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Fases intensivas para completar esquemas y fortalecer la vacunación 
permanente 

Actividad 

Continuar con las acciones intensivas que se desarrollan con la finalidad de romper la 
cadena de transmisión de los padecimientos que se desean evitar, así como elevar las 
tasas de cobertura de vacunación. 
 
Además, dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por nivel federal 
realizando las campañas de acuerdo a la calendarización y aplicar vacunas de manera 
permanente en las unidades de salud.

Fecha de término: 31/12/2020 Avance (%): 100% 

“Durante el 2019, se tenían contempladas tres fases intensivas: 
 
o En el mes de febrero denominada Primera Semana Nacional de Salud 

 
o En mayo Segunda Semana Nacional de Salud  

 
o En el mes de noviembre que dio inicio a las Jornadas Nacionales de Salud, las cuales, 

se realizaron en cada una de las jurisdicciones del estado en tiempo.“ 

Documento 
probatorio: 

Formato con los resultados de cada fase intensiva enviados 
al Centro Nacional para la Salud e la Infancia y Adolescencia. 
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Evaluación trimestral para determinar las áreas críticas que permitan 
reorganizar el programa. 

Actividad 

Evaluar trimestralmente las dosis aplicadas, entregadas y capturadas en los sistemas 
de salud oficiales para vigilar los avances y detectar áreas críticas de oportunidad 
para mejora.

Fecha de término: 31/12/2020 Avance (%): 81% 

“Se anexa cuadro en la siguiente página” 

Documento probatorio: 
Dosis aplicadas y reportadas en el sistema de información 
en salud. 

Continuar con el programa de capacitación de vacunación 

Actividad 

Brindar una capacitación continua para estandarizar los procesos, actualizar y 
reforzar las acciones del programa, de acuerdo a nuevos lineamientos o campañas de 
vacunación. 

Fecha de término: 31/12/2020 Avance (%): 100% 

“Durante el 2019, se realizaron las capacitaciones programadas para dar a conocer los 
lineamientos nacionales para la fase permanente de vacunación, además los 
lineamientos y estrategias a desarrollar para la  para la Primera y Segunda Semana 
Nacional (febrero y marzo), así como la Primera Jornada de Salud Publica y los 
lineamientos  para la temporada Invernal de Influenza (ambas en el mes de  octubre).”

Documento probatorio: Listado de asistencia y cartas descriptivas. 
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Secretaria de Salud de Sinaloa 

Coberturas de Vacunación por Trimestre del 2019 y Jurisdicción 

Grupos de edad JURISDICCIÓN 
2019 

OBSERVACIONES 
1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 

Menores 1 año 
(Pentavalente, Hepatitis B, 

Pentavalente, Rotavirus 
(RV5/RV1), Antineumocóccica 

conjugada 13). 

LOS MOCHIS 120% 99% 91% 82% 

El porcentaje esperado al final del año es de 
90% y se alcanzo en todas las jurisdicciones,  

inclusive se supero en la mayoría de los 
trimestres 

GUASAVE 90% 100% 90% 82% 

GUAMUCHIL 143% 152% 136% 124% 

CULIACÁN 107% 114% 105% 97% 

LA CRUZ 159% 159% 147% 133% 

MAZATLÁN 125% 104% 95% 86% 

TOTAL SSA 114% 110% 101% 92% 

1 año 

LOS MOCHIS 76% 83% 71% 73% 

El porcentaje esperado al final del año es de 
95% y corresponde a la aplicación de vacuna de 
Sarampión, Rubéola y Parotiditis las cuál existió 

desabasto de esta vacuna durante ese año 

GUASAVE 61% 85% 68% 73% 

GUAMUCHIL 125% 137% 115% 121% 

CULIACÁN 74% 99% 83% 89% 

LA CRUZ 126% 145% 118% 127% 

MAZATLÁN 91% 85% 73% 77% 

TOTAL SSA 80% 94% 79% 83% 

4 años 

LOS MOCHIS 20% 64% 59% 68% 

El porcentaje esperado al final del año es de 
95% y corresponde a la aplicación de vacuna de 

Difteria, Tosferina y Tétanos las cuál existió 
desabasto de esta vacuna durante ese año y no 

pudimos alcanzar la cobertura en todas las 
jurisdicciones 

GUASAVE 24% 77% 64% 73% 

GUAMUCHIL 28% 94% 94% 104% 

CULIACÁN 21% 91% 89% 93% 

LA CRUZ 49% 141% 131% 142% 

MAZATLÁN 59% 66% 61% 71% 

TOTAL SSA 31% 80% 75% 83% 

6 años 

LOS MOCHIS 15% 34% 23% 38% 

El porcentaje esperado al final del año es de 
95% y corresponde a la segunda aplicación de 
vacuna de Sarampión, Rubéola y Parotiditis las 
cuál existió desabasto de esta vacuna durante 
ese año y no se alcanzo la cobertura esperada 

en todas las jurisdicciones 

GUASAVE 25% 45% 30% 70% 

GUAMUCHIL 62% 69% 47% 119% 

CULIACÁN 4% 36% 24% 103% 

LA CRUZ 19% 69% 46% 89% 

MAZATLÁN 9% 20% 13% 55% 

TOTAL SSA 14% 37% 25% 76% 

*Fuente: Registro de Dosis Aplicadas (RDA) por trimestre 2019 

Evaluación trimestral para determinar las áreas críticas que permitan reorganizar el 
programa. 
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Evaluación trimestral para determinar las áreas críticas que permitan 
reorganizar el programa. 

Acción 

Llevar los procesos de Calidad del dato donde se registra dosis de vacunas aplicadas 
en censos nominales, analizar la captura en los Sistemas de Salud (SIS) de manera 
mensual y verificar las vacunas entregadas, reportadas y existencias por cada unidad 
de salud.

Fecha de término: 31/12/2020 Avance (%): 100% 

“Los procesos de calidad del dato se realizan en cada jurisdicción por parte del personal 
responsable de vacunación quien realiza una programación para que  cada enfermera 
de la unidad medica  entregue la información de las dosis aplicadas, las cuales acuden 
con los siguiente documentos : Censos nominales o registro de niños vacunados por 
mes, formato de la unidad de frascos de vacunas  (desperdicio por uso de frascos 
generalmente frascos multidosis), formato de existencia mensual de biológico (cuanta 
vacuna recibieron y cuanta les queda en existencia, formato de  RPBI (corresponde a 
frascos vacíos),  Paloteo diario, Registro de aplicación de biológico, Concentrado 
semanal (Hoja del Sistema de Información en Salud =SIS P06) Concentra mensual ( Hoja 
del Sistema de Información en Salud =SIS-SS-CE-H) al final la  información de este 
formato  es la que se captura en la plataforma oficial de la Dirección General  de 
información en Salud (DGIS).” 

Documento probatorio: 
Dosis aplicadas y reportadas en el sistema de información 
en salud. 
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Programa de supervisión y evaluación de las actividades de vacunación 
universal y sus fases intensivas 

Actividad 

Llevar a cabo la supervisión en todos los niveles para que se puedan ejecutar las 
acciones correctivas o complementarias que permitan alcanzar los logros, objetivos y 
metas del programa.

Fecha de término: 31/12/2020 Avance (%): 100% 

“Se realizaron supervisiones  a todas las jurisdicciones en las diferentes fases intensivas 
de vacunación y cada jurisdicción cumplió con sus supervisiones a las diferentes 
unidades medicas en vacunación.”

Documento probatorio: Cedulas de supervisión. 
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Programa de supervisión y evaluación de las actividades de vacunación 
universal y sus fases intensivas 

Acción 

Realizar el oficio anual de programación de supervisión a nivel jurisdiccional y 
verificar su cumplimiento.

Fecha de término: 31/12/2020 Avance (%): 81% 

“Por motivos de seguridad del personal de enfermería, en ocasiones, no se llega cumplir 
al 100% en algunos municipios del estado.” 

Documento probatorio: Cedulas de supervisión. 

SUPERVISIONES 

MUNICIPIO PROGRAMADAS REALIZADAS % 

AHOME 27 27 100% 

FUERTE 16 16 100% 

CHOIX 11 10 91% 

GUASAVE 24 24 100% 

SINALOA DE LEVA 12 12 100% 

ANGOSTURA 8 4 50% 

MOCORITO 11 7 64% 

GUAMUCHIL 13 9 69% 

BADIRAGUATO 13 0 0% 

SUPERVISIONES 

MUNICIPIO PROGRAMADAS REALIZADAS % 

COSALA 15 2 13% 

CULIACAN 23 21 91% 

ELOTA 15 14 93% 

NAVOLATO 25 20 80% 

CONCORDIA 14 14 100% 

MAZATLAN 23 23 100% 

SAN IGNACIO 11 11 100% 

ESCUINAPA 18 18 100% 

ROSARIO 18 18 100% 


