Gestion de existencias para los carnets de vacunacion: e+
P Jst

PUNTO CENTRAL: Los carnets de vacunacion (HBR) son una herramienta importante de informe en todo el mundo para registrar y dar
sequimiento al estado de vacunacion de las personas.

PROBLEMA: Los paises fienen dificultades para garantizar que los nifios y los padres reciban y guarden sus carnets de vacunacion
debido a la falta de gestion de existencias de tarjetas y, por lo general, carecen de orientacion para garantizar su disponibilidad y uso.

Los carnets de vacunacién [HBR) son una herramienta importante
para el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) , pero, para
que se utilicen de manera eficaz, deben estar disponibles en
todos los niveles del sistema de salud. Desafortunadamente,

es comin el desabastecimiento, debido a lo cual los nifios no
reciben los camets de vacunacién (o los reciben demasiado
tarde) para consignar las vacunas que recibieron.! Durante
2014 y 2015 respectivamente, 19y 22 paises informaron
desabastecimiento de los carnets de vacunacion a nivel nacional.
La informacion sobre el desabastecimiento de los carnets de
vacunacion (HBR) no estaba disponible o no se brindé en 66

paises (19 eran elegibles para GAVI) en 2014 y en 53 paises /
(11 eran elegibles para GAVI) en 2015. Entre los 22 paises

que informaron desabasfecimiento de los camnets de vacunacién

(HBR) en 2015, 12 (54%) informaron que fenian una Onica fuente

de financiaciéon para camets de vacunacion (HBR) y @ (41%)
informaron que tenian mas de una fuente de financiacion.?

El sisema de logistica para dar seguimiento a los camets
de vacunacion [HBR) (junto con ofras herramientas en papel)
varia de un pafs a ofro. Muchos sistemas de ministerios de

o

Libretas de salud materna e infantil (carnets de vacunacion HBR), Madagascar
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Formulario de reabastecimiento de un centro de salud que incluye carnets
de vacunacion (HBR) que estdn disponibles para nifios (azul, B) y para nifias

(rosado, P), Zimbabue

salud no realizan un seguimiento del abasfecimiento de estas
herramientas, v existe poca o ninguna visibilidad con respecfo de
la disponibilidad de estas. En la mayoria de los paises, la gestion
del abastecimiento de carnets de vacunacion (HBR)

Cuando los carnets de vacunacion [HBR) no estan disponibles,
los trabajadores de salud de algunos paises solicitan a los
cuidadores que compren libretas para registrar las vacunas o
escriban las vacunas y las fechas en que se administraron en

un trozo de papel (que el cuidador debe traer a la siguiente
sesion de vacunacion, cuando supuestamente habrd camets

de vacunacién y se fransferird la informacién). En ofros paises,
distritos o niveles subnacionales, los consultorios o centros de
salud imprimen carnets y las venden a los cuidadores cuando
no reciben suficiente abastecimiento de parte del nivel nacional.
Esto puede ocasionar varias consecuencias: (a) los nifios no
tienen carnets de vacunacién (HBR) para consignar las vacunas



PRACTICAS OPTIMAS PARA LA GESTION DE EXISTENCIAS PARA LOS CARNETS DE VACUNACION (HBR)

* (Considere las poblaciones objetivo, las necesidades de existencias de respaldo y el reabastecimiento de los carnets de vacunacion perdidos o dafiados
cuando calcula e imprime carnets de vacunacién (HBR).

* Asegurese de que la impresion y distribucion de los carnets de vacunacion (HBR) se incluyan en una partida independiente en los presupuestos anuales.

* Planifique el origen de los fondos para los carnets de vacunacién (HBR) para maltiples afios (no solo para el afio en curso) a fin de garantizar que no haya
inferrupciones en el abastecimiento mientras obtiene los fondos.

* Incluya los carnets de vacunacién (HBR) y otras herramientas de papel en el abastecimiento de inmunizaciones/vacunas y los formularios de reabastec-

imiento, de manera que los centros de salud puedan elaborar informes y dar un mejor sequimiento a las cantidades actuales y las solicitudes de pedidos

(como lo hacen para las vacunas y los insumos auxiliares).

* Suministre farjetas/libro mayor de existencias de carnets de vacunacion (HBR) en cada nivel del sistema y asegirese de que se mantengan actualizados

para aumentar la visibilidad de los niveles de existencias.

* Desarrolle cdlculos de abastecimiento minimo en cada nivel (induyendo existencias de respaldo) y configure un sistema de alerta que indique la necesidad

de reabastecimiento cuando las cantidades lleguen a un valor minimo.

* Unifique la distribucion de carnets de vacunacion con la vacuna BCG si estos se distribuyen al momento del nacimiento o cuando un nifio recibe la vacuna
BCG. Esto podria ayudar a garantizar que haya cantidades suficientes en cada centro de salud y simplificaria la necesidad de resurtir.

que reciben; (b) los padres se niegan a regresar para dosis
adicionales de vacunas, o se olvidan; (c) los nifios reciben dos
veces la misma vacuna si no exisfen registros de dosis anteriores;
y/o (d] los nifios no reciben inmunizaciones que salven su vida
si un trabajador de salud se niega a vacunar cuando un nifio no
tiene el carnet de vacunacion (HBR).

IMPRESION, PEDIDO Y DISTRIBUCION

Los fondos para los carnets de vacunacion por lo general no

se obfienen para mas de un afio, y las partidas para imprimir
herramientas de informe por lo general se eliminan o reducen
cuando se ultiman los presupuestos. Se han solicitado a los socios
donantes [p. ej., UNICEF, USAID, GAVI) fondos para la impresion
de carnets de vacunacion [HBR) cuando no hay suficiente
presupuesto. Ademds, la cantidad de carnets de vacunacion
(HBR) que se imprime por lo general se calcula a partir de censos
desactualizados que pueden no reflejar las necesidades actuales.
En ofras ocasiones, se imprimen grandes canfidades de carnets
de vacunacion [HBR) cuando sobra presupuesto al final del afio
fiscal. Esto puede hacer que se utilicen o se desechen versiones
anteriores de carnets de vacunacion (HBR) (p. ej., si los registros
se modifican debido a nuevas vacunas y ofros cambios).

Dado que, con frecuencia, se carece de los fondos para la
distribuciéon de carnets de vacunacion (HBR), cuando estos se
imprimen a nivel nacional o regional, existe un retraso en la
distribucion a los niveles inferiores (p. ej., desde distritos hacia
cenfros de salud y para actividades de extension comunitaria). En
algunos casos, se han enconirado grandes cantidades de carnets
de vacunacion en almacenes nacionales o regionales mientras
que en los centros de salud no hay abastecimiento.

uchos paises no fienen un lioro mayor/formulario de existencias
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para dar seguimiento a la recepcién o distribucion de camets

de vacunacion
(HBR) ni una
partida especifica
de seguimiento.

A diferencia de
ofros productfos
basicos, el saldo
de existencias

de camets de
vacunacion (HBR)
no se supervisan a
niveles periféricos.
Ante la ausencia
de libros mayores
de existencias

de camets de
vacunacion a
nivel de distrito o
cenfro de salud, la canfidad de esfos que se recibe y el sistema
de distribucién a centros de salud no estén actualizados ni

se supervisan. Por lo fanto, no se pueden realizar calculos de
existencias de camet de vacunacién para poder enviar alerfas de
reabasfecimiento.
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Ejemplo de libro mayor de existencias de HBR,
Zimbabue

Debido a la incertidumbre al respecto de las poblaciones objefivo
(denominadores) y los desafios de distribucion y supervision de
existencias, se genera la falta de camets de vacunacion a niveles
periféricos que no se informan y no se abordan hasta después

de que se han agotado las existencias. Los carnets de vacunacion
puedenestar disponibles a nivel nacional o puede haber exceso
de existencias en algunas parfes del pafs, mientras que en ofras,
falta. En las revisiones y evaluaciones de PAI de los dltimos

afos, algunos paises informaron que el desabastecimiento de
camets de vacunacién en los centros de salud perduran por mas
de 6 meses.

Para obtener mds informacion, comuniquese a través de: www.jsi.com/homebasedrecordsproject



