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Why eJRF data are important 
at Global level

• Data used for high level advocacy, guide immunization strategies 
(SAGE)

• Data used to monitor progress towards Global immunization agenda 
2030 (IA2030)



Overall Data Use

Global consolidation 
and dissemination of 

national immunization 
data

Monitoring 
programme indicators  

(WHO, UNICEF and 
other agencies)

Monitoring 
global/regional goals  

(WHO, UNICEF, 
IA2030, SDG)

WHO/UNICEF 
immunization 

coverage estimates

VPD disease burden 
estimates

Criteria for 
multi/bilateral funds 

(eg GAVI, MCC) 
Other …





1. Vaccine antigens included: HepB, Hib, HPV, JE, measles, MenA, Streptococcus pneumoniae, rotavirus, rubella, yellow fever, diphtheria, tetanus, pertussis, BCG. Measured relative to zero coverage levels (absence of vaccination); target includes deaths averted over the lifetime of the birth 
cohort by vaccines given during 2021-30.  
2. Eradication (polio), elimination of transmission (measles, rubella), elimination as a public health problem (HPV, MNT, hepatitis B), control (Japanese encephalitis)
3. Large outbreaks of cholera, meningococcus, measles, polio, and yellow fever will be defined based on criteria for each dis ease. A 3-year mean will be used to account for year-to-year variation in outbreaks. The target will be achieved if the mean for 2028-2030 is at least 50% less than the 
baseline.
4. Vaccines include: HepB birth dose, HPV, IPV2, JE, YF, MCV2, meningococcus, PCV, rotavirus, rubella, DTP booster, COVID -19. Malaria and other new vaccines will potentially be included when recommended.
5. COVID-19 vaccination coverage will potentially be included.

Impact Goal Indicators and 
Targets 

3.2 UHC Index of Service Coverage

1.1 Number of future deaths averted through 

immunization1 

2.1 Number of zero dose children

Indicator

1.2 Number and % of countries achieving 

endorsed regional or global VPD control, 

elimination and eradication targets2

1.3 Number of large VPD outbreaks3  

3.1 Vaccination coverage across the life course      

(DTP3, MCV2, HPVc, PCV3)5

All countries achieve the endorsed regional or 
global VPD control, eradication, and elimination 
targets

50% reduction in number of large VPD  outbreaks

50% reduction in the number of zero dose children 
at country, regional, and global levels

90% global coverage for DTP3, MCV2, HPVc, 
and PCV3

Improve UHC Index of Service Coverage at 
country, regional, and global levels 

50 million future deaths averted globally 

Control, eliminate & 
eradicate VPDs

Reduce VPD outbreaks

Leave no one behind

Deliver across the 
life course 

Save lives 

1

2

3

Prevent 
Disease

Build strong 
immunization 
programmes 

Promote 
Equity

Contribute to 
 PHC/UHC

Provide access to 
all vaccines

2.2 Introduction of new or under-utilized 
vaccines4 in low and middle income countries

500 introductions

Impact Goal 2030 Target



1.1 Proportion of countries with evidence 
of adopted mechanism for monitoring, 
evaluation and action at national and 
subnational levels

1.2 Density of physicians, nurses and 
midwives per 10,000 population 

1.3  Proportion of countries with on-time 
reporting from 90% of districts for 
suspected cases of all priority VPDs 
included in nationwide surveillance 

1.4 Proportion of time with full availability 
of DTPcv and MCV at service delivery 
level (mean across countries) 

1.6 Proportion of countries with at least 
one documented individual serious 
AEFI case safety report per million total 
population

SP 1: Immunization Programmes for 
PHC/UHC 

4.1 Breadth of protection (mean 
coverage for all WHO-
recommended vaccine antigens, 
by country) 

6.1 Level of health of the vaccine 
market, disaggregated by vaccine 
antigens and country typology**

6.2 Proportion of countries whose 
domestic government and donor 
expenditure on primary health care 
increased or remained stable 

6.3 Proportion of countries whose 
share  of national immunization 
schedule vaccine expenditure funded 
by domestic government resources 
increased

SP 2: Commitment & Demand

2.1 Proportion of countries with 
legislation in place that is 
supportive of immunization as a 
public good

2.2 Proportion of countries that have 
implemented behavioural or 
social strategies (i.e., demand 
generation strategies) to address 
under-vaccination

SP 3: Coverage & Equity

SP 4: Life course & Integration

SP 5: Outbreaks & Emergencies

SP 6: Supply & Sustainability

SP 7: Research & Innovation

3.2 DTP3, MCV1, and MCV2 coverage 
in the 20% of districts with lowest 
coverage (mean across countries) 

5.1 Proportion of polio, measles, 
meningococcus, yellow fever, 
cholera, and Ebola outbreaks* 
with timely detection and 
response

7.1 Proportion of countries with an 
immunization research agenda 
7.2 Progress towards global 
research and development 
targets***

* includes only outbreaks with an outbreak response vaccination campaign
** following attributes will be measured: supply meeting demand; individual supplier risk; buffer capacity; long term competition

*** Targets will be set no later than 2022 and endorsed by SAGE 

Global Strategic Priority 
Objective Indicators



WIISE Overview

▪ Online data reporting for Member 
States and reporting entities

▪ Developed together with UNICEF

▪ Minimize data entry pain

▪ Increase workflow efficiency

▪ Improve data accuracy

▪ Upload of data in different formats

▪ Harmonizes data into standardized 
data models

▪ Extract and consolidate data from 
existing systems 

▪ Regional Offices manage data from 
their Region

WIISE portals

Public portal – Already developed

Reports and Dasboards

▪ Targeted at the general public and includes public content from 
the data portal

▪ HPV

▪ C-19 (discontinued)

▪ IA2030

Data Collection Data Harmonization Data Disemination



WHO Global Immunization data 
Portal https://immunizationdata.who.int/



2 decades of WHO/PAHO/UNICEF 
data collection

• Global level primary monitoring tool  (for all member states+ 
reporting entities)

• Consistency between international agencies: same data to PAHO, 
UNICEF & WHO

• Reduce reporting burden on National programmes
• Same core set of questions, with country/regional applicabilities
• Provides official reported data by member states and reporting 

entities



New in 2021

WHO and UNICEF's Joint Reporting Form (JRF) got an upgrade!

JRF

eJRF



Key features to improve the 
reporting experience

• Easy navigation
• Pre-populated historical data
• Ability to add historical data
• Real-time validation checks
• Collaborative environment and 

receive feedback

• Automatic calculations, when 
possible

• Embedded training and support
• Dynamic questions based on 

your answers
• Secure collection and 

transmission of data



Country Focal Points
fill in and submit the

data

6 
March

Overview of the overall process

Review
Process

Under review

Up to 3 
weeks

Country Focal 
Points fill in 

and re-submit
the data

Review
Process

In Progress Under review

1 or 2 
days

Review
Finalized

In Progress

Data published
on the

Immunization 
portal

Updated Data 
published on the

Immunization 
portal

30 
April

Reporting 
period starts

Reporting 
period ends



Countries’ burden Global data needs

The challenge : finding the right 
balance 

Return on investment







Proceso JRF-2024, 
calidad y uso de 
los datos
¿Cómo nos fue en el eJRF 2023?



OPORTUNIDAD: porcentaje de países y territorios con entrega 
esperada de JRF para la fecha establecida, 2012-2023

Fuente: Informes de los países a CIM/OPS.
Datos actualizados al 7 de marzo del 2024.

**Fecha de entrega para 2021-2023: 30 de abril (eJRF).
*  Fecha de entrega para 2016-2020: 15 de abril.
    Fecha de entrega para 2012-2015: 15 de marzo.
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a tiempo 2 semanas despues 4 weeks after deadline 6 weeks after deadline

8 weeks after deadline 10 weeks after deadline ≥12 weeks after deadline

N=41 N=43 N=42 N=40 N=43 N=43 N=44 N=44 N=44 N=44 N=44 N=44

Año
N° Países que 
no sometieron 
sus datos

2023 4

2022 2

2021 5

2020 2



A tiempo
El 30 de abril del 2023 o antes

Después de 2 semanas

Fuente: Informes de país a través del Formulario electrónico para la notificación conjunta de la OMS/UNICEF (eJRF), 2023.

Después de 4 semanas

Después de 6 semanas

Después de 8 semanas

Después de 10 semanas

Después de más de 10 semanas

Datos hasta el 7 de marzo del 2024

15 de marzo al 
30 de abril 

N= 24

1 de mayo al 11 
de junio 

N= 11

12 de junio al 31 
de agosto

N= 5

Oportunidad: Entrega quincenal a través del eJRF, 
países de América del norte y Latinoamérica, 2023



A tiempo
El 30 de abril del 2023 o 
antes 

Después de 
2 semanas

Después de 
4 semanas

Después de 
6 semanas

Después de 8 
semanas

Después de 10 
semanas

Después de más de 
10 semanas

Oportunidad: Entrega quincenal a 
través del eJRF, el Caribe, 2023 

Cuba

Sta. Lucia

Islas Vírgenes 
Británicas

Trinidad 
y 
Tabago

San Vincente y las 
Granadinas

Bahamas

Grenada

Bermuda

Suriname
Guyana

Jamai
ca

Fuente: Informes de país a través del Formulario electrónico para la notificación conjunta de la OMS/UNICEF (eJRF), 2023.

Belize

Datos hasta el 7 de marzo del 2024

Islas Caiman

Haití República 
Dominicana

15 de marzo al 30 
de abril

N= 24 (4)

12 de junio al 31 
de agosto

N= (5)1 de mayo al 11 de 
junio 

N= 11 (6)



1
(11)

Trinidad y Tobago, St. Vincent and Grenadines, Saint Lucida, Mexico, Honduras, 
Grenada, Ecuador, Cuba, Costa Rica, Bolivia, Bahamas.

2
(24)

Uruguay, Turks and Caicos Island, Suriname, Saint Kitts and Nevis, Perú, Paraguay, 
Nicaragua, Montserrat, Jamaica, Haiti, Guyana, Guatemala, El Salvador, República 
Dominicana, Dominica, Chile, Cayman Islands, British Virgin Island, Brazil, Bermuda, 
Aruba, Argentina, Antigua and Barbuda, Anguila.

3
(5)

United States of America, Colombia, Canada, Belize, Barbados.

Número de veces que formularios eJRF fueron 
entregados, 2023



53% 
Revisión finalizada 

47% 
Cerrado, sin revisar

Estado de registro eJRF 2023

Datos al 06 de marzo de 2024



Uso de datos desde OPS

https://www.paho.org/es/tag/boletin-inmunizacion

https://www.paho.org/es/inmunizacion/datos-estadisticas-inmunizacion

https://www.paho.org/es/tag/boletin-inmunizacion


Dashboard COVID-19
https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp

https://ais.paho.org/imm/IM_DosisAdmin-Vacunacion.asp


Perfil de país para la vacunación 
contra la COVID-19



Perfil de país de sarampión, 
rubéola y síndrome de 
rubéola congénita (SRC)



PLAN REGIONAL 
PARA LA AMERICAS 

(RIAP-2030)



Prohibido 
Olvidar

!



Gracias





Proceso JRF-2024, 
calidad y uso de 
los datos

Novedades y actualización del eJRF 2024.



Plataforma de adopción digital: 
Lemon Learning

En el eJRF encontrará:
• Tareas de incorporación
• Guías de usuario
• Explicaciones
• Consejos
• Tutoriales/Vídeos donde le guiaran cómo hacer



Plataforma de adopción digital: 
Lemon Learning



¡Íconos de ayuda!

Vídeos donde le guiaran cómo hacer

Explicaciones

Consejos



Adquisición y precios 

Contaremos con apoyo de 
información del Fondo Rotatorio!



Revisar las 
tablas que le 
enviaremos 
al país para 

validar tanto 
nombre 

como código 
encontrado

Ejemplo de 
cómo iría

N1_Código
(alpha2)| N1_Nombre N2_Código 

(alpha3)

N2_Código 
(alpha5)

(concact 2 +3)
N2_Nombre N2_TIPO

05 ANTIOQUIA 001 05001 MEDELLÍN Municipio

05 ANTIOQUIA 002 05002 ABEJORRAL Municipio

05 ANTIOQUIA 004 05004 ABRIAQUÍ Municipio

05 ANTIOQUIA 021 05021 ALEJANDRÍA Municipio

05 ANTIOQUIA 030 05030 AMAGÁ Municipio

05 ANTIOQUIA 031 05031 AMALFI Municipio

05 ANTIOQUIA 034 05034 ANDES Municipio

05 ANTIOQUIA 036 05036 ANGELÓPOLIS Municipio

05 ANTIOQUIA 038 05038 ANGOSTURA Municipio

05 ANTIOQUIA 040 05040 ANORÍ Municipio

05 ANTIOQUIA 042 05042 SANTA FÉ DE ANTIOQUIA Municipio

05 ANTIOQUIA 044 05044 ANZÁ Municipio

Matriz de seguimiento para futuras 
actualizaciones

Tarea para los países…



Tarea para los países…

Definir nueva 
estructura de 

hoja de 
reportes en 

JRF con 
nombres y 

códigos

Agregar más filas de acuerdo al número de municipios, distritos o similar que el país tenga

NOMBRE de 
DEPARTAMENTO/ 

ESTADO/PROVINCIA

CODIGO GIS de 
DEPARTAMENTO/ 

ESTADO/PROVINCIA

NOMBRE de 
Municipio/Cantón/Distrito

CODIGO GIS de 
Municipio/Cantón/Distrito

(Adm1_ISO_N) (Adm1_NAT_C) (Adm2_ISO_N) (Adm2_NAT_C)

01 BOCAS DEL TORO BOCAS DEL TORO 0101 

Ejemplo de 
cómo iría

Mejora la facilidad de ubicación tanto para el 
país como para PAHO, al momento de usar 

mapas en tableros de Power BI, Tableau, R y 
programas como ArcGIS y QGIS



Cambios implementados en el 
eJRF de 2023 y uso de los datos

Cambios N° de cambios 
implementados

Nuevo 17

Mejorado 25

Eliminado 21



Casos Reportados

Nuevo Se solicita a los países que notifiquen los casos sospechosos de Tifoidea en "Casos reportados para el
año 2023". Las instrucciones también se han actualizado para ofrecer más claridad y alineación con los
estándares de vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunas (EPV) de la OMS.



Datos Brotes

Nue
vo

La lista de enfermedades en la sección de
brotes de EPV se ha ampliado para
monitorear anualmente el número total de
brotes de EPV y el desempeño del programa
con el tiempo.

Colera – Difteria – Sarampión – Meningitis –
Tos Ferina – Rubéola – Tifoidea – F. Amarilla –
Meningitis – Poliovirus.



Esquema

Nuevo Tres nuevos tipos de HBR: En la sección de HBR se ha añadido la “Cartilla
de vacunación para adultos”, la “Cartilla de vacunación del trabajador de
la salud” y la “Cartilla de vacunación escolar” para que los países puedan
presentar sus informes. Estos datos ayudarán a capturar información
sobre la vacunación a lo largo del curso de la vida y la integración

En la sección “Servicios integrados”, se han añadido nuevas columnas
para capturar los
servicios prestados durante el contacto de vacunación de rutina para
adolescentes, personas mayores, mujeres embarazadas y trabajadores
de la salud y cuidadores. Estos datos ayudarán a monitorear el avance en
la implementación de conceptos sobre el ciclo de vida en los programas
nacionales de inmunización.



Nuevo La pregunta sobre dosis retrasadas se ha trasladado al principio del tema con nuevas preguntas para
los países que responden “No” a la pregunta sobre el sistema de registro que permite la captura de
datos, a nivel nacional, en el número de dosis retrasadas o tardías administradas. Las nuevas preguntas
ayudarán a monitorear los esfuerzos para la vacunación de rescate (o de recuperación) y el registro de
dosis tardías administradas. Si los países tienen un sistema para capturar la cantidad de dosis
administradas retrasadas o tardías, se agrega una nueva columna a la tabla de cobertura
administrativa para informar la cantidad de dosis administradas a niños entre 36 y 48 meses. Estos
datos se utilizarán para monitorear los activos de vacunación de rescate (o de recuperación) en la
población menor de cinco años como grupo prioritario

Cobertura de Rutina



Cobertura de Rutina

Nuevo Tanto la 1era dosis del VPH femenino como masculino se han añadido en la tabla de cobertura
administrativa para que se pueda recopilar la información integral sobre el programa y la cobertura de
la vacuna contra el VPH. Las instrucciones para la dosis final se han actualizado para aclarar la
diferencia entre ambas dosis.
La 1ª y 2ª dosis de la vacuna contra la viruela del mono (Mpox) se han añadido en la tabla de Cobertura
de vacunación para grupos de riesgo para controlar la vacunación contra la Mpox en la transición de
la respuesta a la Mpox hacia el control y la eliminación. Para esta vacuna, solo se recopila el número de
dosis administradas a través de servicios de rutina (numerador)



Estimaciones Oficiales

Nuevo De manera similar a la cobertura de rutina, la 1ra dosis de VPH femenina y
la primera dosis de VPH masculina se han añadido al calendario oficial de
estimaciones de los países para permitir la recopilación de información
integral sobre el programa y la cobertura de la vacuna contra el VPH. Las
instrucciones para la dosis final se han actualizado para aclarar la
diferencia entre ambas dosis.



Indicadores del Sistema

Nuevo En el área Plan nacional de inmunización, se ha añadido una nueva pregunta para solicitar a los países
que adjunten su NIS. Al proporcionar el archivo adjunto, se evitará la necesidad de hacer preguntas
adicionales sobre el contenido de estos documentos estratégicos

Se ha añadido al cuestionario una nueva sección con varias preguntas nuevas sobre sistemas de
información para comprender mejor el impacto potencial de la COVID-19 en los sistemas de
información nacionales.



Piloto: Financiamiento

3 Países

1. Haití
2. Belice 
3. Perú

Diseñados para reducir la carga de 
presentación de informes y mejorar la 
calidad de los datos al adaptar las 
preguntas para que se alineen mejor con 
los sistemas de informes financieros del 
gobierno y reducir la necesidad de 
cálculos complejos. Las nuevas preguntas 
se centran tanto en los presupuestos de
inmunización como en los gastos

Retroalimentación



Influenza

Nuevo Se ha añadido una nueva pregunta para que los países informen cuándo se revisó por última vez su
política de inmunización contra la influenza estacional. Estos datos ayudarán a identificar avances
para fortalecer/ampliar los programas nacionales de vacunación contra la influenza.

En la tabla “Recomendaciones y cobertura de vacunación contra la gripe por grupo objetivo”, se ha
añadido una nueva columna para que los países informen sobre el programa involucrado en la
administración de la vacunación contra la gripe para cada grupo objetivo. Estos datos se utilizarán
para ayudar a los países a formular políticas y programas nacionales sólidos de vacunación contra la
gripe.



Gracias





Proceso JRF-2024, 
calidad y uso de 
los datos
Uso y Calidad de los Datos eJRF



Agenda
• Contexto
• Definición
• Ejemplos





NASA, 1999
• En septiembre de 1999, tras casi 

10 meses de viaje a Marte, el 
MARS Climate Orbiter ardió y se 
rompió en pedazos.. 

• El equipo de navegación utilizó 
el sistema métrico de milímetros
y metros en sus cálculos, 
mientras que quienes diseñaron 
y construyeron la nave 
proporcionaron los datos sobre 
la aceleración en el sistema 
inglés de pulgadas, pies y libras.

• 125 millones de dólares.



Londres, 2012

• En los Juegos Olímpicos de Londres 2012 
se vendieron 10.000 entradas adicionales 
para cuatro sesiones de natación 
sincronizada.

• Un error humano, un empleado cometió 
un único error al pulsar una tecla en una 
celda, escribieron 20.000 en lugar de 
10.000.

• ¿No había validación de datos? ¿No 
existían reglas de negocios?





¿Qué entendemos por Calidad del 
Dato?

Concepto ampliamente 
discutido, en términos 
simples y prácticos (…) 
datos que representan la 
realidad de lo que se espera 
describir. 



¿Cuáles son los principales
errores en los informes eJRF 
en el modulo de adquisición 
de vacunas?
Curso de actualización para los usuarios de Punto Focal y Entrada de datos del país. OPS/WHO – Unicef.



Errores de denominación y 
discrepancias en la información

1. Informar de una combinación de tipo de vacuna y 
fabricante que no existe 
Ejemplo: PCV13 de GSK, Rotavirus (RV5 de GSK), 
RV1 de SII.  

Solución: La OMS proporciona una lista de 
productos de todos los tipos de vacunas conocidos 
y fabricantes asociados. Lista completa de 
productos de la OMS

2. Fabricante y/o precio incorrecto de las vacunas 
adquiridas a través de UNICEF SD
Ejemplo: El precio de la BCG de BulBio-NCIPD fue de 
$0.0976 para 2022 en lugar del precio de UNICEF de 
$0.1005.

Solución: Para los países de Gavi, consulte la lista de 
precios de SD de UNICEF.

3. Nombre del fabricante incorrecto para el tipo de 
vacuna notificado
Ejemplo: Informar de BCG de Biological E en lugar 
de BioFarma o BulBio-NCIPD 

Solución: Consulte la Lista completa de productos 
de la OMS
y/o la lista de precios de SD de UNICEF para 
confirmar el fabricante correcto.

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/vaccine-access/mi4a/mi4a-vaccine-purchase-data
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/vaccine-access/mi4a/mi4a-vaccine-purchase-data
https://www.unicef.org/supply/vaccines-pricing-data
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/vaccine-access/mi4a/mi4a-vaccine-purchase-data
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/vaccine-access/mi4a/mi4a-vaccine-purchase-data
https://www.unicef.org/supply/vaccines-pricing-data


Control de calidad

1. Número incorrecto de dosis por envase primario
Ejemplo: la “presentación” se informó como una 
jeringa precargada, pero el “número de dosis por 
envase primario” informado es 10, pero el recipiente 
solo es 1. 

Solución: El envase primario se refiere a la ampolla de 
vidrio, jeringa precargada o ampolla que contiene la 
vacuna. Para las jeringas precargadas, el número de dosis 
por envase primario siempre debe informarse como 1.

2. Moneda incorrecta  
Ejemplo: El precio de lista de UNICEF para GSK RV1 en 
2022 es de €2.05, pero el precio informado es de 
$2.05.  Los precios de las vacunas adquiridas por la 
División de Suministros de UNICEF a veces, aunque no 
siempre, se indican en dólares estadounidenses. 

Solución: Consulte la lista de precios de SD de UNICEF: 
Lista de precios de SD de UNICEF

https://www.unicef.org/supply/vaccines-pricing-data


Alineación de los datos comunicados 
con las definiciones del eJRF

1. Los precios no están informados por dosis
Ejemplo: El precio por dosis de la vacuna contra la 
fiebre amarilla, adquirida en una ampolla de 10 dosis 
a través de SD de UNICEF, fue de $9.70 (el precio de 
10 dosis) en lugar de $0.97.

Solución: Recuerde siempre informar los precios como el 
precio de una dosis única, incluso si se adquiere en una 
ampolla multidosis. 

2.  Solo informe parcial del “Número total de dosis 
adquiridas”
Todas las dosis adquiridas por el gobierno deben 

informarse independientemente de cómo se 
distribuyen en todo el país.

Solución: Informe todas las vacunas adquiridas por el 
gobierno, ya sea para su distribución a través de los 
sistemas de distribución públicos, privados o de otro tipo 
en el país. Añada un comentario si sabe que falta 
información (por ejemplo, solo se conocen las compras 
distribuidas a través del sistema público) 



Dosis atrasadas
Puesta al día



    

            
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  
  

   
   
  

  
  

  
 

    

            
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   
    

            

   
   
   
   
   

   
   
   
   

   
   
   
   
   

   
   
   
   

   
   
   
   
   

   
   

    

            

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

     

            

   
   
   
   

    

            

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

      
                                                                                                                                                                                                        

                                                                           

                                                                           



  

   

   

   

    

                        

 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 

 

  

   

   

   

    

                        

  
  

  
  

   
 

  

 

 

  

  

                        

  
  

  
  

  
   
  
  

  
  
 
  

   

                             

                                               

                                                            



  

   

   

   

    

                        

 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 

 

  

   

   

   

    

                        

  
  

  
  

   
 

  

 

 

  

  

  

                        

  
  

  
  

  
   
  
  

  
  
 
  

   

                              

                                               

                                                            



  

   

   

   

    

                        

 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 

 

  

   

    

    

                        

  
  

  
  

   
 

  

 

  

  

  

                        

  
  

  
  

  
   
  
  

  
  
 
  

   

                             

                                               

                                                            



  

   

   

   

    

                        

 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 

 

  

    

    

    

    

                        

  
  

  
  

   
 

  

 

   

   

   

                        

  
  

  
  

  
   
  
  

  
  
 
  

   

                             

                                               

                                                            



  

   

   

   

    

                        

 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

 

 

  

   

    

    

                        

  
  

  
  

   
 

  

 

  

  

  

                        

  
  

  
  

  
   
  
  

  
  
 
  

   

                              

                                               

                                                            



Algunos ejemplos

















Proceso JRF-2024, 
calidad y uso de 
los datos
Fechas relevantes y proceso del JRF 
2024



OPS/OMS 
- UNICEF

Países envían 
los datos del JRF 
con información 
parcial  
completa a 
través del eJRF

Usuarios de 
países y 
revisores revisan 
y responden a 
preguntas y 
comentarios

Revisores de
OPS, WHO y 
UNICEF 
envian 
retroaliment
ación y/o 
comentarios

OMS y UNICEF 
generan las 
estimaciones de 
coberturas 
basadas en los 
datos del JRF 
(WUENIC)

OPS solicita a los 
paises que 
validen los 
datos que serán 
publicados a 
través del 
Folleto de IM y 
otros.

OPS publica 
información 
oficial 
confirmada 
por los 
países.

WUENIC
Mayo

06 de Marzo 30 de abril 15 de Junio 15 de Junio
Fecha Máxima: 15 

de julio 15 de Agosto Septiembre

Publicación 
del eJRF

Recepción de 
eJRF de los 

países

Revisar y entregar 
retroalimentación 

del JRF

Países envían 
correcciones, 

aclaraciones y 
comentarios

Publicaciones 
de la OMS

Confirmación 
datos del Folleto 
de IM de la OPS Publicaciones 

Proceso de JRF 2023



Proceso de revisión

Tiempo establecido para revisar:
• 3 días revisores de país
• 5 días revisores regionales y de HQ

Todas las revisiones siguen el proceso de revisión hasta el 
último nivel de aprobación (aprobar sin rechazar)



Prohibido 
Olvidar

!



Comunicación y asistencia técnica

• Oficinas de país de la OPS-
UNICEF

• Oficinas regionales de la 
OPS-UNICEF

• Sedes de la OMS-UNICEF

Apoyo de:
• Asesores de país de las

oficinas de la OPS
• Email: contrermar@paho.org
• Email: ejrf@who.int

Canales:



Grabación de las capacitaciones



Gracias
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