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La existencia de un producto inmunizante adecuado no es 
suficiente para reducir una enfermedad transmisible hasta 
erradicarla. Tanto o más importante es el conocimiento exacto 
de los mejores procedimientos para su aplicación, disponer de 
recursos técnicos y administrativos satisfactorios y contar con 
servicios de salud cuya estructura y organización permitan su 
mejor aprovechamiento. 

Facfores que condicionan la selección de una 
+écnica de habajo 

La selección de técnicas de trabajo en 
programas de vacunación es función de una 
serie de factores: la efectividad de la va- 
cuna, su costo, las facilidades de su aplica- 
ción, sus posibles efectos secundarios, su 
aceptación por la comunidad y la estructura, 
organización y grado de desarrollo de los 
servicios de salud pública responsables de su 
aplicación. Ninguno de esos factores, por 
separado, permite seleccionar técnicas o 
métodos de aplicación de determinadas va- 
cunas. Reconocida la condición epidemio- 
lógica que justifique un programa de vacuna- 
ción, por la importancia real 0 potencial 
del problema, el conocimiento de todos 
los determinantes enumerados constituye 
una etapa previa, e imprescindible, a su 
ejecución. 

Poder protector. Es obvio que un pro- 
grama de vacunación debe fundamentarse en 
la existencia de una vacuna de poder pro- 
tector satisfactorio, el que debe perdurar el 
tiempo necesario para evitar una excesiva 
repetición. Por muy efectiva que sea una 
vacuna, si la protección conferida es de 
corta duración, ese solo hecho constituye un 

1 Trabajo presentado en el Seminario sobre Métodos 
de Administración en Programas de Vacunación, cele- 
brado en Montevideo, Uruguay, del 10 al 16 de no- 
viembre de 1968. 

2 Jefe del Departamento Técnico, Servicio Nacional 
de Salud Pública, Santiago, Chile. 

factor suficiente para desestimarla. Tal es 
la situación actual de la vacuna antitífica y, 
en cierto modo, de la vacuna contra la 
influenza. 

Técnica. La técnica de aplicación debe 
ser fácil. Esta premisa adquiere especial im- 
portancia cuando el personal encargado de 
realizarla no tiene un alto nivel de forma- 
ción o adiestramiento, situación muy fre- 
cuente en los países de América, en especial 
si los programas se realizan en amplia escala. 

Inocuidad. Si las reacciones locales o 
generales provocadas por una vacuna son 
excesivamente intensas, si los accidentes o 
complicaciones de la vacuna son frecuentes 
o arriesgadas, este factor puede obligar a 
desechar un programa de vacunación, aun 
cuando el problema epidemiológico que se 
desea controlar lo justifique. Este es, por lo 
demás, muy importante para el éxito del 
programa y el que más influye en la acepta- 
ción del producto por la comunidad, 

Costo. Otro factor que no se puede de- 
sestimar es el costo de la vacuna. Los pro- 
gramas de vacunación contra el sarampión, 
no obstante ser muy efectivos, y aun cuando 
con ellos se puede reducir la magnitud de 
un problema que en algunos países reviste la 
más alta gravedad, se encuentran aún limi- 
tados en extensas regiones del globo debido 
al elevado precio de la vacuna. Imponer un 
programa en estas condiciones suele ser 
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difícil aun sabiendo que, desde un punto de 
vista exclusivamente económico, ello se com- 
pensa con creces por la reducción del nú- 
mero de días cama, medicamentos, horas 
médico-asistenciales, etc. 

Estabilidad. La estabilidad del producto 
ha de permitir su conservación satisfactoria 
en las condiciones exigidas por el lugar de 
trabajo. Se podrían citar varios ejemplos de 
programas que han fracasado-a pesar de 
haber sido realizados convenientemente con 
vacunas efectivas, con recursos suficientes y 
aun con una cobertura útil-por el descuido 
en la conservación adecuada del producto. 
El progreso en la técnica de IiofZzación de 
diversos principios biológicos ha permitido 
superar los graves inconvenientes que signi- 
ficó este factor en el pasado. Es menester 
recalcar la necesidad, cuando existe este tipo 
de productos, de darles preferencia en los 
programas de vacunación. 

La corta duración de la vacuna BCG ha 
sido uno de los factores que han afectado du- 
rante mucho tiempo su prestigio y limitado 
su empleo. Igual situación se produjo con la 
vacuna antivariólica y otras a base de virus 
vivos, antes del empleo del producto Iiofili- 
zado, de estabilidad mucho mayor. 

Entre las vacunas que mejor cumplen con 
las diferentes variables analizadas, cabe des- 
tacar la más antigua y tradicional-la va- 
cuna antivariólica-cuya productividad se 
acerca al lOO%, su costo es bajo, sus efectos 
secundarios aceptables y su acogida bastante 
favorable en una comunidad bien motivada. 
Su técnica también es simple, y aun más si 
se utilizan los medios mecánicos modernos, 
como el inyector a presión. 

No corresponde analizar aquí el valor de 
cada vacuna, pero es evidente que la seIec- 
ción de los productos, su combinación, el 
momento más oportuno para su aplicación y 
la técnica de trabajo, son factores variables y 
estrictamente dependientes: 

a) de Ia organización y grado de desarrollo 
que han logrado los servicios de salud pública; 

b) de que el programa se ejecute en zonas 
urbanas o rurales; 

c) de la colaboración que puedan prestar 
otras organizaciones 0 institucioks, y - 

d) del grado de cultura y receptividad de la 
población. 

La introducción de un programa de va- 
cunación debe ser meditada cuidadosamente, 
siempre condicionada a diversos requisitos : 

a) que no interfiera con otros de igual o 
mayor importancia; 

b) que exista cierta seguridad de que los 
recursos humanos y materiales sean suficientes 
para garantizar un nivel satisfactorio, y 

c) que pueda mantenerse indefinidamente. 

Es imprescindible, por tanto, antes de 
iniciar un programa de vacunación, tener un 
conocimiento exacto de los recursos necesa- 
rios para Llevarlo a efecto y la seguridad de 
que no se trata sólo de un interés transitorio 
por el atractivo temporal que ofrece la intro- 
ducción de un nuevo procedimiento. La 
discontinuidad en la entrega de los recursos 
lleva a la interrupción del programa y la 
pérdida del esfuerzo inicial. 

Al hablar de los recursos humanos se 
piensa, en primer lugar, en el personal 
técnico: epidemiólogos, administradores de 
salud pública, enfermeras y personal auxi- 
liar. Se incIuyen igualmente los que pueden 
aportar otras instituciones públicas o priva- 
das y la propia comunidad, ya sea en la 
aplicación misma del agente inmunizante o, 
en caso de técnicas más complejas, en la- 
bores auxiliares como el registro, la prepara- 
ción y ordenación del público o su motiva- 
ción. 

La aplicación de los principios antes indi- 
cados requerirá un análisis especial para 
cada una de las vacunas cuyo empleo se 
recomienda en los países en desarrollo, pero 
aquí se harán sólo consideraciones de carác- 
ter general. 

Las vacunas corrientemente utilizadas en 
programas nacionales de inmunización son 
las siguientes: antivariólica, DPT, antipolio- 
mielítica, antisarampionosa y BCG. 

Existen otras que, a pesar de su empleo 
difundido y muy justificado, no serán anali- 
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zadas aquí por alguna de las siguientes 
razones : 

0 porque su uso se limita a ciertas circuns- 
tancias, 0 a grupos mayormente expuestos a 
un riesgo, como sucede con la vacuna antitífica, 
mientras se empleen los preparados tradicio- 
nales; 

l porque su aplicación no corresponde a un 
programa sino a la demanda, que es circunstan- 
cial, como la vacunación antirrábica; 

* porque las enfermedades contra las cuales 
protegen no revisten una gravedad tal que justi- 
fiquen el esfuerzo de impulsar la vacunación 
generalizada, como es el caso de la rubéola o 
la parotiditis epidémica; 

l porque la enfermedad contra la cual pro- 
tegen es excepcional o ha desaparecido del 
Continente (cólera, fiebre amarilla), y 

0 porque su aplicación sólo se hace en fun- 
ción de condiciones epidemiológicas transitorias 
y cambiantes, situación en que se encuentra la 
vacuna contra la influenza. 

Niveles de inmunización 

Existe consenso, y así lo han establecido 
los Comités de Expertos de la OMS, de que la 
vacunación del 70 al 80% de la población 
permite evitar los brotes epidémicos de las 
afecciones de transmisión respiratoria. Es 
frecuente, sin embargo, comprobar que 
países que han alcanzado este porcentaje de 
cobertura al nivel nacional, tienen brotes 
epidémicos que se extienden por áreas geo- 
gráficas de mayor o menor extensión, lo que 
acontece por: 

a) La revacunación anual de los mismos 
grupos de población, y en especial, de los esco- 
lares que son más fáciles de abordar. 

b) Una cobertura satisfactoria de los núcleos 
urbanos y deficientes en áreas rurales. Un área 
extensa puede estar cubierta en forma satisfac- 
toria, persistiendo sectores dentro de ella cuya 
cobertura es baja por su menor accesibilidad o 
por la menor receptividad de la población, y 

c) Vacunación no es sinónimo de inmuniza- 
ción. Tanto los errores de técnica como el 
empleo de vacunas mal preparadas o mal con- 
servadas pueden desvirtuar los resultados de un 
programa de aparente cobertura útil. 

En vacunas que se aplican en dos o tres 
dosis, el cálculo de porcentaje de población 

cubierta debe hacerse sobre la base de la 
última dosis y no de la primera, ya que, por 
satisfactoria que sea la organización y efi- 
ciencia de un servicio de salud pública, sólo 
una parte de los niños inoculados reciben 
posteriormente la segunda dosis, proporción 
que desciende aún más con la tercera. Tam- 
bién es necesario recalcar la importancia de 
que las dosis de refuerzo de estas vacunas 
se apliquen en proporción útil y en fechas 
oportunas, ya que de otro modo, en vez de 
una reducción de las cifras de morbo-mor- 
talidad, lo único que se obtiene es su des- 
plazamiento hacia edades mayores. 

Limites de edad 

En algunos países se inicia la vacunación 
antivariólica en el recién nacido, aun cuando 
en esta edad la protección conferida no es 
siempre satisfactoria. Induce a ello la cir- 
cunstancia de que la tarea se facilita en los 
niños nacidos en salas de maternidad o bajo 
control de personal de los servicios de salud, 
a la vez que así se obtiene una protección, 
aunque sea parcial, antes de la edad preesco- 
lar, que es la “tierra de nadie” para las 
acciones preventivas. 

En 10s países en que los procedimientos 
de control del lactante están más perfec- 
cionados, la vacunación antivariólica puede 
postergarse hasta el segundo semestre de 
vida, que es la época ideal para una buena 
respuesta inmunitaria. 

La edad más oportuna para iniciar la 
vacunación DPT es el tercer mes de vida, 
debiendo aplicarse la segunda dosis entre 
30 y 60 días después, y la tercera, si es esta 
la técnica escogida, con análogo intervalo. 
Estudios inmunoIógicos demuestran que una 
separación de 60 a 90 días entre las dosis 
produce una elevación de anticuerpos su- 
perior a la observada con lapsos menores. 
Iguales consideraciones sobre edad e inter- 
valos entre las dosis son válidas para la 
vacuna antipoliomielítica, en las condiciones 
imperantes en Latinoamérica fijándose los 
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límites para esta vacuna entre los 3 meses y 
los 7 años. 

Por encima de esta edad la tos ferina y la 
poliomielitis dejan de constituir problemas 
epidemiológicos de importancia y puede con- 
tinuarse la vacunación o revacunación del 
niño solamente con toxoide diftérico o con 
combinación de este con el toxoide tetánico. 

La dosis de refuerzo de las vacunas DPT 
y antipoliomielítica debe aplicarse un año 
después de la primovacunación y nueva- 
mente a los 3 ó 4 años de edad. 

La determinación de la edad e indicación 
de la vacuna BCG, está condicionada a la 
prevalencia de la tuberculosis y también de 
la lepra. Si ellas son altas, existe una clara 
indicación para iniciar esta vacunación, por 
vía intradérmica, en el recién nacido. 

Es evidente que para ello se encuentran 
en una situación privilegiada los países en 
que una alta proporción de partos son aten- 
didos profesionalmente y más aún si ellos se 
producen en las maternidades. 

La vacunación del recién nacido y de los 
lactantes de pocos meses tiene la ventaja de 
no exigir la investigación previa de la ener- 
gía, lo que complica considerablemente esta 
vacunación, pues, además de la doble inocu- 
lación, exige la lectura del PPD a las 72 
horas por una persona competente. 

La vacuna contra el sarampión a base de 
virus vivos de las cepas atenuadas de Ed- 
monston A o B-la única que hoy se re- 
comienda por su reconocida efectividad- 
debe ser utilizada en una sola dosis a partir 
del noveno mes de vida. 

La gran disminución de la letalidad por 
encima de los cinco o seis años hace innece- 
sario la inmunización de los niños mayores, 
salvo que en el futuro la disminución del 
precio de la vacuna o su posible combinación 
con otras, como la antivariólica, hagan acon- 
sejable la vacunación de otros grupos. 

Combinación de dos o más vacunas 

Por la mayor facilidad operacional que 
ello significa, se ha hecho usual combinar 

vacunas que no se contraponen entre sí, 
cuando la vía de administración de cada una 
de ellas lo permite y cuando coinciden en la 
edad ideal para su aplicación, número de 
dosis, separación entre ellas, etc. 

La vacuna antidiftérica se emplea habi- 
tualmente en el lactante y en el preescolar 
combinada con toxoide tetánico y con va- 
cuna antipertussis. 

Aun cuando la vía de administración es 
diferente, hay también tendencia a propor- 
cionar, junto con esas, la vacuna antipolio- 
mielítica oral. Para ese objeto, conviene 
administrar primero la vacuna antipoliomie- 
lítica y después de algunos minutos inocular 
la vacuna triple. Se aprovecha con ello en 
mejor forma la concurrencia del niño al 
lugar de la vacunación. Está bastante avan- 
zado el estudio de la combinación de las 
vacunas antivariólica y antisarampionosa, 
aplicadas con inyector a presión, con exce- 
lentes resultados inmunitarios, a la vez que 
sin aumento de las reacciones locales o 
generales de cada una de ellas. 

También se utilizan la combinación BCG 
y vacuna antivariólica, y varias otras cuya 
indicación está condicionada a una serie de 
factores de carácter local. 

Reacciones anormales en programas de vacu- 
nación 

Igualmente importante es la determinación 
permanente de la proporción de reacciones 
anormales que la vacuna puede producir, 
como ya se comentó. La mayor parte de 
las vacunas que se utilizan hoy, quizá con 
la sola excepción de la antipoliomielítica 
oral, producen reacciones locales o gene- 
rales. Si su proporción aumenta, si se hacen 
más intensas 0 si aparecen complicaciones en 
porcentajes superiores al máximo admisible, 
ello puede exigir la suspensión del programa, 
la revisión de la vacuna, y la determinación 
de las causas del fenómeno. 

Son múltiples los factores que establecen 
diferencias en las reacciones producidas por 
una vacuna. Es sabido que la primovacuna- 
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ción antivariólica produce reacciones de 
mayor intensidad por encima de la primera 
infancia. 

Es fácil, por lo tanto, anticipar que la 
primovacunación masiva de una población 
virgen producirá necesariamente un porcen- 
taje de reacciones locales o de complica- 
ciones más intensas y más frecuentes que las 
que se observan en la primovacunación de 
niños menores en programas rutinarios de 
inmunización. 

La vacunación BCG produce reacciones 
anormales cuando se realiza en personas 
previamente alérgicas, lo que ha motivado 
la investigación tuberculínica cuando esta 
inmunización no se practica en recién 
nacidos o durante los primeros meses de 
vida. Sin embargo, el temor a las reacciones 
exageradas en la vacunación de tuberculmo 
positivos parece haberse exagerado, aumen- 
tando cada día quienes están en favor de 
la vacunación, en todos los grupos de edad, 
sin previa determinación de la alergia. 

La presencia de alúmina en la vacuna 
combinada contra la tos ferina y difteria, 
hace que con cierta frecuencia se observen 
pequeños nódulos subcutáneos asépticos que 
no tienen gran importancia y que se re- 
absorben espontáneamente. Existe, sin em- 
bargo, la posibilidad de que estas reacciones 
se intenstiquen, especialmente por defectos 
de técnica, como suele acontecer cuando se 
emplean envases múltiples y no se agita 
adecuadamente su contenido. Con el uso 
de dosis individuales, desaparece el peligro 
de la decantación. 

Ya sea que las reacciones anormales se 
deban a la producción de una vacuna en 
condiciones poco satisfactorias o sean mo- 
tivadas por fallas en la técnica de la vacuna- 
ción, es en todo caso imprescindible que todo 
programa de vacunación vaya acompañado 
permanentemente de una investigación de 
las reacciones locales y generales. 

En el caso de la vacuna contra el saram- 
pión, en una proporción de niños, ya sea 
que se utilicen las cepas atenuadas Edmons- 

ton A o B, se produce una reacción febril 
acompañada a veces de exantema cutáneo, 
de procesos inflamatorios de las mucosas y 
otros signos que recuerdan la enfermedad, 
aunque más benigna y libre de complica- 
ciones. El hecho de utilizarse un producto a 
base de virus vivos cuya atenuación no 
siempre permite precisar en forma absoluta 
las reacciones, exige un control posterior de 
los niños vacunados, en una proporción en 
lo posible no inferior al 10 por ciento. Son 
estas reacciones las que aconsejan no 
realizar campañas de vacunación contra el 
sarampión con miras a obtener la máxima 
cobertura en el menor plazo, como se re- 
comienda en cambio en la vacunación anti- 
poliomielítica. Al hacerlo así, se cae en el 
riesgo de que la concurrencia simultánea a 
los centros de control de gran número de 
niños con reacciones febriles o de otro orden 
provoque alarma de la comunidad y aun de 
los médicos pediatras. 

Métodos de trabajo 

El método utilizado para lograr una 
cobertura satisfactoria, y en un plazo deter- 
minado, dependerá de las condiciones y 
características de cada país. El ideal es que 
las inmunizaciones queden incorporadas a 
los programas corrientes de salud, como son 
los que se realizan para el control materno- 
infantil, y que incluyen a la embarazada, al 
lactante, al preescolar y al escolar, así como 
otros programas con metas anuales bien de- 
finidas. Para hacerlo es indispensable, si 
no existen instituciones integradas, que se 
proceda a la mayor coordinación entre todas 
aquellas que, de una u otra manera, ejecutan 
acciones sanitarias en la colectividad. Esto 
será expuesto con más detalle en otra pre- 
sentación. No cabe duda que sólo este tipo 
de programas da garantía de continuidad y 
de mantención o aumento de los niveles in- 
munitarios alcanzados cada año. 

Cuando las condiciones médico-sanitarias 
de un país no permiten ejecutar los pro- 
gramas de vacunación en la forma indicada, 
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sólo cabe proteger a la población mediante 
campañas esporádicas o periódicas, método 
que también puede combinarse con el 
anterior, constituyendo la primera etapa de 
un programa nuevo que se incorpora a los 
que ya se ejecutan de rutina. Tiene la 
ventaja, en todo caso, de permitir alcanzar 
metas elevadas en cortos períodos de tiempo, 
pero abre una enorme incógnita, corroborada 
por larga experiencia de casi todos los países, 
en que el fracaso de los programas reconoce 
como principal causa el hecho que las 
acciones, aunque se hayan realizado en un 
nivel útil, no se mantienen a través del 
tiempo. 

Es por esto que sólo deben aceptarse las 
campañas cuando la organización adminis- 
trativa y recursos médicos de los países, no 
permiten incorporar los programas entre las 
acciones rutinarias de salud, o como un 
método transitorio mientras se logran las 
condiciones favorables indicadas más arriba. 

Establecida claramente esta premisa, se 
pueden analizar ahora las campañas de 
vacunación, según los diversos métodos 
hasta ahora investigados. 

Los más socorridos son: 1) la vacuna- 
ción de puerta en puerta; 2) la instalación 
de puestos móviles, y 3) la instalación de 
equipos en lugares en que se producen, por 
otras razones, grandes concentraciones hu- 
manas. 

1) La vacunación de puerta en puerta es, 
sin duda, el método de mayor rendimiento en 
porcentaje de cobertura y posibilidad de lograr 
niveles útiles. Pero es también el de más bajo 
rendimiento individual por vacunador y por lo 
tanto, el más costoso y más lento. Debe, igual 
que los otros, ir acompañado de una campaña 
simultánea de información y motivación, com- 
plementadas en este caso por el convencimiento 
individual a cargo del equipo de vacunadores. 

2) La instalación de puestos móviles, cada 
cierto número de manzanas en los sectores 
urbanos, y a una distancia susceptible de ser 
recorrida a pie en los rurales, depende funda- 
mentalmente para el éxito de la eficiencia de 
los medios informativos utilizados. Se cree 
que el mejor es el uso de equipos de alta voz 
que recorren los sectores circunvecinos dando 

a conocer las ventajas de la vacuna y la ubica- 
ción del puesto. 

3) También se recurre con éxito a la vacuna- 
ción de grupos importantes cuando ellos se 
concentran en ciertos lugares. Se cita, como 
ejemplo, el buen rendimiento de la vacunación 
antivariólica en las puertas de los cementerios 
los días en que la población concurre en masa 
a rendir homenaje a sus deudos. Igual situación 
se presenta en las romerías de carácter religioso, 
en la entrada a los estadios, exigencia del certifi- 
cado de vacunación para visitar enfermos en los 
hospitales, etc. 

La respuesta del público es generalmente 
satisfactoria. La actitud desfavorable y de 
resistencia se debe más a la pérdida de 
tiempo que al temor a la vacunación, es- 
pecialmente para la vacunación antivariólica 
que la población acepta y conoce. Igual 
cosa puede decirse de la vacunación anti- 
poliomielítica oral. 

Para vacunar y registrar en el lapso más 
breve a las personas que se reúnen en el 
lugar escogido para practicar la inoculación, 
es importante contar con el personal nece- 
sario, ya sea de los propios servicios de salud 
o de colaboración. También es importante 
seleccionar una técnica adecuada. Se sabe 
que la vacunación antivariólica por inyección 
intradérmica o multipresión es muy satisfac- 
toria, pero en un programa extenso, realizado 
en las circunstancias ya indicadas, puede re- 
sultar lenta o exigir un adiestramiento mayor 
del personal. En estas condiciones resulta 
preferible el empleo de los inyectores a 
presión. En ausencia de ellos, el antiguo 
método de la escarificación, a pesar de 
algunos inconvenientes técnicos, tiene la 
ventaja de permitir un adiestramiento fácil. 

Es importante evitar el registro de datos 
inútiles, certificados con exceso de detalles, 
o planillas no utilizadas para tabulaciones 
posteriores, 0 con informaciones no impres- 
cindibles. Es frecuente observar que en los 
programas de vacunación realizados en la 
forma antes indicada, la demora no está 
en la vacunación misma, sino en esta labor 
accesoria de registro y de entrega de cer- 
tificados. 
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Las ventajas de uno u otro procedimiento, 
por lo tanto, dependen de la idiosincracia 
de la población, de los recursos humanos 
o materiales de que se dispone y de la 
organización o estructura de los servicios de 
salud pública. 

Cualquiera que sea el método que se 
utiliza para llevar a buen término un pro- 
grama de vacunación, en zonas urbanas o 
rurales, la práctica demuestra que en ge- 
neral resulta conveniente combinar sistemas, 
especialmente al pasar de la fase de ataque 
a la de consolidación. Es sabido que hay 
grupos de edad más abordables que otros. 
A medida que progresa la condición social 
y económica de un país y la organización de 
sus servicios de salud, estas diferencias se 
acentúan. Los programas de BCG efectua- 
dos en las maternidades pueden tener una 
cobertura satisfactoria en regiones o países 
en que la casi totalidad de los partos cuenta 
con atención profesional. También se puede 
aspirar a mantener una cobertura útil de 
los lactantes si una proporción suficiente- 
mente alta de ellos concurre regularmente a 
los centros de control. 

Más difíciles son, en cambio, los progra- 
mas que corresponden a la edad preescolar, 
en que sólo por excepción se logra una capta- 
ción útil en la etapa de mantenimiento. La 
edad escolar es en general más fácil, pero 
ello depende naturalmente del grado de es- 
colaridad de cada país o de cada región. 
Son los programas en las escuelas los que 
conducen, como ya se ha dicho, al riesgo de 
la sobrevacunación que abulta artificialmente 
las cifras. Por encima de la edad escolar, 
el problema vuelve a presentarse difícil y 
exige urgentes medidas para conseguir la 
mantención de un nivel inmunitario útil. 
En Chile se ha logrado un resultado satis- 
factorio mediante la exigencia de la vacuna 
antivariólica para obtener la cédula de 
identidad, documento obligatorio que se 
renueva cada 10 años. También se exige la 
vacuna antitífica a los manipuladores de ali- 
mentos, como requisito para la entrega de 

los certificados que acreditan su calidad de 
tales. La vacunación antivariólica previa a 
la inscripción para el servicio militar, la de 
grupos laborales en el lugar de trabajo, la 
de los padres en el momento de la inscripción 
de los recién nacidos en el Registro Civil, 
son otros tantos métodos que favorecen la 
mantención de niveles útiles de inmuni- 
zación. Cuando a pesar de estas medidas los 
niveles disminuyen paulatinamente hasta 
quedar por debajo del límite necesario para 
evitar brotes epidémicos, esos métodos deben 
ser complementados con campañas extensas 
o limitadas, siguiendo cualquiera de las 
técnicas antes enumeradas. 

Técnicas de aplicación de la vacuna 

Ellas dependen de la modalidad del pro- 
grama que se desea realizar. 

En el caso de la vacuna antivariólica es 
necesario decidir entre los métodos clásicos 
de escarificación, multipresión, multipuntura, 
y el de los inyectores a presión en sus 
diversos tipos, y particularmente los ac- 
cionados por bombas de pie que son de 
alta producción, aunque de costo elevado. 
Para que su empleo sea económico necesitan 
producir a su máxima capacidad y en forma 
continua, de lo contrario el resultado será 
el opuesto al que se desea. Ejemplos simi- 
lares podrían darse para otras vacunas. 

Calendario de vacunaciones 

Cuando los programas de vacunación 
antes discutidos forman parte del control 
regular del niño desde su nacimiento, por 
servicios de salud bien organizados, puede 
establecerse un calendario que permite cono- 
cer las inmunizaciones a que corresponde 
someterlo en cada momento. 

Una tabla de esta especie, confeccionada 
en el Servicio Nacional de Salud de Chile, se 
expone en los hospitales, centros de control 
maternoinfantil, consultorios externos, y ha 
sido también distribuida a los pedíatras para 
su consulta privada. Esta tabla establece el 
orden y edad en que corresponde efectuar 
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cada una de las vacunaciones o las com- 
binaciones de dos o más de ellas (véase 
Anexo 1). 

Tablas de tiempo 

Cualquiera que sea el método utilizado 
para lograr un porcentaje útil de inmuniza- 
ción contra una o más enfermedades, es 
evidente que estas actividades deben ser pro- 
gramadas estableciendo las diversas etapas 
por cumplir y el número de inmunizaciones 
en cada unidad de tiempo, tanto a nivel local 
como en los niveles intermedio y nacional. 

Si los programas forman parte de las 
actividades de control maternoinfantil, y 
se cumplen en los correspondientes centros 
de salud es fácil preestablecer el tiempo en 
que se logrará un determinado nivel de 
inmunización, ya que ello está en íntima 
relación con el numero de niños en control, 
la periodicidad de su concurrencia a los 
centros y la edad indicada para cada in- 
munización. 

Si los centros de control maternoinfantil 
funcionan regularmente, puede anticiparse 
el ritmo de inmunizaciones que se logrará 
en cada uno de ellos a lo largo del año. 
De acuerdo con la población infantil bajo 
control en cada centro podríamos conocer 
de antemano la población susceptible de ser 
protegida. 

La situación varía si los programas de 
vacunación no forman parte de actividades 
permanentes, como el control materno- 
infantil, o si algunos aspectos de ellos no 
están incluidos en otro tipo de actividades. 
Ya se ha citado la posibilidad de que algunas 
vacunaciones, especialmente en el adulto, se 
realicen en circunstancias especiales como la 
obtención de la cédula de identidad o la con- 
currencia de público a concentraciones en 
períodos fijos y preestablecidos. Los progra- 
mas de protección del escolar incluyen tam- 
bién determinadas vacunaciones o el comple- 
mento de las que se iniciaron en edades 
menores. 

Pero considérese ahora la situación que 

se produce cuando el programa, o más bien 
la campana de inmunización, se realiza al 
margen de actividades regulares o rutinarias, 
constituyendo acciones esporádicas e in- 
termitentes. 

Estas campañas exigen un acucioso es- 
tudio cronológico del plan de acción y de 
las distintas etapas en que se irá realizando. 
Lo anterior da lugar a las llamadas tablas 
de tiempo, que permiten no sólo conocer si 
se está cumpliendo el plan fijado, sino 
también anticipar el tiempo en que se com- 
pletará el programa, y si esto corresponde 
al calculo primitivo. Permiten también saber 
en qué momento se ha logrado un porcentaje 
satisfactorio de cobertura. 

En el caso de una campaña de vacunación, 
o de varias de ellas realizadas en forma más 
o menos simultánea, las tablas de tiempo 
deben ser confeccionadas en forma muy 
acuciosa. Ellas deben considerar una exacta 
sincronización de las distintas actividades 
que se complementan para lograr el resul- 
tado final, que es la inmunización de la 
población de un determinado sector geográ- 
fico del país y en un tiempo establecido. 

Este estudio es muy similar al que se 
efectúa en el caso de una operación militar, 
en la cual el envío oportuno de los per- 
trechos, alimentos, municiones, la evacua- 
ción de heridos y demás trabajos comple- 
mentarios al avance de las tropas debe estar 
cronológicamente predeterminado. Cual- 
quiera de ellos que se efectúe a destiempo 
lleva al fracaso de la operación. 

En una campaña de vacunación se debe 
considerar que existen etapas previas como 
la sensibilización de la población. 

Otra es el envío de la vacuna, los formu- 
larios, materiales y demás elementos que se 
utilizarán durante la campaña. 

Viene luego la etapa de la inmunización 
misma en que los equipos de vacunadores 
tendrán que desplazarse también de acuerdo 
con un calendario previamente establecido. 
Por último, debe ser estudiado con igual 
anticipación el momento oportuno para la 



444 BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA * Mayo 1969 

investigación de las reacciones producidas 
por la vacuna y de sus resultados en la pro- 
tección de los grupos. Este trabajo, tiene 
la complejidad que es fácil de comprender 
en acciones que se desplazan geográfica- 
mente y en que cada actividad en un sector 
determinado está imbricada con etapas di- 
ferentes en otros sectores. Se trata por lo 
tanto de algo mucho más difícil que la 
simple determinación del porcentaje de in- 
munizaciones por efectuar en un sector de 
la población y su acumulación semana tras 
semana hasta lograr un objetivo numérico. 
Una vez confeccionadas estas tablas de 
tiempo es obligación de las autoridades 
encargadas del programa ir cumpliéndolas 
etapa por etapa. Cualquier postergación de 
una de ellas trae aparejada la desordenación 
de todo el proceso, la acumulación del tra- 
bajo en puntos distintos, la falta de recursos 
o de abastecimientos adecuados en un lugar 
determinado y, en una palabra, el desajuste 
completo del programa y su inevitable con- 
secuencia, la imposibilidad de darle cumpli- 
miento en la forma y fecha previamente 
establecidas. 

Al estudiar estas tablas se debe considerar 
que existen algunas variables, como los pe- 
ríodos de feriado, las épocas de intensas llu- 
vias, los meses calurosos en que aumentan en 
forma notable las diarreas estivales del niño, 
que son factores que interfieren en el ritmo 
de ejecución de estas actividades. Hay que 
calcular también, correctamente, el numero 
de domingos, sábados y días festivos, tanto 
los oficiales como los locales, pues al llegar 
el personal en esas fechas, no logra rendi- 
miento en su trabajo. 

Determinación de objetivos en programas 
masivos de vacunación 

Existen dos tipos de objetivos por alcanzar 
en un programa de vacunación: 

a) Resultados remotos, consistentes en la 
erradicación o en la reducción de la enfer- 
medad. 

Para alcanzar este objetivo debemos cum- 

plir el programa de vacunación con una 
cobertura útil, previamente calculada, en un 
período determinado y empleando una 
vacuna que reúna los requisitos antes ex- 
puestos. 

Los múltiples factores que pueden pro- 
ducir oscilaciones espontáneas de la inci- 
dencia de una enfermedad, conducen fácil- 
mente a conclusiones prematuras y posible- 
mente erróneas si este análisis se verifica en 
un lapso demasiado breve. Existe, por otra 
parte, una serie de técnicas que permiten 
aminorar estos errores y acortar el período 
del estudio basadas en normas estadísticas 
que no se analizan aquí. 

b) Objetivos a corto plazo, durante el 
desarrollo del programa, que consisten en el 
control, en un determinado número de 
vacunados, de la eficacia y proporción de 
reacciones locales o generales anormales de 
la vacuna. 

Terminado el programa, deberá estable- 
cerse un sistema de vigilancia epidemiológica 
y realizarse los análisis que se estimen con- 
venientes para su evaluación en cuanto a 
rendimiento, costo, etc. 

Determinación de objetivos numéricos 

Ya se ha dicho que cada enfermedad 
transmisible, según su grado de difusibilidad, 
sus características epidemiológicas, los gru- 
pos etarios más comprometidos, las oscila- 
ciones estacionales, etc., requiere un nivel 
útil de inmunización que es variable en 
cada caso. La determinación del porcentaje 
de susceptibles por vacunar con el objeto de 
lograr la protección de la comunidad contra 
la posible aparición de un brote epidémico, 
es un factor de gran importancia. Si se 
queda por debajo del nivel útil, se ha per- 
dido el esfuerzo para proteger la comuni- 
dad contra la posible extensión de un brote 
epidémico, aun cuando se haya logrado la 
protección individual de los vacunados, que 
no es el objetivo final de un programa de 
inmunización. Si, por el contrario, se pre- 
tende la inmunización completa de la pobla- 
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ción, se fija una tarea demasiado ambiciosa, 
muy difícil de cumplir y que exige un dis- 
pendio exagerado de recursos, ya que es más 
costoso alcanzar los niveles a medida que 
estos son más altos. Elevar el porcentaje 
de inmunizados de 80 a 90 suele ser más 
caro que cubrir el 60% inicial. 

Para fijar una meta útil se debe considerar 
que con frecuencia sólo se cumple una 
fracción del objetivo y estas reducciones 
progresivas de las cifras hacen quedar por 
debajo del nivel numérico satisfactorio. En 
otras palabras, si en un programa de vacuna- 
ción antivariólica se fija el objetivo en el 
80% y se pretende trabajar según esta 
meta, es posible que sólo se logre el 80% 
de esa cifra, lo cual disminuye el porcentaje 
final a 64. De ahí que se recomiende que, 
en esta programación, se fijen niveles más 
altos, en la seguridad de que por distintas 
razones, estos no serán alcanzados y el 
objetivo primero se verá reducido, con las 
consecuencias antes señaladas. 

La determinación de objetivos numéricos 
varía según el tipo de vacuna. A modo de 
ejemplo, la vacuna oral contra la poliomie- 
litis eleva el nivel de la población protegida 
por encima del objetivo primero, ya que 
la multiplicación intestinal del virus permite 
su propagación en el ambiente. Un fenó- 
meno tan favorable no ha podido desgracia- 
damente hacerse extensivo a otros principios 
inmunizantes por falta de difusión espon- 
tánea del agente por las vías naturales de 
propagación de la enfermedad. 

En el caso de la protección contra la 
viruela, sólo si se fija como objetivo de la 
vacunación toda la población susceptible, 
se podrá alcanzar el 80% que se acepta 
como nivel útil. 

En el caso de las vacunaciones contra la 
tos ferina, la difteria o el sarampión, un 
objetivo del 70% parece ser suficiente, pero 
para alcanzarlo debe programarse una cifra 
más alta. 

Para aquellas vacunas que se aplican en 
varias dosis, es indispensable tener presente 

que el objetivo numérico debe fijarse sobre 
la última y no sobre la primera, habiendo 
una reducción inevitable entre cada dosis. 
Este problema ha inducido en Chile a usar 
la vacunación mixta antipertussis-diftérica 
sólo en dos dosis aumentando la concentra- 
ción de ambos componentes. 

Al comentar la determinación de ob- 
jetivos, se debe insistir en la importancia de 
la normalización progresiva de los programas 
de vacunación, reemplazando las tradi- 
cionales campanas, rápidas y discontinuas, 
por programas sostenidos de inmunización. 

Cuando el porcentaje de la población pro- 
tegida contra una determinada enfermedad 
es inicialmente bajo, este programa debe ir 
precedido por una campaña que permita 
alcanzar un nivel útil en un período corto, el 
que debe ser mantenido después mediante 
la inmunización permanente de los nuevos 
susceptibles. 

Todo programa de vacunación debe ir 
acompañado en forma paralela de un estudio 
que permita determinar sistemáticamente la 
eticacia de la vacuna en la población que se 
pretende mantener inmunizada. No basta 
para ello la simple determinación in vitre de 
la eficacia de una vacuna. 

Fallas de técnica o defectos en el trans- 
porte y conservación de la vacuna pueden 
llevar a resultados lamentables, como son 
la pérdida del trabajo y la falsa sensación 
de creer inmunizada una población que por 
el contrario continúa susceptible. Es, por 
tanto, indispensable, controlar la eficacia de 
la vacuna en una proporción de los va- 
cunados, aun cuando ello complica los pro- 
gramas y suele ser difícil, especialmente en 
niiios pequeños. 

Si el programa de vacunación cubre por- 
centajes altos de la población, una muestra 
correcta del 1 ó 2% de los vacunados puede 
ser suficiente. 

De más está decir que, en el caso de la 
vacunación antivariólica, la determinación de 
la eficacia de la vacuna se simplifica, por ser 
suficiente el examen visual de la lesión local, 
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complementando o no con una segunda 
inoculación, en una proporción de los 
vacunados, con el objeto de observar si se 
produce la conocida reacción de inmunidad. 

Sólo se ha pretendido analizar algunos de 
los factores más importantes que, debida- 
mente valorizados y puestos en práctica, 
pueden llevar a una reducción considerable 
de las cifras de morbo-mortalidad por en- 
fermedades infecciosas. En Chile, las medi- 
das indicadas, aplicadas en los términos antes 
enunciados, han logrado reducir esas cifras 
en la forma sustancial que se presenta en el 
cuadro 1. 

ES evidente que las enfermedades trans- 
misibles siguen constituyendo rubros im- 
portantes de mortalidad en los países de 
América. Es igualmente evidente que la 
inmunología, la virología, y otras ciencias 
afines han puesto a disposición de la salud 
pública elementos valiosísimos para su 
control. 

El progreso de estas ciencias ha sido tan 
rápido en los últimos anos que se cuenta 
en la actualidad con una generosa lista de 
productos de alto poder inmunizante y de 
características propicias, los que lamentable- 
mente no están siendo integralmente apro- 
vechados por defectos de organización, por 
problemas administrativos, por escasez de 
recursos, 0 por otras causas. 

Esto hace recordar las observaciones de 
Abel Wolman en la Segunda Conferencia 
de la OPS/OMS sobre Ciencias Biomédicas 3 
en que expresa: 

B Wolman, Abel. El Hombre Irrazonable. Publica- 
ción Científica de la OPS 152, págs. 11 y 14, 1967. 

CUADRO l-Reducción de las tasas de mortalidad por 

“En todas las conferencias internacionales se 
conviene en que hay un retraso lamentable 
entre los conocimientos y su aplicación. . . , 
La mayoría de los organismos, mientras tienen 
la mirada en el año 2000, están acosados por 
las calamidades de 1968”. 

Y más adelante agrega: 
“Existen ya recursos científicos y tecnológi- 

cos en abundancia para transformar el ambiente 
hostil en un aliado benéfico. Esta transforma- 
ción ha sido desalentadoramente lenta. No de- 
bemos aceptar el actual ritmo de cambio con 
paciencia fatalista”. 

Hace sólo algunos años, el control de las 
enfermedades transmisibles dependía funda- 
mentalmente del descubrimiento y entrega 
a los mercados de productos inmunizantes 
satisfactorios en cuanto a protección, ino- 
cuidad, facilidad de aplicación, duración de 
la inmunidad conferida y costo compatible 
con los recursos existentes. 

Hoy, el problema ya no es ese. Salvo 
dos o tres enfermedades que siguen cons- 
tituyendo problemas epidemiológicos, y con- 
tra las cuales aún no hay principios imnu- 
nizantes satisfactorios, las demás cuentan 
ya con productos que, bien aprovechados, 
permitirían llegar a su control y aun a su 
erradicación. 

Si es así ¿por qué siguen figurando estos 
procesos entre las primeras causas de muerte 
en la mayor parte de nuestros países? La 
respuesta es una sola: contar con un pro- 
ducto inmunizante adecuado no es suficiente 
para reducir una enfermedad transmisible 
hasta su erradicación. Tanto o más impor- 
tante es el conocimiento exacto de los 
mejores procedimientos para su aplicación, 

100,000 habitantes de algunas enfermedades infecciosas, 
Chile, 1960-1967. 

AñO Total de 
Inmunizaciones 

TOS 
ferina 

Polio- 
mielitis 

de’ Difteria Sarampión infec- 
ciosas 11 

1960 2,1.58,613 4.7 

1961 3,138,435 1962 5,157,848 2*: 
1963 3,214,980 4:5 
1964 4,410,930 3.5 
1965 4,167,730 3.8 
1966 5,019,005 
1967 5,393,310 

i:7 

n Año de iniciaci6n del programa de vacunación. 
b Excepto tuberculosis, 

1.3 5.3 27.7 54.5 

:*; 4.2 23.4 a 4.4 30.4 :5*5 
0:6 27.3 2:: 

38.6" 
"6;:;: 

0:: 
14.0 34:o 

0:; 
i.1 

0:6 
19.7 34.5 
12.4 35.1 
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disponer de recursos técnicos y administra- 
tivos satisfactorios y contar con servicios de 
salud cuya estructura y organización permi- 
tan su mejor aprovechamiento. 

Resumen 

El éxito de un programa de vacunación 
depende, entre otros factores, de la efectivi- 
dad y costo de la vacuna, la facilidad de 
aplicación, los posibles efectos secundarios, 
la aceptación por la colectividad, y el grado 
de desarrollo de los servicios de salud 
pública responsables por la campana. Asi- 
mismo, se debe procurar que este no inter- 
fiera con otros de igual o mayor importancia 
y que además de poder mantenerse inde- 
Unidamente, exista cierta seguridad de que 
los recursos humanos y materiales son 
suficientes para garantizar un nivel satisfac- 
torio. Se aboga por la cobertura satisfactoria 

de núcleos urbanos y zonas rurales de difícil 
acceso dado que en muchos países, si bien 
del 70 al 80% de la población ha sido 
vacunada, no es raro que se produzcan 
brotes epidémicos. Especialmente se men- 
ciona la vacunación antivariólica, la DPT 
y la antipoliomielítica, algunas de las cuales 
pueden administrarse en combinación de dos 
0 más que no se contraponen entre sí. 

En el caso de la vacuna antivariólica es 
necesario decidir entre los métodos clásicos 
de escarificación, multipresión, multipuntura, 
y el de los inyectores a presión en sus 
diversos tipos, y particularmente los ac- 
cionados por bombas de pie que son de 
alto rendimiento aunque de costo elevado. 

Mediante el análisis de los factores más 
importantes de una campaña de vacunación 
se puede reducir considerablemente las cifras 
de morbo-mortalidad por enfermedades in- 
fecciosas. Q 

Anexo 1 

Tabla calendario de las inmunizaciones del niño basta los siete años. 

Edad Tipo de vacuna Vía de administración 

Recién nacidos y lactantes 
menores de dos meses BCG Intradérmica 

3 meses Mixta (DP o DPT), primera dosis Subcutánea 
3 meses Vacuna contra el polio (trivalente), Oral 

primera dosis 
5 meses Vacuna mixta, segunda dosis Subcutánea 
5 meses Vagcu; contra el polio, segunda Oral 

9 meses 

18 meses 

3 a4aiíos 

7 años 
7 años 
7 años 

Vacuna antivariólica y antisaram- Intradérmica y subcutánea (con 
pionosa inyector a presión) 

Dosis de refuerzo de vacuna mixta Subcutánea y oral, respectiva- 
y contra el polio (trivalente) mente. 

Dosis de refuerzo de vacuna mixta Subcutánea y oral, respectiva- 
y contra el polio (trivalente) mente. 

Toxoide diftérico Subcutánea 
Vacuna antivariólica Multipresión o escarificación 
BCG (previa reacción tuberculí- Intradérmica 

nica) 
Después de los siete años sólo se mantendrá la revacunación periódica 

contra la viruela y la vacunación antitífica, cuando corresponda. 
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Selection of Work Procedures and Establishment of Objectives in Vaccination Programs 
(Summory) 

The success of a vaccination campaign de- 
pends, among other things, on the efficacy and 
cost of the vaccine, ease of application, possible 
secondary effects, community acceptance, and 
degree of development of the public health 
services responsible for the campaign. Attempts 
should be made to prevent the campaign from 
interfering with others of equal or greater im- 
portance, and to ensure its indefinite upkeep by 
making both human and material resources 
available at the required levels. Suitable cover- 
age of urban population centers and hard to 
reach rural areas is recommended, because even 
in countries where 70 to 80 per cent of the 
population has been vaccinated it is not unusual 

to have a sudden epidemic outbreak. There is 
special mention of smallpox, DPT, and polio- 
myelitis vaccines, some of which may be applied 
in combinations of two or more provided they 
do not interfere with each other. 

In the case of smallpox vaccine, a choice will 
have to be made among the classical methods 
of scarification, multipressure, multipuncture, 
and the various types of jet injectors available, 
especially those activated by a foot pump, which 
produce a very high yield, but are expensive. 

By making a careful study of the more 
important factors of a vaccination campaign, 
the morbidity and mortality figures for infec- 
tious diseases can be reduced considerably. 

SeleSáo de Técnicas e Determina$io de Objetivos nos Programas de Vacinacáo 

(Resumo) 

0 êxito de um programa de vacinacáo de- 
pende, entre outros fatôres, da eficácia e do 
custo da vacina, da facilidade de aplicacão, dos 
possiveis efeitos secundários, da aceitacáo pela 
coletividade e do grau de desenvolvimento dos 
servicos de saúde pública responsáveis pela 
campanha. Deve-se ,procurar, além disso, fazer 
com que êste não interfira com outros de igual 
ou maior importância e que, além da possibili- 
dade de mantê-lo indefinidamente, exista certa 
seguranca de que os recursos humanos e mate- 
riais sáo suficientes para garantir um nivel satis- 
fatório. Recomenda-se a cobertura satisfatória 
de núcleos urbanos e zonas rurais de dificil 
acesso, visto como, em muitos países, embora 
70 a 80 por cento da populacão tenha sido 
vacinada, não são raros os surtos epidêmicos. 

Menciona-se especialmente a vacinacão anti- 
variólica, a DPT e a antipoliomielítica, algumas 
das quais podem ser administradas em combi- 
nacão de duas ou mais, desde que náo haja 
contra-indicacáo. 

No caso da vacina antivariólica, é necessário 
decidir entre os métodos clássicos de escarifi- 
cacáo, multipressáo, multipuntura e o dos inje- 
tores a pressáo, em seus diversos tipos, e par- 
ticularmente os acionados por bombas de pé, 
que sáo de alto rendimento, embora de custo 
elevado. 

Mediante a análise dos fatôres mais impor- 
tantes de urna campanha de vacinacáo, podem- 
se reduzir consideràvelmente as cifras de morbo- 
mortalidade por enfermidades infecciosas. 

Choix des méthodes et détermination des obíectifs dans les programmes de vaccination 

(Résumé) 

Le succès d’un programme de vaccination dé- 
pend, entre autres facteurs, de l’efficacité et du 
coíit du vaccin, de la facilité d’application, des 
effets secondaires possibles, de son acceptation 
par la collectivité et du degré de développement 
des services de santé publique chargés de la 
campagne. En outre, il faut veiller à ce que 
ce programme ne constitue pas une entrave 
pour d’autres d’égale ou de plus grande impor- 
tance et, afin qu’il puisse être prolongé indéfini- 

ment, que les ressources humaines et matérielles 
soient suffisantes pour garantir un niveau satis- 
faisant. L’auteur souligne la nécessité d’une 
couverture adéquate des noyaux urbains et des 
zones rurales d’acces difficile étant donné que 
dans de nombreux pays, bien que 70% à 80% 
de la population aient été vaccinés, il n’est pas 
rare qu’il se produise des épidémies. 11 men- 
tionne tout particulièrement le vaccin antivario- 
lique, le DPT et le vaccin antipoliomyélitique, 
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dont certains peuvent être administrés en com- 
binaison de deux ou plus qui ne sont pas 
incompatibles. 

Dans le cas du vaccin antivariolique, il est 
nécessaire de choisir parmi les méthodes classi- 
ques de scaritication, à pressions multiples, à 
injections multiples et parmi les méthodes utili- 
sant les injecteurs à pression de divers types et, 

en particulier, ceux utilisant des pompes action- 
nées au pied qui permettent une forte produc- 
tion, bien qu’elles soient d’un coíit élevé. 

Grâce à l’étude détaillée des facteurs les 
plus importants d’une campagne de vaccination, 
on peut réduire de facon appréciable les taux 
de morbidité et de mortalité dus aux maladies 
infectieuses. 

MEDICINA VETERINARIA 

Los daños causados en Francia por la peste del ganado vacuno, entre 1710 y 
1714, fueron de tal magnitud que cerca de la mitad de la población del ganado 
vacuno fue destruida. Tras 40 años de estudios y trámites, por decreto del 
Consejo de estado francés, se autorizó a Claude Bourgelat, médico veterinario, 
escritor y gran autoridad en enfermedades de los animales, para que estabIe- 
ciera, en Lyons, una escuela para el estudio de las enfermedades del ganado 
vacuno y caballar y otros animales domésticos. Esta escuela comenzó a fun- 
cionar en 1762 y rápidamente adquirió renombre por la asesoría que prestaba 
en el control de brotes de enfermedades. Los alumnos, a su vez, se convirtieron 
en miembros de las facultades de nuevas escuelas que se establecieron, pocos 
años después, en Alfort, Viena, Berlín, Hannover, Munich, Copenhague y, 
posteriormente, en todos los países europeos. Estas escuelas y quienes egresaron 
de ellas merecieron gran prestigio. 

La institución de medidas eficaces de control como la cuarentena de animales 
enfermos y la restricción de sus cuidadores, la destrucción de los animales en- 
fermos y los vectores, la limpieza de las vaquerizas y establos, y el abandono 
de los campos y predios donde habían pastado animales enfermos surtieron su 
efecto. La naturaleza cíclica de la peste del ganado vacuno aún continúa siendo 
un enigma como otras plagas, pero lo que sí es cierto es el principio epidemioló- 
gico basado en que las epidemias o epizootias pueden perpetuarse sólo en 
grandes grupos de animales susceptibles. 

Así comenzaron las contribuciones mensurables de la medicina veterinaria 
a una sociedad en transición de rural a urbana bajo el impacto de la revolución 
industrial, En la ausencia de una forma de control de enfermedades de los 
animales, esta transición se hubiera demorado o postergado por décadas, atra- 
sando uno de los mayores avances del hombre en toda su historia. El éxito 
de las medidas de control puestas en vigor en Europa a finales del siglo XVIII 
hizo posible que la revolución industrial se proyectara hasta más allá del siglo 
XIX. La facilidad de adquisición de productos de origen animal tales como 
carne, leche, fibra, cueros, huesos, cuernos y cascos continúa hasta nuestros días 
sosteniendo tanto al hombre como a la industria. [Steele, J, H. “Animal-Borne 
Diseases”. Citado en Arch Environ Health 16(4) :564, 1968.1 


