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Montevideo, 20 de diciembre de 2022

En respuesta al documento 1/5395/2022 en relacién al pedido de acceso a
informacién puiblica solicitado por la Sra. Ana Rosengurtt:

Solicito el acta completa de la reunién con fecha 10/8/2022 de la Comisién Nacional
Asesora de Vacunas (CNAV) conteniendo:

1) Fecha, hora de inicio y de finalizacion de la reunion,

2) En caso de ausencia del ministro, delegado en su nombre que presidié la
reunion.

3) Participantes de la reunion,

4) Declaraciones de conflicto de interés,

5) Orden del dia,

) Principales opiniones de sus integrantes,

7) Propuestas, recomendaciones y/o conclusiones.

1) En Montevideo, el 10 de agosto de 2022, comienza la sesidn de la CNAV da
inicio a la hora 9.00 AM y se extendié hasta las 11.30 AM.

2) Direccién del Area de Vigilancia en Salud de la Poblacién: Dra. Adriana
Alfonso.

3) Participantes:

Departamento de Vigilancia en Salud (DEVISA): Dr. Miguel Alegretti.
Unidad de Inmunizaciones: Dr. Gabriel Peluffo, Dra. Graciela Pérez
Sartori, Asist. Dr. Steven Tapia Villacis, Dr. Jeremy Tairovich, Dra. Yohanna
Buenahora.

Unidad de Farmacovigilancia: Dra. Salomé Ferndndez

Cétedra de Enfermedades Infecciosas: Prof. Dr. Julio Medina

Area Economia de la Salud: Dra. Marcela Castro

Instituto de Pediatria: Prof. Dra. Catalina Pirez

sociedad Uruguaya de Pediatria: Prof. Agda. Ménica Pujadas.

Por el Depto de Clinica Médica: Prof. Agda. Dra. Laura Liambi

Por la Unidad académica de Bioética: Prof. Agda. Marianela Barcia

Por el Institut Pasteur: Prof. Dr. Otto Pritsch

Por el Depto. De Inmunobiologia: Prof. Agda. Dra. Teresa Freire Gard.

Por la Comisién Honoraria de la Lucha Antituberculosa y enfermedades
prevalentes: Dra. Teresa de los Angeles.

Por el laboratorio Calmette: BQF. Carolina Juan
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* Participantes con voz sin voto:
o Invitada de la Direccién General de Ia Salud: Dra. Lilian Porta.
o Programa nacional de prevencién del Cdncer: Dra. Marina
Fazzino

4) Se adjuntan respectivos conflictos intereses.

5) Orden del dia:

1. Andilisis del esquema nacional de vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH):
a. Extension de franja etaria a vacunar.
b. NUmero de dosis segun condicién.
2. Discusion de estrategias para aumento de cobertura contra el VPH en
poblacién objetivo.

é) Los integrantes de la CNAV. de forma undnime, expresan que la evidencia

acumulada referida a seguridad y efectividad de la vacuna contra el VPH es
contundente, convirtiendo a esta herramienta de prevencion primaria en un
pilar para de la estrategia de eliminacién del cancer de cuello uterino. De
acuerdo con la misma, concuerdan en que debe vacunarse tanto a hombres
como mujeres y ampliar el rango de edad para ser aplicada. Se analiza la
evidencia disponible de efectividad de 1 dosis vs 2 dosis. La OMS propone
alcanzar 90% de cobertura con al menos una dosis de vacuna contra el VPH
en poblacién objetivo, sobre todo a paises con dificultad de acceso, con el fin
de lograr la eliminacién del cdncer de cuello uterino para el 2030.

Con la evidencia disponible actualmente, los integrantes plantean mantener
eésquema de dos dosis tanto hombres como mujeres, 3 dosis para
inmunodeprimidos, y ampliar el rango de edad. La CNAV propone otras
medidas para lograr mejores coberturas, por ejemplo trabajar er las barreras
existentes en el sistema de salud, que impiden a los usuarios a ccceder a la
vacuna.

7) La CNAV resuelve:

l. - Aplicar un esquema de 2 dosis, con un intervalo de 6 meses en mujeres
y hombres de 11 a 26 afios inclusive, de forma universal y gratuita sin
requerimiento de indicacién o receta médica para su administracion.

En caso de personas quienes hayan recibido una sola dosic de vacuna
confra el VPH y haya transcurido mds de é meses, se recomienda
completar el esquema con 1 dosis complementaria (completar 2 dosis)
de forma gratuita sin necesidad de reiniciar el esquema, ni prescripcion

1 5395 2022 INFORME diINMIUNIZACIONES. pdf
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Il.  En inmunodeprimidos comprendidos en edades de entre 9 a 26 anos
inclusive, se mantiene la recomendacion de esquema de 3 dosis (0, 2y
6 meses), con indicacién médica y de forma gratuita. Este grupo de
pacientes incluye:

a. Personas viviendo con VIH independientemente del valor de
CD4*.

b. Personas receptoras de ftrasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH) o trasplante de érgano sdlido (TOS) en
esquema de 3 dosis (previamente mencionado), al afo del
trasplante.

c. Pacientes bajo medicamentos bioldgicos © inmunosupresores

Wi

Unidad de Inmunizaciones
Divisién Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica

1 5395 2022 INFORME INMUNIZACIONES.pdf
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Ministerio | ,' i
' de Salud | Oireccién General | Divisin | Uridad g
Pablica | delasalud | Epidemiologfa | Inmonizaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

A T - | | Se considera que existe conflicto
i T L i :'*“{df 5) i : g j
Nombre: R oot i — | de interés cuando:
- " h - = No haya completado el
Institucion: - goenlt formulario previo alinicio de
T R it
| } 4 £ LY ¥4 ., if s
- (LA (& I S - : 2
E-mail: e e f” iR — .1 * Delginformacion
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
Agenda a tratar vinculacion d{re?(:tc con
R e B : o empresas relacionadas a la
2y A ? vacuna/bioldgico en andilisis.
Temai: | LAy ) | ;
FAES et | B HENAAO del formulario se basa
= PSS R - ey | €0 €L CUMPlimiento de los criterios
Yorna i | éficos vinculados a la practica
<1 profesionai.
e i En caso de que se determine
Otros: | ' - SRS . I | conflicto de interés se encontrard
cacllt inhabilitado para participar (no
T : e : — ) tendrd ni voz, ni voto)
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Parficipacion en estudios clinicos financiados I
por empresas relacionadas al tema a fratar:
Honorarios como conferencistas financiados | I
por empresas vinculadas: i
Honorarios por consultoria de las empresas . v dl
vinculadas ail tema a tratar: ;
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
gue hayan sido financiados por las empresas
vinculadas:
Otros: . -
* Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
. saber y entender. r/
A 1 e ./..'
"':':"'?;:. E ! P : ey, o g : 4 ’
- —— S St ol e POBRLIAL e
Aclaracién

Av. 18 de julio 1892, piso 4, of. 41 Jeo, Uruguay / inmunizaciones@®msp gub.uy

' msp.gub.uy
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Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interées

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

= No haya completado el
formulario previo al inicio de
la reunién.

» De lainformacion
completada, se concluya
que, desde el inicio de su

participacion, existe
vinculacioén directa con

Nombre: | OABIEl Telre
. e J] \ . (:)j/u‘ W..:;\A 4}/\ 5_- —F e. 1 i ™
' T T\ /
_Agenda a tratar

empresas relacionadas a la
vacuna/biolégico en andilisis.

El llenado del formulario se basa

e DiSUsen &t b el

en el cumplimiento de los criterios
| éticos vinculados a la practica
profesional.

Otros:

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrard
inhabilitado para participar (no
tendrd ni voz, ni voto) ;

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS | NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA

Participacion en estudios clinicos financiados \
por empresas relacionadas al tema a tratar: )
Honorarios como conferencistas financiados | 4 i o N
por empresas vinculadas: AN i’ I i
Honorarios por consultoria de las empresas | e o
vinculadas al tema a tratar: >Q’ . "
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., ) o e
que hayan sido financiados por las empresas \Z,
vinculadas: w . i
oo 1= ?U - -

* Declaro que la informaciéon proporcionada en este formulario es verdadera y completa a

saber y entender. R

Av. 18 de julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy

Tel.: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy
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f ;. Ministerio
(e — I’.' Salud D e it Comisral Dl widhen Ehavighart efw
\'gﬁ m‘:’ Piblica de |a Salud Epidomislogla | inmunizaclones

Nompre;  CAROLINAJUAN
nstiucién: -ABORATORIO A. CALMETTE - Ct
emai,  dlCametie@chlaep.org.uy

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

* No haya completado el
formulario previo alinicio de
la reunion.

= De lainformacion
completada, se concluya
que, desde el inicio de su

_Agenda a tratar

participacion, existe
vinculacién directa con

rema: Analisis del esquema na

empresas relacionadas a la
vacuna/bioloégico en andlisis.

El lenado del formulario se basa

rems 2 Discusion de estrategias |

en el cumplimiento de los criterios
éficos vinculodos a lo préctica
profesional.

Otros: ]

En caso de gue se determing
conflicto de interés se encontrara
inhabilitado para participar (no
tendrd ni voz, ni voto)

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS si NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacion en estudios clinicos financiados x| - ]
por empresas relacionadas al tema a tratar: bt -
Honorarios como conferencistas financiados =~ 1
por empresas vinculadas: ; || X ]
Honorarios por consultoria de las empresas ™ ol ! o
[ x| | 1
vinculadas al tema a fratar; =
Asistencia a congresos, seminarios, foros, elc., i .
que hayan sido financiados por las empresas { ] [x] '
vinculadas: ' y
Ohosz l """ I x 1 | - - b !

saber y entender. 'y

» Declaro que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y completa a

Carlina Juan

Firma

Aclaracion

Av, 18 de Julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy

Tel: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

0000

Conflicto de Interes VPH.PDF
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Ministerio DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
de Salud Publica AREA DE VIGILANCIA EN SALUD DE LA POBLACION
DIVISION EPIDEMIOLOGIA

UNIDAD DE INMUNIZACIONES

Declaracion de potenciales conflictos de interés para la reunion de la Comision
Nacional Asesora de Vacunaciones

Fecha: 11/08/2022

Temas a tratar: vacuna HPV

Nombre: Alicia M Fernadndez
Institucion/Departamento que representa: Programa de Salud de la Nifiez (MSP)

Listado de actividad : i
! e aEveces SI (marcar si NO (marcar si

relacionadas con empresas

corresponde) corresponde)

| Participacion en estudios clinicos
| financiados por empresas vinculadas al
temaa X

tratar I

Honorarios como conferencista
financiados por empresas X
vinculadas

Honorarios por consultoria delas empresas
vinculadas al tema a tratar X

Asistencia a congresos, etc. Financiados
por las empresas vinculadas al tema a X
tratar

Se recuerda que aquellos miembros de la Comisién que presenten alglin conflicto de
interés tendran voz pero no voto en esta instancia.

Av. 18 de Julio 1892, P. 4, Of. 410 - CP 11,200 Montevideo- Uruguay - E-Mail: Inmunizaciohes@msp.gub.uy
Tel. 1934 4050 - 4051

Conflicto de Interes VPH.PDF
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Ministerio
de Salud Direccion General Divisitn Unidad de
Puablica de la Salud Epidemiologia | Inmunizaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

JULIO MEDINA - | Se considera que existe conflicto
___ |Catedra Enf Infecciosas ' | = Nohaya completado el
InSﬂfUCiOﬂ: B il T e R e PR N S RS IOSRTIY formulario previo al inicio de

, jcmedina1@gmail.com el i

completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe

Agenda a fratar vinculacion dirgc?a con
o - empresas relacionadas a la

Tema 1: VaéunaCIC')n HPV - vacuna/biolégico en andlisis.

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éficos vinculados a la practica

Tema 2: ;

profesional.
En caso de que se determine
Oftros: conflicto de interés se encontrard
’ | | inhabilitado para participar (no
........ . e ———————— i i SIS ST PN ST, fendrd ni voz, ni VO*O} :
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacion en estudios clinicos financiados ™ E%
por empresas relacionadas al tema a tratar: B et
Honorarios como conferencistas financiados -y -
por empresas vinculadas: X
Honorarios por consultoria de las empresas x| =
vinculadas al tema a tratar: A
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., . o SEP— ,
que hayan sido financiados por las empresas X | S
vinculadas: ' o S
O"I’OS: x [ Crbele-s ap:-.o.y.a .el ma‘nta}tmi;l;r.n n’:la p:;g:naweb r}e‘ I-'l.zi'ﬂe{!"ra. i

* Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. [y]

Juio Medina Medina

Firma Aclaracion

Av, 18 de julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy
Tel.: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

0060
Conflicto de Interes VPH.PDF
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Ministerio |
de Salud Direccion General | Division Unidad de
Publica | delasSalud | Epidemioclogia | Inmunlzaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interes

fx ’ J /}.,.,/ . r, *;r: il g = y
A4 ! ol | i
Nombre: ~ ey T
;": : «.\A'I"hl 2 h
P # y
Institucion: - i i
ti' "l /}:j J‘Jh\. /p‘] ““f‘ \ ........... {n : {\ ré’l]
E-mail: e e e Sl P J(f
1“} . 7

e ————————— e

Tema 1: '

Tema 2: | %

se considera que existe conflicto
de interés cuando:

=  No haya completado el
formulario previo al inicio de
la reunion.

» De lainformacion
completada, se concluyd
que, desde el inicio de su
participacion, existe
vinculacion directa con
empresas relacionadas a la
vacuna/bioldgico en andlisis.

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
&ficos vinculados a la practica
profesional.

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrard
inhabilitado para participar (no’
tendrd ni voz, ni voto)

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS

CON EMPRESAS Sl NO

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Parficipacién en estudios clinicos financiados
por empresas relacionadas al tema o hroiur

Honorarios como conferencistas iinanciudos

ol
‘por empresas vinculadas: N
Henorarios por consultoria de las empresos K g '
vunculcdas al tema @ tratar: £
Asisiencln a congresos, seminarios, foros, etc., - ISESHE
que hayan sido financiados por las empresas ! ™~
vincutudas
S — DT R —— L y—
«  Declard gque la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. | | A -
v A / ”)
s N USEYW)!
] /”’ > \‘; 4
———— w?‘/‘_’..-:'......_..__,..,. e — e — — e - ——
' Firma Aclnracaon

/":.",- é’ _4'. =

Av. 18 de julio 1892, piso

samr A ) s it i

Conflicto de Interes VPH.PDF
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Ministeric
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Dire
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Comisiéon Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracién de potenciales conflictos de interés

7). ) C— 2, s Se considera que existe conflicto
A DIl oud T e - p .
Nombre: Ddlowt rervSeoed de interés cuando:
. N MP = Dnidacd drTorwod futef* Nohavacompletado ol
Institucion: : Moo : e formulario previo alinicio de
.?‘ 2/ P! U"'uﬁ’ o / : fa reunion.
o, S LACCN " f o Ot A G A HS ¥, | ) »
E-mail: - G A—. /; : /; : ,,7 « De lainformacién
' - completada, se concluya
AT, o R que, desde el inicio de su
participacion, existe
Agenda a fratar vinculacién directa con
A O i bR empresas relacionadas a la
o vacuna/bioldégico en andilisis.
El llenado del formulario se basa
R T P e | en el cumplimiento de los criterios
Tema 2 | | éficos vinculados a la practica
i | profesional.
N _ En caso de que se determine
P g ,}H“ o | | conflicto de interés se encontrard
. 2] O Jo/ b | 22 | inhabilitado para participar (no
t / / isi e
- g = / | tendrd ni voz, ni voto)
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados |
por empresas relacionadas al tema a tratar: et
Honorarios como conferencistas financiados
por empresas vinculadas: |
Honorarios por consulforta de las empresas ]
vinculadas altema a tratar: .
Aslsfencic: a congresos, seminarios, foros, efc.,
que hayan sido financiados por las empresas i
vinc uiudos
Oftros: [ _—
» Declarod gue la informacién proporcionada en este formuio io es verdadera y completa a
saber y enfender. & ( A
1 \ A
Aol
LS | T e o~
@&L/ - Fﬁ} j'\“’.f-’{ of’!& V‘-A"’—'.’
\ - ol p
PSS, T / __________ - S— S - S s e .
Firma " Aclaracion _/-

Av. 18 de julio 1892, piso 4, af 41 ‘!J{“? 11 ‘.’-[l Montevideo, Uruguay /

ArA L AREY | waen auth g

Conflicto de Interes VPH.PDF

inmunizaciones@msp gub.uy
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Ministerio |
de Salud Direccion General | Divisién Unidad de
Publica de la Salud Epidemiologia | Inmunizaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

EMARIA LA'U RA LLAMBI s A SIS $6 crbMaBI e Btk SanTico
. . éFacuItad de Mediciné R 1= No haya completado el
~llaura.llambi@gmail.com iegeunioe:
E-mail: B e e e e = De lainformacién

completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe

Agenda a tratar vinculacidén directa con

: B I empresas relacionadas a la
rema: V@acunacion HPV

vacuna/bioldgico en andlisis.

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éticos vinculados a la practica

Tema 2:

profesional.
_ En caso de que se determine
Oftros: ' conflicto de interés se encontraré
’ inhabilitado para participar (no
tendra ni voz, ni voto) ]
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacion en estudios clinicos financiados x|
por empresas relacionadas al tema a tratar: -
Honorarios como conferencistas financiados s =y N )
por empresas vinculadas: Lt X
Honorarios por consultoria de las empresas ; x| ; =
vinculadas al tema a fratar: Lad St IR
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., . - oI
que hayan sido financiados por las empresas { ] X '
vinculadas: -
Otros: X

* Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. [y

LAURALLAVBI

Firma

LAURALLAMBI |

Aclaracién

Av. 18 de julio 1892, piso 4, of. 410 / CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy
Tel.: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

0060
Conflicto de Interes VPH.PDF
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& Ministerio
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Unidad de
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Divisiaon
i, L
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Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

. |Institut Pasteur de Montevideo ' |* Nohaya completado el

) pritsch@pasteur.edu.uy ia rounion,

completada, se concluya

gue, desde el inicio de su

participacion, existe

_Agenda a tratar vinculacién directa con
R T s o S S O empresas relacionadas a la

| i vacuna/biolégico en andlisis.

Tema 1: ‘;Analisis del esquema nacional de vacunacién contra el virus del papiloma humanof

' | Bl llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éticos vinculados a la préctica

Tema 2: [Discusion de estrategias para aumento de cobertura contra el VPH en poblacién cbjetivoi

profesional.
__ En caso de que se determine
. e e 1 | conicto de fers se encontrard
B ' | inhabilitado para participar (no
i i e 1endrd ni vOz, ni VO‘tO} 2
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS s NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados .| x|
por empresas relacionadas al tema a tratar: bod i
Honorarios como conferencistas financiados - -
por empresas vinculadas: L] X e
Honorarios por consultoria de las empresas 5 x|
vinculadas al tema a tratar: b -
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., | TR Qe
que hayan sido financiados por las empresas L X
vinculadas: -
Otros: Ed L -
» Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. [y A 37
G
i -'/‘lt,/lz‘c'fk :
Otto Pritsch

Firma Aclaracién

Av. 18 de Julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy
Tel: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

0000
Conflicto de Interes VPH.PDF
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de Salud
Pidblica

&)

Comision Nacnenal Asesorc de Vacunacnones

Declarac

Ministerio |

| O

| dela Selud

-::T'{Ji,w[{ flh ":"_‘

T

Ganeral | Dovisidn | Unsdad de

| Epidemiologia | mmunizaciones

Miguel Alegretti

Nombre: ' — — J
2 —
E-mail: malegrettl@msp gub uy B -
_Agenda a tmtar

Tema 2; Discusion de estrategias para aumento de cobertura contra ef VPH

Otros:

Se considera que existe conflicto
de inferés cuando:

= No haya completado el
formulario previo al inicio de
la reunién.

* De lainformacion
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
vinculacion directa con
empresas relacionadas a la
vacund/biolégico en andiisis.

El llenado del formulario se basa
en &l cumpiimiento de los criterios
élicos vinculodos a lo practica

‘profesional.

En caoso de gue se defermine
conflicto de interés se enconfrard
inhobilitade para participar (no
tendrd ni voz. ni voto)

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS r I ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS ~ CORRESPONDA
Participacion en estudios clinicos financiadaos X
por empresas relaclonadas al tema a fratar:
Honorarios como conferencistas financiddos
por empresas vinculadas: X
Honorarios por consultoria de las empresas X
vinculadas al tema a fratar:
Asistencia a congresos, seminarlos, foros, etfc.,
que hayan sido financiados por las empresas X
vincvhdas
Ofros X

saber y entender.

* Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa o
X

Miguel Alegretti

Aclaracién

Av. 18 de julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizadones@msp.gub.uy
Tel: 1934 int. 4050 / 4051 / map.gub.uy

0000
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' Ministerio
- de Salud Publica ”
@ DIRECCION G!ENERAL DE LA SALL!D
DIVISION EPIDEMIOLOGIA
Unidad de Inmunizaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés para la reunion de la Comision
Nacional Asesora de Vacunaciones.

Fecha: 10/8/22

1. Temas a tratar: Analisis del esquema nacional de vacunacién contra el
virus del papiloma humano: Extensién de franja etaria a vacunar,
nimero de dosis segun condicidn y otros aspectos relacionados a su
aplicacion en situaciones especiales (pacientes con patologia relaciona
a VPH, entre otras).

2. Discusion de estrategias para aumento de cobertura contra el VPH en
poblacion objetivo.

Nombre: Dra. Marcela Castro Irureta

Listado de actividades
relacionadas con
empresas

Sl (marcar si NO (marcar si
corresponde) corresponde)

Participacién en estudios
clinicos financiados por
empresas vinculadas a

Honorarios como
conferencista financiados
por empresas vinculadas

| Honorarios por consultoria
de las empresas
vinculadas a

Asistencia a congresos,
etc. Financiados por las
empresas vinculadas a

;I Otros:

L

Se recuerda que aquellos miembros de la Comision que presenten algun conflicto
de interés tendran voz pero no voto en esta instancia.

Conflicto de Interes VPH.PDF
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N Ministerio
. de Salud Direc
L Piblica

de la Salud

Unidad de
Inmunizaciones

i Division

cidn General
1 Epidemivlogia

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

AT ik

. .. Sociedad Uruguaya de Pediatria '
Ins"iuclon: | ST i ANl it hioss dibdbiiniistmptasit S — S SR - - NN
E-mail: monipujadas@gmail.com |
__genda a tratar

Tema 1: AnaI|S|s del esquema nacional vacuna contra VPH

Tema 2. Estrategias para aumentar cobertura

Otros:

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

= No haya completado el
formulario previo alinicio de
la reunion.

= De la informaciéon
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
vinculacién directa con
empresas relacionadas a la
vacuna/biolégico en andlisis.

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
eticos vinculados a la practica
profesional.

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrard
inhabilitade para participar {no
tendrd ni voz, ni voto)

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacion en estudios clinicos financiados x|
por empresas relacionadas al tema a tratar: — .
Honorarios como conferencistas financiados —
por empresas vinculadas: - X
Honorarios por consultoria de las empresas I x|
vinculadas al tema a tratar: R b 2
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., -
que hayan sido financiados por las empresas
vinculadas:
O,.h.os: xmv MMM rl;sc‘cmﬂ;ﬂ Ulugnnw n-. Pomnr;o na -w-‘n-dv SPOYE PETE CORGIEION ¥ Ormades 1*

* Declaro que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y completa a

saber y entender. [y

B %ﬂ/ WErica Pujads |

Firma

Aclomcfon

Av. 18 de Julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy

Tel.: 1924 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

0060
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)

de Salud | ©

Ministerio |

Pablica |

i dela Sa!utf

reccion Generg: | Oivisen | Umdad ge

i tpidemialogia | Inmunizaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos

Nirma Teresa de los Angeles

Nombre:
Institucion Dol
E-mail: dt mmumzamones@chiaep org. uy

Agendaatratar

Tema 1:

Tema 2:

Otros:

de interés

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

* No haya compietado el
formulario previo al inicio de
la reunién.

=  De lainformacion
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
vinculacion directa con
empresas relacionadas a la
vacuna/bioldgico en andlisis.

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éticos vinculodos a la practica
profesional.

| En coso de que se determine

conflicto de interés se encontrara
inhabilitado para participar (no

| tendrd ni voz, ni voto)

LISTADC DE ACTIVIDADES RELACIONADAS 5| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacion en estudios clinicos financiados %
POT empresas e re!acionadus al fema Q hatur
Honorarios como conferenclsias ﬂnanciados
 por empresas vincuiadas X
Honorarlos por consuﬂonu de tas empresas X
vinc_uludas al tema a lrotcnr
Asistencia a congresos, seminat}m foros, eic.,
que hayan sido financiados por las empresas X
vinculadas:
Ofros: X

= Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a

sabery entender.

?’mu :

Dra Teresade ios Angeles
Jete Téecnico Dplo. Inmunizaciones
B v 57 WP

Aclaracion

Av. 18 de julio 1892, piso 4, of, 410/ CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy

Tel: 1934 int. 4050 / 4081

/ msp.gub.uy

0000
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34



Documento: 12/001/1/5395/2022 Actuacion: 7

Ministerio
de Salud Direccidn General Divisién Unidad de
Publica de la Salud Epldemiclogia | Inmunizaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

Teresa Freie | | Se considera que existe conflicto

Nombre: i | de interés cuando:

E-mail: * De lainformacién
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe

_Agenda a tratar vinculacién directa con

) e empresas relacionadas a la

vacuna/bioldgico en andlisis.

Tema 1: Discusion de estrategias para aumento de cobertura contra el VPH en poblacion objetivo. |
e eoipi .\ | Bl lenado del formulario se basa
. o e e e ey} ISR P RIIGRIO O o8 CliberiCs
éticos vinculados a la prdactica
profesional.

Tema 2: Analisis del esquema nacional de vacunacion contra el virus del papiloma humano!

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrard

tros: : = i
Ofros . | inhabilitado para participar (no
e 1endrd ni vOZ, rli VOTO] :
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados < |
por empresas relacionadas al tema a fratar: ’
Honorarios como conferencistas financiados o e
por empresas vinculadas: L. X e e
Honorarios por consultoria de las empresas = x| - h
vinculadas al tema a tratar: W e Ll
Asistencia a congresos, seminarios, foros; etc., o _ S e O~ S TSP
que hayan sido financiados por las empresas | | X | :
vinculadas:
Otros: X

= Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. [y

Teresa Freire - Teresa Freire

Firma Aclaracién

Av. 18 de Julio 1892, piso 4, of. 410 / CP 11.200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy
Tel: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy

00600
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Montevideo, 27 de Diciembre de 2022
Ref. N° 12/001/1/5395/2022.-
Mediante acceso a la informacién publica se consulta:

“Acta completa de la reunion con fecha 10/8/2022 de la Comision Nacional
Asesora de Vacunas (CNAV) conteniendo: 1) fecha, hora de inicio y de
finalizacion de la reunion, 2) en caso de ausencia del ministro, delegado en su
nombre que presidio la reunion, 3) participantes de la reunion, 4) declaraciones
de conflicto de interés, 5) orden del dia, 6) principales opiniones de sus
integrantes, 7) propuestas, recomendaciones y/o conclusiones”.

Consultada la Direccion General de la Salud, a través de la Division de

Epidemiologia — Unidad de Inmunizaciones, se elabora informe que se sugiere

notificar, que luce en los presentes obrados de fojas 18 a fojas 35

En virtud de lo mencionado, se sugiere hacer lugar a lo solicitado en los

términos del presente informe.-

Acceso 5395.pdf
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Mristoris o Foton! Dbddiors
Dseoviore %/aé Forctinas

VISTO: Ila solicitud de informacién publica efectuada , al amparo de lo
dispuesto por la Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008;

RESULTANDO: que la peticionante hace referencia a la reunién llevada a cabo
por la Comision Nacional Asesora de Vacunas (CNAV), el 10 de agosto de 2022,
por lo que solicita acceder al acta correspondiente, hora de inicio y finalizacion
de la reunién, quién la presidié y quiénes participaron de la misma, declaraciones
de conflicto de interés de cada participante, orden del dia, principales opiniones
de sus integrantes incluidas propuestas, recomendaciones y/o conclusiones;

CONSIDERANDO: I) que corresponde hacer lugar a lo peticionado;

IT) que de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 16 de la
citada disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del jerarca
maximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;

ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por Resoluciéon
Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;
EL DIRECTOR GENERAL DE SECRETARIA
en ejercicio de las atribuciones delegadas
RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacidén, en referencia a la solicitud

efectuada
, al amparo de lo dispuesto por la Ley N° 18.381, de 17 de
octubre de 2008.
2°)  Notifiquese a la parte interesada a través de Secretaria de la Direccion
General de Secretaria. Pase al Departamento de Comunicaciones para su

publicacion en la pagina web institucional. Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-1-5395-2022
MO

001-1-5395-2022 RESPUESTA ACCESO A LA INFORMACION



