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¢ CONTROL DE LA TOS FERINA EN GUATEMALA
EXPERIENCIAS EN EL MUNICIPIO DE SOLOLA

MOTIVACION:

Trabajando en el Centro de Salud de Solol4 pude
observar que una de las causas mas frecuente de mor—
. talidad infantil en nuestro pais es la tos ferina, enferme-
dad que encontraba un terreno virgen en poblaciones que
carecen por completo de proteccién contra la misma, cau-
sando epidemias periddicamente, las cuales dejaban co-
mo saldo una cifra muy alta de defunciones. Consideran-
do que no es justificable seguir permitiendo esa situa-
cion deplorable puesto que hoy dia la tos ferina es una
} enfermedad perfectamente controlable y evitable decidi
. elaborar un programa que se ajustara a la realidad eco-
- noémico-social de esta region; toméandolo como tema pa-
. ra el presente trabajo.

INTRODUCCION

3 La tos ferina en Guatemala es todavia un azote que
g Tlagela la poblacién infantil a pesar de contar con los
L conocimientos técnicos adecuados para combatirla en
gran escala; hace falta unicamente encaminar los es-
- fuerzos al fin deseado y emprender la campaifia; con un
‘plan de accién que sea efectivo ¥ que se pueda adaptar
a los diferentes estratos sociales que componen nuestra

—29—

7 e e——




poblacién para que algin dia la tos ferina asi como ocu-
rri6é con el Tifus exantematico y la viruela, deje de ser
un problema en nuestra patria.

Con la idea de ensayar un procedimiento que nos fue-
ra util a este propésito, decidimos estudiar una comuni-
dad que de preferencia contara con elemento indigena,
considerando que por sus condiciones de vida, tradicio-
nes, habitos, idioma e ideologia, es la parte de la pobla-
cién mas dificil de alcanzar en cualquer campafia de Sa-
lud Ptblica que quiera realizarse, sobre todo cuando se
pretende dejar conciencia popular y hacer educacion sa-
nitaria efectiva con el objeto de facilitar la labor de un
Centro de Salud para lograr mantener niveles aceptables
de inmunidad en la poblacién y evitar asi hasta donde
sea posible la aparicién y extensién de epidemias.

El primer paso fué escoger una comunidad que reu-
niera las condiciones ideales para que se pudiera evaluar
el sistema empleado y comparar los resultados con otras
areas similares que atin permanecen sin atenci6n adecua-
da. Con ese objeto se escogié la Cabecera Departamen-
tal de Solola que tiene los dos grupos étnicos prevalentes
en nuestro medio, el ladino y el indigena, éste ultimo
en una proporcién aproximada del ochenta por ciento.
La proporcién del indigenas para todo el Departamen-
to es de 93.8% seghn el censo de poblacion de 1959.

Estos dos grupos étnicos, residiendo en el mismo lu-
gar determinan dos corrientes completamente distintas,
de ideas sobre la etiologia de las enfermedades, ideas ge-
neralmente equivocadas que ienen en la mayoria de los
‘casos una interpretacidn mitolégica, muchas de ellas de-

rivadas de la creencia en espiritus maléficos o que les
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son enviadas por sus enemigos. Esto da lugar a que acu-

-dan a los curanderos y charlatanes buscando el alivio de
sus males. g )

El indigena profesa la religién Cristiana como conse-
cuencia de la colonizacién espafiola pero eso no quiere
decir que haya dejado de venerar las deidas de sus an-
tepasadcs, resultando que con un tenue disfraz cristia—
no continfia reviviendo sus numerosas creencias paga-
nas. .

Esta extrafia mezcla no puede compararse a los ritos
de la religion Catélica Apostélica y Romana que se pro-
fe§a en otras partes del mundo o en nuestras ciudades
mas civilizadas; por su misma naturaleza el indio es de-
yoto y le rinde culto a las costumbres religiosas propias
de su pueblo y a otras propias de la religién catélica.

Es por esta interpretacién mitolégica de las enfer-
m'ed_ades que prefiere buscar la curacién ofrecida por lcs
bru_Jf)s, sahorines o los xamanes y que consiste en la utili-
zacion de hierbas y materias de la naturaleza a las que
| dan propiedades curativas para aliviar ¢ curar sus en-
‘ fermet%ades. Es enorme la variedad de plantas que in-
k. cluye ésta farmacopea indigena y asombrosos los resul-
1 tados que alcanzaron con ella en otros tiempos.

' Evitan en lo posible hacer uso de los hospitales por
| la creencia de que al estar separados de la familia va no
: tienen ‘Su proteccién, lo que engendraria en el enfermo
j Una fristeza tal, que la curacién no serfa posible. En
;:mbls), Si acgpta el tratamiento de consultorio por es-
;, r n%as de acuerdo con sus creencias, siendo éste punto
} Uy importante de tomarse en cuenta bara los progra-
fMas de Salud Publica. S
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Desde el punto de vista nutricional, la alimentacién
del indigena es deficiente en calidad y frecuentemente
también en cantidad. En la gran mayoria de los casos
hay deficiencia de proteinas, principalmente de las de
origen animal. La base de la dieta esta constituida por
verduras y cereales, entre éstos ultimos el maiz y el
frijol son los de mayor consumo. La desnutricién se ob-
serva en todas las edades pero es mas acentuada en la
poblacion infantil y pre-escolar, en el grupo de uno a cua-
tro aflos de edad, circunstancia, que los hace mas vulne-
rables a las enfermedades.

La expectativa de vida bara un nifio que nace en
una de estas comunidades es en la actualidad de 34 afios
y ademas debe considerarse que los nifios indigenas si-
guen siendo un terreno fértil para que se propaguen con
facilidad las enfermedades propias de la primera infan-
cia, que fre-cu‘e‘ntemvevnte Se diseminan en forma epidé-
mica.

Existe la costumbre inveterada de hacer uso del
temascal, “bafio a vapor”, en recintos de adobe que se-
mejan hornos, con una pequefia boca: de entrada, gene-
ralmente construidos en los patrios de las casas. Lo
usan como bafic higiénico y, cuando estan enfermos, co-
mo bafio terapéutico para darle méas fuerzas al enfer-
mo y mas resistencia contra la enfermedad; pero en un
clima frio como el de esta regién, al salir del bafio al
ambiente exterior donde la temperatura es regularmente
muy baja, es indudable que pueden sobrevenir complica-
cions respiratorias.

El cambio brusco en éstos casos es causa determinan-
te de dichas complicaciones y en la tos ferina como en

otras enfermedades pueden dar lugar a neumonias o
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hronconeumoniag ‘que pueden tener consecuencias fata—
les. Esta eg probablemente, una de las'causas de la ele-
ada mortalidad de los nifios indigenasg.

v Todos‘y cada uno de estog factores contribuyen g
que tengamos uno de los indices ‘de mortalidad infantil
Y pre-escolar mas elevados de América, siendo el pbrokle-
a no solo de la comunidad que estudiamos sino de t-
%a: la Repiblica con ligeras variantes de una regién a
ofra . :

'Y PROBLEMA

glonales conocedoreg de la materia, que si fuera posible a
Rla persona observar las muertes que ocurren en la Re-

Blica, veria ingresar en nuestros cementerios, cada ho-
t Los datos siguientes nog muestran el acierto de es-
s palabras: '

h ' TASAS DE MORTALIDAD POR TOS FERINA
. Repiiblica de Guatemala y Municipio de Solola

1950 a 1959 »

ARON] mMMMMWMMaMmmmkwm
' DEF. TASA . DEF. TASA.
3210 11.4 23 13.7
3052 10.6 - 85 49.7
5921 - 19.9 25 14.3
4112 13.5 126 71.3
3826 12.1 64 35.6
2926 9.0 21 11.4
2615 7.8 19 10.1
4170 12.1 99 '51.6
4396 12 .4 49 1251
4068 C11.2 21 105

fibla N° 1 Ver Grafico N° 1 Tasas: 10.000

9 ~-33

Se ha repetido en variag oportunidades, por profe-




Como se puede apreciar en Ja tabla y grafico anterio-
res la mortalidad por tos ferina es muy elevada, contri-
buyendo en gran parte en este total las defunciones de
nifios pre-escolares, donde es mas fatal la enfermedad y
la muerte cosecha méas vidas.

Qi con un programa efectivo de inmunizacién dis- -
minuimos estas defunciones, es indudable que también
estaremos aliviando, en consecuencia, el problema de la
mortalidad infantil que como se observa en el cuadro si-
guiente, atin permanece elevada en el Pais.

DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD
INFANTIL POR LOCALIDAD Y AROS
1950 a 1960 '

(Tasas por mil nacidos vivos)

Afios  Rep. Guatemala Depto. Solola Manic. Solola

1950 106.8 186.5 245.0
1951 92.0 179.9 210.6
1952 112.2 181.2 138.1
1953 102.8 188.7 196.5
1954 87.9 156.5 139.2
1955 101.4 151.9 187.4 -
1956 88.8 130.2 118.5
1957 100.5 167.6 137.4
1958 103.9 163.9 150.6
1959 89.7 134.9 131.7
1960 91.9 149.8 183.0

Tabla No. 2, Ver grafico No. 2
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La curva de mortalidad por tos fering tiene alzas y
bajas con cierta periodicidad que corresponden respec-.
tivamente a los afios epidémicos por acumulacion de sus—
septibles y a 1cs periodos interepidémicos cuando los sus-
ceptibles disminuyen .

En el estudio realizado en Solol4, de un perfodo com-
prendido entre el afio 1900 y 1959 pudimos apreciar que
la tes ferina continta siendo una, causa importante de
defuncién, siendo poco lo que ha variado hasta. nuestros

dias, si se toma en cuenta el aumento vegetativo de la
" roblacién, : ‘

La difteria y el tétano no son frecuentes en esta
E region, ne censtituyendo por lo tanto un broblema de
falud Puablica de inmediata solucién, pero no se dejan
de tomar en cuenta estas dos enfermedades, cuando se
inmuniza con DPT la pcblacién infantil y pre—escolar.

OBJETIVOS

Con el propésito Gz lograr un nivel de inmunizacién
efectivo, en la Cabecera Municipal de Solol4, congpciendo
el namero de susceptibles (877) nos propusimcs cubrir
el 609" con tres dosis, o sea vacunar 525 nifios, y apli-
; car un 80 ¢ de refuerzos a nifios ya inmunizados. con
; anterioridad, con lo cual se tendria cubiertc aproxima-
E damente un ochenta por ciento de la pcoblacién infantil
b ¥ pre—escolar total, dejando como labor rutinaria del
Centro de Salud, cubrir el veinte por ciento restante y
los nuevos susceptibles que alcancen los tres meses de
' edad. En este sentido el Registro Civil colaborarg con el
 Centro de Salud no extendiendo partida de nacimiento a
los nifios nacidos en el municipio si no presentan la tarje-
 ta de inscripeién en el Centro de Salud; en esta forma se
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tiene conocimiento de los nuevos susceptibles, localizan-
dolos facilmente para su control en el programa de Sa-
lud Infantil y pre-escolar para las inmunizaciones en su
oportunidad. '

DESARROLLO DEL PROGRAMA
FASE PREPARATORIA::
ENCUESTA DE POBLACION

Para conocer el nimero de susceptibles y hacer los
calculos del programa, Se practicé una encuesta de po-
blacién previa a la vacunacion, con la intenciéon de que
sirviera también en la preparaciéon para los diferentes
programas del Centro de Salud, como higiene materno-
infantil, escolar, etc. Al mismo tiempo se efectudé una
encuesta sanitaria y se elabor6 el plano sanitario de la
poblacién urkana, comprendiendo un kilémetro fuera
de los limites de la ciudad como area suburbana. Esta
actividad proporcioné al personal un conocimiento mejor
orientado del area elegida.

De los datos obtenidos en la encuesta se encontré que
la poblacién a inmunizar, comprendida entre los tres
meses de edad hasta los siete afios, era de 877 nifios. No
se incluy6 a los de edad escolar porque algunos ya ha-
bian sido vacunados en programas anteriores y no se te-
nian estadisticas al respecto. Ademas los riesgos de la
enfermedad a esta edad ya no constituyen practicamen-
te, problema de Salud Ptblica.

PREPARACION DE EQUIPO Y MATERIALES

Del equipo y materiales, con los que cuenta el Cen-
tro de Salud se destind para este programa los siguien-

[

tes: Maletines de enfermera, jeringas hipodérmicas de
}0 cc., agujas hipodérmicas del N° 23, algodén, contrase-
n‘aS’ de cartulina de diferentes colores: verde p,ara la do-
sis, rosado para la 2a. dosis, amarillo para la 3a. dosis

y blanco para refuerzos, 4cido acetilsalicili
0.32 Gm. ete. sal;mhco tabletas de

DESCRIPCION DE LA VACUNA

Se us6 vacuna DPT standard, o sea la suspensién que

contiene toxoide diftérico y tetanico purificados y preci-

pitado§ en alumbre y organismos muertos de Bordetella
pertusis (Haeméfilus pertusis) en Solucién glicerinada al
0.3 molar, preservada con methiolate en solucidn al

1:10.000. :

El poder antigénico de la vacuna ests estandarizado
de acuerdo a las especificaciones del National Institutes
of He‘alt}.l of the U. S. Public Health Service, contenien-
do las mismas cantidades de toxoide diftérico y tetanico

que se requieren cuando son administrados por separado.

Cada 1.5 cc. contiene 12 unidades N .I. H. de vacuna
pertusis con una cantidad no menor de 90.000 millones
de bacterias. EI proceso de purificacién elimina practi—
camijnte todas las proteinas inertes, necesitandose menos
cantidad de alumbre para la completa precipitacién del

toxor . .
xo@e con lo que se logran mejores resultados ¥y menos
reacciones colaterales.

o ge Uso esta vacuna por la razén ya ampliamente co-
ced a que el antigeno precipitado con alumbre produ-
una inmunidad mas completa que los precipitados o

b dis: ‘ . . <
3 18ueltos en solucién salina fisiolégica debido a la elimi-

n ‘-' » ,
acion més lenta del antigeno, con lo cual se da mas

tiempo i

al organismo para 1 i6 i oS
o a produccidén de ant
ESpecificos. enery
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SISTEMA DE TRABAJY

Con el ObJeLO de lograr los niveles propuestos en el
menor tiempo posible se discutié el sistema de vacuna-
cién que se pondria en practica. Entre las alternativas
que se plantearon estan las siguientes:

1. Hacer propaganda previa a la vacunacion utilizan-
do dos dias de cada semana y de preferencia los
dias de plaza, durante cuatro semanas, por todos
los medios posibles de divulgacion.

2. Exponer los beneficios de la vacunacién de casa en
casa.

3. No hacer ninguna propaganda previa a la vacuna-
cién sino hacer educacién en el momento de la va-
cunacion, cuando se visite de casa en casa.

4. Tratar de convencer a los lideres de la comunidad
para que éstos, que tienen influencia sobre el con-
glomerado, pudieran convencerles.

En cuanto al lugar donde se aplicaria la vacuna de-
cidimos discutir tres formas posibles.

1. Poner puestos de vacunaciGn en diferentes luga-
res de la ciudad.

2. TEsperar en el Centro de Salud para que los padres
llevaran a sus hiflos a vacunarse.

3. Vacunar de casa en casa.

Conociendo la idiosincracia de nuestro pueblo y to-
da la serie de factores ya expuestos que prevalecen en
las comunidades en que el porcentaje de indignas es ele-
vado, asi como el alto porcentaje de analfabetos, crei-
mos conveniente emplear la forma siguiente:

_ 38—

Vacunar de casa en casa.

2. No hacer propaganda previa a la vacunacién, sino
A hacer labor. de convencimiento en el mismo mo-
mento de visitar cada domicilio.

FASE DE EJECUCION:
PERSONAL

La vacunacién se efectud con el personal del Centro
de Salud constituido por: un médico, una enfermera, dos
auxiliares, dos inspectores, todos adiestrados en Salud
Piblica en la escuela de preparacion de la Direccién Ge-
neral de Sanidad, un mecanégrafo y un conserje. Se or-
ganizaron tres grupos de vacunacién, contando ademéis
con la colaboracion de un maestro voluntario.

TECNICA DE VACUNACION

v Se. siguié el procedimiento recomendado consistente
en la administraciéon I.M. de tres dosis de 0.5 cc. con un
intervalo de cuatro a seis semanas entre cada dosis. Kl
sitio de aplicacién fué el cuadrante superior externo de
gla region glatea. La piel en el sitio de inoculacién se m-
{pié con aleohol, antiséptico o simplemente jabon. Se tu-
Vo cuidado de usar una aguja para la aspiracion del an-
\lgeno del frasco y otra para la inyeccién propiamente;
Si mismo se creyé preferible dejar una pequefia burbu-
2 de aire en la Jjeringa para que se limpie la aguja al
ermmar de inocular, asi se evita en lo posible la irrita-
@ on de la piel.

mSI Ia reaccion de alguna de las dosis es severa se ré-
ienda disminuir las dosis subsecuentes, agregando
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las inyecciones que sean necesarias hasta completar la
dosis total recomendada.

RECCIGNES

Como se sabe lo més corriente es la reaccién local
consistente en enrojecimiento, dolor e induracion de va-
rios grados. Puede desarrollarse un pequefio nédulo en
ol sitio de la inyeccién pero en pocas semanas se reab-
sorbe completamente. Ocasionalmente éstos nddulos tie-
nen tendencia a la licuefaccién, pudiendo crecer de tal
tamafio que requieran incisién y drenaje. Las reacciones
generales mas frecuentes son fiebre, malestar general
y dolor en el sitio de la inoculacién. “Trastornos neuro-
légicos post-vacunales ha sido reportados, afortunada-
mente infrecuentes, son por lo general serios por lo que
no debe desestimarse este aspecto y tenerlo en cuenta
sobre todo cuando se desarrollan programas de grandes
proporciones.

La responsabilidad que implica la seleccidn de niflos
a vacunarse hace que juege papel muy importante la ca-
pacidad y preparacion técnica que tenga el personal que
colabora en el programa.

PROGRAMA DE TRABAJO

1. Se decidi6 emplear cinco dias de cada mes.

2. Se trabajarian ocho horas diarias, a excepeion del
dia viernes que por ser dia de plaza es dificil en-
contrar a las perscnas en sus casas.

Se empleé un total de 120 horas, (15 dias) para
las tres dosis.

o
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4. La época en que se vacund fué, noviembre de 1961

diciembre del mi &
mismo ano, Yy enero de mi .
> mil n -
tos sesenta y dos, ovecien

- FASE DEL SOSTENIMIENTO

Queda como labor rutinaria del Centro de Salud
mantener el nivel de inmunizacién alcanzado vacunand(;
a los nuevos susceptibles en su oportunidad ’y reforzan-
do 1a vacx’ma €n una sola dosis de 0.5¢cc. 16 a 18 me-
ses después y por 1iltimo antes de entrar a la escuela
sea a los 7 afios de edad aproximadamente °
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EVALUACION

En el siguiente cuadro se expone la pobla@()n slltls
septible tomada para ¢l programa, asi como los rIe\Is;u3 )a
dos obtenidos al desarrollarse el Msmo. {Cuadro .

I;oblacién susceptible e inmunizada, Municipio de Solola.

1961-62
Poblacion susceptible 877 100 %
INMUNIZADOS
No. de Dosis Ndmero A
1a. Dosis 683 77.87
2a. Dosis 618 . 70 46
3a. Dosis 521 59.40
24.05
Refuerzos 211

Los ninos inmunizados con 3a. dosis y refuerzos as-
cendieron a un total de 732 lo que constituye el 83.46%
de la poblacién susceptible. Como se pbuede apreciar
se cubrié el nivel propuesto sobrepasiando en un 3.46%
el porcentaje fijado previamente.

Con éste porcentaje de proteccion estamos seguros
que manteniendo el nivel alcanzado con la vacunacién de
los nuevos susceptibles, no sélo se disminuye notable-
mente la mortalidad por tos ferina sino que se protege
la poblaciéon contra un posible brote epidémico.

EVALUACION DEL PROGRAMA

1. Evaluar un programa de inmunizacién requiere
cierto tiempo ya que los resultados no se pueden
apreciar en un corto periodo. Sin embargo Ia mor-
talidad y morbilidad por dicha enfermedad obser-
vadas durante el presente afio en el irea cubierta
por el programa es un indice del grado de inmuni-
dad que ha alcanzado la poblacién. |

De enero a octubre de 1962 se han reportado en
dicha area tnicamente dos muertos por tos ferina
que ocurrieron en hifios no vacunados y ocho ca-
Sos que fueron tratados por el Hospital Nacional
y Centro de Salud, en comparacién con 18 oecurri-
dos en 1961.

De acuerdo con la indicencia de la enfermedad
én afios anteriores era de esperarse que en 1962
Ocurrieran entre 12 y 21 defunciones por esta en-
fermedad en el area vacunada; se puede apreciar,
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con la reserva del corto tiempo transcurrido, que
hubo un descenso considerable en relaciéon con la
cifra esperada. En afios posteriores se podra estu-
diar la tendencia epidemiolégica de la tos ferina en
esta misma area y entonces si se tendra una idea
mas completa sobre la efectividad del programa.

Tl porcentaje de inmunes también es un indice re-
presentativo de la labor realizada y puede deducir-
se que con los niveles alcanzados se ha bloquea.u,io
la difusién de la enfermedad en una proporcion
completamente suficiente para evitar la aparicion
de una epidemia dentro del area cubierta.

— 44—

AMPLIACION DEL PROGRAMA

Uno de los objetivos del programa expuesto es el de

evaluar los resultados obtenidos en comparacién con el

esfuerzo realizado y los recursos utilizados, con el pro-
posito de determinar la posibilidad y justificacién de ex—
tender el programa a los demés municipios del Depar-
tamento y lograr asi una disminucién de la mortalidad
por tos ferina no solo en Solol4, sino también en los diez
y ocho municipios restantes del Departamento, lo que sig-
nificaria proteger a més de 20.000 nifios comprendidos
de 3 meses a 7 afios, exclusive, en todo el Departamento.

Por la experiencia local y de otros paises en relacién
a niveles alcanzados en programas de vacunacién, con-
sidero que en el Departamento de Solol4 se podria llegar
a un nivel aceptable dell 60% o sea 12.223 nifios vacu-
nados con las tres dosis.

Para lograrlo tendriamos que tomar en cuenta los

- factores siguientes:

1. Tiempo: en un pericdo de tiempo de dos afios se
lograria administrar la vacuna, trabajando en es-
ta actividad tres dias de cada semana.

2. Vacuna: Se necesita un total de 61.200 dosis de
0.0 cc. para cubrir con tres dosis el total de sus—
ceptibles. :

3. Personal: El mismo del Centro de Salud, con la
participacién de colaboradores voluntarios de las
comunidades.

i 4. Un vehiculo.
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Materiales y equipo: Se puede utilizar del que po-
see el Centro de Salud.

Sistema: Se emplearia el mismo enunciando- en es-
te trabajo con las modificaciones que las circuns-
tancias y la experiencia aconsejen.

Mantener un control de nuevos susceptibles hacien-
do que se reporten mensualmente al Cer.ltro de Sa-
Tud los nacimientos y defunciones ocurridos en ca-
da municipio, por los registradores civiles, con el
objeto de incluirlcs, o excluirlos, del programa en
su debida oportunidad.

! CONCLUSIONES:

.—Con el sistema de vacunacién empleado se logré

sebrepasar los niveles propuestos a cubrir.

.—Se redujo considerablemente el tiempo dedicado al

pregrama de vacunacion, utilizando el sistema de
inoculacién de casa en casa sin esperar que los ni-
nos fueran llevados a puestos de vacunacioén.

.—Se logré inmunizar, con el sistema adoptado, a mu-

chos nifios que por falta de tiempo o temor de los
padres no hubieran sido llevados espentaneamente
para la aplicacion de la vacuna en el Centro de
Salud.

.—La mortalidad y morbilidad por tos ferina entre

la poblacién vacunada, ha disminuido y se espera
hacerla desaparecer en los préximos afios.

.—Se redujo el costo de la vacunaciéon, no sélo al ha-

cerla en menos tiempo, sino también por utilizar
exclusivamente personal regular del Centro de Sa-
lud con colaboradores voluntarios, sin haber reque-~
rido personal extra.

La aplicacién de cada una de las dosis se hizo con
el intervalo de tiempe requerido y la técnica reco-
mendada .

7.—Se deben analizar y estudiar los motivos que se

aducen para rehusar la vacuna, despejandose las
dudas que al respecto se tengan; experiencias que
se tomaran en cuenta para el planeamiento de
préximos programas.

4T




COMENDACIONES:

1° Fs urgente promover y realizar programas de va-
cunacioén en todo el pais para lograr a un corto
plazo controlar la tos fering y reducir al maximo
la alta mortalidag que por esta enfermedad
existe. A

E2‘~’—Que sean los Centros de Salud los encargados de
hacer o promover las inmunizacioneg en masa, co-
mo el objetivo basico de los pbrogramas de inmu-
nizaciones, ya que ésta es la tnica ferma de lograr
la proteccién efectiva de la poblacién, no concre—
tandose Ginicamente a la vacunacién rutinaris, de
los nifios que se encuentran bajo control en jos
brogramas materno infantiles.

8°—Para la realizacién de programas de vacunacién en
~ 4reas rurales €S necesario conocer lag caracteristi-
cas, costumbres y creencias de la poblacién para
- adaptar el sistema de trabajo y tener asi mayoreg
. Dosibilidades de éxito.

*—Tratar de Utilizar al maximo los recursos de Ia
tomunidad, personales y de otro tipo, para el me-
¥ jor logro de log brogramas de vacunacion.

Br. Guillermo GUZMAN R,

il Bo, Revisor:

Dr. Orlando Aguilar Dr. Carlos Estrada Sandoval
Asesor de Tesis

. Bo. Imprimase:
Pr. Carlos Armando Soto Dr. Rail Rodriguez Padilla,
3 Secretario., Decano Interino
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