nacidos en el 2011, Recaptacion de no vacunados previamente naddos entre 2000 y 2010,

Para aquellos nifios que no & hayan padecido y no hayan skdo vacunados con artedoridad.

vacunaclan sktematia a nifas nacidas en el 2011, Recaptacion de no vacurados preaments nackdos entre 2004 y 2010, Esquema de vacunacian 2 dosls (0 y 6 mesas)
con 14 afos o menos y 3 dosks {0, 1-2 ¥ & meses) pan las de 15 o mas ahos
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Tabla 1. Calendario de vacunacién sistematica en poblacién adulta?.
VACUNAS 18-59 afios 60 y mas aios
Tétanos-difteria Td! Td?
Triple Virica V3
Varicela vvz*
Antineumocdcica - VNP23°
Gripe Antigripal® Antigripal®

! Vacunar o completar pauta de vacunacién en caso de no tener 5 dosis administradas.

2 Valorar estado vacunal a los 60 afios; iniciar o completar pauta de vacunacién si procede. Si hace mas de
20 afios desde la quinta dosis, administrar una Unica dosis de recuerdo.

3 Nacidos con posterioridad a 1970. Recibirdn dos dosis de vacuna (pauta de 0 y 1 mes) si son susceptibles.

4 Mayores de 14 afios que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunados con
anterioridad, previa serologia negativa. Pauta de dos dosis (0-1 mes).

5> Se vacunara con una segunda dosis a los mayores de 64 afios, que tengan una 12 dosis administrada
antes de los 65 afios y si han transcurrido cinco o mas desde la administracién de la misma.

6 Una dosis anual a partir de los 60 afios en adultos sanos y en convivientes/personas adultas que cuidan
a personas de riesgo.

Tabla 2. Calendario de vacunacién en cohortes especificas!?.

VACUNAS PAUTA
Hepatitis B VHB!
Meningococo ACWY Men ACWY?
Virus Papiloma Humano VPH3

1 En personas de 18 afios 0 menos con caracter sistemdtico y no vacunados previamente. En mayores de
18, vacunar en caso de pertenecer a grupo de riesgo o ser inmigrante procedente de paises endémicos,
previa serologia. Pauta de 3 dosis (0, 1 y 6 meses).

2 Nacidos entre 2001 y 2007, si no han recibido ninguna dosis de esta vacuna después de los 11 afios de
edad. Se hara recaptacion segun las instrucciones especificas de la Consejeria de Salud.

3 Solo las mujeres con edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios. La pauta sera de dos dosis hasta
los 14 afios y de tres dosis para las de 15 o mas afios.
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Tabla 3. Calendario de vacunacién en SITUACIONes especiales (embarazo)™.

VACUNAS PAUTA
Difteria-Tétanos-Tosferina acelular dTpat
Gripe Gripe?

1 En cada embarazo e idealmente entre las semanas 27 y 32 difteria, tétanos, tosferina acelular de carga
reducida.

2 Embarazadas durante la temporada gripal independientemente del momento de la gestacidn.

Ademas, de estos calendarios se incluye la vacunacién en poblacién infantil (Anexo Ill) y
poblacién adulta (Anexo 1V) con un riesgo aumentado de sufrir enfermedades

inmunoprevenibles por tener condiciones de riesgo®2.

Para ayudar a la implementacidon de este calendario a lo largo de toda la vida en
determinados grupos de poblacion como son las personas desplazadas de otros paises o
aquellas con pautas de vacunacidn incompleta, desde el Servicio de Prevencién y Proteccidn
de la Salud de la Direccidn General de Salud Publica y Adicciones se establecié hace afios un
documento sobre el calendario acelerado de vacunacién, en el que se recogen todas las
vacunas que deben administrarse a personas de diferentes edades y los intervalos entre las
dosis a administrar para garantizar su proteccidn y evitar la transmisién de las enfermedades
inmunoprevenibles (Tabla 4), asi como unas pautas correctoras especificas segln la edad de la

persona que se encuentran disponibles en:

https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/31231-Pautas correctoras.pdf'>.
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Tabla 4. Vacunacion acelerada. Edad minima, nimero de dosis e intervalo de tiempo entre
dosis

Edad N2 dosis Intervalo m Intervalo
Intervalo
VACUNA minima 12 requeridas  minimo 12-22  minimo 22-32
minimo 32-42

dosis
DTPa 8 semanas = Segun edad? 4 semanas 6 meses 6 meses
Td 7 anos 3+2 4 semanas 6 meses
HB 0 meses 3 4 semanas 5 meses
VPI 8 semanas  Segun edad? 4 semanas 6 meses
Hib 8 semanas = Segun edad? 4 semanas 6 meses
VNC 8 semanas = Segun edad?
Meningococo 8 semanas = Segun edad? 8 semanas 6 meses
TV 12 meses 2 4 semanas
vvz 12 meses 2 4 semanas
VPH (mujeres) 11 afios Segun edad*

L El nimero de dosis depende del momento de inicio de la vacunacién: durante el 1°" afio de vida se
recomiendan 2 dosis de primovacunacion y una dosis de recuerdo (por ejemplo, 2, 4 y 11 meses).
Consultar tablas 5, 6 y 7 para calendarios acelerados segun edad.

2 En menores de 12 meses, segun calendario (2, 4 y 11 meses) o al menos 4 semanas entre las dos 1 dosis
y al menos 8 semanas con la 32 dosis. Entre los 12 y 23 meses, 2 dosis separadas al menos 8 semanas. A
partir de los 2 afios y hasta los 5, solo una dosis.

3 Entre los 2 y 12 meses, la primovacunacion serd con una dosis de vacuna frente a meningococo C;
posteriormente se aconseja una dosis de recuerdo a los 12 meses de edad (para los nacidos antes del 1
de marzo de 2021 con vacuna frente a meningococo C y para los nacidos posteriormente con vacuna
frente a meningococo ACWY) y otra a los 11 afios con MenACWY. En mayores de 12 meses es suficiente
con una dosis frente a MenC en primovacunacion con una dosis de recuerdo frente a MenACWY a los 11
afos. En personas de 11 afios o mds sera necesario Unicamente una dosis frente a MenACWY.

4 Administracidn de dos dosis en mujeres adolescentes a partir de los 11 afios de edad (pauta 0-6 meses).
En mujeres de 15 afios o mas (vacuna bivalente y nonavalente), administrar 3 dosis (pauta 0, 1-2 y 6
meses).
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Teniendo en cuenta todo lo expuesto, ante la llegada de la poblacién DESPLAZADa
ucraniana, se recomienda, realizar una valoracién individualizada que tenga en cuenta la
situacidon de vacunacion segun la documentacion disponible y la existencia de factores de
riesgo. Como norma general, dadas las bajas coberturas de vacunacion, solo se consideraran
administradas las vacunas que puedan documentarse. En caso de que aporten
documentacion, las vacunas recibidas deben considerarse como validas siempre que se
respeten las edades y los intervalos minimos entre dosis. En funcidn del calendario vacunal de
la Regidn de Murcia vigente en el afio 2022, se establecen los siguientes calendarios acelerados
en caso de ausencia de vacunacion previa o documentacién de la misma en funcién de si edad
de inicio es por debajo de 7 afios (tabla 5), 7 a 18 afios (tabla 6) o mas de 18 afios de edad (tabla

7).

Tabla 5. Calendario acelerado para menores de 7 afios de edad?3.

VACUNA 12 visita Meses contados a partir de la 12 visita Dee S
1 mes 2 meses 8 meses recuerdo

DTPa? DTPa DTPa DTPa DTPa /dTpa
VP12 VPI VPI VPI
Hib3 Hib Hib Hib
HB* HB HB HB
TV v v
Meningococo® MenC MenACWY® MenACWY®
VNC’ VNC13 VNC13
vvz? vVvz \AV4

Se podra utilizar la vacuna hexavalente en caso de necesitar todos los antigenos (DTPa, VPI, HiB y HB).
La separacion entre la 12 y 22 dosis serd de 1 o 2 meses segun el preparado comercial utilizado.

! DTPa: Pauta 2+1 (0, 2) y dosis de recuerdo al menos 6 meses después de la Ultima primovacunacion,
preferiblemente a los 11 meses. Dosis de recuerdo a los 6 afios.

2 V/PI: Si la tercera dosis se administra después de los 4 afios, no es necesaria una cuarta dosis.

3 Hib: El nimero de dosis depende del momento de inicio de la vacunacion: durante el primer afio de
vida se recomiendan 2 dosis de primovacunacion y una dosis de recuerdo (por ejemplo 2, 4 y 11 meses
de vida). Entre 1y 5 afios es suficiente con una dosis y no se recomienda esta vacunacién a partir de los
5 afos.

4 HB: Pauta 0, 2, 6 meses (8 meses desde primera visita) al utilizar vacuna hexavalente. Pauta 0, 1, 6
meses si se utiliza vacuna monovalente.
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5 TV: 2 dosis (a partir de los 12 meses) separadas 4 semanas o ajustadas a calendario de vacunaciones
segun edad.

6 MenC/ACWY: Entre los 4 y los 12 meses se recomienda una dosis de vacuna frente a meningococo Cy
a los 12 meses una dosis de vacuna frente a meningococo ACWY (separadas al menos 8 semanas). En
mayores de 12 meses nacidos con anterioridad al 1 de marzo de 2021 se recomienda una dosis de vacuna
frente a meningococo C. El recuerdo frente a meningococo ACWY sera a los 11 afios en la campafia de
vacunacion escolar.

7 VNC: En nifios menores de 5 afios nacidos a partir del 1 de enero de 2015. En menores de 12 meses,
segun calendario (2, 4 y 11 meses) o al menos 4 semanas entre las dos primeras dosis y la tercera al
menos 8 semanas con la segunda dosis. Entre los 12 y los 23 meses, 2 dosis separadas al menos 8
semanas. En mayores de 2 afios de edad, solo 1 dosis.

8 VWZ: Mayores de 12 meses nacidos a partir del 1 de enero de 2015. Unicamente en caso de no tener
antecedentes de padecimiento de varicela o herpes zdster o que sean inciertos, y no estar vacunados
con anterioridad se administraran 2 dosis separadas al menos 4 semanas (y preferiblemente 8 semanas).
En el caso de haber recibido una dosis previamente, recibirdn una segunda dosis.

Tabla 6. Calendario acelerado para personas de 7 a 18 afios de edad*®.

12 visita Meses contados a partir de la 12 visita
VACUNA
1 mes 2 meses 6 meses 8 meses
Td! Td Td Td!
VPI? VPI VPI VPI
HB HB HB HB
TV TV TV

Meningococo* | MenC/ACWY
Vvz° VVZ VVvZ
VPH® VPH VPH

1 Td: La tercera dosis se debe administrar entre 6 y 12 meses tras la segunda dosis. Dosis de recuerdo
hasta completar 5 dosis: tras la primovacunacion con tres dosis, recuerdos cada 10 afios (minimo 1 afio
tras la tercera dosis de primovacunacién y entre las dosis de recuerdo). En nifios y adolescentes se
administrara al menos 1 de las dosis con dTpa.

2 \VPI: Primovacunacién con 3 dosis para personas no vacunadas procedentes de paises con circulacién
de virus salvaje. Para paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna, que es el caso de
Ucrania, y paises con riesgo de reintroduccién, 1 dosis.

3TV: 2 dosis separadas al menos 4 semanas en personas sin documentacidn de vacunacion previa y que
no han pasado la enfermedad. En caso de haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara
una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado desde la administracion previa. Se
podra utilizar vacuna tetra virica en caso de necesitar administrar también VVZ.

4 MenC/MenACWY: Si tiene entre 7-11 afios se administrard MenCy a los 11 afios recibird ademas una
dosis de recuerdo con MenACWY (separadas al menos 8 semanas). Si tiene mas de 11 afios se
administrard una unica dosis de MenACWY.

5 VVZ: 2 dosis separadas al menos 4 semanas (y preferiblemente 8 semanas) si no existe evidencia de
haber pasado la enfermedad. Se podrd utilizar vacuna tetravirica en caso de necesitar administrar
también TV.
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6 VPH: Administracién de dos dosis en mujeres adolescentes a partir de los 11 afios de edad (pauta 0-6
meses). Si >14 afios, 3 dosis (pauta 0, 1-2, 6 meses).

Tabla 7. Calendario acelerado para personas mayores de 18 afios de edad*3.

12 visita Meses contados a partir de la 12 dosis
VACUNA
1 mes 6 meses 8 meses

Td! Td Td Td!
VPI? VPI VPI VPI
HB3 HB HB HB
TV* TV TV
VVZ? vvzZ vvzZ

17d: La tercera dosis se debe administrar entre 6-12 meses de la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta
5 dosis en total a lo largo de toda la vida. Tras primovacunacion (3 dosis), dos dosis de recuerdo
separadas 10 afios (minimo 1 afio tras primovacunacidon y entre dosis de recuerdo).

2 VPI: Primovacunacién con 3 dosis para personas no vacunadas procedentes de paises con circulacién
de virus salvaje. Para paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna, que es el caso de
Ucrania, y paises con riesgo de reintroduccién, 1 dosis.

3 Se recomienda la realizacién de marcadores seroldgicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc) en personas de
grupos de riesgo y en inmigrantes sin historia documentada de HB que procedan de paises de alta
endemia. En caso de resultado negativo se recomienda vacunacién con 3 dosis de HB en las personas
con riesgo de infeccién por VHB.

4TV: Se recomienda la vacunacion en personas a partir de 1970 sin historia de vacunacién documentada.
Se administraran dos dosis de TV con un intervalo de al menos cuatro semanas entre dosis. En caso de
haberse administrado una dosis con anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente
del tiempo que haya pasado desde la administracidn previa.

5 VVZ: Se realizara serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha
vacunado con dos dosis. En caso de antecedente de 1 dosis, se administrara la 22 dosis.

Se tendrd en especial consideracidn la vacunacién frente a enfermedades en situacién
de erradicacién (poliomielitis) y eliminacién (sarampidn y rubeola), al igual que la vacunacion

frente a COVID-19.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
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12.

13.

en:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/Actualiza

ciones Estrategia Vacunacion/docs/COVID-19 Actualizacion11 EstrategiaVacunacion.pdf

Consejeria de Salud. Orden de 21 de febrero de 2022, de la Consejeria de Salud relativa al calendario de
vacunacion 2022 para todas las edades de la vida de la Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, asi
como para grupos y SITUACIONes de riesgo y para SITUACIONes especiales. Boletin Oficial de la Regién de
Murcia, 24 de febrero 2022. Disponible en:
https://www.borm.es/services/anuncio/ano/2022/numero/810/pdf?id=799834

Programa de Vacunaciones. Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Pautas correctoras de

vacunacion. Disponible en: http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/31231-Pautas_correctoras.pdf.
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ANEXO |
Otra informacion de interés para el ciudadano/a ucraniano recién llegado:

Primer Paso: Solicitar la Proteccion temporal que dara a derecho a entre otros a:

- Circular libremente por la UE tras ser admitidos durante un periodo de 90 dias.
- Acceder al sistema educativo en menores de 18 afios, y personas adultas.
- Asistencia médica necesaria, y atencion de necesidades particulares de cada persona.

- Ayudas sociales, atencién médica, alojamiento y alimentacién en aquello casos que no

distingan de recursos suficientes.

- Solicitar reconocimiento de condicion de desplazado/a.

Pueden solicitar mas informacién en el TELEFONO DE LA ASOCIACION ACCEM EN LA
REGION DE MURCIA: 968.268.427 y 637274256

Las personas recién llegadas desde Ucrania a la Regién de Murcia que no dispongan
de recursos econdmicos podran solicitar acceder al Sistema de Acogida, en el caso en el que se
cumplan ademas los siguientes requisitos:

- Sernacionales ucranianos desplazados desde Ucrania a partir del 24 de febrero de 2022,

a consecuencia de la invasion rusa iniciada en tal fecha.

- Ser nacionales ucranianos que se encontrasen en situacidén de estancia en Espafia antes
del 24 de febrero de 2022 que, como consecuencia del conflicto armado, no pueden

regresar a Ucrania.

- Ser nacionales de terceros paises o apdtridas que residieran legalmente en Ucrania
sobre la base de un permiso de residencia legal valido (sea permanente u otro tipo como
estudiantes) expedido de conformidad con el derecho ucraniano y no pueden regresar

a su pais o region.

- Sernacionales de Ucrania que se encontraban en situacidn irregular en Espafia antes del
24 de febrero y que, como consecuencia del conflicto armado, no pueden regresar a

Ucrania.
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En caso de cumplir los requisitos anteriores, pueden dirigirse a las oficinas de ACCEM
directamente, o a través de los siguientes teléfonos o correos electrdénicos:

- En Murcia, en horario de 8:00h a 18:30h en la oficina situada en calle Ricardo Gil, n®
5Bajo.

Llamando a los teléfonos 664 42 00 78 y al 617 15 66 40.

A través de las  siguientes  direcciones de correo  electrdnico:
aquesadaa@accem.es y jiniestal@accem.es.

- En Cartagena, en horario de 8:00h a 18:30h en la oficina situada en calle Ciudadela, n?
17Bajo.

Llamando al teléfono 637 02 89 61.

A través de la siguiente direccion de correo electrénico: bvalerac@accem.es.

PARA MAS INFORMACION:

Pagina web de la Embajada ucraniana en Espana:

https://spain.mfa.gov.ua/es

Pagina web de Ministerio Inclusidn, Seguridad Social y Migraciones:

https://www.inclusion.gob.es/es/ucrania/index.htm
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ANEXO II:
ACTUACIONES Y MEDIDAS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN POBLACION
DESPLAZADA DE UCRANIA DESDE SALUD PUBLICA DE LA REGION DE MURCIA:

Se debe notificar a Salud Publica acerca de personas desplazadas enfermas o sospechosas de enfermedad tuberculosa o con
infeccidn latente tuberculosa (ILT). También debe de notificarse de forma urgente de los casos de TB multirresistentes y
extensamente multirresistentes. Esta notificacion puede realizarse a Vigilancia Epidemioldgica de la DGSP y Adicciones, a los
teléfonos 968362205, 968368941 0 968375331 o al correo electrénico vigilancia.EPIDEMIOLOGICA@carm.es.

1.-Para el estudio de la infeccion tuberculosa latente (ITL):

Si el/la paciente padece ITL documentada o necesidad de profilaxis primaria o secundaria, o0 son contactos estrechos de
enfermos de tuberculosis o han sido en su pais, o para realizacion de cribados (mantoux o IGRA, ver indicaciones pagina
8-9) el equipo médico/enfermeria que lo detecte, contactara para coordinar la actuacion y obtener la cita para el paciente
en el teléfono 968250816 del Equipo del Dispensario del Térax quién facilitara la cita en su consulta. Desde las
distintas ONGs, como Cruz Roja, Centros de Recepcion, asociaciones para las personas llegadas desde Ucrania,
contactaran con el Dispensario del Térax mediante los circuitos que ya tienen establecidos para otras personas migrantes
que llegan a la regién.

2.- Para el estudio de contactos estrechos, ante diagnéstico de un caso enfermo de TB:

a) Areas de Salud Pablica I, 1V, V, VI, VII, IX: Si el/la paciente padece infeccion latente tuberculosa documentada o
necesidad de profilaxis primaria o secundaria, 0 son contactos estrechos de enfermos de tuberculosis o han sido en su
pais, o para realizacion de cribados (mantoux o IGRA), para el estudio de Contactos de un caso de TB, el equipo
médico/enfermeria que lo detecte, contactara para coordinar la actuacion y obtener la cita para el paciente en el teléfono
968250816 del Equipo del Dispensario del Toérax quién facilitara la cita en su consulta.

b) Areas de Salud Pudblica 11y VIII: para el estudio de contactos (EC) de un caso de TBC, el/ la facultativo/a que
diagnostica el caso, ya sea de Atencion Primaria o desde Atencion especializada debe comunicarlo a
epidemiologia.cartagena@carm.es; desde Salud Publica de Cartagena se contactard con el paciente para estudiar los
contactos y organizar el estudio y tratamiento con Atencion Primaria. Se realizard desde Salud Publica de Cartagena el
estudio y seguimiento de brotes de tuberculosis detectados en sus areas.

¢) Areas de Salud Publica I11: El estudio de la ITL se llevara a cabo por parte de los servicios asistenciales de Atencion
Primaria o Atencion Especializada del area I11, siguiendo los circuitos establecidos.
Ante un caso de TB notificados al Programa de Prevencion y Control de la TB del Area |1l de Salud, se realizara el
Estudio de Contactos (EC), con el objetivo de descartar nuevos enfermos en el entorno del caso de TB diagnosticado e
identificar y tratar a las personas infectadas si las hubiera, siguiendo las recomendaciones del Programa de Prevencién y
Control de la TB de la Regidn de Murcia, prescribiendo las pruebas diagndsticas y tratamientos preventivos que fuesen
necesarios.
Ante el diagnéstico de un caso de TB nuevo entre los CE estudiados, desde Servicio de Salud Publica de Lorca, se derivara
a los servicios sanitarios especializados para su control y seguimiento.
Cuando los contactos detectados sean de menores de 15 afios de edad, el Servicio de Salud Publica de Lorca los derivara
al Servicio de Pediatria del Hospital Rafael Méndez de Lorca, siguiendo los circuitos establecidos.
Desde el Programa de Prevencion y Control de la TB del Area Il se realizara el seguimiento de la adherencia al
tratamiento, tanto de los casos como de sus contactos, se verificara la aparicion de complicaciones, y se ejecutara el
estudio y seguimiento de brotes de TB detectados. Existird en todo momento coordinacion con el Dispensario de Torax
de Murcia y con los servicios de asistencia de Atencion Primaria y especializada en caso de que sea necesario.
Para la realizacién del ECC de un caso de TB se contactara en el teléfono 968928818 del Equipo del Salud Publica de
Lorca y al correo electrénico saludpublicalorca@carm.es.

3.- Si se trata de caso enfermo de TB o caso sospecho de TB o persona que necesita valoracion por ser su enfermedad TB o
continuar sus tratamientos posiblemente interrumpidos:

- debe ser derivados a los servicios de urgencias de los centros sanitarios que derivaran a los servicios especializados de
su area de Salud; si se trata de un menor debe ser derivado al Servicio de Urgencias Pediatricas de su Hospital de
Referencia (recomendable contactar previamente via telefonica con el servicio de urgencias y comentar el caso).
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ANEXO IIl: RESUMEN DE LAS ACTUACIONES Y MEDIDAS PARA EL CONTROL Y
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIORITARIAS EN SALUD
PUBLICA EN POBLACION DESPLAZADA DE UCRANIA DESDE EL SISTEMA SANITARIO
MURCIANO DE LA REGION DE MURCIA:

TUBERCULOSIS:

a) Diagnéstico de enfermedad tuberculosa: Ante sintomatologia respiratoria (tos persistente de mas de
2 semanas, pérdida de peso, sudoracion nocturna,...) sospechar TB. En los adultos, para facilitar el diagnostico
de enfermedad, incluir siempre en la anamnesis los antecedentes de TB, valorar la situacién clinica y los
antecedentes de exposicion (tanto en Ucrania, durante su viaje hasta Espafia o si esta acogido en un recurso
residencial colectivo). Se derivaran segun los circuitos establecidos a los servicios especializados.

b) Diagnéstico de infeccién tuberculosa latente (ITL): (ver indicaciones en paginas 8-9) detectar
contactos estrechos de casos de TB respiratoria activa, detectar personas que hayan podido interrumpir profilaxis
frente a la tuberculosis (personas ya diagnosticadas de ITL), casos de infeccion por el VIH en los cuales debe
realizarse prueba de despistaje de TB, valoraciéon en determinadas profesiones, como trabajadores/as en los
centros de atencion a desplazado/as a su llegada a Espafia. Se propone una valoracion individualizada para cada
persona teniendo en cuenta sus circunstancias de riesgo y exposicion. Se contactara con las areas de Salud
Publica correspondientes para que se realice el estudio de contactos de casos activos de TB notificados al
Programa de Prevencién y Control de la TB (ver indicaciones anteriores en Anexo Il). Resto de estudios
contactar con el Dispensario del Tdrax (ver anexo II).

c) Todos los casos de tuberculosis multirresistentes deben ser derivados de forma urgente para que
sean valorados por los servicios especializados correspondientes de su hospital de referencia.

d) Todos las/los menores de edad desplazados de Ucrania de forma oportunista, se estudiara realizar
pruebas de despistaje de TB (de las Areas de Salud Publica I, 1V, V, VI, VII, IX se contactara con el
Dispensario del Térax). Si los menores pertenecen al Area de Salud Pablica I, I11, VIII el despistaje de TB

se realizara en el centro sanitario que se haya dispuesto.

POLIO, SARAMPION, RUBEOLA, TOSFERINA, DIFTERIA, VIH, HEPATITIS VIRALES,
MENINGITIS MENINGOCOCICA, ENFERMEDAD INVASORA POR HAEMOPHILUS TIPO B O
NEUMOCOCO:

e Revisar y completar calendario vacunal infantil, de la mujer embarazada o del adulto segun
corresponda, siguiendo las recomendaciones de vacunacion de la Region de Murcia (ver anexos V-VII).

o Descartar infeccion por VHC en consulta oportunista.

e Notificar a las Unidades de Epidemiologia de su area correspondientes todos los casos de sospecha o
confirmados de todas las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (ver Anexo 1V).

COVID-19:
Seguir las recomendaciones de COVID-19 de la Estrategia de Vigilancia y Control frente a la
COVID-19 tras la Fase Aguda de la Pandemia:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos.htm

ESCABIOSIS:
Seguir las recomendaciones: Ante la deteccion de un caso o de un brote de escabiosis, seguir las
recomendaciones tanto para el caso como los contactos estrechos, en el protocolo de actuacion de la
Escabiosis en la Region de Murcia:
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/499065-Protocolo_escabiosis DEF_2022.pdf

PEDICULOSIS:
Si se detectan personas infestadas con el parasito o sus huevos, seguir las recomendaciones de:
https://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_publicacion&id=2665&idsec=88
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ANEXO IV: ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. REGION DE MURCIA

NOTIFICACION DE CASOS: En el municipio de Murcia: a los Servicios Municipales de Salud del Ayuntamiento

de Murcia, teléfono: 968-247062. En el Area de Cartagena y Area del Mar Menor: a la Direccién de Salud Publica del
Area de Cartagena, teléfono: 968-326666. En el Area de Lorca: a la Direccién de Salud Publica del Area de Lorca,
teléfono: 968-468300. En el resto de la Regién: al Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad, teléfono:

968-362039. En horario no laborable y dias festivos: al Sistema de Alertas de Salud Publica, llamando al 607553204.

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Regidn de Murcia
1. Botulismo 33. Infeccidn por VIH/SIDA
2. Brucelosis 34. Legionelosis
3. Campilobacteriosis® 35. Leishmaniasis
4. Carbunco 36. Lepra
5. Colera 37. Leptospirosis®
6. Criptosporidiasis* 38. Linfogranuloma venéreo®
7. Dengue* 39. Listeriosis*®
8. Difteria 40, Meningitis, Otras (no incluidas en 11,12,13,58)
9. Encefalitis transmitida por garrapatas® 41. Paludismo

10. Encefalopatias espongiformes transmisibles | 42. Parotiditis
humanas (incluye vECI).

11. Enfermedad invasora por Haemophilus | 43. Peste

Influenzae*

12. enfermedad meningocdcica 44, Poliomielitis/Paralisis flicida aguda en
menores de 15 afios

13. Enfermedad neumocécica invasora® 45, Rabia

14. enfermedad por virus Chikungunya® 46. Rubéola

15. Fiebre amarilla 47. Rubéola congénita

16. Fiebre del Nilo occidental* 48. Salmonelosis*

17. Fiebre exantematica mediterrdnea 49, Sarampidn

18. Fiebre Q* 50. SARS ( Sindrome Respiratorio Agudo Grave)

19. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas® 51. Shigelosis

20. Fiebre tifoidea/Fiebre paratifoidea 52. Sifilis

21. Fiebres hemorragicas viricas (Ebola, Marburg, | 53. Sifilis congénita
Lassa y Crimea-Congo entre otras)*

22. Giardiasis* 54, Tétanos/Tétanos neonatal.
23. Gripe 55. Tos ferina

24, Hepatitis A 56. Toxoplasmosis congénita®
25. Hepatitis B 57. Triguinosis.

26. Hepatitis C 5&. Tuberculosis.

27. Hepatitis viricas, Otras (no incluidas en 24,25,26) | 59. Tularemia®

28. Herpes zoster* 60. Varicela.

29. Hidatidosis* 61. Viruela*®

30. Infeccion por Chlamydia trachomatis® (excluye | 62. Yersiniosis®
el linfogranuloma venéreo)
31. Infeccidn por cepas de Escherichia coli | 63. Enfermedad por Virus Zika*
productoras de toxina Shiga o Vero*
32. Infeccidn gonocdcica 64. Infeccion congénita por Virus Zika*

Nota: las EDO marcadas en color son de notificacion URGENTE
Los brotes epidémicos de cualquier eticlogia son de declaracion urgente

Mota: las EDO en negrita* son las incorporadas a la red de vigilancia epidemioldgica regional en 2020
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ANEXO V. RESUMEN VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO (NINOS Y ADOLESCENTES HASTA LOS 17 ANOS®.

CONDICION DE RIESGO/VACUNAS Hib Triple Virica Varicela Hepatitis | Hepatitis VPH | Meningococo | Neumococo | Gripe Difteria Tt.etanos
B A Tosferina
Inmunodepresiéon  (excepto  VIH), incluyendo HB®
tratamiento inmunosupresor y quimioterapia Contraindicada Contraindicada
L CD4<200
Infeccién VIH CD1>200 HB® HA VPH® MenACWY VRS
Asplenia, déficit complemento, tt2 con eculizumab Hib Melclzg\éw' VNP23
Enfermedad renal avanzada y hemodialisis HB®)
Fistula LCR e implante coclear
Enfermedad cardio-vascular (no HTA) y respiratoria
crénica VNP230©
Enfermedad hepatica crénica HB HA
Diabetes mellitus VNP23 DTPa, dTpa o Td si
Enfermedad celiaca HB(0) vacunacion
Enfermedad neurolégica y neuromuscular T el | Wad s VNP23 Gripe incompleta®
Enfermedad inflamatoria crénica HB® VNC13 + anual
VNP23
Hemofilia, trastornos coagulacion y transfusiones HB
Hemoglobinopatias y anemias!)
Obesidad moérbida*?
Antecedentes de enfermedad meningocdcica MenACWY,
invasiva MenB
Antecedentes de enfermedad neumocdcica invasiva VNC13 +
(no incluye neumonia no bacteriémica) VNP23
Enfermedad cutdnea diseminada grave
Tratamiento crénico con salicilatos
Trasplantes (y candidatos) de érgano sélido (TOS) HB(4) HAS) VG dTpa
Trasplantes de progenitores hematopoyéticos (TPH) | Hib®®) CepereidfiEt™ | Contriehed HB(14) MT\:QAEQNY’ VNP23 DTPalt®

Recomendacion general

Recomendacion especifica por patologia o condicion

Contraindicada

No recomendada o incluida en el
calendario de vacunacion infantil

(1) No se incluyen las vacunas rutinarias, excepto en SITUACIONes especiales, que deben recibir por edad segtin el Calendario Vacunal Infantil o de Pautas Correctoras.

(2) Serologia previa al tratamiento. Si serologia negativa, primovacunar/revacunar (una dosis) en funcién de las recibidas previamente.

(3) En caso de tener vacunacion incompleta, vacunar hasta completar cinco dosis.
(4) En caso de no responder a la primera pauta de vacunacion, se revacunara con vacuna tipo adulto (pauta 0, 1, 6 meses).
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(5)
(6)
7)
(8)

(9)

Pauta de 3 dosis (0,1-2, 6 meses) en ambos sexos.

Personas que no se hayan vacunado con anterioridad. Pauta con 2 dosis.

Vacunar si no existen antecedentes de infeccion ni de vacunacion previa. Pauta 2 dosis. En los 214 afios, serologia previa si no antecedentes, o inciertos, de padecimiento.

Utilizar vacuna de alta carga antigénica (20ug/0,5 ml) o especifica para didlisis y predilisis (si 215 afios) en personas no vacunadas con anterioridad. Revisién seroldgica 1-2 meses tras administrar la pauta completa y revacunacion si
fuera necesario.

Utilizar la pauta VNC 13+VNP23 (separadas por doce meses) si padece fibrosis quistica o cirrosis hepatica.

(10) Realizar serologia (Anti-HBs) en escolares vacunados de hepatitis B en la infancia, para valorar la administracién de dosis de recuerdo.
(11) Si padece drepanocitosis o anemias hemoliticas candidatas a esplenectomia, utilizar un esquema de vacunacion similar al de la asplenia.

(12)

indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o 23 DS en la infancia.

(13) En el caso de TOS, se aconseja evaluar situacion inmune pretrasplante para valorar, en su caso y con caracter multidisciplinar, la vacunacion en caso de susceptibilidad. En el caso de TPH evaluar la situacién inmune postrasplante para

valorar, en su caso y con caracter multidisciplinar, la vacunacion en caso de susceptibilidad y transcurridos al menos 24 meses.

(14) Realizar serologia previa y vacunar en caso de negatividad de marcadores. Nimero de dosis en funcidn de las recibidas previamente.
(15) Administrar sélo en caso de trasplante hepatico.
(16) Administrar los antigenos en forma de vacuna hexavalente si son negativos los marcadores de hepatitis B.
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ANEXO VI. RESUMEN VACUNACION EN GRUPOS DE RIESGO EN PERSONAS DE 18 O MAS ANOS DE EDAD*2.

. . . . Hepatitis | Hepatitis . . Difteria, tétanos Herpes
CONDICION DE RIESGO/VACUNAS Hib | Triple Virica Varicela P P VPH Meningococo | Neumococo | Gripe ! ! . P
B A tosferina Zoster
Inmunodepresion (excepto VIH), incluyendo HB®
tratamiento inmunosupresor y quimioterapia Cemirainehesh || Conmindieads
HZ/su
Infeccién CD4<200 !
HB® HA VPH® MenACWY
VIH CD4>200 VNC13 +
VNP23
Asplenia, déficit complemento, tt2 con eculizumab Hib MenACWY, MenB
Enfermedad renal avanzada y hemodialisis HB® §
o
Fistula LCR e implante coclear a
c
3
Enfermedad cardio-vascular (no HTA) y respiratoria 3.
crénica S
VNP236© =
Enfermedad hepdtica cronica, alcoholismo crénico y HB HA Gripe R
cirrosis anual =
Diabetes mellitus VNP23 i
Q
Enfermedad celiaca TVsi VVZsi VNP23 2
susceptible susceptible s
Enfermedad neuroldgica y neuromuscular VNP23 _g
o
) . . VNC13 + 5
. (4) .
Enfermedad inflamatoria crénica HB! VNP23 a
:
Hemofilia, trastornos de la coagulacion y transfusiones HB =
(]
o,
Hemoglobinopatias y anemias (como anexo 5) HB 2
Obesidad mérbida®
Tabaquismo
Lesion intraepitelial de cérvix de alto riesgo VPH

Antecedentes de enfermedad meningocdcica invasiva

MenACWY, MenB
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Antecedentes de enfermedad neumocécica invasiva VNC13 +
(no neumonia bacteriémica) VNP23

Enfermedad cutdnea diseminada grave

Tratamiento crénico con salicilatos

Hombres que tienen sexo con hombres HB HA VPH® anel
anua

Personal sanitario HB dTpa?

Trasplantes (y candidatos) de érgano sélido HB? HA®) dTpa

- ( - (
Contralgdlcada Contralgdlcada TV Hz/su
Trasplantes de progenitores hematopoyéticos Hib(® HB(0) MenACWY, MenB e DTPal10
Recomendacion general Recomendacion especifica por patologia o condicion Contraindicada No recomendada

(0]
)

3)
(4)
(5)
(6)
@)
(8)

(9)
(10)

(11)

Serologia previa al tratamiento. Si resultara negativa, vacunacion en caso de pertenecer a grupos de riesgo de exposicion al virus.

Se utilizara vacuna de alta carga antigénica o especifica para dialisis y predialisis en personas no vacunadas con anterioridad. Revision seroldgica 1-2 meses tras administrar la pauta completa y revacunacion si fuera
necesario. En T.0.S. vacunar si serologia previa es negativa.

indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o >3 DS en la infancia.

En funcion del riesgo de exposicidn y con serologia previa negativa.

Hombres y mujeres hasta los 26 afios.

Utilizar la pauta VNC 13+VNP23 (separadas por doce meses) en el caso de padecer fibrosis quistica, alcoholismo crénico o cirrosis hepatica.
En sanitarios que trabajan en contacto con embarazadas o neonatos, una dosis de dTap.

En el caso de TOS, se aconseja evaluar situacion inmune pretrasplante para valorar, en su caso y con caracter multidisciplinar, la vacunacién en caso de susceptibilidad. En el caso de TPH evaluar la situacion inmune
postrasplante para valorar, en su caso y con caracter multidisciplinar, la vacunacién en caso de susceptibilidad y transcurridos al menos 24 meses.

Sélo en caso de trasplante hepatico.
Administrar los antigenos en forma de vacuna hexavalente si son negativos los marcadores de hepatitis B.

Dos dosis con un intervalo minimo de 8 semanas.
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ANEXO VII. PAUTAS CORRECTORAS DE VACUNACION EN LA REGION DE MURCIA®3,

Numero de dosis minimas recomendadas para considerar correcta la vacunacién
Edad Triple | Tétanos | Difteria | Tosferina | Haemophilus | Polio | Hepatitis | Meningococo | Neumocdcica | Varicela | Papilomavirus
virica influenzae B conjugada
tipo b

>12m 1@ 3 3 3 2-312) 3 3 1-20 2 1

<24m

24dma 20 4 4 4 1-21 4 3 1-2@ 1 206)

6 afos
7-18 afios 2 5 5 3 3 1-24 206 2-37
>18 afios 2 5 5 3 368 1@ 206

(1) En caso de recepcidn previa de: a) vacuna antisarampionosa exclusiva por encima de los 12 meses de vida, o b) triple virica o antisarampion en menores de 9 meses, se
administrard una dosis de TV y otra a los 4 afios de edad (o como minimo 4 semanas mas tarde).

(2) Segun la edad de inicio de la vacunacién: <12m: 3 dosis; 12-14 meses: 2 dosis; 15-59 meses: 1 dosis. Si hubiera recibido 3 dosis antes de los 10 meses, se administrara una
42 dosis entre los 12my los 5 afios. No es necesaria vacunacion en mayores de 5 afios.

(3) Para los nacidos a partir del 1 de marzo de 2021, se administrard una primera dosis de vacuna frente a meningococo Cy a partir del afio una dosis frente a meningococo
ACWY. Para los nacidos antes del 1 de marzo de 2021 se administrara una Unica dosis de vacuna frente a meningococo C. En cualquiera de los dos casos, a los 11 afos se
administrard una dosis de recuerdo frente a meningococo ACWY.

(4) Una dosis de vacuna antimeningocdcica C para nacidos con anterioridad al 1 de marzo de 2021 mds un recuerdo frente a ACWY a los 11 afios. Para los de 11 afios o mas
se administrara una Unica dosis de vacuna frente a meningococo ACWY, incluyendo los nacidos desde 2001 y afios posteriores.

(5) Para los que no hayan padecido la enfermedad ni hayan recibido las dosis de vacuna. A los nacidos a partir del 1 de enero de 2015, una dosis y una segunda a partir de los
cuatro afios. A los nacidos con anterioridad, una o dos dosis de vacuna a los 11 afios.

(6) Vacunar a partir de los 11 afios solo a susceptibles. Para los menores de 14 afios, se consideraran inmunes aquellos que hayan padecido la enfermedad o hayan sido
vacunados correctamente con dos dosis. Para los mayores de 14 afios, serologia y vacunacion, en su caso, si no vacunados previamente o padecimiento previo negativo o
dudoso. (7) Solo las nifias con edades comprendidas entre los 11 y los 18 afios. La pauta sera de 2 dosis hasta los 14 afios, de los 15 afios en adelante, 3 dosis.
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ANEXO VIIl. PROCEDIMIENTO DE QQTUACI()N DE INICIO Y SEGUIMIENTO DE CUARENTENA DE
ANIMALES DE COMPANIA PROCEDENTES DE REFUGIADOS DE UCRANIA

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION DE INICIO Y SEGUIMIENTO DE
CUARENTENA ANTE LA LLEGADA DE ANIMALES DE COMPANIA
PROCEDENTES DE REFUGIADOS DE UCRANIA A LA REGION DE MURCIA.

Ante la preocupante situacion del conflicto en Ucrania y la prevision de llegada de
ciudadanos de ese origen con sus mascotas o animales de compafiia, el Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacién (MAPA) ha elaborado un protocolo de actuacion homogéneo en todo el
territorio nacional para reducir los riesgos inherentes a la llegada de este tipo de animales que no
cumplen con las condiciones de entrada en la UE,
https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-higiene-ganadera/sanidad-
animal/enfermedades/rabia/Rabia.aspx

La Comisién Europea nos ha informado, y ya se ha detectado en Espafia, animales que no
han pasado los controles y recibidos los permisos de entrada en las fronteras de la UE, asi como
movimientos irregulares de partidas de perros y gatos que protectoras espafiolas estan trayendo
de forma irregular desde protectoras de paises de la UE préximas a la frontera con Ucrania.

Hay que recordar que en Ucrania hay rabia y que hay que reducir en todo lo posible el
riesgo de entrada de la enfermedad en nuestro pais por lo que es necesario seguir los protocolos
establecidos con absoluto cuidado.

Rogamos que se difunda todo lo posible el protocolo de actuacién en estos casos entre
todas la Asociaciones Protectoras de la Region de Murcia y se les informe que esta
RIGUROSAMENTE PROHIBIDO la entrada de animales de compafiia procedentes de
estos origenes, sin los controles y permisos establecidos en la UE ante el elevado riesgo que
suponen estos tipos de movimientos de animales no autorizados. En el supuesto de que hayan
llegado animales a Protectoras con estos origenes deberan proceder segin el Protocolo
establecido, asumiendo éstas todos los gastos ocasionados de las actuaciones derivadas de dicho
control.

Por todo ello, es necesario abordar los riesgos que pueden suponer dichos movimientos
para la sanidad animal y la salud publica en la Regién de Murcia, dado el hecho de que Ucrania
es un pais endémico de rabia.

18/03/2022 13:53:11 ]

Con objeto de cumplir con dicho protocolo, en lo que a cuarentena se refiere, se establece
el siguiente procedimiento de actuacion por parte de los inspectores veterinarios.

1.- El Servicio de Sanidad Animal, trasladara al Inspector Veterinario de la OCA que
corresponda, de acuerdo con la ubicacidn del animal, toda la informacion disponible relacionada
con el animal y el titular del mismo, para que lleve a cabo el inicio y seguimiento de la cuarentena.

A la vista de que se dan diversas situaciones, y en base a la informacién disponible se
intentard indicar la actuacion que debe llevar a cabo el veterinario clinico mediante el documento
Anexo.

Igualmente con objeto de facilitar al titular la informacion de las clinicas a las que puede
llevar el animal, se indicaré en el citado Anexo aquellas clinicas que han sido pre-seleccionadas.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

0] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccidn: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-6519¢7b-a6ba-dddd-0890-0050569h6280
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Preferiblemente, y de ser posible, la cuarentena se debera llevar a cabo en centros
privados o publicos antes que el aislamiento domiciliario.

2.-El inspector en un plazo no superior a 48 horas desde la comunicacidn procedera a
visitar el animal en su domicilio/instalaciones de nucleo zooldgico (en el caso de protectoras),
dando inicio a la cuarentena, levantando Acta de inspeccion de dicha actuacion, indicando en la
misma la existencia o no de signos compatibles de rabia.

El Acta de inspeccion se remitiré al Servicio de Sanidad Animal (Unidad de movimiento
ganadero).

Asi mismo, el Servicio remitira al inspector los resultados de la toma de muestra de
anticuerpos de rabia.

3.-Posteriormente, y como seguimiento de dicha cuarentena el inspector visitara el animal
cada 15 dias hasta la obtencion del resultado de la toma de muestra de anticuerpos de rabia.

Cuando la tasa de anticuerpos sea <0.5UL/ml, es decir, desfavorable, se continuaran las
visitas cada 15 dias hasta la obtencién de un resultado favorable en las muestras que se tomen con
posterioridad, de acuerdo con el cronograma establecido por el MAPA.

Si el resultado es favorable, >0.5UL/ml, la visita se realizard cada 30 dias desde la
comunicacion del resultado hasta el fin de la cuarentena establecida en el Protocolo de actuacion
elaborado por el MAPA

En todos los casos se comprobara la existencia o0 no de sintomatologia compatible con
rabia y se levantara Acta de inspeccion y se remitira al Servicio de Sanidad Animal.

Por otra parte, debe informarse que las actuaciones clinicas, de transporte y
laboratoriales seran gratuitas Unicamente para los ciudadanos ucranianos que llegan a
nuestra Region en la condicion de refugiados por el conflicto bélico ruso-ucraniano.

18/03/2022 13:53:11 |
://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-6f519¢7b-a6ba-dddd-0890-0050569h6280

El jefe del Servicio de Sanidad Animal
(documento firmado electronicamente al margen)
Andrés Cuenca Sanchez
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ANEXO

ACTUACIONES ANIMALES DE COMPANIA PROCEDENTES DE UCRANIA

COMUNICACION DE ANIMALES:
Han llegado a la Regién de Murcia procedentes de Ucrania los siguientes animales de compafiia:

Especie Raza Sexo Fecha de nacimiento
N° de microchips: Fecha vacunacion de rabia
L] Pais donde se ha aplicado la vacuna de rabia en UE Pasaporte n°

TITULAR Y UBICACION:
D/Dfia.. con DNI
Domicilio en C/ CpP

Municipio teléfono Correo electronico

CLINICAS PRE-SELECCIONADAS PARA LLEVAR A CABO LAS ACTUACIONES
SANITARIAS

18/03/2022 13:53:11 |

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-6f519¢7b-a6ba-dddd-0890-0050569b6280

' Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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ACTUACIONES A LLEVAR A CABO EN LAS CLINICAS VETERINARIAS SEGUN LA
SITUACION DEL ANIMAL A LA LLEGADA.

En base a lo anteriormente expuesto y la verificacion de la documentacién aportada por el titular del animal,

el inspector veterinario D. INFORMA que las actuaciones

a llevar a cabo en el animal/es por parte del veterinario clinico son las siguientes (1):

ClExtraccién de sangre para titulacion de anticuerpos. Fecha aproximada de la
extraccion

[1Vacunacidn de rabia.

[Desparasitacion interna (Echinococcus multilocularis) y externa.

Uldentificacion mediante microchips, si no lo llevase.

[IPasaporte de la UE. (2)

XIAnotacion en la base de datos de SIAMU.

Murcia
El/La inspector/a veterinario/a

Fdo:

(1) Marcar lo que proceda

(2) Si el animal no dispone de Pasaporte de la UE se emitira uno. Dicho documento sera retirado de
la clinica junto con la muestra de sangre, por personal de la Consejeria de Agua, Agricultura,
Ganaderia, Pesca y Medio Ambiente, siendo entregado el mismo al titular el dia que finalice la
cuarentena.

18/03/2022 13:53:11 |
://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-6f519¢7b-a6ba-dddd-0890-0050569h6280
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