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2. Horario de vacunacion restringido.

4. No habia vacunas o insumos.

6. No affiado,

|__RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGIAS DE I.' JOGRAMA
1. Lugar de vacunacibn lejano o cerrado, ausencia del vacunador

3, Largos fempos de espera.

5. Falla o perdida de camé de vacunacién,

7. Desconocimienb de la jomada.

8. Desconccimieni que las vacunas son gratis

5. CODIGOS PARA LOS MOTIVOS DE NO VACUNACION

RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIC
9. Nifio enfermo

10. Nifio hospitaizada

11. Orden médica por enfermedad

12. Reaccion adversa a dosis previas (leve, moderada o grave)

13. B médico dijo que ®nla las vacunas completas

14, Pesa menor a 2000

15, Anaflaxia a dosls previas (reaccion alérgica grave que compromels la vida del nifio)

16 Flhdoiampo del cuidador.
17. Rechazo de la vacunacidn
18, Porque fene las vacunas complelas

RELACIONADOS CON EL CUDADOR O FAML

1. No ha sido vacunado

2. Se perdio

3. Lo fene la promolora o vacunadora de la zona
4. Lo fene famiiar no dispenile en el moment

5. Lo fene la EPS al que est afliado

6. Lo fene la ESE o PS que vacuna fa zona

7. Se encuenta en el hogar infanfl del IC8F o jardin
8. Lo fene el programa famiias en accidn,
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