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Ministerio DIRECCION GENERAL DE LA SALUD
de Salud Publica

Montevideo, 20 de marzo 2024

Sra. Directora General de Salud,

Dra. Adriana Alfonso,

En referencia a la solicitud de acceso a la informacién 1/349/2024 que pide:

1.

Instrumento juridico o acto administrativo por el cual se incorporo la

vacuna anti influenza en el certificado esquema de vacunacion.

Respuesta 1: De acuerdo a lo informado por la Unidad de Inmunizaciones

los comunicados se encuentran disponible en los siguientes enlaces:

e https://archivo.presidencia.gub.uy/noticias/archivo/2004/abril/2004042
004.htm

e https://archivo.presidencia.gub.uy/ web/noticias/2006/03/2006032307
.htm

Instrumento juridico o acto administrativo por el cual se incorpord la
vacuna antineumocdcica para mayores de 18 afios en el certificado

esquema de vacunacion.

Respuesta 2: De acuerdo a lo informado por la Unidad de Inmunizaciones

se adjunta comunicado emitido.

Prospecto de la vacuna antimeningocadcica.

Respuesta 3: De acuerdo a lo informado por la Unidad de Inmunizaciones

se adjunta prospecto correspondiente.
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https://archivo.presidencia.gub.uy/noticias/archivo/2004/abril/2004042004.htm
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4. Instrumento juridico o acto administrativo que en 2017 modificd el
esquema de vacunacion anti VPH (pasando a 2 dosis en menores de 15
afnos) y suprimio la 4° dosis de VPI a los 15 meses de edad (que pasara
a darse, a partir de 2021 a los 5 afios de edad) segun se informa en

https://www.gub.uy/ministerio-

saludpublica/comunicacion/publicaciones/vacunas.

Respuesta 4: De acuerdo a lo informado por la Unidad de Inmunizaciones

los comunicados se encuentran disponible en los siguientes enlaces:

e https://lwww.qub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/noticias/cambio-en-el-esquema-de-
vacunacion-vacuna-antipoliomielitica

e https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/noticias/msp-aprobo-reduccion-dos-dosis-
de-vacuna-hpv

Unidad de Informacién
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https://www.gub.uy/ministerio-saludpublica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-saludpublica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cambio-en-el-esquema-de-vacunacion-vacuna-antipoliomielitica
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cambio-en-el-esquema-de-vacunacion-vacuna-antipoliomielitica
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/cambio-en-el-esquema-de-vacunacion-vacuna-antipoliomielitica
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/msp-aprobo-reduccion-dos-dosis-de-vacuna-hpv
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/msp-aprobo-reduccion-dos-dosis-de-vacuna-hpv
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/noticias/msp-aprobo-reduccion-dos-dosis-de-vacuna-hpv
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Direccion General de la Salud
Division Epidemiologia - Inmunizaciones

Campaiia de Vacunacion Antineumococica

23 Valente

Al mismo tiempo que se desarrolle la campana de vacunacion antigripal, se llevara adelante la
campanfa de Vacunacion Antineumococica 23 Valente.

Ambas campanas comienzan el 5 de abril de 2011 y las vacunas estaran disponibles en todos
los puestos de vacunacion publicos y privados del pais.

La Vacuna Antineumococica es una vacuna de polisacaridos capsulares de 23 serotipos de
neumococos indicada exclusivamente en grupos considerados de mayor riesgo para adquirir
infecciones neumocdcicas y que no puedan recibir la vacuna antineumocdcica conjugada 13

valente.

Grupos de riesgo con indicacion de Vacuna Antineumocdcica 23 Valente:

e Adultos de 65 o mas anos de edad (no necesita receta médica)

e Personas mayores de 2 afios con alguna de estas patologias o condiciones clinicas
(requiere receta médica):

>

»

»

»

Asplenia congénita y adquirida, disfuncion esplénica.
Inmunodeprimidos, incluido tratamiento con corticoides a altas dosis.
Drepanocitosis.

Implantes cocleares.

Enfermedades cronicas: cardiacas, respiratorias (incluida asma; en
nifios solo asmaticos en tratamiento con corticoides v/o a altas dosis),

renales, diabetes, etc.

Filtraciones del liquido céfalo-raquideo por malformaciones congénitas,
fractura de craneo o procedimientos neuroquirirgicos.

Antecedentes de haber padecido una enfermedad neumocdccica
invasiva.

Fumadores

Comunicado Equipos Salud
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Los nifios de 2 afios y mas de edad, nacidos a partir del 10 de enero de 2008, que tengan
alguna de las indicaciones arriba mencionadas de Vacuna Antineumocdcica 23 Valente, pueden
recibir la misma luego de completar su esquema con la Vacuna Antineumocdcica conjugada 13
Valente (PnC V13), debiendo esperar un tiempo de por lo menos 2 meses luego de la Ultima
dosis de PnC V13.

Se aplica una dosis de 0.50 ml por via intramuscular.
Contraindicaciones:
¢ Niflos menores de dos afos de edad

e Personas que hayan presentado una reaccion alérgica severa a una dosis previa de la
misma.

No constituyen contraindicaciones estar cursando una infeccion respiratoria alta o diarrea, ser
portador de asma u otras manifestaciones atdpicas, de enfermedades cronicas o de
enfermedades neuroldgicas no evolutivas (paralisis cerebral, sindrome de Down, etc.), la
desnutricion, tener el antecedente de prematurez o ictericia al nacimiento, la lactancia materna,
historia familiar de convulsiones, estar en tratamiento con antibidticos o con corticoides a bajas
dosis o de uso local.

En caso de estar cursando una enfermedad febril debe postergarse hasta la mejoria clinica.

Precauciones: Se debe tener especial precaucion en individuos con riesgo de sangrado, dado
que se administra por via intramuscular. Es necesario que un médico evalle el beneficio de la
vacunacion en estos casos.

. Comunicado Equipos Salud

Revacunacion: No se debe realizar salvo en caso de pacientes asplénicos, portadores de
insuficiencia renal cronica y/o sindrome nefrotico, inmunodeprimidos y aquellas personas
mayores de 65 afios de edad que recibieron la vacuna antes de esa edad. En esas situaciones
excepcionales la revacunacion se debe administrar 5 afos o mas después de la dosis anterior y
por una Unica vez.

Vigilancia de eventos adversos:
Se notificaran los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) a:

Inmunizaciones, MSP:

* Telefax: 2408 0280

* E-mail: inmunizaciones@msp.gub.uy

* Direccion: Av. 18 de Julio 1892, 4° piso, Oficina 410

Farmacovigilancia, MSP:

" Telefax: 2402 8032/ 33

* E-mail: notifv@msp.gub.uy o farmacovigilancia@msp.gub.uy
* Direccion: Av. 18 de Julio 1892, Planta Baja, Oficina 12

- Se puede utilizar el Formulario notificacion de ESAVI disponible en la pagina web del MSP
(www.msp.gub.uy)

Montevideo, 1 de abril de 2011
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Vacuna conjugada contra meningococo
de los serogrupos A, C, W-135eY ‘

Solucion inyectable

Liofilizado y solucién inyectable 1 /.
Venta Bajo Receta s
Lea todo el prospecto detenidamente antes de que usted o su hijo reciban estavacuna. |
- Conserve este prospecto. Usted puede necesitar leerlo nuevamente.
- Sitiene alguna otra pregunta, consulte a su médico o farmacéutico.
- Estavacunasele ha recetado a usted o a su hijo. No se lo entregue a otras personas. Mo
- Sialgunode los efect'o‘s adversos se agrava, o si nota cualquier evento adverso no listado en este prospecto, por favor informe a su médico o farmacéutico
:Eéséreszlrgsapﬁc:? ﬁs: escribié conSIderando fque_ la persona que recibe la vacuna lo leers, .pero puede administrarse a adulltos 0 nifios, por lo tanto, usted puede
Contenido del prospecto:
1. Qué es MENVEO y para qué se usa
2. Antes que le administren MENVEO
3. Como se administra MENVEO 4h
"4, Posibles efectos adversos
5. Como conservar MENVEO .
6. Informacién adicional < e ‘ : : ) ;
7. Leyendas finales 056005 B ) N i —
1. Qué'es MENVEO y paraquéseusa furrao. T ) T
MENVEO'es una vacuna para usar en ninos (desde los 2 meses de edad

llamada Neisseria meningitidis serogrupos A, C; W-135e Y. : ‘ : : ‘ ina ba
Estas bacterias pueden provocar infecciones serias y a veces pueden poner en peligro la vida, como la meningitis o la septicemia (infeccidn diseminada dela sang,-é)

MENVEOQ ayuda a que su organiémo genere su propia proteccion (anticuerpos) frente a estas enfermedades.

La vacuna no puede provocar las enfermedades contra las cuales lo protegen. : i i

Como con todas las vacunas, MENVEO puede que no proteja completamente a quienes se vacunaron. - , ; :
MENVEO solo protegera contra enfermedades causadas por los cuatro serogrupos de Neisseria meningitidis para los cuales la vacuna se desarroll6, Nolo
protegerd contra infecciones causadas por algun otro serogrupo de Neisseria meningitidis. | L tinfChg) | \ |

2. Antes que le administren MENVEO A d = | S P )

No se debe administrar MENVEO , : - T ,
* Siusted es alérgico (hipersensible) a MENVEQ o a cualquiera de los ingredientes contenidos en MENVEQ (incluidos en la seccién 6), incluyendo toxoide

diftérico. Los signos de una reaccidn alérgica pueden incluir urticaria con picazén, dificultad para respirar e hinchazon de la cara ylengua. -

Consulte a sumédico si usted cree que cualquiera de estos le aplica. Sid . . ) . ’

Tener especial cuidado con MENVEO

Antes de que usted reciba MENVEO, su médico necesita saber; - ‘
*_Siusted padece una infeccién severa con fiebre alta. En estos casos, la vacunacion puede pospone

un resfrio no deberfa ser un problema, pero consulte a su médico primero. | ] _
¢ Siusted tiene un sistema inmune debilitado. Es posible que la efectividad de MENVEO pudiera verse reducida en dichas personas. ]

), adolescentes'y adultos para prevenir la enfermedad invasiva Causada por una bacteria

|
4 -

rse hasta su recuperacién. Una infeccién menor tal como

Prospecto MENVEO (Meningococo) 10.2023.pdf Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Documgnto: 12/001/1/349/2024 Actuacion: 9

recibe tratamien

to que bloqueala parte del sistema Inmunitario conocida como activacién del complemento, tal como eculizum2

|
: b. Incluso si usted ha sido ' 28

vacunado con MENVEO, sig e teniendo un riesga incrementado de enfermedad causada por la bacteria Neisseria meningitils serod"4pos A CW-3seY.

Pu
eden ocurrir desmayos luegg, o atn antes de cualquler inyeccién; por eso, informe a su médico o enfermero sl usted se desma

) I $0 ¢on otros medica
Nforme a sy médico o

Prescripcion médica
,05ihar jentemente cualquier otra vacuna.
se puede ad ecibidorec q

i
Se usard un sitio de Inm nistrar a| mismo tiempo que otras vacunas.y i

yeccié
Embarazoy| actancla: N diferente para cada tipo de vacuna

Solicite a BYTTHE .

ge solio:itasau lg;én(xjtljcjgr: farmacéytico recomendaciones antes de tomar cualquier medicamento.
€ solicita a las myje

0800220475, "

Conduccidny uso de mj

No hay infor, - f o ‘
in errgbarggr,“:;ién sobre si MENVEO afecta la capacidad para conduciry ut{lnza(m@q_ulna;. ‘ 0

maneje o use maquinas s usted se siente mal,
lslnfnéégf se administra MENVEO { LAl . e dl)
Sele lndicc(.)a?al;? enfermero fe administrard MENVEO (0,5 ml).“ | S |
Seinyectars MEusted debe volyer para una proxima dosis de MENVEO.

Nifosde2q23

mentos o vacunas’

quinas

meses de edad;

Tres inyeccion - i i !
€S sequidas = . T L
* Elintervalo enug s de una cuarta inyeccion.

€ntre cada una de las tres primeras inyecciohés debe serde al menos 2 meses.
* Unacuarta Inyeccién se administrar4 durante el sequndo afio de vida (a los 12-16 meses).
En algunos palses, |

| |a.l:eC0mendac!6n nacional, [ Y Al T g T2 0

i n
Dos inyeccione
Nifios mayore.
Unainyeccién

lnformg asu médico si ha recibido una inyeccién previa con MENVEO U otravacuna contra meningococo.
| S|..| meédico le indicara si usted necesita una inyeccion adicional de MENVEO. o
Si usted tiene mas preguntas sobre el uso de este medicamento, consulte a su médico o enfermero.

Siusted olvida una dosis de MENVEO | 03l romsid Dl
Siusted olvida una inyeccion del esquema, es importante que usted haga otra visita.

!

AT LI (PP i

NG

sde 2 arios de edad, adolescentes y adultos:
CUIn0152 20l ATLT( | wsinl

4. Posibles efectos adversos

farmaceytico sl estd utilizando ¢ ha utilizado recientemente cualquiler otro medkam}ento.

S Que queden embarazadas durante el esquema de Inmunizacién con MENVEQ comunicarse con GllaxoSmg:
€5 que estén en periodo de lactancia durante el esquema de inmunizacién con MENVEO comunicarse ¢
) l - | foul

NVEO en un mysculo, cominmente encel musloen lactantesoenla parte superior del brazo en niiios,

un esquema alternativo de solo 3 dosis cuando MENVEO se da como parte de un programa de Iinmbni;ggibp de rlutina en lqcta

8 3 ’ i 1 -] { .
$/con la segunda inyeccién administrada en el segundo afio de vidayal menos 2 meses después _de la prlm_erp !nYEQClén-

]

Inciuye‘ndo los medicamentos adquiridos sin
§ ¢ | |

1
1
yo ]'con una inyeccién previa. |
I
[

'
f

|

——

Klinié al teléfono 0800 2204752,
GlaxosmithKline 2 teléfono

- =
adolescentes y adultos.
, £

ntes 0 segun
U 9 2

‘ i "

Ga 2

|
; 1 !
Asegurese que su hijo finalice el esquema de vacunacién completo. De lo contrario, su hijo puede no estar completamente protegnldo.

Aligual que todos los medicamentos, MENVEO puede producir efectos adversos, aunque no todas las personas los sufren. - 1 |

Nifosde2a23mesesdeedad: '

Muy frecuentes (pueden afectar a mas de 1 de cada 10 personas): 1166
l ® cambios en los habitos alimentarios SNDIRY f

¢ llanto persistente sh A EA 1 131
T somnolencia = " / g 3 ie)opue 2 iG ]
o diarrea ? uehd ha (il moveor 1 uly) 6
* vomitos /o C anoe 13002 oh 54 UaldaT)
o sirritabilidad . © < ooy ol erng DAVVI no13idingt o
o doloren el lugar de lainyeccién g 8 it
e enrojecimiento en el lugar de lainyecclén (S50 mm).. o v 00 7/
¢ induracién en el lugar de la inyeccién (<50 mm).

Frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 10 personas):—— - - - -
o_erupciéncutdnea’ - "= Lo 9

o dolorintenso en el lugar delainyeccién |
e fiebre, .- I B ‘
Poco frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 100 personas): GYHLA LG
« enrojecimiento en el lugar de la inyeecién (>50mm)- - LIRS

o linduracién en el lugar de la inyeccién (>50 mm) 200 o' i

Nifios de2a 10arios deedad: - — - — - i

Muy frecuentes (pueden afectara més de 1de cada 10 personas):
o somnolencia 1 ! I A

dolorde cabeza_ RN AT LA PRI Ly S0
irritabilidad ‘ | D) I o
sensacion de malestar general ' a0 | In,

A4~
|
i

for, |
enrojecimiento en el Jugar »Ia'lnyecclén(vsSOmm).‘. . H ternc
indujra’dénenelIugardelad;yeccldq(ssgmm) WE L) Sacd R LY.
ntes (| uedenafegtarhastaldecaqa 10 personas); — — RS R
reé::\biosepn los habitos alimentarios "~ ! K { | ;
nauseas —el et o S
vomitos |« {8 |
diarreac . o
erupcion cutdnea T !
dolor muscular i 5 AV i
dolorarticular - i Tair iy ———n
exalo{l‘g;:c') P S
fiebre (2 | !
en,o|edmientoenellugardela Inyeccién (>50mm) -~ © py '!
{

® ® @ ® @ e e ©° T e-® 0 o0 0

: “induracién en el lugar de la Inyeccién (>50 mm) h
frecuentes (pueden aféctar hasta § de cada 100 nas):
;POC‘:ca’:én en el lugar de la Inyeccién fallpersonask
Adolescentes (apartir de f’ 1afiosde edad)y adultos:
frecuentes (pueden afectaramis de ¢ 10 Dercamac),
?ugo;or de cabeza - eIQaQa 10 personas):
useas ‘ | ' e 1
'-g;Ioren el fdgarde IlaI Inyecdtlon: - _t T
enrojecimlento en el lugar de Ja Inyecci4, Y
induracién en el lugar de la h““'yén?s;:)(:?,g)mm) o
dolor muscular y . bl —
sensacion de malestargeneral | | .
Frecuentes (pueden afectar haita ) de caga 1y = - 'L 18
0 oreerupcibn cutdnea €cada 10 Personas): —
enrojecimiento enellugardefy | g
+ induracion enel lugar dela hmgmgbs" (50 mm)
o dolorarticular 0 mm)

! per
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i !
|
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Po(o frecuentes (pueden afectar hasta 1 de cada 100 personas);

. plcazén en el lugar de la inyeccién. ;
Datos post-comercializacién | . ; : K ‘ |

Los efectos adversos que han sido reponados durante la comerclalization Incluyen v
ganglios linféticos inflamados cerca del sitio de inyeccion ' i
reacciones alérgicas que puede incluir hinchazén severa de los labios, boca, garganta (las cuales pueden causar dmcultad altragar), dificultad al resp rar
con sibilancia o tos, erupcién cutdnea e hinchazon de las manos, pies y tobillos, pérdida de la conclencia, presion arterial muy by
desmayo; ataques (convulsiones) Incluyendo cohvulsiones asociadas con fiebre; insensibilidad y debilidad de [a card; desorden del balance
calda del parpado superior
audicion disminuida; dolor de oido; sensacién de girar
dolor de gar?ama
ampollas de |a piel llamada condicién bullosa
dolor de huesos y 1163
inflamacion e hinchazon en el lugar de la inyeccién, incluyendohichazén extensa de la extremidad lnyectada cansancio
* anormalidades en los analisis de sangre para la funcién del higado R S B Jomc v et
® caida, herida en la cabeza ) f

z:"‘ga‘égggg“ efectos adversos se vuelve serio, o si usted expenmenta algin efecto adverso no Ilstado eneste prospecto por favor consulte asu médrco o

Para reportar eventos adversos puede comunicarse con GIaxoSmnhKline Ar entnna S. A al 0800220 4752 it —

Alinformar los eventos adversos usted puede ayudara proporclonar més in ormaclén sobre Ia segundad de este med vcamento
5. Como conservar MENVEO ~ - ) T
«-Mantener fuera de la vista y del alcance de los nifios. X ! (L ’ A ke b T
» Almacenarenla heladera (2"( 8°C). o0 b nanmihidib alaele P W53 LoH20 ‘
» Nocongelar.” F ol Ty Al
 Almacenar en el envase original con el f' in de proteger delaluz.
No utilice MENVEO después de la fecha de vencimiento que aparece en el exterior del envase después de CADNT 0. La fecha de vencimiento es eI ultlmo dla
del mes que se indica. o -
Tras la reconstitucion, el producto debe ser usado de forma inmediata. No obstante, se demostré la estabulldad qulmlca y f|5|ca trasla reconstltuaén durante
8 horas por debajo delos 25°C.
No descartar los medicamentos por los desagiles ni con los residuos domiciliarios. Consulte a su famacéutico cémo descartar los medncamentos que yano
utilice. Estas medidas ayudaran a proteger el medlo ambiente. )
6. Informaci6n adicional *r= ' 5, SMubey oba [bEb3 ol 22 p2abi 2ciin sbsvis
Qué contiene MENVEO
Luego de la reconstitucion, cada dosis (0,5 ml) contiene 10 mncrogramos de ohgosacéndo menlngococlco grupo Ay5 mlcrogramos de ohgosacéndo
meningocécico grupo C, W-135 e Y; los 4 grupos conjugados con proteina (CRMyg7) de Corynebacterium diphtheriae. ‘ 03900
Los otros ingredientes son: " Batment o) % ol anigo1d
Polvo
Fosfato de potasio dihidrogenado ¥ SAcarosa. - $is b
Solucién - i ‘ ' :
Cloruro de sodro, fosfato de sodio monohidratado dlhndrogenado, fosfato dlsédlco duhldratado hldrogenado y agua para myectable
Qué aspecto tiene MENVEO y que conteniene el envase AWML L 01 \
MENVEO se presenta como un polvoy una solucién para mezclarse antes de la inyeccién. . - > 1 : i ol
El polvo es blanco a blanquecino. Fe0ls
La solucién es incoloray transparente 5 29
MENVEO se presenta como: 1072 112,¢380555 : ‘ | :
-Un'vial con polvohoflhzado con oligosacérido conjugado serogrupo R <C o R O N e e
-Un vial con solucién con oligosacéridos con;ugados serogrupos G, Y, W-135. ‘ e : o - °¢
X Cinco viales con polvo liofilizado con oligosacarido conjugado serogrupo A. :
-Cinco viales con solucién con ollgosacéndos conjugados serogrupos CY,W- 135
Puede que no todas las presentaciones se comercialicen.

Instrucciones de uso N s A
La siguiente :nformaa&n estd dirignda séloalos médicos o los p!ofeslonales delasalud. .

Los contenidos de los dos componentes en los dos envases diferentes (polvo MenA y solucnén MenCWY) deben ser mezclados antes dela vacunacion, 1o que
proporcionaunadosisde0,5ml. - — _ N
MENVEOQ debe ser preparado parala admmlstraclon reconstntuyendo el polvo (en el vial) con |a so|uclén (en eI vual) Los componentes de Ia vacuna deben ser |
inspeccionados vnsualmente antesy despuésde la reconstltuclon e LN SN (P .
Usando un; ennga yuna agu]a ‘adecuada (21G; 40 mm de Iongltud 021G, 1 ‘/z pulgada de Iongntud), extralga eI contenldo completo de| vnal de soluaén e
inyecté enJ vial de polvo para reconstituir el componente conjugadoMenA. ] T v e e e

Invierta y agite el vial vigorosamente y luego. extraiga 0,5ml del producto reconstltmdo Slrvase notar que es normal que una pequena carmdad del I|qu|do
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Msisterss . Tkt Dt s

VISTO: la solicitud de informacion publica efectuada al amparo de lo
dispuesto por la Ley N° 18.381, de 17 de octubre de 2008;
RESULTANDO: que la peticionante solicita informacion sobre:

1) instrumento juridico o acto administrativo por el cual se incorpord la
vacuna antiinfluenza en el certificado esquema de vacunacion;
11) instrumento juridico o acto administrativo por el cual se incorporo la
vacuna antineumocoécica para mayores de 18 afos en el certificado
esquema de vacunacion; iii) prospecto de la vacuna antimeningocoécica;
1v) instrumento juridico o acto administrativo que en 2017 modifico el
esquema de vacunacion anti VPH (pasando a 2 dosis en menores de 15
afios) y suprimi6 la 4° dosis de VPI a los 15 meses de edad (que pasara a
darse, a partir de 2021 a los 5 afios de edad), segin se informa en
https://www.gub.uy/ministeriosaludpublica/comunicacion/publicaciones/va
cuna;

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
Resolucion 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 informacion en referencia a la solicitud

efectuada

001-1-349-2024 respuesta ACCESO A LA INFORMACION



Documento: 12/001/1/349/2024 Actuacion: 13

, 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.
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