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CO NTEXTO LOS HBR SIRVEN

MULTIPLES PROPOSITOS
PARA DIFERENTES USUARIOS

Los registros domésticos [HBR) son un importante insfrumento de recopilacién y vigilancia de datos
que sirve miltiples propositos para el cuidador, el trabajador de la salud vy el sistema de salud.
Estos registros pueden: a) ayudar a los trabajadores de la salud a documentar y rastrear las
vacunas que se han dado a un nifio; b) facultar a un progenitor o cuidador para que desemperie
un papel en la salud de sus hijos y tenga informacién documentada sobre la historia de vacunacion
de sus hijos y cuando regrese por servicios; ¢ servir como instrumentos de vigilancia de la salud
publica sobre la cobertura de vacunacién mediante encuesfas domésticas y de ofro tipo (algo
cada vez més importante, dado que hay mas vacunas/antigenos en el sistema). Como se sefiald

EL SISTEMA
DE SALUD
utiliza datos de los HBR

para estimar y verificar la

cobertura mediante
encuestas a hogares

en la reciente investigacion realizada por David Brown y ofros, <la tarjefa de inmunizacion infantil
suele no ser fotalmente aprovechada o mal utilizada por los padres y los frabajadores de la salud vy,
por lo tanto, no siempre cumple con su objefivo previsto'.» Se han identificado mltiples problemas,
entre ellos:

LOST
RABAJADORES DE
LA SALUD LOS
utilizan para documentar
y dar seguimiento a las
vacunas que un
nifio ha recibido

1. Escasez y agotamiento de existencias en los HBR, lo que da lugar a que ciertos nifios nunca
reciban un HBR.

2. Falta de informacién o de énfasis en la importancia de la tarjefa, lo que a su vez puede dar
lugar a que los cuidadores pierdan, dafien u olviden llevar el HBR al centro de salud.

3. Los HBR no son cumplimentados exacta o totalmente por el trabajador de la salud.

4. Informacién insuficiente sobre las acciones (como las fechas de regreso al centro) o el

LOS PADRES Y CUIDADORES
los utilizan como recurso de
comunicacion e informacion, y los
registros les oforgan poder para
obtener informacion sobre el
papel que desempeiian en la
salud de sus hijos

espacio para la infroduccion de datos.

Se estdn incorporando mds vacunas en los programas nacionales de inmunizacién, con la
administracion de miltiples anfigenos en cada confacto. Por lo fanfo, este registro de los
antigenos particulares que ha recibido una persona es cada vez mas importante, tanto para el
mantenimiento de registros personales como para la comprobacion cruzada durante las
encuestas y ofras visitas de seguimiento o evaluacién (en particular, dadas las posibles
dificultades de los padres para recordar qué vacunas se han administrado). Llos HBR ahora
tienen una importancia creciente en cuanto a su utilidad para el seguimiento de datos y la
adopcion de decisiones dentro del ecosistema més amplio de datos de inmunizacién.

! “Child Immunization Cards: Essential Yet Underutilized in National Immunization Programmes”, David Brown. The Open Vaccine Journal, 2012.
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INTRODUCCION

En este documento se resumen dos esfuerzos exitosos de redisefio de HBR en Madagascar y Etiopia, in-
cluidos los antecedentes y fundamentos para considerar un redisefio, las partes interesadas y las medidas
que se han completado en el proceso para redisefiar y poner en marcha un HBR revisado. También hemos

incluido desafios y lecciones aprendidas de ambos paises.

Aunque las rutas fueron similares en Madagascar y Etiopia, nuestras entrevistas informativas demostraron
que la sostenibilidad a largo plazo y el uso de los «nuevos» HBR diferian mucho: Madagascar ha seguido
utilizando el HBR redisefiado con pequefias modificaciones y adiciones, mientras que Etiopia utiliza una
version similar del HBR redisefiado, pero como herramienta de comunicacion para promotores de salud (es
decir, no como un registro de vacunacién que se completa para cada nifio), y la version redisefiada nunca

« reemplaza completamente la tarjeta de vacunacion mds antigua de

la «<OMS» para la entrada de datos. Ambos paises introdujeron el

)

HBR redisefiado como parte de un paquete de infervencion y una

&
””j b estrategia de comunicacion mds amplia. Por lo tanto, el impacto

-

7R ‘A\((ng de s6lo el HBR redisefiado es dificil de medir, pero las conclusiones

Un promotor de la salud en Madagscar del proyecto mostraron una mayor cobertura correlacionada con el
explica el Diploma de Inmunizacién a una
nueva madre. nuevo HBR.

Aprovechando las experiencias de Madagascar y Etiopia, se han disefiado tarjetas similares en Ghana,

Liberia, Myanmar y ofros lugares.
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LA EXPERIENCIA DE MADAGASCAR

En Madagascar, antes de que el nuevo disefio del registro
doméstico comenzara, alrededor de 1997, el Programa Am-
pliado de Inmunizacion (EPI) utilizaba la tarjeta esténdar de

vacunacion de la OMS. La razén inicial del redisefio del HBR F thtSIka tSOtra

fue aumentar su utilizacién como instrumento de comunicacién erﬂ-pilhilSalﬂn]ana
para los cuidadores y frabajadores de la salud comunitarios, mety h() Vit'“] g3
y como registro de las vacunas recibidas y ofros servicios de Fi = k o n)
salud infantil. Con el apoyo del proyecto de Jereo Salama Isi- lanakaviana

ka?, financiado por la USAID, se estaban elaborando varias
farjefas de orientacion de Gestion Integrada de Enfermedao-
des en la Infancia (IMCI) que serfan utilizadas por promoto-
res de salud denfro del sistema de salud de Madagascar.

El redisefio de los HBR se completé después de que se
desarrollaron estas tarjetas, como parte del mismo conjunto
de herramientas para la comunicacién vy el seguimiento de
actividades y de los principales indicadores de salud. A
medida que se utilizaban y racionalizaban estos materiales,
el HBR se convirti¢ en uno de los instrumentos principales.

Actions Sanitaires pour
les Familles
Malgaches

Para supervisar los materiales de comunicacién que estén
elaborando los asociados, el Ministerio de Salud inicié un
Grupo de Tareas sobre Informacion, Educacién y Comuni-
cacién (IEC). Una actividad inicial del Grupo de Trabajo
fue reunir a personas de varios programas del Ministerio
de Salud, UNICEF, proyectos financiados por USAID y
ONG para un faller en el que los asociados compartieron
copias de sus materiales y mensajes actuales. A partir e , - i
de estos, se acordé un conjunto final de mensajes clave NEPOBLICAN| MADAGASIKARA
durante este faller. También se elaboré una guia (Figura 1)
que incluia esos mensajes y medidas clave que las ONG

y los asociados podrian elegir a partir de la elaboracion de
materiales adicionales. Cualquier mensaije futuro o material
nuevo o revisado que las ONG desearan incorporar o crear debia ser aprobado primero por el Grupo de Trabajo sobre CEl.
Esto incluia cualquier cambio en el HBR.

Il.‘wlnppc‘pur le Task Force 1EC

Figura 1. Guia de IEC de Madagascar.

Se contratd a un disefiador local a través del proyecto de Apoyo Bésico
para Institucionalizar la Supervivencia Infantil (BASICS)® durante el

El enfoque centrado en el usuario fue parte rediserio inicial del HBR. Esta persona ha seguido elaborando materiales
de comunicacién de salud para muchos proyectos y el Ministerio de
Salud, lo que ha contribuido a la coherencia y el reconocimiento de las
ilustraciones del HBR y ofros materiales de salud.

integral del desarrollo del nuevo HBR.

Los primeros disefios de HBR se compartieron con trabajadores y comunidades de salud mediante debates de grupos de discu-
sion organizados con representantes comunitarios y cuidadores para conocer sus opiniones. Estos aportes se discutieron luego
con el Grupo de Trabajo sobre IEC y el disefiador, y luego se hicieron revisiones en funcién de estas opiniones. Se probaron
al menos dos versiones diferentes de un disefio para obtener el mejor modelo (es decir, no sélo para probar si el profotipo era
«bueno» o no, sino mas bien si era un modelo fécil de entender frenfe a ofras opciones).

21998-2003
3 USAID, BASICS | 1993-1999, BASICS Il 1999-2004
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El enfoque centrado en el usuario fue parte integral del desarrollo del nuevo HBR. Se celebraron reuniones de las aldeas para:
1) fomentar la participacion de la comunidad, 2) orientar a los participantes respecto de los indicadores y mensajes/acciones
de salud incluidos en el HBR, y 3] aumentar el valor que se asigna a los programas de salud matemoinfantil, incluido el HBR.
La experiencia de Madagascar demostréd que las familias y las comu-
nidades podian participar mediante pequefias acciones viables que se
incluyeron en instrumentos clave como el HBR para referencia y uso por Se desarrollo una campaia de promocion
parte de los frabajadores de la salud. En Madagascar, agentes comuni- para la estrategia de IEC y HBR, que incluyé
farios voluntarios fueron movilizadores y animadores, y se convirtieron en .
casos diferentes positivos («familias modelo») que podian reforzar el uso
de esfas herramientas.

un intenso markefing entre las familias.

Tras seleccionar y probar un disefio final, se establecié un cronograma para la transicién del anfiguo HBR a la nueva version.
Este no fue un proceso répido, y se dedico tiempo suficiente para esta fransicion y para garantizar el énfasis en el nuevo HBR
mas allé de la aprobacién del nuevo disefio; para la gestién de acciones y la disponibilidad, y para familiarizar a los usuarios
con la nueva version y los cambios. Se necesitaba una coordinacién clara dentro del Ministerio de Salud entre diferentes unida-
des [es decir, inmunizacién, salud infantil, nutricion y planificacién familiar) para garantizar la disponibilidad suficiente del nuevo

®

Figura 2. Redisefio de la portada del HBR y la pdgina de vacunacién de Madagascar.
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HBR. Esta fransicién de una farjefa de inmunizacién al follefo infegrado
fomé entre 2 y 3 afios. Las revisiones posteriores fueron mas répidas,

La experiencia de Muduguscar demostro dado el acuerdo inicial sobre formato y disefio; sin embargo, era impor-
fante mantener la comunicacién y el activismo para garantizar esto.

que las familias y las comunidades podian
participar mediante pequefias acciones

Hubo cierto desacuerdo inicial sobre el proceso de implementacion
del nuevo HBR. Originalmente, se tomé la decision de venderlo en los
viables que se incluyeron en instrumentos mercados. Se organizaron actividades de promocién y markefing para

clave como el HBR para referencia y USO por informar a las comunidades, pero el Ministerio de Salud y los asociados
decidieron luego que el HBR debia ser gratuito y no venderse, lo que

parte de los "Ubﬂiﬂdores de la salud. causaba més confusién y refrasos. EI HBR de Madagascar debe propor-
cionarse grafuitamente, pero la ausencia de uniformidad o financiacién
ha causado faltas de existencias en los dltimos afios.

Una vez que los nuevos HBR se imprimieron y distribuyeron a los centros de salud y,/o movilizadores comunitarios, una camparia
publicitaria fue clave para infroducir la nueva farjefa y asegurar la aceptacién y el uso por parte de la comunidad. Se desarrollé
una campafia de promocién que incluyé un intenso marketing entre las familias. Se desarrollaron mensajes para mostrar que el
nuevo HBR era moderno y potenciador: como instrumento para que las familias conozcan el estado de salud de su hijo y como
documento que los propios padres pueden revisar y poseer (es decir,
el confenido no sélo es para los frabajadores de la salud o los mo-
vilizadores). Las evaluaciones répidas de los proyecios demostraron
que una vez que el 20% o mas de las familias comenzaron a utilizar
el HBR, comenzé a hacerse popular, dado que estas «familias mode-
lo» promovieron la importancia del HBR para ofros.

Aunque el Ministerio de Salud, los asociados para el desarrollo y las
personas encargadas del cuidado de los nifios han valorado y con-
finban valorando el HBR (que se conoce localmente como la tarjeta
«Zaza Salama»), la financiacion anual para la impresion y distri-
bucién es ad hoc y poco uniforme. Esto ha dado lugar a desafios
con la disponibilidad del HBR redisefiado. En Madagascar, existen
muchos materiales diferentes para capacitar a promotores de salud
independientes del HBR. La multitud de documentos no es sosteni- Una madre en Madagascar muestra orgullosamente el

ble y es dificil de gestionar, fanto logisticamente para garantizar la HBR de su hijo.

distribucién completa del HBR como para que los promotores de la

salud lo utilicen eficazmente. Esto desacredita entonces el HBR intfegrado y sugiere la necesidad de que el Ministerio de Salud y

los asociados vuelvan a centrarse en esfe aspecto como instrumento central para los frabajadores de la salud vy los cuidadores.

Este deseo de un registro de vacunacién que fuera sencillo para su uso y comprension por parte de los

trabajadores y los promotores de la salud, y los cuidadores fue el centro de los procesos de redisefio tanto en

Etiopia como en Madagascar.

Redisefios de registros domésticos que funcionaron
lecciones de Madagascar y Efiopia



LA EXPERIENCIA DE ETIOPIA

Después de unos arios de colaboracién (incluyendo el rediserio del HBR) en Madagascar, varios miembros del anfiguo equipo
del proyecto Jereo Salama Isika se frasladaron a Etiopia y, poco después, el principal homélogo de USAID también se fraslo-
dé. Alrededor de 2002, este grupo estaba inferesado en reproducir el éxito del redisefio de HBR con el Ministerio de Salud

y asociados en Etiopia. En Etiopia se utilizaron ol menos 6 versiones diferentes de tarjetas, por lo que el proyecto de Servicios
Esenciales para la Salud (ESHE)* financiado por USAID reunié a diferentes asociados y llevé a cabo un taller de armonizacién.
Ademés de incorporar mensajes de IMCI al HBR, también se expresd preocupacion por el hecho de que los cuidadores no en-
tendieran todos los casilleros «en blanco» y no podrian determinar si un nifio habia completado la serie de vacunas. Este deseo

de un registro de vacunacién que fuera sencillo para su uso y comprension por parte de los trabajadores y los promotores de la
salud, y los cuidadores fue el centro de los procesos de redisefio tanfo en Etiopia como en Madagascar.

El mismo disefiador malgache que desarrollé el HBR de Madagascar fue
& enviado a Etiopia para apoyar su redisefio original, v frabajé con un disefia-
dor local efiope que luego completé revisiones/actualizaciones posteriores.
Al igual que en Madagascar, la participacién de los usuarios finales fue una

parte infegral del desarrollo del HBR.

FEDERAL DEMOCRATIC REPUBLIC OF ETHIOPIA
MINISTRY OF HEALTH
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Figura 3. Rediseio de la portada
del HBR y la pdgina de vacunacion
de Etiopia.

En Efiopia, el nuevo HBR

incluyd imagenes detalladas

y mensajes de supervivencia
y nutricion de nifios (Figura 3),

lo que les facilité a los trabaja-
dores y promotores de la salud
atraer el interés de las madres,
especialmente de aquellas que
no estaban alfabetizadas. Este
HBR fue apoyado por el proyec-
fo LINKAGES® v posteriormente
por el Programa Integrado de
Salud Familiar (IFHPJe.

El Grupo de Tareas sobre
Supervivencia Infantil promueve
la rendicién de cuentas entre
los asociados y supervisa los
instrumentos, incluido el HBR,
del cual el Ministerio de Salud

es responsable.

Con excepcién del agregado de
una nueva vacuna, cualquier ofro
cambio en el HBR es complejo vy

debe ser aprobado por el gobierno. Esto ayuda a mantener el control de versiones, especialmente en un pafs grande como

Ftiopia, donde muchos socios pueden querer realizar cambios.

En las regiones financiadas por la USAID, el HBR se ufilizé en el curso de actualizacion del Programa Ampliado de Inmuniza-
cion (EPI) para trabajadores de la salud, a fin de asegurar que sabian cémo utilizarlo y entendian su importancia como insfru-
mento de presentacion de informes y comunicacion. El HBR fue el centro del programa y se utilizé durante toda la formacién de

4 USAID ESHE | 1995-2003, ESHE Il 2003-2008

9 USAID, 2003-2006
¢ USAID, 2008-2016
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profesionales del cuidado de la salud, trabajadores de
la salud comunitarios y supervisores. Los trabajadores de

P2 g

Name of infant

N PrONROT 49 72

Date of birth: (DD/MMIYY) Sox
i oo

extensién de la salud comunitarios voluntarios partici-
paron en el proceso de fomentar el entusiasmo por el
nuevo HBR.

AL
Address

e acs

Name of Mother.
OATE Pro-ag powy
Birth date (Age) of mother (for TT vace
Bty ination)
Name of Father o

s/

r wrc
ALI7 [ Infant jitics

Aunque el nuevo HBR fue infroducido, probado y
difundido por proyectos financiados por USAID en sus
regiones, se sigui6 utilizando la farjeta de inmunizacion
de la OMS (tarjefa amarilla, figura 4), a veces (Figura
4) en forma conjunta con el HBR redisefiado (que ha
funcionado mas como herramienta de comunicacién
que como registro de vacunacién).

Ademas, nuestros informantes clave consideraron que
el HBR puede no haber sido utilizado frecuentemente
por las familias en Etiopia porque tal vez no hayan
entendido como ufilizarlo. Actualmente, el Ejército de
Desarrollo de la Salud (HDA) esté empezando a distri-
buir el HBR integrado a las mujeres embarazadas vy lo

Infant Immunization Card PAG+Fq

Card number mce 4

Ketena/Got

© PUIT hA0t hee

Figura 4. Tarjeta de inmunizacion de la OMS en Etiopia.

esfén analizando con ellas y sus familias, pero esto no se hace de manera uniforme en todo el pafs. Los trabajadores de exten-
sion de la salud y el HDA necesitan orientacién adicional para hacer hincapié en el uso del HBR entre las familias. Los centros
de salud fampoco piden que se vea el HBR o se complete, lo que

Aunque se utilizd para fines de comunicacién,
|a nueva tarjeta nunca pudo sustituir la tarjeta

tradicional de inmunizacion de la OMS como

. .. . . nes de salud (lo que incluye
herramienta de sequimiento de la inmunizacién.

el seguimiento de las inmuni-

zaciones), existe una posible
desconexion entre el registro
de vacunacién que se mantiene en el centro de salud y el HBR que los padres pueden
mantener para su referencia (especialmente para pasfores, poblaciones méviles que pue-
den disponer de multiples instalaciones y para encuestas).

La nueva tarjeta nunca pudo reemplazar esta tradicional tarjeta de inmunizacién de la
OMS por falta de defensores en el nivel superior para hacer un cambio de la farjeta mas
antigua al HBR. El «<nuevo» HBR ha sido impreso por proyectos (incluidos el actual Last
Ten Kilometer [L10K] y el Programa Integrado de Salud Familiar [IFHP]). Sin embargo,
dado que la tarjefa fradicional de inmunizacién de la OMS también estd en uso para

el seguimiento de datos, los trabajadores de la salud rara vez completan el cuadro de
inmunizacion del HBR; por lo tanto, el HBR redisefiado se utiliza sélo como herramienta
de comunicacién para el HDA (Figura 5). En recientes actualizaciones del HBR, el cuadro
de inmunizacién se sustituyd por una lista de edades en las que se debe inmunizar a un
nifio, sin mencionar los anfigenos o el espacio para registrar vacunas.

Ofro desafio para el éxito de los HBR redisefiados en Etiopia ha sido la falta de
financiacion sosfenida. Los proyectos financiados por donantes cubrieron los gastos de
impresion y distribucion de los HBR en las regiones donde se implementaron, y UNICEF
proporciond farjetas para el resfo del pafs.

disminuye el valor que se le asigna. Sin apoyo a nivel regional,
incluida lo capacitacion y la aplicacién practica, los frabajadores
de extension de la salud pueden no reconocer la importancia de
esta nueva herramienta. Ademds, como se estd desarrollando la
carpeta familiar separada en Etiopia para utilizarla en instalacio-

Immunization
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i
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MIREED OmFAP Nyt sy
LEERrre

XEBT L3 Prahe wggq

Figura 5. Pdgina del HBR de Etiopia que
muestra el diploma de inmunizacion y los
mensajes clave.
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MEDIR EL IMPACTO DEL REDISENO Y LA IMPLEMENTACION

A pesar de la importancia de los datos de los HBR utilizados Tabla 1
en las encuestas, en la mayoria de los paises, no se ha dado
suficiente importancia al impacto de un HBR redisefiado. Los
proyecfos que han apoyado los esfuerzos de redisefio del

HBR han comparado la refencién anfes y después del rediseiio

Antananarivo

Intervencién Ausencia de
intervencién

Es mas probable

que fenga todas las

como medida de su éxito. Sin embargo, los redisefios han sido  yacunas al cumplir un 88 36
parte de un paquete de infervencion mas amplio, por lo que afo de edad
puede ser dificil medir el verdadero impacto del nuevo HBR Cobertura de la o6 1
en relacion con la cobertura de inmunizacién y separarse de vacuna BCG
ofras infervenciones.

e e w |
Figura 6. E:glogéb;l;d;g de HBR en Madagascar. Tonia un HBR 56 10
3 100 En Madagascar, una encuesta realizada en dos distritos de
% 80 #0.5 BASICS en 19987 demosird que la disponibilidad de HBR era
:; ‘0 ” 71 del 90,5% [algo muy significativo con p<0,000001) en la
% ' zona infensiva, mientras que las zonas no infensivas tuvieron
T 40 una reducciéon no significativa al 64,4% en la cobertura en
% relacién con la media de referencia del pais 71% (Figura 6).
8 20 Sobre la base de la experiencia de esfos distritos, como parte
=0 de una esfrategia més amplia de solud maternoinfantil aplicada

Zona infensiva  Zona no infensiva  Valor promedio por el proyecto Jereo Salama Isika de USAID a partir de 1998,

de referencia a

s se considerd que el HBR revisado habia contribuido a mejorar
nivel naciona

las tasas de inmunizacion en las dos provincias.® Un manuscrito
inédito que destaca las conclusiones de Jereo Salama Isika documenta ademds un aumento de la cobertura de inmunizacién en-
fre 1999y 2003 en diez distritos de Antananarivo y Fianarantsoa. Como se muestra en la Figura 7, las comparaciones de las
fasas de inmunizacién de la Encuesta Demogréfica de Salud (DHS) a fravés del iempo en cada provincia mostraron un cambio

significativo en la proporciéon de nifios de 12 a 23 meses que estaban totalmente inmunizados en el momento de la encuesta

(del 63% al 76% en Antananarivo y del 19% al 65% en Fianarantsoal®.
Figura 7. Aumento de las tasas de cobertura de

En cuanto a la refencién de tarjetas, la disponibilidad de HBR fue mayor en  inmunizacién en diez disiritos de Antananarivo y
las zonas de intervencion que en las zonas de no infervencion en ambas Fianarantsoa. Jereo Salama Isika de USAID.

regiones [ver cuadro 1). Entre los nifios de 12 a 23 meses encuestados, el ;é 80

56% de quienes perfenecian a las zonas de infervencién de Antananarivo E 70 /
fenia un HBR, en comparacién con sélo el 10% de las zonas de no inferven- E 0

ciéon. En Fianarantsoa, el 31% tenia un HBR en las zonas de intervencion, en e 50

comparacién con el 22% de las zonas de no intervencion. g 40

[0}

Ademds, en Antananarivo, los nifios de la zona de infervencion que posefan e zg

un HBR tenian 2,5 veces (88% frente al 36%) mas probabilidades de ser S o

vacunados por complefo en un afio de edad, en comparacion con los que ,_5 o

no poseian un HBR. En Fianarantsoq, tenian un 75% més de probabilidades 2 1999 2003.
(68% frente a 39%) de ser completamente vacunados. oo Anfananarivo  ®—e Fianarantsoa

Fuente: DHS (muestreo especifico en 10 distritos)

En ambas regiones, los datos de la DHS de 2003 demostraron que més del
Q0% de los nifios de 12 a 23 meses de edad en las zonas de infervencion
habian recibido vacunas BCG y DPT1, en comparacion con aproximadamente el 75% de nifios que habian recibido la vacuna
BCG y el 77% de nifios que habian recibido la vacuna DPT1 en las zonas de no intervencion. En comparacién con los nifios

7 Encuesta a Hogares sobre Salud y Estado Nutricional de los Nifios, Antsirabe Il y Fianarantsoa I, septiembre de 1998.

¢ Nota: Aunque la encuesta se llevé a cabo en coordinacién con el Departamento de Salud, a lo largo de las esferas de infervencién, este andlisis de la encuesta de cobertura
no tuvo en cuenta ofras posibles diferencias entre las poblaciones que podrian confundir o influir en la relacién observada y los efectos sobre la cobertura de inmunizacion.

? Datos de referencia regionales a partir de la DHS 1997y final a partir de la DHS 2003, con muesiras separadas de zonas de intervencion.
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que viven en zonas de no intervencion, més nifios reci-
bieron también la tercera dosis de vacunas DPT y para
la poliomielitis en las zonas de intervencién de ambaos

En un estudio realizado en 2004 en el marco del proyecto

LINKAGES en las provincias de Antananarivo y Fianarantsod, regiones. Como se muestra en la Figura 8, en Anfa-

en Madagascar, también se registraron importantes mejoras nanarivo la adminisiracion de la vacuna BCG fue 23
- puntos porcentuales mas alta (26% frente a 73%) en la

y se mantuvo la cobertura de vacunacién. zona de intervencion y la administracién de la vacuna

DPT1 fue 22 puntos porcentuales (96% frente a 74%
segln si tenfan tarjefa o solo debian recordarlo) mas alta que en las zonas de no intervencion. En Fianarantsoa, la administra-
cion de la vacuna BCG fue 15 puntos porcentuales més alia en la zona de intervencién y la administracion de la vacuna DPT]

fue 11 puntos porcentuales superior.
Figura 8. Cobertura de inmunizacién de nifios (12 a 23 meses)

En un estudio realizado en 2004 en
el marco del proyecto LINKAGES en

99
o ) 100 96 97 96

las provincias de Anfananarivo y 92 " 2 92 % 88 L
Fianarantsoa, en /\/\odogoscor, tam- 80
bién se registraron y se mantuvieron o 2
; ; 51
importantes mejoras en la cobertura 60 55 5557 59 55 -
de vacunacion. Como se muestra en o 48 1 “
la Figura 8, la tasa de referencia de 40 3
lactantes que fueron completamente
vacunados [nifios que recibieron 20
BCG, tres dosis de DTP y vacunas

0

BCG

confra la poliomielifis y el sarampién)
en 2000 fue sélo del 55%; sin em-
bargo, la tasa basica de vacunacién WDHS 1997 = MICS 2000 mReferencia  MIRAP 2001

de BCG fue del 92%, pero stlo el RAP2002  mRAP2004  mDHS 03.04

57% se vacund contra el sarampién.

En los encuesfas anuales de progreso (RAP) realizadas por el proyecto en 2001, 2002 y 2004, los resultados mostraron que la
vacunacion completa de los nifios de 12 a 23 meses en las provincias aumenté cada afio, del 87% vy 88% al 91%'° respectiva-
mente. La fasa de abandono escolar (BCG - MCV) en el nivel inicial fue del 40%, y los resuliados de las RAP 2004 demostraron
que la tasa de abandono se redujo a un nivel muy bajo, 5% (respecto de 10%), en 2002.

DTP3 Sarampién Inmunizacién
completa

Figura 9. Mejoras en la cobertura de vacunacién En Etiopia, una evaluacion comunitaria en «woredas» (distrifos)
en Antananarivo y Fianarantsoa Estudio centrados en ESHE determind que la disponibilidad de farjetas de
RAP de LINKAGES vacunacion aumentd del 31% en el momento de la base de referen-
100 cia de ESHE (2004) a 54% en la evaluacién comunitaria de 2006
80 En Amhara, el acceso a los servicios de inmunizacion, definido
28 por la DPT1, mejoré significativamente, del 63% al 84% (p<0,01).
8 2 El porcentaje de nifios de 12 a 23 meses que estaban completo-
g 0 mente inmunizados registré un aumento significativo, del 40% al
§_ 48% (p<0,05). la tasa de abandono de la DPT1 a la DPT3 habia
g mostrado una mejora significativa respecto de la base de referencia
8

de la evaluacién comunitaria (22% a 13%). Del mismo modo, en la

Regién de los Naciones, Nacionalidades y Pueblos del Sur (SNNPR),
2000 2001 2002 2004 el acceso a los servicios de inmunizacion aumentd al 93% en compa-
raciéon con el 66%, v el porcentaje de nifios totalmente inmunizados
aumenté del 38% al 54%. la tasa de abandono de la DPT 1 a la
DPT3 también mostré una mejora significativa con respecto a la base
de referencia en las zonas de proyectos, del 29% al 12%.

Afos para las encuestas de RAP

®—=e Inmunizacién completa &—o Tasa de abandono

10 “Assessing a Behavior Change Strategy for The Essential Nutrition Actions, Immunization and Family Planning — Antananarivo and Fianaranisoa Provinces, Madagascar.”
RAP 2004 Final Report.
1" Community Assessment in Selected ESHE Focus Woredas in Amhara, Oromia & SNINP Regions, Ethiopia, USAID, ESHE and LINKAGES Projects, June 2006.
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CONSIDERACIONES DE ESTAS EXPERIENCIAS DE REDISENO DE HBR

Compromiso de los interesados

Una de las lecciones mas importantes de las experiencias de Mada-
goscar y Etiopia es la participacién activa de los diversos interesados
en el proceso de redisefio. Un Grupo de Trabajo sobre IEC es il
para coordinar y guiar el proceso, y debe incluir a las numerosas
organizaciones diferentes y a un disefiador. Este grupo de trabajo de-
beria dirigir los procesos de desarrollo de mensajes y de rediserio de
farjefas. Si se integrara el nuevo HBR, también seria importante incluir
a alguien de cada una de las éreas del programa (es decir, inmuni-
zacién, nutricion, salud infantil, efc.) para asegurar las aprobaciones
oportunas. Los usuarios finales también deben ser considerados desde
los pasos iniciales en un redisefio, y se necesita una participacion
frecuente con cada grupo de usuarios para asegurar que se fengan en
cuenta sus experiencias e interacciones con el HBR.

También se necesitan actividades de activismo en todos los niveles
del sistema para asegurar la adopcién satisfactoria de un HBR recién
disefiado, asi como para asegurar la sostenibilidad, incluida la finan-
ciacién, mas alla de la impresion inicial.

PRINCIPALES PARTES INTERESADAS
INVOLUCRADAS EN EL REDISENO

o Usuarios finales: Trabajadores de la salud,
padres y cvidadores, y el sistema de salud

* EPly otros programas (p. ej. MNCH) con

secciones del HBR

o UNICEF, OMS y otros asociados (p. ej., USAID
y ofras partes bilaterales o donantes)

e Ministerio de Finanzas

* Disefiador grdfico

Rediseiio: diseiiadores y elementos para considerar

los diversos informantes clave destacaron que un disefiador competente y profesional es esencial para redisefiar un HBR. Varias
personas sefialaron que vale la pena el dinero extra que se debe invertir para encontrar un disefiador que pueda crear un
disefio sencillo y claro, y frabajar a través del proceso de prueba y revision hasta que se seleccione un disefio final. Un disefio-

ELEMENTOS DE REDISENO RECOMENDADOS PARA CONSIDERAR
* Disefiador profesional
* Disefio y formato sencillos

* Minimizar las ilustraciones a las que son significativas
para los usuarios

o Utilizar sélo informacion clave que pueda grabarse y
supervisarse para la accion

* Probar los HBR con varios grupos de usuarios antes de
elaborar la version final

dor altamente cualificado también podrd incorporar y
organizar visualmente grandes cantidades de informa-
cion en un formato fécil de usar.

Ademdés de contar con un disefiador talentoso, es
fundamental mantener el disefio sencillo utilizando
menos recuadros y eliminando informacién no impor-
fonte o no supervisada (o mover ofro contenido menos
usado a la parte posterior de una tarjeta de miltiples
paginas). Al redisefiar un HBR, se debe revisar el
contenido existente para deferminar si es esencial o

si puede eliminarse o incluirse en ofros materiales de
comunicacién de cambio de comportamiento (BCC| o
herramientas de presentacién de informes 2. El disefio
también debe adecuarse a las necesidades de los
usuarios, incluida la forma en que los trabajadores de
la salud estén registrando informacion y cémo ofros
grupos ufilizan la tarjefa para tomar decisiones. Otra

12 Por ejemplo, el peso de nifios y nifias separado por edad y altura para los graficos de edad ahora esté incluido en el HBR de Madagascar. Sin embargo, los colores v las
pdaginas adicionales han aumentado el costo de las farjetas, y los cuadros del HBR no estén siendo completados por el personal de los centros de salud; ademés, se infor-
maron falias de existencias de farjetas en 2014 y 2015. La encuesta de cobertura de inmunizacién de 2013 también revels una disponibilidad del 55% de las tarjetas
promedio en todo el pafs (comparado con >70% de la encuesta de cobertura de inmunizacién de 2008).
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informacién que se haya incluido anteriormente puede ser menos importante (o no se completard sin la debida formacion y su-

pervision), por lo que es bueno ser estricto e implacable al decidir qué mantener en un nuevo HBR, especialmente, para reducir

los costos de produccién. Un buen disefio sigue el pensamiento légico, contiene indicios visuales e incluye un detonador para

recordar a los cuidadores su proxima fecha de regreso. Un buen especialista en comunicaciones puede ayudar a deferminar
qué informacién debe incluirse y qué puede dejarse fuera o frasladarse a ofra seccién.

Las ilustraciones son excelentes para ayudar a las poblaciones de baja alfabetizacién con mensajes especificos y crear més
valor y apropiaciéon del HBR por parte de diversos usuarios. Como con todo disefio, las ilustraciones deben mantenerse muy
sencillas y afractivas. Las ilusiraciones pueden reducirse a un minimo, como sélo la informacion clave para la accion, o pueden
esfar limitadas a la portada. Las fotografias son ofra opcién para incluir, pero pueden no fener el mismo efecto que las ilus-
fraciones, que se consideran mds genéricas vy aceptables para llegar a un piblico mas amplio y quiza culiuralmente diverso.
Cualquier imagen que se utilice debe ser probada antes de finalizar el redisefio del HBR para asegurar que sea reconocible por

todos los usuarios.

Importancia de las tarjetas como parte de una estrategia

de comunicaciones

Tanto Madagascar como Etiopia se han centrado en el aspecto de comunicacion del HBR mediante el disefio de una farjeta que
puede utilizar el sistema de salud para el seguimiento y la presentacién de informes, asi como para facilitar el trabajo de los pro-
motores de salud e informar a los padres. Los HBR, por lo tanto, no sélo sirven como herramienta para el sistema de salud y los
cuidadores, sino también como recurso fundamental dentro de una estrategia global de comunicaciéon en la que los HBR forman
parte de un paquete de materiales de referencia por parte de frabajadores de la salud, movilizadores comunitarios y educado-
res. (Ver imagen, que muestfra varias herramientas en uso en Madagascar: las tarjetas de salud maternoinfantil, el diploma de

vacunacion, las farjetas de archivo de registros para generar listos regresos y ofros
formularios de seguimiento.) Por lo tanto, aunque la tarjeta fue concebida original-
mente como un registro de inmunizaciones [y ofros servicios de salud) recibidos por
un nifio, la funcién del HBR se ha ampliado a ofros fines, como el de un instrumento
de comunicacién para cambiar comportamientos. En muchos casos, la motivacion
para iniciar un redisefio del HBR estd impulsada por deferminadas infervenciones o
como parte de una estrategia de comunicacién mas amplia; sin embargo, durante
este proceso de redisefio, es importante recordar el uso diario del HBR como un
regisiro de inmunizaciones y una herramienta de elaboraciéon de informes (véase la
esfrategia de IEC de Madagascar en el anexo |).

Tanto en Madagascar como en Etiopia, el nuevo HBR se infrodujo como parte de
una infervencion més amplia que incluia un diploma que las familias recibieron
una vez que su hijo estaba totalmente inmunizado. En ambos paises, se demostro
que el diploma era un instrumento eficaz y un incentivo para alentar a los padres
a seguir acudiendo a los centros de salud para recibir inmunizaciones vy servicios
de salud infantil, con su comprensién de que recibirian el diploma cuando sus
hijos terminaron la serie completa de vacunas (es decir, mediante el confacto con
el sarampién) antes del primer cumpleafios del nifio. En junio de 2006, el ESHE

Varias herramientas utilizadas en Madagas-
car, como tarjetas de salud maternoinfantil,
diplomas de vacunacién, tarjetas de archivo
de registros para generar listas de regreso y
ofros formularios de seguimiento.

realizd una evaluacion comunitaria en sus «woredas» en la region de SNINP, Etiopia, que incluia la evaluacion de los efectos del
diploma en los comportamientos de familias modelo. Entre quienes recibieron el diploma impreso, es més probable que los com-
porfamientos se mantengan 6 a 12 meses después. Incluso con esta medida de éxito, el proyecto decidié no seguir imprimiendo
el diploma porque era dificil asegurar su entrega en el puesto de salud. En la encuesta de cobertura de 2008 en Madagascar,
aproximadamente el 46% de los nifios encuestados tenfan un diploma. El diploma todavia estd en uso en el pais; sin embargo,

su impresion vy distribucion no se garantizan regularmente en todo el pafs.
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Sostenibilidad de las tarjetas

la logistica y la impresién de tarjetas y materiales de BCC son siempre
un problema, como se demuestra en ambos ejemplos de paises. Si UNI- ) -
CEF o los donantes dejan de imprimir tarjetas u ofros materiales, partes La falta de garantias de financiacién para la
del pais experimentan falta de existencias que pueden durar meses e
incluso afios, (como ha ocurrido infermitentemente en algunas partes de

impresion y la difusién de los HBR a largo

Madagascar desde 201 1). la falta de garantias de financiacién para plUZO es ofro factor disuasorio para el éxito.
la impresién y difusion a largo plazo es ofro factor disuasorio para el
éxito. La financiacién de los HBR es ad hoc y frecuentemente depende
de UNICEF, Gavi o proyectos (por ejemplo, financiados por USAID en deferminadas zonas). Ademds, a menudo, la unidad EPI
debe tomar la iniciativa para garantizar la impresién y distribucién, aunque hay ofros elementos infegrados en el HBR que han
aumentado el famafio y el costo y para los cuales ofras unidades del Ministerio de Salud deben ser responsables y cofinanciar.

En los dltimos afios, muchos pafses han optado por avanzar hacia una tarjefa

= de salud infantil infegrada en lugar de tener maltiples tarjetas para diferentes
__MQD/ programas. Los beneficios de una farjeta integrada se han documentado en

ofros arficulos'®. Sin embargo, nuestros informantes clave también compartie-
ron algunos de los desafios que plantea una tarjeta integrada. Por ejemplo,

la inmunizaciéon puede perderse en una farjeta infegrada més amplia y las
revisiones pueden refrasarse (p. €., para la inclusién de nuevas vacunas o si se
necesitan mulfiples aprobaciones y alineacion con éreas del programal. Se po-
dria argumentar que este ha sido el caso en Etiopia, donde solo media pégina

el se dedica a la inmunizacién, y no hay espacio para que los frabajodores de
child finish the compl . , .
M?nh;ﬁ::a:h;;:?;oyr:ﬁas/ﬁerﬁrsm-.nhaay.m:ev/vi:vm*i:“‘ la salud enumeren y registren las fechas de cada antigeno (por ejemplo, PCV,
" ild kil i . In addition, he/she w! . N .
e - rofavirus, etc.] que ha recibido un nifo.

44th week
4

10th week
3

Si se introducen cambios en un HBR integrado, a menudo se requieren examenes
y aprobaciéon de cada programa que tenga una seccién en la tarjeta. Esfo crea
numerosas demoras en la aprobacién y puesta en marcha de nuevos disefios,

en particular, si un Grupo de Trabajo sobre IEC o sobre la Supervivencia Infantil
(como se ha destacado anteriormente) no dirige y coordina bien este proceso
en forma oportuna, que fenga en cuenta las necesidades de cada programa.

Por ejemplo, los programas de vacunacion necesitan HBR para cada nifio en la
cohorte de nacimiento y para cada vacuna dada, por lo que los refrasos en la
produccion causan el riesgo de que no se registren algunos antigenos y/o que las

farjefas no estén actualizadas. Los cambios en los gréficos de vigilancia del creci-
miento vy la infroduccion de tarjetas separadas para nifios y nifias fambién han sido
desafios [como se sefialé anteriormente con Madagascar), ya que incrementan los cosfos péginas y colores) y el uso de estas
secciones no se supervisa juiciosamente. Ademds, si el HBR esfd infegrado con miltiples paginas y colores, todos los programas
que han incluido contenidos deben compartir el costo sostenido de produccion y difusion, y supervisar la disponibilidad y utiliza-
cion de los HBR para evitar faltas de existencias y asegurar disponibilidad para cada nueva cohorte de nacimiento.

Atbirth 6th week
1 2

Seccion de inmunizacion del HBR
infegrado de Efiopia.

Parte del proceso de introduccion es la planificacin inicial y la obtencién de financiacion para imprimir y distribuir

a plazo mds largo. Sin estos recursos, sin importar cudn bien disefiado esté el nuevo HBR, no tendrd éxito.
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Resumen de lecciones aprendidas

Los informantes clave entrevistados para esfe estudio de caso compartieron varias de las lecciones aprendidas de sus experien-

cias con el redisefio de los HBR en Madagascar, Efiopia y ofros paises en los Gltimos 15 a 20 afios. La leccion més importante
que comparten fodos es que sélo redisefiar un HBR no basta para garantizar una mayor disponibilidad y uso. Muchos ofros fac-
fores infervienen en el redisefio y la puesta en marcha
con éxito, entre ellos: 1) velar porque las farjefas se -
impriman en un suministro suficiente y a largo plazo; ELEMENTOS FUNDAMENTALES PARA EL REDISENO DE HBR
2) coordinar la distribucion a los distritos, luego a L ,
los centros de salud y, por Gltimo, a los promotores * Ministerio como campedn

y cuidadores de la salud; 3) imparfir capacitacion o Estrategia de BCC para acompaiiar el redisefio y la difusion
sobre por qué las tarjetas son herramientas importan-
tes; v (4] apoyar las reuniones de seguimiento y la

supervision formativa para hacer hincapié en el uso asegurar la impresién y difusion; incluye la financiacion a
de las farjetas. Esto requiere un compromiso sosfenido
del Ministerio de Salud para garantizar el éxito y, a

menudo, el apoyo de ofros asociados. * Estrategia logistica para la difusion y vigilancia

* (alendario convenido para actualizar, finalizar y

largo plazo

También es importante limitar y simplificar los mensa- de la distribucion de tarjetas y los niveles de existencias

jes que se incluyen, ya que las familias pueden verse
abrumadas por la cantidad de medidas sanitarias
que deben adoptar, y los promotores de la salud necesitan orientacion sobre como utilizar el HBR. Los HBR mas exitosos tienen
un equilibrio entre mensajes de cambio de comportamiento y como herramienta de presentacion de informes para los servi-

cios recibidos. Algunos HBR, como ocurre actualmente en Efiopia, se utilizan principalmente para la comunicacion, mientras
que ofros sélo son un regisiro de los servicios de salud. Al
combinarlos, un HBR puede poner informacién en manos de
una familia, al tiempo que sirve como herramienta para los
frabajadores de la salud y los informes de servicio.

RECURSOS PARA REDISENAR UN REGISTRO DOMESTICO

Practical Guide for the Design, Use and Promotion of

Entre los resultados especificos relacionados con los elemen-
fos de disefio, se incluyen asegurar que el HBR sea facil se

Home-Based Records in Immunization, World Health

Organization, June 2015 utilizar y comprender por parte de los padres, lo que puede
incluir la codificacién por color de cada seccion y el uso de
Records for Life, Bill & Melinda Gates Foundation, 2014 gréficos e imagenes/fotos aceptables. El disefio también

deberia ser sencillo para que los promotores vy los frabajo-

dores de la salud los consulten y completen. Por dliimo, al

disefiar una nueva farjeta o redisefiar una existente con contenido adicional, es importante crear oportunidades y financiacion

para el seguimiento v la evaluaciéon a fin de dar seguimiento a la disponibilidad y el uso. Esto deberia ser una responsabilidad
compartida por fodos los programas del Ministerio de Salud que fengan contenidos en el HBR.

Rpii senos de !QQ\ST’QS domés Cos que {J"\C\(’}"\I’J\OT‘
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http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/homebasedrecords/en/
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/homebasedrecords/en/
http://cks.in/wp-content/uploads/2014/05/RFL-Final-Report-Combined.pdf

RECOMENDACIONES CLAVE Y HALLAZGOS

Disefio y proceso

® la participacion de los usuarios finales es parte infegral del desarrollo de un HBR. Concretamente, la experiencia de Mada-
gascar demosfrd que las familias y las comunidades podian participar mediante pequefias acciones viables que se incluyeran
en el HBR para los cuidadores y los trabajadores de la salud.

e Al redisefiar un HBR, es altamente recomendable que se contrate a un disefiador gréfico competente y profesional que pueda
crear un disefio sencillo y claro, y trabajar mediante un proceso de prueba y revision antes de seleccionar un disefio final.

® En los HBR, deben incluirse ilustraciones simples y afractivas que sean reconocidas por todos los usuarios, especialmente, para
ayudar a llegar a poblaciones de baja alfabetizacién con mensajes especificos.

* Es importante construir con tiempo suficiente para apoyar la fransicién de un antiguo HBR a la nueva version, lo que incluye
fiempo para la gestion de existencias, la disponibilidad y familiarizacion de los usuarios con los cambios.
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Financiacion, disponibilidad y uso

® Lo coordinacion entre diferentes unidades dentro del Ministerio de Salud [es decir, inmunizacién, salud infantil, nutricién y
planificacion familior puede ser necesaria para garantizar la disponibilidad suficiente del nuevo HBR.

® Es fundamental garantizar una fuente de financiacién sostenible para apoyar la impresion y difusion de las farjefas a largo
plazo. Ademas de la unidad EPI, ofras unidades del Ministerio de Salud deben ser responsables y cofinanciarse.

® Se necesitan esfuerzos de promocion en todos los niveles del sistema para asegurar la captacion exitosa de un HBR
ecién disefiado.

® Involucrar a los movilizadores en las comunidades para reforzar el uso de esfas herramientas: Los frabajadores comunitarios
de extension de la salud en Etiopia y los agentes comunitarios en Madagascar se convirtieron en influenciadores positivos
(familias modelo) y hicieron demostraciones a los usuarios de sus comunidades.

e Considere e incluya, si es necesario, orientacion adicional (p. ej., durante la formacién y supervision) para que los
frabajodores de la salud hagan hincapié en el uso de HBR con las familias vy les ayuden a reconocer la importancia del
instrumento.

Lecciones aprendidas

® En Efiopia, el deseo de un registro de vacunacién que fuera sencillo para su uso y comprension por parte de los trabajadores
y promotores de la salud, y los cuidadores fue el centro de los procesos de redisefio.

® En Efiopia, la rendicion de cuentas y la responsabilidad por el proceso de redisefio de tarjetas del Ministerio de Salud ayuda-
ron a mantener el control de versiones de la farjefa.

® Fn Madagascar, una campaia publicitaria fue clave para infroducir la nueva farjeta y garantizar la aceptacion vy el uso por
parte de la comunidad.

® En Madagascar y Etiopia, el diploma de vacunacién terminada resulté ser un instrumento eficaz y un incentivo para alentar a
los padres a seguir recibiendo inmunizacién y servicios de salud infantil.

® los HBR infegrados presentan sus propios desafios singulares que no se ven en farjefas de solo inmunizacién. Por ejemplo, si
se necesifan cambios en una farjeta infegrada, las demoras se deben a la revision y aprobacion de mltiples unidades de pro-
gramas. La inmunizacion también puede perderse en una farjefa integrada mas amplia. Ademds, no todos los confenidos de
los HBR infegrados se rasfrean o vigilan para garantizar su ferminacion y uso, lo que podria aumentar el costo de impresién
para la informacién que no se recopila.

e F| HBR, fanto en Madagascar como en Efiopia, es parte fundamental de una estrategia integral de comunicacion.

Redisefios de registros domésticos que funcionaron
lecciones de Madagascar vy Etiopia



Anexo I: Estrategia de IEC de Madagascar

Summary of IEC Strategy
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