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ACTAN°

FECHA: Bogota, 01 JUNIO 2026
TEMA: ESQUEMA DE VACUNACION

ASISTENTES: Padres y madres de familia del Jardin Infantil Raices.

ORDEN DEL DIA:

Bienvenida a las familias.

Presentacion de infografia sobre vacunacion.

Socializacién del esquema de vacunacion vigente para nifios y nifias.
Importancia de mantener actualizado el carné de vacunacién.
Compromisos familiares,

Cierre de la actividad.
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Siendo las7:00AM, la auxiliar en atencién a la primera infancia Dayanna Gamba, realizé la jornada
de socializacion dirigida a padres de familia, madres, acudientes y cuidadores de los nifios y hifias
de la unidad operativa, con el propdsito de fortalecer los conocimientos sobre la importancia de la
vacunac:on como una de las principales estrategias para prevenlr enfermedades y proteger fa salud
infantil.

Durante |la actividad se presentd una infografia informativa donde se explicd que las vacunas son
bioldgicos seguros y eficaces que fortalecen las defensas del organismo, permitiendo que el cuerpo
reconozca y combata enfermedades potencialmente graves antes de que estas afecten la salud de
los nifios y nifias.

Se informé a las familias que el Programa Ampliado de Inmunizacionas {(PA!) contintia ofreciendo
vacunas gratuitas para la poblacion infantil y que es responsabilidad de los padres, madres vy
cuidadores verificar periddicamente el estado def carné de vacunacion para garantizar que todas las
dosis correspondientes a la edad del nific o nifia hayan sido aplicadas oportunamente.
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Asimismo, se enfatizé que mantener el esquema de vacunacién completo contribuye a prevenir
enfermedades como: '

Tuberculosis.
Hepatitis B.
Poliomielitis.
Rotavirus.
Neumonia.
Meningitis.
Tos ferina.
Difteria.
Tétanos.
Influenza.
Sarampion.
Rubéola.
Paperas.
Fiebre amarilla.
Varicela.
Hepatitis A.
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Durante el encuentro también se recordé fa importancia de asistir a los controles de crecimiento y
desarrollo, jornadas de vacunacion y campafias de refuerzo convocadas por las entidades de salud.
Las profesionales resaltaron que algunas enfermedades que anteriormente causaban graves
complicaciones en la infancia han disminuido considerablemente gracias a la vacunacion; sin
embargo, siguen existiendo riesgos cuando los esquemas no se encuentran completos o
actualizados.

Se aclaré a las familias que después de la aplicacidn de algunas vacunas pueden presentarse
reacciones leves como dolor en el sitio de aplicacidn, enrojecimiento, inflamacion o fiebre moderada,
las cuales suelen desaparecer en pocos dias y forman parte de la respuesta normal del organismo.
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RECOMENDACIO_NES et S

v Revisar periédicamente el carne de vacunacién.

v Cumplir con las citas programadas por la EPS o iPS._ N
v Parhmpar en las jornadas naclonaies de vacunacmn,_ S

v Conservar el carné en buen estado.

v Informar oportunamente a la institucion cuando exista alguna novedad relacronada con la
vacunacién del nifo o nifa. - : -

v Consultar al personal de salud ante cualqurer duda sobre las vacunas pendientes.

- COMPROMISOS

Los padres de familia, madres, acudientes y cuidadores se camprometen a verificar el esquema de
vacunacién de sus hijos e hijas y a gestionar oportunamente la aplicacién de las dosis faltantes
contribuyendo asi a la protecc:on mdlvudual Y colectlva de la comumdad educattva L

Finalmente, las familias manifestaron su interés por la informacion compartida, reconociendo a
importancia de mantenerse actualizadas sobre los cuidados preventivos que favorecen el bienestar
y desarrollo integral de los nifios y ninas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:
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