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Acta No. | Fecha:

38 16-12-2023
ACTA 38
Departamento: LA GUAJIRA Municipio: URUMITA
. Hora de
Lugar: VISITA A HOGARES — CASA A Q_‘(’)‘g‘ a"r‘;'“'c"" Finalizacion:
CASA ’ ’ 3:00 p.m

Dimension / Dependencia:

Objetivo: Canalizacion y Vacunacién de poblacién susceptibles para PAI

Responsable(s): Malvis Medina, Eva Aaron.

Componente:

1. Asistencia técnica L]
Capacitacion ]

2. Acompafiamiento y Cooperacion Técnica

Asesoria. 1
3. Reunionl ]
4. Otro L] Cual
5. 7

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

! Reunion: defina qué tipo de reunién Realizo: Actividades de articulacion, gestion, abogacia, socializacion, etc.
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Orden del dia- Puntos a tratar:

Visitar casa a casa en la busqueda de susceptibles.

Solicitar y verificar el carnet de vacunacién donde haya presencia de niiios.
Diligenciar los formatos por parte de la auxiliar asignada.

Vacunacion.

AN =

Desarrolio:

Se inicia con el recorrido casa a casa donde hubo poca colaboracién por parte de los padres
para acceder a la informacion, donde se logré respuesta positiva por parte del cuidador y/o
padre de familia se verifica con el camet de vacunacién y se logra vacunar a algunos
susceptibles.

Para el desarrollo de la Jornada de Vacunacion desarrollada el 16 Diciembre la comunidad
no acudi6 al llamado por lo que los equipos se vieron obligados a realizar esas visitas casa
acasa.

Final de la actividad

Se termind la jornada el 21 de Diciembre a las 3:00 p.m con la Canalizacion y
vacunacion de algunos Susceptibles.

Obteniendo al final de la jornada: 50 Nifios Canalizados, 30 Nifios Susceptibles, 24
Niflos Vacunados.

Quedando los susceptibles de la siguiente manera:
6 Nifios Susceptibles:

e 1 Nifios para Triple Viral 18 meses — 4 Afios.
e 5 Con Esquema para edad de 5 Aios (DPT,POLIO,VARICELA)

24 Nifos Vacunados:

e 4 Nifios con Esquema para edad de 2 meses (POLIO, NEUMOCOCO, PENTA
Y ROTAVIRUS)

e 1 Nifios Con Esquema para edad de 6 meses (PENTAVALENTE, INFLUENZA
Y POLIO)

e 1 Nifio para Triple Viral 1 aio.

e 3 Nifios para Triple Viral 18 meses — 4 Afios.

e 13 Con Esquema para edad de 5 Afios (DPT,POLIO,VARICELA)

e 2 Nifio para VPH. ‘
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Compromisos:

NOMBRE DEL FECHA DE

NUMER | COMPROMISOS RESPONSABLE ENTIDAD CUMPLIMIENTO

0
1

Mo Meeino A

Nombre y firma de quien elabora el acta
Nota: se anexa listado de asistencia.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Jornada de Vacunacién ~ Visita casa a casa — Jornada de
| Vacunacién

Visitacasaacasa Canalizacién y vacunacién
efectiva.
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3 RAZAL DUSAKAWT | RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA | ;TJ'.'.-TZ-'.TAT."'SIE [LA SALY RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O FAMILIA | (1. No ha sido vacunado
[ PALINQUERO CAIACOP 1. Lugar de vacunacidn lejanc o cerrado, ausencia del vacunador 9. Nifio enfermo 18. Falta de fempo del cuidador. 2. Se perdio
s NEGRO SANITAS. 2. Horario de vacunacién restingido. 3. Largos fempos de espera. 10. Nifio hospialzado 17. Rechazo de la vacunacidn 3. Lo fene la promobora o vacunadora de la zona
$ MULATO IANVADPS. | |4 No habia vacunas o insumos. 5. Fala o perdida de camé de vacunacién.  |11. Orden médica por enfermedad 18. Porque fene las vacunas completas 4. Lo fene amiiar no dispondle en el moment
: e COOSALUD__| | No affado. 7. Desconocimient de la jomada. 12. Reaccién adversa a dosis previas (leve, moderada o grave) 5. Lo fene ka EPS al que est afiado

8. Desconocimient Gue las vacunas son grals

13. Bl médica dijo que bnia las vacunas complelas
14. Paso menor a 2000
15, Anaflaxia a dosis previas (reaccidn alérgica grave que compromets la vida del niflo)

7. Sa encuenkra en el hogar infantl del ICBF o jardin
8. Lo fene el programa famiias en accién.
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