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LOGROS DE LA PRIMERA SEMANA DE LA CAMPAÑA NACIONAL CONTRA 

LA RUBEOLA Y LA RUBEOLA CONGÉNITA EN COCHABAMBA 
 
Cochabamba, inició la Campaña Nacional de Vacunación contra la Rubéola y el Síndrome 
de Rubéola Congénita el 02 de mayo 2006, con la meta de vacunar a hombres y mujeres 
de 15 a 39 años de edad, totalizando 685.407 personas. 
Esta campaña durará cuatro semanas; las dos primeras, destinadas a vacunar en los 
lugares de trabajo, colegios, universidades, mercados, cuarteles y otros lugares donde 
exista concentración de personas. Las dos últimas semanas, se  vacunará casa por casa. 
Para ello, se tienen 1000 brigadas (vacunador y registrador) trabajando en todo el 
departamento. 
 
RESULTADOS DE LA PRIMERA SEMANA DE VACUNACIÓN.  
El sistema de información está organizado para la captación y procesamiento de datos de 
la campaña de vacunación, habiendo reportado la primera semana, lo siguiente:  
 

 Se ha logrado un 34,8 % de cobertura a nivel departamental  
 En el Cercado se llegó al 43,1%  (este, es el municipio que concentra la mayor 

cantidad de población).  Los pormenores, se detallan en la siguiente tabla: 
 
PRIMERA SEMANA, VACUNACION CONTRA LA RUBEOLA EN COCHABAMBA, MAYO 2006 

 

Nº 
RED META VACUNADOS % 

COBERTURA 
1 CERCADO 263.316 113.372 43,1 
2 PUNATA 31.093 16.285 52,4 
3 VILLA TUNARI 31.526 9.580 30,4 
4 IVIRGARZAMA 40.047 8.054 20,1 
5 QUILLACOLLO 144.835 39.900 27,5 
6 SACABA 68.575 21.037 30,7 
7 CAPINOTA 20.063 5.260 26,2 
8 TOTORA 17.069 3.505 20,5 
9 AIQUILE 13.374 3.973 29,7 
10 MIZQUE 13.433 3.738 27,8 
11 INDEPENDENCIA 8.768 2.519 28,7 
12 TAPACARI 9.831 2.955 30,1 
13 TARATA 23.477 8.292 35,3 

Total 685.407 238.470 34,8 
                   Fuente: SNIS- PAI-Cbba 



Los datos de la anterior tabla, muestran en la siguiente gráfica los logros de la primera 
semana, por Redes de Salud y en porcentajes del mayor a menor rendimiento. 
 

Datos oficiales de la primera semana de vacunación 
contra la rubéola. Cochabamba,  Mayo 2006 
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Fuente: SNIS- PAI CBBA  

 
  
SITUACIÓN DEL MUNICIPIO CERCADO. 
 
La ciudad de Cochabamba, en la estructura de salud vigente, tiene la denominación de 
Gerencia del Cercado, la cual, pese a los logros interesantes de la primera semana, por 
su complejidad, por abarcar la mayor cantidad de población cautiva y tener un flujo 
comercial y laboral importante, necesita reforzar algunos aspectos, entre estos, está: 
mejorar la demanda de vacunación en la UMSS, porque allí, se  concentran cerca de 
50.000 estudiantes del grupo objetivo de la campaña. 
Por ello, reiteramos la convocatoria a las autoridades universitarias para que se sumen a 
este esfuerzo nacional, que más allá de la salud individual, vela por la salud pública y 
colectiva de nuestra población.   
 
 
TENER PRESENTE: 
 
“UNA SOLA VEZ ES PARA SIEMPRE” 
 
“CUIDA Y PORTA TU CARNET DE VACUNACIÓN” 
 
VISITE LA PAGINA WEB     http://www.ops.org.bo/rubeola/ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
EDICIÓN: SEDES, EPIDEMIOLOGÍA– PAI – CBBA    Teléfonos: 4220966 - 4220967 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 



 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIONES OPERATIVAS PARA EL CORRECTO CARGADO DE LA 
JERINGA CON VACUNA SR 
 

1. Contar con el equipo adecuado y completo. 
2. Cargar 5 ml del diluyente frío para obtener 10 dosis completas, si no se cargan 
los 5 ml,  se obtienen menos dosis y sube a mas del 15 % el factor pérdida.  
3. Reconstituido el biológico, no introducir la aguja mas allá del líquido para no 
cargar aire (esto, dificulta obtener la dosis correcta de 0,5 ml) y al sacar el aire, se 
bloquea la jeringa, ocasionando la perdida de la vacuna y de la jeringa. 
4. En algunos casos, por esta dificultad, el personal aplica dosis incompleta. 
5. Consultar frecuentemente el “manual de capacitación de brigadas de la 
campaña de la Eliminación de la Rubéola”. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


