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La adaptación del calendario vacunal en los niños inmigrantes consiste en asegurar la misma
situación vacunal que hubiesen tenido si hubiesen nacido aquí. Para facilitar la tarea a los profe-
sionales sanitarios de Atención Primaria, se diseñó una herramienta para utilizar en la consulta y
que fuese sencilla y fácil de manejar.

Palabras Clave: Vacunación. Inmigrante. Adaptación. Calendario. Epidemiológica.

Txertaketa egutegia moldatzea zera da, hemen jaioak izanez gero, izango luketen txerto ego-
era izatea bermatzea. Lehen Mailako Arretako osasun langileen lana erraztearren, kontsultan era-
biltzeko tresna bat diseinatu zen, maneiatu erraza eta bakuna. 

Giltza-Hitzak: Txertaketa. Immigrantea. Moldatzea. Egutegia. Epidemiologikoa.

L’adaptation du calendrier de vaccination chez les enfants immigrants consiste à leur assurer
la même situation de vaccination qu’ils auraient reçue s’il étaient nés ici. Pour faciliter la tâche des
professionnels sanitiaires d’ « Atención Primaria »,  on a conçu un outil simple et facile à utiliser
dans les cabinets de consultation.

Mots Clé : Vaccin. Immigation. Adaptation. Calendrier. Epidémiologique.
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La movilidad geográfica humana es uno de los grandes  fenómenos sociales
del siglo XXI que implica a diferentes ámbitos de la sociedad alcanzando cada
vez mayor protagonismo. Sin alcanzar aún los volúmenes y proporciones de otras
sociedades cercanas a la nuestra, en el País Vasco ha  crecido de forma consi-
derable en los últimos años. Uno de los ámbitos en que el fenómeno migratorio
tiene una marcada incidencia es el sanitario, introduciendo elementos específi-
cos de estas situación como es el despistaje de algunas enfermedades de alta
prevalencia en sus países de origen, el conocimiento de su estado de salud
actual y la situación vacunal, siendo cada vez más frecuente la necesidad de
actualizar la situación vacunal de las personas procedentes de otros países.

La Vacunación es una de las  herramientas fundamentales en Salud Pública
para el control y la erradicación de algunas enfermedades infecciosas y consti-
tuye una oportunidad única para evitar desigualdades en salud y para mantener
un buen nivel de protección frente a estas enfermedades.

Afortunadamente, en nuestro país las vacunaciones tienen una gran acepta-
ción social y son mayoritariamente apoyados por el colectivo de profesionales
sanitarios lo que se traduce en amplias coberturas y buenos resultados en tér-
minos de salud. También la accesibilidad de los servicios sanitarios incide en
estos resultados. La descentralización de la vacunación a todos los centros sani-
tarios de Osakidetza ha mejorado este acceso; cualquier individuo residente en
la CAPV (Comunidad Autónoma del País Vasco) puede acceder a la vacunación
sistemática recomendada por el Departamento de Sanidad a través de su cen-
tro sanitario correspondiente.

Los centros de salud deben dar respuesta, cada vez con mayor frecuencia, a
las necesidades de vacunación que presentan las personas, tanto adultas como
niños, residentes en nuestra comunidad pero que proceden de otros países. Los
profesionales sanitarios se enfrentan en estas ocasiones al desconocimiento de
los sistemas de vacunación de los países de procedencia de estas personas, a
la falta de documentos acreditativos de su situación vacunal o a calendarios
incompletos para intentar actualizar y adaptar esta situación vacunal a la del res-
to de los ciudadanos autóctonos de la comunidad. 

Con el fin de facilitar la adecuación de los diferentes status vacunales al
calendario de vacunación infantil de la CAPV, desde la Dirección de Salud Públi-
ca se planteó la necesidad de elaborar un esquema de adaptación, que fuera
fácil de utilizar por los  profesionales  que deben realizar esta adaptación. 

El objetivo que se plantea cuando se realiza la adaptación de la vacunación
en el niño inmigrante, es conseguir el mismo nivel de protección que cualquier
niño autóctono de su misma edad. En realidad, no se debe hablar de una vacu-
nación para población inmigrante sino de pautas de adaptación vacunal para
personas con déficit vacunales, ya que las necesidades que presenta para la
vacunación sistemática  infantil son las mismas que para la población autócto-
na; las diferencias fundamentales estriban en los problemas de comunicación
por el desconocimiento del idioma. Para ello, se  diseñará un calendario vacunal
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en el que se incluyan las mismas vacunas que cualquier niño de la CAPV hubie-

se recibido a su misma edad  y que puedan ser administradas a su edad actual. 

La situación de partida de cada niño en el momento de la captación en el
centro de salud puede clasificarse en cualquiera de estas situaciones deriván-
dose en cada caso una indicación diferente:

Nunca recibió vacunación: se iniciará la  vacunación según la edad de cap-
tación.

Vacunación incompleta o retrasada: será necesario valorar  la documenta-
ción vacunal que aportan y valorar los intervalos mínimos entre dosis. Se pondrá
al día el calendario según la edad en el momento de la captación y según el nº
de dosis previas. Se tendrá en cuenta el principio de  dosis puesta dosis válida;
no se reiniciará la vacunación desde el principio sino que continuará donde que-
dó interrumpida.

En cualquiera de los casos deberemos:

– Conocer su historia vacunal documentada.

– Actualizar su situación vacunal con el calendario vigente y según su edad.

– Si no hay documentación o existe duda de su validez iniciar vacunación
según su edad.

– Ante la posibilidad de viaje a su país de origen (vacaciones) recomendar
consulta con Sanidad Exterior para valorar vacunación como en el resto de
los viajeros.

– Comprobar fecha de administración de sarampión o TV (antes de 12 meses
de edad se considerará no válida la dosis de vacuna porque existe mayor
probabilidad de interferencia con anticuerpos maternos).

En la elaboración de la tabla se ha tenido en cuenta la evolución del calen-
dario vacunal en la CAPV, para conocer la situación vacunal de la población
autóctona que es el referente en la adaptación del calendario vacunal.

Se han revisado las diferentes fichas técnicas de las vacunas incluidas en el
calendario vacunal infantil para determinar las pautas vacunales indicadas y los
intervalos mínimos entre las dosis.

El esquema siguiente permite realizar esta adaptación de manera sencilla;
nos situaremos en la columna correspondiente al grupo de edad en el que se
encuentra la persona en el momento de la captación y seguiremos hacia abajo
para conocer las vacunas que debería tener y que le podemos administrar  a su
edad actual. Procederemos a confeccionar el “calendario vacunal a su medida”,
respetando siempre los intervalos mínimos entre dosis que se indican en cada
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columna, hasta la actualización cronológica momento en que seguirá el resto del
calendario como los demás. 

Cada vez con más frecuencia es necesario realizar adaptaciones al calenda-
rio vacunal vigente, fundamentalmente por el aumento de población inmigrante,
por lo que es útil disponer de una herramienta como ésta que facilite el trabajo
en la consulta de Atención Primaria.
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