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3 Ho tener camé & 11,CODIGOS PARA LOS MOTIVOS DE NO VACUNACION " £
'[ “ffggmﬁgg;g’yi;&g:::& 2l e _Rsl;gcibir{;_.tgg_sppnuséui_ln orLusaRo | |0 RELACIONADOS CON _;Lcu!nau_gno_fmm b
acunadora de la zona 1. Lugar de vacunacion lejano o cerrado, ausencia del 9. Nifio enfermo 16, Fala de tiempo del cuidador.
nible en el momento vacunador 10. Nifio hospitalizado 17. Rechazo de la vacunacion
ta afiliado 9. Horario de vacunacion restringido. 11, Orden médica por enfermedad 18, Porque tiene las vacunas completas
’VBGU'}E"HG"E 3. Largos tiempos de espera. 12. Reaccion adversa adosis previas (leve, moderada o grave) _
“infantil del ICBF o jardin 4. No habia vacunas o insumos. 13, El médico dijo que tenialas vacunas completas
flias en accion. 9. 5. Falta o perdida de camé de vacunacién. 14, Peso menor a 2000
6. No afiliado. 15. Anafilaxia a dosis previas (reaccién alérgica grave que compromete
7. Desconacimiento de la jornada. la vida del niiio)
8. Desconccimiento que las vacunas son grais
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: I RELACIUNADOS CORTA LUGISTICA T TAS
1. No ha sido vacunado RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O FAMILIA
2. Se perdio P . = : :
i 1. Lugar de vacunacian lejana o cerrado, ausencia del 9. Nifio enfermo 16. Falta de tiempo del cuidador.
34": l:ane I: prmdnzmova:::: 2’::;::{: vacunador 10. Nifio hospitalizado 17. Rechazo de la vacunacién
ok el 4 2. Horario de vacunacidn restringido, 11. Orden médica por enfermedad 18, Porque liene las vacunas completas
5. Lo tiene la EPS al que esta afiliado 7 o 3 5
T 3. Largos tiempos de espera. 12. Reaccion adversa a dosis previas (leve, moderada o grave)
6. Lo tiene la ESE o IPS que vacuna la zona N z : i &
- e . No habia vacunas o insumos. 13. El médico dijo que tenia las vacunas completas
7. Se encuentra en el hogar infantil del ICBF o jardin R 5
8.Lo Gorva ol famil £ 9. si 5. Falta o perdida de carné de vacunacion. 14. Peso menor a 2000
50 N, peos T “::t"m"’“' S 6. No afiiado. 15. Anafilaxia a dosis previas {reaction alérgica grave que compromete ka vidal
3 7. Destanocimiento de la jomada. del nio) -
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DY ESQUEMA COMPLETO DEL PROGRAMA PERMANENTE
, 12 a 23 meses, 24 a 35 meses, 60 a 71 meses

ESPACIO PARA EL DISTINTIVO DE MUNICIPIO
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 Motivo de No tener cami 41. CODIGOS PARALOS MOTIVOS DE HO VACUNACION
[ RECACTONADUS COR TALOGTST
1. No ha sido vacunado i RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO RELACIONADGS CON EL CUIDADOR O FAMILIA
2. Se perdio o = = = n
7 1. Lugar de vacunacion lejano o cerrado, ausencia del 9, Nifia enfermo 18. Faita de tiempo del cuidador.
:!‘i L:ul:::e Imo:;:; 0 uacmaxr:l :emhm;:!;a vacunador 10. Nifie hospitalizade N 17. Rechazo de la vacunacion
g 5. Lo liane Ia EPS al que esta afiiado 2. Horario de vacunacion restringido. 11. Orden médica por enfermedad \ 18. Porque tiene las vacunas completas
6L b g 6 3. Largos tiempos de espera. 12. Reaccion adversa a dosis previas (leve, moderada o grave)
. Lotiene la ESE o IPS que vacuna la zona 5 3 e 7
e 4, No habia vacunas o insumos, 13. El médico dijo que tenia las vacunas completas
7. Se encuentra en el hogar infantil del ICBF o jardin : A i
& s ierie o programa karllas e seckn .S 5. Falta o perdida de carné de vacunacion. 14. Peso menor a 2000
! b dato ¢ i 6. No afifiado. 15. Anafitaxia a dosis previas {reaccion alérgica grave que compromele la vida
7. Desconocimiento de a jornada. del nifio) - \
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