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PROPOSITO DE DOCUMENTO

En cada pais se elaboraron directrices, carteles y/o quias de tareas para que los frabajadores de la salud de
primera linea comprendieran la importancia del HBR y como utilizar este instrumento durante sus actividades
regulares de inmunizacion. Se pretende que este documento sea fdcil de entender para los trabajadores de la
salud que estdn vacunando a los nifios como parte de sus tareas regulares. Los paises deberian adaptar esta
guia para incluir terminologia, procesos y funciones utilizados localmente. Esta informacion también podria
incluirse en otros materiales que se estdn elaborando para capacitaciones en el empleo y nuevas incorporaciones
de vacunas (ver un ejemplo de esto en el Anexo 5). Mds informacion sobre el aumento de la disponibilidad y la
utilizacion de los HBR /tarjetas estd disponible en: www.jsi.com/homebasedrecordsproject.



http://www.jsi.com/homebasedrecordsproject
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os registros domésticos [HBR, por sus siglas en inglés), conocidos también como tarjetas de salud infantil, folletos de

salud materno infantil o tarjefas de vacunacién en algunos paises, son documentos oficiales emitidos por el Ministerio

de Salud. Los HBR son un importante instrumento de recopilacion y vigilancia de datos que sirve miltiples propésitos
para el cuidador, el trabajador de la salud vy el sistema de salud.

Estos registros pueden:
B Ayudar a los trabajadores de la salud a documentar y rastrear las vacunas que se han administrado a un nifio.

B Empoderar a los cuidadores/padres para que desemperien un papel en la salud de sus hijos y tengan informacién
documentada sobre el historial de vacunacion de sus hijos.

B Recordar a los trabajadores de la salud, a los trabajadores de la salud comunitarios y a los cuidadores cuéndo debe

ser vacunado un nifo.

B Servir como instrumentos de vigilancia de la salud piblica en la cobertura de vacunacién mediante encuestas domésti-

cas y de ofro fipo, como la Encuesta Demogréfica de Salud (DHS, por sus siglas en inglés).

Las farjetas son una fuente fundamental de datos sobre
las vacunas que ha recibido un nifio determinado, en
particular, a medida que se incorporan mds vacunas,/
antigenos al Programa Ampliado de Inmunizacién (EPI,
por sus siglas en inglés| con multiples antigenos en
cada contacto. En ausencia de tarjefas, la memoria de
los cuidadores (es decir, pedirles a los padres que in-
diquen qué vacunas ha recibido un nifio) no es fiable y
puede dar lugar a que ciertos nifios reciban dos veces

la misma vacuna o no reciban vacunas fundamentales.

Es importante asegurar que los cuidadores reciban tar-
jetas y estén orientados respecto de la importancia de
la tarjeta. Los trabajadores de la salud deben recordar
a los cuidadores que lleven la tarjefa para los servicios
de inmunizacién y discutan el contenido de estas con

los cuidadores durante las sesiones de vacunacion. La
refencion de tarjetas después de que un nifio esté total-
mente inmunizado también es importante para hacer

hincapié en que los cuidadores deben asegurar que la

informacion esté disponible en el futuro para:
B Elingreso escolar
B Vigjes infernacionales

B Encuestas a hogares
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INTRODUCCION: USUARIOS DE HBR

Como frabajador de la salud, la farjeta es importante para el mantenimiento de registros y la comunicacion con los

cuidadores. A continuacién, se presentan ofros usuarios de la tarjeta y su papel con la toma de decisiones:

v

Trabajadores de la salud
Usuario clave que depende de este instrumento como fuente de datos para determinar e introducir informacién
sobre las vacunas que ha recibido un nifio y que debe recibir en un dia deferminado. Las tarjefas también

proporcionan recordatorios sobre cuéndo volver para la proxima vacunacion.

Trabajadores de la salud comunitarios o movilizadores
Pueden servir de vinculo entre los trabajadores de la salud y los cuidadores para comunicar contenido de la
farjeta y recordar a los padres qué antigenos el nifio debe recibir, cuéndo y dénde acudir a los servicios de

vacunacion.

Cvidador/padres

Tienen derecho a saber qué inmunizaciones y ofros servicios de salud han recibido sus hijos. Si un nifio visita
mUltiples centros de salud debido a que se muda, vive en una zona urbana o por ofras razones, la farjefa es la

principal fuenfe de informacién que se necesita al visitar un nuevo centro.

Si un nifio visita miltiples centros de salud debido a que se muda, vive en una zona urbana o por ofras ra-
zones, la tarjefa es la principal fuente de informacion que se necesita al visitar un nuevo centro. La tarjeta tam-
bién puede ser necesaria como prueba de las vacunas recibidas para viajes internacionales y para el ingreso

escolar cuando el nifio es mayor.

Dado que los cuidadores son los custodios de la tarjeta de su hijo, es importante que los trabajadores de la

salud les informen sobre el valor de mantenerla segura y cuidada.

Administradores o directores de la salud piblica

Los directores de programas nacionales, los administradores de nivel infermedio y los supervisores necesitan la
informacién contenida en la farjeta para supervisar el programa de inmunizacion, incluidas las encuestas y la
vigilancia. Sin una tarjeta, es dificil verificar el estado de inmunizacién de un nifio, ya que lo que los padres
recuerdan puede no ser exacfo y puede ser dificil encontrar la informacién en los registros. La tarjeta se ufiliza
durante la supervisién, los exédmenes de calidad de los datos v la capacitacién. También se utiliza para infor-

mar sobre los indicadores de inmunizacién.

La necesidad de mantener este vinculo entre todos los usuarios es fundamental para aprovechar los beneficios
de la tarjeta El grafico de la pagina 3 explica las acciones que cada usuario debe realizar con la tarjeta.
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Padres/Cuidadores

* Vlalor como documento importante

* Registro de la vacunacién y estado de
salud del nifio para historial, viajes,
ingreso escolar, etc.

* Guia de referencia que incluye mensajes
clave, acciones, fecha de regreso

Administracion de la
salud poblica
* Instrumento de presentacion de
informes para los indicadores
de inmunizacion

* Documento de referencia de la
encuesta

« Utilizacion en supervisién y
auditorias de calidad de los datos

* Vigilancia y verificacion médica

* Referencia para capacitacion

Integrated Home-based Records: Assuring Immunization Format and Function
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Trabajador de la salud
y trabajadores de la salud
comunitarios/movilizadores
* Herramienta de registro de vacunaciones y
fecha de regreso
* Herramienta de asesoramiento a padres y
movilizadores

* Vlinculo con registros y recuento




BENEFICIOS DEL HBR,/TARJETA DE VACUNACION

El HBR ofrece muchos beneficios para cada uno de los usuarios:

1 Aumenta la eficiencia de los trabajadores de la salud

Las farjetas son un imporfante registro de salud para informar a los frabajadores de la salud y ayudarles a dar seguimiento
del estado de vacunacion de un nifio que asiste a una sesion de inmunizacion. Esfo es especialmente Gtil cuando un nifio
procede de fuera de la zona de captacion y no figura en el registro o si el registro no estd actualizado debido a que la
vacunacién se adminisird durante una campaia de extension o en ofro centro de salud.

2 Disminucion de la probabilidad de errores cuando se vacuna a niios

Ante la ausencia de informacién escrita en la farjefa o registro, los frabajadores de la salud pueden fener que interrogar a
los cuidadores para saber qué vacunas se han recibido, y las madres pueden no responder con exactitud o confundir los
diferentes antigenos. Esto puede crear un sesgo en cuanto a lo que se recuerda y provocar una vacunacion insuficiente o

excesiva.

3 Aumenta la coordinacion con ofras
herramientas de recogida de datos

La tarjefa es Ufil para grabar v registrar, y
para enlazar con el registro de centros de
salud y con registros comunitarios para el
seguimienfo basado en nombres y el resumen
de dafos para informes mensuales y gréficos

murales.

4 Sirve como herramienta de recordatorio

para cvidadores y frabajadores de la salud

La tarjefa actia como herramienta de recorda-
forio tanfo para los cuidadores como para los
trabajadores de la salud cuando las fechas

cuidador para asegurar que sepan cuando regresar al centro para la proxima vacunacion de suls) hijols).

de vencimiento se escriben y comunican al

5 Mejora la comunicacion entre los trabajadores de la salud, los trabajadores de la salud comunitarios y los cidadores
La tarjefa es un instrumento eficaz para que los trabajadores de la salud asesoren a los cuidadores sobre la importancia
de las inmunizaciones y ofros mensajes de salud. Muchos cuidadores no conocen las dosis recomendadas de inmuni-
zacion o el calendario, en particular, las fechas especificas para cada nifio. Esto es especialmente dificil para los anal-
fobetos, ya que pueden no saber qué vacunas se han adminisirado a sus hijos y no pueden leer esfa informacién en la
farjeta. Los trabajadores de la salud deben registrar la fecha de regreso prevista en la tarjeta y compartir esfa informacion
con los cuidadores al final de la sesion de vacunacion. Los CHW también pueden utilizar tarjetas para asesorar a los

cuidadores e informarles/recordarles cudndo deben regresar para la siguienfe inmunizacion.
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6 Mayor continuidad y coordinacion de los servicios de atencion y salud

La provisién y disponibilidad de tarjefas puede ayudar a validar la cobertura de inmunizacion en el pafs, incluso para
registrar ofras vacunas [por ejemplo, campaas), asi como para ofros servicios de salud. Esto ayuda a dar seguimiento
al estado de salud, mantener servicios de salud de calidad y proporcionar informacion y registro para la continuidad

de la atencion.

7 Apoyo a la vigilancia y la presentacion de informes sobre salud piblica

Las tarjetas son importantes para rastrear los indicadores de inmunizacién y validar la cobertura y el cumplimiento de los
programas de inmunizacién. La farjeta ayuda durante una auditoria de calidad de datos y es un instrumento importante
para la supervision vy la verificacion de datos.ambién se utiliza como referencia durante las encuestas y para los datos

sobre vigilancia y verificacién médica.

8 Aumenta la rendicion de cuentas de los trabajadores de la salud en la comunidad
la tarjefa ayuda a que los trabajadores de la salud rindan cuentas ante la comunidad, ya que los cuidadores pueden

identificar qué inmunizaciones debe recibir un nifio a cada edad y pueden solicitar estos servicios al centro de salud.

9 Aumenta la concientizacion de los cuidadores, el cumplimiento y la demanda de vacunas

Las tarjetas proporcionan informacién a los cuidadores sobre las vacunas y las dosis necesarias para su hijo, incluido el
calendario de inmunizaciéon y a qué edad deben llevar a sus hijos a los centros de salud para recibir vacunas. La farjeta
empodera a los cuidadores porque les permite comprender los servicios de salud que sus hijos necesitan. Estos cono-
cimientos pueden confribuir a aumentar la demanda oportuna de vacunacién, mejorar el cumplimiento de la vacunacion y

aumentar la cobertura.

10 Registro de inmunizaciones recibidas para la escuela y los viajes
A menudo, se exige a los individuos que demuestren su esfado de vacunacion cuando viajan al extranjero, v la tarjeta

puede servir de registro. las escuelas también pueden exigir tarjetas para el ingreso escolar.

CUANDO UN TRABAJADOR DE LA SALUD UTILIZA EL HBR /TARJETA

farjeta como parte de las actividodes existentes de los trabajodores de la salud en los centros:

Durante una sesion de vacunacion

La tarjeta debe ser revisada por un trabajador de la salud cuando un nifio llega a una sesion de vacunacion (incluso
durante las sesiones de divulgacion o méviles). La informacion sobre cudndo se vacuné por Gltima vez al nifio, qué
vacunas se recibieron y la fecha de nacimiento del nifio se debe utilizar para determinar qué vacunas deben darse en
esa sesion. Después de vacunar a un nifio, se debe registrar la fecha por cada antigeno dado ese dia. La fecha de la
proxima vacunacién debe registrarse en la tarjefa e informarse al cuidador. La farjeta también debe compararse con el
registro comunitario y,/o del centro de salud para actualizar la informacién que falfe y asegurar que los datos de estas
herramientas coincidan.

En el Anexo 2 figura un ejemplo de cémo calcular las fechas de regreso en la guia de fareas de Zimbabue.
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Cuando un nifio acude al centro de salud por ofra razon

Las sesiones de vacunacion no son la dnica vez en que deben utilizarse las tarjetas; los frabajadores de la salud
tfambién deben verificar el estado de vacunacion cuando un nifio acude a un centro de salud, por ejemplo, para
vigilar el crecimiento, cuando el nifio estd enfermo o cuando acompaiia a un familiar. Cada una de esfas visitas es una
oportunidad para confirmar que el nifio estd al dia con todas las vacunas. Si un nifio visita el centro de salud y no esté

vacunado por cualquier motivo, se considera que se trata de una oportunidad perdida para la vacunacion.

Durante una visita al hogar o reunion comunitaria
Health workers and CHVWs who are visiting homes or inferacting with families in the community should ask for an infant's
card fo defermine when they need to refurn for their next vaccination. This information should be shared with caregivers.

Examples of how to use cards in a variety of scenarios which can be used in training are included in Annex 1.

USE OF CARD WITH OTHER IMMUNIZATION REPORTING TOOLS
AT HEALTH FACILITY LEVEL

Garantizar y mejorar la calidad de los datos es una prioridad para el programa de inmunizaciones. La elaboracién,
el grado de complecién y la puntualidad de los informes de cobertura de las inmunizaciones se incluyen en los
planes nacionales de frabajo de rutina del EPI. La supervision puede mejorarse utilizando las herramientas existentes y
desarrollando capacidad a nivel de los centros de salud y los distritos.

Las herramientas de elaboracion de informes sobre inmunizaciones varian entre los paises, pero las herramientas comunes

en papel que se usan a nivel de los centros de salud (ver gréfico en la pagina 7) son las siguientes:
B Tarjefa de inmunizacién/salud infantil (HBR).

B Registro de inmunizacion (o DHIS, o registro sanifario integrado que incluya inmunizacién).

B Hoja de recuento (para registrar la cantidad de dosis administradas por anfigeno.

B Sistema de archivo de registros o bolsas de seguimiento y/o registro comunitario [es decir, seguimiento basado en
nombres en HF y/o una herramienta utilizada por un CHW para poder rastrear a los nifios individuales y ayudar a
encontrar a quienes no regresan, organizados por mes y aldea,/comunidad). Ver el ejemplo de la DR del Congo en el
Anexo 6.

B libro mayor de existencias (cantidad de vacunas por anfigeno y viales, jeringas y agujas, esto también deberia incluir

el abastecimiento de HBR /tarjefas).

B Afiche con informaciéon de cobertura (cobertura resumida mensualmente por antigeno y cantidad de personas

vacunadas).

! Més informacién sobre como funcionan estos instrumentos juntos puede ser enconfrada en la Triangulacion de datos: Data Triangulation: Use of Health Facility Immunization
Reporting Tools, JSI, 2017. Disponible en www.jsi.com/homebasedrecordsproject
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los datos de cada herramienta brindan a un trabajador de la salud informacion importante (para el seguimiento individual
de nifios asi como para calcular el porcentaje de personas vacunadas vy las deserciones). Cuando se usan en forma
conjunta y los datos estan actualizados en todos los formularios y para todos los antigenos, brindan un panocrama
completo del programa de vacunaciéon de la poblacién obijetivo y del estado de vacunacion de cada nifio. Los datos
fambién pueden ayudar al trabajador de la salud a determinar qué poblaciones o zonas objetivo pueden haber no
recibido servicios y qué personas pueden haber comenzado pero no complefado su programa de vacunacion y, por lo

fanto, deben seguirse para reducir la desercion.

El uso de estas herramientas deberia ser parte del sistema de vigilancia y refroalimentacién para mejorar la calidad de

los datos y para la autoevaluacion y el uso por parte del personal de los centros de salud. Estos instrumentos deberian
revisarse y su finalizacién debe respefarse y analizarse durante las visitas de supervision. También es importante que los
equipos de salud vean estas herramientas como un conjunto durante las reuniones frimestrales, con oportunidades para
que el personal del centro de salud y del distrito también comparta datos y experiencias. Los frabajadores de la salud
también deben realizar periédicamente evaluaciones de la calidad de los datos y comparar las cifras de cada instrumento

con el fin de asegurarse de que coincidan y abordar cualquier posible error o discrepancia.

funcion de nombres
(para recuento/informe; sin identificadores nicos)

(identificador Gnico para cada nifio)

Minitire de a Sané Publicue
‘CONSULTATION PRESCOLARE

Tarjeta de vacunacién
=P Guardarlaenel hogar
y traerla al centro de
salud para infroducir
informacién, comparar
y relacionar con los datos
registrados en el centro

Registro comunitario de nifios
(utilizado por el trabajador
comunitario/movilizador)

Afiche con
informacion

Estas herramientas
pueden variar y
deberian compararse
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Archivo/
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cantidad de personas que no cumplen con la vacunacion
de regreso o no aprovechan las oportunidades de vacunacion
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GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE TARJETAS Y PREVENIR LA
FALTA DE EXISTENCIAS

Con frecuencia, se observan existencias de farjetas y ofros instrumentos utilizados por el programa de inmunizacion.
Cuando no se dispone de tarjefas, los trabajadores de la salud no pueden confiar en este importante instrumento y
los padres no tendrén acceso a la informacion sobre salud de su hijo. Es importante que el sistema de salud v los
trabajadores de la salud vigilen las existencias y la disponibilidad de tarjefas para nuevos nifios que ingresan en el
sistema a fin de prevenir la falta de existencias. Hay miltiples razones por las que pueden ocurrir falfas de existencias,
pero también hay algunos pasos que los trabajadores de la solud pueden seguir para evitar que sus instalaciones se
queden sin farjetas:

Calcular la cantidad requerida de tarjetas

En algunos centros de salud, la poblacion objefivo anual se utiliza para calcular el nimero de tarjetas necesarias; sin
embargo, en zonas en las que los denominadores son inciertos, esfo puede dar lugar a una carga insuficiente o excesiva
de tarjetas. Para superar esfo, algunos frabajadores de la salud ufilizan estimaciones de microplanificacion y,/o recuento
de personas en la comunidad local. Ofros utilizan estimaciones basadas en el nimero de nifios vacunados con BCG para
deferminar mejor cudntas tarjetas serén necesarias. Esto puede dar lugar a estimaciones mayores v existencias de tarjetas
necesarias en instalaciones de mayor volumen a las que las madres viajon para dar a luz y luego recibir la vacuna BCG
y una farjeta (pero luego regresan al centro de salud mas cercano a su hogar para las vacunas posteriores). En los paises
en los que la farjefa de vacunacion infantil incluye también informacion sobre embarazos, las cantidades requeridas serén
mas altas para asegurar tarjetas para todas las mujeres embarazadas, por lo que es necesario utilizar ofras estimaciones

(por ejemplo, los embarazos anuales estimados o las mujeres que se prevé que asistan a servicios prenatales).

Determinar cudndo volver a abastecer

El nimero minimo necesario de tarjefas debe calcularse para el centro de salud y puede basarse en el consumo mensual
medio. Para evitar faltas de existencias, debe considerarse la nofificacion anticipada de un reabastecimiento por lo
menos de 2 a 4 semanas anfes de que el centro de salud alcance su saldo minimo de tarjetas. Esto puede depender del
famario del centro de salud y del lugar desde donde recibe su abastecimiento de tarjetas (es decir, sMantiene el distrito
reservas de farjefas suficientes para garantizar el reabastecimiento oportuno o necesita el distrito pedir farjetas de niveles

superiores®).

Control de los niveles de existencias

Los recuentos de exisfencias de tarjefas en el cenfro de salud deben realizarse periddicamente (por ejemplo,
mensualmente) y de manera similar al proceso de gestién de existencias para vacunas, jeringas y ofros suministros.
le ayudaré al trabajador de la salud a mantener un libro de existencias o farjeta BIN para monitorear y rastrear los
niveles de existencias de farjetas. Esto puede vincularse con un sistema en el centro para «activar» una solicitud de

reabastecimiento de farjetas antes de que las existencias sean minimas.

Volver a solicitar

Algunos patses incluyen tarjetas sobre los formularios de reabastecimiento para vacunas y ofros productos. Si no hay
espacio para esto en los formularios, la cantidad de tarjetas requeridas puede escribirse en la parte inferior del formulario
o en una seccion de notas. Los trabajadores de la salud pueden hablar con su supervisor para confirmar cémo volver a

solicitar tarjetas para el centro de salud.
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Qué hacer cuando se producen faltas de existencias
Lamentablemente, incluso cuando se siguen las mejores précticas, puede haber ocasiones
en que los centros de salud no fienen farjetas suficientes. Algunas soluciones son:

B Usar los fondos de los centros de salud o del distrito para imprimir tarjetas (o ol menos
la pégina de vacunacion de las tarjefas) para asegurar que el cronograma correcto de
vacunacion esté disponible para cubrir a todos los nifios.

B Pedir a los cuidadores que compren una libreta de notas/ejercicios para registrar la

informacion y los completen con las vacunas como se haria con una tarjeta impresa.

Esto no es lo ideal, ya que, en la mayoria de los paises, las tarjefas deben estar
disponibles en forma gratuita para todos los nifios. Una vez que las tarjefas impresas estén de nuevo disponibles,
los cuidadores deberan recibir la farjeta, v la informacion de vacunacion anterior se debe transferir a ella en la
proxima visita.

B FEscribir la informacién de vacunacion (antigeno vy fecha en que se recibid) en un papel para luego transferirla a la
farjeta en la proxima visita. Sin embargo, esfo puede ser problematico, ya que puede ser dificil para un cuidador
mantener el papel seguro entre las visitas. También puede inducir a errores del cuidador, que puede pensar que la
informacion no es importante.

Tan pronfo como un cenfro de salud reciba existencias, se deben proporcionar tarjetas a todos los nifios, incluso si han
iniciado el cronograma sin farjeta. Como se ha explicado anteriormente, las tarjefas son importantes incluso después de
que un nifio esté completamente vacunado como un registro de las vacunas recibidas y las fechas en que las recibié.

No se debe evitar que los niiios reciban inmunizacion porque no tienen una tarjeta. Esto también se aplica si un
nifio ha recibido previamente una tarjeta y el cvidador no la trajo para la sesion y no esta perdida. El trabajador
de la salud siempre debe anotar las vacunaciones dadas durante la sesion, comunicar y escribir las fechas de
regreso para la proxima visita, y recordar al cvidador que proteja y traiga la tarjeta.

PARTICIPACION DE DIRIGENTES COMUNITARIOS

Llos CHW vy ofros lideres comunitarios son asociados importantes para apoyar un programa de inmunizacion. En
algunos paises, los CHW ayudan a los trabajadores de la salud durante una sesién de vacunacién organizando a los
nifios, proporcionando charlas de salud/mensaijes clave, llevando a cabo la vigilancia del crecimiento y/o registrando
informacion. En ofros lugares, los CHW v los lideres comunitarios pueden ayudar a localizar a los nifios que deben
regresar o que esfdn retrasados en el cronograma de sus préximas vacunas (es decir, a los deserfores) e identificar a los
nifios o mujeres embarazadas que nunca han sido vacunados. Algunos CHW y dirigentes también celebran reuniones
comunifarias y/o realizan periédicamente visitas a domicilio para debatir temas de salud, incluso para la vacunacion.
Debido a su estrecha relacion con los cuidadores, los CHVW pueden desemperiar un papel importante en la promocién
de mensajes sobre la importancia de las farjetas. Es importante que entiendan el valor y el proposito de las tarjefas para
que puedan compartirlo con los cuidadores y ofros en la comunidad.

Los dirigentes comunifarios, como los jefes de aldeas, los jefes y lideres religiosos, también pueden desempefiar un papel
importante en la difusién de mensajes sobre la importancia de la inmunizacién y la profeccion y utilizaciéon de las tarjetas
de vacunacion.
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Los frabajadores de la salud suelen reunirse mensualmente o frimestralmente con los trabajadores de la solud comunitarios
para debatir sobre las actividades realizadas en la comunidad y actualizarlas sobre cualquier nueva cuestion y politica.
La importancia de las farjetas es un buen tema para incluir en una reunién regular para orientar/recordar a los CHW
sobre el contenido de la tarjeta, su importancia, cémo se debe usar y coémo calcular las fechas en que se debe regresar
para anfigenos y visitas de retorno.

Realizacion de una reunion con CHW para examinar las tarjetas

El siguiente esquema puede utilizarse para ayudar a orientar a los CHW sobre
como utilizar y comunicarse con los cuidadores y las comunidades en las tarjetas.
Tiempo de espera: una hora durante la reunion programada pericdicamente.

1. Discuta por qué la tarjeta es importante:

B Lo forjeta proporciona informacion sobre muchos servicios de salud y hoy nos
centramos en el componente de inmunizacion.

B Lo forjeta es el Gnico registro que los padres muestran de las inmunizaciones
que su hijo ha recibido y, por lo tanto, es importante que la mantengan vy la

lleven consigo al centro de salud.

B los registros de inmunizacién o de centros de salud infegrados no siempre estan actualizados, especialmente si se
vacuna a un nifio en més de un cenfro o durante una campaiia, por lo que la tarjeta es el registro més exacto para
un nino.

B Duronte las encuestas a hogares, la tarjeta es importante para verificar las vacunas que se han dado y deferminar
las tasas de cobertura.

B Lo farjefa proporciona informacién importante sobre cuando un nifio debe volver para la préxima vacunacion y/o
vitamina A 'y ofros servicios.

B Los farjetas se pueden utilizar para identificar recién nacidos y desertores.
2. 5Cémo deberian los CHW utilizar la tarjeta cuando se comunican con los cuidadores?

B los CHW deberian pedir ver farjetas para todos los nifios menores de 5 afios en su aldea. Si hay una mujer
embarazada o un recién nacido sin tarjeta, el CHW debe alentar a la familio a que vaya al centro de salud para
la vacunacion y la tarjeta.

B CHW debe revisar la tabla de inmunizacién de la tarjefa para asegurarse de que el nifio estd actualizado en cada
vacuna y dosis e identificar cualquier posible incumplimiento.

B los CHW deben examinar la tarjeta con los cuidadores e informarles cuando regresar para la vacunacion y la
vitamina A sobre la base de su dltima vacunacién vy la edad del nifio |y hacer referencia a la fecha debida en la
farjefa).

B los CHW deben actudlizar sus registros CHW basandose en informacion registrada en la farjeta.
3. 5Cémo leer un calendario de inmunizacién e interpretar las fechas de partida2

B Proporcionar al CHW una guia de tareas en la farjeta y repasar el contenido juntos. En el Anexo 2 figura un
ejemplo de ayuda al empleo de Zimbabue.
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MENSAJES CLAVE SOBRE LA IMPORTANCIA DE TARJETA

Ademés de escribir la informacién de vacunacién vy fecha de retomo en la farjeta, es importante que los trabajadores de
la salud expliquen el proposito de la tarjeta a los cuidadores y los CHW para asegurarse de que entienden por qué es

importante guardar y proteger esfte documento.

Los siguientes mensaijes clave sirven para recordar la importancia de la tarjeta y el valor afiadido a este documento 0til.
Los mensajes dan orientacion sobre lo que es la tarjefa, sus usos, cémo cuidarla, dénde obtenerla y como mantenerla

segura.

Mensaijes para cuidadores
3Qué es una tarjeta?

B los farjefas son una fuente de informacion para los servicios de salud infantil que ha recibido un nifio, incluida la
vacunacion, la administracion de suplementos de vitamina A y la vigilancia del crecimiento.

B los farjetas pueden ayudarle a identificar las vacunas que su hijo todavia necesita recibir y cuando debe volver a la
sesion de inmunizacion.

B Pueden exigirse farjefas para el ingreso escolar, viajes internacionales o fransfronterizos, y pruebas futuras de que su
hijo ha recibido vacunas.

B Es imporfante guardar y proteger la farjeta incluso después de que su hijo haya sido completamente inmunizado.
3Dénde obtener una tarjeta?

B Lo tarjeta se emite desde centros de salud, hospitales de distrito, hospitales provinciales y centrales, y puntos de
divulgacién de vacunacion.

3Cudndo recibe una tarjeta un nifio o una mujer embarazada?

B Se deben conceder farjetas a las mujeres embarazadas durante los servicios prenatales y/o a los cuidadores durante
el primer contacto del nifio con el sistema de salud. Si usted no recibié una tarjefa cuando su hijo recibié su primera
vacuna, es su derecho solicitar una tarjeta al centro de salud.

3Cémo mantener la tarjeta segura?

B Guarde las farjefas en un espacio limpio y seco protegido de incendios, insectos, humedad y manejo accidental por
parte de nifios u ofras personas.

3Cuando llevar la tarjeta?

B lleve la tarjefa cada vez que lleve a tu bebé al centro de salud o a una sesién de divulgacion (incluso si estd enfermo
o no cree que deba recibir una vacunal.
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ANEXO 1: EJEMPLO DE ESCENARIOS DE USUARIOS PARA LA
"ORMACION DE TRABAJADORES DE LA SALUD SOBRE LAS TARJETAS

Escenario A: Tarjeta incompleta, nifios vacunados en 2 centros de salud diferentes, problemas de datos

la enfermera Mary es una frabajadora de la salud de un centro de salud que se encuentra a 20 km de una ciudad
que fiene un mercado popular donde las mujeres suelen ir al menos una vez al mes para vender sus productos

e ir de compras. También hay un hospital donde muchas mujeres de su aldea van a fener a sus bebés. Muchas
madres empezardn la vacunacion de su bebé en ese ofro hospital. Aunque acuden a su centro de vacunacion y
servicios de salud, a veces también van al hospital para vacunarse debido a la conveniencia mientras estan en la
ciudad. Por lo tanto, es dificil para la enfermera Mary mantener actualizado su registro de inmunizacion y alcanzar
las tasas de cobertura, porque las madres acuden a su centro en forma iregular. A veces dicen que el bebé ya

ha recibido una vacuna en el ofro centro, pero la vacunaciéon no esté registrada en la farjeta. Le alienta que las
madres estén vacunando a sus hijos en su centro o en el hospital a 20 km, pero necesita fener comprobantes de

esfas vacunaciones y explicar cémo afectan a sus datos sobre cobertura.

1. 5Cémo podria la farjefa ayudarla a verificar qué vacunaciones ha recibido el nifio y armonizar sus datos con
los datos del hospital?

2. 5Como pueden la enfermera Mary vy el hospital trabajar juntos para asegurar que las tarjetas estén disponibles
en el momento del parto y recordar a las madres que lleven la farjefa a las préximas sesiones de vacunacion?

Escenario B: Problema de desercion y ausencia de fechas de regreso en las tarjetas

la enfermera Francis ha tenido un problema con las deserciones en su centro durante los Gltimos 2 afios, partficular
mente, enfre Penfa 3 y el sarampién. Ha fenido algunas falios de existencias de tarjetas y ha tenido que esperar a
reabastecer durante 1 a 2 meses. Cuando no hay farjefas, a veces escribe las vacunaciones dadas en hojas de
papel o pide a los padres que compren libros de ejercicios. Mientras la enfermera Francis estd dando las vacuna-
ciones, les dice cuando volver para la préxima visita. Sin embargo, no hay ningin sitio especifico para escribir esa

informacién en las tarjetas.

la enfermera Francis tiene que examinar el regisfro para encontrar nifios que estén afrasados en la vacunacion,
pero no lo hace cada mes. Trabaja con sus CHVW para encontrar a los nifios que se deben y, a menudo dicen que

han olvidado que debian regresar para vacunarse y cuando.

1. 5Cémo podrian ayudar los CHW a realizar un seguimiento més activo y a comunicarse con los padres sobre el
cronograma de vacunacion del bebé y cuando deben volver para la siguiente vacunacion?

2. 5Como podrian las fechas de la tarjeta ayudar con este problema?

3. 5Como podrian las existencias de tarjetas afectar esfo y qué se podria hacer para resolverlo?
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Escenario C: El trabajador de la salud comunitario no entiende el cronograma de vacunacion

la enfermera Aminata tiene un CHVW muy motivado en su centro. El CHW visita regularmente los hogares y
mantiene una buena relacién con las familias. Sin embargo, la enfermera Aminata ha observado que a veces las
madres llegan al centro y no saben si su hijo debe vacunarse o no. Usualmente, escribe la fecha de lals) proximals)
vacunal(s) en la farjeta, pero a veces se olvida o las madres no llevan la tarjeta con ellas cuando regresan al centro
de salud. EI CHW recuerda a los padres la vacunacion cuando visita las casas, pero cuando los padres preguntan
en qué fecha deben volver para la préxima vacunacion, el CHW no estd seguro de qué fecha decirles. El CHW
sabe que un bebé debe ser llevado al menos 5 veces al centro de salud antes del primer cumpleaiios, pero no estd

seguro de qué fechas recomendar a los padres.

1. 2Como podria la enfermera Aminata ayudar al CHW a comprender el cronograma de vacunacion y comunicar-

lo a los bebés individuales y sus padrese

2. 5Cémo se puede utilizar la farjefa para: a) ayudar con esfa comunicacién y b) ayudar al CHW y a los padres a

determinar las fechas de la Oltima visita y la siguiente visita?

Eiercicio A: Utilizar una tarjeta para determinar la fecha y el intervalo apropiados entre dosis

Por ejemplo, los datos de inmunizacion estan rellenados hasta Penta?. Sin embargo, no hay una fecha para
Penta3 en la farjeta. La fecha de nacimiento y la fecha de terminacion de Penta?2 en la tarjeta deben mostrar que el
bebé todavia no debe recibir Penta3 (es decir, la vacuna Penta?2 se recibié 2 o 3 semanas antes vy, por lo tanto, el

intervalo es demasiado pronto.

Esto podria adaptarse utilizando varios escenarios diferentes. Consulte la guia de tareas de Zimbabue para ver

ejemplos.

Ademas, esto podria utilizarse con un ejemplo de registro de inmunizacién para mostrar a los participantes como

comparar y analizar los datos.

Ejercicio B: Lectura a través de una tarjeta con datos de inmunizacion faltantes

[Seré (fil tener una imagen de una farjefa incompleta que sirva de referencia para este ejercicio. Varios ejemplos
de farjetas diferentes podrian utilizarse para mostrar escenarios diferentes y,/o para que los participantes frabajen
en grupos pequefios para hacer esfe ejercicio.)

1. Identificar los datos que faltan en la seccién de vacunacién

2. Determinar la tliima fecha de visita

3. Determinar cudndo se debe administrar la proxima vacunacion

4. Escribir la fecha en que se debe regresar y discutir cémo comunicar esto

5. Examinar/demostrar como rellenar cada seccién de la tabla de inmunizacion y por qué es importante
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ANEXO 2: GUIA DE TAREAS DE ZIMBABUE

Como usar la tarjeta de salud infantil: comprender el rol de los CHW

Los trabajadores de la salud comunitarios

[NFANTIFEEDNG ] BVACCINATIONSCHEDULENN] "= oo B oucraun sucansouronsss
desempefian un papel importante para go- T (e | e | B oo B SRR,
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Los CHW son el vinculo entre los trabajadores = W -~
. e = &

de la salud vy los padres/cuidadores. T — =
la tarjefa de salud infantil (o farjeta) es una CF B S —

. . == T I —
herromlenfc |mporfonfe para que |OS CHW NS | PUEOATE
aseguren de que los nifios sean vacunados. o .

MR2 & DTP/OPV Boosters

la tarjefa puede ayudar con lo siguiente:

B Deferminacion de las fechas previstos para

la préxima vacunacion

B Actualizaciéon del Registro de CHW

B Seguimiento de desertores

B Comunicacién interpersonal (IPC) entre cuidadores y CHW AGE VACCINATIONS
BIRTH / FIRST CONTACT | 8¢G
. . .~ ’ . wl
Cémo deferminar si el nifio estd actualizado con las vacunas y 25 WEEKS PENTAVALENT 1,0V 1, PNEUMOCOCCAL 1, ROTAVIRUS 1
. . . .. o
cuéndo volver para la siguiente vacunacion: Caleular la edad del © |10 Weeks PENTANALENT 2, OPY 2, PNEUMOCOCCAL 2, ROTAVIRUS 2
[-
nifio contando el nimero de semanas y meses desde su nacimien- = 14 weEKs PENTAVALENT 3, 0PV 3, PNEUMOCOCCALS, 1PV
-4
fo [enumerados en la portada de la farjetal. > |9 MONTHS MEASLES RUBELLA 1
Z
.. ., . , E 18 MONTHS DTP, OPV, MEASLES RUBELLA 2
Utilice el cronograma de vacunacién para deferminar qué vacunas S

debe haber recibido el nifio por su edad actual.

1. Compare el historial de vacunacion del nifio con las vacunas que deberia haber recibido en funcién de su edad y del

cronograma de vacunacion.
2. Aseglrese de que hayan pasado al menos 28 dias entre dosis del mismo anfigeno..
3. Actualizar el registro de CHW para que coincida con la informacion de la farjeta.
4. Informar a los cuidadores cuando deben llevar a su hijo a el centro de salud para la préxima vacunacion.
5. Seguimiento con nifios que se han derivado a la vacunacién para asegurar que el nifio esté actualizado.

6. la fecha de la proxima vacunacion debe registrarse en la farjefa y se le debe recordar al cuidador cuando regresar

para la(s) proximals) vacunals).
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Eiemp|os: VACCINE DOSE
i ., . 1 2 3 7
A) Chipo nacié el 15 de febrero de 2017 y tiene 6 semanas. B
2/
QpY
Chipo deberia haber recibido ya la vacuna BCG y ahora debe recibir las —
vacunas Pental, OPV1, Pneumol y Rotal.
PENTAVALENT
Chipo sélo ha recibido la BCG, de modo que el CHW debe decirles a los SAEEREEN
padres que visiten el centro de salud. ROTAVIRUS
MEASLES RUBELLA
DTP BOOSTER
B) Maria nacié el 1 de enero de 2017 y tiene 12 semanas (3 meses). VACCINE DOSE |
1 2 3 4
BCG
Maria deberia haber recibido ya la vacuna BCG y 2 dosis de Penta, /17
opv
OPV, Pneumo y Rota. 72/]
1PV
Maria sélo ha recibido la BCG y 1 dosis de Penta, OPV, Pneumo y Rofa. PENTAVALENT S
A esfa nifia no la han traido nuevamente y el CHW deberia velar por il P
que los padres la fraigan al centro de salud para ponerse al dia con las ROTAVIRLS o
vacunas que faltan. MEASLES RUBELLA
DTP BOOSTER
VACCINE DOSE
C) Peter nacié el 25 de junio de 2016 y tiene 9 meses y 5 dias. — - : : d
/16
Peter deberia haber recibido ya la BCG y 3 dosis de Penta, OPV, Pneumo e 16
y Rota, y ahora debe recibir la vacuna contra el sarampion. 'W
PENTAVALENT 56
Peter recibio la vacuna contra el sarampién ayer y esté al dia con las PNEUMIOCOCCAL T “’Q' 2 710
vacunas. Debe regresar a los 12 meses de edad para la vitamina A y @ T el 0
los 18 meses para los refuerzos contra el sarampién, DTP y OPV. MEASLES RUBELLA
DTP BOOSTER
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ANEXO 3: EJEMPLO DE CARTEL UTILIZADO EN INSTALACIONES
SANITARIAS Y SESIONES DE VACUNACION EN NEPAL

= Child Health Card should be sufficient in every EPI clinics /session.

= Child Health Card should be issued to every child after first vaccination.

= Health service provider should mention clearly about the next return date of
vaccination to the care giver.

(2N World Health . - . Government of Nepal
&%) Organization m. aas Unlcef ée) @ o f sk

oty Ofce for Mgl Health Service Departmant
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ANEXO 4: GUIA DE TAREAS PARA CHW EN NEPAL

Importance and usage of s = -
Child Health Card

e
e wr

mp Care giver should always take Child Health Card with the infants to the health
center or immunization session.

m Child Health Card is a tool to communicate and record the vaccination and the care
that child received over time, so please keep it safe.

® Child Health Card may be required for school entry, so please keep it safe.

® Child Health Card may be required for international or cross border travel, and
future proof that your child has received vaccines, so please keep it safe.

® Store Child Health Card in clean, dry space protected from fire, insects, moistures
and accidental mishandling by children.

—— Government of Nepal

-4
28 World Health - TF i
&) organization SR3E  unicef@® @km

Ecnantry Office for Hepal
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ANEXO 5: DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE HBR INCLUIDO EN
MATERIALES DE INCORPORACION DE LA VACUNA PARA EL
ROTAVIRUS PARA TRABAJADORES DE LA SALUD EN NEPAL

Introduccion

la Tarjefa de Salud Infantil (CHC) es un documento oficial expedido por una autoridad sanitaria que contiene lo siguiente:
B Historial de vacunaciones y ofros servicios de salud de un nifio

B Es especifico para cada individuo

B Se enfrega a los padres/cuidadores que deben fraer la tarjeta a la clinica de salud a cada visita

También establece en la Ley de inmunizacion de 2014 que:

B Todos y cada uno de los nifios tienen derecho a recibir una tarjeta de salud infantil

B los frobajadores de la salud son responsables de la expedicion de la tarjeta tras el primer confacto con el nifio
B los cuidadores son responsables de proteger la farjefa de su hijo

B Lo tarjefa es un documento necesario para la matriculacién escolar
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Usos
B Para la administracién de la salud pablica: Herramientas de registro para servicios de vacunacion, encuestas y
referencia de capacitacion, y para uso en supervision y auditorias de calidod de los datos

B Para trabajadores/trabajadoras comunitarias de salud (FCHW): Herramienta de registro de vacunaciones vy fechas

de regreso, triangulacién de datos y verificacion, y herramientas de asesoramiento para cuidadores,/movilizadores

B Para padres/cuidadores: Registro de vacunas y estado de salud de un nifio para viajes e ingreso escolar, y guia de
referencia que incluye mensajes clave, acciones y fechas de regreso

Estado de la tarjeta de salud infantil en Nepal:

La retencion de la farjeta de salud infantil entre el grupo de edad de 12 a 23 meses fue del 52% segin la encuesta

NDHS de 2016.

87
83 78

M porcentaje de nifios de 12 a 23 meses
que han recibido alguna vez una tarjefa
52

32 34
M porcentaje de nifios de 12 a 23 meses
que fienen una tarjeta el dia de la
encuesfa porcentaje de nifios de 12 a
23 meses que han recibido alguna vez
NDHS NDHS NDHS una farjefa
2006 2011 2016

Factores que dificultan la retencion de tarjetas

B Mala calidod de la tarjefa

B Falta de conocimientos sobre el uso y la importancia de la farjefa entre los frabajadores de la salud y los cuidadores
B Falta de asesoramiento sobre uso, la importancia y la necesidad de mantenerla segura

B Mala gesfién de existencias de tarjefas desde niveles centrales a periféricos
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Intervenciones estratégicas

1) Aumentar el uso y la refencién de tarjetas, educar a las FCHW, a los cuidadores y a los proveedores de servicios

sobre la importancia de la farjeta.

Informar a los trabajadores de la salud, las FCHW vy los cuidadores sobre sus funciones y responsabilidades

en relacion con la tarjeta.
Alentar las sesiones de vacunacion, visitas domiciliarias y reuniones de grupos de atencién con madres.

Informar a los frabajadores de la salud y a las FCHW sobre el momento, el lugar y los mensajes apropiados

para el asesoramiento.

Informar a los cuidadores sobre la importancia de la farjeta para la matriculacion escolar, los viajes

fransfronterizos y verificar si su hijo ha recibido o no vacunaciones.

Informar a los frabajadores de la salud sobre la importancia de las tarjetas y los beneficios para la friangu-

lacién de datos y para prevenir la duplicacion durante las sesiones de vacunacion.

Fomentar la capacidad de los trabajadores de la salud de rellenar y actualizar lo tarjeta después de

la vacunacion.

Supervision y vigilancia de la farjefa [qué vacuna ha recibido el nifio y qué vacunas debe recibir y cuando;

verificacién con registros y hojas de recuento).

Cémo usar otros materiales de CCl: deben ufilizarse guias de tareas y flexibilidad para informar a los

cuidadores.

2) Aumentar la disponibilidad de tarjetas, garantizar la impresién oportuna y suficiente de tarjetas, y asegurar una

distribucién satisfactoria desde el nivel central.

3) La gestion adecuada de las existencias es necesaria para el suministro regular y la prevencién de faltas o exceso

de existencias.

Estimacion de la cantidad de tarjefas necesarias para los respectivos centros de salud y distritos en funcion de

la poblacion objetivo.

B Revision de las exisfencias a tiempo para evifar faltas y planificar la reproduccion y distribucién de nuevas

existencias

Por tltimo, el aumento del uso v la refencién de la tarjeta son absolutomente necesarios para reforzar la inmunizacién, v

los trabajadores de la solud desempefian un papel crucial en este sentido.

Nota: La gobernanza local también deberia participar el aumento del uso y la retencion de la farjeta. A lo largo del

proceso, deben ser igualmente responsables de la enfrega y distribucion oportunas de tarjetas. Deben ayudar a supervisar

el uso, la disponibilidad y la refencion de las farjefas, y deben desempeiar un papel en la distribucion de los fondos v la

elaboracién de presupuestos a fin de garantizar la impresién suficiente de tarjetas para sus municipios.
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ANEXO 6: COMO USAR EL SISTEMA DE ARCHIVO DE REGISTROS Y LA
TARJETA PARA EL SEGUIMIENTO DE PERSONAS QUE NO ACUDEN A LOS
CENTROS CUANDO DEBERIAN HACERLO (GUIA DE TAREAS DE DRC)

la nueva farjeta de salud infantil estéd impresa con una parte separable (que se conservard en el centro de salud). Lo farjeta
incluye documentacion sobre las intervenciones primarias (vacunacion, vigilancia del crecimiento, suplementos de vitamina
A, trafamiento antiparasitario y utilizacion de mosquiteros fratados con insecticida) administrados a nifics. Hay diferentes
colores para nifios (azul] y nifias (rosa) que se corresponden con diferentes gréficos de seguimiento del crecimiento.

Ent | d Mantenimiento en
nirega a los paares
9 P el centro de salud
Suivi de Ia vaccination de Penfant poRTANT B o République Démocratique du Congo République Démocratique du Congo
o * *
P YA T e @
BCG f [ [ = ’ <
— e n o e Ministére de la Santé Publique Ministére de la Santé Publique
VPG T 177 CONSULTATION PRESCOLAIRE CONSULTATION PRESCOLAIRE
DTC-HepB-Hib 1| A6 i i . Numéro Fichel:] Numéro Fichel:l
Preumo | SemalE Iy i Discuiez-cn avee un professioanel de e - Inmdrn d°] -
e e L T fann Numéro d'Ent de Naissance Numéro d’Enregistrement de Naissance
Rota | [ i/
bt 2 i i i e Nom, Postnom et prénom Nom, Postnom et prénom
DTC-HepB-Hib2| A 1p [ Il S I | |
F— semaines
R”‘um :’ j j j Date de Naissance Poids de Naissanc Date de Naissance Poids de Naissance
ota 2
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VP03 [ /! JOUR MOIS ~ ANNEE JOUR MOIS ANNEE
VPL Ald I ) Lieu de Naissance Lieu de Naissance
DTC-HepB-Hib 3| semaines [~/ i ! ‘ | |
Pneumo 3 [ i/ = DU NOURRISSON ET DU JEUNE ENFANT Centre de Santé / . B Centre de Santé /. B B
VAR 11 7! Fl R — s Formation Sanitaire Naissance d domicile Formation Sanitaire Naissance & domicile
R A9 mais 7 'm] % e plss proche. 5 6 |6s Hz\l |30 4n4 |53 [ il neld ol el
T T = T o Toa [ [ Aire de Samié Aire de Santé
i Fenfant | |
RENDEZ-VOUS N -
Dale Observalions . R Zone de Santé HZS Province Zone de Santé HZS Province
[ HAS | HAS
i
[ Nom de la_Mére Age de la mere Nom de la Mére Age de la mére
[
rE] INF NUTRITIONNELLES ‘
“Temps de mise au sem aprés accouchement Temps de mise 2l scin apres accouchement
] Visites et suivi de conseils hanns Nom du Pére 1 [ Nom du Pére ) I}
e du
[ pue | 5% s domss | ez | |
Lt e wous Adresse domicile Adresse domicile
[
Numéro de Téléphone / Adresse E-mail Numéro de Téléphone / Adresse E-mail
[ . e
— unicef & [l 8- I |
; : Gavi @ i ATTENTION SPECIALE ATTENTION SPECIALE
] —— — Orphelin demére [ ]/ de pere [ Omphetin seMere [] /e pere [
[ biem GSABIN ~ Sk O [ e s e O N
C . =
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la parte separable contiene la misma informacion que el resto de la tarjefa que conservan los
padres. Sin embargo, esta parte separable debe conservarse en un archivo en el centro de
salud (como muestra la foto) para la supervision mensual para reducir la desercion. Después
de vacunar a cada nifio, el trabajador de la salud debe escribir las vacunas recibidas y los
datos de regreso en la farjefa para los padres y en la parte separable. Lo parte separable se
coloca en el mes del archivo correspondiente cuando el nifio debe regresar. Al comienzo de
cada mes, el trabajador de la salud debe examinar las partes separables del archivo para
comprobar qué nifios deben regresar e informar a los padres y,/o movilizadores para que les
recuerden a los padres que lleven al nifio para lo préxima vacunacion.
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En el frente, la farjeta tiene cuatro secciones:
En la primera seccion, se debe completar la siguiente informacién:

République Démocratique du Congo

Ministére de la Santé Publique
CONSULTATION PRESCOLAIRE

Numéra Fichel 1

Numéro d’Enregistrement de Naissance

Nom, Postnom et prénom

Date de Naissance Poids de Naissance
(1] &

JOUR  MOIS ANNEE

Lieu de Naissance

Centre de Santé / X .
Formation Sanitaire Naissance & domicile

ai[] wen[]

Aire de Santé

Zone de Santé HZS Province

HAS

Nom de la Mére Age de la mére

Temps de mise au sein aprés accouchement
Nom du Pére 1) i

Adresse domicile

ATTENTION SPECIALE
Orphelin deMire [] [/ de pere []
Dl-mcm Socur malsouri D Lamiére o plis de 3§ enfants vivanis

D Lrenfant est un jumeas [ Naissances rapprochées
[ Lamére a moins de 18 ans.

-

La segunda seccién contiene dos cuadros de informacion sobre:
B Peso para la monitorizacién del crecimiento de la altura

B Control nutricional desde el nacimiento hasta los 24 meses: esto deberia incluir
cuéndo se infroducen alimentos segin la edad del nifo SUIVE DU NOURRISSON ET DUJEUNE ENEANT

B Llisfa de los tipos de alimentos infroducidos en la dieta del nifio el e
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B Caoda tarjeta tiene un nimero que coincide con el nimero del nifio en el

regisiro de inmunizaciones.
B Nombre y apellido del nifio
B Fecha de nacimiento del nifio
B Peso del nifio en kilogramos en la primera consulta
B lugar de nacimiento del nifio
B Centro o instalaciones de salud donde el nifio recibe servicios
B lugar exacto de nacimiento: en casa o no

B Nombres de la zona de salud y la provincia v si el nifio esfd fuera del drea de

servicios
B Nombre y edad de la madre y nombre del padre
B Direccion del hogar y nimero de teléfono y/o direccién de correo electrénico

B Marque la casilla correspondiente a la situacion especial del nifio

"

Sulvidu temps | 7) 60| 65 |10 |20 300 4ne |5 Java

ok
=

Suivi du temps |7 | o | o o fi

=)

unicef & [ &
Gavi@) @,
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IJ!"AII:
o o I S
=TTy

Guia sobre el HBR para trabajadores de la salud de primera linea



Version ZU1n

IMPORTANT: En la tercera seccién:

o Tows  les  nournssons el les jeunes
enfants devraient Etre allaités
exclusivemnent pendant les six premices
meis de lavie et de continuer & allaiter
jusqui dews ans ot su-deld avec wne
alimentation complémentaire adéquate de
six  mods, sl indication  médicale

Se proporciona informacién fil sobre:

* Les bébés nés de mié séropositives ont . | .
des besoins alimentaires spéciaux €1 - LOCTOnCIO exclusiva
diagnostic précoce 46 mo
Discuez-en avec un peofeesionnel de
santé

SELENFANT ALADIARRHEE:

®  Sil"enfant st encore s lait matemel, ,
cominur de |"alaite, ; ; 1 f 1
i B Gestion de la diarrea infantil
comme sult:
donner des SRO
donner dsvantage de Tiquides
cantimser & mourir |'enfant

B Gestién de la neumonia infantil

- N

1 saacker e SRO ds | dime

Rendez-vous immidiatement au centre de sanié
le plus proche.

PNEUMONIE

Si enfant & wne sy ovee:

ement matemel

wne poeumonie, Rendezaous
de samté e plus proche

INFORMATIONS NUTRITIONNELLES
Visites et suivi de ils nutritionnels

[ate du

N Statut S .
Date o Canseils donnés | rendez-
niitionne! S

En la cuarta seccién:

La dltima seccion estd reservada para las vacunaciones que el nifio ha recibido

y los fechas de regreso. Incluye la siguiente informacién:
B Nombre de cada anfigeno

B Cronograma de vacunacion

B Fechas de cada antigeno

B Fecha de la vacunacion

B Indique si se ha dado seguimiento a un nifio debido a antigenos no
recibidos

Debaijo de la seccién de vacunacién, hay una tabla para fechas de regreso y
observaciones.
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B Alimentacion de bebés nacidos de madres seropositivas

| Suivi de la vaccination de enfant |

Antigéne Age  [Date prevue| Date recue b
BCG Al Il Il
Feon0 naissance [~y 77
= 1 I
DTC-HepB-Hib 1] A6 I I
Pocumo | semanes A A
Rota | I i
VPO 2 [l Il
DTC-HepB-Hib2| 4 10 [ Il
Preumo 2 semaines | f - f I
Rota 2 r (o
vros 3 1 I
VPl A I I
DTC-HepB-Hib 3| Semames | ¢ i
Preumo 3 I {0
LS Y T
i
I (i
RENDEZ-VOUS
Date: Observations

i En el Oltimo cuadro se resume la vigilancia del estado nutricional del nifio y los documentos

que se aconsejan a los padres para mantener o mejorar el estado nutricional del nifio.
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El reverso de la tarjeta es para monitorear el crecimiento del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afios basandose en el
peso en comparacién con la edad. La parte separable (conservada en el centro de salud) incluye el gréfico de vigilancia
de la vacunacion, la administracion de suplementos de vitamina A, la desparasitacion, el uso de mosquiteros y la tabla de
seguimiento del crecimiento.

Mantenimiento en |

el centro de salud Entrega a los padres
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Teléfono: 1.703.528.7474
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