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ACTA DE REUNION

Ssntyario-Rizaralds

Version: 3 Vigencia:09-2010

SALUD PUBLICA COMPONENTE PAI Y TB

ACTAN° 1
Municipio-Lugar: Santuario, zona urbana
Fecha: Julio 8 del 2025
Hora: 08:00 am a 05:00 pm
Obligacién 1: Realizar monitoreo rapido de vacunacion (MRCV) de

trazadores en zona urbana y rural del municipio, con el
respectivo analisis y los demas monitoreos que sean
requeridos dentro de la ejecucion del contrato de caracter
departamental y nacional, socializar los resultados e
implementar acciones, segun hallazgos identificados,
dando cumplimiento a lo establecido en los lineamientos
PAlI 2025 y meta programatica para el municipio de
Santuario. Producto: base de datos con graficos, informe de
cobertura por grupos etarios, causas de no vacunacion,
barrido documentado, analisis de poblacién susceptible y
conclusiones.

ORDEN DEL DIA:

1. Asistencia casa a casé

2, Presentacion de los profesionales

3. Motivo de la visita e indagacién de la informacién
4. Educacién

5. Despedida

DESARROLLO:
Con anticipacién se planear realizar el monitoreo rapido de vacunacion y a su vez la
busqueda activa comunitaria, donde se selecciona estratégicamente las zonas a
intervenir, priorizando mayor afluencia de nifios y nifias y vulnerabilidad de las familias;
seleccionando los barrios motoristas, las galias, Antioquia presente, los pinos, la palma
y la Kennedy. ~




ACTA DE REUNION

Zerenivsind
Faatesriz-Risaraids

Version: 3 Vigencia:08-2010

Un Monitoreo Réapido de Vacunacion (MRV) es una estrategia utilizada para evaluar
de forma 4agil y directa la cobertura de vacunacién en una comunidad o poblacion
especifica, generalmente después de una jornada de vacunacion o durante una
campafa intensiva.

Objetivos del MRV:

« Identificar rapidamente areas o grupos con baja cobertura.

« Corregir fallas operativas en tiempo real.

« Orientar acciones inmediatas para vacunar a los no vacunados (barrido).
« Asegurar que la campafa tenga impacto en la poblacién objetivo.

Objetivos especificos del MRV:

1. Detectar deficiencias en la cobertura de vacunacion justo después de una
jornada o campana.

2. Ubicar geograficamente a nifios susceptibles (no vacunados o con
esquemas incompletos).

3. Realizar acciones correctivas inmediatas (como barridos casa a casaj.

4. Evaluar la efectividad operativa de la jornada/camparna de vacunacion.

5. Reducir el riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenibles.

El dia 8 de julio se asiste a estos barrios, donde se visita casa a casa, indagando
sobre la presencia de nifios y nifias en la vivienda y realizando la solicitud del carnet
de vacunacion, con el fin, de verificar si las vacunas estan llegando de manera
efectiva equitativa a la poblacién objeto, para a su vez identificar brechas en la
cobertura y fortalecer la toma de decisiones en salud publica, asi mismo se indaga
sobre la presencia de signos o sintomas relacionados con enfermedades
inmunoprevenibles y se da educacién en la importancia de la vacunacion y
reconocimiento de las siguientes enfermedades:

Tuberculosis (formas graves) — Vacuna BCG

Hepatitis B — Vacuna contra Hepatitis B

Difteria — Vacuna DTP, Td o Tdap

Tos ferina (pertussis) — Vacuna DTP o Tdap

Tétanos — Vacuna DTP, Td o Tdap

Poliomielitis — Vacuna IPV/IOPV

infecciones por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) — Vacuna Hib
Neumonia y meningitis por neumococo

Meningitis por meningococo — Vacuna antimeningocoécica

WONOOMAWN -
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Version: 3 Vigencia:09-2010

10. Sarampién — Vacuna triple viral (SRP)

11.Rubéola — Vacuna triple viral (SRP)

12.Paperas (parotiditis) — Vacuna triple viral (SRP)

13.Varicela — Vacuna contra la varicela

14.Hepatitis A — Vacuna contra Hepatitis A

15.Influenza estacional — Vacuna antigripal anual

16.Virus del papiloma humano (VPH) — Vacuna contra VPH
17.COVID-19 — Vacunas autorizadas por la OMS y autoridades locales
18.Fiebre amarilla — Vacuna contra fiebre amarilla (en zonas endémicas)
19. Rotavirus — Vacuna contra rotavirus (diarreas graves en lactantes)
20.COVID-19 — Vacunas disponibles segiin esquemas actualizados

A ﬂ\ﬂa.&'a Hera 0 Marg QS@(O\Q‘*CV?{O Ana Salozar
A&%a aria Mesa Orrego Maria Jose Colorado Angie Vviana Salazar

Enfermera auxiliar de enfermeria auxiliar de enfermeria
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TRAZADORES

1. Nombre: monitoreo rapido de vacunacién trazadores, municipio Santuario,
Risaralda

2. Introduccién

El monitoreo rapido de vacunaciéon (MRV) es una herramienta fundamental para
evaluar en tiempo real la cobertura y el impacto de las jornadas de inmunizacion.
Su importancia radica en la capacidad de identificar de manera oportuna las brechas
de vacunacién, detectar grupos poblacionales susceptibles y ajustar estrategias
operativas para alcanzar una cobertura equitativa y efectiva. En contextos donde la
vacunacion es clave para prevenir brotes de enfermedades inmunoprevenibles, el
MRV permite tomar decisiones basadas en evidencia, optimizar recursos y
fortalecer la confianza de la comunidad en los programas de salud publica. Asi, el
monitoreo rapido se convierte en un componente esencial para garantizar el éxito
de las estrategias de vacunacion y proteger la salud colectiva.

Santuario es un municipio del departamento de Risaralda, ubicado a 64 km de la
capital departamental en la regién centro-occidente del departamento, en el lado
oriental de la cordillera Occidental Occidental de los Andes, entre las siguientes
coordenadas geograficas en sus puntos mas extremos: 4 grados 55"y 5 grados 09°
latitud Norte, 75 grados 50" y 76 grados 04" longitud oeste del meridiano de
Greenwich.
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3. Objetivo

Verificar la situacion de vacunacion del programa permanente y de la busqueda del
acumulo de susceptibles para los biolégicos trazadores en poblacion de 0 a 5 afios,
11 meses y 29 dias, en el municipio de santuario, mediante un proceso de
evaluacion y reorientacion de tacticas de vacunaciéon para la captacién de la
poblacién no vacunada.

3.1 Objetivos especificos

. Captar la poblacién vacunada y no vacunada mediante la visita casa a casa
y la revision de carné de vacunacién, vacunando a la poblacién identificada como
no vacunada y actualizando los registros de vacunacién establecidos.

« Determinar las zonas, sectores, areas del ES (establecimientos de Salud-IPS)
/municipios, con cobertura de vacunacién

. Verificar el estado de vacunaciéon de la poblacion objetivo del Programa
Ampliado de Inmunizaciones en las zonas, sectores, areas intervenidas del
ES/municipio.

. Analizar los resultados del MRV en zonas, sectores o areas del ES/municipio
intervenido para determinar si estan adecuadamente o no vacunadas, para
establecimiento de plan de contingencia de inmediato y la priorizacién de las areas
de riesgo para orientar las tacticas de vacunacion en el nivel operativo.

. Identificar las causas de no vacunacion de los nifios/as susceptibles.

4, Resultado

Se realiza monitoreo rapido de vacunacién de trazadores en el area urbana del
municipio en los barrios Motoristas, las Galias, Altos del Tatama, Antioquia presente,
los pinos, plan de vivienda las palmas, la kennedy y en el sector centro; donde se
obtuvo una poblacién de 30 nifios y nifias; donde se seleccionaron 20 por diferentes
grupos de edades:

Cuatro nifios por edad simple (0,1) y de 3 nifios por las siguientes edades: 2 ,3,4y
5 anos, se entrevistaran 20 nifios de 0 a 5 afios 11 meses y 29 dias afios.
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Tabla 1. Seleccién de nifios segtin su grupo de edad

Total nifios menores de seis (6) meses encuestados

Total nifios de 6 a 11 meses encuestados 3

Total nifios de 12 a 17 meses encuestados 1

Total nifios de 18 a 23 meses encuestados

Total nifios de 24 a 35 meses encuestados

Total nifios de 48 a 59 meses encuestados

3
3
Total nifios de 36 a 47 meses encuestados 3
3
3

Total nifios de 60 a 71 meses encuestados

Porcentaje por edades segiin monitoreo

RANGO DE EDADES

25
20
15 - E . | -
10
5
Total nifios Total nifios Total nifios  Total nifics Total nifios Total nifios Total nifios  Total nifios  Total de
menoresde de6all del2al7 del8a23 de24a35 de36ad47 ded8as9 de60a7i nifios del
seis {6) meses meses meses meses meses meses meses MRC
meses encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados encuestados
encuestados
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Bantusris-Rinsraige

Para el monitoreo rapido de vacunacién de trazadores se hizo la siguiente eleccién
segun grupo de edades:
e menores de 6 meses: 5%
6 a11 meses: 15%
12 a 17 meses: 5%
18 a 23 meses: 15%
24 a 35 meses: 15%
36 a 47 meses: 15%
48 a 59 meses: 15%
60 a 71 meses: 15%

¢« & & ¢ & * o

Tabla 2. Régimen seguridad social

contributivo 6

subsidiado 14
REGIMEN

©

INDIGENA ROM-GITANO
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se pudo evidenciar que el 100% de los nifios encuestados, se encuentran afiliados
al sistema de aseguramiento en salud, donde un 30% pertenecen al régimen
contributivo y el 70% al régimen subsidiado.

Tabla 3. Etnia

ETNIAS CANTIDAD

ROM-GITANO

PALENQUERO

ETNICA

Graficos. Grupos étnicos I
PERTENENCIA ETNICA

20
18
16
14
12
10

(= S I

INDIGENA ROM-GITANO RAIZAL PALENQUERO NEGRO SIN
PERTENENCIA
ETNICA

se pudo evidenciar que el 95% de los nifios encuestados, pertenecian a otra etnia,
la cual, no se encontraba en los items de la encuesta, y solo el 5% de la poblacion
pertenecia a la etnia indigena.
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cobertura de vacunacion

Tabla. Coberturas de vacunacion para nifios menores de seis meses

Vacunas nifios menores de 6 meses

Nimero de nifios menores de seis meses.con BCG

1009

2058

BO%E:

sd EjeVertical (Valor) k-

5086

Cobettura

e

,,,,,,,,,, - 3086

2086

1036

0%
BCE « Srneses

En el monitoreo rapido de vacunacion se encuesto una menor de seis meses, la
cual contaba con la vacuna del BCG; por ende, se obtuvo una cobertura del 100%

Tabla. Cobertura de vacunacion para nifios de 6 a 11 meses

Numero de nifiosde 6 a 11 meses con 2da Rotavirus

Namero de nifios de 6 a 11 meses con 2da
Neumococo

Niimero de nifios de 6 a 11 meses con 3era Polio

Numero de nifiosde 6 a 11 meses con 3era
Pentavalente

W | W W W
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Grafico. Cobertura de vacunacion para nifios de 6 a 11 meses

e

100%

90%

80%

70%
60%
50%

Cobertura

30%
20%

10%

0%

2da Rotavirus 2da Neumococo 3ra Polio 3ra Pentavalente

. J

En el monitoreo de vacunacion, se encuestaron 3 nifios de 6 a 11 meses, donde se
pudo evidenciar esquemas de vacunacién completos para la edad

Tabla. Cobertura de vacunacién para nifios de 12 a 23 meses

Namero de nifios de 12 a 23 meses con Refuerzo de
Neumococo

Numero de nifios de 12 a 23 meses conTriple Viral

Numero de nifios de 18 meses Ref. conTriple Viral

Namero de nifios de 12 a 23 meses con Hepatitis A
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Grafico. Cobertura de vacunacion para nifios de 12 a 23 meses

vacunas nifnos de 12 a 23 meses

4 -
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1 -
1
Nimero de nifios.de  Numero de nifios de' Numero de nifios de Numero de nifios de
12 a 23 meses con 12 a 23 meses 18 meses Ref. 12 a 23 meses con
Refuerzo de conTriple Viral conTriple Viral Hepatitis A
Neumococo

Como resuitado para los nifios captados en el rango de edad de los 12 a los 23
meses, se encontraron cuatro nifios, 3 mayores de 18 meses; por lo cual ya
contaban con las vacunas correspondientes a esta edad y se encontré un menor de
17 meses; el cual, aun no le corresponde el refuerzo de la vacuna triple viral.

Tabla. Cobertura de vacunacion nifios de 24 a 60 meses

Total nifios de 24 a 35 meses con refuerzo de Triple Viral

Total nifios de 36 a 47 meses con refuerzo de Triple Viral

Total nifios de 60-a 71 meses con refuerzo de Triple Viral
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Tabla. Cobertura de vacunacién nifios de 24 a 60 meses

100%

HOE

8% . S - S — - - - SR
vacumas mfios de 248835  Vacunes nifios de 36397  Vacunasnifios de 48250 Vacunaswnifios de 603 7L
meses ESES reeses MEIES

» Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de nifios menores de un afio
de edad (carné y Sistema de informacién nominal) Se identifica una
cobertura del 100% en bioldgicos trazadores siendo esta cobertura util en
los del 100% para BCG en menores de un afio.

e Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 12 a 23 meses con
Esquema completo (carné y Sistema de informacién nominal) Se identifica
un porcentaje de cobertura de vacunacién de 100%, y nifias 12 a 23 meses
captados durante el MRV realizado seleccionados en el municipio,
indicando cobertura util para el refuerzo de neumococo, triple viral, hepatitis
Ay Fiebre amarilla.

e Esquema completo entre 24 a 35 meses de edad durante el MRV realizado
en los 3 conglomerados, encontrando la cobertura en el 100% para los
biolégicos trazadores, siendo esta cobertura util para esta poblacion.

e porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 36 a 59 meses con
esquema completo. 36 a 59 meses de durante el MRV realizado
encontrando la cobertura en el 100%, siendo esta cobertura util para los
biolégicos trazadores de esta poblacién.
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e Porcentaje o cobertura estimada de vacunados de 60 a 70 meses con
Esquema completo. con edades entre 60 a 70 meses de edad en los cuales
cuentan con el 100% de cobertura para los trazadores refuerzos de triple
viral y fiebre amarilla. Esquema completo para la edad. De acuerdo a los
grupos edad segun esquemas trazadores se identifica 100% de esquemas
completos para la edad en los 60 nifios y nifias captados durante el
Monitoreo rapido de coberturas de vacunacién de trazadores.

Motivo de no vacunaciéon

Durante la ejecucion del presente MRV de trazadores, no se encontraron nifios o
nifas con esquemas incompletos o atrasados para la edad. Por lo Tanto, el
porcentaje de motivos de no vacunacion se evidencia en 0%

ANALISIS PAIWEB

No se presentaron dificultades durante la aplicacién de la encuesta, todos los padres
y/o cuidadores presentaron carné de vacunacion en fisico, al verificar los
antecedentes vacunales, obtenidos en el monitoreo, en el sistema PAIWEB se pudo
encontrar los siguientes hallazgos. Al realizar la verificacion de PAIWEB se
evidencia que las vacunas estan registradas en el aplicativo.

Conclusiones

¢ Monitoreo realizado en el mes de julio del 2025 tomando como meta
programatica 20 nifios, Cuatro nifios por edad simple (0,1) y de 3 nifios por
las siguientes edades: 2 ,3, 4 y 5 afios, se entrevistaran 20 nifios de 0 a 5
afos 11 meses y 29 dias afos; de los cuales se toma 8 barrios o sectores
del area urbana del municipio de santuario.

¢ los datos obtenidos fueron el 100% extraidos de carnet original con
informacién de las madres de los menores y revisados en PAIWEB. '

e el 100% de los menores encuestados se encontraron con el esquema de
vacunacién completo.
No se presenté ninguna barrera para la realizacién de la actividad.
Finalmente, las estrategias mas efectivas es el trabajo de forma articulada
entre en el seguimiento a las cohortes de menores de 5 afios, con el fin, de
continuar garantizando esquemas oportunos en los nifios y nifias del
municipio. Asi mismo, otras estrategias empleadas para lograr alcanzar
coberturas dentro de lo esperado, indagando por los esquemas de
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vacunacion de los menores Yy articulacion con otras instituciones (ICBF,
instituciones educativas, entre otras) que permiten identificar casos que
requieran de administracién de algun biolégico, direccionamiento a la IPS y
asi mismo, lograr la vacunacién desde los diferentes servicios, pero
“especialmente desde los programas de Control Prenatal y controles de
primera infancia.
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SALUD PUBLICA COMPONENTE PAIY TB

ACTAN°1
Municipio-Lugar: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha: 28 de junio del 2025
Obligacion #3: Realizar jornadas de vacunacion de acuerdo a los

lineamiento departamentales y nacionales, utilizando las
diferentes estrategias del plan ampliado de inmunizaciones
y siguiendo la priorizacién que se realice en el caso de
brotes de las enfermedades inmunoprevenibles. Producto:
base de datos, actas, registro de asistencia y fotografico.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion de los profesionales
3. Demanda inducida

4. Vacunacion

5. Educacion y recomendaciones

6. Despedida

DESARROLLO:

Con el fin de aumentar el acceso, la cobertura y la equidad en la aplicacién de vacunas,
especialmente en poblaciones que presentan barreras para asistir de forma regular a
los servicios de salud. Estas jornadas forman parte de una estrategia intensiva del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y son fundamentales para proteger a la
poblacion contra enfermedades inmunoprevenibles. Con las jornadas de vacunacion
se busca

1. Ampliar la cobertura vacunal, especialmente en zonas con bajos
indicadores o de dificil acceso.
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2. Garantizar el acceso gratuito y equitativo a las vacunas del esquema
nacional.

3. Cerrar brechas de vacunacion, identificando y vacunando a personas
con esquemas incompletos o sin dosis.

4. Fortalecer la prevencion de brotes de enfermedades
inmunoprevenibles.

5. Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la vacunacién como
derecho y deber en salud publica.

6. Reforzar la vacunaciéon en momentos clave (inicio de afio escolar,
temporadas epidemiolégicas, semanas de salud, etc.).

7. Aprovechar espacios extramurales (parques, escuelas, centros
comunitarios) para llegar a mas poblacion.

8. Actualizar carnés y registros nominales mediante actividades

integradas.

Beneficiarios principales de las jornadas:

Nifios y nifias menores de 6 afios
Mujeres gestantes

Poblacién escolar

Adultos mayores

Personas con enfermedades crénicas
Comunidades rurales o de dificil acceso
Migrantes y poblaciones moviles

El dia de la jornada se atiende a la poblacién en general sin barreras, donde segun

ciclo de vida, se les ofrece las vacunas correspondientes, se les explica el contenido
de la vacuna y las enfemedades que previene, posterior a la aplicacién da educacion
en cuidados.

Cuidados generales después de la vacunacion

1. Observacion inicial:

. Quédate en el lugar de vacunacién al menos 30 minutos después de la
aplicacion, para detectar cualquier reaccion alérgica inmediata.

2. Hidratacion:

. Bebe suficiente agua durante el dia para ayudar al cuerpo a procesar la
vacuna.

3. Reposo moderado:

. No es necesario guardar cama, pero evita ejercicios intensos o esfuerzo
fisico excesivo durante las primeras 24-48 horas.

4. Vigilar sintomas leves esperados:

. Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el sitio de la inyeccion.
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. Fiebre baja.

. Dolor de cabeza, fatiga o malestar general.
Estos sintomas suelen durar entre 24 y 72 horas.

5. Alivio de sintomas:

. Puedes usar un pafio frio sobre el area del pinchazo para aliviar dolor o
hinchazén. '

. Si hay fiebre o dolor, se puede tomar acetaminofén (no usar
medicamentos sin indicacion si es para menores de edad o en embarazadas).

6. Evitar automedicarse:

. No uses antiinflamatorios como ibuprofeno a menos que lo indique el

personal de salud.
Cuando buscar atenciéon médica

Consulta inmediatamente si presentas:

. Dificultad para respirar.

. Hinchazoén de labios, ojos o lengua.

. Ronchas o sarpullido generalizado.

. Fiebre alta persistente (>39°C).

. Dolor intenso que no mejora.

. Sintomas neurolégicos (como convulsiones o pérdida de conciencia).

Cuidados en ninos

. No bafar al nifio inmediatamente después de la vacunacién (espera
unas 2-3 horas, aunque no esta contraindicado del todo).

«  Observa que no haya fiebre alta o llanto inconsolable prolongado.

. Asegurate de que el nifio esté comodo, hidratado y vigilado. ,

. En bebés pequerios, se recomienda amamantar con mayor frecuencia

para consolar y reducir efectos.
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ACTAN° 2
&Tﬂnisi;aiéai_ugar: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha: 25y 26 de §a§ie del 2025
Obligacién #3: Realizar jornadas de vacunacién de acuerdo a los

lineamiento departamentales y nacionales, utilizando las
diferentes estrategias del plan ampliado de inmunizaciones
y siguiendo la priorizacién que se realice en el caso de
brotes de las enfermedades inmunoprevenibles. Producto:
base de datos, actas, registro de asistencia y fotografico.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Presentacion de los profesionales
3. Demanda inducida

4. | Vacunacion

5. Educacion y recomendaciones

6. Despedida

DESARROLLO:

Con el fin de aumentar el acceso, la cobertura y la equidad en la aplicacién de vacunas,
especialmente en poblaciones que presentan barreras para asistir de forma regular a
los servicios de salud. Estas jornadas forman parte de una estrategia intensiva del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y son fundamentales para proteger a la
poblacién contra enfermedades inmunoprevenibles. Con las jornadas de vacunacion
se busca

1. Ampliar la cobertura vacunal, especialmente en zonas con bajos
indicadores o de dificil acceso. '
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Garantizar el acceso gratuito y equitativo a las vacunas del esquema
nacional.

Cerrar brechas de vacunacioén, identificando y vacunando a personas
con esquemas incompletos o sin dosis.

Fortalecer la prevencion de brotes de enfermedades
inmunoprevenibles.

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la vacunacién como
derecho y deber en salud publica.

Reforzar la vacunacién en momentos clave (inicio de afio escolar,
temporadas epidemioldgicas, semanas de salud, etc.).

Aprovechar espacios extramurales (parques, escuelas, centros
comunitarios) para llegar a mas poblacién.

Actualizar carnés y registros nominales mediante actividades
integradas.

o > W b

® N o

Benef iciarios principales de las jornadas:
Nifios y nifias menores de 6 afios

. Mujeres gestantes

. Poblacion escolar

. Adultos mayores

. Personas con enfermedades crénicas

. Comunidades rurales o de dificil acceso
. Migrantes y poblaciones moviles

El dia de la jornada se atiende a la poblacion en general sin barreras, donde segun
ciclo de vida, se les ofrece las vacunas correspondientes, se les explica el contenido
de la vacuna y las enfemedades que previene, posterior a la aplicacion da educacién
en cuidados.

Cuidados generales después de la vacunacién

1. Observacién inicial:

. Quédate en el lugar de vacunacién al menos 30 minutos después de la
aplicacion, para detectar cualquier reaccion alérgica inmediata.

2. Hidratacion:

. Bebe suficiente agua durante el dia para ayudar al cuerpo a procesar la
vacuna.

3. Reposo moderado:

. No es necesario guardar cama, pero evita ejercicios intensos o esfuerzo
fisico excesivo durante las primeras 24-48 horas.

4. Vigilar sintomas leves esperados:

. Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el sitio de Ia inyeccidn.
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SALUD PUBLICA COMPONENTE PAIY TB

ACTAN° 1
Municipio-Lugar: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Fecha: 25 y 26 de julio del 2025
Obligacion #3: Realizar jornadas de vacunacién de acuerdo a los

lineamiento departamentales y nacionales, utilizando las
diferentes estrategias del plan ampliado de inmunizaciones
y siguiendo la priorizacion que se realice en el caso de
brotes de las enfermedades inmunoprevenibles. Producto:
base de datos, actas, registro de asistencia y fotografico.

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2, Presentacion de los profesionales
3. Demanda inducida

4. Vacunacion

5. Educacion y recomendaciones

6. Despedida

DESARROLLO:

Con el fin de aumentar el acceso, la cobertura y la equidad en la aplicaciéon de vacunas,
especialmente en poblaciones que presentan barreras para asistir de forma regular a
los servicios de salud. Estas jornadas forman parte de una estrategia intensiva del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y son fundamentales para proteger a la
poblacion contra enfermedades inmunoprevenibles. Con las jornadas de vacunacion
se busca ;

1. Ampliar la cobertura vacunal, especialmente en zonas con bajos
indicadores o de dificil acceso.
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2. Garantizar el acceso gratuito y equitativo a las vacunas del esquema
nacional. :

3. Cerrar brechas de vacunacion, identificando y vacunando a personas
con esquemas incompletos o sin dosis.

4, Fortalecer la prevencion de brotes de enfermedades
inmunoprevenibles.

5. Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la vacunacién como

derecho y deber en salud publica.

6. Reforzar la vacunacion en momentos clave (inicio de afio escolar,
temporadas epidemiolégicas, semanas de salud, etc.).

7. Aprovechar espacios extramurales (parques, escuelas, centros
comunitarios) para llegar a mas poblacion.

8. Actualizar carnés y registros nominales mediante actividades

integradas.

Beneficiarios principales de las jornadas:

. Nifios y nifias menores de 6 afos

. Mujeres gestantes

. Poblacién escolar

. Adultos mayores

. Personas con enfermedades cronicas

. Comunidades rurales o de dificil acceso
. Migrantes y poblaciones moviles

El dia de la jornada se atiende a la poblacién en general sin barreras, donde segun
ciclo de vida, se les ofrece las vacunas correspondientes, se les explica el contenido
de la vacuna y las enfemedades que previene, posterior a la aplicacién da educacion
en cuidados.

Cuidados generales después de la vacunacién

1. Observacién inicial:
. Quédate en el lugar de vacunacion al menos 30 minutos después de la
aplicacion, para detectar cualquier reaccion alérgica inmediata.
2. Hidratacion:
. Bebe suficiente agua durante el dia para ayudar al cuerpo a procesar la
vacuna.
3. Reposo moderado:
. No es necesario guardar cama, pero evita ejercicios intensos o esfuerzo
fisico excesivo durante las primeras 24-48 horas.
4, Vigilar sinfomas leves esperados:

. Dolor, enrojecimiento o hinchazén en el sitio de la inyeccion.
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. Fiebre baja.

. Dolor de cabeza, fatiga o malestar general.
Estos sintomas suelen durar entre 24 y 72 horas.

5. Alivio de sintomas:

. Puedes usar un pafio frio sobre el area del pinchazo para aliviar dolor o
hinchazén.

. Si hay fiebre o dolor, se puede tomar acetaminofén (no usar
medicamentos sin indicacion si es para menores de edad o en embarazadas).

6. Evitar automedicarse:

. No uses antiinflamatorios como ibuprofeno a menos que lo indique el

personal de salud.
Cuando buscar atencion médica

Consulta inmediatamente si presentas:

. Dificultad para respirar.

. Hinchazén de labios, ojos o lengua.

. Ronchas o sarpullido generalizado.

. Fiebre alta persistente (>39°C).

. Dolor intenso que no mejora.

. Sintomas neurolégicos (como convulsiones o pérdida de conciencia).

Cuidados en nifios

. No bafar al nifio inmediatamente después de la vacunacion (espera
unas 2-3 horas, aunque no esta contraindicado del todo).

. Observa que no haya fiebre alta o llanto inconsolable prolongado.

. Asegurate de que el nifio esté comodo, hidratado y vigilado.

. En bebés pequefios, se recomienda amamantar con mayor frecuencia

para consolar y reducir efectos.
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ACTA DE REUNION

Versién: 3

Vigencia:09-2010

SALUD PUBLICA COMPONENTE PAl Y TB

ACTA N°1

Municipio-Lugar:

Santuario, peralonso

Fecha: Julio del 2025
Hora: 09:00 am a 12:00 pm
Obligacion 4: Realizar busqueda activa de sintomaticos respiratorios a

nivel comunitario e institucional, priorizando los grupos de
riesgo en el municipio, segln lineamientos de la resolucién
227/2020 asi: zona urbana y rural: poblacién urbana de alta
vulnerabilidad (extrema pobreza), poblacién rural dispersa
de dificil acceso, poblacion indigena, éareas con alta
confluencia de migrantes, albergues municipales,
habitantes de calle, hogares de atencién a nifios, hogares
de atencién al adulto mayor, carceles PPL. Incluye, toma y
transporte de la primera muestra hasta la ESE, donde se
garantizara la realizacién de la baciloscopia. Producto:
listado de asistencia de viviendas o lugares visitados,
formato de SR captados, usuarios examinados, Ctara,
registro fotografico, todo lo anterior acorde con meta
programatica a lineamientos y solicitud del departamento.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de los profesionales
2, Indagacién de sintomas
3. Educacion

4, Despedida

objetivo de laactividad:

DESARROLLO:

Se inicia las intervenciones con la presentaciéon de los profesionales y se da a conocer el
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La TB comienza con sintomas leves, y una persona puede contagiar a muchas otras si no se
diagnostica. La blsqueda activa de quienes tienen tos por mas de 2 semanas ayuda a:

Evitar la propagacion
Iniciar tratamiento oportuno
Reducir la mortalidad

2. Proteger a la comunidad
Una persona con TB pulmonar activa puede contagiar hasta 10-15 personés al afio. Detectar

a tiempo a los SR rompe la cadena de transmision y protege a grupos vulnerables como nifios,
adultos mayores o personas con VIH.

3. Facilita el control epidemiolégico

La busqueda permite:

Hacer seguimiento de brotes.

Aplicar medidas de aislamiento y educacion.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de salud publica.

4. Disminuye los costos del sistema de salud

Un diagnéstico tardio implica mas complicaciones, hospitalizaciones y riesgo de formas
resistentes de TB. La deteccion temprana ahorra recursos y mejora los resultados.

¢ Como se hace la busqueda de SR?
Preguntar activamente si alguien tiene tos por mas de 2 semanas.

Realizar toma de muestras (baciloscopia o prueba molecular).
Seguir y tratar a los casos confirmados.

Posteriormente se realiza la educacion en la enfermedad tuberculosis donde se explica los
signos y sintomas, medios de prevencién y la importancia del tratamiento.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Principalmente afecta a los pulmones, aunque puede atacar otras partes del
cuerpo como los ganglios, huesos, rifiones o el sistema nervioso central.

¢, Coémo se transmite?

A través del aire, cuando una persona con TB pulmonar activa tose, estornuda o habla,
liberando gotas que contienen la bacteria.

No se transmite por compartir objetos, alimentos ni contacto fisico breve.

Sintomas comunes
e Tos persistente (mas de 2 semanas)
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Fiebre y sudoracion nocturna

Pérdida de peso y apetito

Cansancio

Esputo con sangre (en casos avanzados)

e ® o ¢

¢ Se puede prevenir?
St
e Conlavacuna BCG, que se aplica en recién nacidos en muchos paises (protege sobre
todo de formas graves en nifios).
¢ ldentificando y tratando a tiempo a las personas con TB activa.

¢ Tiene cura?

Si. Se trata con un esquema de antibiéticos durante 6 meses o mas. Es fundamental seguir el
tratamiento completo para evitar recaidas o resistencias.

Realizar la busqueda de sintomaticos respiratorios (SR) es fundamental en salud puablica
porque permite detectar de forma temprana enfermedades respiratorias transmisibles,
especialmente la tubercu B
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SALUD PUBLICA COMPONENTE PAI Y TB

ACTA N° 2
Municipio-Lugar: Santuario, la esperanza
Fecha: Julio del 2025
Hora: 05:00 pm a 07:00 pm
Obligacion 4: Realizar busqueda activa de sintomaticos respiratorios a

nivel comunitario e institucional, priorizando los grupos de
riesgo en el municipio, segln lineamientos de la resolucion
227/2020 asi: zona urbana y rural: poblacién urbana de alta
vulnerabilidad (extrema pobreza), poblacion rural dispersa
de dificil acceso, poblacién indigena, areas con alta
confluencia de migrantes, albergues municipales,
habitantes de calle, hogares de atencién a nifios, hogares
de atencion al adulto mayor, carceles PPL. Incluye, toma y
transporte de la primera muestra hasta la ESE, donde se
garantizara la realizacién de la baciloscopia. Producto:
listado de asistencia de viviendas o lugares visitados,
formato de SR captados, usuarios examinados, Ctara,
registro fotografico, todo lo anterior acorde con meta
programatica a lineamientos y solicitud del departamento.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de los profesionales
2. | Indagacion de sintomas
3. Educacién

4. | Despedida

DESARROLLO:

Se inicia las intervenciones con la presentacion de los profesionales y se da a conocer el
objetivo de la actividad:
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La TB comienza con sintomas leves, y una persona puede contagiar a muchas otras si no se
diagnostica. La busqueda activa de quienes tienen tos por mas de 2 semanas ayuda a:

Evitar la propagacion
Iniciar tratamiento oportuno
Reducir la mortalidad

2. Proteger a la comunidad

Una persona con TB pulmonar activa puede contagiar hasta 10-15 personas al afio. Detectar
a tiempo a los SR rompe la cadena de transmision y protege a grupos vulnerables como nifios,
adultos mayores o personas con VIH.

3. Facilita el control epidemiolégico

La busqueda permite:

Hacer seguimiento de brotes.

Aplicar medidas de aislamiento y educacion.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de salud publica.

4. Disminuye los costos del sistema de salud

Un diagnéstico tardio implica mas complicaciones, hospitalizaciones y riesgo de formas
resistentes de TB. La deteccidén temprana ahorra recursos y mejora los resultados.

¢ Coémo se hace la busqueda de SR?
Preguntar activamente si alguien tiene tos por mas de 2 semanas.

Realizar toma de muestras (baciloscopia o prueba molecular).
Seguir y tratar a los casos confirmados.

Posteriormente se realiza la educacién en la enfermedad tuberculosis donde se explica los
signos y sintomas, medios de prevencién y la importancia del tratamiento.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Principalmente afecta a los pulmones, aunque puede atacar otras partes del
cuerpo como los ganglios, huesos, rifiones o el sistema nervioso central.

¢, Cémo se transmite?

A través del aire, cuando una persona con TB pulmonar activa tose, estornuda o habla,
liberando gotas que contienen la bacteria.

No se transmite por compartir objetos, alimentos ni contacto fisico breve.

Sintomas comunes
e Tos persistente (mas de 2 semanas)
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Fiebre y sudoracién nocturna

Pérdida de peso y apetito

Cansancio

Esputo con sangre (en casos avanzados)

¢+, Se puede prevenir?
Si:
* Conlavacuna BCG, que se aplica en recién nacidos en muchos paises (protege sobre
todo de formas graves en nifios).
¢ |dentificando y tratando a tiempo a las personas con TB activa.

¢ Tiene cura?

Si. Se trata con un esquema de antibiéticos durante 6 meses o mas. Es fundamental seguir el
tratamiento completo para evitar recaidas o resistencias.

Realizar la busqueda de sintomaticos respiratorios (SR) es fundamental en salud publica
porque permite detectar de forma temprana enfermedades respiratorias transmisibles,
especialmente la tuberculosis (TB)

Ansrela oo ydera® Marqjale (clorads Arqie salgzal
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SALUD PUBLICA COMPONENTE PAI Y TB

ACTAN°3
Municipio-Lugar: Santuario, asentamiento indigena
Fecha: Julio del 2025
Hora: 10:00 am a 12:00 pm
Obligacion 4: Realizar blasqueda activa de sintomaticos respiratorios a

nivel comunitario e institucional, priorizando los grupos de
riesgo en el municipio, segun lineamientos de la resolucion
227/2020 asi: zona urbana y rural: poblacién urbana de alta
vulnerabilidad (extrema pobreza), poblacién rural dispersa
de dificil acceso, poblacién indigena, areas con alta
confluencia de migrantes, albergues municipales,
habitantes de calle, hogares de atencion a nifios, hogares
de atencién al adulto mayor, carceles PPL. Incluye, fomay
transporte de la primera muestra hasta la ESE, donde se
garantizara la realizaciéon de la baciloscopia. Producto:
listado de asistencia de viviendas o lugares visitados,
formato de SR captados, usuarios examinados, Ctara,
registro fotografico, todo lo anterior acorde con meta
programatica a lineamientos y solicitud del departamento.

ORDEN DEL DIA:

1. | Presentacion de los profesionales
2. Esc%aga%:ién de sintomas

3. Educacién

4. Despedida

DESARROLLO:

Se inicia las intervenciones con la presentacién de los profesionales y se da a conocer el
objetivo de la actividad:
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La TB comienza con sintomas leves, y una persona puede contagiar a muchas otras si no se
diagnostica. La busqueda activa de quienes tienen tos por mas de 2 semanas ayuda a:

Evitar la propagacion
Iniciar tratamiento oportuno
Reducir la mortalidad

2. Proteger a la comunidad

Una persona con TB pulmonar activa puede contagiar hasta 10-15 personas al afio. Detectar
a tiempo a los SR rompe la cadena de transmision y protege a grupos vulnerables como nifios,
adultos mayores o personas con ViH.

3. Facilita el control epidemiolégico

La busqueda permite:

Hacer seguimiento de brotes.

Aplicar medidas de aislamiento y educacién.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de salud publica.

4. Disminuye los costos del sistema de salud

Un diagnoéstico tardio implica mas complicaciones, hospitalizaciones y riesgo de formas
resistentes de TB. La deteccién temprana ahorra recursos y mejora los resultados.

¢ Coémo se hace la bisqueda de SR?
Preguntar activamente si alguien tiene tos por mas de 2 semanas.

Realizar toma de muestras (baciloscopia o prueba molecular).
Seguir y tratar a los casos confirmados.

Posteriormente se realiza la educacién en la enfermedad tuberculosis donde se explica los
signos y sintomas, medios de prevencién y la importancia del tratamiento.

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Principalmente afecta a los pulmones, aunque puede atacar ofras partes del
cuerpo como los ganglios, huesos, rifiones o el sistema nervioso central.

¢ Cémo se transmite?

A través del aire, cuando una persona con TB pulmonar activa tose, estornuda o habla,
liberando gotas que contienen la bacteria.

No se transmite por compartir objetos, alimentos ni contacto fisico breve.

Sintomas comunes
+ Tos persisiente (mas de 2 semanas)
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o Pérdida de peso y apetito
e Cansancio
$

Esputo con sangre (en casos avanzados)

;. Se puede prevenir?
Si:
¢« Conlavacuna BCG, que se aplica en recién nacidos en muchos paises (protege sobre
todo de formas graves en nifios).
s Identificando y tratando a tiempo a las personas con TB activa.

¢ Tiene cura?

Si. Se trata con un esquema de antibiéticos durante 6 meses o mas. Es fundamental seguir el
tratamiento completo para evitar recaidas o resistencias.

Realizar la busqueda de sintomaticos respiratorios (SR) es fundamental en salud publica
porque permite detectar de forma temprana enfermedades respiratorias transmisibles,
especialmente la tuberculosis (TB)
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SALUD PUBLICA COMPONENTE PAI Y TB

ACTAN°1

Municipio-Lugar: Santuario, consulta externa E.S.E hospital san Vicente de
paul

Fecha: Julio 12 del 2025

° Hora: 08:00 am a 10:00 am

Obligacion 5: Realizar educacion e informacién en salud a través de
minimo una (1) capacitacion mensual a la poblacion que
asiste a los servicios de la ESE. Producto: actas, registro de
asistencia y registro fotografico.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de los profesionales
2. Educacion

3. Resolucién de preguntas

4, Despedida

DESARROLLO: se realiza la presentacién de los profesionales y se da educacion
acerca de la tuberculosis, posteriormente se resuelven dudas y se realiza la despedida

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
*Mycobacterium tuberculosis*. Principalmente afecta los pulmones, aunque puede
dafar otras partes del cuerpo. Se transmite de persona a persona a través del aire,
cuando una persona enferma tose, estornuda o habla.

SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

- Tos persistente (mas de 2 semanas)
- Dolor en el pecho al respirar o toser
- Tos con sangre o flema

- Fiebre constante

- Sudoracién nocturna

- Cansancio o debilidad
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- Pérdida de apetito
- Pérdida de peso sin causa aparente

Importante: Si presentas estos sintomas, acude al centro de salud mas cercano.
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

El tratamiento consiste en antibiéticos durante al menos 6 meses, sin interrupcion.
1. Fase intensiva (2 meses): Se toman varios medicamentos diariamente.

2. Fase de continuacion (4 meses): Se reduce el nimero de medicamentos.
Claves del tratamiento:

e Seguir el tratamiento completo, aunque los sintomas desaparezcan.
e No automedicarse.
e Acudir a los controles médicos programados.

El tratamiento es gratuito en muchos paises, incluyendo Colombia.
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

Vacunacion con la BCG (especialmente en recién nacidos).

Cubrirse la boca al toser o estornudar.

Ventilar los espacios cerrados.

No compartir utensilios personales con personas enfermas.

Realizarse pruebas de TB si ha estado en contacto con alguien enfermo.
Cumplir con el tratamiento si se es diagnosticado.

¢ O @ & & 9

CUIDA TU SALUD Y LA DE LOS DEMAS

La tuberculosis tiene cura, pero debe ser detectada y tratada a tiempo. Con
informacion, prevencién y atencién médica, podemos combatir esta enfermedad.
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SALUD PUBLICA COMPONENTE PAI Y TB

ACTAN® 2

Municipio-Lugar: Santuario, consulta externa E.S.E hospital san Vicente de
paul

Fecha: Julio 26 del 2025

Hora: 08:00 am a 10:00 am

Obligacién 5: Realizar educacion e informacién en salud a través de
minimo una (1) capacitacidon mensual a la poblacién que
asiste a los servicios de la ESE. Producto: actas, registro de
asistencia y registro fotografico.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacién de los profesionales
2. Educaciéon

3. Resolucién de preguntas

4. Despedida

DESARROLLO: se realiza la presentacidon de los profesionales y se da educacion
acerca de la tuberculosis, posteriormente se resuelven dudas y se realiza la despedida

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria
*Mycobacterium tuberculosis®. Principalmente afecta los pulmones, aunque puede
danar otras partes del cuerpo. Se transmite de persona a persona a través del aire,
cuando una persona enferma tose, estornuda o habla.

SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

- Tos persistente (mas de 2 semanas)
- Dolor en el pecho al respirar o toser
- Tos con sangre o flema

- Fiebre constante

- Sudoracién nocturna

- Cansancio o debilidad
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- Pérdida de apestito
- Pérdida de peso sin causa aparente

Importante: Si presentas estos sintomas, acude al centro de salud mas cercano.
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

El tratamiento consiste en antibidticos durante al menos 6 meses, sin interrupcién.
1. Fase intensiva (2 meses): Se toman varios medicamentos diariamente.

2. Fase de continuacién (4 meses): Se reduce el nimero de medicamentos.
Claves del tratamiento:

s Seguir el fratamiento completo, aunque los sintomas desaparezcan.
+ No automedicarse.
s Acudir a los controles médicos programados.

El tratamiento es gratuito en muchos paises, incluyendo Colombia.
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

Vacunacion con la BCG (especialmente en recién nacidos).

Cubrirse la boca al toser o estornudar.

Ventilar los espacios cerrados.

No compartir utensilios personales con personas enfermas.

Realizarse pruebas de TB si ha estado en contacto con alguien enfermo.
Cumplir con el tratamiento si se es diagnosticado.

. o8 " »

CUIDA TU SALUD Y LA DE LOS DEMAS

La tuberculosis tiene cura, pero debe ser detectada y tratada a tiempo. Con
informacién, prevencién y atencién médica, podemos combatir esta enfermedad.
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