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Formato de Censo NominalFormato de Censo NominalFormato de Censo NominalFormato de Censo Nominal
0 a 12 años de edad

El formato del Censo Nominal tiene como objetivo ser la fuente 
primaria del registro nominal de la población de 0 a 8 años; 
permitiendo, sin embargo, el registro de dosis  correspondientes a 
personas de hasta 12 y 11 meses años de edad.

El formato se conforma de tres partes principales:
�La primera, permite el registro de los datos de identificación �La primera, permite el registro de los datos de identificación 
de la institución y el área geográfica que se va a trabajar.

�La segunda parte, facilita el registro, seguimiento y control de 
las dosis aplicadas de cada vacuna, además de permitir el 
registro de otras actividades de prevención de la salud.

�La tercera parte, se utiliza para registrar los datos del 
vacunador responsable, y se describen datos informativos 
para ayudar en el momento del llenado.



Formato de Censo NominalFormato de Censo NominalFormato de Censo NominalFormato de Censo Nominal
13 y más años de edad

El formato del Censo Nominal tiene como objetivo ser la fuente 
primaria del registro nominal de la población de 13 y más años, así
como las mujeres embarazadas.

El formato se conforma de tres partes principales:

�La primera permite el registro de los datos de identificación �La primera permite el registro de los datos de identificación 
de la institución y área geográfica que se va a trabajar.

�La segunda parte facilita el registro, seguimiento y control de 
las dosis aplicadas de cada vacuna, además de permitir el 
registro de otras actividades de prevención de la salud.

�La tercera parte se utiliza para registrar los datos del 
vacunador responsable, y se describen datos informativos 
para ayuda en el momento del llenado.



PANTALLA DE CAPTURA PROVAC 4.11



Nueva Pantalla de Captura del Censo 
Nominal en el PROVAC

Nueva Pantalla de Captura del Censo 
Nominal en el PROVAC



Nueva Pantalla de Captura de Biológicos en 
el PROVAC

Nueva Pantalla de Captura de Biológicos en 
el PROVAC



HOJA____ DE____

INSTITUCIÓN:_____________________________ DELEGACIÓN:_________________________ AGEB : ___________________________ UNIDAD DE SALUD:____________________

ENTIDAD FEDERATIVA:______________________ ZONA:_______________________________ SECTOR:__________________________ MUNICIPIO:__________________________

JURISDICCIÓN SANITARIA:___________________ MANZANA:________________________ LOCALIDAD:_________________________
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b.ESQUEMA DE VACUNACIÓN

CONSEJO NACIONAL DE VACUNACIÓN

FORMATO DEL CENSO NOMINAL PARA INICIO DE ESQUEMAS ( 2009)
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MEDICIONES

Propuesta del formato del Censo Nominal en 
el PROVAC

Propuesta del formato del Censo Nominal en 
el PROVAC
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CODIGOS PARA DH: * CODIGOS: NOTA:

1.- POB. ABIERTA 2.- IMSS ORD I.- INMIGRÓ (1).- REGIST RAR DATOS DEL MENOR. 3.- ISSSTE

4.- IMSS OPT 5.- SEDENA D. - DEFUNCIÓN (2).- REGISTRAR DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR. 6.- SEDENA

7.- SEGURO POPULAR 8.- OTROS R.- RENUENTE
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Censo Nominal en el PROVACCenso Nominal en el PROVAC

• DATOS DE UBICACIÓN 

• DATOS GENERALES
CASA
NOMBRE Y APELLIDO
DOMICILIO

• DH: Seleccionar la clave 
que corresponda a la 
institución a la que está 
afiliado o recibe los servicios 
de salud el vacunado.  Tomar 
la clave según lista descrita 

Datos solicitados en el Datos solicitados en el formatoformatoDatos solicitados en el Datos solicitados en el formatoformato

DOMICILIO
ENTIDAD DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
SEXO

• ESQUEMA DE VACUNACIÓN

• OTRAS MEDICIONES
FEC EMBARAZO
MEDICIONES
TAMIZ
VITAMINA “A”
HIERRO
ALBENDAZOL

la clave según lista descrita 
en la parte inferior del Censo 
Nominal

• CODIGOS

A - AUSENTE
I  - INMIGRÓ
D - DEFUNCIÓN
R - RENUENTE
E - EMIGRO
F – ENFERMO



DPT Antiinfluenza
A. 

Rotavirus
Neumo 

7valente
B Antihepatitis B DPaT+VIP+Hib

ESQUEMA DE VACUNACIÓN

 SRP Td

ESQUEMA DE VACUNACIÓN: En esta sección se debe registrar la 
fecha de aplicación del biológico, para lo cual es necesario 
seleccionar correctamente el cuadro del biológico y No. de dosis que 
se aplica, a fin de escribir  la fecha (dd-mm-aaaa) de aplicación de la 
vacuna.

Censo Nominal en el PROVACCenso Nominal en el PROVAC
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Espacio para escribir fecha de aplicación 

del biológico
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