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Ministerio

e Comunicado

Montevideo, 29 de noviembre de 2022

Vacunas contra covid-19 en 2023

La Comisién Nacional Asesora de Vacunas se reunié para considerar la
pertinencia de dosis de refuerzo contra covid-19. Se analiz6 la evolucion de los
casos a nivel global regional y nacional, con énfasis en los ingresos hospitalarios,
a CTl y los fallecimientos. También se considerd la conveniencia de un cambio

de vacunas a aquellas adaptadas a la variante predominante actual, Omicron.

De los datos presentados se desprende que el perfil de seguridad de las vacunas
sigue siendo favorable a la recomendacion. La efectividad vacunal durante el
periodo de circulacién de Omicron ha sido bueno con una marcada diferencia en

la tasa mortalidad entre los no vacunados y los que recibieron 2, 3 y 4 dosis.

Se concluy6 que por el momento no habria mayores beneficios en un cambio de
de vacunas a recomendar, aunque se va a continuar evaluando la evidencia que
surja de la aplicacion de vacunas adaptadas a variantes en poblaciones (otros

paises).

Por tanto, como resultado del analisis la Comisién recomienda enfaticamente
continuar con la vacunacién contra covid-19 con las dosis correspondientes de
acuerdo al grupo poblacional al que se pertenece (nifios, adolescentes, jévenes y

adultos).
Recomienda a su vez, reforzar la vacunacidén en personas mayores de 50 afios y

personas inmunodeprimidas de acuerdo al grupo poblacional al que pertenecen

con una dosis de vacuna contra covid-19 a partir de fines de marzo de 2023.

MSP-acta-CNAV-noviembre2022.pdf



Documento: 12/001/1/6004/2022 Actuacién: 3

¥  Ministerio
¢ de Salud Direccitn Generad | Divisidn Unidad de
Pablica de ta Salud Epldemiologia | Inmunizaciones

Montevideo, 12 de diciembre de 2022

En respuesta al pedido de acceso a informacién Ref. 1/6004/2022 solicitado por la
Sra. Ana Rosengurtt:

Acta completa de la reunidn de la Comision Nacional Asesora de Vacunas (CNAV)
que surge del comunicado adjunto, conteniendo:

1) Fecha, hora de inicio y de finalizacién de la reunién.

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

3)

1-6004-2022

Participantes de la reunidn.

Declaraciones de conflicto de interés.

Orden del dia.

Principales opiniones de sus integrantes.

Propuestas, recomendaciones y/o conclusiones.

En Montevideo, el 23 de noviembre de 2022 se da inicio a la hora 2:08 la sesidn
de la Comision Nacional Asesora de Vacunas (CNAV) y finaliza a la hora 11:37.

Directora Area de Vigilancia en Salud de la poblacidén: Dra. Adriana Alfonso.

Participantes

Departamento de Vigilancia en Salud de la Poblqcién: Dr. Miguel Alegretti,
Dra. Alicia Gonzdlez.

Unidad de Inmunizaciones: Dr. Gabriel Peluffo, Dra. Graciela Pérez, Dra.
Patricia Barrios Sartori, Dr. Steven Tapia Villacis, Dr. Jeremy Tairovich.

Unidad de Farmacovigilancia: Dra. Salomé Ferndndez.

Depto. de Medicamentos: Dra. Adriana Rocca. {

Catedra de Enfermedades Infecciosas: Dra. Victoria Frantchez

Area Economia de la Salud: Dra. Marcela Castro, Cr. Javier Diaz

Instituto de Pediatria: Prof. Dra. Catalina Pirez

Sociedad Uruguaya de Pediatria: Dr. Alvaro Galiana

Depto. Desarrollo Biotecnolégico: Prof. Alejandro Chobolgon‘y

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

Por la Catedra de Medicina Preventiva y Social: Prof. Alicia Alemdn.

Por la Comisién Honoraria de la Lucha Antituberculosa y enfermedades
prevalentes: Dr. Fernando Bazzino

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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; Ministerio
. de Salud Direccidn General | Divisidn Unidlad de
Pablica de la Salud Epidemiologia | Inmunizaclones

o Por el Laboratorio Calmette: BQF. Carolina Juan
e Por Facultad de Quimica: Dr. Gualberto Gonzdlez

e Grupo ad hoc: Dra. Maria Moreno, Dra. Maria Inés Fariello, Dr. Juan Gil.
e Participantes con voz sin voto: Dr. Miguel Asqueta (Invitado de la DIGESA)

4) Se adjuntan los mismos en formato PDF.

5) Evaluacion de dosis adicionales de vacunas contra COVID-19 y vacunas

adaptadas.

é) Principales opiniones de los integrantes de la CNAV

e La vacunacion debe contfinuar con los esquemas ya pautados en los

grupos de edad correspondientes.

e Estimular a que inicien o completen el esquema aquellas personas que no

lo hayan hecho.

e Se acuerda la necesidad de 1 (una) dosis de refuerzo (booster) en 2023

para poblaciones especificas.

* Las vacunas adaptadas aun no tienen evidencia que justifiqguen cambios
en las vacunas administradas actualmente. Continuardn siendo evaluadas

en futuras CNAV.

7) De forma undnime los integrantes de la CNAV vy el grupo ad hoc aprueban las

consignas propuestas.

l. Continuar ofreciendo vacunacién a todos los grupos etarios

segun esquema actual correspondiente.

Recomendar una (1) dosis de refuerzo a partir de fines de marzo de
2023 en personas mayores de 50 afos e inmunodeprimidos. .
No se plantea la recomendacién de vacunas Odop’rodos por el
momento. Se continuard analizando la evidencia disponible de su

1-6004-2022

aplicacién en poblaciones.

Unidad de Inmunizac;i/p‘ﬁes
Division Epidemiologi
Ministerio de Salud Publica

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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Zg/ﬂ 12

Ministerio
de Salud
Publica

Direccion General
de ia Salud

Unidad de

£
fones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre:

Inst"UCién: T ——— e —————
E-mail:

w“gendcz a traiar
Tema 1: bpcn; Ah«aop,& @4 (c,'ov;;;_LfQ
Tema 2: \/A wﬂ A 5 %DA S pﬁ]g (COV‘ !3
— W —— i

Se considera que existe conflicto
de inferés cuando:

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

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

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éticos vinculados a la prdactica
1 profesional.

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

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS

CON EMPRESAS i NO

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados 1 Pa,
por empresas relacionadas al tema a tratar:

Honorarios como conferencistas financiados
por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas 4 Y| h

vinculadas al tema a tratar: L e e

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., - o g e
que hayan sido financiados por las empresas m A i

vinculadas: ' .

Otros: ?M " \f [

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

sdber y entender. >§

Aclaracién

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

Tel.: 1934 int. 4050 / 4051 / msp.gub.uy
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Ministerio
de Salud Direccion General Divisi
Piblica de fa Salud Epidemiciogia

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

1 uk-?\dq _\"lonrm =]

NGinBis: l=mial e e
Institucion: ﬁ%%b Dﬁi‘““;‘”‘"\\? ‘_'f‘ - 5‘”\' o\ Z?s, =TT
[ P S = -1 — o

_Agenda a tratar

Temal: | (_C\/*D AR . adwsini st on «.}w&ﬂa rc:lvmragg

Tema 2: |

Ofros:

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

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

= De lainformacién
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 vinculados a la practica
profesional.

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrara

inhabilitado para participar (no

tendrd ni voz, ni voto)

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS sl NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados » ?Q z'""'w"'“"'
por empresas relacionadas al tema a tratar: - : —— R
Honorarios como conferencistas financiados — 7 T _
por empresas vinculadas: = q i —
Honorarios por consultoria de las empresas = >< o - T
vinculadas al tema a tratar: ’ Ll i i ’
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., ) - G R
que hayan sido financiados por las empresas ><§ :
vinculadas: o T
Ofros: '_ ' 7:§ 2-_ _m . ......... )

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

saber y entender. B

Firma

Z?b/“\’l /IZCJ:/_Z

bl

4
i

MG\V\Q ‘_/\:ﬁ"b\_)

Aclarclcion

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

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

0060
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Salud
Pablica

Direccidn General
de la Salud

Limdad de
izaciones

Division

Epid tal gf&

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre: | —GfAS<A (<=
Institucién: " f.f..‘%___f) [N M A ey MY |
E-mail:

_Agenda a tratar

Temal: |

pos: 1

A P G DA A

Tema 2:

Otros:

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

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

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

El llenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éticos 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 &

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacion en estudios clinicos financiados ' f
por empresas relacionadas al tema a tratar: : :

Honorarios como conferencistas financiados
por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas P ]
vinculadas al tema a tratar:

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
que hayan sido financiados por las empresas
vinculadas:

Otros: ] [ 1

p————— et cpénfiair

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

saber y entender.§<- A

Casetin s b

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
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Salud
Pablica

Direccion General
de la Salud

Unidad de
Inmunizaclones

Divisiér
Epidemiviogia

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre: L ?-‘_XJ( b

Institucién:

E-mail:

Tema 2:

Otros:

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
vinculacién directa con
empresas relacionadas a la
vacuna/biolégico en andilisis.

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

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

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EMPRESAS

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados =
por empresas relacionadas al tema a tratar: :

Honorarios como conferencistas financiados
por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas 3
vinculadas al tema a tratar;

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
que hayan sido financiados por las empresas P
vinculadas:

Ofros:

B

H

N

* Declaro gue la inforydcic’m proporcionada en este formulario es verdadera y completa a

saber y entender. _

T

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

00060
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Salud Direcoion General Dinvigatn Unidad de
Pablica de la Salud Epldemislogia | 1 izaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Se considera que existe conflicto

Nombre: de interés cuando:

ME =  No haya completado el
o ; S ———— . R rel S,

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

Agenda a tratar vinculacion directa con

P S ————— : empresas relacionadas a la

Tafa 1s | vacuna/bioclogico en andlisis.

i i s : El llenado del formulario se basa

R ; e : — | en el cumplimiento de los criterios

Tema 2: f éﬁcos_ vinculados a la practica
________________ y profesional.

B En caso de que se determine

Otros: conflicto de interés se encontrard

os: ) = e
inhabilifado para participar (no
................. i . R i tendrd ni VOZ, ni VOfO) i
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados 1 T [
por empresas relacionadas al tema a tratar: o S T SISO |
Honorarios como conferencistas financiados ot === T
por empresas vinculadas: ' L] A
Honorarios por consultoria de las empresas - - M
vinculadas al tema a tratar: - N
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., _— L SO
que hayan sido financiados por las empresas
Ofros: L 1 — ]
* Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. [ s
p— Bt e r,{; .—ﬂ"d:_ " " e — 4 . [ —
| DA PR s AGTT 00 To WA
L. ) AVAVD,S.¢ e | s '
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

0060
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Salud Direccion General Divisién timidad de
Publica de la Salud Epidemiologia | Inmunizaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

[ i s /4 7 - - | Se considera que existe conflicto
: Vidatd - o
Nombre: 2 f:,'(/‘ e : /A”G‘J e | deinterés cuando:
N ;L( “/—) ==y B G
|nsthc'°n: i R e e i D G e, H formulario preVio alinicio de

————————— e
o ¢ D4, 2 I A .,i.’? « |
E-mail: b J}//’Ld@ {C’o-ﬁ/,{ ‘;’ L I Ve B B intei s

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

Agenda a tratar vinculacion directa con
RS e e e v s empresdas relacionadas a la

o f - vacuna/biologico en andlisis.
Temal: | (le.f/ _
 — — 1 | El lenado del formulario se basa
................ | €n el cumplimiento de los criterios
| éticos vinculados a la préctica

Tema 2: | :
: profesional.

B il En caso de que se determine
Otros: | h conflicto de interés se encontrara
inhabilitado para participar (no
A R fendrd ni voz, Ai volol ]

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS ACLARACION SEGUN

CON EMPRESAS S' i CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados =y o
por empresas relacionadas al tema a tratar: 4 o
Honorarios como conferencistas financiados — e - = . ;
por empresas vinculadas: L bt S o onsan)
Honorarios por consultoria de las empresas = el FOC o e
vinculadas al tema a tratar: b S— B
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., ) g . S ————
que hayan sido financiados por las empresas [
vinculadas: T

¥
/ -

Ofros: T

* Declaro gue la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. -

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
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Saiud Direccién General Divisitn Unidad de
Publica de la Salud Inmunizaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Se considera que existe conflicto

Nombre: de interés cuando:
NN ST
Institucion: formulario previo al inicio de
- / la reunién.
.1, | Mt € : 5
E-mail: i = De lainformacién
completadaq, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
Agenda a tratar vinculacién directa con
gt ey empresas relacionadas a la
i % . - . P
Tema 1: | DO ” Lo i - % vacuna/biologico en andalisis.
VOJi) &a<cicvonalty Uscvanep- “2] | El lenado del formulario se basa
T RO S R 0 | en el cumplimiento de los criterios
, —— - | éticos vinculados a la practica
i ) e profesional.
L - — En caso de que se determine
Oftros: conflicto de interés se encontrard
' inhabilitado para participar (no
e e e e — i (R SRR tendrd ni vOZ, ni VOTO) *
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados s Ms T !
por empresas relacionadas al tema a tratar: b e — W
Honorarios como conferencistas financiados — [ | i
por empresas vinculadas: &( ki = R
Honorarios por consultoria de las empresas B i g §
vinculadas al tema a tratar: X — e A
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
que hayan sido financiados por las empresas v< _
vinculadas: etz
Otros: L] . -

saber y entender. [<]
o

23 772/2 02

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

ey

Av. 18 de julio 1892, piso 4, of. 416 / TP 11,200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy

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

0060
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Salud Direccién General Divisidin Unidad de
Publica de la Salud Epldemiologia zaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre: ! 1858 Q “’L"‘&E&C Gt.ﬂ7 |
Institucion: t TAC  EDIG f‘"ﬂ -
E-mail: JQC- \” alﬂ&]é_it, g\. e . uJu o/g/ | M

_e_gendu a hafcar

DB 49 WJ\&% w/ D

Tema !:

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

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

»  De la informacién
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacién, existe
vinculacioén directa con
empresas relacionadas a la
vacuna/bioldgico en andlisis.

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

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

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS
CON EMPRESAS

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacion en estudios clinicos financiados M
por empresas relacionadas al tema a tratar:

Honorarios como conferencistas financiados
por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas 3
vinculadas al tema a tratar; "

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
que hayan sido financiados por las empresas
vinculadas:

Otros: (]

| S—

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

saber y entender. S@ “\

EN. 4 6} o

..................................................... e S §

Firma

A LéJﬁG/JZGL ( T/L

Aclaraciéon

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

Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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Ministerio
de Salud Direccidn General Divisian Unidad de
Pablica de la Salud Epldemiologia izaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre:

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

Institucién:

* No haya completado el
formulario previo al inicio de

E-mail:

la reunion.

=  De lainformacion

completada, se concluya
qgue, desde el inicio de su

participacion, existe
vinculacion directa con

515 AenalcS o C

SIS,

empresas relacionadas a la
vacuna/biolégico en andlisis.

i | El llenado del formulario se basa

Tema 2:

en el cumplimiento de los criterios
eticos vinculados a la prdactica
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
CON EMPRESAS

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados
por empresas relacionadas al tema a tratar:

Honorarios como conferencistas financiados
por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas
vinculadas al tema a tratar:

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
que hayan sido financiados por las empresas
vinculadas:

gy
i
i

Otros:

* Declaro que la informacié
saber y entender. V{ f

proporcionada en este formulario es verdadera y completa a

[
PR VI | B AN . S
= A Lz
Firma Aclaraciéon —

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
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf
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‘& Ministerio
¢ de Salud Direccion General Divisién Unidad de
£ Publica de la Salud Epidemiologia | & zaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

"""""" 2 j%)? m——— > L§> 4. el | Se considera que existe conflicto
Nombre: - _!%’Mt;’.w}.f:--\é - "J.‘. ‘:‘C & €= e = BT, de interés Cuondo'
o F/ﬁm &A ,g == 'E) e “/tm TR S SRR
|nStIfUCIOHZ .............................. S N — — formulario preVio al inicio de
e = A
E-mail: v ~ | = Delainformacién
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacioén, existe
Agenda a tratar vinculacioén directa con
o prem— e PSS ——— empresas relacionadas a la
s ; - vacuna/biolégico en andlisis.
Temal: ADQ< AN S )] 3 A\ 0
7)o \W P .
L 4= '5" Y 7V Nzrg“ C@‘“/ El llenado del formulario se basa
RS ST W — | en el cumplimiento de los criterios
Tema 2 | | | éticos vinculados a la practica
i e o profesional.
. N —— G - En caso de que se determine
Otros: | conflicto de interés se encontrard
’ inhabilitado para participar (no
S St S ) e . ’rendré ni vOZ, ni VOTO)
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS | NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Parlicipacién en estudios clinicos financiados - e e
por empresas relacionadas al tema a tratar:; : — | L. ; =
Honorarios como conferencistas financiados o ¥ o
por empresas vinculadas: : . L I —
Honorarios por consultoria de las empresas i V| e
vinculadas al tema a tratar: Lol e ot 5.0 i
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., ) - e —
que hayan sido financiados por las empresas ]
vinculados: . i e oo i e I BB BB AN
Otros: &l

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

) ......... ; |I . A
\ | /
j Y 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
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i Ministerio
ros de Salud
v Pablica

EMraccidn General
de la Salud

Unidad de
izaciones

Cavision
Epidemiol

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interes

L = y _ \IZ{/;}O_ TR

Nombre:

Instituciéon: ———

~ ¥

E-mail:

T
|

_Agenda a tfratar

l e e —
Tema 1: |‘

Tema 2:

Otros:

Se considera gue existe conflicto
de interés cuando:

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

= De lainformacion
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
profesionail.

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

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS

CON EMPRESAS s

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados
por empresas relacionadas al tema a tratar:

Honorarios como conferencistas financiados —
por empresas vinculadas: =

Honorarios por consultoria de las empresas
vinculadas al tema a tratar:

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,

vinculadas:

que hayan sido financiados por las empresas ' | \(j

Ofros: N

» Declaro que la informacion pro
sdber y entender. \IUI

ionada en este formulario es verdadera y completa a

A (o -

Aclaracién

Av. 18 de Julio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11,200, Montevideo, Liruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy

Tel: 1934 int. 4050 / 4057 / msp.gub.uy
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D4, Ministerio

de Salud

!
"'\” f Publica

Bireccidn General
de la Salud

Lln.rjdd de
Izaciones

Dinvisian

Ended

logia

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

_Aon %{4 .

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

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

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

participacion, existe
vinculacion directa con

empresas relacionadas a la
vacuna/biolégico en andlisis.

El lenado del formulario se basa

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

Nombre: - MUA.?MLM
Institucién: ! A ve«uuw "L L;‘ \Zs?,{?.-_,;u;ﬁ %
E-mail: mave . ‘;j ”C’U,U(_ '3"“'” om
__gendca’rrotar

.............. e e — ==
el 7))‘3 'S @é\uawlé (’/0\/15( ;
Tema 2: l

Ofros: I

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrara
inhabilitado para participar (no
tendra ni voz, ni voto)

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS

5| e ACLARACION SEGUN

CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados ™ Y "
por empresas relacionadas al tema a tratar; == L R B e wann e e i
Honorarios como conferencistas financiados — = [ - |
por empresas vinculadas: L Pl L e ———————
Honorarios por consultoria de las empresas = | [ =1
vinculadas al tema a tratar: o R .
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., o o I T L .
que hayan sido financiados por las empresas i X 5
vinculadas: - o = T T o
e = * ;“’ WWWWWWW o

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

saber y entender. [

H
i

Flrma

Aclarqclon

Av. 18 de fulio 1892, piso 4, of. 410/ CP 11,200, Montevideo, Uruguay / inmunizaciones@msp.gub.uy
Tel: 1924 int. 4050 / 4057 / msp.gub.uy
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B Ministerio
oy de Salud Direccion General Divistan Unidad de
o Piblica de la Salud Epidemiologia izaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interes

| | Se considera que existe confiicto
Nombre: AL (=8 (\LQ QM .. ' | de interés cuando:
j) ftci{ow WWQV * No haya completado el
Institucion: fuios C\'{"' L‘*"{ ) ﬁb - formulario previo al inicio de
= la reunién.
E-mail: * De la informaciéon

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

gendu a h'afar vinculacion directa con
e s empresas relacionadas a la

Tema 1: | e l ) d o me vacuna/biolégico en andilisis.
\(. i
O/ Qo\uoﬁ 6 VOU\ et 1 El llenado del formulario se basa

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

T 2 ;
ema2 profesional.

En caso de qgue se defermine
Olisa | | conflicto de inferés se encontrard
’ inhabilitado para participar (no
e — | tendrd ni voz, ni voto) :

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS | NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados 4 ; o
por empresas relacionadas al tema a tratar: Bt —— A
Honorarios como conferencistas financiados - oy e )
por empresas vinculadas: - A N
Honorarios por consultoria de las empresas L ! 7 ; ““““““““““““
vinculadas al tema a tratar: = d S S0
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., il i e ———— -
que hayan sido financiados por las empresas L4 ?
vinculadas: B
Ofros: M | [

* Declaro gue la informaciéon proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
sdber y entender. | '-"z

e (K ]

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
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Ministerio
de Salud Direcciéin General Divisiém Unidad de
Piblica de la Salud Epidemiologia | Inmunizaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

S Lo, Toms )/ | Se considera que existe conflicto
: /@4 A ‘Z ' 5 3
Nombre: L L.-es k/t ('1/.’?__. / ) SR Mé de interés cuando:

: : » No haya completado el
Institucién: o 35 - ik formulario previo al inicio de

- g j fu- ) oy m']}/f(_/‘-’t(’ z’(ﬁl,“/ ‘1 la reunion.

»  De lainformacién
completada, se concluya
gue, desde el inicio de su
parficipacion, existe
vinculacién directa con
empresas relacionadas a la

............. A
i i - - e . ]
Tema 1: ’/ﬂx, ({(//(45_).{ ¢ {1/( AN (j&?uf),éc;.‘ vacuna/biolégico en andlisis
e | | Bl lenado del formulario se basa

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

_Agenda a tratar

Tem02 0 v {‘/ dl‘:-t J/?(’ /)"?bu Cd—"l/c

En caso de que se determine
conflicto de interés se encontrara

-
Ofros: ‘. inhabilitado para participar (no
L I =" o R e Te ndrd nI VO z' n i VO-I-O ) *
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA

Participacion en estudios clinicos financiados
por empresas relacionadas al tema a tratar:

Honorarios como conferencistas financiados ey
por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas ey
vinculadas al tema a tratar; bt

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., } _ . N
que hayan sido financiados por las empresas L ﬁQ é
vinculadas: “

Ofros: 0% o O O i

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

saber y entender. %

- y,

Acluracmn

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
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Ministerio
de Salud
Pdblica

Unidad de
izaciones

Division

Epidemioiogia

Direccion General
de la Salud

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Se considera que existe conflicto

Nombre: de interés cuando:

o J F TOMNOES NV SR =  No haya completado el

Institucién: -l-‘ T s Al LN . e formulario previo al inicio de

T la reunién.

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

Agenda a tratar vinculacion dEre_zcto con

P — e ——— T empresas relacionadas a la

Temal: | U) 1y oo\ orgles vaw wodagn, OV L*il vacuna/biologico en andlisis.

il e e I | El llenado del formulario se basa
ra = SR S ——— : | en el cumplimiento de los criterios

Tema 2: | éﬂcos‘ vinculados a la prdactica

_— O O, . profesional.
ey et B R — = e R _ | En coso de que se determine
o { | conflicto de interés se encontrard
Otros: | 1. = e
; i | inhabilitado para participar (no
................ == i i AL P T — : Tendrd n] VOZ, ni VOTO) &
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS | NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Parﬂcipocién en esfudios clinicos finunciados f’ ’ 'X % ........................................................... ;
por empresas relacionadas al tema a tratar: L E ) : :
Honorarios como conferencistas financiados e - =S i
por empresas vinculadas: L x :
Honorarios por consultoria de las empresas _ 5
vinculadas al tema a tratar: e )< ~ s

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,

que hayan sido financiados por las empresas ] X
vinculadas: S 7§ e

: = = S —
Oftros: ] 9.4 S

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

¥ ol y, 1 ]
A~ iy e - -
s M\ A S Y k= £ LA
........... 7 AR = = ) Jeney! < IGN\(OAL
~—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
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\ Ministerio
=, de Salud Dreceion General Divisidn Linidad de
> Publica de ta Satud Epidemioclogia izaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre:

1

Email;  CO(01S (occa NM.S 2 0. U]

_Agenda a tratar

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

» No haya completado &l
formulario previo al inicio de
la reunion.

» De lainformacion
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
vinculacion directa con
empresas relacionadas a la

e o WWWW} vacuna/biolégico en andlisis.
Tema 1: r NS rxL’/,,w,Ja_.- (C O e
r — 1 / -, , ) v L
: /L/ ) ...... . KON 67 el i ' | Bl lenado del formulario se basa
............. en el cumplimiento de los criterios
Tema 2: | é‘ricos_ vinculados a la practica
R L profesional.
o - "ML Da—— | En caso de que se determine
Otros: | | | conflicto de interés se enconfrara
= . | inhabilitado para participar (no
- S Ry SRS A Tendrd ni vOZ, ni VOTO) -
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS | NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados ; .
por empresas relacionadas al tema a tratar: L e
Honorarios como conferencistas financiados — |
por empresas vinculadas: . . S i
Honorarios por consultoria de las empresas - = 5
vinculadas al tema a tratar: .3 !
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., - o i , .
que hayan sido financiados por las empresas | x|
vinculadas: o - el
Otros: Ml % o -

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

saber y entender. ]

______ M /)

*@%ﬁtn{}m%‘.ﬁi_z}‘ M e

Firma

Aclaracioén

I3/ 1] 202

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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Ministerio
de Salud Direccidn General Divisidn Unidad de
Publica de la Salud Epldemiologia fzaclones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Se considera que existe conflicto

Nombre: de interés cuando:

Y = No haya completado el

Institucion: formulario previo al inicio de
la reunién.

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

- participacion, existe
genda a tratar A~ 5// 4 /22 vinculacioén directa con
S L Y s empresas relacionadas a la

Tema I: { vacuna/biologico en andlisis.

b : e T . : ! | El lenado del formulario se basa

— i e e en el cumplimiento de los criterios
Tema 2: | éticos vinculados a la practica

. profesional.

- - S | En caso de que se determine

Otros: | - | conflicto de interés se encontrarg

| . | inhabilitado para participar (no
| — : R 5 = TR R i o Tendrc nl VOZ r.“ VOTO)
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS | NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados — Al -

por empresas relacionadas al tema a tratar: | |  — |

Honorarios como conferencistas financiados

por empresas vinculadas: lad . Nt
Honorarios por consultoria de las empresas - T —
vinculadas al tema a tratar: : o
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., -

que hayan sido financiados por las empresas P N

vinculadas: R
Oftros: » N T

* Declaro que la mformcc:lon proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. ;k -

\ . r
< 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
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‘é Ministerio
t de Salud
\ Publica

Divisian Unidad de

Direcchdn General l
Epidemiologia i izaclones

de la Salud

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

e o —— S ~ | | Se considera que existe conflicto
Nom bre: __MQI%XM{ZAM;MQMM MMJMUWA..N — T p— de inferés Cugndo:
e e | O G,
N AEP - | _ el
Institucion: - LALEHET o AT OF . formulario previo al inicio de
o S ; > ; o e
: | 7. colwette @ctitaep. o3 -v
E_mq“: | IR K A oo oS, Bl i é C. ___.___.K - 4 7 i — i De IO infOI'mCJCIC.:Jn
completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacién, existe
Agenda a tratar vinculacién directa con
i e, T e empresas relacionadas a la
N . ) B | vacuna/biolégico en andlisis.
wmaki KerU2R B0 VAldnNAe N Cuuufﬁyi _
B e o U T'EYehdda dell formiilario s& basa
e e e —— | en el cumplimiento de los criterios
Tema 2: | - | éticos vinculados a la practica
[ | |profesional.
MMMMMMMMM _ - N En caso de que se determine
Otros: | | | conflicto de interés se encontrard
o E inhabilitado para participar (no
s wore oo i S —— Tendrd nl VOZ, nf VO?OJ *
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados — B =S e
por empresas relacionadas al tema a hqtqr; L 7‘ R HOR— =
Honorarios como conferencistas financiados - f - .
por empresas vinculadas: L Pl g e ]
Honorarios por consultoria de las empresas pemy =3 e -
vinculadas al tema a fratar: L Al SR
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., _ T S—
que hayan sido financiados por las empresas | i Xl g "
Vinculqdqs: AR08 .’M " VPRSPPI |
Otros: Ol ®Ilc—
* Declaro que la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. | ] i
e e | E—— - 'EM.M o R
- oy (CAocws TUan) |
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
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Ministerio
de Salud Direccion General Division Linidad de
Pablica de fa Salud Epidemiologia | 1 lones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Se considera que existe conflicto

Nombre: de interés cuando:
. » No haya completado el
Institucion: formulario previo al inicio de
la reunion,
E-mail: * De lainformacién

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

gendo a trqtqr vinculacioén directa con

empresas relacionadas a la
: vacuna/bioldgico en andlisis.
POMELT: % ‘= \” 1 LA C@U\A} 7 :
................................................................. ‘* - : El llenado del formulario se basa

i en el cumplimiento de los criterios
Tema 2: | e‘ncos_ vinculados a la prdctica
___________ . — o | |profesional.

- En caso de qgue se determine
Ofros: 1 | conflicto de interés se enconfraré

= inhabilitado para particioar (no
.............. s omciisiianiia - s Tendro nl VOZ nl VOTO}

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados 7
por empresas relacionadas al tema a tratar: e Cod

Honorarios como conferencistas financiados oy o
por empresas vinculadas: :

¥
/
Honorarios por consultoria de las empresas ey rof [ i ot~
vinculadas al tema a tratar: bk A NSRS, |

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., = _ —
que hayan sido financiados por las empresas | 7 §
vinculadas: o "

Oftros:

» Declaro que la informacién propormonedo en este formuicrlo es verdadera y completa a
sabery emender

— ' CUANE

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
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s Ministerio
¢ de Salud
Pablica

1 Direccion General
| detasatud

Unidad de
Inmunizaciones

Division

Epidemiologia

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

30

S —

Hacin Cafs lFna 7,002 Gavea

Nombre: (R A
Institucion: Lecaltis Foadd de Hediind
_Agenda a tratar

SIS [Lhe (@ C/ff.f-' Colign dr

L T B .
pekuc > b o wg Can COVIONY

Se considera gque existe conflicto
de interés cuando:

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

=  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

Yoma o | | éticos vinculados a la practica
_____ _ | profesional.
M En caso de que se determine
Oftos: conflicto de interés se encontrard
inhabilitado para participar (no
i e R s T o e Tendré rli vOZ, ni VO!‘O) 5
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS ACLARACION SEGUN
Sl NO
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados T !
por empresas relacionadas al tema a tratar: i | rr————— s ,
Honorarios como conferencistas financiados - r e oo oo A
por empresas vinculadas: bl DTS fergy ¢ esde vieganer
Honorarios por consultoria de las empresas g PO I—
vinculadas al tema a tratar: o | O oS Teqnags
Asistencia a congresos, seminarios, foros; etc., e S e
que hayan sido financiados por las empresas | 4] h [ros - @rmes 7 ok V5 [le
vinculadas: L e - s
e e

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

saber y entender.

e 22 {M 5 } B it
2" RNIT)
Firma Aclaracién

O VvEL
P T

b ’}‘: ¥

)
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%) Ministerio
¢ de Salud
Publica

Uniidad de
Inmunizaciones

Division
Epidemiologia

Direccion General
de la Satud

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

3 ................ T ] = e S SR e S S o Se considera que exisfe i,
Nombre: L JLW/{/\ .C:.l [ Lef " " M.MM] de in?erés CUOndO:
—— /I L{ .......... 2 — w...ﬂmwmMM.M.MM.MM...MM.MMMME 4 No hOYG Complefado &
|nsﬂfuClon: Li (" d’c_ ———e i e i formulario previo al inicio de
P m e S — R S B : la reUnién.
", § _jmm \({ @’QW,(_M« -J" A . ;
E_mq"- w— . I L - - =S ess (j -~ I “ De JC] informGCiOﬂ

completadaq, se concluya
gue, desde el inicio de su
participacion, existe

Agenda a tratar vinculacion directa con
e el e ——— . empresas relacionadas a la
i i [ iologi n andlisis.
— R A’l/,cl L‘ a( obl U & e s vacuna/biolégico en a
................... e R — i | El lenado del formulario se basa
............................. en el cumplimiento de los criterios

Tema2: | oo {.,C_r _ Ve Cornf . (o .l éticos vinculados a la prdactica

profesional.

En caso de que se determine
conflicto de inferés se encontrard

Otfros: { 5 b S
i | inhabilitado para participar (no
SRS S S SN i o i - S S L - Tendr(’] ni VOZ, ni VO?OJ L
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS si NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados ] ?@
por empresas relacionadas al temaatratar: | -~ | “— |
Honorarios como conferencistas financiados B
por empresas vinculadas: >S? S
Honorarios por consultoria de las empresas e AW [ ~ 1z
vinculadas al tema a tratar: Lol Fat ' i
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., i (NP
que hayan sido financiados por las empresas | b
vinculadas: h : B
Otros: r _>\2_§ T

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

ey [t 7 )
N | Juo -G
—_— .
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
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\ Ministerio
re. de Salud Direccion General {visién Unidad de
A Publica de la Satud | Epidemioclogia | Inmunizaciones

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones

Declaracion de potenciales conflictos de interés

[ I\\ Se considera que existe conflicto
Nombre: ! »«-"”‘t‘ & — — | de interés cuando:

) ) l‘l“‘ .1__3 : A u\‘) =  No haya completado el
Institucion: ——— - - formulario previo al inicio de
\\1 Tét::‘jiim‘n” - la reunion.

E-mail: ) " R = De lainformacién

completada, se concluya
que, desde el inicio de su
participacion, existe
Agenda a tratar vinculacioén dire_~c’ro con
BEEE e e, e g empresas relacionadas a la
| . | . £ & siys a
T— '\.i'j'; ol \Tudg/) — | vacuna/biologico en andlisis.
I ol Do o S | il i El llenado del formulario se basa
S TS = : en el cumplimiento de los criterios

| | éticos vinculados a la prdactica

Tema 2: ;
T profesional.
roeveyesere P —_— R RO S S— e 00060005 00 RO - y En COSO de que Se deTermine
. | | conflicto de interés se encontrard
Otros: ! s £k =
| inhabilitado para participar (no
bl i - : — T LR P P 8 T i Tendrd nl VOZ, ni VOTO) t
LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS S| NO ACLARACION SEGUN
CON EMPRESAS CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados / """""""""""""""
por empresas relacionadas al tema a tratar: e—
Honorarios como conferencistas financiados — - o
por empresas vinculadas: . W L e
Honorarios por consultoria de las empresas ! —— e
vinculadas al tema a tratar: . L |
Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc., . SREI— e
que hayan sido financiados por las empresas P i §
ViﬂCUlOdGS: e s Y : S
e _. . l/ e

* Declaro que la InfOFCIGOn proporcionada en este formulario es verdadera y completa a
saber y entender. "3

".F" ks e T S i
Al P | WO WA
Aclaracién

Av. 18 de Julio 1882, 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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Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Ministerio
de Salud Direccion General Divisitn Unidad de
Publica de la Salud Epidemiologia Inmunizaciones

Nombre:

! | de interés cuando:

Se considera que existe conflicto

Institucion:

No haya completado el
formulario previo al inicio de

E-mail:

| la reunién.

De la informacion

completada, se concluya
que, desde el inicio de su

participacion, existe
vinculacioén directa con

_Agenda a tratar

Tema 1: COND AR, ool {"N;_;t_t_uc.--‘]c_fk{'_.

empresas relacionadas a la
vacuna/biolégico en andlisis.

El llenado del formulario se basa

Tema 2: |

. | éficos vinculados a la préactica

en el cumplimiento de los criterios

profesional.

Ofros: ;

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

LISTADO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS

ACLARACION SEGUN

CON EMPRESAS gl Ho CORRESPONDA
Participacién en estudios clinicos financiados [ o 1
por empresas relacionadas al tema a tratar: s LA { — |
Honorarios como conferencistas financiados i i B T

por empresas vinculadas:

Honorarios por consultoria de las empresas ; Y,
vinculadas al tema a tratar: i

Asistencia a congresos, seminarios, foros, etc.,
que hayan sido financiados por las empresas
vinculadas:

Otros:

Declaro que la informacién proporciona
saber y entender. [

en este formulario es verdadera y completa a

13|z

G aulf-7)

D=

AV

Aclaracién

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

00060
Conflictos de interés CNAV 23-11-22 comprimido.pdf

nmunizaciones@msp.gub.uy

33



Documento: 12/001/1/6004/2022 Actuacién: 3

Ministerio
de Salud
Publica

Direccion General

de la Salud

Unidad de
lzaciones

Division
EFI ~)

|lgi§

Comision Nacional Asesora de Vacunaciones
Declaracion de potenciales conflictos de interés

Nombre:

Institucion:

E-mail:

remats | S Dokt . duliy

Otros: |

Se considera que existe conflicto
de interés cuando:

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

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

El lenado del formulario se basa
en el cumplimiento de los criterios
éticos 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

ACLARACION SEGUN
CORRESPONDA

Participacién en estudios clinicos financiados = 5
por empresas relacionadas al tema a tratar:

Honorarios como conferencistas financiados p—
por empresas vinculadas: e

Honorarios por consultoria de las empresas P
vinculadas al tema a tratar: ]

Asistencia a congresos, seminarios, foros; etc.,

vinculadas:

que hayan sido financiados por las empresas B pT

Oftros: [

H :

saber y entender.

* Declaro que la mformoc:lon proporciocnada en este formulc:no es verdadera y completa a

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
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Montevideo, 19 de Diciembre de 2022
Ref. N° 12/001/1/6004/2022.-
Mediante acceso a la informacién publica se solicita:

“En este marco, solicito el acta completa de la reunion de la Comision Nacional
Asesora de Vacunas (CNAV) que surge del comunicado adjunto, 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 Direccidon General de la Salud, se elabora informe que se sugiere

noticiar, que luce en los presentes obrados:

a) AFojas4
b) De fojas 9 a fojas 34

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

términos del presente informe.

Acceso 6004.pdf
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Ministris e Gttt Dbt
Dhrcoviin %/aé Forctinaes

VISTO: Ila solicitud de informaciéon 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 (CNAYV), con el fin de considerar
la pertinencia de dosis de refuerzo contra covid-19 y solicita acceder al acta
completa correspondiente conteniendo:1) fecha, hora de inicio y de finalizacién
de la reunidn; 2) en caso de ausencia del Ministro, delegado en su nombre que
presidid la reunion; 3) participantes de la reunion; 4) declaraciones de conflicto
de interés; 5) orden del dia; 6) principales opiniones de sus integrantes; y 7)

propuestas, recomendaciones y/o conclusiones;

CONSIDERANDO: 1) 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 Resolucién
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

publicacidn en la pagina web institucional. Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-1-6004-2022
AA

001-1-6004-2022 RESPUESTA ACCESO A INFORMACION



