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Acta No. | Fecha:

37 11-12-2023
ACTA 37
Departamento: LA GUAJIRA Municipio: VILLANUEVA
Hora de Inicio: Hora de
Lugar: VISITA A HOGARES — CASA A 8:00 am ' Finalizacion:
CASA ’ ’ 3:00 p.m

Dimension / Dependencia:

Obijetivo: Canalizacion y Vacunacién de poblacién susceptibles para PAI

Responsable(s): Malvis Medina, Dayana Contreras y Adanis Carrillo.

Componente:

1. Asistencia técnica ]
Capacitacion ]

2. Acompafiamiento y Cooperacioén Técnica

Asesoria. -
3. Reunionl ]
4. Otro L Cual
5. 4

Asistentes: Se anexa Lista de Asistencia

! Reunién: defina qué tipo de reunién Realizo: Actividades de articulacion, gestién, 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 camet de vacunacion donde haya presencia de nifios.
Diligenciar los formatos por parte de la auxiliar .asignada.

Vacunacion.

hON-=

Desarrolio:

Se inicia con el recorrido casa a casa donde hubo colaboracién por parte de los padres para
acceder a la informacién. Se verifica con el carnet de vacunacion y se logra vacunar a
algunos susceptibles.

Final de la actividad

Se termind la jornada el 20 de Diciembre a las 3:00 p.m con la Canalizacion vy
vacunacion de algunos Susceptibles.

Obteniendo al final de la jornada: 167 Nifos Canalizados, 23 Nifios Susceptibles, 11
Nifios Vacunados.

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

e 1 Nifios con Esquema para edad de 2 meses (POLIO, NEUMOCOCO, PENTA
Y ROTAVIRUS)

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

e 2 Nifio para Triple Viral 1 aiio.

e 2 Nifios para Triple Viral 18 meses — 4 Afos.

e 1 Nifo para VPH.

11 Nifios Vacunados:

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

e 3 Nifio para Triple Viral 1 aiio.

e 2 Niflos para Toxoide.
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Compromisos:

: NOMBRE DEL FECHA DE
NUMER | COMPROMISOS | pespoNsABLE ENTIDAD CUMPLIMIENTO

1

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

Casa a casa Barrio Santo Tomas -~ Canalizacién y vacunacién Jornada
‘ ~de Vacunacién

Casa a casa en el Barrio Santo Tomas Casa a casa en la Urbanizacién
- Roméan Gémez Ovalle

martes 19 de diciembre de 2023
Villanueva La.gu.

sec. de sajud departamental

jornada de vacunacion |
verificacion de vacuna casa aodsa |
barriodas marfas ',},. T ¥
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Componente:

Capacitacion
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Asesoria
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3 RAZAL 3 DUSAKAWI E EL PROGK DEL USUARIO 1 |1.No ha sido vacunado
4 PALENQUERD 4 CAIACOP 1. Llwdemmaa&n Iepnao oen'ado ausem:adelvawnador 3 16. Falta de fempo del cuidador. 2. Se perdio
s NEGRO s SANITAS. 2. Horario de vacunacin restingido. 3. Largos fempos de espera. 10. Nifio hospiaizado 17. Rechazo de la vacunacdn 3. Lo fene la promoora 0 vacunadora de b zona
= MAAO $ | WANUEVAES. | (4 No habia vacunas 0 nsumos. 5. Fala o perdida de camé de vacunacién.  |11. Orden médica por enfermedad 18. Porgue fene las vacunas compleas 4. Lo fene amiiar no dispondie en el moment
o e T a1 |6.No afiaco. 7. Desconocimiend de ka jomada. 12.Reaccion adversa a doss previas (leve, moderada o grave) 5. Lo fene la EPS al que es afado
COLOMBAL |3 e cconocimient que las vacunas son grafs 13. B médico djo que BN s vacunas comples o2y
9 OTRAS 6. Lo fene la ESE o PS que vacuna la zona
= :;Pmmam ) ) . . 7. Se encuenta en el hogar inénfl del ICBF o jarin
3 [r—— ™ | mACoOs . Anaiaxia a dosis previas (reaccidn alérgica grave que compromete fa vida del nifio) 8. Lo fene el programa Gmiias en accibn.
2 SUBSIDIADO
3 POBRE NO ASE ; VENEZOLANO
4 REGIMIN ESPECIAL 3 oTRO
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