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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio .
P Chocontd

Lugar . . .
Hospital San Martin de Porres Choconta

Fecha
9/12/2025

Tema Seguimiento y Verificacion de Esquemas de Vacunacién en
Gestantes y Neonatos

Entorno
APS
Hacer canalizacidon seguimiento y verificacidén a la aplicacién de
esquemas de vacunacidon completos en gestantes y neonatos, a

Objetivo fin de logar coberturas utiles y el seguimiento oportuno de los

biolégicos contemplados en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), en articulacion con EPS, IPS y entes
territoriales

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

Olga Lucia Ardila Alarcén

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

39.645.465

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS —formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente GESTANTES Y NEONATOS: Poblacién materno perinatal
con riesgos priorizados (gestantes y recién nacidos).

2. Metodologia de la actividad realizada: Se inicié la actividad con la revisidn de la base de
datos en Survey123 para identificar gestantes y neonatos con alto riesgo y pendientes en la
aplicacion de su esquema de vacunacion. Posteriormente, se realizaron visitas domiciliarias
alas maternidades y hogares de las gestantes priorizadas, con el fin de verificar la aplicacién
de los biolégicos, resolver barreras de acceso y brindar orientacidén sobre la importancia del
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Durante las visitas, se
registraron hallazgos y se realizaron canalizaciones a los servicios de salud necesarios,
asegurando un seguimiento oportuno y continuo.
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2.1 Actividad ludica de inicio: No aplica

2.2 Explicacidn del tema: Se inicid la actividad con la revision de la base de datos en Survey123 para
identificar gestantes y neonatos con alto riesgo y pendientes en la aplicacion de su esquema de
vacunacion. Se identificaron 3 gestantes: 1 gestante esquema completo, una gestante que aun no
alcanza semanas gestacionales para iniciar esquema, 1 gestante sin iniciar esquema de vacunacion
con 15 semanas; no se identifican recién nacidos en la base. Posteriormente, se realizaron visitas
domiciliarias a las maternidades y hogares de 3 gestantes priorizadas, con el fin de verificar la
aplicacion de los biolégicos, resolver barreras de acceso y brindar orientacidn sobre la importancia
del cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Durante las visitas, se registraron
hallazgos y se realizaron canalizaciones a los servicios de salud necesarios, asegurando un
seguimiento oportuno y continuo. Con relacién a esquemas de vacunacion, cumplen para la edad
gestacional.

2.3 Descripcidon del material didactico utilizado: Se emplearon carnés de vacunacion para la
verificacion del esquema de inmunizacién, folletos informativos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) dirigidos a gestantes y familiares, y material de registro como formatos y fichas
de seguimiento.

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes: Las gestantes manifestaron
dudas relacionadas con la aplicacién oportuna de las vacunas, el intervalo entre dosis, la
seguridad y posibles reacciones adversas de los biolégicos. También expresaron inquietudes
sobre el acceso a los servicios de salud, la disponibilidad de vacunas en las EPS e IPS, y el
procedimiento a seguir en caso de pérdida o extravio del carnet de vacunacion.

3. Conclusiones y recomendaciones

La revisidn de la base de datos y las visitas domiciliarias permitieron identificar gestantes y neonatos con
esquemas de vacunacion incompletos y realizar la verificacion del carnet de vacunacion.

La actividad contribuy6 a garantizar el cumplimiento oportuno de los bioldgicos contemplados en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), fortaleciendo la cobertura util en la poblacién materno perinatal con
riesgos priorizados.

La interaccidn directa con las gestantes permitio resolver dudas, brindar orientacion sobre la importancia de
la vacunacion y fomentar la adherencia al esquema completo.

4. Registro fotografico:
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