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Global consolidation and 
dissemination of national 
immunization data

•6 annual publications (WHO & UNICEF HQ)
•More than 500 standard slides (maps, 
graphs, summary tables)

•Other articles, reports, fact sheets

Monitoring programme indicators  
(WHO, UNICEF and other agencies)

Monitoring global/regional goals  
(WHO, UNICEF, GVAP, SDG)

WHO/UNICEF immunization 
coverage estimates

VPD disease burden estimates
Criteria for multi/bilateral funds (eg

GAVI, MCC) 
Other …

Why the eJRF?: Overall Global/Regional data needs



WHO information System 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

Reports and Dashboards

▪ Targeted at the general public and includes public content from 

the data portal

▪ HPV

▪ Malaria

▪ IA2030

Data Collection Data Harmonization Data Dissemination

Next to come in 2026: private portal



2 decades of WHO UNICEF data collection: a successful 
collaboration

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

Consistency between international 
agencies: same data to both 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
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2 decades of WHO UNICEF 
data collection: High 
achievements

• Reporting rates have 
fluctuated with lowest level 
of 95% (2019 and 2020) and 
highest 100%  (2017 and 
2018), the two pre-pandemic 
years.

• Timeliness of reporting 
suffered the most since the 
beginning of the pandemic 
and we are not yet back to 
pre-pandemic
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The immunization Agenda 2030



1. Vaccine antigens inc lu ded: HepB, Hib, HPV, JE, measles, Men A, St rep toc oc cus pneu mo niae, rotav irus, ru bel la, yellow fever, diphtheria, tetan us, pertussis, BC G. Measu red  relat ive to  zero co verage levels (absenc e of  vaccinat io n); target  inc lud es de aths averted o ver the l ifet ime of  the birth 
co hort  by  vacc in es given during 2021 -30.  
2. Eradication  (p ol io) , el imination of  t rans mission (measles , rubel la),  eliminat io n as a p ubl ic  health  prob lem (HPV, MN T, he pati ti s B ),  c ontrol  (J apanese encep hali ti s)
3. L arge outbreaks of ch olera, men ingo coc cus, meas les, p ol io , and yel lo w f ever wil l be defined based on cr i ter ia for  each dis ease. A 3-year mean wi l l be u sed to  acc oun t for  year -to-year var iat io n in ou tbreaks. The targe t wil l be achieved  i f the mean for  20 28-2030 is at le ast  50% less than the 

basel in e.
4. Vacc ine s include: HepB birth dose , HPV, IPV2, J E, YF, MCV2, men ingo coc cus, PCV, rotavirus, rubel la, DTP b ooster, CO VID -19. M alar ia and other new  vac cines wil l  po ten tially be inc lu ded when rec ommend ed.
5. C OVID-19 vacc in ation co verage wi ll  p otentially be in cluded.

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



How the data reported in the eJRF contributes to SDG reporting?

SDG indicator 3.b.1
https://unstats.un.org/sdgs/metadata/fi
les/Metadata-03-0b-01.pdf

Coverage data on 
DTP3, MCV2, PCV3, 

HPV + additional 
contextual 

information 
reported in the eJRF 

WHO and UNICEF 
Estimates of 

National 
Immunization 

Coverage (WUENIC)

SDG indicator 3.b.1



Data collected through the eJRF: quite a burden on countries
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Surveillance systems

Morbidity and mortality data

Reported cases

Country profiles

Schedules

Catchup schedules
Home base records

Integrated services

Procurement and Pricing

School vaccination

Routine coverage

Official coverage

Coverage surveys

Subnational coverage 
data

Planning and management

Information systems

Legal framework

NITAGs
Pharmacovigilance

Safety systems

Demand

Supply and logistics

Financing

influenza

MNT elimination

SIAOutbreak



The JRF revision governance over time: strenghened to sustain the 
success

1998-
2011

JRF TWG

A group of experts from WHO 
and UNICEF (the JRF Technical 
Working Group – TWG) meets 
once every other year to 
review the list of questions 
asked in the JRF

2012-
2020

FORMALIZING THE 
PROPOSAL PROCESS

Greater involvement of 
Subject Matter Experts (SME) 
through a more formalized 
proposal process & creation of 
inclusion criteria

2021

JRC

Creation of a High Level 
Committee to endorse 
the recommendation of 
the JRF TWG 

2023

ENHANCED TORS

Increased accountability 
of the SMEs throughout 
the whole data collection 
and dissemination 
process



Revision
proposals

JRF TWG

JRC

The revision Process in 2025
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Revision proposals

• Submitted between April through 30 June by involved
stakeholders

• Justification form to be filled, & should include WHO and 
UNICEF SME from both HQ and RO are included. 

JRF Technical Working Group (TWG):

• Reviews all proposals

• Makes recommendations to the JRC

• Identify topics for further discussions at the JRC

JRF Revision Committee JRC:

• Approves the final set of questions



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



Thank you



Proceso JRF-2024, 
calidad y uso de los 
datos

¿Cómo nos fue en el eJRF 2024?



OPORTUNIDAD: porcentaje de países y territorios 
con entrega esperada de JRF para la fecha 

establecida, 2012-2024***

0

20

40

60

80

100

2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021** 2022** 2023** 2024**

%
 D

E 
P

A
ÍS

ES
/T

ER
R

IT
O

R
IO

S

a tiempo Despues de 2 semanas Despues de 4 semanas
Despues de 6 semanas Despues de 8 semanas Despues de 10 semanas
Despues de más de 12 semanas

Fuente: Informes de los países a CIM/OPS.
***Datos desde 1 de abril del 2025.

**Fecha de entrega para 2021-2024: 30 de abril (eJRF).
*  Fecha de entrega para 2016-2020: 15 de abril.
    Fecha de entrega para 2012-2015: 15 de marzo.

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

2024 2

2023 2

2022 2

2021 4

2020 2

N=44



A tiempo
El 30 de abril del 2024 o antes

Después de 2 semanas

Fuente: Informes de país a través del Formulario electrónico para la notificación conjunta de la OMS/UNICEF (eJRF), 2024.

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 1 de abril del 2025.

15 de marzo al 
30 de abril 

N= 21

1 de mayo al 11 
de junio 

N= 19

12 de junio al 31 
de agosto

N= 2

Oportunidad: Entrega quincenal a través del eJRF, países de 
América del norte y Latinoamérica, 2024*



A tiempo
El 30 de abril del 2024 o 
antes 

Oportunidad: Entrega quincenal a 
través del eJRF, el Caribe, 2024*Turcas y 

Caicos

Guyana

Fuente: Informes de país a través del Formulario electrónico para la notificación conjunta de la OMS/UNICEF (eJRF), 2024. *Datos hasta el 1 de abril del 2025.

Haití República 
Dominicana

15 de marzo al 
30 de abril

N= 7

Después de 8 
semanas

Después de 10 
semanas

Después de 
más de 10 
semanas

Ja,aica

12 de junio al 31 
de agosto

N= 1

Barbados

Antigua y Barbuda

Aruba

San Kitts 
y Nieves

Islas Vírgenes Britanicas

Después de 
2 semanas

Después de 
4 semanas

Después de 
6 semanas

Cuba

Sta. Lucia

Bahamas

Trinidad y 
Tabago

Belize

Islas Caiman

1 de mayo al 11 
de junio 

N= 12

Surinam

Grenada

Dominica

San Vicente

Bermuda

Anguila

Montserrat



Número de veces que formularios eJRF fueron 
entregados, 2024

1
(2)

Jamaica, Saint Vincent and The Grenadines

2
(33)

Anguilla, Antigua and Barbuda, Argentina, Aruba, Bahamas, Belize, Bermuda, Bolivia, 
Brazil, Canada, Cayman Islands, Cuba, Dominica, Rep. Dominicana, Ecuador, El 
Salvador, Grenada, Guyana, Haiti, Honduras, Mexico, Montserrat, Paraguay, Peru, Saint 
Kitts and Nevis, Saint Lucia, Suriname, Trinidad and Tobago, Turks and Caicos Islands, 
USA, Uruguay, Venezuela

3
(7)

Barbados, BVI, Chile, Colombia, Guatemala, Nicaragua, Panama



53% 
Revisión 
finalizada 

47% 
Cerrado, sin 
revisar

Mejora en los procesos de respuestas de país 
eJRF 2023

92% 
Revisión 
finalizada 

8% 
Cerrado, sin 
revisar

eJRF 2024



Ejemplos globales:

Barbados 
Saint Kitts and Nevis

Y en el 2025?



Prohibido 
Olvidar

! Publicacion: 05 de Marzo

Cierre: 30 de abril



Gracias



Optimizing JRF Information to Strengthen 
Immunization Programs in the Region of the Americas

Puesta al dia/Catch Up

Ignacio Castro
Special Program Comprehensive Immunization

PAHO / WHO
castroign@paho.org

mailto:nogaredfra@paho.org


Puesta al día

• La vacunación de puesta al día se refiere a la acción de vacunar al individuo que, por cualquiera razón, no ha recibido o le faltan dosis de 
vacunas para las cuales es elegible, según el calendario nacional de inmunización.

• La relevancia de contar con una estrategia de vacunación de puesta al día se acentúa durante o tras una emergencia, ya que las interrupciones 
inevitables podrían demandar esfuerzos de recuperación adicionales y específicamente diseñados para subsanar grandes déficits de
inmunización.







     

      

      

      

       

                    

 
 
 
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 

 

     

      

      

      

       

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

  

 

 

 

 

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
  
  
  
 
 
 
  
 
 
    

              

                                               

                                                            

     

      

      

      

       

                    

 
 
 
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 

 

     

      

      

      

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

  

 

 

  

  

  

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
  
  
  
 
 
 
  
 
 
    

              

                                               

                                                            

     

      

      

      

       

                    

 
 
 
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 

 

     

      

      

      

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

  

 

  

  

  

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
  
  
  
 
 
 
  
 
 
    

              

                                               

                                                            

Dosis administradas y cobertura 
acumulada de SPR1.

Ejemplos de países que reportan 
dosis de puesta al día.



Cobertura acumulada de DTP1 para los niños que debían ser vacunados el 2021.
Países que reportan dosis de puesta al día.



Problemas de calidad del dato

• Discrepancias observadas entre la capacidad del sistema de registrar dosis de puesta al día y dosis reportadas

o Ejemplo 1: reportan que el sistema permite el registro de dosis de puesta al día y NO reportan dosis.

o Ejemplo 2: reportan que el sistema NO permite el registro de dosis de puesta al día y reportan dosis.



     

      

      

      

       

                    

 
 
 
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 

 

     

      

       

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

  

 

  

  

  

  

                    
 
 
 
 
  
 
 
  
  
  
  
 
 
 
  
 
 
    

              

                                               

                                                            

Inconsistencia a 
lo largo de los 
años, tanto en la 
capacidad del 
sistema de 
registrar las dosis 
como en el 
reporte de dosis



     

      

      

      

       

                    

 
 
 
  
  
  
  
 
  
 
 
 
 
  
 
 

 

     

      

       

       

       

                    

 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

  

 

  

  

  

                    
 
 
 
 
  
 
 
  
  
  
  
 
 
 
  
 
 
    

              

                                               

                                                            

• Variabilidad de 
la cantidad de 
dosis 
reportadas a 
través de los 
años

• Inconsistencia 
entre dosis a 
tiempo y dosis 
de puesta al día



Nadie debería 
quedarse 

sin la 
protección que 

brindan las 
vacunas, solo 

porque no 
pueden 

acceder a los 
servicios a 

tiempo.



Optimizing JRF Information to Strengthen 
Immunization Programs in the Region of the Americas

Esquemas de vacunación / Vaccination schedules

Dan Alvarez
Special Program Comprehensive Immunization

PAHO / WHO
alvarezdan@paho.org

mailto:nogaredfra@paho.org


¿Dónde se llena la información de esquemas en el 
eJRF?



¿Qué datos se solicitan? (1/3)

Esquemas de 
vacunación de 
rutina

Esquemas de 
vacunación para 
grupos de riesgo, 
trabajadores de 
salud, mujeres 
embarazadas y 
adultos



¿Qué datos se solicitan? (2/3)

Vacuna 1era 
dosis

2da 
dosis

3ra 
dosis

4ta 
dosis

5ta 
dosis

6ta 
dosis

Área geográfica Grupo(s) 
objetivo 
específico

Vacuna 1 RN NACIONAL Texto 
describiendo 
grupo 
objetivo

Vacuna 2 M2 M4 M6 SUBNACIONAL …

Vacuna 3 M9 A4 NACIONAL …

Vacuna aplicada a 
recién nacidos

Vacuna 
recomendada solo 
en ciertas regiones 
del país, aplicada en 
3 dosis con 2 meses 
de intervalo



¿Qué datos se solicitan? (3/3)

• BCG (Vacuna contra el bacilo Calmette-Guérin)

• Vacuna DTPa (acelular)

• Vacuna triple vírica (sarampión, paperas y rubéola)

• OPV (vacuna antipoliomielítica oral)

• IPV (vacuna antipoliomielítica inactivada)
• Vacuna contra la hepatitis B en adultos

• Hib (Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B)

• Vacuna pediátrica contra la gripe estacional

• Vacuna VPH-4 (virus del papiloma humano 4-valente)

• Vacuna contra la fiebre amarilla

HEPB_PEDIATRIC VARICELLA IPV INFLUENZA_PEDIATRIC

CHOLERA AD_BCG_AD PCV_15_VALENT MEN_BC

AD_INJ_AD DENGUE OPV LEPTOSPIROSIS

DTAPHIBIPV TYPHOID_CONJ HPV4 MR

BCG DTAPHIBHEPBIPV TD_S PCV13

DTWPHIBHEPB YF HEPA_ADULT TDAP_S

INFLUENZA_ADULT ZOSTER DTWP RABIES

MMR HIB DTAP RSV

PCV20 MEN_C_CONJ JE_INACTD MEN_ACYW_135CONJ

HEPA_HEPB DT PPV23 IPV_FRAC

MPOX ROTAVIRUS_1 DTAPHEPBIPV RE_SYR

HEPB_ADULT ANTHRAX HPV9 ROTAVIRUS_5

EBOLA DTWPHIB
INFLUENZA_QUADRIVALENT_LI
VEATD PCV10

TT MMRV DTAPIPV HEPA_PEDIATRIC

MEN_B COVID19 HPV2 VITAMINA

DTWPHIBHEPBIPV TDAP_S_IPV TYPHOID_PS

63 vacunas 
distintas en la 
Región de las 
Américas

Algunos ejemplos de las 
vacunas más comunes



¿Cómo utilizamos estos datos? (1/3)
• Analizamos esquemas de 

vacunación en cada país y lo 
comparamos contra las 
recomendaciones regionales.

• Ejemplos:

1. Monitoreo de países que han 
reducido la edad de 
administración de SRP2 de 5 
años a 18 meses

2. Monitoreo de países que han 
cambiado el esquema de 
vacunación de VPH de 2 a 1 
dosis

3. Monitoreo de países que han 
modificado sus esquemas de 
pentavalente a hexavalente



¿Cómo utilizamos estos datos? (2/3)

• Damos respuestas al Grupo 
Estratégico de Expertos en 
Inmunización.

• Ejemplo:

1. Análisis regional de 
vacunación contra 
difteria/tétanos/tos ferina



¿Cómo utilizamos estos datos? (3/3)
• Generación de visualizaciones a nivel regional o por país, explorando los 

esquemas de vacunación por etapa de vida.



Problemas de calidad del dato (1/3)

• Se indica la vacuna, pero no se indican las edades de administración
o el grupo de riesgo considerado.

No se indican las edades a las 
que se aplican las dosis.

No se especifica el grupo de 
riesgo.



Problemas de calidad del dato (2/3)

• En ocasiones, los intervalos entre dosis no se especifican 
correctamente.

Si es una edad relativa 
a la primera dosis, 
debería especificarse 
como “+W6”.



Problemas de calidad del dato (3/3)

• Inconsistencia en los diminutivos para especificar edades.

Mezcla de diminutivos 
en inglés y en español.



Optimizing JRF Information to Strengthen 
Immunization Programs in the Region of the Americas

Vaccine safety
• 2 April 2025

Felipe Molina
Special Program Comprehensive Immunization

PAHO / WHO
molinahel@paho.org

mailto:nogaredfra@paho.org
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Sistemas de información OMS/OPS para la 
seguridad de vacunas

eJRF VigiBase
Sistema regional 

OPS

Mecanismo de 
transferencia

Tipo de información
Datos agregados

Reportes individuales todas las 
vacunas

Reportes individuales COVID-19

Propósito en seguridad de 
vacunas

✓ Evaluación de sistemas 
nacionales de vigilancia de 
ESAVI

✓ Planeación cooperación

✓ Detección de señales de 
seguridad

✓ Monitoreo de ESAVI

✓ Monitoreo de ESAVI
✓ Detección de señales
✓ Monitoreo de calidad de datos
✓ Planeación de cooperación

Institución o actor 
reportante

Programa Nacional de 
Inmunizaciones (PNI)

Autoridad Regulatoria Nacional 
(ARN)

PNI, ARN y Vigilancia 
epidemiológica
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13.1.2.1 ¿Tiene el país un comité de análisis de los 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 
Inmunización?

¿Por qué es importante?

1. Cierre de casos

2. Rendición de cuentas

3. Opinión independiente de la causalidad de los eventos graves

4. Recomendaciones hechas por expertos en seguridad de vacunas
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13.1.2.1 ¿Tiene el país un comité de análisis de los 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 
Inmunización?

Posibles respuestas

Si

No

No relevante (NR)

Sin Datos (ND)

Condiciones para un “Si”:
▪ Comité independiente de expertos.

▪ No funcionarios del Programa Nacional de Imunización ni de la 
Autoridad Regulatoria.

▪ No ser un comité “Ad Hoc” o para revisar casos específicos, sino un 
comité permanente.

▪ Ofrece asesoría técnica en temas de seguridad de vacunas como 
función primaria.
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13.1.2.1 ¿Tiene el país un comité de análisis de los 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 
Inmunización?

Source: eJRF. Map developed by WHO HQ / MT Team

Discrepancias:

a. Comité ad hoc
b. NITAG interpretado como comité 

de ESAVI
c. Funcionarios del ministerio o de la 

ARN como miembros del comité
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13.1.2.3 ¿Existe un sistema nacional para monitorear los 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 
Inmunización?

¿Por qué es importante?

1. Indicador del nivel de seguridad 
de vacunas/vacunación en el país

2. Preparación de respueta ante 
emergencias

3. Generación de información para 
resolver dudas de reticentes a la 
vacunación
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13.1.2.3 ¿Existe un sistema nacional para monitorear los 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 
Inmunización?

Posibles respuestas

Si

No

No relevante (NR)

Sin datos (ND)

Condiciones para un “Si”:
▪ Guía o manual nacional para el monitoreo e investigación de ESAVI 

reportados.

▪ Listado de eventos a monitorizar.

▪ Mecanismos establecido para comunicar información para tomar 
acciones regulatorias.

▪ Puntos anteriores implementados.
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13.1.2.3 ¿Existe un sistema nacional para monitorear los 
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o 
Inmunización?

Discrepancias

1. Manual no específico o completo para ESAVI

2. No mecanismos de comunicación interinstucional

3. No sistema de información o sin acceso a la ARN

Source: eJRF. Map developed by WHO HQ / MT Team



53

13.1.2.4 ¿cuántos ESAVI totales… se informaron a nivel nacional en el año xxxx?

13.1.2.5 Del total de eventos adversos informados, ¿cuántos fueron graves?

13.1.2.7 La fuente de datos de los casos de eventos adversos graves es

¿Por qué es importante?

1. Indicador de desempeño de los sistemas 

       ≥ 1 ESAVI grave por millon de habitan

tes

2. Habla del nivel de operación mínimo que deberia tener todo el 

sistema.

3. Enfocado en la notificación pero se espera que ese número de 

casos sea investigado y evaluado
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13.1.2.4 ¿cuántos ESAVI totales… se informaron a nivel nacional en el año xxxx?

13.1.2.5 Del total de eventos adversos informados, ¿cuántos fueron graves?

13.1.2.7 La fuente de datos de los casos de eventos adversos graves es

Source: eJRF. Map developed by WHO HQ / MT Team Source: VigiBase. Map developed by WHO HQ / MT Team
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13.1.2.4 ¿cuántos ESAVI totales… se informaron a nivel nacional en el año xxxx?

13.1.2.5 Del total de eventos adversos informados, ¿cuántos fueron graves?

13.1.2.7 La fuente de datos de los casos de eventos adversos graves es

Discrepancias

1. No base de datos nacional única

2. Fragmentación de procesos y no intercambio de información entre PNI y ARN

3. No análisis conjunto de los datos disponibles en las bases de datos nacionales
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Recomendaciones

▪ Revisar manuales regionales y globales para poder entender la lógica de los indicadores.

▪ Motivar el intercambio de información y la coordinación operativa de la vigilancia de ESAVI entre ARN y PAI. 

▪ El objetivo no es cumplir con un indicador, sino evaluar si realmente nuestro sistema cumple el objetivo para el que se creó.
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Los gobiernos crearon los NITAG para fortalecer 
y apoyar los programas de inmunización

Fortalecer la toma de 

decisiones basada en 
la evidencia, con 

aportes técnicos de 

entidades como los 
NITAG

PRIORIDAD 

ESTRATEGICA 2

Fortalecer la 

capacidad de formular 
políticas basadas en 

evidencias

OBJECTIVO 1

El desarrollo acelerado 
de nuevas vacunas

La expansión de los 
grupos de edad a 

vacunar

El crecimiento de la 
reticencia a vacunarse

Complejidad de los PAI



Fuente: Informes de los países a través del formulario electrónico conjunto OMS/UNICEF (eJRF), 

2024 | 1 de diciembre de 2024.

NITAG

Sin NITAG

Sin datos

Todos los países de las Américas tienen un NITAG excepto uno

• 24 NITAG que representan a 45 
países

• 1 NITAG subregional del Caribe, 
que asesora a 22 Estados Miembros 
o asociados de CARICOM.

• Estados Unidos, el primer NITAG 
establecido en 1964

• Uruguay, el primer NITAG LAC 
establecido en 1985

• Rep. Dominicana estableció el mas 
reciente NITAG en 2024



2010: Seis indicadores de proceso recogidos anualmente a través 
del JRF para monitorear la funcionalidad de los NITAG

Base legal o administrativa1

Termino de Referencia formal 2

Declaración de intereses3

5 áreas de especialización4

Una reunión al año5

Agenda distribuida una semana 
antes de la reunión6

• Indicadores sencillos y aplicables a 
todas las regiones

• Evalúa la existencia y la funcionalidad 
básica

• Permite un seguimiento sistemático 
regional y mundial

Funciones básicas

Importancia



1

2

Una recomendación emitida

Recomendación adoptada por 
el Ministerio de Salud

2021: Indicadores de resultados

Evaluación del NITAG realizada y 
herramienta utilizada 

2019: Pregunta de evaluación

2019 & 2021: Nuevos datos añadidos



2023: Integracion de 6 preguntas en una

Base legal o administrativa1
Términos de Referencia formal2

Declaración de intereses3

5 Areas de especialización4

Una reunión al año5
Orden del día distribuido una 

semana antes de la reunión
6

• Reflejar el enfoque del 
curso de vida

• Ser menos prescriptivo
• Aligerar la información

Funciones básicas

Razón

¿Están representadas en el 
NITAG las siguientes áreas de 
especialización como 
miembros principales?
1. Pediatría
2. Experto en salud pública
3. Enfermedades infecciosas
4. Epidemiólogo
5. Inmunólogo
6. Otros 

¿Hay al menos 5 áreas de 
especialización 

representadas en el NITAG 
como miembros principales? 

Pregunta original

Pregunta revisada



¿Qué nos dicen los datos?
NITAG funcionales en las Américas*, 2020-2023

91

100 100

91 91
95

86

100 100
95

86 8687

100 100
96

83
87

83

96
100

83
91 91

0

10
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30

40

50
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70
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90

100

Declaracion de

conflicto de intereses
Terminos de

Referencia oficial
Base legal o

administrative
Miembros principales

con al menos 5

especialidades

Reunion al menos una

vez al ano
Agenda y materiales

distribuidos antes de

la reunion
2020 2021 2022 2023

2020 2021 2022 2023

# Total de NITAG 22 22 23 23

Fuente: Informes de los países a través del formulario electrónico conjunto OPS-

OMS/UNICEF (eJRF), 2021-2023.

* 1 NITAG por país latinoamericano y 1 CITAG en representación de los países y 

territorios del Caribe no latino. | Datos a 1 de octubre de 2024.



¿Qué nos dicen los datos?
Los NITAG que emitieron una recomendación y los MS que adoptaron una 

recomendación, 2021-2023*

86 8687 8787 87

0

20

40

60

80

100

El NITAG emite al menos una recomendación Al menos una recomendación fue adoptada por
el Ministerio

2021 2022 2023

Al menos una 

recomendación 

fue adoptada 

por el MS

Indicador 2021 2022 2023

No emitió ninguna recomendación BRA, CRI, HTI BRA, CUB, HTI CUB, HTI, MEX

Recomendación no adoptada BRA, CRI, HTI BRA, CUB, HTI CUB, HTI, MEX

Fuente: Informes de los países a través del formulario electrónico conjunto 
OPS-OMS/UNICEF (eJRF), 2022-2024. | Datos a 1 de julio de 2024.



¿Qué nos dicen los datos?
23/23 países completaron la evaluación del NITAG en 2023

Pais Fecha de intrega del NMAT
Uruguay Julio 2023
Guatemala Agosto 2023
Caribe Agosto 2023
Suriname Agosto 2023
Cuba Septiembre 2023
Panama Septiembre 2023
Ecuador Septiembre 2023
Belize Octubre 2023
El Salvador Octubre 2023
Colombia Octubre 2023
Argentina Octubre 2023
Bolivia Octubre 2023
Chile Octubre 2023
Costa Rica Octubre 2023
Nicaragua Octubre 2023
Brasil Noviembre 2023
Honduras Noviembre 2023
Peru Noviembre 2023
Paraguay Noviembre 2023
Haiti Noviembre 2023
Estados Unidos Noviembre 2023
Canada Noviembre 2023
Mexico Diciembre 2023

Fuente: Informes de los países a través del formulario electrónico 
conjunto OPS-OMS/UNICEF (eJRF), dic 2024
Mapa: Cortesía del CDC



¿Qué hicimos con estos datos?

Análisis del JRF 
2021-2023

3 Reuniones regionales de la 
Red de NITAG

Lanzamiento de 
hermanamiento

Presentaciones y debates sobre: 

• Conflicto de intereses
• Leyes de vacunación 
• Diversidad de especialización
• NITAG y PAI
• Evaluación
• Evidencia a Recomendación (EtR)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii
/S0264410X24002585?via%3Dihub

La principal vía de comunicación 
entre los NITAG de la Región 



Problemas de calidad del datos

Desafíos:
• Falta de respuesta a las preguntas
• Los indicadores ofrecen poca información sobre el impacto de los NITAG.

Necesidades futuras:
• Introducir otros indicadores mas avanzados que permite medir mejor la 

funcionalidad y efectividad de los NITAG a lo largo del tiempo. 

Discusión en curso: 
• Anadir una pregunta sobre el secretariado de los NITAG y su efectividad

Fuente: https:/cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2025/march/sage_march_2025_highlights_final.pdf?sfvrsn=6ad38df_3
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#UniversalHealth

Procurement & Pricing Section

1) Integral part of JRF for more than 10+ years.

2) Just like all other component of JRF, data reporting is role of national authorities (not 
WHO or UNICEF officials).

3) Data collected and subsequent analysis are made available through the Market 
Information for Access (MI4A) website: 

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/vaccine-access/mi4a

4) Indicators require technical knowledge of vaccine procurement and pricing. It is 
important to receive input from the right officials at the Ministry of Health. 

5) The data reported should be for the previous calendar year, as other data in JRF. 

6) Some indicators might come pre-populated with the previously submitted data. 
National authorities should check pre-populated sections carefully and confirm / 
change the data as needed. 

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/vaccine-access/mi4a


#UniversalHealth

PAHO Revolving Fund (RF) Perspective

1) PAHO RF strongly encourages national authorities to fill the procurement and pricing 
section in the JRF. 

2) It is important for national programs to keep track of their procurement and being able 
to report when needed. 

3) For products procured through PAHO RF, PAHO will share a summary information to 
assist national authorities. However, the data should be double checked and validated 
before filling the JRF. 

4) It is especially important to fill the procurement data for vaccines accessed outside the 
Revolving Fund. 

5) The reported data help PAHO RF to engage in market shaping activities and ensure 
affordable prices for the Member States. 



#UniversalHealth

Issues to be careful in reporting…

1. Indicating vaccine specification 
accurately 

2. Procurement mechanism: national 
contracts or PAHO RF?

3. Contract details: For PAHO RF 
procured items, it can be indicated 
as 1 year

4. Number of doses: estimation 
assumption can be indicated in 
the comments (i.e. number of 
doses that purchase order 
approved) 

5. Indicating the right INCOTERM

6. Accurate pricing information 
based on INCOTERM with the 
right currency (and exchange 
rates)

7. Tax information

8. Source of funding
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eJRF - Influenza

13 questions

• Period or reporting

• National policy

• Doses distributed (public/private 
sector)

• Type of vaccine and Formulation

• Start/end month of the campaign

Influenza Policy

Influenza Coverage

10 questions

• Target groups

• Age

• Number of persons in target group

• Number of doses administered
• Programs involved



Use of eJRF data

Information Actions

Vaccination policy
Support vaccine introduction
Development of vaccination policy

Number of doses distributed Plan vaccine demand

Type of vaccines used Optimize vaccination program (QIV→TIV)

Target groups Expand vaccination to other target groups

Coverage
Monitor coverage
Target actions in groups with low coverage

Historical coverage data Impact assessment of influenza vaccination



Influenza vaccination in the Americas, 2023

https://www.paho.org/en/influenza-
vaccine



Influenza vaccination in the Americas, 2023

https://dashboards.pahoflu.com/Landscape/

Source: eJRF

Children Older adults
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Pregnant women

Median regional coverage by target group, 
2019-2023



Challenges

• No reporting

• National vaccination policy

• Integration of vaccination programs (public/private)

• Coverage

• Number of doses administered (numerator)

• In children: first, second and single dose

• Persons included in the target group (denominator)

• Number and description

• Programmatic targets



Guidance

https://www.who.int/publications/i/item/9789240084636

https://paho-who.shinyapps.io/comorbidities/

https://www.technet-21.org/en/resources/tool/estimating-the-
denominator-of-pregnant-women-for-seasonal-influenza-vaccination

Tools
PAHO Immunization Brochure



https://www.mdpi.com/2076-393X/12/12/1415https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X230068
98?via%3Dihub

20242023

JRF Data - Publications

https://www.mdpi.com/2076-393X/12/12/1415
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X23006898?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X23006898?via%3Dihub


Thanks very much!

Muchas gracias!

Muito Obrigado!

Merci!
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Tablero de Coberturas de Inmunización







¡Pronto! Nuevo módulo en el Tablero de datos



Infografía: 
Indicadores clave del 
Programa Ampliado 

de Inmunización 2023

Español Inglés

Portugues Francés





Folleto de Inmunización

https://www.paho.org/es/documentos/
inmunizacion-americas-resumen-2024

https://www.paho.org/es/documentos/inmunizacion-americas-resumen-2024
https://www.paho.org/es/documentos/inmunizacion-americas-resumen-2024


Portal Regional de Datos: Iniciativa de la OPS para la 
Eliminación de las Enfermedades Transmisibles en las 
Américas



Objetivos

Indicadores

En desarrollo:  Tablero RIAP2030



Artículos en proceso de desarrollo

Políticas de vacunación para 
trabajadores de salud

Política y Práctica de Verificación 
del Estado de Vacunación en 

Escuelas



Gracias
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