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Why the eJRF?: Overall Global/Regional data needs
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WHO information System Overview

§

 Onling WHO/UNICEF Data Harmonization Data visualization New IVB public website
Joint reporting form (JRF) & Storage solution and reporting tool New WIISE portal
Data Collection Data Harmonization Data Dissemination
= Online data reporting for Member = Upload of data in different formats WIISE portals
States and reporting entities = Harmonizes data into standardized Public portal
= Developed together with UNICEF data models

Reports and Dashboards
= Minimize data entry pain = Extract and consolidate data from

existing systems = Targeted at the general public and includes public content from

= |Increase workflow efficiency the data portal
= Regional Offices manage data from

; . HPV
their Region

. Improve data accuracy
Malaria
I1A2030

¢ N Next to come in 2026: private portal
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N
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2 decades of WHO UNICEF data collection: a successful
collaboration

ssuian unicef@®
@ Editar JRF 2019 - AMRO - Argentina

0 usar esta ina s
| A | A A | m m I 1
@ Politica Uso-Intercambio datos de 1a OMS Perfil de pais @ Casos reportados Morbilidad por grupo etario @ Esquema B Adquisicion y precios B Entrega de servicio de inmunizacién en escuelas O r a e e r S a es re p O r I n g

Al A | Al Al Al b
ﬂ Coberturas de rutina ﬂ Encuesta de cobertura ﬂ Estimaciones oficiales ﬂ Coberturas subnacionales de inmunizacién de rutina ﬂ Sistema de indi ﬂ i es de

AT T T . A " entities)

del tétanos materno y neconatal (TMN) ﬂ Actividades suplementarias ﬂ Informacién general

~ Politicas de vacunacion en escuelas @

7.1.1. Politicas y actividades de vacunacion en la escuelas Co n s iSte n cy betwe e n i nte rn at io n a I
7.1.1.1. ;Existe alguna politica o ley en el pais (nacional o subnacional) que requiera prueba de vacunacion para inscribirse en una guarderia o escuela? @ 2 age n c ie s : S a m e d a ta t O b Ot h U N I C E F &

[=] Sin comentarios. Asuntos pendientes No Ignorar los avisos No

7.1.1.2. En caso afirmativo, ¢ Se implementa esta politica o ley actualmente en algan lugar del pais? @ 2 W I I O
[=] Sin comentarios. Asuntos pendientes No Ignorar los avisos No
. .
7.1.2. ;Se verifica rutinariamente el estado de vacunacion de un nifio al momento de la inscripcidn o durante la guarderia o en la escuela? @ [ Red u ce repo rtl ng b u rde n O n N at I O n a I
# A. afios B. ¢ Verifica rutinariamente el estado de i6n de un nifio al de la inscripeién? ()

7.1.21  Cuidado de nifios o guarderia p rog ra m m eS

71.2.2  Preescolar (jardin de infantes)
7123 Escuela primaria
7.1.24  Escuela intermedia

Same core set of questions, with
v Actividades de vacunacién en escuelas Cou ntry/regional applica bilities

7.2.1. Numero de dosis de rutina aplicadas en la escuela

7.2.1.1. ; Se entregan regularmente a los nifios en la escuela alguna dosis rutinaria de vacunas en el io naci de ion? @R P rovi d es offi ci a I re po rted data by
member states and reporting entities
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2 decades of WHO UNICEF
data collection: High
achievements 200

18

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

e Timeliness of reporting °
suffered the most since the 4
beginning of the pandemic 2
and we are not yet back to

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

pre-pandemic

B # Member States Reporting B # Member States Reporting by End April
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The immunization Agenda 2030

o _ ~ @1A2030
Monitoring & Evaluation Framework Overview

IA2030 Goals and Objectives 1A2030 Indicators

3 Impact Goals

Reduce mortality and morbidity from vaccine preventable Impact Goal indicators:
diseases for everyone throughout the life course.
Leave no one behind, by increasing equitable access and use of ' 7 indicators across global, regional, and country

new and existing vaccines. levels

Ensure good health and well-being for everyone by
strengthening immunization within primary health care and
contributing to universal health coverage and sustainable
equipment.

21 Strategic Priority Objectives

Strategic Priority Objective indicators:

primary Health ¢,

..“lu'

15 global indicators

Indicator options available for all 21 SP objectives
for regions and countries to tailor M&E
Frameworks based on context

16




Impact Goal Indicators and Targets

1.1 Number of future deaths averted through 50 million future deaths averted globally

Save lives , .
immunization?
o 1.2 Number and % of countries achieving All countries achieve the endorsed regional or
o _J Control, eliminate & : : . I e I global VPD control, eradication, and elimination
Prevent eradicate VPDs endorsed regional or global VPD control, targets
. elimination and eradication targets?
Disease
0 .
Reduce VPD outbreaks 1.3 Number of large VPD outbreaks? 50% reduction in number of large VPD outbreaks
2.1 Number of zero d hildren 50% reduction in the number of zero dose children
9 Leave no one behind -+ NUMber ot zero dose ¢ € at country, regional, and global levels
Promote i : [ -utili
. Provide access to 2.2 Introduction of new or under-utilized 500 introductions
Equity all vaccines vaccines4in low and middle income countries
9 — ) 3.1 Vaccination coverage across the life course 90% global coverage for DTP3, MCV2, HPV,
Deliver across the and PCV3
» £ (DTP3, MCV2, HPVc, PCV3)5

Build stron ITe course
) o g< _ Improve UHC Index of Service Coverage at
Immunization Contribute to 3.2 UHC Index of Service Coverage country, regional, and global levels
programmes PHC/UHC

—

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, he patitis B), control (Japanese encep halitis)

3. Large outbreaks of cholera, meningococcus, measles, polio, and yellow fever will be defined based on criteria for each disease. 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.Vaccinesinclude: 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.

S COVID-19 varcination roverace will notentially he incliided



Global Strategic Priority Objective Indicators

SP 2: Commitment & Demand SP 4: Life course & Integration

SP 6: Supply & Sustainability

6.1 Level of health of the vaccine
market, disaggregated by vaccine

SP 1: Immunization Programmes for
PHC/UHC

1.1 Proportion of countries with evidence 3 1 proportion of countries with 4.1 Breadth of protection (mean antigens and country typology™*
of adopted mechanism for monitoring, legislation in place that is coverage for all WHO- 6.2 Proportion of countries whose
evalua'flon and action at national and supportive of immunization as a recommended vaccine antigens, domestic government and donor
BLTEEE] [SHE R public good by country) expenditure on primary health care

1.2 Density of physicians, nurses and 2.2 Proportion of countries that have increased or remained stable
midwives per 10,000 population implemented behavioural or 6.3 Proportion of countries whose

1.3 Proportion of countries with on-time social strategies (i.e., demand share of national immunization
reporting from 90% of districts for generation strategies) to address schedule vaccine expenditure funded
suspected cases of all priority VPDs under-vaccination by domestic government resources
included in nationwide surveillance increased

1.4 Proportion of time with full availability . .
of DTPev and MCV at service delivery SP 3: Coverage & Equity SP 5: Outbreaks & Emergencies SP 7: Research & Innovation

level (mean across countries)

1.6 Proportion of countries with at least 3.2 DTP3, MCV1, and MCV?2 coverage 5.1 Proportion of polio, measles, 7.1 Proportion of cour;]tries v;ith an
one documented individual serious in the 20% of districts with lowest Qi?é:gogﬁgcggbraeIclJO\:lb];Z\;?(Z* Immunization research agenda
AEFI case safety report per million total coverage (mean across countries) with tirT'1eI detectio: nd 7.2 Progress towards global
population y research and development

response 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



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

Coverage data on
DTP3, MCV2, PCV3,
HPV + additional

WHO and UNICEF
Estimates of
National
Immunization
Coverage (WUENIC)

contextual
information
reported in the eJRF

RN

—————

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



Data collected through the eJRF: quite a burden on countries

Financing Outbreak SIA Catchup schedules

Home base records o
Safety systems procurement and Pricing Legal framework ~ Supply and logistics
Planning and management  Surveillance systems  coverage surveys
Morbidity and mortality data  Routine coverage MNT elimination

Pharmacovigilance Country profiles

NITAGs Information systems Subnational coverage
Reported cases data

Demand Integrated services

Schedules
School vaccination

influenza

Official coverage

[

(
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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

FORMALIZING THE
PROPOSAL PROCESS

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

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

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



The revision Process in 2025

Revision proposals

e Submitted between April through 30 June by involved
stakeholders

e 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

Revision
proposals

JRFTWG

e Makes recommendations to the JRC

* |dentify topics for further discussions at the JRC

JRF Revision Committee JRC:

* Approves the final set of questions

3, World Health ' .|:c »
: Or%ranizg’?ion UnlCe %\Qzﬁ
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WHO Global Immunization data Portal

https://immunizationdata.who.int/

%Y, World Health
¢ Organization

/ﬁ‘ Health Topics Countries

All data Dashboard Compare

Immunization dashboard Global v

Newsroom

Emergencies Data About Us

Reported cases of vaccine-preventable diseases (VPDS) g|0ba||y Here you will find global trends and total numbers in reported cases of vaccine-preventable disease (VPD) up

to 2020. These data can help monitor improvements and identify gaps for evaluation. These data are reported
annually through the WHO/UNICEF Joint Reporting Form on Immunization (JRF). Reporting for 2020 is
ongoing and may be incomplete.

More on reported cases

Reported cases

Reported cases

2000 2020 2006 2020
Diphtheria 10,137 Japanese encephalitis 1,525
11,625 10,137 8,040 1,525
Reported cases Reported cases
2000 2020 2000 2020
y Measles 149,962 Mumps 269,630
g
vt
\l
~ 544,093 269,630

853 479 149,962




Thank you
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Proceso JRF-2024,
calidad y uso de los
datos

¢Como nos fue en el eJRF 20247

G2 World Health
%Y Organization



OPORTUNIDAD: porcentaje de paises y territorios
con entrega esperada de JRF para la fecha
establecidaq, 2012-2024***

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

100
8
6
. 4
2
N° Paises que
AiRo no sometieron

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

o o o

% DE PAISES/TERRITORIOS

o

o

2024 2 M a tiempo B Despues de 2 semanas M Despues de 4 semanas
2023 2 B Despues de 6 semanas B Despues de 8 semanas B Despues de 10 semanas
B Despues de mas de 12 semanas
2022 2
2021 4 .
2020 > **Fecha de entrega para 2021-2024: 30 de abril

* Fecha de entrega para 2016-2020: 15 de abril
Fecha de entrega para 2012-2015: 15

)\ Organizacion 7z Organizacion .
i) Panamericana  \{&8Y}¥ Mundial de la Salud Fuente: Informes de los paises a C

ot de laSalud 05 Américas ***Datos desde 1 de abril del 2025.




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

15 de marzo al ( JV 1de mayo alTl Y 12 de junio al 31
30 de abril S, o de junio S de agosto
N=19 ey

() Despuésde 2 semanas Después de 8 semanas

A tiempo

El 30 de abril del 2024 o antes @ Despuésde 10 semanas

Después de 4 semanas

o Después de 6 semanas () Después de mds de 10 semanas #

- Organizacion  ¢7#ZBx\ Organizacion
e Panamericana (87 Mundial de la Salud . '
orm ars-atravéadell iarmul grio electrdnic.o para la notificaciéon conjunta de la OMS/UNICEF (eJRF), 2024. Datos hasta el 1 de abril

VL



. 15 de marzo al Oportunidad: Entrega quincenal a

30 de abril

SR . través del eJRF, el Caribe, 2024*
DI s

Haiti RepUblica San Kitts* @ B
Dominicana y Nieves ‘g Bermuda

; @
Y. 7 Barbados
Aruba -
. il
Atiempo
El 30 de abril del2024 0 .
antes >y 1de mayo al 11
JTORN de junio
‘. ‘.\ \ .thamas N= -|2
-
12 de junio al 31 e
de agosto .
N= 'I Islas Caiman = .-»’ _ Anguila
I L < -1 P .
" . . ) .k% :
Belize 0
Montserrat 0&“

Dominica
Sta. lucia ¢
]
San Vicente ;*

g
Grenada

-
J Trinidad y
Tabago

. s ‘ Después de O pespuésde @ Después de
57 2 semanas 4 semanas 6 semanas

Surinam

(O Despuésde8 (@ Despuésdelo (@) Después de
semanas semanas més de 10
semanas

"*" ) Panamericana &7 Mundial de la Salud
Paid #aves del Formularimélestronico para la notificacion conjunta de la OMS/UNICEF (eJRF), 2024. *Datos hasta e

O



Numero de veces que formularios eJRF fueron
entregados, 2024

Jamaica, Saint Vincent and The Grenadines

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

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

S - Organizacion L,v’ Organlzauon
| i) Panamericana ¥ 4 1 Mundial de la Salud
2’ de la Salud

s Américas




Mejora en los procesos de respuestas de pais

eJRF 2023 eJRF 2024
HEEEEENNEN HEEEEEENEN
HEEEEENNEN HEEEEEEENE
HEEENENENN HEEEEEEENN
HEEEEEENEN HEEEEEENEN
HEEEEEENEN I HEEEEEEENN
HEEEENEENN HEEEEEEENN
HEEEEEENEN HEEEEEENEN
HEEEEEENEN HEEEEEEENN
HEEEENEENN HEEEEEEENN
HEEEEENNEN HEREEEENEN
53% 47% 92% 8%

Revision Cerrado, sin Revision Cerrado, sin
finalizada revisar finalizada revisar

Q) Organizacién ¢z, Organizacion
)}) Panamericana (&89 Mundial de la Salud
& delaSalud .0 sroounusss Américas
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Ejemplos globales:

Y en el 20257

Barbados
Saint Kitts and Nevis




®
Prohibido
Olvidar

Publicacion: 05 de Marzo
Cierre: 30 de abril

22 Organizacion \‘5;”/"!\?%1, Organizacion
i) Panamericana &34 Mundial de la Salud

Nas de Ia SaIUd orouraon s AMEricas




S.—WQD&
Ny
104

o)
NO
003
wbqn-ofaa 139 SINN
3L
SNNVL

Viy



)

p . e o

‘3 8;2::::;%6(!3:6] \g :T:v ‘:\\9 Organizacion
&34 i

2% de la Salud \Sb77 Mundlla_l de la Salud
oncruregonpri s AMeErkcas

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

troign ho.or

/V


mailto:nogaredfra@paho.org

Puesta al dia

* Lavacunacion de puesta al dia se refiere a la accidén de vacunar al individuo que, por cualquiera razon, no ha recibido o le faltan dosis de
vacunas para las cuales es elegible, segun el calendario nacional de inmunizacion.

* Larelevancia de contar con una estrategia de vacunacion de puesta al dia se acentua durante o tras una emergencia, ya que las interrupciones
inevitables podrian demandar esfuerzos de recuperacién adicionales y especificamente disefiados para subsanar grandes déficits de
inmunizacion.

Organizacién

R\ Organizacion
Mundial de la Salud

}) Panamericana
=/ de la Salud




ﬁ",‘;‘,?;i‘:ff,?i‘a Salud u nicef @z’} Ignacio Eduardo Castro Aguirre ¥ .

@ JRF 2024 - AMRO - Colombia | Modo de visualizacion: no se pueden editar datos Exportar Excel Exportar PDF Validar
Perfil de pais Casos reportados Morbilidad y Mortalidad por grupo etario Datos de brotes Esquema Adquisicién y precios
_ Encuesta de cobertura Estimaciones oficiales Coberturas subnacionales de inmunizacién de rutina

Indicadores del Sistema Indicadores de seguridad Indicadores de demanda Indicadores de desempefio Indicadores de financiamiento

Influenza

v Colomh @)‘»’a’m’? S;b?a Salud U nicef @:’) Ignacio Eduardo Castro Aguirre v ‘ =

i @ JRF 2024 - AMRO - Colombia Exportar Excel Exportar PDF Validar
o Perfil de pais Casos reportados Morbilidad y Mortalidad por grupo etario Datos de brotes Esquema Adquisicién y precios
[~ sin
S Vacunacién escolar Coberturas de rutina Encuesta de cobertura Estimaciones oficiales Coberturas subnacionales de inmunizacién de rutina
Indicadores del Sistema Indicadores de seguridad Indicadores de demanda Indicadores de desempeiio Indicadores de financiamiento
Influenza Eliminacién del tétanos materno y neonatal (TMN) Actividades suplementarias Colombia: Informacién

v Dosis atrasadas

8.1.1. Dosis de puesta al dia o dosis atrasadas

8.1.1.1. ;Permite su sistema de registro la colecta de datos, en el nivel nacional, del nimero de dosis administradas atrasadas o tardias? @ 3

(=] Sin comentarios Asuntos pendientes No Ignorar los avisos No
> 8.1.1.2. (Existen planes para registrar datos sobre el nimero de dosis administradas atrasadas o tardias en su sistema de registro en el futuro?
(=] Sin comentarios Asuntos pendientes No Ignorar los avisos No

8.1.1.3. (En que afo tiene previsto implementar un sistema para colectar las dosis atrasadas o tardias?

(] Sin comentarios Asuntos pendientes No Ignorar los avisos No




v Coberturas administrativa nacional de inmunizaciones y vitamina A para el afio 2024

8.2.1. Coberturas administrativas para el afo 2024 3

Dosis atrasadas

F. Nimero de dosis administradas a G. Nidmero de dosis administradasa H. Ndmero de dosis admi

# A.Vacuna/Suplemento @ nifios de 12-23 meses £ nifios de 24-35 meses £ nifios de 36-47 meses 2
b | b |
8211 (&  BCG
b b
HepB dosis de recién nacido (dentro de las
8.2.1.2 @B primeras 24 horas de nacimiento)
HepB, total de dosis de nacimiento (incluidas
8.2.1.3 (@ B aquellos dado dentro de y después de 24
horas de nacimiento)
8.2.1.4 @ Wacuna que contiene DTF, 1a dosis
8.2.1.5 @ Vacuna que contiene DTF, 2a dosis
8.2.1.6 @ Vacuna que contiene DTF, 3er dosis
8217 Vacuna qgue contiene difteria, 4a dosis (1er

RN A ——

\ Organizacion ‘g’fﬁ?t' \, Organizacion
)}) Panamericana (&89 Mundial de la Salud
55 de Ia SaIUd uncm.\mc.nmdw.msAml:‘.‘ricaS




Administered Doses and Coverge of MCV 1 by Birth Cohort, ARG.

|
100.00% 1

90.00%
60.00%
o
75.00% 30.00%
0.00%
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50.00% 1
1]
20
25.00% | "
E 10
0.00% { I

.

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Coverage (%)

Administered doses (%)

o

Coverage difference (%p)

o

B oeceveo [ on_mive

Source: WHO/UNICEF, Joint Reporting Form (JRF).
Administered Doses and Coverge of MCV 1 by Birth Cohort, BRB.
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Source: WHO/UNICEF, Joint Reporting Form (JRF).
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Administered Doses and Coverge of MCV 1 by Birth Cohort, PER.
|
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_90.00%
g
&60.00%
©
[
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Source: WHO/UNICEF, Joint Reporting Form (JRF).

Dosis administradas y cobertura
acumulada de SPR1.

Ejemplos de paises que reportan
dosis de puesta al dia.




O
Cobertura acumulada de DTP1 para los ninos que debian ser vacunados el 2021. ®

Paises que reportan dosis de puesta al dia.

CYM A 1
CHL A :
URY 1 |
PAN - i
KNA |
MSR 1 :
DMA - |
SLV - :
SURH !
JAM ;
TCAA !
GTM- |
BHS 1 !
COL 1 ;
PER 1 !
LCA - .
AlA :
ARG 1 |
BRB :
HND -+ 1 [82%
BLZ - son] ()@ [(81%

£cu Qoo
|
|
1
1
1

Pais (ISO-Code 3)

La cobertura aumenta 10% considerando

las dosis hasta 35 meses.

BOL A O Qe [77%
PRY - O ©e
VEN 1 @) Q@ o
65 70 75 80 85 90 95 100
Cobertura (%)

Dosis administradas hasta: O 12meses @ 23meses @ 35meses Rango

Fuente: eJRF OPS/OMS y UNICEF
Fecha de corte: 08 de julio 2024.



Problemas de calidad del dato

* Discrepancias observadas entre la capacidad del sistema de registrar dosis de puesta al dia y dosis reportadas
o Ejemplo 1: reportan que el sistema permite el registro de dosis de puesta al diay NO reportan dosis.

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

74
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Administered Doses and Coverge of MCV 1 by Birth Cohort
I

Il
o Inconsistencia a
lo largo de los
_ 75.00% é ' ~
: afos, tanto en la
g o 2017 2018 2019 2020 2021 CapaCidad del
Lo _ .
% go/' 40- ¢ SlStema de
registrar las dosis
como en el
0.00% 3 0 ® [) ) () ()

2017 2018 2019 2020 2021 . 2017 2018 2019 2020 2021 re p O rte d e d OS i S
B oeeaven [ onomive

Source: WHO/UNICEF, Joint Reporting Form (JRF).
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Administered Doses and Coverge of MCV 1 by Birth Cohort
I

100.00% 1 200.00% 1 ® Va riabilidad de

Il
A la cantidad de
dosis
reportadas a
m través de los
IR anos
P * [nconsistencia
e entre dosis a

2017 2018 2019 2020 2021 - 2017 20?18 2019 2020 2021 t i em p (@) y d 0OS iS
B ocuveo [l on e de puesta al dia

Source: WHO/UNICEF, Joint Reporting Form (JRF).

Coverage (%

Administered doses (%)

Coverage difference (%p)
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Optimizing JRF Information to Strengthen
Immunization Programs in the Region of the Americas

Esquemas de vacunacion / Vaccination schedules

Dan Alvarez
Special Program Comprehensive Immunization
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:Donde se llena la informacion de esquemas en el
eJRF?

Country profile Reported cases Morbidity and mortali at Schedule ocurement & pricing School vaccination Routine coverage Coverage surveys Official estimates Subnational data

System indicators Safety indicators Demand indicators Performance indicato tors Influenza MNT elimination Supplementary activities Brazil: information
Describe the 2023 national immunization schedule for routine services in the tables below.

Include all doses administered to young children, adolescents, and adults on a routine basis. Each row describes a vaccine or combination vaccine. Please use one row in each table for each vaccine and use the specific target group columns to describe. Include vitamin A if it is delivered
through routine immunization services. Also include information about the use of auto-disable (AD) syringes.

When the same vaccine is given to more than one target group, use the "Immunization schedule for vacrines. sunnlements or iniection eauinment for risk arouns. health and rare workers. nreanant women. and adults” table to renort them

Country profile Reported cases Morbidity and mortality by age Outbreak data Schedule Procurement & pricing School vaccination Routine coverage Coverage surveys Official estimates Subnational data
If the immunization schedule includes other vaccines that are not liste T

System indicators Safety indicators Demand indicators Performance indicators Financing indicators Influenza MNT elimination Supplementary activities Brazil: information
If there are plans to introduce a vaccine, supplement, or syringe, enter
The WHO list and definition of pre—qualified vaccines is available here: Describe the 2023 national immunization schedule for routine services in the tables below.

Include all doses administered to young children, adolescents, and adults on a routine basis. Each row describes a vaccine or combination vaccine. Please use one row in each table for each vaccine and use the specific target group columns to describe. Include vitamin A if it is delivered
**The schedule tables have been been pre—populated with the schedu through routine immunization services. Also include information about the use of auto-disable (AD) syringes.

o update it. Please add vaCC|nes.-’supplements!|nject|on equipment foi When the same vaccine is given to more than one target group, use the "Immunization schedule for vaccines, supplements or injection equipment for risk groups, health and care workers, pregnant women, and adults” table to report them.

v Immunization schedule for 2023 If the immunization schedule includes other vaccines that are not listed or found in the drop-down menu, add 'Other’ from the drop-down menu and describe in the row comment fields.

If there are plans to introduce a vaccine, supplement, or syringe, enter the month and year that the introduction is planned in the "Future planned introductions” table (this includes intriuduztitms of new vaccines, additional doses, and booster doses).
The WHO list and definition of pre-qualified vaccines is available here: https://extranet.who.int/pgweb/vaccines/list-prequalified-vaccines.

**The schedule tables have been been pre-populated with the schedule submitted previously. To remove all of the data in a table, click the "x’ button on the top right corner of the question table. To edit data within the table that has changed for the current reporting year, click on each value
e . oo Winjectigg equipment for additional vaccines/supplements/injection equipment to record schedules that are currently in use but are not listed below.**

» Immunization schedule for 2023

5.1.1. Immunization schedule for vaccines, supplements, or injection equipment @ &

Vaccine, supplement, or injection equipment Recommended age of administration (B=birth; D=days; W=weeks; M=months; Y=years) Geographic area Target
# A. Name/description @) £ B. 1st dose C. 2nd dose D. 3rd dose E. 4th dose F. 5th dose @. 6th dose H. Geographic area [2 L. Specific target group 2
5.1.1.1 BCG (Baccille Calmette Guérin) vaccine RN National
~ ~

5.1.1.2  Adult Hepatitis B vaccine ==Y7 ==Y7 ==Y7 MNational _
Organ IZaCIﬁ 5.1.1.3 Meningococcal C conjugate vaccine M3 M5 M12 National
Pa namericail 5.1.1.4  YF (Yellow fever) vaccine M9 Y4 National
de Ia SaIUd 5.1.1.5 Vitamin A supplements M&-M11 M12-M18 M19-M25 M26-M32 M33-M39 M40-M4s MNational

5.1.1.6 DTwP-Hib-HepB (Whaole cell) vaccine M2 ma Me National



;Qué datos se solicitan? (1/3)

Esquemas de
vacunacion de

5.1.18 Immunization schedule for vaccines, supplements, or injection equipment @ 3

.
Vaccine, supplement, or injection equipment Recommended age of administration (B=birth rut iNa Geographic area Target
# A. Name/description &) 2 B. 1st dose C. 2nd dose D. 3rd dose E- IO OOSE F ST U0SE G. 6th dose H. Geographic area [ L. Specific target group [£
5.1.1.1 BCG (Baccille Calmette Guérin) vaccine RN Mational
b b
5.1.1.2  Adult Hepatitis B vaccine >=Y7 ==Y7 >=Y7 Mational _
5.1.1.3  Meningococcal C conjugate vaccine M3 M5 M12 Mational

Esquemas de
vacunacion para
grupos de riesgo,

M Immunization schedule for vaccines, supplements or injection equipment for risk groups, health and care workers, pregnant women, and adults @ 2 tra bajadores de

Vaccine, supplement, or injection equipment Recommended age of administration (B=birth; D=days; W=weeks; M=months; Y=years) Geograp sal Ud’ mUjeres

# A. Name/description @) & B. 1st dose C. 2nd dose D. 3rd dose E. 4th dose F. 5th dose G. 6th dose H. Geograp
embarazadas y

5.1.2.1 Hib (Haemophilus influenzae type B) vaccine Y19 Mational adultos
5.1.2.2 Tdap (Tetanus, diphtheria for old_er chiI«jren National

and adults and acellular pertussis) vaccine

Mational

5.1.2.3 Varicella vaccine

\ Organizacion  ¢7Zbxy Organizacion
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de Ia SaIUd nnn'u.\n;nmw.ms Ameéricas
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{Qué datos se solicitan? (2/3)

Vacuna

Vacunal RN

Vacuna2 M2 M4 M6

Vacuna3 M9 A4

Organizacién  ¢77Zhxy, Organizacion
Panamericana \{(&3%Y Mundial de la Salud
de Ia SaIUd ororesou s AMEricas
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Area geografica | Grupo(s)
objetivo

especifico

NACIONAL Texto
describiendo
grupo «
objetivo
SUBNACIONAL

NACIONAL

Vacuna aplicada a
recién nacidos

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




HEPB_PEDIATRIC

CHOLERA

AD_INJ_AD

DTAPHIBIPV

BCG

DTWPHIBHEPB

INFLUENZA_ADULT

MMR

PCV20

HEPA_HEPB

MPOX

HEPB_ADULT

EBOLA

i
MEN_B

DTWPHIBHEPBIPV

Ta
D=l
43 &
T

datos se solicitan? (3/3)

VARICELLA

AD_BCG_AD

DENGUE

TYPHOID_CONJ

DTAPHIBHEPBIPV

YF

ZOSTER

HIB

MEN_C_CONJ

DT

ROTAVIRUS 1

ANTHRAX

DTWPHIB

MMRV
COVID19

TDAP_S_IPV

IPV

PCV_15_VALENT

OPV

HPV4

TD_S

HEPA_ADULT

DTWP

DTAP

JE_INACTD

PPV23

DTAPHEPBIPV

HPV9

INFLUENZA_QUADRIVALENT_LI

VEATD

DTAPIPV
HPV2

TYPHOID_PS

13¥771

INFLUENZA_PEDIATRIC

MEN_BC

LEPTOSPIROSIS

MR

PCv13

TDAP_S

RABIES

RSV

MEN_ACYW_135CONJ

IPV_FRAC

RE_SYR

ROTAVIRUS 5

PCV10

HEPA_PEDIATRIC
VITAMINA

Organizacion 7Ry Organizacion
Panamericana \(¥8/ Mundial de la Salud
de Ia Sa I Ud orcurisow s AMEricas

@

63 vacunas
distintas en la
Region de las
Américas

Algunos ejemplos de las
vacunas mas comunes

4

BCG (Vacuna contra el bacilo Calmette-Guérin)
Vacuna DTPa (acelular)

Vacuna triple virica (sarampion, paperas y rubéola)
OPV (vacuna antipoliomielitica oral)

IPV (vacuna antipoliomielitica inactivada)

Vacuna contra la hepatitis B en adultos

Hib (Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B)
Vacuna pediatrica contra la gripe estacional

Vacuna VPH-4 (virus del papiloma humano 4-valente)
Vacuna contra la fiebre amarilla




:Como utilizamos estos datos? (1/3)

* Analizamos esquemas de
vacunacion en cada pais y lo
comparamos contra las
recomendaciones regionales.

* Ejemplos:

1. Monitoreo de paises que han
reducido la edad de
administracion de SRP2 de 5
anos a 18 meses

2. Monitoreo de paises que han L
cambiado el esquema de MMR?2 applied during Y2\
vacunacion de VPHde 2 a 1  Yes
dosis No

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

S Organizacion  ¢7#bxy Organizacion
{ "y )i Panamericana &8/ Mundial de la Salud
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:Como utilizamos estos datos? (2/3)

e Damos respuestas al Grupo
Estratégico de Expertos en
Inmunizacion.

* Ejemplo:

1. Analisis regional de
vacunacion contra
difteria/tétanos/tos ferina

Number of doses

Basic Booster ey
15 (DTP1) 2n 3" (DTP3) 40 5 6" 3
VELTEUGT 2 months / 12-23
Schedule 1 contact 4 months 6 months months 4-7 years 9-15 years 4 (booster 1)
DTP- DTP- DTP- DTP-
containing | containing | containing | containing Td/DT Td 5 (booster 2)

* Building on previous TAG (2019) and WHO (2024) recommendations. 6 (booster 3)

Organizacion
Panamericana ¥
de Ia Sa I Ud OF0 '..\mr...m.;'.z PARA LIS Américas
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q
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:Como utilizamos estos datos? (3/3)

* Generacion de visualizaciones a nivel regional o por pais, explorando los

Regional vaccination schedules for selected disease and life stage(s)
esquemas de vacunacion por etapa de vida.

O Info
P
+ <4 /
- ’\x,,,:*:}' Py
ok B
7 %%U
5 Iy 4
N
AL
Pregnancy Birth First 11 months Second year  Childhood  Adolescence  Adulthood — Older people Health workers ‘I{ /:;_r‘ éja‘—';"jéfg—&)
COVID-19 ® o o ® ® WI&}'{%’_ %{} . \“m
Influenza (annual [ ] ® o = LR Y y 2 ?31
Tubefrculosis] [ ] < _H\M \fl‘?"c‘{ Q.::}
Hepatitis B ® 000 1"35‘:":;:-}-;‘_L
Polio 00 [ ] ® [ {-\ :;\ h
Diphtheria @@ ® 000 ] @ @ T ?-r \
Terus  ©O® YY) ° ° ° ﬂ_//# ¥ b
Whooping cough 00 L] [ 3 z{}
Hib disease YY) '
Hepatitis A
Measles o0
Mumps 0 f
Rubella o0 T
Meningococcal disease
Varicella [ ] [ ]
Pneumococcal disease 000 [ ]
Rotavirus
HPV L
Yellow fever
Zoster
Recommended at Natianal level
Measles: Vaccination in selected life
stage(s)
Not in schedule
R\ Organizacion  ¢7Zby, Organizacion In schedule
) Panamericana \{(¥#7)¥ Mundial de la Salud Leaflet | Tiles & Esri — Esri, DeLorme, NAVTEQ
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Problemas de calidad del dato (1/3)

* Seindicalavacuna, pero no se indican las edades de administracion
o el grupo de riesgo considerado.

5.1.2. Immunization schedule for vaccines, supplements or injection equipment for risk groups, health and care workers, pregnant women, and adults @ 2

Vaccine, supplement, or injection equipment Recommended age of administration (B=birth; D=days; W=weeks; M=months; Y=years) Geographic area Target
# A. Name/description @) & B. 1st dose C. 2nd dose D. 3rd dose E. 4th dose F. 5th dose G. 6th dose H. Geographic area £ 1. Specific target group @ 2
special population; only in
5.1.2.1 Hib (Haemophilus influenzae type B) vaccine Y19 Mational reference centers for special

immuncbiologicals

5.1.2.2 Tdap (Tetanus, diphtheria for olc!er chllcl!ren National
and adults and acellular pertussis) vaccine

No se indican las edades a las No se especifica el grupo de
gue se aplican las dosis. riesgo.

Organizacion 7By Organizacién
i) Panamericana {8 Mundial de la Salud
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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,
deberia especificarse
como “+We6”.
5.1.2.8 Vacuna contra la varicela 1st contact Wé

\ Organizacion  ¢7Zbry, Organizacion
(&3 Mundial de la Salud
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Problemas de calidad del dato (3/3)

Inconsistencia en los diminutivos para especificar edades.

Organizacion

‘c,/’/éb \ Organizacion
Panamericana (87} Mundial de la Salud

> de la Salud

S .
oncu s s AMEricas

A. Name/description @) &

B. 1st dose

5.1.1.1

5.1.1.2

5.1.1.3

5.1.1.4

E1.1c

vaccine

BCG (Baccille Calmette Guérin) va
DTwP (Whaole cell) vaccine

IPV (Inactivated polio vaccine)

dult Hepatitis B vaccine

Mezcla de diminutivos
en inglés y en espafiol.

u —

5.1.1.8

5.1.1.9

5.1.1.10

5.1.1.11

MR (Measles, mumps and rube

DTwP-Hib-HepB (Whole cell) vacc

RV-1 (Rotavirus 1-valent) vaccine

OPV (Oral polio vaccine)

Td (Tetanus toxoid and diphtherid
children and adults) vaccine

HPV-4 (Human Papilloma Virus 4[alent]

M2

a)vaccine M12
ne M2

M2

for older

Y12
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Sistemas de informacion OMS/OPS para la

seguridad de vacunas

VigiBase

Sistema regional

Mecanismo de
transferencia

i

Tipo de informacion
Datos agregados

Propésito en seguridad de ¥ Evaluacion de sistemas
vacunas nacionales de vigilancia de

ESAVI
v Planeacidn cooperacién

Institucion o actor
reportante

Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI)

G

il
= API -
o=/ 11 \=0

Reportes individuales todas las
vacunas

v'  Deteccidn de sefiales de
seguridad
v" Monitoreo de ESAVI

Autoridad Regulatoria Nacional
(ARN)

OPS
11
Z0P1Z s iR
o=/ 11 \=p

Reportes individuales COVID-19

Monitoreo de ESAVI

Deteccidn de senales
Monitoreo de calidad de datos
Planeacion de cooperacion

AN NN

PNI, ARN y Vigilancia
epidemiolégica

y )\ Organizacion
i) Panamericana
¢/ de la Salud

S ..
oncu s s AMEricas




13.1.2.1 ;Tiene el pais un comité de analisis de los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion?

¢Por qué es importante?

1. Cierre de casos

2. Rendicién de cuentas

3. Opinidn independiente de la causalidad de los eventos graves

4. Recomendaciones hechas por expertos en seguridad de vacunas

Coordinacién entre maltiples tipos de vigilancia
|EUOPNHISULIBIU| UQIDBUIPIOOD)

2 Organizacion 7Dy Organizacion
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13.1.2.1 ;Tiene el pais un comité de analisis de los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion?

Posibles respuestas

Si
No

No relevante (NR)

Sin Datos (ND)

S\ Organizacion
) Panamericana

Condiciones para un “Si”:

X A 1
= de la Salud ocunoounus Americas

Comité independiente de expertos.

No funcionarios del Programa Nacional de Imunizacién ni de la
Autoridad Regulatoria.

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

Ofrece asesoria técnica en temas de seguridad de vacunas como
funcién primaria.




13.1.2.1 ;Tiene el pais un comité de analisis de los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o

Inmunizacion?

Country with a vaccine adverse events review committee in 2023

I Yes
Il NO

Data not available (Blank in
JRF)

Not applicable

0 1000 2000
BN NN

ToALE
R
R

Source: eJRF. Map developed by WHOHQ / MT Team

Organizacion ‘yriﬂff\l’ Organizacion
Panamericana (87} Mundial de la Salud
de Ia SaIUd oRCA RGO mausus AMeEricas

Discrepancias:

a. Comiteé ad hoc

b. NITAG interpretado como comité
de ESAVI

c. Funcionarios del ministerio o de |la
ARN como miembros del comité




13.1.2.3 ;Existe un sistema nacional para monitorear los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion?

éPor qué es importante?

1. Indicador del nivel de seguridad
de vacunas/vacunacion en el pais

2. Preparacion de respueta ante
emergencias

|EUOPNHISULIBIU| UQIDBUIPIOOD)

3. Generacion de informacion para
resolver dudas de reticentes a la
vacunacion

Coordinacién entre mdltiples tipos de vigilancia

Organizacion  ¢7#ZBx\ Organizacion
Panamericana (87} Mundial de la Salud
de Ia SaIUd orcnusiconmasus AMAricas
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13.1.2.3 ;Existe un sistema nacional para monitorear los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion?

Posibles respuestas

Condiciones para un “Si”:

Si = Guia 0 manual nacional para el monitoreo e investigacion de ESAVI
reportados.

No ) o
= |istado de eventos a monitorizar.

No relevante (NR) . . . .
= Mecanismos establecido para comunicar informacidn para tomar

Sin datos (ND) acciones regulatorias.

= Puntos anteriores implementados.

S Organizacion 7Dy Organizacion
{ g ) Panamericana \&8) Mundial de la Salud
N de Ia SaIUd orcnusiconmasus AMAricas




13.1.2.3 ;Existe un sistema nacional para monitorear los
Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion?

Country with a national system to monitor AEFI in 2023 . .
Discrepancias

1. Manual no especifico o completo para ESAVI
. 2. No mecanismos de comunicacion interinstucional
3. No sistema de informacidn o sin acceso a la ARN

I YES
Il No

Data not available (Blank in
JRF)

Notapplicable  gprce: eJRF. Map developed by WHO HQ / MT Team

2 Organizacion @772\, Organizacion
A - |44 HY .
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13.1.2.4 ;cuantos ESAVI totales... se informaron a nivel nacional en el ano xxxx?
13.1.2.5 Del total de eventos adversos informados, ;cuantos fueron graves?

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

éPor qué es importante?

1. Indicador de desempefo de los sistemas

> 1 ESAVI grave por millon de habitan

1 UQIdRU|PIOOD)

permanente con
actores y plan
de medios

tes

2. Habla del nivel de operacion minimo que deberia tener todo el

Coordinacién entre mdltiples tipos de vigilancia

Notificacion al
sistema de salud
y comunicacion

3. Enfocado en la notificacion pero se espera que ese numero de . ?l P?Fiemey
aminiares

sistema.

casos sea investigado y evaluado

g Organizacion  ¢7bxy Organizacion
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13.1.2.4 ;cuantos ESAVI totales... se informaron a nivel nacional en el ano xxxx?
13.1.2.5 Del total de eventos adversos informados, ;cuantos fueron graves?

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

Countries reporting serious AEFI cases into JRF per million population in 2023 Countries reporting serious AEFI cases into Vigibase per million total population in 2023

Canada

United
States
of America

= “0” serious AEFI cases
reported in Vigibase

“0” serious AEFI cases
reported in Vigibase

<1 serious AEFI cases into
Vigibase per million total
population

<1 serious AEFI case into JRF
per million population

>=1 serious AEFI case into JRF
per million population

>=1 serious AEFI cases into
I vigibase per million total

Data not available (Blank in population
JRF) Data not available (Not PIDM
Not applicable Member)

Not applicable

0 1000 2000 4000 km
N N

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 ;cuantos ESAVI totales... se informaron a nivel nacional en el ano xxxx?
13.1.2.5 Del total de eventos adversos informados, ;cuantos 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 Unica
2. Fragmentacion de procesos y no intercambio de informacion entre PNI y ARN
3. No analisis conjunto de los datos disponibles en las bases de datos nacionales

o=

&

G2 Organizacion ¢ Organizacion
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Recomendaciones

= Revisar manuales regionales y globales para poder entender la Idgica de los indicadores.
= Motivar el intercambio de informacién y la coordinacion operativa de la vigilancia de ESAVI entre ARN y PAL.

= El objetivo no es cumplir con un indicador, sino evaluar si realmente nuestro sistema cumple el objetivo para el que se creé.

 Organizacion
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Optimizando la informacion del JRF para fortalecer los

programas de inmunizacion en la Region de las
Americas

NITAG

Jennifer Sanwogou

Special Program Comprehensive Immunization
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Los gobiernos crearon los NITAG para fortalecer
y apoyar los programas de inmunizacion

Complejidad de los PAI

El desarrollo acelerado
de nuevas vacunas

La expansion de los

grupos de edad a

vacunar

El crecimiento de la
reticencia a vacunarse

S\ Organizacion
}) Panamericana
2’ de la Salud

Organlzacmn
¥/ Mundial de la Salud

us Américas

Global Vaccine

Action Plan

Fortalecer la
capacidad de formular
politicas basadas en
evidencias

o
‘ ‘ b S ’I
' z}.

IMMUNIZATION AGENDA 2030

A global st  behind

@ IA203O

Fortalecer la toma de
decisiones basada en
la evidencia, con
aportes técnicos de
entidades como los
NITAG




Todos los paises de las Americas tienen un NITAG excepto uno

* 24 NITAG que representan a 45
paises

« 1 NITAG subregional del Caribe, :
que asesora a 22 Estados Miembros -
0 asociados de CARICOM.

- Estados Unidos, el primer NITAG
establecido en 1964

« Uruguay, el primer NITAG LAC
establecido en 1985

- Rep. Dominicana establecié el mas

reciente NITAG en 2024
\ -

\

O NITAG

Q Sin NITAG
Q Sin datos

Fuente: Informes de los paises a través del formulario electrénico conjunto OMS/UNICEF (eJRF),
2024 | 1 de diciembre de 2024.

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

Funciones bdsicas

@ Base legal o administrativa

@ Termino de Referencia formal
e Declaracién de intereses

Q 5 Areas de especializacion

@ Una reunion al ano

@Agendo distribuida una semana
antes de la reunion
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Importancia
Indicadores sencillos y aplicables a
todas las regiones

Evalla la existencia y la funcionalidad
bdsica

Permite un seguimiento sistematico
regional y mundial




2019 & 2021: Nuevos datos anadidos

2019: Pregunta de evaluacion

Evaluacién del NITAG realizada y
herramienta utilizada

2021: Indicadores de resultados
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@ Recomendacion adoptada por

Una recomendacion emitida

el Ministerio de Salud




2023: Integracion de 6 preguntas en una

Pregunta original

= . bési ¢Estan representadas en el
unciones basicas NITAG las siguientes dreas de
especializacidn como
miemlbros principales?
1. Pediatria

. Experto en salud publica

. Enfermedades infecciosas Reflejar el enfoque del
e : Ep'de”,“|°|°9° curso de vida
O Areas de especializacion . Inmunélogo Ser menos prescriptivo

. Otros . , .
Aligerar la informacion

Pregunta revisada

¢Hay almenos 5 areas de
especializacién
representadas en el NITAG
como miembros principales?
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¢{Qué nos dicen los datos?
NITAG funcionales en las Américas*, 2020-2023
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Declaracion de Terminos de Base legal o Miembros principales Reunion al menos una Agenda y materiales
conflicto de intereses Referencia oficial administrative con al menos 5 vez al ano distribuidos antes de
22020 m2021 m2022 2023 especialidades la reunion
2020 BRA, CRI NIC, ARG BRA, MEX BRA
2021 BRA, CRI, HTI NIC BRA, CRI, HTI BRA, CRI, HTI
2022 BRA, CRI, CUB NIC BRA, CUB, HTI, MEX BRA, CUB, HTI
2023 BRA, CRI, CUB, MEX HND, CUB, MEX, CHL CcuB, MEX CcuB, MEX

_ 2020 2021 2022 2023

# Total de NITAG

y ) Organizacion &@m \, Organizaffeente: Informes de los paises a traveés del formulario electronico conjunto OPS-
) Panamericana U3 Mundial dOM SEUNICEF (eJRF), 2021-2023.

~ de la Salud e América¥ 1 NITAG por pais latinoamericano y 1 CITAG en representacion de los paises y
territorios del Caribe no latino. | Datos a 1 de octubre de 2024.




¢{Qué nos dicen los datos?

Los NITAG que emitieron una recomendacion y los MS que adoptaron una
recomendacion, 2021-2023*

100

86 87 87 86 87 87
8
Al menos una
recomendacion 6
fue adoptada
por el MS 4
2

o

o

o

o

0
El NITAG emite al menos una recomendacion Al menos una recomendacion fue adoptada por
el Ministerio
2021 m2022 m2023
Indicador 2021 2022 2023
No emitié ninguna recomendacion BRA, CRI, HTI BRA, CUB, HTI CUB, HTI, MEX
Recomendacién no adoptada BRA, CRI, HTI BRA, CUB, HTI CUB, HTI, MEX
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;Qué nos dicen los datos?
23/23 paises completaron la evaluacion 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
Fuente: Informes de los paises a través del formulario electrénico ¥ ¢ Estados Unidos | Noviembre 2023
conjunto OPS-OMS/UNICEF (eJRF), dic 2024 - U . Canada Noviembre 2023
Mapa: Cortesia del CDC . Mexico Diciembre 2023
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:Qué hicimos con estos datos?

va

add

Analisis del JRF 3 Reuniones regionales de la Lanzamiento de
2021-2023 Red de NITAG hermanamiento

C’ La principal via de comunicacidn
\ NA entre los NITAG de la Regidn

ﬁresentaciones y debates sobre: “id I |

« Conflicto de intereses

« Leyes de vacunacion

- Diversidad de especializacién
 NITAG Yy PAI

« Evaluacion

k Evidencia a Recomendacion (EtR)

https: //www.sciencedirect.com/science/article/pii
/50264410%X24002585?via%3Dihub
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Problemas de calidad del datos

Desdafios:
« Falta de respuesta a las preguntas
 Los indicadores ofrecen poca informacién 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.

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

Reporting Vaccine Procurement Data in the JRF

Murat Hakan Oztiirk

Supply Chain Advisor for PAHO Revolving Fund for Access to Vaccines
PAHO / WHO

troign ho.or

/V


mailto:nogaredfra@paho.org

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

1)
2)

3)

4)

5)

PAHO Revolving Fund (RF) Perspective

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

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

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.

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

The reported data help PAHO RF to engage in market shaping activities and ensure
affordable prices for the Member States.
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Issues to be careful in reporting...

Indicating vaccine specification
accurately

Procurement mechanism: national
contracts or PAHO RF?

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

Number of doses: estimation
assumption can be indicated in
the comments (i.e. number of
doses that purchase order
approved)
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5.

Indicating the right INCOTERM

Accurate pricing information

based on INCOTERM with the
right currency (and exchange
rates)

Tax information
Source of funding

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

Influenza

Francisco Nogareda

Special Program Comprehensive Immunization
PAHO / WHO

nogaredfr ho.or
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eJRF - Influenza © - o T r =

IRF a Country profile Reported cases Morbidity and mortality by age Outbreak data Schedule Procurement & pricing School vaccination Routine coverage

JRF 2024 Coverage surveys Official estimates Subnational data System indicators Safety indicators Demand indicators Performance indicators Financing indicato
RF 2023 Ron e :
MNT elimination Supplementary activities Brazil: information
RF 2022
JRF 2021 If staff responsible for completing the eJRF are not familiar with the influenza vaccination context and data in their country, they are advised to contact relevant national influenza focal point(s) to ensure this form can be fully
completed.
RF 2020
» Influenza vaccination policy and vaccine availability
JRE 2018
.
Influenza Policy e 2
» Influenza vaccination recommendations and coverage
Disclaimer

17,11, Magcination pelicy and wanding svalabiling Admin I nfl ue nza Cove rage

TN Pleans specily ke time poriad you are raparting ar Workflow

* Influenza vaccination recommendations and coverage
Hecarmmin  Oemben Mo kpowasrieg B User Downloads]

7112 Dossx your caun irg have a farmal renianal (govermmental| isflusnas ascdnation palicy iresgoness shasld §OT incude pand
S o
17.2.1. Influenza vaccination recommendations and coverage by target group 2

Hedavwmesis O HLSL Mo KFCIRANTAGE Ha

Number of doses - First time vaccine is given

1.1.1.3. When mas the ke

Wecammann Do 13 q u eSt | 0 n s B. Recommendad C. Additional information on the  D. Number of persons in the

# A Target group (Yes/No) 0 2 recommendation () target group () 2

744 4. W Indusnzs vaccie] E. First dose F. Second dose G. Single dose

v e ® P@riOd Or reporting

P11 A Hoe mary dases of sl

weee e o National policy 212 Chiden-Age g2 10 questions

7414 Can you previde the nuy

-~ = o Doses distributed (public/private 2130 e * Target groups

7447, Plawps prawide the nem

(PR S—— sector) 17214 @ Adutswith chronic ° Age

7414, Piewe pravbde ihe nen] - conditions

v =1+ Type of vaccine and Formulation na1s

VLA M prawide the per

17244 @ Children - Age group 1

Older persons * Number of persons in target group

He caTreETy et Hrfarerd 3 o N N .
e ® - Otart/end month of the campaign 718 : Pegart one « Number of doses administered
ME caTERalL [ ) I ANTIngE M2 17.21.7 ':3:‘ Health and care workers
141,00, Whiat v e Termd anios work weed? 0
17218 Residents living in long- ° Programs Invo'-ved
Frmmman G R e o term care facilities
70102 Ak what time of the year doex the infius nos veccination genarally begin? - -
Wi carmsats D e rermasress Ha rganizacion 17219 OB Universal recommendation
9.4.4,45, Arwhat e of the year does inlesnzs vancinatian geaera iy end? undial de la Salud A | A |
Hecavrspsts  Open LS. ME  Lporewasmings B Américas 17.2110 I:E}a U["Erﬂfﬂhps




Use of eJRF data

Information

Actions

Vaccination policy

Number of doses distributed
Type of vaccines used

Target groups

Coverage

Historical coverage data

Support vaccine introduction
Development of vaccination policy

Plan vaccine demand

Optimize vaccination program (QIV>TIV)

Expand vaccination to other target groups

Monitor coverage
Target actions in groups with low coverage

Impact assessment of influenza vaccination
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Influenza vaccination in the Americas, 2023

9 3% (41/44) of the countries and

territories in the Americas* use the
influenza vaccine:

for health for people with
chronic diseases

®
for older for for pregnant
adults women
Legend

r .

= |
’ !

fﬂr healthy E : ‘ Northern hemisphere (n=27)
[ 1

:hild I‘EI"I E i . Southern hemisphere (n=14)
E |
¥ i

AN

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

vaccine
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Influenza vaccination in the Americas, 2023
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Median regional coverage by target group,

2019-2023
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Challenges

 Influenza vaccination recommendations and coverage

18.L1. Influenza vaccination recommendations and coverage by target group 2

Number of doses - First time vacdine is given

. N t' # A Target group ": Y :!‘m;“'em;mc T 'g’;:t';"'g"f'mm"nhuw £ Fistdose  Second dose & Singledose ;:;";’g‘::s:m“mmm" L Coverage (%) 0 2 @:‘mﬂﬁmﬁﬂv
o reporting 8211 O Cilten-Agegroupt s it R 68 "R ',

8212 O Cilden-Agegroup? Yes gy 11828 mmrs _
* National vaccination policy Wi O Otecmcnsis |

* Integration of vaccination programs (public/private)

18.1.1.4. Were influenza vaccines available in your country this season/year (either in the private sector or public sector)?

Yes
Open issues Yes Ignore warnings Mo

18.1.1.5. How many doses of influenza vaccine were distributed? @

Open issues Yes Ignore warnings Mo

18.1.1.6. Can you provide the number of doses distributed or the percentage of doses distributed by sector?

MR
Open issues Yes Ignore warnings No

* Coverage
* Number of doses administered (numerator)

* In children: first, second and single dose

* Personsincluded in the target group (denominator)

v Influenza vaccination policy and vaccine availability

* Number and description

17.1.1. Vaccination policy and vaccine availability

17.1.1.1. Please specify the time period you are reporting on: &

* Programmatic targets

2023 calendar year
[~] Comments Open issues Yes Ignore warnings No

Marcela Contreras: Could you please review the reporting period. In questions 17.1.1.12 and 17.1.1.13 you are mentioning that the vaccination period is October to March. Thanks!
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Guidance

‘World Health
Organization

© —— P o "

g

pregrammes

Ky messages

The World Health Cegarization (WHO racommends thar all courasics consides implementing an influmis vaccimition
ur mclude influenz vacination & heir rbonal Tosuppon countries, this policy

bricl oullines Ley compements of i nibus infhicnis vaccinalion policy and haghbihts usefl resoinces.

Entruduction
Influcnzs & ssociated with an climatal 3-5 mllon cecs oF scvee il and 55 sy o G50 000 ropiraony -sclaed
itk per yeae ghobally (1), Influns vacinss e salfc and ellactive (20, Victinilion is cumenly the mosl cffzdive
imtcrveniion Bor prevenling severs disssse mnd ralucing the impat of influcnes, wnd has bren s o be cos-sfive
in Struiepic Advisery Group of Expets o lrmunization (SAGE priority groups (31 Inlhens veasimon cn o
poople = al-rsll groups, help mainta the health syslom dising iflums cpidemics and pandemics, s provade 3
finussabation for i preurodnees and repoms s, Duriy both the 2009 H N1 parstomis and tie commanins discass
15 COVID19) pandemic: cusnirics with s caisting scasoesl influm vaccimlion programme were sble bo e the
enperience wul systems developed from amual seasoral influsnzs vascne produciion sl shemistton W suppos
intsodiscticn, deployment, and iptsle of pemderms: e (4, 5 60

Within the comtext of the Global laflinss Stategy 2019-2050, WHID supposts countrics in developiy and

PAHO |

Tools

PAHO / LSHTM

Please select prevalence data

Chaice

Select country

Choice

Select Sex

Choice

Choose Excel File

Browse... | No file selected

Welcome ~ Prevalence  Populaion  Pyramid  Results Table

COVID-19 Comorbidities Tool

% Pan American -%x Workd Health l‘;‘pl{\:‘l};i o
Health " (%} organization FVGIENE:
Organization _ == umericas STROPICAL

MEDICINE a2

This tool estimates the number (%) of people at increased risk of severe COVID-13 disease due to underlying health conditions.

People with underlying health conditions are at increased risk of severe COVID-19 disease. PAHOIWHO defines severe disease as ‘severe
acute respiratory iliness (fever and at least one signisymptom of respiratory disease. € 0., cough, shoriness of breath: AND requiring
°. igentitying and quantity a locating at the finest granulanity availabie) how many peaple are at increased
fisk 0f COVID-19 (and where) due 1o the presence of one of more underlying conditions can be a crucial element for several public heallh
policies, inchading but not resricted. to the following
1. Targeted public health messages
2. Ptanning health care personnel
4. Ptanning for medical equipment, devices and supplies
4. The use of aigital technologies, telemedicine and teleconsultations.
5. Distribution of medicalions and 0rugs
6. Eventually for the prioriization of shielding strategies (such as vaccines) if and when available, elc.

mmunization B

Immunization
in the Americas

2023 Summary

rochure

imgplemenitiny vl s influsns vactination pulicics Sor heallh and cars wuskens, progra poopl, ohl aluls,
adhlts with chromi: eomdilions, and uiker vunerile population (7). In 221, &% of WHO hlcmber St rgponal
erving influsnza vacinaticn availahle fin the public sl or privase secioe) s 5% of WHO Memiber Sutes rponed
kenving & nalicmal influmzs vacmaion pday (54 Huwevar, vaccine remams bow, cxpacially in bow- anl

-income counisics (LMICs). In B121, the Africen, Esstom Moditermancan, and Suul-Ess Asis nepiors. which

Seasonal influenza vaccine use in the Americas, 2022

https://paho-who.shinyapps.io/comorbidities/
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JRF Data - Publications

2023

2024

Contents lists available at SciencaDirect -
\/accine
Vaccine %
§.| SEVIER journal hemepage: www.elsevier.com/locate/vaccine \ _
Seasonal influenza vaccination in the Americas: Progress and challenges '
during the COVID-19 pandemic S

Francisco Nogareda **', Radhika Gharpure ™', Marcela Contreras®, Martha Velandia?,
Carmelita Lucia Pacis®, Ana Elena Chevez °, Eduardo Azziz-Baumgartner ®, Daniel Salas®
“Pan Americaon Health Organization, Specie! Program Comprehensive Immunization, Washingron, DC, USA

b influenza Divistan, Centers for Disease Control and Prevenrion, Atfantg, GA, USA
® Pon American Health Organization, Revolving Fund, Washington, DC US4

vaccines m\r'y

Review

Seasonal Influenza Vaccination Programs in the Americas:

A Platform for Sustainable Life-Course Immunization and Its
Role for Pandemic Preparedness and Response

Francisco Nogareda LD, Margherita Ghiselli L&t Martha Velandia-Gonzalez 12, Bremen de Mucio %
Jorge Jara 1 Paula Couto 30, Angel Rodriguez 3 Marc Rondy 3 Andrea Vicari 3, Murat Hakan Ozturk %,
Shoshanna Goldin 5, Alba Vilajeliu & Eva Leidman 70, Jaymin Patel 8 Julie Carlton 80, Ashley L. Fowlkes lic )
Eduardo Azziz-Baumgartner °, Daniel Salas Peraza ! and Alba Maria Ropero 1

’

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X230068
98?via%3Dihub
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Thanks very much!

Muchas gracias!

Muito Obrigado!

Merci!
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Seminario virtual:

Optimizando la informacion del JRF para fortalecer los
programas de inmunizacion en la Region de las
Americas

Visualizacion de datos del eJRF

Pamela Burgos
Special Program Comprehensive Immunization
PAHO / WHO

burgospam@paho.org
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Tablero de Coberturas de Inmunizacion

ops Cobertura de inmunizacion a lo largo del curso de la vida en las
Américas

= | -5 R

. Panorama regional para las Américas
Afio de los datos: 2023

. Este moédulo muestra un pancrama de las coberturas de vacunacion para las Américas. Las graficas buscan mostrar tendencias de vacunacion por pais y vacuna. Para cada pais o territorio solamente se muestran coberturas oficiales compartidas a través del
© Panorama regional eJRF (Electronic Joint Reporting Form).

¥ Datos subregionales

|3 Detalle por pais 1 ,051 M

Poblacion regional

42/51 62

® ) Paises y termritorios que reportan Personas mayores cada 100 jévenes
Preguntas mas frecuentes

13.6M

1.4M 88%

Menores de 1 aiio Nifios sin dosis de DTP1 (10%) Cobertura de DTP3

Tendencia de cobertura regional Cobertura regional Tabla de datos

9 Info
Tendencia de cobertura regional por vacuna, 2004 - 2023
o0 Hepatitis B. dosis al nacer BCG Vacuna que contiene DTP
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Afio de los datos: 2023 ; .
Panorama subregional: Centroamérica

& Panorama regional

@ Daios subregionales

— 52M 6/6 23

Centroamérica - Poblacién subregional Paises y territorios que reportan Personas mayores cada 100 jovenes

Este modulo muestra un resumen de las coberturas de vacunacion a nivel subregional. Los graficos tienen como objetivo mostrar las tendencias de vacunacion por pais y por vacuna. Para cada pais o territorio, solo se muestran las coberturas oficiales.

3 Detalle por pais

952.5K 95.3K 384%

(® Preguntas mas frecuentes

Subregién Menores de 1 aiio Nifios sin dosis de DTP1 (10%) Cobertura de DTP3
‘ Centroamerica - ‘ .
. Panorama subregional por vacuna y afo: Centroamérica

Area Andina

e Esta seccién muestra un resumen de las coberturas especificas de vacunas a nivel subregional para el afio seleccionado
Centroamernica

Caribe No Latino

Caribe Latino Vacuna Afio
Norteamérica BCG v 2023 v
Cono Sur

86% 952,646

Cobertura subregional de BCG Niamero de poblacion objetivo de los paises/temitorios

Mapa de cobertura subregional Tabla de datos
@ Info ‘ Excel ‘
+ Cdadigo 150 del pais Pais Vacuna Afio Cobertura (%)
_ CRI Costa Rica BCG 2023 93
GTM Guatemala BCG 2023 88
|E| HND Honduras BCG 2023 72
NIC Micaragua BCG 2023 88
PAN Panama BCG 2023 100
SLV El Salvador BCG 2023 95

Ultima actualizacion de datos en 2024-12-12




Grafico de lineas Grafica de barras Tabla de datos

@ Info
Mostrar vacunas:
@ Separadas
(O Todas juntas

Cobertura por afio y vacuna, Honduras, 2018 - 2023
Vacuna que contiene DTP
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Ario de los datos: 2023 polic
100
B | T PP T e e e e PR e e TP e e P LT EPEEEPeREEEO PP OPS
& Panorama regional g
=
5
5
® Datos subregionales g ®
. \I—POB
r:] Detalle por pﬂiS 0 Vacuna gue contiene sarampion
(7 PO E O P G F T T T P P T P O Do Do D L OO N Ho Do DT i D D D EE T T T T L T T T r T T T T T T T T T r Iy T H o T r O T T T T T T T T T T T T T T T AT TP T LFTACFTAEreeT) .
g Personas mayores cada 100 jovenes
Honduras v g
g
8 80
@ Preguntas mas frecuentes mevz
2018 2019 2020 201 2022 2023
Afio x
Afios Cobertura Administrativa para Vacunas Trazadoras, Honduras, 2018-2023
1078

El siguiente grafico muestra la cobertura administrativa a
lo largo de los afios para la vacuna BCG y las vacunas 150k
trazadoras que contienen DTP. También muestra la
poblacion objetivo administrativa informada por el pais en
&l mismo eje, para permitir comparaciones entre el
namero de dosis aplicadas y la poblacién objetive para un
afio dado. Las barras azules representan la cobertura de
vacunacién de DTPCV3, mientras que las lineas
muestran el nimero de dosis administradas para BCG, 50k
y DTPCV3. Ademds, al seleccionar Ia leyenda
"poblacién objetive”, se mostrara la poblacién objetive
para cada afio en el grafico. También puedes variar el
rango de afios para ver diferentes datos historicos.

Numero de dosis
=
£
Cobertura (%)

~—@— Dosis para BCG Dosis para DTPCV1 —@= Dosispara DTPCV3 W W Cobertura de DTPCV3 (%)
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iPronto! Nuevo moédulo en el Tablero de datos

Afio de los datos: 2023

Esquema de vacunacién Tabla de datos
& Panorama regional
® Datos subregionales Vacunas recomendadas en diferentes etapas de la vida en Honduras para las siguientes enfermedades
Primeros 11 Personas Trabajadores de
P Detalle por pas Embarazo Nacimiento meses Segundo afio Infancia Adolescencia Adultez mayores la salud
Influenza (anual) o @ o
® Preauntas mas frecuentes
Tuberculosis ®
Esquemas de vacun Hepatitis B ° o000 o000
O Info Paolio | X N o
+ Difteria @ @ ¢ @ ©® @ L N N J ® ® @ . 4
_ Tétanos O OO0 O O e00 ] ] ) L 3
Tos ferina ¢ 00 L ® 4
_’;ﬂ Enfermedad por Hib o000
Hepatitis A [ ] X ]
Sarampion [ X )
Paperas [ X )
Rubéola [ X ]
Enfermedad meningocdcica
Varicela
Enfermedad neumocdcica X X ]
Rotavirus o0
VPH @
Fiebre amarilla o
Zoster
Recomendadoen @ Nivel nacional 0 Nivel subnacianal
JAM BCG (\.racuna contra el bacilo Calmette-Guérin) Nacimiento
::_'I::ar:;;I::i:;d‘;a:;:f:ig?‘::;{astjs’ KMNA BCG (vacuna contra el bacilo Calmette-Guerin) Nacimiento -
[ No esta en el esquema LCA BCG (vacuna contra el bacilo Calmette-Guerin) Primeros 11 meses

En el esquema &
Leaflet | Tiles @ Esri — Esri, DeLorme, NAVTEQ

Ultima actualizacion de datos en 2024-12-12



Infografia:
Indicadores clave del
Programa Ampliado

de Inmunizacion 2023

INDICADORES
CLAVE DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE
INMUNIZACION: 2023

Espafol

La Dvganizaci Panamericana de & Sakad
[OPS) presenta, a travds de esta infogratia, wn
extracto de b indicadores 2023 recokctados
darite ¢ Foemulario conjunto para la "E‘L‘
notihcaciin sobne b inmunizeciin de et
OPS/OMS v UNICEF [JRF, por s siglas en

COMPOMENTES
Inghts]. Esta hesramienta o5 clave para ofrecer oo PA|
una visiin amplia ¥ comprensibie del impacts, -
alcance ¥ brechas del Programa Ampliada de g ﬁ

Inmunizacisn JPAT en los paises y teritoriss ﬂ
= L}

iz [ Regitin de las Aménicas. Lot dabod,
recolectados cada sl Son esenclakes par -
guiar a5 politicas de salud v alcanzar las metas L
miundiakes, regonales ¥ nackonaks.

COBERTURAS REGIOMALES

‘Coberturas hisbricas de vacunackin

DTP1 y OTP3 SRP1y SRPZ

o gl
o N 1345 359 1478 358 1 B08 789 3 277 &60
\ Organizacion &T/ﬁ"«’ ?\"; Org. o ks s 6P r.nnl.:q-nu fon tare. s o SHP1 :m-':‘-qm
i) Pahamericana (&89 Mur i du DTF3 e e P2
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e -
oncu s s AMEricas

@ 1. EJECUCION
Comporente orientads a s implementacion de s acdones aperativas

del Progr o de s para alcanzar s metas trazadas.

B Paises y territordos gue notificeron @ Paises y terriborios que notificaron cutrategias
whonly atrades < 57 e o prosala ol da de L vecmciie

La immuntzachén e esencal para la proteccion de |2 sabed pablica, v &5 furdamental garamtizar
la sostenibllidad de los dierentes comporentes del Programa Ampliado de Inmunlzacién.

@ 2. PRIORIDAD POLITICA

y territorios

cuentan con leyes '- B
o legisiackin

e una
pollica de werificacion ded
exlade de vacunacidn
en escuelas,

I -
& =%
¥ garantizan M—

financiamiento.

Implica la elaboracion de estrategls detaladasy la aslgracidn de los recursas necesarios
para akcanzar las metas y cobserturas de vacurackin a lo largo del curse de vida,

3. PLANIFICACION Y PROGRAMACION

ol
"=



Garantizar que los recursos y estén para una efectiva de las vacunas Formacion continua det perscal de sakud y supervision regdar
e Inclolr la de Y para alcanzar una ampka cobertura. para garantizae la calldad y efectividad de los programas e inmunizacon.

Implementaciin de practicas y mejoras en la estrategla de inmunizacidn
medlante o andiisis de datos y los resultados de estudios sobre vacunas.

4. ORGANIZACION Y COORDINACION @ 7. CAPACITACION Y SUPERVISION 11. EVALUACION E INVESTIGACION

e ~ ok * Bermudas
N e « Canadi : 5
o _ 9 | po 6 s , e
palses Y paises ‘.( o Haltf paises yterﬁt::ios
M 2 * Hondur . 2 . \ Y T i tinar s unnu
y territorios y territorios @ i LR y territorios " : Neckeai da vestgucite
40 A actualizaron su ‘ « Jamaica han realizado s
T Manual de Pricticas de by « Nicaragua
y territorios Inmunizacién en el 2023. ' o Regubiica Dominicana
ll",a:::nn:s &
cuentan con un NITAG tres anos.
prsrpnrerd 8. SISTEMA DE INFORMACION
e Implica la recopBacitn y andlisis de datos de B
T e yefcada, y anmide mis “.c
5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Afio del titimo censo N \ o, S 12. COMUNICACION SOCIAL Y GENERACION DE DEMANDA
Impiica la vigibncla continua de enfermedades prevenibles por vacunacion, 1a reafizacion de proebas mm Ao Busca e S enel pablico
de aboratorio para confirmar adecuo damente 107 €3505 ¥ una respoesta ripida ante los brotes. s E “',::":;‘ 26 sobre k2 Impo b dela e S
sy
24
Casos reportados en el 2023 o)
SARAMPION POLIOMIELITIS g - & @
g sty :esistm n:'ﬂina' y territorios
— o 2 e vacunacion
o electrénico v 9
: implementado e diferentes w
- : 3 O 0 d . bajas coberturas de A
Niimero de paises y territorios Los 42 paises ST veamackin, apartr BT A
que reportaron brotes en el 2023 y territorios ... :mm“ ,/":f . > f
ot en o BF 2023 9. CADENA DE FRiO el M- R A A ¢
9 ® 0 © @ FEBREAMARIUA & dapanen do capacicnd @ Garantiza & almacenamienta y tr rte adecundos de las vacunas a temperaturas s ey el o
@9 098 COLERA s :‘:‘:':(T‘:t?::::‘ controladas para mantever sl sef dy ol momant adir adon 1]
© 999 DFTERA 4 demanda 2023.
© © ® TFOEA 3 by Numero de paises y territorios que han realizado
Seewiii G Cahs- Y e sy sia s e e 13. VACUNACION SEGURA
© o vowems 2 225 mam . Mo el et s
® © SARAMPION 2 3 2023: 19 , los riesgos y nas sean
® ® TOSFERINA 2 =8 - 193% - 2 .
ST 1 2022: 8 = 9
30 paises O

'3 2021: 2
y - 1

territorios aises
3 2019 - L—.- P

" \ eperutive estiander y territorios
2013: 1 para €l maneio y tramporte

6. GESTION FINANCIERA Y RRHH s
a5 i A @ 10. SUMINISTROS DE VACUNAS E INSUMOS

r izacidn

2 (@) Paises

O : Y =— y territorios
paises m:’.‘.u
y territorios

Garantiza o dsponibilidad constante de s vacuras y materlales requerides para 1o inmunizacidn
=

paises
y territorios

Influenza:
AERERERD
36 de 42

N rvere e adees G 0 I Rorveanon
s e el v

COVID-19:
EREREENR
42de 42 — S ——————
=0 © Ovpambnci Pradamristn do 4 ok 303, K

—
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Folleto de Inmunizacion

coberturas de inmunizacion informadas
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Portal Regional de Datos: Iniciativa de la OPS para la
Eliminacion de las Enfermedades Transmisibles en las
Ameéricas

0 . .z ;/;/ \\& o - .z -
}Pa’gg:::fi‘('g':‘a {@’9‘ Mot de 1 Salud A TEMAS PAISES RECURSOSV NOTICIASV ACERCADEV

7 de la Salud T RIS
Region de las Américas
» [ South America 0]
Anguila Anfigua y Barbuda Argentina Aruba  Bahamas Barbados Belice Bermmuda Bolivia (Esta
English Linea 1: Integrar sistemas de salud y prestacion de servicios
Cobertura de cuidado prenatal - al menos 4 visitas (%) MUY N U N S D
Cobertura de Servicios esenciales en salud (%) I I D N D N
Dosis de Hep B en RN en esguema nacional - 1<« 1 1 1 r
Portuguese Cobertura de vacunacion VPH en mujeres menores de 15 afios (%) T D e e e
Pais integra intervenciones con vacunacion 1 1 1 1
Pais estd usando control vectorial para prevenir ETVs 19 1 1 1 |
Linea 2: Fortalecer la vigilancia de la salud y los sistemas de informacion
Spanish Pais tiene mayor capacidad de vigilancia de RAM - 1 I 1 |
Pais tiene sistema de inf. para datos entomologicos 51 11 1 1 |
Pais genera y usa datos desagregados salud I D D D e
Pais tiene SIS integrados interoperables _ _ _ _ _
French Linea 3: Abordar determinantes ambientales y sociales de la salud
Pais tiene politicas para equidad étnica en salud
Year % pob. con necesidades salud insatisfechas por atencibn med.

% pob. con saneamiento gestionado de forma segura
% pob. con agua potable gestionada de forma segura
Pais tiene mecanismos intersect. ufilizando HiAP para DSS

4 1. Latest Data
® Latest Data

4 2. Data from: Pais tiene capacidad para implementar politicas para D5S
O 2019 Pais usando el marco WASH-ETD para control de EID
O 2020 Linea 4: Fortalecer la gobernanza, la gestion y el financiamiento
O 2021 Pais con capacidades para implementar FESP 19 1 1 1 | Legend
O 2022 Pais tiene mecanismos involucramiento comunidades en salud [ 1 1 ] ® ves
O 2023 Pais estd implementando politicas para enfermedades |E 1 1 1 |
Pais estd proveyende medicam. esenc. gratuitos en atencion D Y e @ In progress
O 2024 Pais tiene governanza en uso de evidencia en sistema salud I D D e @ No
MS en mecanismo multi-inst. para cambie climatico I Y B e e @ Fartial
Gasto de bolsillo como % del gasto actual en salud 1 1 1 1 | @ No data/Not
I S S S E— reported

esmibiobiaslaRibliaaang " = 1~ ! i TionTAe
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En desarrollo: Tablero RIAP2030

1 2 3 4 5 ]
Cobertura e R E Comunicaciones Recursos Evidencia
y vigilancia de atencidn de salud estratégicas humanos cientifica

Indicadores

Regional Immunization Action Plan
for the Americas 2030
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Articulos en proceso de desarrollo

Politicas de vacunacion para
trabajadores de salud

;) Panamericana \r‘i ¥ Mundial de la Salud

S Organizacion ¢z £ \, Organizacion
&g m;\\o\- de Ia Salud OFICBA REGKD us Américas

Politica y Practica de Verificacion
del Estado de Vacunacion en
Escuelas
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