COMISION NACIONAL DE VACUNACION Y EPIDEMIOLOGIA
REPUBLICA DE COSTA RICA

SESION EXTRAORDINARIA XIV-2020

Acta de la Sesion Extraordinaria No. XIV-2020, celebrada por la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia, a las 7:15 horas del miércoles 17 de diciembre del 2020, via
virtual, con la asistencia de los sefiores:

1. Dr. Daniel Salas Peraza, Ministro de Salud y quien preside la CNVE.
2. Dra. Sandra Delgado Jiménez, Directora a.i., Direccién de Vigilancia de la Salud,
Ministerio de Salud.

3. Dr. Hugo Marin Piva, representante de la Direccion de Farmacoepidemiologia, CCSS.
4

. Dr. Oscar Porras Madrigal, representante de la Asociacion Costarricense de Pediatria
(ACOPE).

5. Dra. Leandra Abarca Goémez, representante de la Direccion de Desarrollo de
Servicios de Salud, CCSS.
Secretario Tecnico CNVE:
Dr. Roberto Arroba Tijerino, Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud.
Invitados:
1. Dr. Pedro Gonzalez Moreira, Viceministro de Salud.
2. Sra. llse Chango Morales, Asesora, Despacho del ministro.
3. Sra. Hazel Alvarado Chavarria, DVS, MS.
Ausencia justificada:
1. Dr. Juan Villalobos Vindas, representante del Departamento de Infectologia de

Adultos, Hospital México.
2. Dra. Dora Matus Obregon, representante del Hospital Nacional de Nifios.

LA SESION ES PRESIDIDA POR EL DR. DANIEL SALAS PERAZA, MINISTRO DE
SALUD Y PRESIDENTE DE LA CNVE.
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Contenido:
Articulo Primero. -Aprobacion del orden del dia.
Articulo Segundo. -Aprobacion del acta extraordinaria Xlll del mes de diciembre.

Articulo Tercero. -Grupos de riesgo a vacunar contra covid-19.

ARTICULO PRIMERO:

Aprobacion del orden del dia.

Se somete a conocimiento y discusion el Orden del dia. Sobre el particular, los sefiores
miembros de la CNVE determinan aprobar la agenda del dia.

Acuerdo Firme:

1. Se aprueba la agenda correspondiente a la Sesion extraordinaria No. XIV-2020 del
17 de diciembre del 2020.

ARTICULO SEGUNDO:

Aprobacidn del acta anterior (extraordinaria XI11-2020)

El Dr. Arroba procedi6 a leer el Acta extraordinaria X111-2020 del dia 16 del mes de diciembre
del afio en curso. No hubo observaciones por parte de los Sres. Miembros de la CNVE.

Acuerdo Firme:

1. Se aprueba el acta de la sesidén extraordinaria Xlll llevada a cabo el 16 de diciembre
del afio 2020 por unanimidad.
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ARTICULO TERCERO:

Grupos de riesgo a vacunar contra covid-19

Comenta el Dr. Arroba que para el dia de hoy se tiene en agenda el tema de grupos de
riesgo a vacunar contra covid.

Indica el Dr. Arroba que el dia de ayer, el Dr. Salas le solicité que se tuviera esta reunion,
con el fin de definir los grupos a vacunar contra covid, porque hay algunas dudas en relaciéon
con los grupos inicialmente aprobados por la CNVE. Sobre todo, con grupos a vacunar en
funcionarios de algunas instituciones, como las municipalidades y también el poder judicial,
ya que ciertamente hay poblacion de riesgo a vacunar, también hay personas que no son
de riesgo, y se deberia de priorizar, sobre todo porque en principio no hay vacuna para toda
la poblacion del pais. Aun asi, con las vacunas que estd comprando el pais se estaria
protegiendo a mas del 80% de la poblacion que puede recibir la vacuna.

Menciona la Dra. Abarca que ha estado conversando sobre este tema con el Dr. Arroba
para justamente ver esto con los niveles locales, que ya tienen una micro planificacion, y
se ha venido trabajando sobre esto. En relacion con la poblacién a vacunar de las
municipalidades, se tiene un aproximado de 18 mil personas que trabajan en
municipalidades; lo que se podria hacer es dejar en el grupo 1 a los de mas riesgo, y a los
otros trabajadores, que tienen un menor riesgo, dejarlos en el grupo 4, o eventualmente,
solo dejar a los de mas riesgo en el grupo 1, y el resto de funcionarios municipales que se
vacunen en los otros grupos en funcién de sus riesgos; esto mismo aplicaria para los
funcionarios del poder judicial.

El Dr. Marin indica que, haciendo una revision de los grupos aprobados para vacunacion,
ya estaban todas las municipalidades; sin embargo, haciendo un analisis de lo mencionado
por el Dr. Porras surge la duda, y es sobre todo con el tema de equidad; es decir, qué
diferencia tienen los funcionarios municipales con el resto de la poblacion?; sobre todo
porque no es un tema de riesgo, como por ejemplo que si tienen los funcionarios de primera
respuesta.

Consulta el Dr. Arroba si estan de acuerdo en que la policia municipal deberia de vacunarse
en el grupo 1, y el resto de funcionarios se podrian incluir en otro grupo. Menciona el Dr.
Marin, que el tema de recolectores de residuos, podria entrar en el grupo 4, y el resto de
funcionarios puedan entrar en el grupo de los de otro riesgo.

Consulta la Dra. Delgado en relacion con la vacunaciéon de otras instituciones publicas que
no se han mencionado; menciona la Dra. Abarca, que el problema es que, si se tiene
pensado incluir a todas las instituciones, podria ser que no haya Vacuna para otras
personas. El Dr. Arroba recuerda que el tema es que, la vacunacion va més el tema de
h s
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impacto a la mortalidad. De tal manera que otras personas de las instituciones publicas no
sean vacunadas como un grupo institucional, sino mas bien, sean vacunadas en funcién
del riesgo. Menciona el Dr. Gonzalez, que lo dicho por el Dr. Arroba es lo correcto; el
enfoque que se ha tenido es de vacunacion en funcion del riesgo de mortalidad y no de
vacunar en funcion de instituciones, por ejemplo.

La Dra. Abarca menciona que esta parte es muy compleja, sin duda, pero viendo el tema
de servicios esenciales (agua, luz, etc.), muchas de estas personas es probable que sean
vacunados por ser de riesgo, por ejemplo, edad, enfermedades crénicas, entre otras.

Al respecto, el Dr. Salas indica que la premisa es la disminucion de la mortalidad, pero
también esta el tema de continuidad de servicios; pero lo que no se deberia de hacer es el
tema de partir la vacunacion entre instituciones, sobre todo porque se debe ver el tema de
la equidad. Es decir, se deberia de vacunar en funcion del riesgo de enfermar gravemente
y morir.

Comenta el Dr. Arroba, que justamente, esto fue tomado en cuenta; es decir, vacunar por
grupo de riesgo, y todas las demas personas, que no son de riesgo, independientemente
de su patrono, tanto en el sector publico como privado. Asi las cosas, ya personas sin
riesgo, pero en el grupo etario entre los 40-57 afios si tendria chance de recibir la vacuna.
Pero no se podria vacunar en funcion de continuidad de servicios publicos, porque no solo
hay poblacion de sector publico, sino también, del sector privado. Por eso se decidi6é usar
el concepto de “impacto en el sector productivo”

Por otra parte, el Dr. Arroba indica que el tema de la priorizacion de los grupos es vital; si
no se informa de esta manera, habra problemas de tipo logistico. Se debe dejar bien claro,
gue hasta tanto no se vacune el primer grupo, no se puede seguir con el segundo, y asi se
tiene que seguir con el resto de grupos.

Comenta la Dra. Delgado sobre el tema de la poblacién de extranjeros en condicion
migratoria ilegal, que ya lo ha hablado con el Dr. Arroba porque este es un tema muy
importante.

En relacion con el tema de los extranjeros, menciona el Dr. Porras que este tema es
complicado, sobre todo si se ve con las fronteras de Panama y de Nicaragua en dos
posibilidades; sea que las fronteras estén abiertas, o bien cerradas, ya que esto cambiaria
todo. Actualmente estan abiertas y es dificil que esto cambie.

Finalmente, indica el Dr. Arroba que en relacion con el grupo 4, se debe aclarar el tema del
PANI, los CAI (centros de atencion integral); hay CAl publicos y privados. Y dado que son
personal que atiende servicios esenciales de nifios se esta conmderando ue: _sean
vacunados. )/ \
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Las poblaciones a vacunar segun grupos de riesgo, son las siguientes y quedan definidos
y aprobados por la CNVE de la siguiente manera:

Min:sterlo R
Priorizacién de grupos a vacunar contra COVID-19 desaco!;'m .,é,,u,

Seguin los criterios de riesgo establecidos por la Comisién Naclonal de Vacunacién y Epldemlologia (tanto el riesgo de enfermar gravemente y morir,
como el riesgo de contagiarse y contagiar a otras personas) se establecieronlos grupos a vacunar.

Se inicia con el primer grupo y una vez completado, se pasa al segundoy asi sucesivamente.

Las fechas de inicioy finalizacién de la vacunacién de cada grupo dependeran de las entregas de las vacunas por parte de las empresas farmacéuticas.
b

ler Grupoavacunar  2do Grupo a vacunar 3er Grupo a vacunar 4to Grupo a vacunar Sto Grupoa vacunar
s S e 2w s RN L
Trabajadores de centros de Personas de 58 afios o Personasentre 18y 58 aflos ~ Funcionarios del Estudiantes de ciencias de
largaestancia y personas més, independientemente |  que presenten algun factor de Ministerio de Educacién la salud y técnicos afines
adultas mayores que habitan de si tienen o no algdn riesgo como: hipertensos, Publica, sector educativo en campos clinicos de
en esos centros. factor de riesgo (tienen diabéticos, cardiopatas, privadoy personal de CCSS.

centros de atencién

que presentar su enfermos respiratorios W
integral (CAl)

identificacién sea cédula crénicos, enfermedad renal

I
I
|
|
|
: Poblacién de 40 a 57 afios
nacional o cédula de | crénica, obesidad grado 111y
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sin otrode los riesgos
previamente descritos,
que realizan actividades
laborales relacionadas a
contacto con personas o
de impacto en el sector
productivo: agricultura,
construccién, atenciénal

cliente, restaurantes,
empleadas domésticas,

entre otros.

Trabajadores de primera

respuesta: CCSS, Salud,

sector privado de salud,
CNE, Bomberos, Cruz Roja,

cuerpos policiales de:
seguridad, transito,
migracidn, penitenciarios,
municipales, Ol).

Funcionarios de los

residencia). mdrbida, pacientes con albergues del PANI

cancer.

libertad.
9-1-1
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* No existe vacuna para menores de edad

Comenta el Dr. Porras que escuchd que la vacunacién contra covid no sera obligatoria. El
Dr. Arroba indica que efectivamente, asi la indico el ministro de salud; pero que, desde el
punto de vista laboral, cada patrono esta en su derecho de exigir que sus trabajadores estén
vacunados, si asi lo considera necesario.

Pregunta el Dr. Porras que si ya la CCSS ha tomado alguna decisién al respecto; la Dra.
Abarca indica que todavia no se ha definido esto desde la Gerencia Médica de la CCSS,
pero seria adecuado que la CNVE haga la consulta formal a la Presidencia Ejecutiva de la
CCSS, y que, ademas, la CNVE deberia de indicar que esta seria la recomendacién para
la CCSS y otras instituciones publicas, de tal manera que se pueda tener la mayor cantidad
posible de personas vacunadas contra covid-19.

Finalmente, el Dr. Arroba comenta que hablé con el Dr. Juan Villalobos, quien le indicé que,
por un tema laboral, y de agenda, de atencion de los pacientes en consulta externa del
Hospital México, los dias miércoles le queda imposible poder reunirse; que hace la solicitud
ala CNVE, para que se cambie el dia de las reuniones. La CNVE acuerda que se cambien
los dias de las reuniones ordinarias y extraordinarias de la CNVE para los dlaS martes a las
7 am; esto sera a partir del préximo ano 2021. :
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Acuerdo Firme:

1. Se acuerda aprobar los grupos de personas segun riesgo para que sean vacunados
tan pronto se cuente con la vacuna contra covid en el pais. El Dr. Arroba informara
de esto a la Presidencia Ejecutiva y Gerencia Médica de la CCSS. El plazo maximo
para el envio del oficio sera el 21 de diciembre del afio en curso. Se espera que
gueden definidos los grupos a vacunar, asi como la vacunacion de acuerdo con el
riesgo de enfermar y morir.

2. Se acuerda que el Dr. Arroba envie oficio a la Presidencia Ejecutiva y Gerencia
Médica de la CCSS solicitando informaciéon en relacién con la obligatoriedad por
parte de la CCSS para que sus trabajadores sean vacunados contra covid. Se espera
contar con respuesta por parte de la CCSS, y que, ademas, se promueva la
vacunacion contra covid desde la CNVE para todos los funcionarios de la CCSS, que
es donde se atienden los pacientes covid; con esto se pretende que su poblacion
esté protegida contra el virus del Sars-CoV-2.

3. Se acuerda que se cambien los dias de las reuniones ordinarias y extraordinarias de
la CNVE para los martes a las 7 am, esto sera a partir del proximo afio 2021.

Al ser las 9:15 am, el Dr. Daniel Salas Peraza, presidente de la CNVE levanta la sesion.

DR. DANIEL SALAS PERAZA - "0 _// DR.ROBERTO ARROBA TIJERINO
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