
 

 

INFORME SOBRE LA NECESIDAD DE LA CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO DE VACUNA 

FRENTE A TÉTANOS Y DIFTERIA (TIPO ADULTO) PARA EL PROGRAMA DE VACUNACIÓN 

INFANTIL Y DE ADULTOS DE LA REGIÓN DE MURCIA. 

 

La vacuna frente a Tétanos –- Difteria Tipo adultos (Td) está incluida en el 

Calendario Vacunal Infantil y de Adultos de la Región de Murcia. Esta vacuna se 

administra a los adolescentes de 14 años como última dosis del calendario infantil. 

También se utiliza para la primo vacunación en adultos y como dosis de recuerdo de la 

primovacunación o ante heridas tetanígenas en determinadas circunstancias en 

personas ya vacunadas. Por último se emplea en la vacunación con pautas correctoras 

por vacunación insuficiente en mayores de 7 años. 

A tal efecto la Dirección General de Salud Pública y Adicciones de la Consejería de 

Salud de la C.A. de Murcia precisa contratar 35.000 dosis de vacuna Tétanos-Difteria tipo 

adulto para el año 2019. 

 

El Jefe del Servicio de Prevención y Protección de Salud 

José Antonio Navarro Alonso 
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