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Objetivo PVU

* Alcanzar y mantener el 95% de cobertura en todos los bioldgicos
* Mantener la eliminacion de tétanos neonatal
 Mantener el control las siguientes enfermedades:

A. tuberculosis meningea y miliar

B. hepatitis b,
C. tos ferina
e Esquema inicial -

D. tétanos neonatal

O

®




FACTOR DETERMINANTE

ICE <0a
7 dias,

TIEMPO 24 HR

<28 dias




ICE
2024

TDPA 2024 34.11%

HB 2024 79.11%

BCG 2024 72%




: ASALUD Analisis 2024

ENE > DIC

IMSS 1693 13%
(0]

A R
° 13,130

SSA 5813 44%

PARTICULARES 5033 40% -




Clinica particular total de
Eventos atendidos 5033=40%

* Control prenatal particular

 Esquemas incompletos, almacén y red de frio

g

 Desconocimiento del esquema del RN
(Temporalidad de la vacuna) -




SECRETARIA DE SALUD

JSALUD




CONFIABLE

QUIENLO
ATENDIO QUE CUENTE CON

DOMICILIO

INALIZADA

INFORM
CERTE

QUE CUENTE CON
TELEFONO



SALUD

SECRETARIA DE SALUD Moselo 2025 E
CERTIFICADO ELECTRONICO DE NACIMIENTO 99999E99999999 C N
1. Nombre(s): “Primer Apaliido: Segundo Apellido: ™
1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP):
UGAR DE NACIMIENTO 2.1 Municipio/Alcaldia: 2.2 Entidad FederativaPais:

3.Fecha de nacimiento: 4.Edad: 5.1 £ Se considera indigena?: 5.2 ¢Habla lengua indigena?:
|6.Situacion conyugal: Lengua indigena hablada:
5.3 ; Se considera o ? 5.4 4Es migrante?

7.Residencia habitual y wléfone 7.1 Tipo vialidad: 7.2 Nembre de la vialidad:
7.3 Niim. Ext.: 7.4 Nim. Int.: 7.5 Tipo del asentamiento humano: . V. .
7.6 Nombre del asentamiento humano: 7.7 Cadigo Postalk:
A=~ Certificado Electronico de
7.10 Entidad federativa: 7.11 Teléfono:
B. N°. de 9. Num. de Hijas/os 9.1. Nacidas/os muertas/os: 9.2. Nacidas/os vivas/os: 9.3 i
[10. La/El hijajo anterior nacib: 10.1. Vive aun: 11, Orden del nacimiento: . .
12. Afil on a Servicios de Salud: 12.1. Numero de soclal o afiliacion:
13. Atencion prenatal 131, Recibio atencion?: 13.2. Trimestre on o Que recbio ba primer consulta: 13.3. Total de consultas recibidas: l \ a Cl I I l le l I tO

4. . Vive la madre o gestante de la (del) nacidalo vivalo: 141 Escriba el numero de folic del Certificade de D o
[15. ¢ Durante el embarazo fumd habitualmente? 6. 4 Durante el embarazo consumio alcohol?
|17. Escolaridad: 17.2 /Interrumpio estudios por el embarazo?

B.0cupacion Habitual: 1E. baja actualmente: 19. Edad del pa 7
|20. Fecha y hora de nacimiento: null null 21.Edad gestacional: 22. Paso: 23. Talla: 24. Parimatro cefilico:

25. Sexo de la (del) recien nacidalo: 26. Adaptacion de la (del) nacida/o en sus primeros minutos

27 Producto de un e 26.1 Apgar (a los 5 min): 26.2 Silverman {a los 10 min):
. on de vacunas y
28.2 Hepatitis B: 28.3. Vitamina A: 28.4. Vitamina K: 28.5 Antibiatico oftalmico:
dades, leslones o varlacion de Ia (del] nacidalo vivalo
30. Sitio de Atencion del parto: 30.1 Nombre de la unidad medica:
30.2. CLUES: 31. Tiempo de traslado:
32. Resolucion del embarazo: 321 ;,Se usaron forceps? Especifique:
32.2 Tipo de Césarea:
33. Persona que atendio el parto: 33.1 Tipo de medico:
332 Tipo de enfermer 33.3 Tipo de partera: i
34. Nombre de quien atendio el parto: Primer Apellido: Segundo Apellido: Ly . . ’ . .
Arippivi T Certificado de Nacimiento. - Formato unico nacional
35. Domicilio donde ocurrié el nacimiente  35.1 Tipo de vialidad: 352 Nombre de la vialidad: °
353 Num. Ext.: 35.4 Num. Int.: 35.5Tipo de asentamienta:

St . e e establecido por la Secretaria de Salud, de expedicidn

35.10 Entidad federativa: / . . . , . . .
T o e ) gratuita y obligatoria, con caracter individual e

el} certificante es profesional de |a salud, Numero de cedula profesional:

P intransferible, que hace constar el nacimiento de un

|40. Domicilio y teléfono El

/BATOS DE LA (DEL) CERTIFICANTE Y/ DATOS DE LA [DEL) NACIDAIO VIVO Y DEL NACIMIENTO )/ DATOS DE LA MADRE O PERSONA GESTANTE

po de vialidad: 402 Nombre de la vialidad: ~
140.3 NUm. Ext.: : 40.5 Tipo de asentamiento: ) . d . I . t . |
o N ot s ot o nacido vivo y las circunstancias que acompafaron e
140.10 Entidad hderallva_: 40.11 Telafono: j h h
[41. Fecha de Certificacion:
HUELLA DACTILAR DE LAMADRE O GESTANTE CODIGO OR e C O .

FIRMA DE LA MADRE O GESTANTE

Firma electronica del Certificante:

Cadana Original:

Sello electronico de la Secretaria de Salud:
Sello electronico de la Unidad Médica:



Normativa  CEN.docx

ySALUD

PLATAFORMA DE
NACIMIENTOS
(Drive)

1.0



2026/Naciminetos 2026/2 FEB 2026/NACIDOS-FEBRERO 2026 realizado.xlsx

Datos del Datos de e v
Hospital la Madre

Hora de
Nacimiento

Proporciona
la siguiente
informacion

Dias de ESTATUS
vida VACUNAL




Drive nacimientos

v

Responsable de la

extraccion y envio
de informacion

Actualizacion de
Programa

Responsable de
Vacunacion

Actualizacion 3
veces por semana

Evaluacion de
seguimiento

Municipal
S| Cita para La
aplicacion Aplicacion
v de vacuna :
Actualiza
Ll d informacion
Amae DRIVE
NO - Enfermeria de Se realiza visita

sector

domiciliaria




Evaluacion de Seguimiento Nacimientos Mensual

ABASOLO 90 90 0 100 2 2
CUERAMARO 28 28 0 100 4 1
HUANIMARO 16 15 1 94 0 0

BENITO JUAREZ 171 169 2 99 8 49

MISIONES 51 49 2 96 5 3

COLON 141 125 16 5 4

GALAXIA 93 80 13 5 2

PURISIMA 91 77 14 8 13

PENJAMO 116 116 0 100 2 2

SANTA ANA 29 28 1 97 0 0
PUEBLO NUEVO 12 12 0 100 0 0
_ 838 789 49 94 39 76




Analisis 2025

ENE > DIC

IMSS 1643 13%
(0]

S w | om
0 12,588

SSA 5013 44%

PARTICULARES 5033 40% —




ICE 2025 ENE-DIC

TDPA 2025

HB 2025

BCG 2025
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ICE 2026 ENE-FEB

TDPA 2026

HB 2026

BCG 2026
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ySALUD

Este programa se puede
utilizar para seguimiento de
otros programas

COMO:




Vacunacion

* |ICE <1

* Mecanizado para
los 2 meses




PASIA

ICE
* Porcentaje de
cobertura &
nacimientos
 QOportunidad Toma
* Localizacion de
pacientes con
sospecha




Salud Reproductivag

 Consulta de Puerperio

planificacion

e Lactancia materna
Técnica de
amamantamiento




INFO-CEN
ACTUALIZACION 2026

1.1



2026/Naciminetos 2026/2 FEB 2026/NACIDOS-FEBRERO 2026 realizado.xlsx

@snwn INFO-CEN

Mostrando 199 de 214 registros & Actualizar

ENTIDAD

GUANAJUATO

IRAFUATO ABASOLO

[} FECHA DE CORTE: 02/15/2026 02:00:31

FOLIO / IDENTIDAD

Programa de Vacunacién Universal Q. Buscar por nombre, folic...
MUNICIPIO
b Todos los Municipios A4 Todas las Localidades b Todas las Colonias
CUERAMARD HUANIMARD PUEBLD NUEWD PEMJAMO SANTA ANA PACUECO
R.M. DETALLES MADRE UBICACION ESTATUS VACUNACION
[ 02/13/2026 IRAPUATO .
a MARI . Madre: Nac, 05/03/2005 RN: Completo
O RAAEDONI4903 - 20 O 00:50:00 e LA TRIMIDAD DE TEMASCATIO
Sexo: HOMBRE LA TRIMIDAD DE TEMASC . MADRE: Completo
= 02/11/2026 i
o  ELIZABETH - Madre: Nac, 02/06/2011 IRAPUATO RN: Falta HE
T 21B44E00014882 « 15 © 10:44:00 S SAM MIGUEL DEL BRETE
Sexo: HOMBRE SAM MIGLEL DEL BRETE MADRE: Completo
[ 02/11/2026 i
o JUANA - Madre: Nac, 08/06/1992 IRAPUATO RN: Falta BCG. HB
T 21B44E00014886 « 33 @ 17:00:00 S RANCHO NUEVO DE YOSTIRO
Sexo: MUJER RAMCHO NUEVO DE YOST... MADRE: Pendiente
= 02/14/2026 i
o MARIA - Madre: Nac, 02/28/1999 PENJAMO RN: Falta BCG, HE
T 21B26E00004573 + 26 © o2:2400 i CASAS BLANCAS
Sexo: HOMBRE CASAS BLANCAS MADRE: Pendiente
[ 02/08/2026 i
o  FATIMA . Madre: Nac, 03/17/1993 IRAPUATO RN: Falta BCG, HE
a 0 22:14:00 RANCHO NUEVO DE YOSTIRO

22091E00000591 « 32

Tek: 462 )
Sewo: MUJER RANCHO NUEVO DE ¥OST... MADRE: Pendiente

Lista

O Resumen

ACCIONES

£# Editar

£7 Editar

£7 Editar

7 Editar

£7 Editar



B Editar Registro .

Folio: 21844E00014305 - MARI

ySALU
'  DATOS GENERALES (LECTURA) CAPTURA DE INFORMACION

SECRETARIA DE SALUD

FOLIO VACUMA - BCG FECHA APLICACION BCG *
21844E00014903
5l b 18/02/2026 m]
MOMEBRE
MARI VACUNA HB FECHA APLICACION HB *
PRIMERAPELLIDO sl ~ 18/02/2026 =
BELMAN

UNIDAD APLICATIVA
FECHAMACIMIENTOMADRE

05/03/2005

as

ENTIDADRESIDENCIAD OBSERVACIOMNES VACUMA HUO
GUANAJUATO

MUMICIPIJRESIDENCIAD
IRAPUATO

LOCALIDADRESIDENCIAD VACUNA TDPA MADRE FECHA DE APLICACION TDPA *

LA TRINIDAD DE TEMASCATIO 5| " 18/02/2026 =

MOMEREVIALIAD

BENITO JUAREZ OBSERVACIOMNES VACUNMA MADRE

NUMERCEXTERIOR

17
A

Cancelar [B Guardar Cambios
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@5,“1:[: INFO-CEN

Programa de Vacunacién Universal

Mostrando 24 de 214 registros 35 Actualizar

ENTIDAD

GUAMAJUATO

TODOS

Jo

Jo

Jo

Jo

Jo

Jo

IRAPUATO CUERAMARO

MARTHA
22495E00000403 « 36

MARIA
21826E00004560 « 33

MARIA
2.2484E+298 « 21

DIANA
Z1B48E00001824 « 22

ERIKA
2234900003206 « 25

FABIOLA
Z1BABEDODDNEAT « 32

MUNICIPIO

b ABASOLO

HUANIMARO

1 02/11/2026
(5 09:45:00

Sexo: HOMBRE

1 02/09/2026
) 09:10:00

Sexo: HOMBRE

1 02/13/2026
& 153500

Sexo: MUJER

7 02/08/2026
© 03:5500

Sexo: MUJER

1 02/10/2026
(D 09:20:00

Sexooc MUJER

1 02/10/2026
(9 04:00:00

Sexooc MUJER

PUEBLO NUEVOD PENJAMO

Madre: Nac. 04/10/1989

Tel: 429

Madre: Nac, 07/22/1992

Tel: 429

Madre: Mac, 11/30/2004
Tel: 462

Madre: Mac, 01/25/2004

Tel: 429

Madre: Nac, 049/13/2000
Tel: 462

Madre: Mac, 03/08/1993

Tel: 429

LOCALIDAD

Todas las Localidades

SANTA ANA PACUECO

ABASOLO
LA MORA
CENTRO

ABASOLO
LA MORA
L& MORA

ABASOLO
LA JOYA DE CALVILLO
JCOYA, DE CALVILLO

ABASOLO
ABASOLO

EL SALITRE

ABASOLO

HORTA (SAMN ANTONIO DE HORTA)
SAM ANTOMIO DE HORTA

ABASOLOD
ABASOLO

LO% PIRULES

RM:

MADRE-

RM:

MADRE-

RM:

MADRE-

RM:

MADRE-

RM:

MADRE-

RM:

MADRE-

1 Buscar por nombre, folio..

Falta BCG. HE

Falta BCG. HE

Falta BCG, HBE

Falta BCG, HBE

Completo

Completo

Falta BCG, HB

= Lista

08 Resumen

Editar

Editar

Editar

Editar

Editar

Editar



~7 Resumen Ejecutivo de Vacunacién

Analisis de cobertura por municipio y esquema completo.

)] TOTAL B -
po OTAL REGISTROS

24

En municipios selecdonados

INFO-CEN
S&LUD JURISDICCION SANITARIA NO V

MUNICIPID

» IRAPUATO

* PENJAMO

> ABASOLO

> HUANIMARO

» CUERAMARO

» PUEBLO NUEVOD

» SANTA ANA PACUECD

TOTAL

©
2%

Promedio de cobertura BCG + HB

RN COMPLETOS

% RN

LOGRO RN

©
2%

Promedio de cobsrtura TOPA

MADRES COMPLETAS

& Exportar PDF

LOGRO MADRES

Resumen de Vacunacién
24 de marzo de 2026

=
B
2
[
&



