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3 et 3 ousaxaw | | RELACIONADOS CONLA LOGISTICA Y LAS ESTRATEGAS DELPROGRANA | R [1. No ha sdo vacunado
[ PALENQUERO ] CAIACOPI 1. Lugar de vacunacibn lejanc o cerrado, ausencia del vacunador 9. Nifio enfermo 16. Falta de fempo del cuidador. 2. Se perdio
] NEGRO s SANITAS. 2. Horario de vacunacién restingido. 3, Largos fempos de espera. 10. Nifio hospitalizado 17. Rechazo de la vacunacién 3. Lo fene la promobra 0 vacunadora de la zona
] MULATO L LANUEVAEPS. | 14. No habia vacunas o insumos. 5. Falta o perdida de camé de vacunacién. |11, Orden médica por enfermedad 18. Porquae fene las vacunas complelas 4. Lo fene familiar no disponible en el moment
T o e aix] |6 No aiado. 7. Desconocimient de la jomada. 12. Reaccién adversa a dosis previas (leve, moderada o grave) 5. Lo fene la EPS al que estiafiado
8. Desconocimient Gue las vacunas son grafs 13. B médico dijo que lenia las vacunas completas
[ OTRAS 14, s wencr 8. 2000 G.LothSEoPSmemhm .
1 CONTRIBUTIVO & 15. Anaflaxia a dosis previas (reaccién alérgica grave que compromels la vida del nifio) ;gmd:o:a:nm.::w R
2 SUBSIDIADO 1 | COLOMBIANO
3 POBRE NO ASEGURADO 2 VENEZIOLANO
4 REGIMEN ESPECIAL 3 OTRO ]
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