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9. Motivo de No tener camé 41. CODIGOS PARA LOS MOTIVOS DE NO VACUNACION
1. No ha sido vacunado RELACIONADOS CON LA LOGISTICA Y LAS
2. Se perdio ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O FAMILIA
3. Lo tiene la promolora o vacunadora de la zona 1. Lugar de vacunacion kejano o cerrado, ausencia del 9, Nifio enfermo 16. Falta de iempo del cuidador.
4. Lo 11:ene familiar no disponible en el momento vacunador 10. Nifio hospitalizado 17. Rechazo de la vacunacion
5. Lo tiene la EPS al que est4 afiiado 2. Horario de vacunacion restringido. 11. Orden médica por enfermedad 18. Porque tiene as vacunas completas
6. Lo tiene la ESE 0 IPS que vacuna la zona 3. Largos tiempos de espera. 12. Reaccién adversa a dosis previas (Jeve, moderada o grave)
7. Se encuentra en el hogar infantl d5|‘fCBF 0 jardin 4. No habia vacunas o insumos. 13. El médico dijo que tenfa fas vacunas completas
8. Lo tiene el programa familias en accion. 9. 5. Falta o perdida de cameé de vacunacion. 14. Peso menor a 2000 _
Sin dato 6. No afiliado. 15. Anafilaxia a dosis previas (reaccién alérgica grave que compromele
7. Desconocimiento de la jomnada. la vida del nifto)
8. Desconocimiento que las vacunas son gratis
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B Motivo de No tener camé 4. CODIGOS PARA LOS MOTIVOS DE NO VACUMACION
T RECACTONAUOUS CON TA LUGISTICA Y LAS
1. No ha side vacunado RELACIONADOS CON LA SALUD DEL USUARIO RELACIONADOS CON EL CUIDADOR O FAMILIA
| ESTRATEGIAS DEI PROGRAMA |
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?' Saancilnre ui ¢ toga hl‘ar:ﬁl IR IERF i ; 5. Falla o perdida de carné de vacunacion. 14, Peso menor a 2000
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